Politica Nacional de Atencao
Basica

Situacado e Perspectivas




A Atencao Basica nas Redes de Ateng¢ao

e A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢cOes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promog¢ao e a prote¢ao da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao, a reducao
de danos e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver uma
atencao integral que impacte na situacdao de saude e autonomia das pessoas e

nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (PNAB, 2011).

* Funcoes nas redes: porta de entrada preferencial, base/ordenadora, resolutiva,

coordenadora do cuidado;

» Redes (base regional, diferentes servicos, fluxos e processos vivos);

MAIS PERTO DS VOCR




Atributos e Diretrizes da Atencao Basica

L Acessibilidade e Acolhimento (porta de entrada preferencial e porta aberta);
L Territorializacdao e Responsabilizagdo Sanitaria;

L Vinculo e Adscricao de Clientela;

L Cuidado Longitudinal;

0 Coordenacgdo do Cuidado;

L Trabalho em Equipe Multiprofissional;

(PNAB, 2011)
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Cobertura de AB no Brasil

72% da populagao coberta pela atencao basica, considerando-se, além das
equipes de Saude da Familia, equipes equivalentes formadas por clinicos
gerais, ginecologistas-obstetras e pediatras.

62% da populacao coberta por Equipes de Saude da Familia;

Cerca de 39.000 equipes de Saude da Familia cuidam de mais de 120 milhoes
de cidadaos (representacao Mais Médicos*);

Cerca de 40.000 Unidades Basicas de Saude (mais de 700 mil profissionais
atuando na AB);
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Cobertura Saude da Familia

Municipios com ESF

N¢ de Equipes Implantadas % Efsuufuzg.luu
B 25,00 50,00
Bl =000 7500
Bl 500100,
A cobertura eSF dobrou entre 2002 e 2014 e
Populacao coberta estimada 121 milhoes
Fonte: Historico DAB - Dez/2014 stE
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Cobertura Saude da Familia
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Cobertura de Equipes de Saude Bucal

Municipios com ESB 5.014

[ atéo,00
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Aumento de entre 2002 e 2014

Cobertura estimada

Fonte: Historico DAB- Dez/2014 WDE

’ Parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e populacdo de referencia
IBGE,2012) — s 2t BRASIL



Cobertura de Equipes de Saude Bucal
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Algumas disputas no contexto da PNAB

e Concepcoes sobre a atencao basica: Postinho de saude, cuidados
simplificados, foco central na promocao e prevencao, profissionais de
menor qualidade x Cuidados abrangentes, resolutivos e variados
(inclusive complexos) e com profissionais valorizados;

 Rigidez da Estratégia de Saude da Familia (formatos, organizacao do
trabalho) X Atencdo Basica Ampliada (diretrizes comuns, ESF como
estratégia principal, diferentes formatos);

* Forca (simbdlica e concreta) das logicas de mercado e/ou privadas:
hiper-especializacao, tecnologias duras, regulacao profissional, consumo
rapido, lucro;

* Odiscurso e a traducao da prioridade;

--------------



PNAB

Politica Nacional
de Atencdo Basica

Linhas Nacionais de A¢ao para o seu
fortalecimento até o momento

L Ampliacdo do acesso a atencdo bdsica

0 Aumento do financiamento

O Ampliacdo e melhoria da infraestrutura das UBS

O Incentivo a melhoria do acesso e da qualidade da atencédo

L Valorizacdo dos trabalhadores — Programas de provimento e fixacdo
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Financiamento Federal da

Atencao Basica
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Evolucao do Financiamento Federal

Estruturacgao +

PAB fixo PAB variavel Construgao e AL izl el

Ampliacio Parlamentares Emendas Emendas
2010 RS 3,65 Bi RS 5,92 Bi RS 147 Mi RS 73 Mi RS 9,71 Bi RS 9,79 Bi
2011 RS 4,44 Bi RS 7,19 Bi RS 761 Mi RS 118 Mi RS 12,38 Bi R$ 12,50 Bi
2012 RS 4,42 Bi RS 8,31 Bi RS 633 Mi RS 497 Mi RS 13,36 RS 13,86 Bi
2013 RS 5,22 Bi RS 9,44 Bi RS 1,46 Bi RS 504 Mi RS 16,11 Bi RS 16,62 Bi
2014 RS 5,29 Bi RS 11,17 Bi RS 1,72 Bi RS 1,9 Bi RS 18,18 Bi R$ 20,08 Bi

