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Avancos e Resultados na
Consolidacao da Atencao Basica a
Saude no Brasil

ha sim muito o que comemorar
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M t o da Saude

EM TODO O BRASIL HA MUITO O QUE
COMEMORAR!!!

Os Agentes Comunitarios de Saude passam de 245 mil,
cobrem 62,8% da populacao em 5.375 Municipios

Sao quase 32 mil Equipes de Saude da Familia cobrindo
52,6% da Populacao em 5.290 Municipios

As Equipes de Saude Bucal chegam a 20.496 e os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia ja sao 1.320 em 870
Municipios

Nos ultimos anos a estratégia vem apresentando um ritmo
de crescimento global de 3% ao ano que se expressa
também nos Municipios com mais de 100 mil habitantes
e nas Capitais do pais, como vemos a frente:
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Evolucao da Populacao Coberta por Equipes de Saude da Familia Implantadas -
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Situacao de Implantacao de Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes
Comunitarios de Saude - BRASIL, FEVEREIRO/2011
L

N ESF —31.883
N2 MUNICIPIOS - 5.290

Ne ACS — 245.525 Bl cesracsiss
Ne MUNICIPIOS - 5.375 I esrincs
N ESB — 20.495
N2 MUNICIPIOS — 4.829 ] Acs
B SEMESF, ACS E ESB

FONTE: SIAB - Sistema de Informacéo da Atencao Basica
SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude



% DE COBERTURA

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

EVOLUGCAO DA COBERTURA (%) DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
1998 A 2009

38,1
35,7 > 100 mil hab
3138 > 500 mil hab
> 1 milhdo hab
Capitais
26,8 P

-

4,3

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 4 o veanmoO FEDERAL

BRASIL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



(20) Cobertura

2000

Cobertura estimada da estratégia satide da tamilia nos municipios com populagdo mator que 100 mal
habitantes no petiodo de 2000 a Julho de 2010

37,8
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EM TODO O BRASIL HA MUITO O QUE
COMEMORAR!!!

o Mais importante que a ampliacao do Acesso sao 0s
resultados na saude da populacao

o Um quantidade cada vez maior de estudos e
pesquisas nacionais e internacionais mostram o
impacto que a ampliacao da AB, através da
Estratégia de Saude da Familia, vem produzindo na
populacao

o ESF 1° Lugar no Prémio de Inovacao na Politica
Publica Federal da Escola Nacional de Administracao
Publica por seus resultados nacionais
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EVIDENCIAS DE RESULTADOS DA AB NA SAUDE
DA POPULACAO BRASILEIRA

o Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios 2008:
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o reducao da desigualdade de renda no Acesso a consulta médica
o a UBS é o local mais declarado pelos usuarios

o a presenca da ESF esta relacionada a menos barreiras de acesso

o Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Mulher e da Crianca:
o a cobertura da ESF estd associada a melhoria do PRE-NATAL

o a cobertura da ESF estd associada com a melhoria da SAUDE DA
CRIANCA

o Guanais e Macinko, 2009: a ESF tem reduzido internacdes
hospitalares
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EM TODO O BRASIL HA MUITO O QUE
COMEMORAR!!!

o Tais evidéncias falam a favor de manter a
Estratégia de Saude da Familia como
modelagem base e prioritaria na expansao e
consolidacao da AB no Brasil ainda que:

o Ampliando o escopo e leque de adaptacdes a
situacoes especificas

o Nao negligenciando outros modos de
organizacao da AB que atendem de 20 a 40
milhdes de brasileiros
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NOS CRITICOS QUE DEVERAO
SER SUPERADOS
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NOS CRITICOS DA ATENCAO BASICA
o INFRA-ESTRUTURA

o MODO DE ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO E
O MODELO DE ATENCAO

o QUALIDADE DA ATENCAO
o FORMACAO E PREPARACAODOS PROFISSIONAIS
o GESTAO DO TRABALHO E MERCADO DE TRABALHO

o FINANCIAMENTO
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Principios que qualquer Modelo de
Atencao Basica a Saude
deve seguir
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Principios
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o A Atencao Basica deve:

o Estar voltada as Necessidades de Saude das pessoas e coletividades de
um Territério sobre o qual tem responsabilidade

o Ser estruturante do Sistema e sua principal Porta de Entrada

o Estar perto da pessoa, ser familiar a ela e disponibilizar Atencao
Oportuna

o Ofertar uma Atencao Multiprofissional e Integral a Saude articulando
com Redes Publicas e Sociais visando uma Acao Intersetorial

o Gerir o Cuidado do usuario no seu caminhar pelo Sistema, ser
Resolutiva no que diz respeito a: Impacto na Saude, Satisfacao do
Usuario e ampliacao da Autonomia do mesmo e da coletividade:

o Territorializacdao, Responsabilidade Sanitaria, Adscricao, Porta e Agenda
Aberta, Acolhimento, Vinculo, Longitudinalidade, Responsabilizacao,
Gestao do Cuidado, Trabalho Interdisciplinar em Equipe, Integralidade,
Resolutividade, Producao de Autonomia, Transformacao da Situacdo de
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Linhas Gerais da Nova Portaria da
Politica Nacional de Atencao Basica
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LINHAS GERAIS DA NOVA PORTARIA DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

