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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ﬁ

» Primeiro nivel de atencdo e principal porta de entrada no sistema de saude.

% A maioria das necessidades em saude da populacdo devem ser abordadas e
resolvidas neste nivel.

% Starfield (1992) define a APS como o primeiro nivel de assisténcia dentro do
sistema de saude, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e
integralidade da atencéo, além da coordenacdo da assisténcia dentro do proprio
sistema, da atencéo centrada na familia, da orientacdo comunitaria das acoes e da
competéncia cultural dos profissionais.



/

% A APS e um conjunto de intervencdes de salde no ambito individual e coletivo
gue envolve: promocéo, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacéo.

< E desenvolvida por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas as populacdes de
territérios bem delimitados, das quais equipes assumem responsabilidade.

% Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver problemas de saude de maior frequéncia e relevancia das populacgdes.
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O funcionamento da rede de atencao deve ser coordenado e ordenado pela APS tendo como
atributos: O funcionamento da rede de atencdo deve ser coordenado e ordenado pela APS
tendo como atributos:

Primeiro Contato - implica a acessibilidade e o uso do servico para cada novo problema ou novo episddio
de um problema. - ACESSO

Longitudinalidade - requer a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de saude e seu uso
consistente ao longo do tempo. — VINCULO/PLANO DE CUIDADOS

Integralidade - supde a prestacdo, pela equipe de saude, de um conjunto de servicos que atendam as
necessidades mais comuns da populacdo adscrita, e a responsabilizacéo pela oferta de servicos em outros
pontos da rede de atencdo. — REDE

Coordenacdo - implica a capacidade de garantir a continuidade da atencédo, através da equipe de saude,
com 0 reconhecimento dos problemas que solicitam seguimento constante. -
REFERENCIA/CONTRARREFERENCIA
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“* A APS constitui a primeira acao de regulacao sobre o sistema de saude. A
programacao das acOes especializadas, tem que ser elaborada, em
funcdo das necessidades da porta de entrada e das linhas de cuidado
adotadas.

L)

> E o centro de comunicacdo da rede de atencdo a saude, no qual se
coordenam os fluxos e os contrafluxos do sistema de servigos de saude. —
COMUNICACAO

D)



CENARIO DE TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA :_,E’

% Ha um aumento consideravel de demandas de cuidados relacionados as condicdes
cronicas (neoplasias, hipertenséao, diabetes, doencas respiratérias como Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica - DPOC e asma), ao mesmo tempo em que ha
ampliacdo da mortalidade por causas externas (violéncia, acidentes de transito) e
persiste a importancia das doencas transmissiveis no perfil epidemioldgico
brasileiro, a exemplo da sifilis, HIV/AIDS, hepatites, meningites e tuberculose
(MENDES, 2012).




Taxa media de incidéncia de Tuberculose (por 100.000 habitantes), segundo i
16 Regibes de Saude, Santa Catarina, 2014 a 2017* SANTA CATARINA
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Municipios que nao notificaram casos de Tuberculose em 2016 e 2017, Santa Catarina.
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Proporcdo de casos novos de Hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no
diagnostico, estados, Brasil, 2017. SANTE CATARINA

Rio Grande do Sul 20,4
Santa Catarina 18,3
Distrito Federal 13,7
S3o Paulo 13,5
Rio de Janeiro 13,2
Sergipe 12,8
Minas Gerais 12,0
Rio Grande do Norte 11,2
Amazonas 11,0
Paraiba 10,5
Parand 9,9
Mato Grosso do Sul 9,7
Alagoas 9,6
Tocantins 9,5
Roraima 8,6
Bahia 8,6
Ceara 8,5
BRASIL 83
Pard 7,9
Piauf 7
Acre 7,6
Maranhao 7.3
Rondénia 7,2
Goias 6,5
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Casos de Aids (N° e Taxa de deteccédo por 100mil hab.) por Regido de Saude,Santa Catarina '

