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v Em todo o mundo j& é consenso que os Sistemas Nacionais de Saude devem ser
baseados na Atenc¢ao Basica.

v A Atencdo Basica é um nivel de atencdo e uma proposta estruturante para
organizacao do sistema de saude que, comprovadamente, quando o sistema esta

centrado na AB, apresenta os melhores resultados em saude para a populacao.

v" A AB deve garantir o acesso universal e em tempo oportuno ao usudrio, deve ofertar
o mais amplo possivel escopo de a¢oes visando a atenc¢ao integral e ser responsavel

por coordenar o cuidado dos usuarios no caminhar pelos diversos servicos da rede.
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Menor :
Mortalidade infantil
Mortalidade precoce (exceto causas externas)
Mortalidade por doencas cardiovasculares
Diminui¢ao das internagdes sensiveis a atencao ambulatorial
Maior :
Expectativa de vida
Precisao nos diagnosticos
Adesao aos tratamentos indicados
Satisfacao dos usuarios do sistema

Mais chances de reduzir as desigualdades sociais
Melhor reconhecimento dos problemas e necessidades de satude

GERVAS/2011; GASTAO/2016; CECILIO/2014)

(Fonte: HEALTH EVIDENCE NETWORK/1994; OPAS/2005; STARFIELD/2007; OMS/2008;MACINKO/2006; FACCHINI/2008; CONILL/2008; VILACA/2012;
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* 34% menos criangas com baixo peso e cobertura vacinal 2 vezes
melhor em municipios com mais de 70% de cobertura.

* Desnutricao infantil cronica foi reduzida em 50% de 1996 a 2007,

e foi maior e mais rapida em municipios com maior cobertura.
(Monteiro, 2009).

* 69% menos gestantes sem pré-natal nos municipios com grandes
coberturas.
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Funcionamento:

segunda a sexta-feira f \

das 8h as 17h30

(horario de Brasilia, inclusive no horario almogo)

S N
,_,./" TELECONSULTORIA ;\\\\\\

PARA ATENCAO BASICA

0800 644 6543
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v’ Estratégia Saude da Familia
v Equipes de Saude da Familia = 3.3 bilhoes
v Equipes de Saude Bucal = 1.2 bilhdes (877 milhdes + 220 milhdes CEO +
164 milhoes LRPD)
v' Agentes Comunitarios de Saude = 3.5 bilhdes
v Equipes dos Nucleos Ampliados da SF-AB = 815 milhdes

v" Programa Nacional de melhoria do acesso e qualidade — PMAQ = 1.9 bilhdes

v" Programa de Requalificagdo das UBS — RequalificaUBS/Emendas = 2.5 bilhdes

rograma Mais Médicos — PMM = 2,7 bilhoes (orcamento SGTES)
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| Entre 26 & 50%
W Entre 51% e 80% /
.Acwma de 81%

Cobertura com parametro de calculo de 3000 habitantes por equipes de satde da familia e equip quival ( p por

60h ambulatoriais de clinicos, ginecologistas-obstetras e pediatras), utilizando no calculo a populagéo do IBGE de 2012. /

** parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e como referéncia a populagdo IBGE, 2012.

75,47% da populacao coberta pela atengao basica,
considerando-se, além das equipes de Saude da Familia,
equipes equivalentes formadas por clinicos gerais,
ginecologistas-obstetras e pediatras.*

64,5% da populag¢ao coberta por Equipes de Saude da
Familia.**

43.191 equipes de Saude da Familia cuidam de mais de
134 milhoes de cidadaos.

Distribuidas em 42,8 mil Unidades Basicas de Saude.

Com mais de 700 mil profissionais.
63.768 médicos em atuacao

131,9 milhoes de consultas no e-SUS AB em 2017
188/més (49% das 384 esperadas)
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+*3.626 Equipes da Estratégia Saude da Familia (Cobertura 72,28%)
+*2.614 Equipes de Saude Bucal (Cobertura 54,55%)
+22.663 Agentes Comunitdrios de Saude (Cobertura 73,5%)

+*433 Equipes dos Nucleos Ampliado de Saude da Familia/AB — NASF

*»» 52 Laboratdrios Regionais de Proteses Dentdrias
+»» 80 Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO
05 Equipes de Atencdo Basica do Consultério na Rua

Fonte: DAB/SCNES maio 2018

Equipes de Saude Bucal das Unidades Odontologicas Moveis - U@VI
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A Atencao Basica é o conjunto de acoes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promoc¢ao, prevencao,
protecao, diagnodstico, tratamento, reabilitacao, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e

gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacao em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.
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» Estratégia Saude da Familia/Equipe de
Atencao Basica

