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Estratégias para o desenvolvimento de equipes de Atengdo Primdria em Saude

INTRODUCAO / ANTECEDENTES

A atencao primaria em saude (APS) é reconhecidamente um componente-chave dos sistemas
de saude; este reconhecimento se fundamenta na evidéncia de seu impacto para a saude e o
desenvolvimento da populacdo. Além disso, a experiéncia acumulada em paises desenvolvidos
como em paises em desenvolvimento demonstrou que a APS pode ser adaptada a diferentes
contextos politicos, sociais e culturais. Por outro lado, as transforma¢des demograficas, sociais e
epidemioldgicas ocorridas desde a realizacdo da Conferéncia de Alma Ata requerem uma profunda
revisdo da estratégia de APS para poder responder as necessidades em saude e desenvolvimento da
populacdo mundial.

A proposta da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) para a renovacao da APS teve inicio a
partir da Resolucao’ CD44.R6 de setembro de 2003, a qual propde aos Estados-Membros adotar uma
série de recomendacdes para fortalecer a APS. Além disso, insta a OPAS que leve em consideracao
os principios da APS nas atividades de cooperacao técnica, em particular os que estao relacionados
com as Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM); avaliar diferentes sistemas com base na APS e
identificar e divulgar as boas praticas; capacitar os profissionais da satide para a APS; apoiar modelos
de APS definidos no nivel local. Em resposta ao mandato anterior,a OPAS/OMS criou em maio de 2004
0 Grupo de Trabalho (GT) de APS para que fizesse sugestdes sobre as futuras orientacdes estratégicas
e programaticas em APS; tal processo é encabecado pelo escritério da Diretora Adjunta e coordenado
pela Unidade de Organizacao de Servicos, da Area de Tecnologia e Prestacdo de Servicos de Satude
(THS/0S). O objetivo principal do GT foi a criagdo do documento de posicdo em APS, elaborado
baseando-se no legado de Alma Ata, na experiéncia adquirida em APS e nas experiéncias extraidas
dos processos de reforma. O documento de posicdo foi aperfeicoado com os comentdrios e sugestdes
de especialistas de todos os paises da Regiao bem como de especialistas internacionais. Em julho de
2005, foi realizada a Consulta Regional de Montevidéu, Uruguai, que contou com a participacdo de
representantes de 30 paises, a partir da qual se elaborou a versao preliminar da Declaragao Regional
sobre APS. No dia 29 de setembro de 2005, o 46° Conselho Diretor? ratificou a Declaracao Regional.

No documento de posicao sobre a Renovacgao da APS, sdo definidos requerimentos para os recursos
humanos em um sistema de salide com base na APS:

e A cobertura universal requerera um volume importante de profissionais treinados em
atengao primaria.

e  Osrecursos humanos devem ser planejados de acordo com as necessidades da populagao.

e O treinamento dos recursos humanos deve ser articulado com as necessidades de satude e
ser sustentavel.
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Sistemas de Saude com base na Atencao Primaria em Saude

Devem ser formuladas politicas para qualidade do desempenho do pessoal.

Devem ser caracterizadas as capacidades do pessoal (perfil e competéncias), e o perfil de
cada profissional deve se ajustar a um trabalho especifico.

Sdo requeridos mecanismos de avaliacdo continua que facilitem a adaptacdo dos
profissionais da salide aos novos cenarios e as necessidades variaveis da populacao.

As politicas devem apoiar a abordagem multidisciplinar da atencéo integral.

A definicdo de profissional da saude deve incluir aqueles que trabalham nos sistemas de
informacéo, geréncia e administracdo de servicos.

Paralelamente, sob a coordenacdo da unidade de Recursos Humanos (HSS/HR) foi realizada em

Toronto, Canada, a VIl Reunido Regional dos Observatérios de Recursos Humanos em Saude, de 5

a 7 de outubro de 20053, Na referida reuniao, foi feita o chamado a acdo de Toronto que estabelece

cinco grandes desafios:

Definir politicas e planos de longo prazo para a adequacao da forca de trabalho as
necessidades de saude, as mudancas nos sistemas de saude e desenvolver capacidade

institucional para implementé-los e avalia-los periodicamente.

Designar as pessoas certas para os lugares certos, conseguindo uma distribuicdo equitativa
dos profissionais de salide nas diferentes regides e de acordo com as diferentes necessidades
de saude da populacéo.

Regulamentar a alocacdo e migracdes dos profissionais da saude de maneira tal a garantir
atendimento de sauide para toda a populacéo.

Criarrelacdes de trabalho entre os profissionais e as organizacdes de satide a fim de promover
ambientes de trabalho saudaveis e permitir o compromisso com a missao institucional de
garantir bons servicos de saude para toda a populacao.

Desenvolver mecanismos de interacdo entre as instituicdes de formacdo profissional
(universidades, escolas) e os servicos de saude que possibilitem adequar a formacao dos
profissionais da saude a um modelo de atencdo universal, equitativa e de qualidade que
sirva as necessidades de saude da populacdo.?

Estes cinco desafios estdo diretamente associados com a estratégia de APS e com o desenvolvimento

de equipes nos diferentes ambitos dos sistemas e servicos de saude, sendo assim necessario o

trabalho conjunto entre as dreas de recursos humanos e servicos de saide da OPAS para aabordagem

da organizacao, estrutura e perfis de atuagao das equipes de APS.
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A partir desta perspectiva abrangente, as Unidades de THS/OS e HSS/HR iniciaram um processo
de trabalho conjunto que se concretizou no Semindrio sobre Desenvolvimento de Equipes de APS
realizado na Costa Rica em 2005 e que gerou uma primeira abordagem de um projeto conjunto.

No decorrer desta atividade foi identificado como fundamental o desenvolvimento das competéncias
das equipes de APS nos sistemas e servicos de saude a partir de um enfoque de gestdo de recursos
humanos.

Esta proposta de definicdo de competéncias foi submetida a consideracdo de um grupo de
especialistas em um semindrio realizado em Honduras, em junho de 2006, no qual foi dado o primeiro
passo para a definicdo das competéncias basicas das equipes de APS e foi dado inicio a construgao de
um processo de capacitacdo no ambito regional para ampliar a capacidade de resposta das equipes
de APS.

No Il Seminario Internacional de Atencdo Primaria — Sauide da Familia realizado em Fortaleza, Brasil,
nos dias 5 e 6 de setembro de 2006, foi feita uma reunido de especialistas sobre as competéncias das
equipes multidisciplinares de APS, que considerou os seguintes objetivos:

* Apresentar os avancos no desenvolvimento da Iniciativa Regional de fortalecimento das
competéncias das equipes de APS.

* Analisar a proposta das competéncias bdsicas das equipes de APS.

e Estabelecer as bases para o desenvolvimento de um projeto de fortalecimento das
capacidades das equipes de APS.

e  Definir estratégias especificas para sua execucao na Regido das Américas.

O presente documento é o produto desta reuniao.
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Sistemas de Saude com base na Atencao Primaria em Saude

EQUIPES DE APS

As equipes como unidade basica de trabalho

A equipe é umaforma particular de organizacdo do trabalho e ndo um tépico que possa ser aprendido

em um curso. Na area da salde, como em outras areas, tem sido utilizadas atividades pontuais de

treinamento para gerar a consolidacdo de uma equipe de trabalho. Este tipo de intervencao pode

agregar conhecimento, mas nao substitui o desenvolvimento de atitudes para o trabalho em equipe.

As atitudes s6 podem ser mudadas na pratica, na vivéncia do trabalho, na interacdo com os colegas,

nao em espacos hipotéticos.*

Para que um grupo constitua uma equipe sao importantes as seguintes condicdes:

O desempenho é o objetivo principal, a equipe continua sendo um meio e nao o fim.

A criacdo de uma ética de desempenho da equipe por parte dos gerentes fortalece o
trabalho das préprias equipes.

