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»Demandas administrativas >SOLICITACAO DE EXAMES
»Demandas de usuarios COMPLEMENTARES

frequentes




DESAFIOS ATUAIS

v'Adequacio de seu financiamento
v'Amadurecimento de seu modelo de gestao tripartite
v'Superacdo da fragmentacdo do modelo de atencio com qualificacio de

suas praticas
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»A CONASEMS

PANORAMA
TRANSFERENCIAS DA UNIAO PELO FUNDO NACIONAL DE SAUDE (FNS)
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PNAB 2017
MODELO DE ATENGCAO - REAFIRMAGAO

- Redfirma a ESF como modelo prioritario e reconhece os demais modelos
incentivando o compromisso de avancar em direcdo a ESF;

- Possibilidade de ESF em municipios com menos de 2.000 habitantes (Sao
119);

- O nUmero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagao,

com um madximo de 750 pessoas por agente, considerando critérios
epidemioldgicos e socioeconémicos.
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INTEGRAGCAO ATENGAO BASICA E VIGILANCIA

« ACE ndao compunha ESF; « ACE pode ser membro da ESF/EAB;
« Processo de trabalho e territério diferentes; - Territério Unico e planejamento integrado
das agoes;

« Sem atribuigoes dos ACE;

. AfribuicGes dos ACS (8); . Ilnlcgsrgorq as atribuicoes do ACE - Lei

- Sem atribui¢oes relacionadas a Vigilancia.
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NASF-AB - NUcleo Ampliado de SaUde da Familia

e Atengdo Bdsica

« NASF: NUcleo de Apolo &
Salde da Familia;

« Somente ESF;

« Somente matriciamento.

NASF-AB : NUcleo Ampliado
de Saude da Familia e
Atengdo Bdsica;

Pode se vincular as ESF e EAB;

Complementar as agoes das
equipes;

Malior resolutividade.
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OFERTA DE SERVICOS E ACOES ESSENCIAIS E
AMPLIADOS DA ATENCAO BASICA

Processo Iniciado pelo
PMAQ;

Criagdo de uma Relagdo de
Acoes e Servigcos que devem
ser disponibilizados pelas
UBS, ampliando o escopo de
atendimento;
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TERRITORIALIZACAO / VINCULO

« Usudario s6 podia se vincular « Usudrio agora pode se
a uma UBS. vincular a mais de uma UBS,
através de negociagdo entre
gestdo e equipes, e
mantendo a informag¢ao com
a equipe de referénciaq;
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FORMAGCAO E EDUCAGCAO NA SAUDE

« Educacdo Permanente « Reforgca o papel das UBS como
citada ao longo do texto, espaco de formagado da forca
mas ndo versava sobre de trabalho para a atengao
formagdo em salde (ensino basica (formacdo técnica,
na sadde). grgduagao e residéncia em

saude;

« Incorpora a temdatica do ensino
na satde - integragdo ensino-
servico, destacando o papel
da AB como locus de formagao
na graduagado e residéncia, de
pesquisa e extensado.
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REGULACAO

Aparece de forma
superficial.

Atribui aos membros da
equipe, a fungcdo de
participar e contribuir com os
processos de regulagao do
acesso a partir da AB;

Sinaliza o Telessalde e a
vtilizagcao de protocolos
como ferramentas de apoio
e aperfeicoamento do
processo de regulacado.
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GERENTE DE ATENCAO BASICA

« Naorecomendava. » Reconhece o papel do gerente
de UBS, a depender da
necessidade local;

« Gerente de AB deve fer nivel
superior, preferencialmente da
area da saitde;

« Caso seja enfermeiro, a UBS
deverd ter outro enfermeiro
para as agoes de cunho
clinico.
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PONTOS DE APOIO

Ndo reconhecia.

Reconhece os pontos de apoio
como estrutura fisica que
compoe a AB/SUS para
atendimento as populagoes
dispersas;

Destaca que os pontos de
apoio devem respeitar as
normas gerais de seguranca
sanitaria e acolhimento
humanizado para a populagado.
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Inclusao dos
ACEs nas
Equipe de AB

Com a area unificada o
trabalho a experiéncia
dos ACEs trouxeram a
tona a atencdo a
prevencao de doencas
endémicas.
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CONASEMS

* O Mapa permite avaliacao do
Territorio com 0s agravos
preenchidos pelos agentes
comunitarios, coletados nas
visitas domiciliares;

* Estes dados sao lancados em
planilhas pelos
multiprofissionais, entao
exportados para o mapa.