Va”afoc’mzom' RS 1,64 Bi 44% R$5,25Bi 88% RS$1,57Bi 100/30 R5251(’]82;Bi i :;:/07 B RS 13?'29 105%
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Principais avancos na PNAB

A capilaridade e a expansao da cobertura: Saude da Familia (12 onda),

Mais Médicos (22 onda);

O crescimento do financiamento federal da atencao basica (100% nos

ultimos 4 anos);

Priorizacao pelo MS e pelo governo;

A criacao e magnitude do Requalifica-UBS;

O PMAQ (contratualizacao, avaliacao, aporte de recursos etc);

O esforco de contemplar diferentes realidades/publicos/necessidades;
A ampliacao e as novas diretrizes do Telessaude;

A universalizacao dos NASF;

Mais Médicos; Ak Fevrome o




Algumas questoes:

» Quais os principais problemas e desafios atuais da atencao
basica nos municipios?

» Em que medida as politicas e estratégias nacionais tém
conseguido enfrenta-los ou influencia-los?

» O que podemos esperar da atencao basica no contexto das
redes de atencao do SUS?

» Como a atencdo tem atuado diante da transicdo demografica
e epidemiologica em curso no Brasil?
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Programa de Melhorls -
do Acesso e dy Qualdade

Dados Preliminares 22 Ciclo
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Informatizacao das UBS

Informatizacao ‘ 22 CICLO

Pelo menos 1 Computador 69,6%
UBS com acesso a internet 50,1%

Impressora 51,5%

TOTAL de UBS avaliadas: 24.055
SAUDE 453
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Dados Nacionais Preliminares 22 Ciclo

Infraestrutura e Equipamentos

UBS que possuem os seguintes ambientes: ‘ 22 CICLO
Sala de Procedimentos 78,8%
Sala de Inalagdo 63,3%
Sala de Observacao (curta duracao) 47,3%
Sala de Coleta de Exames 37,0%

Numero de UBS avaliadas: 24.055

SAUDE
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Dados Nacionais Preliminares 22 Ciclo

Abrangéncia das Ac¢oes Ofertadas

Equipes que ofertam consultas para: ‘ 22 CICLO
Pré-natal 95,5%
Hipertensao Arterial 93,2%
Diabetes mellitus 93,1%
Crianca 91,3%
Usuarios com Transtorno Mental 55,2%
Obesidade 46.1%
DPOC/Asma 40,6%

I
Equipes que realizam consulta de puerpério até 10 dias apds o parto 89,8%
Equipes que desenvolvem agdes para o cuidado a pessoas tabagistas 50,7%

Numero de equipes avaliadas: 29.778

SAUDE
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Abrangéncia das Ac¢oes Ofertadas
Percentual de equipes que realizam a coleta dos seguintes exames

Citopatologico de colo de utero 90,9%
Exame de sangue 43,7%
Urina 37,1%
Fezes 35,6%
Eletrocardiograma 17,8%
Nao sao realizados/coletados exames 8,1%

Numero de equipes respondentes: 29.778

Disponibilidade de testes rapidos na UBS * diigr:rﬂfriis diAs;ij\?sis ‘ disl:)‘(l)rlll(i:seis
Sifilis 23,5% 5,2% 71,3%
Gravidez 25,2% 3,3% 71,5%
HIV 25,8% 4,4% 69,8%
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Dados Nacionais Preliminares 22 Ciclo

Abrangéncia das Ac¢oes Ofertadas

Procedimentos realizados pelas equipes nas UBS 22 CICLO

Retirada de pontos 97,6%
Coleta do exame citopatolégico na unidade de saude 93,0%
Medicagoes injetaveis intramuscular 97,8%
Inalacdo/Nebulizacdo 89,5%
Medicagoes injetaveis endovenosas 82,5%
Lavagem de ouvido 63,9%
Aplicacdo da penicilina G Benzatina 55,3%
Drenagem de abscesso 55,2%
Sutura de ferimentos 44,5%
Extracdo de unha 39,9%