Existe uma tendéncia cultural ao individualismo que nao deve dificultar o desempenho da
equipe.
A disciplina dentro da equipe e a organizagdo criam condi¢des para o desempenho da
equipe.
O desempenho da equipe esta associado a qualidade e integralidade de suas respostas em

um ambito em transformacdo como € a saude.

A equipe conta com uma variedade de conhecimentos das diferentes profissdes que
permitem interpretar a realidade e abordar os problemas de diferentes prismas e elaborar
respostas integrais e integradas.*

Foram identificados trés diferentes conceitos sobre trabalho em equipe, cada um deles destacando

seus resultados e as relagdes entre suas disciplinas.

Equipe multidisciplinar
Equipe interdisciplinar

Equipe transdiciplinar
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A equipe multidisciplinar

Os novos conceitos de organizacdo do trabalho descritos pela maioria dos autores se baseiam na
atividade de equipe. A equipe é definida como:

*  Numero pequenode pessoas com competéncias complementares que estdo comprometidas
com um propdsito comum, com metas de desempenho e com uma proposta pelos quais se
consideram mutuamente responsaveis.>®

* Aequipe multidisciplinar se sustenta no fato de que as competéncias trazidas pelos diversos
profissionais ampliam a criatividade do grupo, contribuindo para a inovacao e potenciando
a abertura do pensamento de seus membros, dando respostas integrais.’

*  Embora a equipe possa mudar sua composicdo ao longo do tempo, seus resultados serao
melhores quanto maior for a proporcao de membros estaveis no grupo. *#

Interdisciplinaridade

A disciplina constitui um conjunto de técnicas baseadas em uma teoria ou imagem do mundo, cuja
pratica exige estudo e concentracédo e é enfocada de um angulo da realidade; a interdisciplina se
refere as formas em que as diferentes disciplinas interagem entre si e que se transformam no objeto
da interdisciplinaridade.®™

Transdisciplinaridade

A transdisciplinaridade ocorre quando varias disciplinas interagem mediante a ado¢do de uma ou
algumas disciplinas ou de outros recursos como as linguas e a linguistica, que funcionam como
nexos analiticos. Por exemplo, a [6gica, matematica, entre outras. A disciplina adotada é denominada
de disciplina, ciéncia diagonal ou transdisciplina.'

0 trabalho em equipe

O trabalho em equipe é um processo dinamico, aberto e participativo de construcao técnica, politica
e social do trabalho em saude no contexto de um novo modelo de atencao.

Entre as caracteristicas do trabalho em equipe estdo a autonomia relativa de cada profissional
(assegurada pela legitimidade do conjunto de competéncias que caracteriza cada uma delas); a
interdependéncia entre os diferentes profissionais na execucdo das acdes; a interdisciplinaridade;
a horizontalidade; a flexibilidade; a criatividade e a interacao comunicativa.>'

VN

D&
AR\
O



Sistemas de Saude com base na Atencao Primaria em Saude

Equipes de Saude

A formacdo de uma equipe de satide ndo é conseguida com a mera justaposicdo fisica de seus
componentes e atividades; é necessario que assumam objetivos comuns e que sejam estabelecidos
entre eles vinculos funcionais que possibilitem um desenvolvimento harmonico e um conjunto de
tarefas, baseando-se na divisdo funcional do trabalho e em responsabilidades compartilhadas de
acordo com a capacitagao técnica dos profissionais de saude que o integram, em vez de basear-se
em uma hierarquia vertical.>78.121314

O trabalho interdisciplinar e a participacdo comunitaria facilitam a definicdo, o desenvolvimento e a
avaliacdo das competéncias de atencao integral a saude no nivel local, produzindo uma renovacao e
integracdo das capacidades clinicas e de saude publica nas equipes de saude.**#13

A composicao das equipes em APS

A composicao de uma equipe de atencao primaria (EAP) deve ser ajustada as caracteristicas
concretas do sistema e da comunidade assistida. Portanto, ndo existem modelos universais que
permitam descrever uma composicao valida para todos os lugares e contextos sociais. O que define
uma equipe de saude ndo é o tipo de profissionais que a constituem, ou sua relacdo qualitativa com
a populacdo, mas a forma organizacional através da qual sua estrutura e funcionamento se adaptam
para solucionar as necessidades do individuo, da familia e da comunidade.

Critérios de reconhecimento do trabalho em equipe':
e Comunicacao intrinseca do trabalho
e Projeto assistencial comum
e Diferencas técnicas entre trabalhos especializados
e Fundamentacdo da desigualdade dos trabalhos especializados
e Especificidade dos trabalhos especializados
e Flexibilidade na divisao do trabalho

e Autonomia técnica de carater independente
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Esta proposta se caracteriza pela articulagcdo a proposta de integralidade das agdes de saude nos
sistemas com base na APS. A articulacdo se da por situacdes de trabalho em que os membros da
equipe estabelecem correlagdes ou coordenagbes com outros niveis, evidenciando as conexdes
entre as diversas intervencdes em saude.

Um sistema de salde com base na APS se apdia em recursos humanos adequados que
compreendem provedores de servicos (de saude, sociais e outros), pessoal comunitdrio, gestores,
pessoal administrativo e a populacao (individuo, familia e comunidade). Embora todos os recursos
humanos do sistema de satide facam parte da estratégia de APS, as equipes de APS que atuam no

nivel primario de atencao sao parte essencial.

A composicdo das equipes varia nos diferentes paises da regido. Em paises como o Brasil, Costa Rica e
Cuba hd exemplos de experiéncias de sucesso na aplicagdo de EAP na prestacao dos servicos de satde.
O denominador comum nos casos mencionados sdo o médico e a enfermeira de familia. Segundo
as particularidades dos sistemas de saude, sao incorporados outros profissionais que formam as
equipes de APS. Por exemplo, em Cuba,’>'%'” a equipe era formada inicialmente por um médico e uma
enfermeira de familia. O surgimento de outras necessidades de saude e o desejo de proporcionar
servicos de qualidade integrais e integrados levou a criacdo dos Grupos de Atencdo Integral a Familia
(GAIF), formados por dentistas, assistentes sociais e algumas especialidades do segundo nivel de
atencao (como clinica médica, pediatria e ginecologia e obstetricia), além da participacdo informal
dos lideres comunitdrios. Em outras experiéncias como no Brasil ®'® as equipes incorporam, além do
médico e da enfermeira, técnicos ou auxiliares de enfermagem, dentistas e agentes comunitarios,
que sao prestadores de cuidados comunitarios com certo grau de profissionalizagdo e capacitacao,
contratado pelo Sistema Unico de Satude (SUS)."*% Na Costa Rica, as equipes contam com auxiliares
de enfermagem, assistentes técnicos de atencdo primaria e, recentemente, auxiliares de registros
médicos.?'??

Nao h4, portanto, uniformidade quanto a composicao das equipes de APS no nivel primario de
atencdo, embora em geral se considera uma composicdo minima que inclui um médico (clinico
geral ou familia), enfermeira e um técnico de nivel médio com funcdes de auxiliar, ou um técnico
comunitario, dependendo das necessidades da comunidade.
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ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)

A Conferéncia de Alma Ata definiu a APS como: “a assisténcia essencial, baseada em métodos e
tecnologias praticos, cientificamente fundados e socialmente aceitdveis, ao alcance de todos os
individuos e familias da comunidade mediante sua participacdo plena e a um custo que acomunidade
e o0 pais possam arcar, em todas e cada uma das etapas de seu desenvolvimento, com espirito de
autorresponsabilidade e autodeterminac¢ao”.'%%

Renovacao da APS

“Nos 25 anos que se sequiram a Alma Ata, a Regido das Américas teve grandes progressos. No entanto,
a crescente desigualdade em satde e a sobrecarga persistente dos sistemas de saude ameacam os
resultados obtidos e p6em em risco as possibilidades de progresso futuro para uma melhor satde e
desenvolvimento humano.”

