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Interface UBS x USF

3 formatos principais:

Unidades Basicas de Saude da Familia
UBS com Referéncias Técnicas locais
Coexisténcia dos 2 modelos

Converséo:

Transformar o modelo existente
Coexisténcia de modelos
Substituicdo de modelos
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Objetivos:
Discutir os Principios da APS x UBS x USF

Apresentar trés experiéncias diferentes em MG
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Princ ipios da APS

1) Atencéo ao primeiro contato / Acessibilidade :

* Aidéia de uma “porta” traduz o fato da pessoa ndo conhecer
suficientemente os detalhes técnicos da atengéo a saude
para avaliar de maneira informada a fonte e a época
apropriadas para atencao a seus problemas.

» Afalta da porta de entrada acessivel leva a ndo obtencédo ou
adiamento da atencdo adequada, ou a gastos adicionais.

» Reconhecendo a multicausalidade e os determinantes socio-
culturais do processo saude-doenca, a APS adequa o
cuidado as necessidades das pessoas e comunidades.
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2) Longitudinalidade:
“capacidade de lidar com o crescimento e as mudancas de

individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos”

Implica em um local , individuo ou equipe que sirva como
fonte continuada de atencao independente do problema.

Atencéo longitudinal significa que individuos identificam uma
fonte de atencdo como ‘sua’; que prestadores reconhecem a
existéncia dessa fonte habitual de atencéo, orientada para a
pessoa; e que a relagdo existe por um tempo definido ou
indefinido, até que seja explicitamente alterada.

Vinculo!
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Princ ipios da APS

3) Integralidade:

O conceito de integralidade exige que se reconheca a
variedade completa de necessidades relacionadas a saude
do paciente e se disponibilize os recursos para abordé-Ila.

O recurso identificado como necessario nem sempre é
disponivel ou capaz de ser prestado por esse nivel de
atencao, porém € o reconhecimento das necessidades e a
relacédo entre individuo/ coletividade/ equipe, para alcanca-lo,
gue melhor descreve o conceito de integralidade.
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4) Coordenacao da atencao:

“estado de estar em harmonia numa agéo ou esforgo em
comum”.

* A coordenacao é o conhecimento de informagdes sobre
problemas e servigcos anteriores e 0 reconhecimento daquela
informacéo, como importante as necessidades do presente
atendimento.

» Diz respeito também ao exercicio da referéncia e da contra-
referéncia entre os servi¢cos de saude, com foco na pessoa e
“advogando” para a mesma dentro do sistema de saude.
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(aspectos derivativos).

» centrado na familia : conhecimento dos membros da familia
e dos problemas de saude dos membros da familia;

* competéncia cultural : providéncias para atender a
necessidades especiais associadas as caracteristicas
culturais e prestacao de servicos especiais para atender as
necessidades culturais;

» orientado para a comunidade : mecanismos para alcance
do conhecimento das necessidades de saude da
comunidade, participacdo nas atividades comunitérias e
envolvimento comunitario na unidade
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Exemplos | & de Minas

O Caso de Belo Horizonte

”

- Converséo de modelo como “choque de Sa ude da Familia

- Popula ¢ao de 2.399.920

- 506 Equipes de Sa ude da Familia
- 70% de Cobertura

- 07 Distritos Sanit arios
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Exemplos | & de Minas

O Caso de Contagem

- Implanta ¢&o do PSF em casas dentro da comunidade,
unidades individuais sem gerente

Popula ¢éo de 603.376;

84 Equipes de Sa ude da Familia, 2 unidades mistas;
48% de Cobertura;

05 UAI (07 Regionais)
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Exemplos | & de Minas

O Caso de Betim

- Converséo lenta e gradual, com convivéncia dos dois
modelos por muito tempo

- Popula ¢cao de 422.160

- 40 Equipes de Sa ude da Familia
- 34% de Cobertura

- 04 UAI

EM BUSCA DA CONSOLIDAGCAO DA

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Obrigado!

Leonardo C M Savassi

leosavassi@gmail.com
www.medicinadefamilia.med.br/savassi
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