Numero de equipes avaliadas: 29.778

SAUDE
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Dados Nacionais Preliminares 22 Ciclo

COORDENACAO DO CUIDADO E INTEGRACAO COM OUTROS SERVICOS

A equipe de AB obtém retorno da avaliacao realizada pelos

especialistas dos usuarios encaminhados? 2% CICLO
Sim, sempre 10,4 %
Sim, na maioria das vezes 23,6 %
Sim, poucas vezes 42,5 %
Nao ha retorno 23,4%

Niumero de equipes avaliadas: 29.778




Dados Nacionais Preliminares 22 Ciclo

SAUDE BUCAL
As equipes de Saude Bucal realizam: 22 CICLO

Atendimento de criancas de até 5 anos de idade 80,8 %
Acoes de prevencio e deteccio de cincer de boca 80,5 %
Registro dos casos suspeitos/confirmados de cancer de boca 22,7%
Acompanhamento das gestantes por meio de consultas 72,2 %
Visita domiciliar 78,4 %
Levant:':lmento df’ numero de escolares identificados com 49 4%
necessidade de saude bucal X
Numero de equipes avaliadas: 18.147
SAUDE
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PNAB: Perspectivas e desafios

* Consolidar a reestruturacao das Unidades Basicas de Saude (reformas,
ampliagoes, construgoes, informatizagao, conectividade e equipamentos);

* Expandir, junto com o E-SUS AB, a utilizacao do prontuario eletrénico na atencao
basica;

« Ampliar a integragao das Unidades Basicas de Saude com outros pontos de
atenc¢ao das redes (coordenagao e continuidade do cuidado);

* Intensificar a oferta de dispositivos de qualificacao do trabalho na atencao basica
(educacao permanente, telessaude, matriciamento, formacao de estudantes e
residentes, protocolos clinicos e de encaminhamento etc);

 Garantir financiamento tripartite compativel com os custos de uma atengao
basica mais resolutiva e considerando diferengas regionais;

* Garantir apoio/suporte a gestdao municipal nas regides de saude;
 Consolidar uma politica sustentavel de gestao do trabalho;
e Ampliar o acesso, a resolutividade e a capacidade de cuidado da aten¢ao basica;

SAUDE %3
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Eixos para uma atencao basica mais resolutiva

/

CAPACIDADE
CLINICA E DE
CUIDADO
DAS EQUIPES
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Estratégias para ampliar

a capacidade clinica e de cuidado das equipes da Atencao Basica

Disponibilizar e incentivar a pactuacao e uso de protocolos clinicos;

Incentivar acdes de educacao permanente, de apoio a gestdao da

clinica e de desenvolvimento de competéncias clinicas;

Enfatizar dimensdes chave para o aumento da resolutividade no

PMAQ, bem como novos indicadores do E-SUS /SISAB;

Estimulo e inducao a solicitacao de teleconsultoria como dispositivo

de qualificacao do encaminhamento as especialidades;

Arranjos de equipes para torna-las mais resolutivas ;

MAIS PERTO DS VOCR
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Estratégias para ampliar

a capacidade de coordenagao do cuidado, de (micro)regulacao do acesso
desde a AB e de integra¢ao na rede

Disponibilizar e incentivar a pactuacao e uso de protocolos de

encaminhamento;

Induzir e valorizar a vinculacdo (regionalizacdo) e a¢des de matriciamento

(presencial e a distancia) entre equipes da atencdo basica e especialistas;

Indugdo e incentivo a articulacao das centrais de regulacdo com os nucleos
de telessaude (reforco da nova portaria de custeio dos nucleos de

telessaude);

Incorporar funcionalidades de regulacao pela AB e integracao entre E-SUS,

SISREG e Plataforma de Telessaude ;

A partir do e-SUS, ofertar base para prontuario eletrénico integrado em

rede ; SAUDE &%.3
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Protocolos de Encaminhamento

Oferta de protocolos para Equipes de AB, Nucleos de Telessaude e Centrais de Regulagao

* Serao publicados protocolos para agravos frequentes nas seguintes Especialidades:

