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ATENCAO PRIMARIA

* Portaria MS/GM n? 2488, de 21 de Outubro de
2011:

Aprova a Politica Nacional de Atencdo
Basica,estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Bdsica, para
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
ﬁ} Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
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ATENCAO PRIMARIA

e CONCEITO: caracteriza-se por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocao e a protecao da saude, a preven¢ao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacao, reducao de danos
e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolver
uma atencao integral que impacte na situacao de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.
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ATENCAO PRIMARIA

> DEVE:

v’ Ser desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacao e capilaridade;

v'Ser baseada na realidade local;
v Organizada em todos os Municipios do Pais;

v'Ser o contato preferencial dos usuarios, a principal
porta de entrada e centro de comunicacao da Rede
de Atencao a Saude (RAS);

v’ Considerar o0s sujeitos em sua singularidade,
integridade e insercao socio-cultural.
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NOVOS
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILHAT.

0’0

A PNAB tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para expansao e consolidacao

da ABS;
¢ Reorganizagdo do Sistema de Saude/Ordenamento das Redes;
¢ Principal porta de entrada ;
L Decreto 7508, de 28 de Junho de 2011:

Art. 90 Sao Portas de Entrada as acdes e aos servicos de saude nas Redes de Atencao a Saude os
Servigos:

» | - de atencdo primaria;

» |l - de atencdo de urgéncia e emergéncia;
» Il - de atencdo psicossocial; e

» |V - especiais de acesso aberto.
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http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/anotada/10464907/art-9-do-decreto-7508-11
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/anotada/10464907/art-9-do-decreto-7508-11
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PRINCIPIOS DA ESTRATEGIA SAU -
DA FAMILIA

Atencao a Saude com foco na Familia e comunidade

Territorializacdo / adscricdo da clientela

Diagnostico de Situacao de Saude e Planejamento local

Trabalho de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe

Acesso Universal e continuo aos servicos e acoes de saude

Vinculos de co-responsabilidade entre profissionais e familias assistidas
Ordenamento da Integralidade, resolubilidade e intersetorialidade das acdes
Valorizacao dos diversos saberes e praticas

Estimulo a participacao social SAGDE
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ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILtA™™

1 A.’ z

+»» Equipes de acordo com a modalidade do servigo:

- ESF ( Médico, Enfermeiro, Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de
Enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude);

- ESB (Dentista, Auxiliar e/ou Técnico de Higiene Dentaria).

‘1 ESF/ESB: acompanha no maximo 2000
habitantes

**. Recomenda-se considerar o grau de vulnerabilidade para definicdo da

quantidade de pessoas por eo“

**1 ACS (no maximo 12 por ESF): acompanha 750 pessoas;
» 1 Enfermeiro para 4 a 12 ACS equipe de ACS

“» Cadastramento de profissionais :'em apenas 1 ESF.com exg g
medico que pode atuar em no maximo 2 ESF, com carga-hararia™e




SEMINARIODE ACOLHIME!

NOVOS |
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILEAT..

s*Jornada de Trabalho: 40 horas semanais,exceto
médico, observando a necessidade de dedicacao
minima de 32 horas para atividades na equipe,
podendo dedicar até 8 horas para prestacao de

espec 1 ESF 1 médico 40h EP =
Matri

, 1 »30h (100% )

1 ESF 2 médicos 0

»20h (85%) |
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AREAS ESTRATEGICAS DE ATUAC

*»*Saude da Mulher

*»*Saude do Homem

*»*Saude do Idoso

**Saude Mental
**Controle da HAS e DM

s*Controle da TBC e Eliminacao da
Hanseniase

e
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMI
NO P |AU|' DO SUS,

» Equipes de Saude da Familia: 1.282 (PROVAB e Mais Médicos: 334;
Médicos Cooperados: 243, CRM Brasil: 77; Intercambistas: 08)

» Equipes de Saude Bucal: 1.127 ESB mod.l e 45 ESB mod. Il
» Cobertura Estratégia Saude da Familia: 98,44%
» 7.354 Agentes Comunitdrios de Saude

» Cobertura de ACS: 99,69%

Fonte: DAB/MS (Dados de Repasse Novembro/2016) o Piau
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SAUDE BUCAL NO PIAUI

» UOM (Unidade Mével Odontoldgica): 23 unidades (Modalidade lll)

» 1172 Equipes de Saude Bucal
» 1.127 ESB Modalidade |
» 45 ESB Modalidade |l

» 160 LRPD (Laboratdrio Regional de Protese Dentaria)
* LRPD Tipo 1153

* LRPD TipoIl'5

 LRPD Tipo Il 1

* LRPDTipoIV1

» 30 CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas)

* CEO tipo.J-16
e CEOtipoll-13
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CONSULTORIOS DE RUA

» Componente da Atencdao Basica na Rede de
Atencao Psicossocial

» Constituem uma modalidade de atendimento
extramuros dirigida aos usuarios de drogas que
vivem em condicdées de maior vulnerabilidade
social e distanciados da rede de servicos de
saude e intersetorial.