16 REGIOES DE SAUDE 2014 2015 2016 2017

N X N X N X N X
Extremo Oeste 11 4,8 19 8,2 12 5,2 12 5,2
Oeste 35 10,1 38 10,9 40 11,3 41 11,6
Xanxeré 21 10,7 18 9,1 21 10,6 20 10,1
Alto Vale do Itajai 84 29,5 61 21,2 61 21,0 44 15,1
Foz do Rio Itajai 310 49,0 318 48,9 281 42,2 186 27,9
Médio Vale do Itajai 211 28,8 219 29,4 152 20,1 157 20,7
Grande Florianépolis 432 38,9 459 40,5 497 43,1 335 29,1
Meio Oeste 41 21,9 22 11,7 22 11,6 8 4,2
Alto Vale do Rio do Peixe 24 8,4 19 6,6 29 10,0 14 4,8
Alto Uruguai Catarinense 25 17,6 9 6,3 9 6,3 2 1,4
Nordeste 277 29,0 288 29,6 245 24,7 179 18,1
Planalto Norte 25 6,8 32 8,6 22 5,9 17 4,5
Serra Catarinense 49 16,9 68 23,4 40 13,8 50 17,2
Extremo Sul Catarinense 37 19,2 44 22,6 48 24,4 39 19,8
Carbonifera 127 30,5 120 28,5 116 27,3 91 21,4
Laguna 106 29,9 99 27,7 80 22,2 90 25,0
SANTA CATARINA 1815 27,0 1833 26,9 1675 24,2 1285 18,4




7000 -

6000 -

5000 -

4000 -

3000 -

2000 +

1000 -

0 T T T T T T T T T 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Masculino

= Eeminino

Fonte:SINAN



Meta nao alcangada 240 municipios
2017

Sem exames

Legenda: Alcance da meta
registrados
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60 municipios

NUumero de Municipios com Meta

[1 N&o aderiram

Alcancada
2013 2014 2015 2016 2017
18 24 24 29 41
(14,6%)




Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinacdo para criancas %
menores de 2 anos - Pentavalente (32 dose), Pneumocécica 10- valente (22 Barevme ds catas
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada SANTR CRTARINA
(Meta = 100%) — Resultado Monitoramento PQAVS 2017

201 MUNICIPIOS NAO ALCANCARAM META EM 2017
Legenda: Alcance da meta

Numero de Municipios com Meta Alcangada
2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 B Sim
2 Néo
47 31 58 118 80 1 N&o aderiram
(28,5%) [ Municipios com

numerador zero (80).




Elararews du il

Cobertura Influenza (gripe) Pédlio e Sarampo
BCG 81.0% Cobertura total: Pélio:
) . SC: 90,8% + SC:104,33%
Rotavirus 78,45% Criangas: 76,6% + Brasil: 97,22%
Pentavalente 77,48% Trab. de saude: 83,1%
Pneumococica 10 76,06% Gestantes: 76,0% Sarampo:
L Puérperas: 98,3% + SC: 104,66%
PRI 78,66% Indigenas: 88,2% + Brasil: 97.10%
Meningocdcica C 77,39% ldosos: 101,2%
Febre Amarela * 46,90% Professores: 98,8% SC: 22 maior CV do Brasil
Triplice viral 86,87% Comorbidades: 81,3%

Somente 6 municipios nao
atingiram a meta

Tetra viral 51,68% Brasil: 90,8%
Hepatite A 75,24%

1.943.104 doses aplicadas | 707.032 doses aplicadas
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Macrorregiéo Populagéo Ind ICSAP Cobertura eSF
Estimada '

Sul 992.541 33,46% 87,32% 24,78°/o T
Grande Oeste 785.733 29,15% 94,05% 28,89%
Serra Catarinense 289.820 28,89% 89,10%
Vale do Itajaf 1.064.245 28,55% 81,84% 33,46%
Foz do Rio Itajai 683.034 27,69% 78,87%
Planalto Norte 375.990 26,86% 69,81%
Meio Oeste 630.256 26,54% 78,11%
Nordeste 1.007.466 25,51% 57,68%

