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Principios F'unntais da AB

o Estar voltada as Necessidades de Saude das pessoas e coletividades de
um Territorio;

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 Aten¢ao Multiprofissional e Integral a Saude 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

EEEEEEEEEEEEEE

ampliacao da Autonomia do mesmo e da coletividade. 2
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A importancia da Atencao Basica

o Em todo o mundo ja é consenso que os Sistemas Nacionais de
Saude devem ser baseados na Atencao Basica

o E esta Rede que deve garantir o Acesso universal e em tempo
oportuno ao usuario, que deve ofertar o mais amplo possivel
escopo de acdes visando a atencgao integral e ser responsavel
por Coordenar o Cuidado nas demais Redes

o A Secretaria de Atencao a Saude é a Gestora Federal das Redes
de Atencao e, por isso, deve ter como uma de suas mais
importantes prioridades a Ateng¢ao Basica

o A OMS trouxe importantes apontamentos nesse sentido no
Relatdrio de 2008 como vemos a seguir:
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A Atencao Primaria em Saude...

Transformacgao e Regulag¢ao do sistema de atencao a
saude, buscando o Acesso Universal e a Protec¢ao
Social em saude

Resposta as Necessidades e Expectativas das pessoas
em relacao a um conjunto amplo de riscos e doencas

Promoc¢ao de Comportamentos e Estilos de Vida
Saudaveis e mitigacdao dos danos Sociais e Ambientais
sobre a saude

Equipes de saude facilitando o acesso e o uso
apropriado de tecnologias e medicamentos

Participac¢ao institucionalizada da sociedade civil no
dialogo politico e nos mecanismos de accountability

APS como Coordenadora de uma resposta ampla em
todos os niveis de atencao

APS nao é tao barata e requer investimentos
consideraveis, mas gera maior valor para o dinheiro
investido que todas as outras alternativas
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Atencao Basica: POR QUE SIM?

0S SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE COM FORTE ORIENTACAO PARA A AB APRESENTAM:

o Diminui¢ao da mortalidade;

o Reduc¢ao do fluxo de pessoas usudrias para os servi¢gos secundarios e para os
servicos de urgéncia e emergéncia;

o Reduc¢ao dos custos da atenc¢ao a saude;
o Maior acesso a servi¢cos preventivos;

o Redugao das internagdes por condicoes sensiveis a atencao ambulatorial e
das complica¢Oes potencialmente evitaveis da atencao ;

o Melhoria da equidade

FONTES: STARFIELD (1994); SHI (1994); INSTITUTE OF MEDICINE (1994); BINDMAN et al (1995); STARFIELD (1996); REYES et al (1997); SALTMAN & FIGUERAS (1997);
BOJALIL et al (1998); RAJIMIL et al (1998);
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Revisao dos
tratamentos
medicamentosos
e oferta das
praticas

Complementares.
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Impacto da ESF na economia

o A ESF tem reduzido internacoes hospitalares: estima-se
que, num periodo de 3 anos, mais de 126 mil
hospitalizacdbes tenham sido evitadas, gerando uma
economia potencial de aproximadamente 63 milhoes de
dolares (Guanais e Macinko, 2009)

o Cerca de 30% das internag¢oes hospitalares poderiam ser
evitadas pela AB, representando 15% do gasto publico total
em saude. Enquanto o custo médio desses tratamentos em
ambiente hospitalar é de USS374, seria de USS17 em
unidades basicas de saude (Banco Mundial, 2004) ....... .......
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Evidéncias de resultados da AB na saude da populacao
brasileira

o Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios 2008:
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 estda associada a melhoria do PRE-NATAL

o a cobertura da ESF estd associada com a melhoria da SAUDE DA
CRIANCA G O V E R N O F E D E R A L
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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 adaptacoes 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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SANTA CATARINA E A ATENCAO
BASICA
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Estratégia de SF e ACS

70,53 R$ 8.976.000,00

2.554

iEs R$ 6.748.014.00 15.289 R$ 9.953.139,00

R$ 16.345.600,00

804

R$ 1.673.400,00

2.554

R$ 6.640.400,00

36

R$ 720.000,00

319

R$ 6.380.000,00
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Avaliacao para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia

Nao realizou cadastramento na AMQ 228
Realizou cadastramento, porém n&o iniciou o ciclo 93
avaliativo

Realizou cadastramento e iniciou o ciclo avaliativo 12
Total 293

G OV ERNDO F EDER A

BRASIL

PAiS RICO E PAIS SEM POBREZA




R
A {
- yalllde

Mimsterno da Saude

Tabela — Indicadores Prioridade Fortalecimento da Ateng¢ao Basica — Pacto pela Saude: meta 2010 e
resultados 2008, 2009 e 2010 (preliminares) — SANTA CATARINA.

