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CONTEXTUALIZACAO

A atencgdo primaria & salde (APS) é a porta de entrada da rede de atencédo a
salide: busca organizar e integrar 0s servicos a partir de uma perspectiva da populacéo.
Visando garantir cobertura e acesso a todas as necessidades de saude e demandas dos
usuarios de seu territorio (MS, 2019). Fornece um conjunto de intervengdes de salde,
dentre eles, promogao, prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, tanto no &mbito
individual quanto no coletivo. Através da integralidade do cuidado, considera cada
usuario em sua singularidade, individualidade e complexidade. Dessa forma, ¢é

considerada uma componente chave nos sistemas de organizacao da rede.

Destacam-se, para compreensao dos achados desta presente nota, os trés papéis
essenciais da APS (Quadro 1).

Quadro 1 Papéis essenciais da APS

Resolutividade Deve ser resolutiva e capacitada cognitiva e
tecnologicamente para atender cerca de 90% da

demanda da populacéo.

Coordenacéo Visa organizar os fluxos e contrafluxos,
contrafluxos, dos usuarios, produtos e
informac@es entre os diferentes pontos de atencéo

da rede.

Responsabilizacdo Visa responsabilizar-se pela satde dos usuarios
em todos os pontos de atencdo da rede. Implica o
ato de estabelecer vinculos com a populagéo
adscrita em seu territério, para que assim seja
possivel cuidar do usuario de forma integral e

longitudinal.

Dessa forma, a organizagdo dos servicos de salde da APS visa promover acdes
de promocéo, protecéo e recuperacao de saude, de forma integral e continuada, de modo
que atenda as necessidades de saude da populagdo. Sendo formada por um conjunto de
acles e servigos que vdo alem do cuidado médico, sendo composta por uma equipe
multiprofissional que visa conhecer as demandas de seu territorio, através do

estabelecimento de vinculos entre os usuarios dos servigos e os profissionais de saude.



De modo que, possam ser ofertados acOes e servicos de salde voltados para as
necessidades daquela populacdo em especifico. A integracdo de suas atribuicdes e papéis
essenciais, sdo fundamentais para a oferta de uma APS de qualidade, que atenda as

necessidades e demandas de seu territorio.

EQUIPE MINIMA E ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS

Em relagdo a equipe minima da unidade de salde, descreve-se abaixo:

UBS/eAP: Deve ser composta minimamente por médicos preferencialmente especialistas
em medicina de familia e comunidade e enfermeiros preferencialmente especialistas em

salde da familia, cadastrados em uma mesma Unidade de Saude.

ESF: Deve ser composta minimamente por médicos preferencialmente especialistas em
medicina de familia e comunidade; enfermeiros preferencialmente especialistas em saide
da familia; auxiliar/técnico de enfermagem e agente comunitario de sadde (ACS).
Podendo fazer parte da equipe, agente de combate as endemias; profissionais de saude

bucal e auxiliar/técnico em saude bucal.

Ja em relacdo as atribuicdes dos profissionais, a Portaria n° 648/2006 aponta as
atribuic6es minimas especificas de cada categoria profissional dentro do ESF (Quadro 2).

Porém, cabe ao gestor municipal amplia-las, de acordo com as especificidades locais.

Quadro 2 Atribui¢des dos profissionais da equipe minima da UBS/ESF

o Deve desenvolver agdes que integrem a populacdo a sua UBS, conhecer a

Agente Comunitario de Satde . L . . )

populacdo da sua microarea e cadastrar as familias e suas queixas, além de ter

contato permanente com as familias a fim de compartilhar a¢des educativas de

promocdo em salde e prevenc¢do de doengas. Realizar visitas domiciliares as
familias conforme a necessidade e também atividades na unidade de saude

relacionadas aos itens descritos acima.

Realizar assisténcia integral (promocao e protecdo da sadde, prevengdo,
Enfermeiro . e A -
tratamento, manutencao e reabilitacdo) aos individuos e familias cadastradas
na ESF. Prestar atendimento domiciliar ou fora da unidade conforme a
demanda, desde as criancas até os idosos. Planejar, gerenciar, coordenar e
avaliar as acOes das ACS e equipe de enfermagem, além de ofertar acGes de

educacdo em salde para a equipe.

Auxiliar e técnico de Participar de atividade de assisténcia basica, realizando procedimentos

enfermagem: regulamentados pela profissao e se caso necessario em outros locais como




escolas e domicilios. Atividades de educacdo em salde a grupos e familias em
situagdo de risco juntamente com a equipe e participar do gerenciamento dos

insumos da ESF em parceria com a enfermagem.