“Renovar a APS significa mais que a mera adaptacao as realidades politicas de cada momento; reformar a
atengdo primdria requer uma andlise critica de seu significado e de seu propdsito. As pesquisas que foram
realizadas com profissionais da satde nas Américas confirmam a importdncia do enfoque da APS; elas
também demonstram que sdo amplos os desacordos e os preconceitos quanto a APS, mesmo na regido."”

As percepc¢oes sobre o papel da APS no desenvolvimento do sistema social e de saide em geral
englobam diferentes categorias. Na Europa e outros paises industrializados, a APS tem sido
principalmente identificada com o nivel primario de atencao dos servicos de salde para toda a
populacdo. Como tal, normalmente é mais conhecida como “atencdo primaria”. No mundo em
desenvolvimento, a APS tem sido preponderantemente “seletiva’, concentrando seus esforcos em
poucas intervencdes de alto impacto cujo alvo sdo as causas mais prevalentes de mortalidade infantil
e algumas doencas infecciosas. Alguns paises parecem estar desenvolvendo enfoques mais integrais
assim como diversas experiéncias em escala menor tém sido desenvolvidas na regido, embora
poucos tenham conseguido implementar um enfoque mais integral e de carater nacional de APS.%

A renovacdo da APS deve contribuir para os esforcos que todos os paises estdo realizando nos
processos de reforma para fortalecer os sistemas de saude e atingir os objetivos globais, regionais,
nacionais e locais de saude (como as MDM, Iniciativa 3x5). A OPAS considera que a renovacao da
APS deve ser entendida como parte integral do desenvolvimento dos sistemas de salde e como o
caminho mais adequado para produzir melhoras equitativas e sustentaveis na satide dos povos das
Américas.
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Sistemas de saude com base na APS

A nova definicao de APS continua sendo a mesma que foi estabelecida em Alma Ata. Mas ela enfoca
sobretudo o sistema de saude como um todo, incluindo os diferentes setores, publicos, privados,
com e sem fins lucrativos e se aplica a todos os paises. Da mesma forma, descarta a ideia de que a
APS seja definida por tipos especificos de profissionais de salde, ja que as equipes que trabalham
na APS precisam ser definidas de acordo com recursos disponiveis, preferéncias culturais e dados
probatérios.

Cada pais precisa elaborar sua propria estratégia para a renovacdo da APS, de acordo com seus
recursos, circunstancias politicas, capacidade administrativa e o préprio desenvolvimento nacional
de saude.

Um sistema fundamentado na APS implica um enfoque amplo com base na experiéncia adquirida
e na identificacdo de valores essenciais para estabelecer as prioridades nacionais e para avaliar
se as mudancas sociais respondem as necessidades e expectativas da populagao; principios que
estabelecem as fundagdes para as politicas de saude, legislacdo, critérios de avaliacdo, geracao
e alocacao dos recursos para o funcionamento do sistema de saude; elementos que sao os
componentes organizacionais e funcionais que permitem organizar as politicas, os programas e os

servicos.
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Valores, principios e elementos de um sistema de saide com base na APS

Atencéo integral,
integrada e
continua

Primeiro
contato

Acbes

intersetoriais Mecanismos de

Capacidade de resposta participacao ativa

as necessidades de saude
das pessoas

Servigos

Sustentabilidade orient.ados a
qualidade Atencdo

apropriada

Recursos
adequados e
sustentdveis

Direito ao mais alto
nivel possivel de saude

Recursos Equidade
humanos Orientacao

apropriados Participacao Solidariedade _ : familiar e
Justica social comunitaria

Enfase n
ase na ilioacs R Cobertura
promocao e Responsabilizagédo ntersetorialidade © EEESSE

prevencao dos governos .

Politicas e programas Organizacao e gestao
pré-equidade 6timas

Marco politico, legal
e institucional

Fonte: Documento de posi¢ao®

Elementos essenciais

As competéncias das equipes devem estar de acordo com os elementos essenciais que definem os
sistemas de saude com base na APS. Portanto, devem permitir responder as situagdes estabelecidas

nas seguintes areas:
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COBERTURA E ACESSO UNIVERSAIS

Da perspectiva da APS o acesso universal implica a eliminacado de barreiras geograficas, financeiras,
socioculturais, organizacionais, estruturais e de género ao acesso ao sistema de saude e/ou a utilizagao
dos servicos de acordo com as necessidades de satide do individuo, da familia e da comunidade.?%728

ATENGAO INTEGRAL E INTEGRADA

Atencdointegral eintegrada significa que os servicos disponiveis devem ser suficientes para responder
as necessidades de saude da populacao, incluindo servicos de promocao, prevencao, diagndstico
precoce, tratamento, reabilitacao, assisténcia paliativa e apoio para o autocuidado. A integralidade é
uma funcdo de todos os sistemas de salide e compreende prevencao, atencao primaria, secundaria,
tercidria e cuidados paliativos. Para que seja integrada, todos os niveis de atengao do sistema de
saude devem ser coordenados.>?*

A coordenacdo é um dos componentes da atencdo a saude. A falta de coordenagdo tem como
consequéncia a perda da longitudinalidade e a dificuldade de alcancar a integralidade dos servicos.
Logo, o primeiro contato adquire um papel meramente administrativo. Portanto, definimos a
coordenagdo como uma situacdo de harmonia em uma acdo ou esforco comum. A esséncia da
coordenacao é a disponibilidade de informacgdes sobre problemas de saude anteriores e servicos
utilizados e o reconhecimento de tais informacdes para as necessidades atuais de assisténcia.*®

ENFASE NA PROMOCAO E PREVENGAO

Refere-se a assisténcia de saide no momento de intervencao mais precoce possivel dentro do
processo saude-doenca e/ou em relacdo ao risco, problemas de saude e sequelas. Esta assisténcia
de saude é prestada ao individuo, a familia e a comunidade. Em nivel individual, compreende acoes
educativas e a promocao da saude, fortalecendo as capacidades dos individuos quanto a prevencéo
de doenca e autocuidado. Em nivel comunitdrio, a APS coordena a realizacao de atividades de
prevencdo com outros setores.?>2%3!
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ATENCAO APROPRIADA

A atencao apropriada consiste da aplicacao de medidas, tecnologias e recursos em quantidade e
qualidade suficientes para garantir o cumprimento dos objetivos de saude. Os beneficios esperados,
como resultado de uma atencao apropriada, devem superar as consequéncias negativas do processo
da doenca.®

Um aspecto importante a ser considerado ao se falar sobre atencdo apropriada é a qualidade.
Esta representa a medida em que, levando-se em consideragdo os conhecimentos atuais quanto
a distribuicao, identificacdo, diagnostico e conduta dos problemas e aspectos relacionados com a
salde, as necessidades de saude, tanto atuais como potenciais, sdo cobertas de maneira adequada
pelos servicos de salide.*°Os alicerces da qualidade sdo efetividade, eficiéncia, otimizacao (equilibrio
entre os custos e os efeitos da assisténcia), aceitabilidade, legitimidade e igualdade. Assim, inclui a
qualidade técnica dos servicos oferecidos e a satisfacdo do usudrio.