ianopolis 1.172.076 24,78% 81,88%




AS DIFERENCAS ENTRE _AS CONDICOES
AGUDAS E CRONICAS

DURACAO
DIAGNOSTICO E PROGNOSTICO

TESTES DIAGNOSTICOS
RESULTADO
PAPEL DOS PROFISSIONAIS

NATUREZA DAS INTERVENCOES

CONHECIMENTO E ACAO
CLIiNICA

PAPEL DA PESSOA USUARIA

SISTEMA DE ATEN(:.AD A sAUDE

Usualmente unlca

Cuﬂa
Comumente acurados

Frequentemente decisivos

Em geral, cura

Selecionar e prescrever o
tratamento

= Centrada no cuidado

profissional

Concentrados no profissional
medico

Seguir as prescrigbes, atuando
como paciente

Reativo e episodico

- Usualmente multiplas
= Indefinida longa
= Usualmente |ncert05

= Frequentemente de valor
limitado

= Em geral, cuidado sem cura

= Educar e fazer parcerna com
as pessoas usuarias

= Centrada no cuidado
multiprofissional e no
autocmdado

- Compaﬂllhados pela eque
multiprofissional e as pessoas
usuanas

- Corresp-onsablllzar Se por sua
saude em parceria com a
equipe de saude, atuando
como agente

= Proativo e continuo

FONTE: Mendes EV. As redes de atencdo a salde. Brasilia, Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2011

.....




DESAFIOS =

Acesso

Planejamento

APS/Vigilancia em Saude




< E necessario que os profissionais ndo apenas trabalhem lado a lado, mas
gue possam estabelecer um trabalho cooperado, ou seja, que nao sejam
um agrupamento, em que ocorre uma sobreposicdo de acbes e
fragmentacao do trabalho e, sim, uma equipe integracao, em que ocorre a
articulacdo das acoes e a interacdo dos agentes, estabelecendo tarefas
conjuntas (PEDUZZI, 2001).

+ Profissionais preparados para atuacao - Protocolos de Atencao.



ATENGAO PRIMARIA A SAUDE :....?._.‘

\ ( A OPAS recomenda que sejam \

A5 BUIEENEES SUZRIEN T SErvGos canalizados esforgos para promover

aies ?cﬁ)as d(rI]Se(I:r;?Tr] ?r:ge?]rgf:g(::xe;adoe investimentos na forca de trabalho da
enfermagem a fim de explorar

m;g:}g?\?;zsa%g SC %nr(rjllegnoois plenamente o potencial da pratica
de enfermagem, visando transformar

crescimento dos gastos em saude. .
\ 0 modelo de atencéo a saude. j

Paises que conseguiram organizar uma APS mais forte
apresentam melhores desfechos de saude.




a) Elaborar e implementar estratégias efetivas para recrutar e reter enfermeiras e obstetrizes visando
atingir uma massa critica de profissionais, reduzindo o déficit de recursos humanos em saude;

b) Padronizar as exigéncias para ingressar nos cursos de formacdo e as qualificacbes de pré e pos-
graduacéo, para garantir a mobilidade profissional,

c) Construir uma massa critica de educadores competentes para capacitar os pesquisadores e lideres do
futuro;

d) Promover a maior integracéo interprofissional nas equipes de atencédo a saude em todos os niveis do
continuo de atencdo;

e) Desenvolver novos e avancados papéis para a pratica, com trajetérias profissionais estabelecidas
desde o inicio da carreira profissional.



D)

» Enfermeiros que adquiriram uma base de conhecimentos especializados em atencao
priméaria a saude, capacitados para tomar decisbes complexas, com competéncia
clinica e autonomia para desenvolver uma pratica avancada.

0

“+ Profissional com lideranca, competéncia clinica e perfil de atuacao na atencao
primaria a saude junto a criancas, mulheres, adultos e idosos, na perspectiva de uma
atencdo integral, interprofissional, colaborativa e com foco na pessoa, familia e
comunidade.

>

D)

» A ampliacdo da atuacao dos enfermeiros no primeiro nivel de atencéo n&o pretende
substituir outros profissionais e sim complementar para ampliar acesso e cobertura de
Servigos.