Médico

Realizar assisténcia integral (promogéo e protecdo da salde, prevencao,
tratamento, manutencao e reabilitagdo) aos individuos e familias cadastradas
na ESF, de todas as idades, desde as criancas até os idosos. Realizar
atendimentos em domicilio e demais espacos comunitarios quando necessario,
procedimentos a demanda espontanea em clinica médica, pediatria, gineco-
obstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirtrgicas e
procedimentos para fins de diagnosticos. Em caso de necessidade, encaminhar
0s Usudrios aos servicos de média e alta complexidade, respeitando os fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, mas lembrando que o paciente sempre deve
ser acompanhado pela atencéo primaria. Contribuir e participar das atividades

de educacédo permanente das demais profissdes pertencentes a unidade.




METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado nas unidades de Forquilhinha — SC
entre julho e agosto de 2021. O municipio esta localizado na mesorregido Sul Catarinense
e na microrregido Carbonifera. No ultimo censo, a populacgéo era de 22.548 habitantes, ja
em 2019, o IBGE estimou 27.217 habitantes. Atualmente, é o 13° municipio na regido
imediata, em tamanho populacional. A economia da regido é derivada da exploragdo do
carvao, industria metal-mecanica, agroindustria, agricultura e comércio. Em 2018, o PIB
per capita era de R$ 32.261,34, 33,6% da populagdo tinha ocupacao e o salario médio é
2,3 salarios-minimos. Trata-se de uma populacdo composta majoritariamente por
mulheres e que esta em processo de envelhecimento desde os dados informados no ultimo
censo. Logo, tem uma populacdo suscetivel a diversas condicdes crénicas de saude.

No total, sdo 8 Estratégias de Saude da Familia. Entretanto, existem duas
unidades consideradas extensdes — possuem a mesma equipe e a mesma estrutura, mas
atendem outra populagéo adscrita.

Em relacdo ao instrumento de pesquisa, foram utilizados trés questionarios:
Bloco A — sobre a estrutura fisica da unidade, como disponibilidade de insumos,
disponibilidade de imunobioldgicos, acessibilidade e condi¢Bes da instalagdo; Bloco B —
atribuicBes dos profissionais de salde da atencdo primaria, a fim de compreender suas
percepcOes sobre o processo e organizacao do trabalho e; Bloco C — percepcdo dos
usuarios sobre os procedimentos, organizacdo, funcionamento, satisfacdo e participacédo
social. A construcdo dos questionarios foi baseada no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) que tinha o objetivo de induzir a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, além de produzir maior
transparéncia e efetividade das acGes do governo nesse nivel de atencéo a salde.

Apesar de baseados no PMAQ, os questionarios foram reestruturados conforme
a demanda elencada pelo municipio. O Bloco A e Bloco B foi aplicado,
preferencialmente, com o gerente da unidade, ou um funcionario com nivel superior, da
area da saude, e mais de 6 meses de experiéncia naquela unidade. J& o bloco C foi ser
respondido por oito usuérios do servico. O bloco C, aplicado com os usuérios, também
abarcou um questionario sobre Fatores Determinantes de Saude, aplicado ao final de cada
questionario.

A coleta dos dados foi mediada por tecnologias. Para o Bloco C, os

pesquisadores utilizaram o aplicativo Epicollect 5 para entrevistar os usuarios. O Bloco



A e B foram auto aplicados através de um Formulario Online. Ambos geraram o0 banco
de dados em pasta do Microsoft Excel — evitando a dupla digitacdo — e foram analisados
no Software for Statistics and Data Science — Stata versdo 14.0.

Por fim, o projeto foi realizado sob aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CAAE: 48125421.8.0000.0119) e todos os participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — distintos para usuarios e para
profissionais.



RESULTADOS

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dos 8 responsaveis pelas Estratégias de Saude da Familia, 7 responderam a
pesquisa. Desses, 100% eram enfermeiros, 100% tinham po6s-graduacéo e 71,4% tinham
alguma formacao complementar.

COVID-19

Dos participantes, 46,5% declaram que tiveram COVID-19, 58,1% afastaram-se
em algum momento durante a pandemia e 100% estavam completamente imunizados
contra a COVID-19 no momento da pesquisa.

A maioria também relatou que ndo sdo realizados grupos onlines durante a
pandemia (100%), perceberam aumento de doencas crbnicas ndo transmissiveis nos
usuarios (71,4%), perceberam aumento de doencas agudas nos usuarios (42,9%) e faltou
EPI em algum momento da pandemia (42,9%).