Embora a definicdo de qualidade costuma ser complexa, poderia ser definida como a adequacéo
das a¢des de salde realizadas. Obtém-se maior qualidade quando as a¢des sdo mais adequadas, isto
é, quando sao realizadas da melhor maneira possivel, em termos de maior efeito, menor transtorno
e ao menor custo permitidos pela habilidade profissional, o nivel de conhecimento cientifico e o
desenvolvimento tecnoldgico.?>323

ORIENTACAO FAMILIAR E COMUNITARIA

Significaque umsistemade salde com base na APS nao sefundamenta exclusivamente na perspectiva
individual, mas adota uma perspectiva de saude publica e faz uso da informacdo comunitaria
para avaliar riscos, identificar problemas e priorizar intervencdes. A familia e a comunidade sao
consideradas como o foco primario do planejamento e interven¢ao.?>*

MECANISMOS DE PARTICIPACAO ATIVA

AAPSdeveserparteintegrante dasestratégiasnacionais e locais de desenvolvimento socioecondmico,
com a participagao social para garantir transparéncia e responsabilidade em todos os niveis. Isto
inclui atividades conjuntas da EAP com a comunidade que promovam ambientes e estilos de
vida saudaveis, incentivem o autocuidado da saude dos individuos, estimulem a capacidade das
comunidades de se tornar parceiros ativos na identificacdo, priorizacdo, planejamento e controle
dos problemas de satide na comunidade e incentivem a avaliagdo das acdes realizadas pelo setor da
saude, incorporando também os setores publicos e privados e a sociedade civil.>343
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MARCO POLITICO, LEGAL E INSTITUCIONAL

E extremamente importante entender a estrutura juridica e institucional, que estd relacionada com
o conhecimento de politicas, planos e programas da saude, assim como conhecer as normas e
regulamentacdes legais existentes, vinculadas ao trabalho e desempenho técnico-profissional dos
membros da equipe.

Muitas vezes as regulamentacdes nacionais limitam o desenvolvimento do trabalho em equipe.

ORGANIZACAO E GESTAO OTIMAS

As estruturas e as fungdes de um sistema de salide com base na APS requerem organizacéo e gestao
ideais, incluindo uma estrutura juridica, politica e institucional que identifique e dé autonomia as
acoes, aos atores e procedimentos, assim como aos sistemas juridicos e financeiros, que possibilitem
aequipe desempenhar suas funcdes especificas no processo decisério. Em termos de suas atividades
operacionais, as EAP precisam de boas praticas de gestdo que facilitem uma melhor organizacao
e prestacdo de atendimento em conformidade com os padrées de qualidade, oferecam locais de
trabalho atraentes aos seus membros e respondam as necessidades de salde da comunidade.”

POLITICAS E PROGRAMAS PRO-EQUIDADE

Deve-se incentivar entre os membros da EAP o conhecimento de politicas e programas em prol da
equidade a fim de contribuir para reduzir os efeitos negativos das iniquidades sociais em saude,
corrigir os principais fatores que causam iniquidades e assegurar que todos os individuos sejam
tratados com dignidade e respeito na prestacdo de servigos de saude.”

PRIMEIRO CONTATO

O primeiro contato é um aspecto inerente a organizacao dos servicos de saude nos niveis de atencéo.
O propdsito é que exista um ponto de entrada toda vez que a pessoa tem um problema de saude e
que este ponto de entrada deva ser util e acessivel.*®

A APS constitui a porta de entrada do sistema de saude e dos servicos de assisténcia social que
respondem as necessidades de saude. Um sistema com base na APS serve para fortalecer a atencao
primdria, apesar de sua estrutura e funcionamento serem mais complexos.?

RECURSOS HUMANOS APROPRIADOS

Nesse aspecto estdo incluidos os provedores de servicos (EAP), pessoal comunitario, gestores
e pessoal administrativo. Seu desempenho deve representar uma combinacao adequada de
competéncias e conhecimentos. Para assegurar a disponibilidade deste tipo de recursos humanos é
preciso um planejamento estratégico e investimento em capacitagdo, emprego e incentivos, assim
como aampliacdo e o fortalecimento dos conhecimentos e das competéncias atuais dos profissionais
da saude.?3¢
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RECURSOS ADEQUADOS E SUSTENTAVEIS

Os recursos precisam ser adequados para as necessidades de saude. Eles devem ser determinados
por uma andlise da situacdo de saude fundamentada em informacao em nivel comunitério e inclui
0S recursos e o orcamento necessarios para prestar uma atencéo integral de alta qualidade. Os
recursos devem ser suficientes para permitir acesso e cobertura universais, tendo em mente que
esta disponibilidade pode variar de acordo com cada pais.

ACOES INTERSETORIAIS

As acgOes intersetoriais sao necessarias para abordar os determinantes da saude da populagao e
para criar relagdes sinérgicas com os atores e os setores. Isso requer vinculos estreitos entre as areas
publicas, privadas e ndo governamentais, tanto dentro como fora dos servicos de saude, para que
surtam impacto na saude e seus determinantes.?
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DEFINICAO DAS COMPETENCIAS DAS
EQUIPES DE APS

Por que competéncias?

As mudancas sistémicas realizadas nos servicos de saude causam profundas transformacodes
nos modelos e nas praticas de gestdo e nos modelos de atenc¢do, o que inevitavelmente levam a
modificagées no panorama de trabalho. Do ponto de vista dos requisitos de desempenho, foram
desenvolvidas novas competéncias nos diversos niveis do processo decisério e de atencao.

Um dos elementos caracteristicos de uma perspectiva de educacdo permanente é a orientacdo
programatica com base no trabalho cotidiano; uma programacao a partir da realidade de trabalho
da atencdo a saude; e o destaque para a melhoria do desempenho por meio do enfoque de
competéncias de trabalho.

As competéncias constituem hoje um conceito e modo de operar na gestao de recursos humanos
que possibilita melhor articulagcdo entre gestao, trabalho e educacao.

Neste caso, as competéncias englobam uma combinacdo integrada de conhecimentos, habilidades
e atitudes que levam a um desempenho adequado e conveniente em diversos contextos.>”

Conceito de competéncias

A definicdo de competéncias é considerada um requisito indispensavel para se alcancar melhor
desempenho no trabalho em diferentes contextos.?”

Com base na analise da bibliografia consultada se infere que as competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) sdo caracteristicas pessoais que se manifestam quando é executada uma
tarefa ou realizado um trabalho. Elas estdo relacionadas com o desempenho competente em uma
atividade de trabalho ou de outra natureza,3”:3839404142434445,46,47,48,49

Quando se atua com competéncia, se observa um melhor desempenho e boas praticas. Para tal é
necessario ter conhecimentos (saber), habilidades para pér em pratica os conhecimentos (saber
fazer), estar motivado e ter atitude (querer fazer) e dispor dos meios e dos recursos necessarios
(poder fazer).
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Saber

--} Querer Poder _

Classifica¢ao das competéncias

e Genéricas
e Especificas
e Humanistas

Competéncias genéricas

As competéncias genéricas sao fundamentais para o desempenho adequado ou desenvolvimento
das tarefas em equipe. Elas sdo comuns a todos e partilhadas pelos membros da equipe e permitem
que os profissionais se adaptem as novas condi¢des de trabalho, se mantenham atualizados e
superem os problemas que precisam enfrentar em seus respectivos postos de trabalho.*°%

Entre as competéncias genéricas abordaremos a comunicagao, a gestdo da informacao, a gestao dos
recursos e da saude publica.

COMUNICAGAO

A comunicacao é considerada a principal ferramenta no trabalho dos integrantes da equipe de APS
tanto para o relacionamento apropriado com as pessoas como para interagir com a comunidade,
os niveis politicos e administrativos, diferentes niveis de atencao e entre os proprios membros da
equipe.

No nivel primério de atencdo, a comunicacdo habitual se dad no consultério médico onde séo
atendidos pacientes com problemas de saldde ainda mal definidos, em estagios precoces da sua
evolucdo natural. Por este motivo, precisa existir uma capacidade de raciocinio adequada para
distinguir as situagdes mais complexas em termos de gravidade, elaborando-se um diagnéstico mais
especifico a partir de uma queixa mal definida.
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A comunicacao eficaz é essencial para a prestacao de servicos de saude de alta qualidade porque

melhora:

a satisfacao do individuo
a compreensao
a aderéncia ao tratamento

a comunicacdo como mecanismo para interagir com a comunidade facilita a participacdo
comunitaria

a resolucdo de conflitos entre os membros da equipe

os resultados gerais da assisténcia de saude prestada.*”

Em outros aspectos, a comunicagao entre os membros da equipe e as pessoas é um elemento que

melhora o desempenho.