» Integrado a Politica de Combate ao Crack
» Equipe’ de 'Atencao  Primaria: (vinculadas aos



CONSULTORIOS DE RU

PORTARIA N2 123, DE 25 DE JANEIRO DE 2012:

Define os critérios de calculo do niumero maximo de equipes de Consultério na Rua (eCR)
por Municipio.

| - para Municipios com populacdo de 100.000 (cem mil) a 300.000 (trezentos mil)
habitantes, serao utilizados os dados dos censos populacionais relacionados a
populacao em situacao de rua, realizados por érgaos oficiais e reconhecidos pelo
Departamento de Atencao Basica da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Saude (DAB/SAS/MS).

Il - para os Municipios com populacao superior 300.000(trezentos mil) habitantes, serao
utilizados os dados extraidos da Pesquisa do Ministério do Desenvolvimento Social, de
2008, e da Pesquisa sobre Crianca e Adolescente em situacao de rua, levantados pela
Secretaria de Direitos Humanos, em 2011.

Paragrafo Unico. Os Municipios com populacdo inferior a 100.000 (cem mil) habitantes
poderao ser contemplados com eCR, desde que comprovada a existéncia de populacao
em situacdo de rua nos parametros populacionais previstos nesta Portaria.



\_J J \_J /O'(;E;VAL’E?\
» & SALDE DAL= :
o (popuLsca0
| '\[rllf \0 BAS

NUCLEOS DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA - NASF

Saude da Familia



NUCLEOS DE APOIO A SAUDE D¢

FAMILIA

> E uma iniciativa do Governo
Federal para ampliar o numero de
profissionais das mais variadas
areas de saude, que deverao atuar
em parceria com as Equipes de
Saude da Familia.
» NASF: 245 Cobertura: 93,75%
> 85NASF1
> 58 NASF 2

> 102 NASF3

Nicleo d m da Familia




Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ)
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Portaria 1654 de 18 de julho de 2011

» O principal objetivo do Programa é induzir a
ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade
da atencao basica, com garantia de um padrao
de qualidade comparavel nacional, regional e
local.




PORTARIA N2 1.645, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015

Diretrizes do PMAQ-AB:

| - definir parametro de qualidade, considerando-se as diferentes realidades de
saude, de maneira a promover uma maior resolutividade das equipes de saude
da atencao basica;

Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padroes e
indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestao, o processo de
trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de saude da atencao basica;

lll - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo
acompanhamento de suas acdes e resultados pela sociedade;

IV - envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e
municipais, as equipes de saude de atencao basica e os usuarios em um
processo de mudanca de cultura de gestao e qualificacao da atencao basica;
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PORTARIA N2 1.645, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015

implique na gestao dos recursos em funcao dos compromissos e resultados
pactuados e alcancados;

VI - estimular o fortalecimento do modelo de atencao previsto na Politica
Nacional de Atencao Basica, o desenvolvimento dos trabalhadores e a
orientacao dos servicos em funcao das necessidades e da satisfacao dos
usuarios; e

VIl - carater de pactuacao para a adesao tanto pelas equipes de saude da
atencao basica quanto pelos gestores municipais, a partir do pressuposto de
gue o seu éxito depende da motivacao e proatividade dos atores envolvidos.
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Fase do Programa (3° Ciclo)

1.Adeséo e Contratualizacao 2.Certificacao 3.Recontratualizacéo

Municipio — Adere e pactua as

EAB para a adesao e Verificac&o in loco de padrdes de Recontratualizagc&o
contratualizagao acesso e qualidade (gestao, UBS e com incremento de qualidade
equipe)

Equipe - Adere e contratualiza
com o Gestor Municipal

Certificacao das Equipes

Municipio — Contratualiza com \%
Ministério da Saude

Ofertas de Informagéo para a

Ministério da Satde — acdo de gestores e equipes
Homologa as adesfes de

equipes e municipios

Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento

Desenvolvimento do conjunto de Autoavaliagdo Apoio Institucional
acOes para a qualificacdo da
Atencéo Basica envolvendo:

Monitoramento de Indicadores de Saude

- Ao ser homologado
recebera 20% do
Componente de Qualidade
do PAB Variavel

T T T T Y e

Educacdo Permanente Cooperacéao Horizontal
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Portaria n? 1658 de 12.09.2016