%+ Os paises economicamente mais desenvolvidos s&o os que ja incorporaram a EPA e néo

L)




Competéncias do enfermeiro em préticas avangadas g

%+ Capacidade de desenvolvimento do cuidado, incluindo atividades de prevencéo, promocao, terapeutlca
e reabilitacdo, atuando com base em conhecimento técnico-cientifico, ou seja, pratica clinica pautada em
evidéncias e no pensamento critico e analitico;

%+ Capacidade para identificar, avaliar e estabelecer o diagndstico clinico por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) na atencao basica;

%+ Capacidade em pratica clinica desenvolvida de forma articulada e colaborativa com outros profissionais
numa perspectiva Inter profissional (WHO, 2010);

%+ Lideranca colaborativa junto a equipe de saude assumindo o controle da referéncia e contra referéncia
com foco no usuario e no seguimento das redes de cuidado;

% Habilidades de investigacdo, inclusive para guiar o trabalho clinico, mas também contribuindo na
definicdo de politicas, quer para a profissao, quer para a saude;

% Ser capaz de fazer de compreender o acolhimento e a educacdo em saude como tecnologias de
idado.




PAPEIS DA EPA: EXPERIENCIA INTERNACIONAL

Programas para o acompanhamento
de pacientes crénicos nos centros de
savde. Austrdlia, Inglaterra, Suécia.

Manejo da demanda de pacientes
com enfermidades agudas leves nos
centros de sadde. Austrdlia, Canadag,
EUA, Espanha, Finlandia,Inglaterra e

Suécia.

Programas de manejo de enfermida-
des dirigidos por enfermeiras para
reduzir o volume de pacientes em
consultas médicas especializadas

(pessoas com diabetes, asma e/ou en-
ermidade pulmonar obstrutiva créni-
fermidade pul bstrut

ca (EPOC), para a administracdo de
processos em pacientes hospitaliza-
dos, com a possibilidade de manejo
de fdrmacos segundo protocolos. Aus-
trali, Espanha, Holanda e Suécia.

Servicos de enfermagem especializa-
dos para a gestdo de casos de porta-
dores de enfermidades crénicas com-
plexas: Austrdlia, Canadd, Chipre,
Dinamarca, EUA, Holandaq, Inglaterra
e Espanha.

Fonte: Gonzalo E. Enfermeria de Practica Avanza-
da: experiencias de Andalucia y Espafia. Semina-
rio realizade em OPAS/OMS em 24 de maio de
2017.
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“» Na Inglaterra, os enfermeiros exercem varias atividades clinicas e nao clinicas — como
prescricdo de medicamentos, solicitacao e interpretacdo de exames e manejo de casos,
principalmente das condi¢cdes crbnicas — numa pratica guiada por protocolos de cuidado
e amparada pela equipe.

%+ Estudo mostra que, com a ampliacao das ac¢des clinicas do enfermeiro, houve melhora
Nno acesso aos servicos de saude por reducdo de barreiras organizacionais, aléem de
aumento no tempo de duracéo da consulta.

% Houve melhora na qualidade da relacao profissional-paciente, na ades&o ao
tratamento e no seguimento e acompanhamento.

% Entre os resultados, destaca-se também um maior reconhecimento profissional por
parte de pacientes e demais profissionais e maior satisfagcao no trabalho, em funcéo
mento da resolutividade das praticas do enfermeiro.
—

(Estudo realizado por Toso, Filippon e Giovanella (2016) analisou a ampliacdo das fung@es do enfermeiro na APS no Servigco Nacional de Saude britanico, o
National Health Service, e as repercussées para a pratica profissional. TOSO, FILIPPON, GIOVANELA 2016).



Iniciativas no sentido de ampliacao da autonomia do
enfermeiro em suas praticas clinicas tém surgido no
Brasil, como a aprovacao de protocolos de enfermagem
por municipios de diferentes portes populacionais.



I. e du Filaad

Geréncia de Atencéo Basica/Atencao Primaria a Saude
E-mail: geabssc@gmail.com
Telefone: 48 3664 7269
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