GESTAO DA INFORMACAO
Os sistemas de informacdo de salde respondem a necessidade de estabelecer um sistema de

avaliacao da situacao da saude da populacdo e das atividades de promocao, prevencao e assisténcia

de saude.”® Em 1973, a OMS definiu a gestdo da informa¢do como sendo um “mecanismo para a

coleta, processamento, andlise e transmissdao da informacdo necessario para a organizacao e o

funcionamento dos servicos de satide e para a pesquisa e o ensino”*

Utilidade da informacdo em APS:

Assisténcia médica individual e populacional
Planejamento

Administracao de centros e servicos
Avaliagao e controle da qualidade

Formacao profissional

Pesquisa

Requisitos legais

A informacdo necessaria se classifica em trés tipos: clinica, epidemioldgica e administrativa.
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Informa¢ao clinica

Para que a informacéao permita identificar grupos de riscos e facilite o processo decisério clinico, sdo
necessarios alguns documentos basicos: a histdria clinica, o registro de morbidade e os registros da
consulta médica. Existem outros documentos que também sdo usados com frequéncia na APS que
servem para complementar as informacdes (como registros de interconsultas ou encaminhamentos
ao nivel secundario de atencao, atendimento domiciliar, exames diagnésticos).

A gestdo de informacdo requer certas competéncias, como conhecer os sistemas de informacdo
de saude e, mais especificamente, o gerenciamento dos registros e indicadores para o processo
decisério ou pesquisa.”

Informagao epidemioldgica

Existem quatro aplicagdes principais da epidemiologia em APS: (a) analisar a situacdo de saude
da comunidade, (b) investigar os fatores de risco de uma doenca, (c) avaliar a efetividade das
intervencdes de salde e (d) avaliar a utilidade dos exames diagnésticos.'>>

A andlise da situacdo de saude (ASIS) é classificada como a primeira atividade que a equipe de APS
deve realizar na comunidade, com o objetivo de avaliar a situacdo da saude da populacao, identificar
os problemas de saude e os grupos de populacdo mais afetados. Com base nestas informacoes,
posteriormente pode ser elaborado um plano de acdo que permita atuar segundo as prioridades.?

Informacao administrativa

A informacdo administrativa se relaciona ao planejamento, fornecimento dos servicos de saude,
avaliacdo dos servicos com respeito as populacdes de destino e ao conhecimento basico que facilita
uma melhor prestacdo de servicos de saude. As fun¢des administrativas tradicionais requerem
obtencao e transferéncia de informacao para monitorar o progresso dos processos de prestacao de
servicos de saude.*®

GESTAO DE RECURSOS

A gestao de recursos esta relacionada a habilidade de avaliar o problema especifico com que se
deparam as equipes e poder determinar de forma racional quais os recursos necessarios para
proporcionar a resposta adequada, incluindo recursos do nivel primario, de outros niveis de saude
ou inclusive de outros setores, por exemplo o setor social. Estes sdo determinados com base na ASIS
e na priorizacdo de problemas.

SAUDE PUBLICA E SUAS FUNGCOES ESSENCIAIS

A saude publica é o componente dos sistemas de saude que procura melhorar, proteger ou manter
a salde das populagdes. Para fortalecer a salde publica, deve ser considerada a fundo a coeréncia
de seus objetivos e assegurado o apoio de um grupo de profissionais que demonstrem ter um nivel
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adequado de dominio no exercicio das competéncias necessarias para o desempenho das funcoes
essenciais da saude publica (FESP).>*

Funcdes essenciais da saude publica
1. Monitoramento, avaliacao e andlise da situacao de saude

2. Vigilancia, pesquisa e controle de riscos e danos a saude publica
3. Promocdo da saude
4, Participacdo social na saude

5. Elaboracdo de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestdo em saude
publica

6. Fortalecimento da capacidade institucional de regulamentacao e fiscalizacdo em saude
publica

7. Avaliacao e promocdo do acesso equitativo aos servi¢os de salde necessarios

8. Desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos em saude publica

9. Garantia e melhoria da qualidade dos servicos de saude individuais e populacionais
10. Pesquisa em saude publica

11. Reducdo do impacto das emergéncias e desastres em saude

As FESP sdo as principais competéncias da autoridade sanitaria nacional (ASN) em termos de salde
publica. As equipes de APS integram a ASN nos niveis locais, razdo pela qual devem ter conhecimento
sobre o contetido das FESP, assumir a responsabilidade pela conducdo da prevencao e promocéao e
garantir o acesso, qualidade e orientacao dos servicos de saude individuais e populacionais.>®

A identificacdo das competéncias requer um marco de referéncia baseado em uma classificacdo que
permita a transicao funcional das FESP as competéncias. A seguir uma proposta de classificacao:

Competéncia basica
E a competéncia que proporciona a compreensdo fundamental do que é a satide publica e para que
ela serve. Todos os profissionais da satide publica devem ter o dominio desta competéncia.

Competéncia transversal

E a competéncia que contribui com conhecimentos gerais e especificos, aptidées e habilidades em
areas que possibilitem o desempenho de uma ou mais fun¢des. Varias categorias de profissionais
e pessoal técnico da saude publica devem ter o dominio desta competéncia de acordo com suas
responsabilidades.
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Competéncia critica

E a competéncia que proporciona o conhecimento técnico especializado, aptidées e habilidades
necessarios para o desempenho de uma funcdo essencial, programa ou determinada area de
aplicacao. Estrutura-se a partir das duas categorias anteriores. Equipes de trabalho responsaveis por
uma funcdo essencial especifica devem ter o dominio desta competéncia.

O desempenho satisfatério de uma ou mais fungdes essenciais se baseia no dominio da combinacédo
das trés categorias de competéncias.*®

Competéncias especificas

As competéncias especificas sdo préprias das funcdes que devem ser realizadas por uma unidade
organizacional, como equipes de APS. Elas se relacionam aos processos e contribuicdes individuais
e coletivas que dependem de conhecimentos e aptiddes. Sdo inerentes a todas as profissdes e
predominam os aspectos técnicos.>’4!

Competéncia humanista

A competéncia humanista se refere ao conjunto de valores éticos desenvolvido pelo profissional
para o uso e a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos. Relaciona-se ao exercicio profissional e a
responsabilidade social perante a comunidade (ética profissional).>®

Matriz de competéncias para as equipes de APS

Arenovacao da APS é proposta como mecanismo fundamental para o redirecionamento dos sistemas
de saude para sistemas com base na APS, que reconhecam a importancia dos valores, sejam guiados
por principios préprios e moldados por um conjunto de elementos essenciais.

Os valores essenciais do sistema de saude devem refletir os valores da sociedade como um todo:
e direito ao mais alto padrao alcancdvel de satde
e equidade em saude
e solidariedade

Estes valores devem determinar as motivacdes e competéncias das equipes de APS e sdo necessarios
junto com os conhecimentos e habilidades a fim de alcangar um melhor desempenho.
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Os elementos se entrelacam integrando todos os niveis de atencao e gestao do sistema de saude.
Estes elementos, definidos no documento de posicao da OPAS sobre renovacdo da APS, serviram de
ponto de partida para a elaboracao da matriz de competéncias para as equipes de APS.

e Para cada um dos elementos foi identificada a funcao mais importante a ser desenvolvida
pelas equipes.

e Para cada funcao foram definidas competéncias especificas (conhecimentos e habilidades)
que possibilitem um melhor desempenho no exercicio da funcao.

Aseguiréapresentadaamatrizcontendo os elementos, asfungdes e as competéncias (conhecimentos
e habilidades):
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ANEXO I: GLOSSARIO DE TERMOS

Aceitabilidade: grau de compatibilidade de um servico com as necessidades culturais, valores e
padrées de uma comunidade.