» Agentes Comunitarios de Saude
» Integracao da AB e Vigilancia

» Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica

» Oferta nacional de servicos essenciais e
ampliados

» Gerente de atencdo basica
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v’ Deve ser a principal porta de entrada ao sistema de saude;

v' A Atencdo Bdsica deve ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de
acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando os determinantes e
condicionantes de saude. E proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raga/cor,
etnia, cren¢a, nacionalidade, orientacao sexual, identidade de género, estado de saude,
condicao socioeconOmica, escolaridade, limitagao fisica, intelectual, funcional e outras.

v/ Para isso, é importante adotar estratégias que permitam  minimizar

desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusao social de grupos que possam vir a

sofrer estigmatizacao ou discriminag¢ao, de maneira que impacte na autonomia e na situacao
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Populacao adscrita
Por equipe de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Basica (eAB) é de 2.000 a 3.500

AN

v' As Unidades Basicas de Saude devem ter seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso
facilitado a populacao.

v' Horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de participacdo
social, desde que atendam expressamente a necessidade da populagao, mantendo a carga horaria
minima descrita acima.

v’ Territdério e Vinculo — Possibilidade, de acordo com a necessidade e conformacdo do territério, do
usuario se vincular a mais de uma UBS, através de negociacao entre gestao e equipes, e mantendo a
informacao com a equipe de referéncia.

Reconhece os pontos de apoio como estrutura fisica que compdoe a AB/SUS para atendimento as
populacdes dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos, areas pantaneiras, etc.);

- Portaria 740, de 28/03/2018 — Recurso para construc¢ao
- Requalifica UBS — Emenda parlamentar




v' Composicio da equipe ESF
Enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e ACS.

Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social,
recomenda-se a cobertura de 100% da populacdo com numero maximo de 750
pessoas por ACS.

Podendo acrescentar:
Saude bucal (Dentista e técnico) e Agente de Combate a Endemias

v" Carga horaria

ESF 40 horas/semanais.
(fim das equipes parametrizadas que tinham flexibilidade de carga horaria médica)
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v' Equipe de Atencdo Basica passa a ser reconhecida na PNAB e no PMAQ
v" A gestdo municipal poderd compor equipes de Atencio Basica (eAB)
de acordo com caracteristicas e necessidades do municipio.

v' Composicdo da equipe: Enfermeiro, médico, técnico de enfermagem

v' Podendo acrescentar:
Saude bucal (Dentista e técnico), Agente de Combate a Endemias e Agentes Comunitarios de Saude

v' A carga horaria total da EAB é semelhante a ESF: carga horaria minima semanal (40h), porém a
distribuicdo pode ser por conformacdo de carga horaria: maximo 3 profissionais por categoria/CH
minima 10h

- Portaria 1.808, de 28/06/2018.
- Adequacao no CNES.

v" O valor do incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes eAB corresponde a 30% do valor do
custeio mensal das Equipes de Satude da Familia (eSF) modalidade II. (RS 2.139)

Para fazer jus ao financiamento federal o municipio nao podera substituir Equipes Saude da Familia
eSF) por Equipes de Atencao Basica (eAB) e diminuir a cobertura de ESF municipal, exceto nos casos de
equipes parametrizadas. [
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v' Agente Comunitdrio de Satde pode ser membro da ESF/EAB

v Territdrio Unico e planejamento integrado das acdes, e a coordenacdo do trabalho do ACS passa a
ser responsabilidade de toda a equipe (nivel superior)

v" ACS obrigatério na ESF (quantidade a depender da necessidade e perfil epidemioldgico local / em
areas de vulnerabilidade, 1 para mdximo de 750 pessoas, cobrindo 100% da pop. / excluido
maximo por equipe)

v" ACS facultativo na EAB

v Amplia as atribuicdes dos ACS, a serem realizadas em carater excepcional, assistidas por
profissional de nivel superior e apds treinamento e com autorizacao legal — aferir a pressao,
medicao da glicemia e aferir temperatura e realizar técnicas limpas de curativo

- Organizagdgo do curso de
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v NASF-AB pode se vincular tanto as ESF quanto nas EAB.

v' O NASF é uma equipe multiprofissional da Atencdo Basica, que deve atuar de
maneira integrada e de modo complementar as equipes de Saude da Familia
(eSF), ampliando sua abrangéncia e resolubilidade, apoiando-as e
compartilhando saberes.

v' As modalidades, composicdo de equipes e parametros permanecem.

Adequacao no CNES
e no teto de Nasf-AB
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v' Reconhece o papel do Gerente de Atencdo Baica, recomendando sua insercdo na
equipe, a depender da necessidade local

v' O valor do incentivo financeiro mensal para custeio mensal da geréncia de AB
correspondera a 10% do valor de custeio mensal de eSF modalidade Il (UBS com
uma equipe) e a 20% (UBS com 2 ou mais equipes)

- Portaria 1.808, de 28/06/2018.
- Adequacao no CNES.

