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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e “Atencao de primeiro contato. Continua, global

e coordenada que se proporciona a populacao
sem distincao de género, ou enfermidade, ou

sistema organico”
(Barbara Starfield,2002.)



APS NO B

« A REFORMA SANITARIA:

Principio ético-normativo, que insere a saude como
parte dos direitos humanos

Principio cientifico, que compreende a
determinacao social do processo sauide/doenca

Principio politico que assume a saude como um
direito universal, inerente a cidadania, em uma
sociedade democratica.

Principio sanitario, que compreende a protecao da
saude de forma a promog¢ao, por meio da acao
curativa, de reabilitacao.
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* A CONSTITUICAO DE 88:
* O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO:
« UM CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE

A SAUDE COMO DIREITO DO CIDADAO E
DEVER DO ESTADO

* INSTITUICAO DE UM SISTEMA UNICO DE
SAUDE.



ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e “..6 aquele nivel de um sistema de servicos de
saude que oferece a entrada no sistema para
todas as novas necessidades e problemas,
fornece atencao sobre a pessoa ( nao direcionada
sobre a enfermidade) no decorrer do tempo
(...)para todas as condicoes, exceto as muito
incomuns ou raras, e coordena ou integra a
atencao fornecida em algum lugar ou por
terceiros.”

Starfield,B. Atencao Primaria de saude: equilibrio entre necessidades
de saude, servicos e tecnologia. Brasilia, Ministério da Saude, 2002:28.



e “Caracteriza-se por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promoc¢ao e a protecao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacao, reducao de danos e a
manutencao da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na
situacao de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das
coletividades.”



« “ E desenvolvida por meio do exercicio de
praticas de cuidado e gestao, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territorios
definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que

vivem essas populacoes. “



e “Utiliza tecnologias de cuidado complexas e
variadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de saude ou
sofrimento devem ser acolhidos”.

* Brasil, Politica Nacional da Atenc¢ao Basica, 2011.



e “Um sistema de saude com forte referencial
na ATENCAO PRIMARIA A SAUDE é mais
efetivo, € mais satisfatorio para a populacao,
tem menos custos e € mais equitativo _
mesmo em contextos de grande iniquidade
social.

Barbara Starfield,2002.



NA PORTA DE CASA...
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

« “E a especialidade que presta cuidados
personalizados e continuados a individuos e
familias de uma determinada populacao
independente da idade, sexo ou problema de
saude.”

(SBMFC)



MEDICO DE FAMILIA E CO

Atua como  primeiro
contato do paciente com
o sistema de saude,
prestando um acesso
aberto e ilimitado e
lidando com todos os

problemas de saude
independentemente da

idade, sexo ou qualquer
outra caracteristica da

pessoa.

Utiliza eficientemente os
recursos de saude por
meio da coordenacao de
cuidados do trabalho
com outros profissionais
no contexto dos cuidados
primarios e da gestao

da interface com outras
especialidades assumindo
sempre que necessario,
um papel de advocacia
pelo paciente.



* Gere simultaneamente problemas de saude
agudos e cronicos de pessoas e coletivos,
apoiados em um conceito ampliado de saude.

* Promove a saude e o bem-estar por meio de
uma intervencao apropriada e efetiva e possui
uma responsabilidade especifica pela saude
da comunidade



* Desenvolve uma abordagem centrada na
pessoa, orientada para o individuo, sua familia
e comunidade.

* Possui um processo de conducao da consulta
focada na pessoa, estabelecendo uma relacao
ao longo do tempo, por meio de uma
comunicacao efetiva entre o meédico e o
paciente.



Oferece uma ampla gama de servicos dentro de seu escopo
de acoes e adapta sua pratica para as necessidades de seus
pacientes.

Conhece os seus pacientes e sua familia e amplia esse
conhecimento ao longo do tempo.

Possui um processo proprio de tomada de decisoes,
determinado pelas melhores evidéncias disponiveis, pela
prevaléncia e pela incidéncia da doenca na comunidade.

Coordena o cuidado de seus pacientes.

Conhece o contexto familiar e comunitario de seus
pacientes.

Adapta sua pratica ao contexto cultural em que esta
inserido.



AVALIACAO SINGULARIZADA
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1. Explorando a "Doenga” e a "Bxperiénciadadoena”™ | | 2, Entendendo a pessoa como m todo

SINAIS E INDICACOES

3. Eisborando um plano conjunto de manejo dos probiems
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5. Intensificando o relacionamento entre “pessod” & “mibdico”
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UM POUCO DA HISTORIA...
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eResidéncia Médica é o padrao-ouro
na formacao medica.

eNecessidade de reafirmar um
modelo assistencial regionalizado que
tenha a Atencao Primaria a Saude
como eixo estruturante.

eFormacao meédica deve ter
compromisso social .

*Necessidade de enfrentar:

* Problemas de infraestrutura
* Formacao de preceptores

e Valorizacao profissional




PRMFC NA BA

SALVADOR EESP/SESAB/

FESF

IME

UFBA
FEIRA DE SANTANA UEFS 09
STO ANTONIO JESUS UFRB 10
VIT DA CONQUISTA HEM 08
BARREIRAS UFOB 10
ILHEUS UESC 06
TEIXEIRA DE FREITAS SMS 08
PORTO SEGURO SMS 09
MUCURI SMS 04
JACOBINA SMS 06
TOTAL 13 PRM 166

EESP/SESAB,2016.



Distribuicdo dos Municipios Acompanhados pelos
Supervisores PROVAB 2016
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[ uemisizass S0 Supar vade
B imicipicn 00U Supervado

O municiles que pessuem madieos oo PROVAS esilo coberios com supenisdo, fofslizando 66 munikciios



Distribuicao de Médicos do PROVAB 2016*
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“Tudo tem seu tempo determinado, e ha tempo para todo
proposito debaixo do céu.

Melhor é serem dois do que um, porque tém melhor paga do
seu trabalho. Porque se cairem, um levanta o seu
companheiro; ai porém, do que estiver so; pois caindo, nGo
havera quem o levante.”

Eclesiastes.



Starf'i'eld, Barbara-Atencao Primaria:equilibrio entre
necessidades de saude, servicos e tecnologia.
Brasilia:UNESCO,MS,2002.

Gusso, Gustavo-Tratado de MFC: Principios,
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DCN dos cursos de graduacao de
Medicina,MEC,2014.

www.sbmfc.org.br

www.saude.ba.gov.br/dab.