Acessibilidade: auséncia de barreiras geogréficas, financeiras, organizacionais, socioculturais,
estruturais e/ou de género para a participagao no sistema de saude e/ou utilizacdo dos servicos de
saude e outros servicos de assisténcia social. E fundamental que as pessoas possam receber servicos
de saude de acordo com suas necessidades.

Acoes intersetoriais: acoes que mobilizam todos os setores determinantes da salde da populacdo
(coleta e andlise de informacdo, provisao de servicos e informacao). O papel do sistema de salde
nestas acdes depende da causa e da dimensao do problema, disponibilidade de recursos e outros
mecanismos de coordenacao.

Atencao adequada e efetiva: aplicacdo de medidas, tecnologias e recursos em quantidade e
qualidade suficiente para garantir o resultado dos objetivos propostos. Os beneficios esperados em
sauide como resultado da realizacdo de um procedimento devem superar, por ampla margem, as
consequéncias negativas deste. A efetividade implica que as abordagens para a melhoria da saude
tenham o impacto proposto na populacao.

Atencao integrada: atencdo que combina os eventos que tém impacto na saude das pessoas e que
ocorrem em diferentes lugares e niveis de atencdo ao longo da vida. Relaciona-se a longitudinalidade,
queimplicaem um sistema de saude centrado noindividuo e ndo simplesmente baseado em doencas.
E frequentemente alcancada em uma area de contato definida e com sistemas de informacéo de
saude integrados ao nivel da familia e da comunidade. A atencéo integrada se refere a assisténcia
prestada ao longo do tempo por um sé profissional ou por uma equipe de profissionais da saude
(“acompanhamento clinico”) e a comunicacao efetiva e conveniente de informacédo sobre eventos
clinicos, riscos, orientagdées e encaminhamento de pacientes aos diferentes niveis por uma ampla
variedade de profissionais da saude (“acompanhamento dos registros”).

Atencao integral: medida na qual séo fornecidos, através da APS, os servicos essenciais necessarios
para todos, inclusive para as necessidades menos frequentes da populacdo. Os servicos néo
disponiveis sao providos através do componente de coordenagcdo e encaminhamento da APS.
Implica a provisao de servigos de promocao, prevencao de doencas, tratamento, reabilitacdo, apoio
fisico, psicoldgico e social segundo a maioria dos problemas de saiide em uma dada populagao.

Atencao primaria: nivel de um sistema de saude “que propicia a entrada neste sistema para as novas
necessidades e problemas, centrado na assisténcia a pessoa e ndao a doenca ao longo do tempo.
Proporciona atencao a todos os problemas, exceto os pouco comuns e raros, e coordena ou integra
a provisao de cuidados em outros locais ou por outros”. Acredita-se que o uso do termo atencdo
primaria data de 1920, quando o Relatério Dawson foi divulgado no Reino Unido. Este relatério
mencionava os “centros de atendimento primario” propostos como o pilar da regionalizacdo dos
servi¢os naquele pais. O termo “atencao primaria orientada a comunidade (APOC)” teve sua origem
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em 1940 na Africa do Sul. O enfoque da APOC continua sendo considerado hoje como um dos
principais precursores do conceito de APS de Alma Ata.

Atencao primaria em saude (APS): em 1978, a Declaracdo de Alma Ata definiu a APS como “atencao
a saude essencial baseada em métodos e tecnologias praticas, cientificamente fundamentadas e
socialmente aceitdveis, acessivel aos individuos e as familias na comunidade, por meio da sua
participacao plena e a um custo que a comunidade e o pais podem arcar para manté-la. A APS faz
parte integral do sistema de saude de um pais, bem como do desenvolvimento econdmico e social
da comunidade, aproximando a aten¢dao ao maximo do lugar onde as pessoas vivem e trabalham,
constituindo-se o primeiro elemento de um processo continuo de atencdo a saude”.

Atencao primaria orientada a comunidade: processo continuo pelo qual o servico de atencédo
primaria é prestado a uma comunidade especifica, baseado em uma avaliacdo de suas necessidades
de saude através da integracao programada da pratica da saude publica e servicos de atencao
primaria.

Cobertura universal: disposicdo organizacional e financeira para atender as necessidades de toda a
populacao, eliminando como barreira de acesso aos servicos de salde a capacidade das pessoas de
pagar pela assisténcia.

Continuidade: refere-se a existéncia de mecanismos para assegurar a sucessao ininterrupta de
eventos de atencdo a saude dentro do sistema de satide. Com a continuidade da atencao, o problema
de saude de um individuo é acompanhado de forma constante. Nao requer uma estreita relacao
entre médico e paciente. E feita com o decorrer do tempo se existe um problema de satde que
implica em duas ou mais consultas.

Coordenacao: atividade por meio do qual a APS facilita o acesso e a integracdo a atencao de maior
complexidade, quando esta nao esta disponivel no nivel local de APS. Refere-se a medida em que a
atencdo requerida por uma pessoa é articulada pelo pessoal responsdvel, ao longo do tempo, e pela
conexao e organizacgao racional dos diferentes servicos, incluindo recursos da comunidade.

Desenvolvimento humano:“processo de ampliar as opgdes dos individuos por meio da expansao de
suas capacidades e fungdes. As trés condigcoes essenciais para o desenvolvimento humano em todos
os niveis de desenvolvimento sdo: ter capacidade de alcangar uma vida longa e saudavel e ter acesso
ao conhecimento e a padrdes aceitaveis para uma vida digna. Mas o campo do desenvolvimento
humano vai mais além: as op¢des extremamente valorizadas pelas pessoas vdao desde oportunidades
sociais, econOmicas e politicas de ser criativo e produtivo ao gozo da auto-estima, autonomia e de
pertinéncia a uma comunidade”. O indice de Desenvolvimento Humano ¢ uma forma de medir o
grau de desenvolvimento humano em um pais; é calculado segundo os niveis de salde (expectativa
de vida), conhecimento (educacao primdria completa) e padrdes de vida (PIB per capita).

Direito ao mais alto padrao alcancavel de satde: a Constituicao da Organizacao Mundial da
Saude e os tratados internacionais sobre direitos humanos reconhecem o direito ao “mais alto nivel
de saude alcancavel” O direito a saude ressalta o vinculo entre o estado de saude e a dignidade
humana, nao discriminacdo, justica e participacdo. Compreende a liberdade de tomar decisdes
(por exemplo, o controle das proprias decisdes reprodutivas) e a liberdade de defender o direito
(por exemplo, o direito a atencao a salde e a condi¢des de vida saudaveis). O enfoque aos direitos
supde obrigagdes e responsabilidade por parte dos atores responsaveis (como os governos) que
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devem garantir aos cidadaos o exercicio de suas demandas em saude. O direito a saude implica em
conduta e responsabilidade ética da parte dos profissionais de salide, pesquisadores e responsaveis
pelo processo decisoério. Alguns tratados internacionais definem os direitos dos cidaddos como:
o direito de livrar-se de condi¢des que interfiram com o mais alto padrao alcancavel de saude;
defender o proprio direito a atencdo a saude e a condi¢bes saudaveis de vida e trabalho; e satisfazer
suas expectativas em termos de padrdes de conduta ética em provisao de servigos e pesquisa. O
Estado, por sua vez, tem como obrigacao respeitar (evitar interferir no gozo da saude boa), proteger
(estabelecer medidas para evitar que terceiros interfiram com o direito dos cidadaos de alcancar o
mais alto padrdo de saude) e garantir (os Estados devem adotar medidas legislativas, administrativas,
orcamentarias, judiciais, promocionais e outras necessarias para assegurar a realizacdao plena do
direito a saude).

Elemento: parte ou condicdo de um componente que geralmente é bdsica ou essencial.