Indicadores Prioridade Fortalecimento da
Atencao Basica — Pacto pela Saude
17.Proporgao da populagao cadastrada pela
ESF (resultados 2010 referem-se a
setembro/10)
18.Proporcao de nascidos vivos de maes
com 7 ou mais consultas pré-natal

19.Taxa de Interacao por Diabetes Mellitus e
suas complicacées na pop de 30 a 59 anos
(resultados 2010 referem-se a agosto/10)

20.Taxa de internacoes por AVC na
populacao de 30 a 59 anos (resultados 2010
referem-se a agosto/10)

21.Percentual de criangas menores de cinco
anos com baixo peso para idade (resultados
2010 referem-se a julho/10 - 12 vigéncia)
22.% de Familias com Perfil Saude
beneficiarias do programa Bolsa Familia
Acompanhadas pela AB (resultados 2010
referem-se a julho/10 - 12 vigéncia)

R 2008 R 2009 R 200.9 R 201 0 Meta 2010
Brasil (preliminar)
70,07 71,74 49,92 87,1 75,00
Nao
68,17 67,86 58,52 ) . 72,50
disponivel
028 6,11 /10.000/ 6,64 /10.000 3,55/10.000 5,3/10.000
/10.000 ' ’ ' ’ ' ’ '
8.5 8,84 /10.000 6,72 /10.000 5,54 /10.000 7,4/10.000
/10.000 ' ’ ' ’ ' ’ '
4.4 4,54 4,82 4,02 5,00
55,98 61,25 61,48 62,39 70,00
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* O Pacto pela Saude nao pode ser visto somente
como um processo de pactuacao de metas, devendo
ser incorporado também como ferramenta para
nortear o apoio técnico do estado aos municipios
visando a melhoria da qualidade dos servicos e,
consequentemente, da saude da populacao.
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Avaliacao da Atencao Basica
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Ministéno da Saude

o Avaliacao € uma importante ferramenta de gestao nas trés
esferas de governo, contribuindo para que os processos avaliativos
sejam incorporados as praticas dos servicos de saude e possam ter
carater subsidiario do planejamento, potencializando a utilizacao
de instrumentos de gestao como o Pacto de Indicadores e o
Sistema de Informacao da Atencao Basica, para tomada de

decisoes e formacao dos sujeitos envolvidos nos processos.
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Instrumentos de Avaliacao da Atencao Basica

-:__:g' AMQ - Avaliacao da Melhoria da Qualidade da Estratégia
i Saude da Familia

 Metodologia de gestao da qualidade em saude;

* Livre adesao;

e Auto avaliacao;

* Possibilita acompanhar os estagios de implantacao e
desenvolvimento da ESF;

 Varios atores envolvidos: gestor, coordenador e profissionais;
* Nao punitivo;

* Matriz de intervencado (planejamento/governabilidade
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PROGRAB - Programacao para a Gestao por
Resultados na Atencao Basica

® Serve como uma ferramenta de apoio para o planejamento e
gestao no nivel local que guarda coeréncia com a Programacao
Pactuada e Integrada e o Pacto pela Saude.

* Livre adesao;

 Amplo elenco de acdes (promocao a saude, reabilitacao, etc);

e Compila parametros de diferentes programas e areas técnicas

possuindo a flexibilidade para ser adaptado a realidade local.
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SAUDE DA FAMILIA -
Projeto de Expansao e Consolidacao - PROESF

Processo de Contratualizagcao — FASE 2

Indicadores

*Dimensao Técnica

*Gestao da Atencio Basica

*Execucao Financeira

Indicadores para Bonificacdo: AMQ e Termo de Compromisso

Processo de Contratualizacao — FASE 3

Indicadores
*A nova contratualizagao tera como base as diretrizes na nova Politica de Atencao Basical
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PMAQ - PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGCAO BASICA

o Inducao a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da
AB, garantindo um padrao de qualidade comparavel nacional,
regional e localmente, passivel de acompanhamento publico,
permitindo maior transparéncia e efetividade das acoes
governamentais direcionadas a AB. (Saude da Familia + UBS
tradicionais)

o Ciclos:
a)Auto-avaliacao
b)Monitoramento
c)Educacao Permanente
d)Apoio Institucional.
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FASE 1