Alto
Médio
Baixo
Sem
Risco
Esperanca
%
Alto 28 05
Médio 119 21
Baixo 193 34
Sem
Risco

Wiﬂ

Central

Alto
Médio 26 23
Baixo 49 43
Sem
Risco 35 31

N %
Sem
Panorama Recife
_— __
Alto Alto
Médio 176 15 Médio 282 29
Baixo 445 38 Baixo 289 30
Sem Sem
RisCo Risco 291 30
Yolanda
lﬁﬂﬂﬁm n
Alto Alto 43 16
Médio 182 13 Médio 115 42
Baixo 541 39 Baixo 81 30
Sem Sem
Risco 605 44 Risco 34 12
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Levantamento Epidemioldgico CONASES
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Acamado

>60 Anos \

Hipertensao

Analfabetismo

Diabetes
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Prevnsao do Numero de Visitas
) -

e Desconsiderando 01 visita por més como
previsto anteriormente, as visitas foram

orgamzadas por risco:
€ Familias de Alto risco tem valor 09
Familias de Médio Risco tem valor 06
Familias de Baixo Risco tem valor 04
Familias sem Risco tem valor 01

(ARX9)+(MRx6)+(BRx4)+(SRx1)=

F N ‘ \
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Risco Familiar
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CONASEMS

“Quanto maior o Risco de
uma Familia, Maior
quantidade de Recursos ela

vai utilizar”
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Recursos CONASES
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Otimizacao constante da Ferramenta CONASENS

Boa Vista Mapa Geral

as as alteracdes foram salvas

* Adiclonar camada o+ Compartiihar ISABELA FERREIRA DEL CIELO

@ Visualizar

Nome da Mie
DN

Risco Resumo
Geo-Referencia
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Otimizacao constante da Ferramenta >

CONASEMS

Boa Vista Mapa Geral

* Mesmo com
informacodes aa
particulares a
seguranca do
usuario, as contas
sao informacoes
sao protegidas por
senha e contas
individuais.

Adicionar camada o+ Compartiar

<
© Visualizae

1 linha ndo pode ser exibida no mapa
Cortija 03 erros destacados om
vermetho na tabela de dados. Abrir.
H Despengar

Dadoz asnoprdaos $2018 Googhe Imagens 22018 CHES / Arbus. D.gselliobe  Temos
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FINANCIAMENTO

« ESF, NASF-AB, SB - Mesmo financiamento

PORTARIA N° 1.808, DE 28 DE JUNHO DE 2018 — MS

« Art. 85-A; 8 1° O valor do incentivo financeiro de que trata esta Secéao
correspondera a 30% do valor do custeio mensal das Equipes de
Saude da Familia— eSF modalidade Il, estabelecido no 8§ 3° do art.
13, para cada eAB credenciada e implantada.

«  PARAMETRIZADAS;

i,
<


https://alimentusconsultoria.com.br/portaria-no-1-808-de-28-de-junho-de-2018-ms/

FINANCIAMENTO

“Secao Xlll
Do financiamento da Geréncia da Atencao Basica

« Art. 85-B; 8§ 1° O valor do incentivo financeiro de que trata esta Secéao

correspondera a:
| — 10% do valor de custeio mensal de eSF modalidade Il, ..., no caso de
UBS com apenas 1 (uma) equipe; e
Il — 20% do valor de custeio mensal de eSF modalidade Il, ..., no caso de

UBS com 2 (duas) ou mais equipes.
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Proposta Aprovada — Reunido com Conasems em

01/08/2018

a) Municipios com i
apenas uma UBS A gt .
e bar ‘_'_i‘?) Valor: 713,00
uURsS uRS URS URS uRsS
b) Municipios com -l B B B e | e | e
varias UBS com < 'a') < '"3,'."’) < *'3,'."'> < *'3,'."'> < -
uma ESF por UBS b o 3 = b 2 b 3
\ ’ J \ ’ ] ! ‘
. . Essa UBS nao
Valor: 1.426,00 Valor: 1.426,00 recebe, mas ela
pode ter gerente
vinculado
¢) Municipios com \ns
duas ou mais ESF Q&‘.I‘ A UBS pode ter 2, 3, 4, 5, 6... vai receber 1.426,00
na UBS TS
uRsS URS uRS uRsS uRS
¢) Municipios com <"‘"'f*> v n—-a-.fn a »-E-.-D 3 hH'l) 3 ha.,.)
varias UBS com "’_’! ‘._? ‘-_? ‘._? ‘._?
duas, trés ou uma : ! - . ] S
ESF nas UBS \ y / Y ) B
1 Essa UBS néo
Valor: 1.426,00 Valor: 1.426,00 recebe, mas ela
O pagamento é por UBS, e a decis&o O municipios s6 fara jus a receber pode ter lgzrente
do gerente ficar responsavel pela 1.426,00 quando tiver duas UBS vinculado
UBS com uma ESF sera do gestor com uma ESF em cada UBS