Enfase a promocio da satde e prevencio de doencas: intervencio de salde o quanto antes na
cadeia de eventos entre o risco, o problema de salde e suas sequelas. Esta atencao é prestada no
ambito individual e comunitario. No nivel individual, compreende educac¢do e promocgao da saude
para fortalecer as capacidades das pessoas para prevencao e autocuidado. No nivel comunitario, a
APS coordena com outros setores a realizacao de atividades de prevencgdo primaria basica.

Enfoque baseado na populacao: em contraste com a perspectiva clinica ou individual, este enfoque
utiliza dados populacionais para tomar decisdes sobre planejamento de saude, gestao e localizacao
geografica. Este é um enfoque para melhorar a efetividade e a igualdade das intervencoes e atingir
melhores condi¢des de saude e melhor distribuicdo da saide na populacdo. Isto é obtido no
contexto da cultura, estado de satide e necessidades de saude de grupos geograficos, demograficos
ou culturais aos quais pertence uma determinada populagao.

Enfoque familiar e comunitario: a APS concebe a atencdo das pessoas no contexto mais amplo
de suas familias e seu ambiente. Os servicos de assisténcia social e de saude que atendem as
necessidades da populacgao se baseiam em informacao local. Eles sédo prestados dentro de contextos
sociais e cultural da familia, do individuo e de outros contextos sociais relevantes. As praticas
devem ser direcionadas aos problemas de saude dos individuos no contexto de suas circunstancias
familiares, redes sociais e culturais e ambiente de trabalho. Isto implica em compreenséo efetiva das
circunstancias e dos fatos da vida de uma pessoa, sua cultura, condi¢des de vida, dinamica familiar,
situacao de trabalho e problemas de satde.

Equidade em saude: auséncia de diferencas sistematicas em uma ou mais areas da saude (ou seus
determinantes) em grupos definidos nos aspectos sociais, demograficos ou geograficos.

Equidade nos servicos de saude: auséncia de diferencas quanto ao acesso a servicos para
necessidades iguais de saude (equidade horizontal) e maior acesso ou outros recursos para grupos
populacionais definidos no aspecto social, demografico ou geografico com maiores necessidades de
saude (equidade vertical).

Fun¢bes essenciais da satude publica: elas sao: i) monitoramento, avaliacao e andlise da situacao
de saude; ii) vigilancia da saude publica, pesquisa e controle de riscos e ameacas a saude publica;
iii) promocao da saude; iv) participacao social em saude; v) desenvolvimento de politicas e
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capacidades institucionais para programar e gerenciar a saude publica; vi) fortalecimento da
capacidade institucional para a regulamentacao, vigilancia e controle da satide publica; vii) avaliacdo
e promocao do acesso aos servicos de salide necessarios; desenvolvimento e formacéao de recursos
humanos em saude publica; viii) garantia de qualidade do pessoal e servicos de saude de acordo
com as necessidades da populacdo; ix) pesquisa em salde publica; e x) reducdo do impacto das
emergéncias e desastres para a saude.

Intersetorialidade: medida em que a APS se integra aos esforcos dirigidos a intervencao dos
determinantes de salde externos ao setor da saude, tais como agua e saneamento, moradia,
educacao, coordenacao do desenvolvimento e execucdao de uma série de politicas publicas e
programas que dizem respeito e englobam setores externos ao setor da saude. A intersetorialidade
requer uma articulagao estreita entre os setores publico, privado e ndo governamental em areas
como emprego, educacao, moradia, producao de alimentos, dgua e saneamento e assisténcia social,
tanto dentro como fora dos servicos de saude tradicionais, que tém impacto no estado de saude e
acesso a atencao a saude. Os enfoques intersetoriais mobilizam os recursos da sociedade dos setores
que concernem a saude.

Justica social: conceito ético baseado, em grande medida, nas teorias do contrato social. A maioria
das variacdes do conceito sustenta que os governos foram instituidos pelas pessoas para beneficio
préprio. Um governo que nao consegue se orientar para o bem-estar de seus cidadaos esta
descumprindo sua parte do contrato social e, portanto, é injusto. O conceito em geral compreende a
defesa dos direitos humanos, mas ndo se limita aisso, e ¢ empregado também para referir-se a justica
de uma sociedade como um todo, em suas divisdes e distribuicdes de recompensas e obrigacoes.

Longitudinalidade: atencdo prestada pelo profissional da saude ao individuo ao longo da vida
(ao longo do tempo). A diferenca entre continuidade e longitudinalidade da atencao nos servicos
de saude esta no fato de que a longitudinalidade implica em relacdo médico-paciente e atencao
independentemente de existir um problema de satude.

Mecanismos de participacao ativa: mecanismos (apropriados a todas as comunidades) criados
para a transparéncia e representacao dos interesses da comunidade nos niveis locais e nacionais.

Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDM): a Declaracdo do Milénio é um modelo para o
trabalho conjunto dos paises e melhoria de seu desenvolvimento; reconhece como valores essenciais
para as relagdes internacionais no século XXI a liberdade, igualdade, solidariedade, tolerancia,
respeito pela natureza e responsabilidade conjunta. As Metas do Desenvolvimento do Milénio foram
estabelecidas como parte dos acordos internacionais contidos na Declaragdao do Milénio. Entre
as suas metas estdo: erradicacdo da miséria e da fome; obtencdo de educacdo primaria universal;
promocdo da igualdade entre os sexos e transferéncia de poder as mulheres; reducao da mortalidade
infantil; melhoria da saide materna; combate ao HIV/AIDS, malaria e outras doencas; garantia da
sustentabilidade ambiental; e estabelecimento de uma alianga mundial para o desenvolvimento.

Organizacao e gestao ideais: capacidade de antecipar o futuro (planejamento estratégico),
adaptar-se as mudancas (gestdao do processo de mudanca) e realizar o monitoramento e avaliagdo
constantes do desempenho do sistema (avaliacdo do impacto das mudancas e avaliacdo baseada no
desempenho). Inclui a utilizacao de critérios para a alocacao de recursos (por exemplo, igualdade,
custo-beneficio e oportunidade) e selecdo das estratégias adequadas para obter ganhos em saude
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equanimes. Requer uma soélida estrutura juridica, politica e institucional que defina as agoes, os
atores, os procedimentos e os sistemas legais e financeiros que possibilitem a APS desempenhar
suas fungoes especificas, articular com outros componentes do sistema de saude e trabalhar através
com os setores na intervengao dos determinantes de saude.

Orientacao para a qualidade: medida na qual os servicos de saude dirigidos aos individuos e as
populagcdes aumentam as chances de conseguir os resultados desejados em salde e sao compativeis
com o conhecimento profissional atual. Os pilares da qualidade sao: efetividade, eficiéncia, otimizacao
(equilibro entre os custos e os efeitos da atencao), aceitabilidade, legitimidade, e igualdade. Este
conceito integra a qualidade técnica e a satisfacao do usuario com os servicos.

Participacao: grau no qual uma pessoa participa do processo decisério e partilha das decisées com
relacdo a prépria atencdo. O“autocuidado”é um conceito semelhante que implica no fornecimento de
informacdo aos membros de uma comunidade para permitir adotar medidas para o préprio cuidado
e saber quando precisam buscar ajuda profissional. A participacao social é o direito e a capacidade
da populagao de participar de forma efetiva e responsavel das decisdes relativas a atencao a saude
e de sua execucao. A participacdo social em saude é uma faceta da participacao cidada, condicao
inerente ao exercicio da liberdade, democracia, controle social sobre a acao publica e igualdade.

Prevencao: a prevencao é tradicionalmente considerada em trés niveis: preven¢do primaria, dirigida
ao controle da doenca antes que esta se apresente; prevencao secundaria, feita depois que a doenca
se instala; e prevencao terciaria, quando a doenca progride. Inclui a nogdo de “prevencao primordial”
relacionada com a modificacdo das condi¢cdes que levaram a exposicdo. A prevencdo primordial
incorpora abordagens que criam saude e modificam as condi¢des “que geram e estruturam a
distribuicdo desigual das exposicdes aos riscos a saude, suscetibilidade e recursos de protecdo da
populagao”.