FORTALECIMENTO DA GESTAO EM TODOS OS NIVEIS

FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA PARTICIPACAO DA
COMUNIDADE

ACOES INTERSETORIAIS VISANDO UMA ATENCAO INTEGRAL A
SAUDE

RENOVACAO DA REDE FiSICA
AMPLIACAO DO ACESSO
QUALIFICACAO DA AB
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FORTALECIMENTO DA GESTAO
EM TODOS OS NIVEIS

o Fomento a Estruturacao das Regidoes de Saude com Apoio ao
Desenvolvimento da Gestao Compartilhada

o Processos de Formacao (Especializacao e Mestrado) e Educacao
Permanente dirigido aos Gestores Municipais e Estaduais

o Repactuacao Tripartite do Papel dos Estados na Atencao Basica
(incluindo Apoio Institucional e Co-Financiamento além de
Educacao Permanente e Coordenacao Estadual da Politica)

o Ampliacao do Financiamento Federal

o Pratica de Contratualizacao em todo os Niveis e instituicao de
uma Cultura que alimentara o Contrato Organizativo de Acao
Publica
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FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL E DA
PARTICIPACAO DA COMUNIDADE

o Estimulo a Participacao Popular em Todas os Niveis e Etapas e
a Implantacao de Conselhos Locais de Saude

o Implantacao do Sistema Nacional de Avaliacao de Satisfacao
do Usuario

o Implantacao do Portal de Transparéncia do SUS com:

o Informacdes e Indicadores que facilitem a avaliagao da Sociedade

o Realizacao de Pesquisa de Satisfacao dos Usuarios (Linha de
Base) em todas as Capitais e Cidades com mais de 500mil hab.
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A(}OES INTERSETORIAIS VISANDO UMA ATEN(}AO
INTEGRAL A SAUDE

o Plano junto a Associacao Brasileira de Industrias de
Alimentos (ABIA) para Reducdo do Sédio e das Gorduras

o Projeto Academia da Saude

o Desenvolvimento de Atividades Culturais, Fisicas e Praticas
Corporais geridas pela Comunidade e diversas areas da
Prefeitura (Cultura, Esportes, Educacdo, Desenvolvimento
Urbano, etc.)

o Investimento na Construcao de Mododulos: Pista de
Caminhada; Sala de Praticas Corporais, Dancas e Orientacao
individual, Aparelhos de Ginastica; Espaco Coberto para
Convivéncia, etc.

o Definicao Tripartite do Funcionamento e Custeio das
Academias da Saude B STEY. IL
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ACOES INTERSETORIAI VISANDO UMA ATENGAO
INTEGRAL A SAUDE

o Na Agenda de Discussoes Tripartite:

o Definicao do Funcionamento e Custeio da Academia da
Saude

o Qualificacao e Re-estruturacao do Programa Saude na
Escola

o Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
o Plano Nacional de Reducao da Obesidade

o Politica Nacional para Doencas Crdnicas

o Integracao com Vigilancia em Saude
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RENOVAGAO DA REDE FiSICA DA AB

o Parte de um grande esforco de aceleracao do Crescimento
Econbmico e Desenvolvimento Social do Pais

o PAC2:
o Definicao com Base em Censo de Condi¢oes da Rede de UBS:

o 2011 - Pesquisa AMS-IBGE e Vistoria de 30% das UBS em todo
o Brasil

o Todos os Municipios que aderirem ao Programa de Melhoria
de Acesso e Qualidade terao todas suas Unidade Vistoriadas
para o Censo

o 2012 — Vistoria de 70% das UBS do Brasil
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2- RENOVAGCAO DA REDE FiSICA DA APS

DIAGNOSTICO (Assisténcia Médico Sanitaria - IBGE 2009):
Relne uma série de dados, tais como:

o Descricao dos Comodos, Numero de Consultérios, Presenca de Sala de

Vacinacao, Sala de Urgéncia e Metragem total da UBS

Norma da ANVISA (RDC 50/2002) define parametros minimos

para autorizacao de funcionamento de uma UBS

o A metragem minima de UBS, considerando as especificacdes da RDC, é de

153,42 m?