FASE 3

FASE 2 FASE 4

Contratualizagao Avaliacao Externa Re-Contratualizagao

Desenvolvimento

Equipe Avlicacs
cagao de -
declara adesdoe Equipes e SMS aplicam I S Sequencia no
i ) nstrumentos de Moni d
© Contratualiza ¢/ instrumento de o~ ~ onitoramento dos
T o v Auto-avaliacio Avaliagao (Gestao, Indicadores
A g unjFteto § UBS, Equipe
% 9 — - Usudrios) v
= Municipio Monitoramento Incluindo Visita da Re-Contratualizagio
S ; Adere e Contratualiza Indicadores Compostos Equipe de Avaliagdo Singular
v © \% \ (SMS, CGR, SES e MS) Externa com Incremento de
g e AY Qualjdade
-]
o ©
2 g' g = Ir(I:forma € F:actua Pactuac¢3o nos CGR e na
ooperagao no = -avaliaci
2 § 2 g CGR epna EIB com CIB da Estruturagdo e Certificagdo de Nova Auto-avaliacao
S & @ o Légica de Apoio cada Equipe con5|d§rando o pactuado
2 a 5 'Nicao c!e Institucional e Educagdo 119 [EETEAD da
§ 2 GBI Permanente qualidade
Estaduais (Apoio do CGR, COSEMS, Oferta~s de W
v v Estado e MS) Informac,;ao para Nova visita de
Acao ——
. - Certificagdo
~|  Ministério da Saude T
TEMPOS
- Ao Aderir recebera 20% do Componente de Qualidade do
PAB Variavel Certificagdo

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




Mimsterno da Saude

QUALIFICACAO DA AB

o FASE 3: CERTIFICACAO
(Componente de Qualidade do PAB: R$ 6.500,00 e eq c/ SB RS 8.500,00)

Desempenho Insatisfatorio: Perde os 20% do Componente
Resultado < -1 desvio padrao (DP) da de Qualidade e Assume Termo
média de Ajustamento

Desempenho Regular: Mantém os 20% do

-1DP < Resultado < média Componente

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
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NOVIDADES NA POLITICA DE ATENCAO BASICA

o ACESSO E QUALIDADE
o REDES DE ATENCAO A SAUDE

o QUALIFICACAO DA AB

o FORTALECIMENTO DA GESTAO EM TODOS OS NIVEIS:
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Mimsterno da Saude

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

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

o Ampliar Vagas na Graduac¢ao nas regidoes com Necessidade
e na Residéncia nas regides e especialidades com
Necessidade

o Construir Mapas (regides 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 qualificacdo e expansao de
vagas em especialidades conforme o Mapa
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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
gue atuem na Atencao Basica — SUS:

o Tempo de Atuacao 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 Telessaude
o Pisos e Tetos de Remuneracao Pactuados Regionalmente
o Estdgio nas Residéncias em Servicos de Areas com
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Mimsterno da Saude

Ampliacao do Acesso

o Estratégias de Fixacao e Desenvolvimento dos Profissionais
de Saude

o Fomento a Desprecarizacdao das Relacdes de Trabalho,
Regularizacao dos Vinculos e Garantia dos Direitos Trabalhistas
e Previdenciarios

o Apoio as Gestdoes Municipais para implantacao e qualificacao
de Carreiras:
o Municipais e Regionais com Mobilidade

o Inducago a implantacao de Ganhos relacionados a
Desempenho, Resultados, Formacao e Esforco de
Desenvolvimento Profissional:

o Apoio Técnico e Valorizacao das Experiéncias
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Ampliacao do Acesso

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

o Equipes de APS para Populacao em situacao de rua:
Consultdrios de Rua

o Integrado a Politica de Combate ao Crack

o Equipe de Atencao Primaria que cuida desta Populacao
qgue tem Necessidades de Saude especificas