Primeiro contato: medida em que a atencdo primaria é o primeiro local em que se tem contato com
os problemas de salde e a assisténcia é prestada (excecdo ao atendimento de emergéncia) e onde
sao tomadas decisdes levando-se em consideracao a aten¢ao a necessidades de outros tipos, além
daquelas de saude.

Principio: fundamento, lei, doutrina ou forca geradora sobre o qual se sustentam os demais
elementos.

Programas e politicas em prol da igualdade: esforcos pro-ativos e sistematicos para reduzir as
desigualdades injustas de salde e acesso aos servicos de saude.

Promocao da saude: processo de transferéncia de poder aos individuos para que tenham maior
controle sobre os determinantes de saude e assim melhorar a prépria satide. Envolve a populagao
como um todo no contexto de sua vida cotidiana e visa atuar sobre os determinantes e causas de
saude, em vez de enfocar o risco de contrair doencas especificas.

Recursos adequados as necessidades: os recursos devem ser suficientes para atender as
necessidades da populacdo (prevencao, promocao, tratamento, reabilitacao e acdes intersetoriais),
incluindo os recursos necessarios para elevar o padrao de saude das pessoas mais desprivilegiadas
a um grau igual ou superior ao da populacao geral. No nivel local, requer instalagcbes adequadas,
profissionais de saude, provisdes e orcamentos para operacao.
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Recursos humanos adequados: profissionais da saude competentes tém os conhecimentos e
as competéncias necessarios e estdo situados e distribuidos geograficamente de acordo com as
necessidades de execucao da APS. Este conceito em geral implica na disponibilidade de uma grande
variedade de profissionais da saude (de medicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia, assisténcia
social, administracdo e geréncia e gestdo comunitaria), os quais estdo relacionados com promocao
da saude, prevencao, tratamento e acompanhamento de individuos, familias e comunidades.

Relevancia: medida na qual sao satisfeitas as necessidades comuns de toda a populacdo e de um
grupo especifico desta; grau de adequacgao dos servicos a satisfacao destas necessidades baseado em
evidéncias. Esta é uma medida pela qual se estabelecem prioridades, assumindo que os problemas
mais importantes devem ser abordados primeiro.

Responsabilidade: processo que obriga os atores a responder por seus atos. No caso dos governos
inclui a obrigacdo de apresentar e divulgar regularmente, de forma coerente e detalhada, os
propositos, principios, procedimentos, relagdes, resultados, receitas e despesas, as partes interessadas
e envolvidas direta e indiretamente, de forma que possam ser avaliados pelos interessados. Inclui a
necessidade de transparéncia sobre o grau de avan¢o em saude da populagdo e a adequagao dos
mecanismos para alcanga-lo.

Resposta as necessidades de saude da populacao: atencao necessdria para alcangar a saude e
a igualdade da populacdo, em conformidade com o mais alto nivel alcancavel em determinadas
condicdes de conhecimento e desenvolvimento social. Trata-se da atenc¢do centrada na pessoa em vez
de nos sintomas ou orgéos especificos, empregando-se o conceito de “atencao centrada na pessoa”
para a populacdo e considerando suas dimensdes fisicas, mentais, emocionais e sociais. A capacidade
de resposta é definida também como atenc¢do com as seguintes caracteristicas: abordagem holistica
dos individuos, profissionais com conhecimento humano, de cuidados e empatia, confianca nos
médicos, atencdo de acordo com as necessidades dos pacientes, possibilidade de compartilhar
decisdes médicas entre médicos e pacientes’.

Saude: a OMS define a saude como “estado de pleno bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doenca” Esta definicdo tem sido criticada como néo ser realista, visto que, segundo
este conceito, a maioria das pessoas nao seria considerada saudavel. A saude também foi definida
como um estado dinamico, uma forma (ou desvio) da homeostasia e como um continuo com pdlos
positivos e negativos. No nivel populacional, a saide pode ser compreendida como uma questao
social, econdmica e politica, bem como um direito humano. A Carta de Ottawa para a Promogao da
Saude definiu como seus pré-requisitos a paz, protecao, educacgao, alimentacao, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e igualdade.

Sistema de saude: a OMS define o sistema de saide como uma entidade que “compreende todas
as organizacodes, instituicoes e recursos que produzem agdes cujo propdsito principal é melhorar a
saude”. Um sistema de saude pode se caracterizar também de acordo com seus atores principais: o
governo ou os profissionais que estruturam e regulam o sistema; a populacao, inclusive os pacientes,
que individual ou coletivamente pagam pelo sistema de saude (por meio de impostos ou outros
mecanismos) e recebem os servicos; agentes financeiros, que arrecadam e alocam os fundos para
provedores ou compram servi¢cos em nivel nacional e outros niveis; organizagées comunitarias e locais
(por exemplo voluntariados, comités de saude, iniciativas privadas) que colaboram na organizagao e
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apoio logistico, financiam direta e indiretamente e algumas vezes prestam servicos; e os provedores
de servicos que por sua vez podem ser categorizados de diversas maneiras. Os sistemas de saude
podem também ser definidos de acordo com suas fungdes principais: administracdo (ou vigilancia);
financiamento (arrecadacao, pool ou compra) e prestacao ou provisao de servicos.

Sistema de satide com base na APS: amplo enfoque para a organizacdo e operacdo de sistemas de
saude, que fazem do direito ao mais alto padréao alcancavel de satiide seu principal objetivo,ao mesmo
tempo em que maximizam a equidade e a solidariedade. Um sistema de tal natureza é guiado por
principios préprios de APS tais como resposta as necessidades de saude da populagéo, orientacao
para a qualidade, transparéncia e responsabilidade dos governos, justica social, sustentabilidade,
participacao e intersetorialidade. Um sistema de saiide com base na APS é formado por um conjunto
de elementos estruturais e funcionais que garantem a cobertura universal e o acesso a servicos
que sdo adequados a populacao e que promovem a igualdade. Presta atencao integral, integrada
e adequada ao longo do tempo, da énfase a prevencdo e promocao e garante o primeiro contato
do usuario com o sistema. As familias e as comunidades sdo a base para o planejamento e acao.
Um sistema de saude com base na APS requer uma estrutura juridica, institucional e organizacional,
bem como recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos adequados e sustentaveis. Emprega
praticas ideais de organizacao e gestdao em todos os niveis para alcancar a qualidade, a eficiéncia e
a efetividade, e desenvolve mecanismos ativos para maximizar a participacao individual e coletiva
em saude. Um sistema de saude desta natureza promove ag¢des intersetoriais para abordar outros
determinantes da salde e da equidade em saude.

Solidariedade: uniao de interesses, propositos e afinidades entre os membros de uma sociedade
para criar as condi¢Oes necessarias para melhorar a situagdo social. A solidariedade é exercida
mediante a participacdo ativa, tanto individual como coletiva, através dos esforcos organizados com
outros membros da sociedade. Implica trabalhar conjuntamente para a obtencédo de metas, que
nao podem ser alcancadas de forma individual. Isto é possibilitado pelos interesses comuns, que
se forjam com a interacdo intensa e frequente entre os membros de um grupo. Caracteriza-se pela
promocdo de metas comuns ao grupo como parte de seus direitos. Para alguns, um bom nivel de
solidariedade social é essencial para a sobrevivéncia humana.

Sustentabilidade: capacidade de satisfazer as necessidades presentes, sem comprometer a
habilidade de atendé-las no futuro.

Sustentabilidade financeira: disponibilidade de recursos financeiros suficientes para cobrir os
custos do sistema de saude e suas funcdes a médio e longo prazo, levando-se em consideracdo a
projecao de gastos futuros, independentemente de mudancas politicas, sociais ou econémicas.

Valor: principios, objetivos ou padrdes sociais apoiados ou aceitos por um individuo, classe ou
sociedade.
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