O Ministério da Saude trabalhou os micro-dados da AMS-IBGE e

identificou que em todo o pais:
o 26,4% das UBS existentes podem estar adequadas a RDC
o 73,6 % das UBS existentes certamente nao estao adequadas a RDC

24
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RENOVAGAO DA REDE FiSICA DA AB

Impacto na Melhoria das Condi¢coes de Trabalho, da Ambiéncia e
Humanizacao

Conceito de UBS que Acolhe, Educa e faz 1° Atendimento as
Urgéncias

UBS maior com mais Consultdrios e espaco para Educacao

Ambiente Acolhedor

o Sala de Recepcao ampla e Sala especifica para escuta qualificada e com
privacidade

Sala de Observacao (AMS - 19% das UBS)
o Sala com duas macas, equipamentos e medicacgdes injetaveis
Banda Larga e Informatizacao de todas as UBS (AMS — 17% conex3o)
o Conexao que facilite EAD e Telessaude e Disponibilizacao de Softwares
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AMPLIACAO DO ACESSO

ACOES PACTUADAS COM O MEC

Estratégias de Distribuicao, Fixacao e Desenvolvimento
dos Profissionais de Saude

Combinar  Estratégias  Regulatorias, Educacionais,
Financeiras e de Apoio Técnico e Profissional para garantir a
“Saude em Todo Lugar”

Ampliar Vagas na Graduac¢ao nas regides com Necessidade

e na Residéncia nas regides e especialidades com

Necessidade

o Construir Mapas (regidoes e especialidades) de Necessidades de
Profissionais e Tendéncia de Formacao para orientar as Estratégias

o Pro-Residéncia garantindo Programas e Bolsas em areas de necessidade

o Contratualizacdo com Hospitais prevendo qualificacao e expansao de

vagas em especialidades conformeoMapa ... tioenan
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AMPLIACAO DO ACESSO

o Estratégias de Distribuicao, Fixacao e Desenvolvimento dos
Profissionais de Saude

o “Saude em Todo Lugar”
o Pontuacao Especifica na Residéncia Médica para Profissionais que
atuem na Atencao Basica — SUS:

o Tempo de Atuacdo x Fator relacionado a Faixas conforme indice que
expresse dificuldade de atracao e fixacao de profissionais

o Formacao (Especializacao ou Residéncia em Saude da Familia)
o Oferta de Especializacao e Tele-Saude
o Pisos e Tetos de Remuneragao Pactuados Regionalmente

o Estagio nas Residéncias em Servicos de Areas com Necessidade de
Profissionais daquela Especialidade

o Acompanhar no Legislativo a EC de Servico Social Obrigatoério
Remunerado
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AMPLIACAO DO ACESSO

o Implantacao do Acolhimento com classificacao de risco e 1°
Atendimento as Urgéncia na APS

o Equipes de APS para Populacao em situacao de rua:
Consultorios de Rua
o Integrado a Politica de Combate ao Crack
o Equipe de Atencao Primaria que cuida desta Populagdao que tem
Necessidades de Saude especificas (Drogadicao, Saude Mental,
Infecciosas, Dermatoldgicos, Saude Bucal, Escoriacdes, Inclusao Social)
o Equipes de Atencao Domiciliar e Apoio Matricial Integradas a
Atencao Basica e a Politica de Urgéncias/Emergéncia
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QUALIFICACAO DA AB

o Segunda Opinidao Formativa e Apoio Diagndstico as ESF através de
“Centros Regionais de Telessaude”

o Desenho construido a partir das Regides de Saude, sob Gestao Municipal-
Regional e de acordo com as necessidades das Equipes

o Apoio para Implantacao e Matricial das Universidades
o Qualificacado da APS e ampliacdo do Acesso a Atencao Especializada
(articulacao com Regulacao e Custeio através do MAC)
o Implantacao do Cartao Nacional de Saude e de Novo Sistema de
Informacao

o Desenvolvimento de Protocolos de Boas Praticas, Processos de
Qualificacao e Gestao do Cuidado e de Comunidades de Praticas

o Ampliar e Qualificar as Estratégias de Educacao Permanente e
Formacao
o Ampliacao da Oferta de Residéncia e Especializacao
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QUALIFICACAO DA AB

Nucleos de Apoio a Saude da Familia:

Ampliacao do leque de Escolha: Municipio pode optar por
qualquer médico das Especialidades Basicas e Profissionais de
Saude

Leque Amplo de Acdes ligadas a Qualificacao do Processo de
Trabalho e Ampliacao da Resolutividade:

o Acoes de Apoio Matricial, Atencao Referenciada a Saude — Interconsulta
e Tele-Consulta, Intervencao no Territério, Apoio as Equipes e a Gestao

Ampliacao do numero de Municipios que podem credenciar (de
870 para aproximadamente 4.524 municipios)