Homologa a contratualizac&o e recontratualizacdo dos municipios ao

3° Ciclo do Programa,;

Os valores individuais do resultado de Desempenho da Avaliacéo do
2° Ciclo de cada ESF, ESB e NASF estao disponiveis na Ferramenta
Relatorio Descritivo do Portal Gestor e receberao ate homologacao da
Avaliacao do 3° Ciclo, os seguintes valores:

TIPO DE EQUIPE

DESEMPENHO % EAB ESB NASF | NASF Il | NASF Il
Muito Acima da Média 100 (8.500,00 |2.500,00 |5.000,00 3.000,00 (2.000,00
Acima da Média 60 |[5.100,00 |1.500,00 |[3.000,00 1.800,00 |1.200,00
Mediano ou Abaixo da| 20 1.700,00 |500,00 1.000,00 600,00 400,00
Média
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Portaria n? 1658 de 12.09.2016

e 216 municipio do Estado participarao do
32 Ciclo do PMAQ :
— 1.071 ESF
— 976 ESB
— 235 NASF
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Portaria n? 1658 de 12.09.2016

Municipios que nao aderiram ao PMAQ 3¢

Ciclo:
— Cocal dos Alves — Santo Antonio de Lisboa
— Francisco Ayres — Santo Antbnio dos
— |lha Grande Milagres
— Ribeiro Gongalves — 550 JOSé dO Peixe

— Santa Luz

* O Estado do Piaui deixa de receber pelas Equipes de
AB e NASF que nao aderiram ao 3° Ciclo do Programa a
quantia mensal de R$ 537.300,00.

3 2 0%
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Avaliacao Externa 32 Ciclo

e Aplicacao de instrumentos para verificacao de
padroes de acesso e qualidade alcancados
pelas equipes e pela gestao. Serao realizadas
observacoes de infraestrutura e condicoes de
funcionamento das Unidades Basicas de Saude,
entrevista com profissionais das equipes

participantes e usuarios, além da verificacao de
documentos;

30N \ e, yotioe o
* Prevista para iniciar-se a partir de Abril'de &
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REQUALIFICA UBS

» Acoes:
= - Portaria n? 341, de 4 de marco de 2013 -
Reforma

Construcao

= - Portaria n? 339, de 4 de marco de 2013 -
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Academia da Saude no Pia

ATIVIDADES

Praticas corporais/atividades fisicas (gindstica, capoeira, jogos
esportivos e populares, yoga, tai chi chuan, dancga, entre outros);

Praticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato);

Promocao de atividades de seguranca alimentar e nutricional e de
educacdo alimentar;

Orientacao para a pratica de atividade fisica;
Apoio as a¢des de promoc¢ao da saude desenvolvidas na APS;

Apoio as iniciativas da populacdao relacionadas aos objetivos do
Programa; SAUDE
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Academias da Saude

= 153 Academias da Saude (Implantadas e/ou em
processo de implantacao);




SEMINARIODE ACOLHIMENTO

'- MODALIDADE BASICA &

Esta modalidade foi pensada para terrenos que sejam proximos as Unidades
Basicas de Saude de referéncia, de modo que 0s usuarios e profissionais possam
utilizar as estruturas da UBS.

» Area coberta de apoio, area descoberta e area de acessos, circulacao e
paisagis mo;

*Area minima total de 250 m?*

*Valor do repasse: RS 80 mil/polo.
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SEMINARIODE ACOLHIMENTO
NOVOS
GESTORES
(2004

* Edificacdo de apoio, area descoberta e area de acessos, circulacéao e
paisagismo;

* Area minima total de 263,20 m?

* Valor do repasse: R$ 100 mil/polo.

Fonte: DAB/MS

h MODALIDADE INTERMEDIARIA
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L MODALIDADE AMPLIADA

* Edificacdo de apoio, area descoberta e area de acessos, circulacdo e
paisagismo;

» Area minima total de 451,20 m?

* Valor do repasse: R$ 180 mil/polo.