local



DESAFIO PARA O SUS

Construcao de um sistema integrado, que, numa dimensao

macro e respeitando a autonomia de gestao de cada

municipio, consiga articular suas praticas em ambito

regional, na perspectiva de estruturagao de redes de

atenc¢do a saude (RAS), visando favorecer o acesso com continuidade assistencial,

integralidade da atencao e utilizagao racional dos recursos existentes.
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FRAGILIDADES

DESAFIOS

» Garantir o acesso e cobertura a 100% da populagao;

> Que o territorio seja reconhecido para além da conformagdo
geogrdfica, qual seja, (mapa da satde e cadastro de pessoas)

Financiamento por critério de rateio (necessidades e servigos existentes);

> Que os arranjos loco regionais sejam reconhecidos considerando os

programas e projetos estaduais, regionais e municipais (resolugao 37);

i
b



FRAGILIDADES

> Autonomia dos municipios nos gastos, com base nas
necessidades locais;

> Participagcao dos conselhos na gestao local;

> Escopo de servicos ampliado, com formac¢ao;

> Que a AB seja verdadeiramente ordenadora da RAS e

coordenadora do cuidado (sev Joao) ;

i



PLANEJAMENTO MUNICIPAL

Em Janeiro de 2017, iniciamos o processo de planejamento para a construcdo do Plano Municipal de Saude e da Programacéo
Anual de Saude: Atencéo Béasica como ordenadora e coordenadora da rede de atengéo a saude.

1° momento:

Realizag&o de encontro com todos os funcionarios da secretaria municipal de saude (aprox. 250 funcionarios) com a pauta:
importancia do planejamento e do conhecimento da Rede de Atencdo a Saude.

Cada coordenador apresentou a organizacéo do seu setor

Constatagdo: a maior parte dos funcionarios ndo conhecem a rede de atencdo a saude em que trabalham.

Foram utilizados dois videos durante o encontro.

1° video: abordagem sobre a importancia do resultado nas a¢des executadas (tarefa X resultado)

2° video: palestra sobre Motivacéo de Mario Sergio Cortella.

2° momento

Encontro por equipe (aproximadamente 15 pessoas por grupo).

Dinamica: Fazer e Receber criticas.

Oportunidade de fala para todos os atores envolvidos e também de escuta qualificada da equipe.
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3° momento

Encontro por equipe (aproximadamente 15 pessoas por grupo). Técnica: MATRIZ SWOT
/FOFA para analise estratégica.

4° momento

Avaliacao do resultado do trabalho das equipes pela coordenacao e inicio da elaboracéo

do Plano Municipal de Saude e da Programacéo Anual da Saude.

Elaborac&o do Plano Municipal de Saude:

Levantamento do perfil do TERRITORIO e classificac&o de risco familiar (diabéticos,
hipertensos, saude mental, analfabetismo, baixas condicdes de saneamento, menor de

18 anos sem renda, alto risco em saude bucal, acamados, deficientes fisicos e mentais,
desnutricao, drogadicao, cancer, menores de 2 anos, maiores de 60 anos,

hemodialisado, gestante, DPOC) e
Planejamento considerando faixa e etaria e niveis de atencao -



5° momento/julho 2017

Reunides caracterizadas como pré-conferéncias em todos os bairros apresentando o produto (levantamento de
problemas e planejamento);

Para a participacdo nessas pré-conferéncias foram convidados:

Conselho Municipal de Saude

Lideres comunitarios

Vereadores

Equipe administrativa da prefeitura

Populacédo em geral

Finalmente validamos este documento na Conferéncia Municipal de Saude, realizada no dia 31/07/2017, juntamente
com a construcado do plano plurianual do municipio.

Monitoramento quadrimestral.

.
-



OBRIGADO!

gtab@conasems.org.br
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