* Gerente de AB devera ser um profissional de nivel superior e experiéncia na AB,
gue nao seja integrante das equipes vinculadas as UBS, exercer as atribuigcoes de
gerente que constam na PNAB, e cumprir carga horaria semanal de 40 horas.

SUS MINISTERIO DA GOVERNO
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- Guia informativo para gestores
\/Possibilita a inclusao do ACE na ESF/EAB - Qualificagao de profissionais (curso

semi presencial)

v'Integragdo das acdes AB e VS (territério Gnico):

* As acoes de atencao basica e da vigilancia em saude devem ser planejadas em
conjunto visando as necessidades do territorio.

* O fortalecimento do dialogo e acdes conjuntas visam a melhoria das condicoes de
saude da populacao.

* O monitoramento e a analise conjunta entre as equipes de vigilancia e atencao
basica proporciona mudancas positivas no cuidado e no processo saude e doenca da
opulacao.
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v" O rol de servicos ofertados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) é desconhecido pela maioria dos

usuarios (Carta dos Direitos dos Usuarios).

v' Dados coletados pelo PMAQ tém evidenciado que muitas equipes ndo tém ofertado acdes consideradas
essenciais e tipicas da Atencao Basica, podendo aumentar as taxas de referéncia para redes secundarias
e, consequentemente, restringir o acesso dos usuarios aos servicos, além de aumentar os custos em

saude.

v' Padrdes essenciais - acdes e procedimentos bdasicos relacionados a condicdes bdsicas/essenciais de

acesso e qualidade na Atencao Basica; e

Padroes Ampliados - acOes e procedimentos considerados estratégicos para se avancar e alcancar

adroes elevados de acesso e qualidade na Atencdao Basica, considerando especificidades locais,

MINISTERIO DA GOVERNO
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v' Todas as UBS s3o consideradas potenciais espacos de educacdo, formacdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servi¢o, inovacao e avaliacao tecnoldgica para a RAS.

v' Educacdo Permanente e continuada, deve ser baseada nas necessidades do territério e da
equipe;

v’ Estd nas responsabilidades dos entes a oferta de agbes de educacio permanente
(podendo ser maior ou menor do que 8 horas, deve ser de acordo com a necessidade).

v" Ferramentas e possibilidades para Educacdo Permanente:

- Cooperacao horizontal;
- Telessaude;

- Apoio matricial, etc.
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Os gestores municipais tém até quatro meses, apos publicacao em Portaria do

credenciamento, para implantar equipes da Atenc¢ao Basica.

Os municipios que nao atenderem este prazo de implantar a equipe apds quatro

meses de competéncia SCNES estarao sob pena de descredenciamento.

No caso de descredenciamento das equipes, o gestor municipal devera refazer a

solicitacao formal elaborando proposta de credenciamento das equipes que atuam na

Atencao Basica, de acordo a fluxo estabelecido na PNAB.
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Consolidar e aprimorar a reestruturacao das Unidades Basicas de Saude: reformas, ampliacdes,
construcoes, equipamentos, transporte sanitario eletivo, informatizacao com prontuario eletrénico e

conectividade.

Garantir aumento do financiamento tripartite compativel com os custos de uma atencao basica

mais resolutiva e considerando diferencas regionais.

Ampliar o acesso , a qualidade, a resolutividade e a capacidade de cuidado da atenc¢ao basica,
intensificando a oferta de dispositivos de qualificacao do trabalho na atencao basica como: educacao
permanente, apoio institucional, cooperacdao, pagamento por desempenho, telessaude,

matriciamento, formacao de estudantes e residentes, protocolos clinicos e de encaminhamento etc.
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4. Melhorar a integracao das Unidades Basicas de Saude com outros pontos de atencao das redes e

ampliar seu protagonismo na regulacdao do acesso — para de fato possibilitar a coordenacao e

continuidade do cuidado.

5. Consolidar todas as acOes previstas de provimento, fixacao e formacao, na perspectiva de construir

uma politica sustentavel de gestao do trabalho para o conjunto dos trabalhadores da Atencao Basica.

6. Implantar os novos arranjos de equipes previstas na PNAB, e ao mesmo tempo continuar expandindo

o modelo prioritario (ESF) para a atencao basica.
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Ministério da Saude

Secretaria de Atencao a Saude

Departamento de Atencao Basica

Coordenacao Geral de Gestao da Atencao Basica

(61) 3315-6224
ceggab@saude.gov.br
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