(Drogadicao, Saude Mental, Infecciosas,
Dermatologicos, 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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Mimsterno da Saude

o Segunda Opiniao 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 Qualificacdao da APS e ampliacdo do Acesso a Atencao Especializada
(articulacao com Regulacao e Custeio através do MAC)
o Implanta¢ao do Cartao Nacional de Saude e de Novo Sistema
de Informacgao

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
eFormacao e

~
o Universalizacao da Oferta de Residéncia e Especializacao BMIL
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QUALIFICACAO DA AB

o Nucleos de Apoio a Saude da Familia:

o Ampliacao do leque de Escolha: Municipio pode optar por
qualgquer meédico das Especialidades Basicas e Profissionais de
Saude

o Leque Amplo de AcoOes ligadas a Qualificacao do Processo de
Trabalho e Ampliacao da Resolutividade:
o Ac¢des de Apoio Matricial, Atencao Referenciada a Saude — Interconsulta
e Tele-Consulta, Intervencao no Territorio, Apoio as Equipes e a Gestao
o Ampliacao do numero de Municipios que podem credenciar (de
870 para aproximadamente 4.524 municipios)

O NASF 1 oo = ou > 8 equipes
o NASF 2 + NASF 3 =NASF 2 ........ = ou > 3 equipes
o Articulacao dos mesmos a Academia da Saude
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QUALIFICACAO DA AB

o Politica de Monitoramento e Qualidade para ESF

o Monitorar Dados de Producao e Cobertura por Equipe
(SIAB)

o Indicadores Compostos: Acesso e Producao + Acesso e Qualidade
da Saude da Mulher, da Crianca, Rede Cegonha e HAS/DM

Estabelecer e Monitorar Cobertura também das UBS
Tradicionais

Componente de Atencao Primaria do Indicador Nacional de
Garantia de Acesso e Qualidade

Incluir as Metas da Atencao Primaria no Contrato
Organizativo de Acao Publica (Dec. de regulamentacao da
8.080)
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Aumento dos Repasses do PAB Fixo e
Variavel para Competéncia Maio de 2011
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Aumento Equitativo do PAB Fixo

o Critérios:
o PIB per capta (Peso 2)

o % de pessoas na extrema pobreza ou % de familia nos Bolsa
Familia — o que for maior (Peso 1)

0 % de Pessoas sem Plano de Saude (Peso 1)
o Densidade Demografica (Peso 1)

o Todos os Indicadores variam de 0 a 10
o 0 é atribuido ao municipios com pior indicador
o 5amediana
o 10 ao de maior indicador

o Soma-se todos e se divide por 5 chegando a um numero
tambémde 0a 10
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Aumento Equitativo do PAB Fixo

o Distribuicao
o Grupo I: os 70,1% com piores indicadores excluidos os
municipios com mais de 50 mil habitantes

o Grupo II: os 20,1% seguintes com piores indicadores
excluidos os municipios com mais de 100 mil habitantes

o Grupo lll: os 7% seguintes com piores indicadores
excluidos os maiores que 500 mil habitantes

o Grupo IV: os 2,8% com melhores indicadores e
municipios com mais de 500 mil habitantes
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PAB FIXO

DESCRICAO % Mun. | Valor | Valor
2010 2011

Grupo | 3.903 70,1 23 26%

Grupo IV 0%
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Aumento dos Repasses do PAB Variavel
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PAB VARIAVEL

TIPO

Agente Comunitario de Saude
Equipe de Saude Bucal Mod.
Equipe de Saude Bucal Mod.
Equipe de Saude Bucal Mod.

N N A A

Equipe de Saude Bucal Mod.
Equipe de Saude da Familia
Equipe de Saude da Familia
Componente de Qualidade ESF

Componente de Qualidade
ESF+ESB

VALOR VALOR AUMENTO

2010 2011
714 750
2.000 2.100
3.000 3..150
2.600 2.800
3.900 4.200
6.400 6.700
9.600 10.050
- 6.500
- 8.500

5%
5%
5%
8%
8%
5%
5%
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Dedicacao, zelo, co
envolvimento, motiv:
alegria, entusiasmo ac
clo que fazemos. Se
oelo que fazemo:
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Graziela Tavares

Consultora Técnica
CGAB/DAB/SAS/MS
61-33068099/8505

graziela.tavares@saude.qov.br
www.saude.gov.br/dab
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