Fonte: DABMS
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* Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Pessoa Privada de Liberdade -
PNAISP A PORTARIA INTERMINISTERIAL N@

1, DE 2 DE JANEIRO DE 2014 - Institui a
Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).
Entende-se por pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional agbeiaui
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA




» Instituido pelo Decreto Presidencial n? 6.286, de 5 de dezembro de
2007;

» Tem a finalidade de contribuir para a atencdo integral dos estudantes
da rede publica de educacao basica por meio de acdes de prevencao,
promocao e atencao a saude;

» 217 Municipios contemplados com o Programa 2014;
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Programa Mais Médicos e Prova
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1.282 Equipe de Saude da Familia
ESF Convencionais: 948

ESF PROVAB e Mais Médicos: 334 profissionais
distribuidos em 130 municipios

Meédicos Cooperados: 243
Médicos CRM Brasil: 77

Intercambistas (Brasileiros formados no
exterior): 08




E-SUS

e 21 Municipios ja utilizam a versao PEC do E-
SUS

* Demais municipios ainda utilizam E-SUS AB
Modulo CDS
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CO-FINANCIAMENTO DA APS "5

» O co-financiamento Estadual da Atencdo Baisica
possibilitara aos municipios incentivo financeiro para
gue possam reorganizar a Estratégia Saude da Familia,
no que tange a Politica Nacional de Atencao Basica;
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Saude da Familia

DESAFIOS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA
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DESAFIOS NA ESTRATEGIA SAUD
FAMILIA

» A continua revisao dos processos de trabalho das equipes de saude da familia;

» Revisdo dos processos de formacdo: educacdo em saude com énfase na
educacao permanente das equipes, coordenacoes e gestores;

» Descumprimento da carga-horaria;

» Acdes que visem o fortalecimento das estruturas gerenciais nos municipios e
estados com vistas a: programacao da atencao basica, supervisao das equipes,
supervisao dos municipios, supervisao regional, uso das informacdes para a
tomada de decisao;

» A institucionalizacdo de processos de acompanhamento, monitoramento e
avaliacao da atencao basica;
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FAMILIA

» Acoes articuladas com as instituicdes formadoras para promover mudancas
na graduacao e pos-graduacao dos profissionais de saude, de modo a
responder aos desafios postos pela expansao e qualificacao da atencao
basica, incluindo ai a articulacao com os demais niveis de atencao.

g Piaui
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SEMIN \ﬂns.{
AVANGOS COM A IMPLANTAGAO DA g{“s?on:s |

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

» Melhoria do acesso da populacdo as acoes e servicos de saude e
aumento da cobertura;

» Assisténcia a comunidade em todo o seu ciclo biolégico de forma
integral;

» Vigilancia continua a saude;

» Profissionais/acompanhamento qualificado (énfase na Educacdo
Permanente);

» Trabalho interdisciplinar em equipe;

» Estabelecimento de vinculos, relacdo de confianca, atencao e respeito;

» Otimizacao dos gastos em saude;
é_i Piaui
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PROPOSTA DE DEFINICAO DO PRONTUARIO
ELETRONICO COMO MODELO DE CAPTACAO DE
INFORMACOES PARA A ATENCAO BASICA
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CONCEITO DE PRONTUARIO
ELETRONICO RESOLUGAO 07/CIT




Define que o registro das informacdes relativas
as acoes da atencao basica devera ser feito por
meio de prontuarios eletrbnicos do paciente
(PEC);

Define o prazo de 10 de dezembro de 2016 para
gue oS municipios enviem as informacoes por
meio de prontuario eletronico ao Sistema de
Informacao em Saude da Atencao Basica (SISAB).




 Minuta de resolucao para apreciacao d

» Caso o municipio ndao tenha condicdes de enviar
as informacdes ao SISAB por prontuario
eletronico,b, o mesmo devera preencher o
formulario de justificativa, no sistema de
controle de uso do eSUS AB:
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/contr
oleUsoEsus/

» O prazo maximo para preenchimento e envio da
justificativa sera o dia 10 de dezembro de 2016
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 Minuta de resolucao para apreciacao d

» Caso o0 municipio nao tenha transmitido as
informacoes de saude dos cidadaos por
prontuario eletrbnico e nao envie a justificativa
no prazo estabelecido, serao suspensas as
transferéncias de recursos financeiros relativos
ao Componente Variavel do Piso de Atencao
Basica (PAB Variavel), referente as equipes de
atencao basica.
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SEMINARIODE ACOLHIMENTO
s . A NOVOS
Municipio ja utiliza algum tipo de prontuan
VN . . s . /s osu
eletronico nas Unidades basicas de saude 3 o

Seu municipio ja utiliza algum tipo de prontuario eletrénico nas Unidades basicas de saude?
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Panorama Geral
Prontuario Eletronico do Cidadao

Numero de municipios e UBS

| N " Fonte: Novembro/2016, SISAB
bosstiamitnssmunasafrgentina. . 7T
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Resultado FormSUS

Necessidades para instalagéo do PEC

Dificuldades para compra de equipamentos necessarios a instalacao do PEC
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Resultado FormSUS