O NASF 1 .., = ou > 8 equipes

o NASF 2 + NASF 3 =NASF 2 ........ = ou > 3 equipes

o Articulacdao dos mesmos a Academia da Saude
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

o DEVERA:
o Ser em Junho:

o Passar a propor Politica para toda a APS sem perder o
foco estratégico na Estratégia de Saude da Familia

o Definir Padroes de Referéncia, Monitoramento e
Qualificacao para APS de outros modelos nao SF

o Estimular insercao do Meédico também na Rede de
Urgéncias

o Definir situacdoes em que poderao haver distintas formas
de insercao dos profissionais e definir estas formas
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PUBLICAGAO DA NOVA PORTARIA DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

o DEVERA:
o Mudar légica de Monitoramento

e

o Criar Politica de Qualidade com Recursos vinculados ao
alcance de Resultados

o Tratar de uma APS ampliada: UBS, eqSF, NASEF,
Consultorio de Rua, Acoes de Promocao da Saude,
Academia da Saude, Atencao Domiciliar, Saude na Escola
etc.

o Propor Adequacdes Especificas para a eqSF para Areas de
Dificil Atracdo e Fixacdo de Profissionais; Areas
Densamente Povoadas e Comerciais; Populacao sem
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NA PAUTA PARA DISCUSSAO TRIPARTITE:

NOVAS MODELAGENS PARA
AMPLIACAO DO ACESSO

o Formatos Especificos de Equipe e Processo de
Trabalho para:

o Areas de Dificil Atracdo e Fixacdo de
Profissionais, Isoladas e Rarefeitas

o Areas Densamente Povoadas
o Ampliacao das Formas de Insercao Profissional

o Estimulo a Dupla Insercao do Meédico no Territorio
(Atencao Basica e Rede de Urgéncia de Referéncia)

o Mais de uma possibilidade de Carga Horaria na
Atencao Basica
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Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade
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QUALIFICACAO DA AB

o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da AB (Saude da Familia + UBS
tradicionais)

o Objetivo:  Apoiar Tecnicamente e  Induzir
Economicamente a ampliacao do acesso e a melhoria
da qualidade da AB, garantindo um Padrao de
Qualidade comparavel e passivel de acompanhamento
publico
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Comunidade e Controle Social

acompanham o processo

Saude
Ministério da Salde

FASE 1

Adesao

PROGRAMA DE MELHORIA

FASE 2

Auto-avaliacao
Monitoramento,

Apoio Institucional
e Educacao
Permanente

Equipe
declara adesdo e /
Contratualiza

\Z

Equipes e SMS aplicam
instrumento de
Auto-avaliagao

Municipio
Adere e Contratualiza

\Z v

Monitoramento
Indicadores Compostos
(SMS, CGR, SES e MS)

Pactuacgdo de
Cooperagao no
CGR e na CIB com
Defini¢dao de
Competéncias
Estaduais

Cadastramento
no Programa

Pactuagao nos CGR e na
CIB da Estruturacao e
Logica de Apoio e Ed.

Permanente

(Apoio do CGR, COSEMS,

Estado e MS)

% v

Ministério da Satide

[

FASE 3

Avaliacao Externa

FASE 4

Acompanhamento e

Desenvolvimento

Visita da Equipe
de Avaliagao
Externa

Sequencia no
Monitoramento dos
Indicadores

l

v

Avalia:
Municipio, UBS,
Equipe e
Satisfacdo dos

Re-Contratualizagao
Singular

com Incremento de
Quau,clade

Usuarios

Nova Auto-avaliagao
considerando o pactuado
no incremento da
quaﬁdade

\

Nova visita de
Certificacao

TEMPOS

- Ao Aderir recebera 20% do Componente de Qualidade do

PAB Variavel

- Periodo minimo de 2 e maximo de 6 meses para
solicitar Avaliacao Externa

Certificacao
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PROGRAMA DE MELHORIADO ACESSO E DA QUALIDADE
(UBS: Modelo SF + Modelo Tradicional)

o FASE 3: CERTIFICACAO
(Componente de Qualidade: RS 6.500,00 mensais)

Cada Equipe da UBS sera Classificada da seguinte maneira:

Desempenho Insatisfatério: Perde 0s 20% do Componente de
Resultado < -1 desvio padrao (DP) da média Qualidade e Assume Termo de
Ajustamento (para 1 ano)

Desempenho Regular: Mantem os 20% do Componente
-1DP < Resultado < média e Assume Termo de Ajustamento
(para 1 ano)

Desempenho Bom: Amplia de 20% para 60% do
média < Resultado < +1DP Componente de Qualidade
Desempenho Otimo: Amplia de 20% para 100% do

Resultado > +1DP Componente de Qualidade

v