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A maioria (85,7%) dos profissionais declaram que s@o realizadas acdes de
educacao permanente em salde. A Tabela 1 apresenta a frequéncia de cada acao.

Tabela 1 A¢bes de Educacdo Permanente em Salde realizada pelas equipes da Atencao
Priméaria em Saude

Acdes %
Cursos presenciais 71,4
Grupos de discussdo 71,4
Telessaude 57,1
UBS como espaco de formacao 42,8
UNASUS 42,8
Seminarios 28,6
Cursos EAD 14,3
Oficinas 14,3
Mostras 14,3

PLANEJAMENTO, PROCESSOS DE TRABALHO E APOIO INSTITUCIONAL

Em relacdo a reunido de equipe, todas as equipes realizam reunido com
periodicidade mensal e cronograma pre-definido. Os temas da reunido estdo na Tabela 2.



Tabela 2 Temas das reunides de equipe

Tema da Reunido

Organizacdo do processo de trabalho e do servico 100,0
Planejamento de a¢Oes da equipe 100,0

Avaliacéo das acdes da equipe 85,7

Discusséo dos casos 85,7

Acolhimento 85,7

Monitoramento e anélise dos indicadores e informacdes de salde 71,4
Qualificagdo clinica com participacao de equipes de apoio matricial 57,1
Educacdo Permanente 42,8

Construcdo/discussdo de PTS 28,6

Todos declaram realizar planejamento das acGes e receber apoio institucional
para isso. A maioria declara realizar de forma mensal (42,9%). A Tabela 3 aponta os itens
considerados nas reunides de planejamento.

Tabela 3 Itens considerados no planejamento das equipes

Itens considerados no planejamento %
Metas para a aten¢do bésica pactuadas 100.0
pelo municipio '
Construcdo da agenda de trabalho 85 7
mensal, quinzenal e semanal ’
Informagdes locais (estudo de demanda, 85 7
cenario epidemioldgico e outros) ’
Riscos bioldgicos, vulnerabilidades 85 7

individuais, familiares e sociais
Informagdes do Sistema de Informacéo 85,7
Desafios apontados a partir da

o 85,7

autoavaliacao

Envolvimento de organizac6es da

. 85,7

comunidade
Questdes ambientais e territoriais 85,7
Envolvimento dos atores da comunidade 85,7
Intersetorialidade 85,7

APOIO MATRICIAL

Em relagdo ao apoio matricial, 100,0% relatam que recebem apoio para
resolucéo dos casos mais complexos e que esse apoio vem do: CAPS (100,0%), vigilancia
em salde (100,0%), especialistas da rede (85,7%), NASF-AB (71,4%) e Centro
Especializado em Reabilitagdo (57,1%).



TERRITORIO

A maioria das equipes (57,1%) atende entre 4001 e 5000 pessoas. As demais
atendem entre 3001 e 4000 pessoas.

Todas as equipes sabem a area de abrangéncia, 42,9% nao utilizou tipificacdo de
risco e vulnerabilidade e 14,3% ndo possui mapa de territdrio. Daqueles que possuem o
mapa: 71,4% possuem sinalizacdo de microareas, grupos de agravo e equipamentos
sociais; 57,1% possuem sinalizacdo de areas de risco; 42,8% possuem sinalizacdo dos
grupos organizados e de condigdes socioecondmicas e; 28,6% possuem sinalizagdo de
condices étnicas.

Em relacdo a atualizagdo do mapa, 16,7% atualizaram ha menos de um més,
16,7% atualizacdo entre 6 e 12 meses atras, 16,7% atualizaram entre 12 e 18 meses atras
e 50,00% néo atualizam ha pelo menos 24 meses.

Além disso, 85,7% tém registro de todos 0s grupos, com excecdo, da populacao
LGBTQIA+ (28,6%).

PROMOCAO DA SAUDE

Todas as equipes declaram realizar acGes de promocéo da satde para mulheres,
gestantes e puérperas. Entretanto, 57,2% nao realiza acdo de orientagcdo farmacoldgica,
42,9% n&o realizam acgbes com idosos, 42,9% ndo realizam acdes sobre infeccdes
sexualmente transmissiveis e uso, abuso, dependéncia de &lcool e outras drogas,28,6%
ndo realizam ac¢des relacionadas a saude sexual e reprodutiva e 14,3% nao realizam ac¢des
sobre planejamento familiar, alimentacdo saudavel e atividade fisica e autocuidado para
doengas cronicas.
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