Necessidades para instalacéo do PEC

Aquisicao de quais equipamentos ha dificuldade de compra
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PERCENTUAL DE MUNICEPIOS QUE CONFIRMARAM JUSTIF
SOBRE IMPLANTAGAO DO PROTUARIO ELETRONIAOE) ('3
nn SUS.

s

Numero de municipios Numero de Unidades Basicas Prazos (Em meses)
. INICIOU CONFIRMOU Baixa
UF | N°Mun | N°UBS Loéds?saa:ufi?i'zdaid de: justificativa | justificativa | insuficiencia de| 0 .. p::s':; Id:m qualificagio | | | o 4o, | Mais
£ N equipamentos no uso do de 12
Prontuério Eletrénico N % N % Tl PEC
AC 22 208 2 22 100,0 22 |100,0 117 186 190 180 1 4 10 5
AL 102 817 0 102 100,0 | 102 | 100,0 734 556 474 600 6 26 63 7
AM 62 511 3 62 100,0 62 100,0 465 323 442 434 6 12 21 19
AP 16 84 0 16 100,0 16 100,0 78 80 64 84 0 3 8 5
BA 417 3.502 12 414 99,3 414 | 99,3 2.888 2.497 2169 2227 36 160 169 38
CE 184 2.116 3 184 100,0 | 184 | 100,0 1.780 1.611 1607 1639 10 78 82 11
DF 1 145 0 1 100,0 1 100,0 1 6 0 6 0 1 0
ES 78 630 4 77 98,7 77 98,7 472 413 381 418 4 6 47 16
GO 246 1.143 37 242 98,4 242 | 98,4 793 646 591 611 34 86 71 14
MA 217 1.822 1 217 100,0 217 | 100,0 1.630 1.624 1470 1575 8 37 58 113
MG 853 4.250 59 850 99,6 850 | 99,6 3.040 2.399 2487 2677 98 278 333 78
MS 79 523 17 79 100,0 79 |100,0 325 299 292 269 8 20 26 8
MT 141 735 31 140 99,3 140 | 99,3 427 341 263 339 13 38 34 23
PA 144 1.417 3 144 100,0 144 | 100,0 1.142 1.216 875 1074 8 40 62 30
PB 223 1.444 5 223 100,0 223 | 100,0 1.378 1.212 1010 1174 20 78 112 8
PE 185 2.355 7 185 100,0 | 185 | 100,0 1.733 1.880 1393 1686 15 58 92 13
Pl 224 | 1.071 6 224 |100,0| 224 (100,0 892 903 684 763 26 106 60 26
PR 399 1.861 146 384 96,2 384 | 96,2 669 491 570 583 53 106 63 13
RJ 92 1.557 4 92 100,0 92 | 100,0 1.012 1.052 762 952 8 28 34 18
RN 167 921 3 165 98,8 165 | 98,8 816 687 631 691 21 70 56 14
RO 52 267 15 52 100,0 52 100,0 174 129 129 122 5 10 18 4
RR 15 90 0 15 100,0 15 100,0 73 59 83 77 0 8 5 2
RS 497 1.762 310 496 99,8 496 | 99,8 474 386 387 395 35 71 68 12
SC 295 1.466 215 283 95,9 283 | 95,9 253 112 172 152 24 25 14 4
SE 75 408 0 75 100,0 75 |100,0 391 282 329 366 4 24 36 11
SP 645 3.473 133 631 97,8 631 | 97,8 2.349 1.199 1504 1909 43 130 225 95
TO 139 330 20 130 93,5 130 | 93,5 161 194 163 165 33 39 28 8
Brasill. 5.570 34.908 1.036 5.505 98,8 | 5.505| 98,8 24.267 20.783 19.122 21.168 519 1.541 1.796 595

Fonte: DAB/SAS/MS, 2016

Data: 13.01.2017




Objetivo do Estado ?'s?
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1. Discutir o diagnostico realizado
através do FormSUS respondido pelos;

2. Apresentar os procedimentos para a
JUSTIFICATIVA oficial dos municipios;

3. Mapear as acoes propostas nos
territorio para o apoio aos municipios no
processo de implantacao do PEC;

4. Discutir as ofertas do Ministério da
Saude para suporte aos estados e
municipios



Ofertas de Apoio do Estado

. Realizacao de oficinas estaduais com participacao
das SMS, COSEMS e Nucleos de Telessatude;

. Web conferéncias com gestores das SMS e
COSEMS (proposta discussao);

. Articulacao com os Niucleos de Telessaude para
confeccao de videos-aulas e videos tutoriais;

. Producao de video aulas, videos tutoriais,
materiais e manuais - a serem disponibilizados no
site do DAB.
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