* Endocrinologia Adulto — vol. | *Pronto-
. Publicacdes L

* Nefrologia —vol. |
* Cardiologia
* Oftalmologia
* Pneumologia
* Ginecologia

. L . PROTOCOLOS DE ENCAMINHAMENTO
* Otorrinolaringologia DA ATENGAO BASICA PARA
* Urologia
* Neurologia
* Dermatologia
* Genética
* Gastroenterologia Brasilia - DF

2015

* Reumatologia e Ortopedia
* Hematologia

A ATENCAO ESPECIALIZADA

Volume I

Endocrinologia e Nefrologia

SAUDE 4%y
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' . Estrategias para ampliar

a incorporacao de tecnologias duras na AB

* Incentivo para ampliacao da coleta descentralizada de exames nas
UBS;

* Incentivo a implantacado de ECG na AB com suporte de
telediagnostico;

* Ampliacao da disponibilidade de ferramentas de triagem visual ;

* Revisao dos combos de equipamentos (incluindo equipamentos para
atividades de reabilitacao pelo NASF), reforco na inducdao das

emendas parlamentares;

*  Ampliar o numero de UBS contempladas no Plano Nacional de Banda

Larga;

SAUDE &3
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PESQUISA E INOVACAO SOBRE
ATENCAO BASICA




|‘

ALGUNS ASPECTOS SOBRE NECESSIDADES DE PESQUISAS
E INOVACAO SOBRE/PARA A ATENCAO BASICA

 Diferentes logicas (necessidades imediatas da gestdao, aspectos
estratégicos com outras finalidades e tempos);

* Desafios da PNAB, Avaliacado critica de Estratégias/Iniciativas da PNAB;
* \Valor de uso e efeitos das pesquisas;
e Participacao e envolvimento de diferentes atores ;

 Multiplicidade de Abordagens: pesquisas avaliativas, desenvolvimento
de tecnologias de cuidado e de gestao, sistematizacao de
conhecimentos e experiéncias etc;




ALGUNS TEMAS RELEVANTES NO CONTEXTO ATUAL

1) FINANCIAMENTO
- Gastos tripartites;
- Custos da atencao basica (escopo de acdes e diversidade regional);
- Modalidades de cofinanciamento estadual da atencao basica;

2) PMAQ
-Avaliacao do programa e seus elementos (macro e micro);

3) PRATICAS E ESTRATEGIAS DE GESTAO PARA QUALIFICACAO DO
PROCESSO DE TRABALHO

- Apoio institucional, Educacao Permanente, Praticas Avaliativas,
Cooperacao Horizontal;




ALGUNS TEMAS RELEVANTES NO CONTEXTO ATUAL

4) GESTAO DO TRABALHO
- Dinamica do mercado de trabalho na atencao basica;

- Avaliacdo do impacto de experiéncias e estratégias de provimento e
fixacao profissional (PROVAB, Carreiras, Mais Médicos);

5) ARTICULACAO DA ATENCAO BASICA EM REDE
-Praticas e ferramentas de regulacao a partir da atencao basica;
-Cuidado compartilhado e apoio matricial;
-Informacdes em rede/registro eletronico em saude;
-Linhas de cuidado;
-Regionalizacao de servicos;

6) NASF’s

-Modos de estruturacao e funcionamento, praticas de apoio ao
cuidado desenvolvidas, efeitos sobre abrangéncia, resolutividade e

coordenacao do cuidado; SAUDE @
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ALGUNS TEMAS RELEVANTES NO CONTEXTO ATUAL

7)TELESSAUDE

-Articulacao com processos e centrais de regulacao, impacto;

8) MODALIDADES DE ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO
BASICA EM DIFERENTES SITUACOES E REALIDADES

-Populacdes rurais dispersas, ribeirinhas, situacao de rua, regioes
metropolitanas;

-Adensamento Tecnoldgico, Composicao de Equipes;

9)EFETIVIDADE E RESOLUTIVIDADE
-Internacdes por condicoes sensiveis a atencao basica;
-Avaliacao da resolutividade clinica;

-Coordenacdo e Gestao do Cuidado em rede (dispositivos, ferramentas,
experiéncias);

- Desmedicalizacao e autonomia;




OBRIGADO

Departamento de Atencao Basica
Secretaria de Atencao a Saude
Ministério da Saude

dab.saude.gov.br
61-33159044
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