PNAB — O DESAFIO DA
IMPLEMENTACAO E DAS
INOVACOES

GESTAO DA AB,
A ASSISTENCIA, O FINANCIAMENTO E AS INOVACOES



Saude do Brasileiro na Atualidade
SAUDE DO BRASILEIRO NA ATUALIDADE

1. Alteracdes no perfil demografico

2. Alteracbes no padrao de morbimortalidade da populacéo brasileira com:

Aumento expressivo das DCNT

Recrudescimento de algumas doencas infecto contagiosas
indices expressivos de mortalidade por causas externas.
Predominancia de condi¢des crbnicas.

indices expressivos de morbimortalidade materna e infantil decorrentes de uma combinac&o de
fatores biologicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de salde

NOVAS NEC!SIDADES DE SAUDE N A



SISTEMA DE SAUDE

Conjunto articulado de acdes e servicos
voltado para a promocéao da saude e para
0 enfrentamento de riscos ou agravos
apresentados pelos individuos em uma
dada sociedade

hd

Oferta de cuidados



QUALIFICACAO DO CUIDADO EM SAUDE

O cuidado ofertado por um sistema de saude guarda relacdo com:

o0 A qualidade das praticas profissionais que ai se desenvolvem
o Organizacao interna dos servicos de saude

o Organizacao sistémica

Sua qualificacdo exige mecanismos adequados de gestao que incidam em cada

uma dessas dimensdes
> |
-



DESAFIOS ATUAIS

v'Adequacao de seu financiamento
v’ Amadurecimento de seu modelo de gestao tripartite
v'Superacdo da fragmentacdo do modelo de atencdo com qualificacdo de

suas praticas



PRINCIPAIS FRAGILIDADES RELATIVAS AO MODELO
DE ATENCAO NO SUS

Baixa capacidade resolutiva da Atencdo Basica
Sobrecarga dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia.

Limites no acesso do paciente aos servigos ambulatoriais e hospitalares
especializados.

Dificuldades na utilizacdo do SADT

Fragilidade dos mecanismos de articulacdo entre as unidades funcionais do sistema

<

MODELO FRAGMENTADO D



PRINCIPAIS FRAGILIDADES RELATIVAS
AS PRATICAS PROFISSIONAIS

v’ Predominio de praticas sem avaliacéo de risco

v’ Baixa utilizacdo de tecnologias de micro gestédo do cuidado

v" Alto grau de rotatividade e sobrecarga de trabalho dos profissionais

v’ Processos de formacao profissionais pouco articulados com as necessidades do sistema

v" Pouco preparo profissional para o trabalho em equipe

$

MODELO FRAGMENTADO



A FRAGMENTACAO DO SISTEMAS DE SAUDE
EXTRAPOLA O AMBITO SISTEMICO

Desorganizacao interna dos servicos com fragilidades na estrutura gerencial/ corpo
funcional/ processos de trabalho favorecendo, inclusive, a falta de integracdo da
equipe profissional

Baixa utilizacdo de mecanismos de coordenacao assistencial

Varios tipos de comprometimento na relagéao profissionais - usuarios



PNAB - A REGULAMENTACAO
DA NOVA POLITICA DA
ATENCAO BASICA

GESTAO DA AB
A ASSISTENCIA E O FINANCIAMENTO



MODELO DE ATENCAO - REAFIRMACAO

 Reafirma a ESF como modelo prioritario e reconhece os demais modelos
incentivando o compromisso de avancar em direcao 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 populacao,
com um maximo de 750 pessoas por agente, considerando critérios
epidemioldgicos e socioecondmicos.



INTEGRACAO ATENCAO BASICA E VIGILANCIA

e ACE nao compunha ESF;
» Processo de trabalho e territorio diferentes;
* Sem atribuicOes dos ACE;

e Atribuicdes dos ACS (8);

« Sem atribuicOes relacionadas a Vigilancia.

ACE pode ser membro da ESF/EAB,;

Territério Unico e planejamento integrado
das acoes;

Incorpora as atribuicoées do ACE - Lei
11.350.



NASF - AB - Nucleo Ampliado de Salde da Familia
e Atencéo Basica

« NASF: NUcleo de Apoio a NASF - AB : Nucleo Ampliado
Saude da Familia; de Saude da Familia e
Atencéao Basica,

* Somente ESF, * Pode se vincular as ESF e EAB;

 Somente matriciamento. « Complementar as agdes das
equipes;

 Maior resolutividade.



OFERTA DE SERVICOS E ACOES ESSENCIAIS E
AMPLIADOS DA ATENCAO BASICA

* Processo iniciado pelo  Criacédo de uma Relacédo de
PMAQ; Ac0es e Servigcos que devem
ser disponibilizados pelas
UBS, ampliando o escopo de
atendimento;



TERRITORIALIZACAO / VINCULO

Usuario s6 podia se vincular
auma UBS.

eUsuario agora pode se vincular
a mais de uma UBS, através de
negociacao entre gestao e
equipes, e mantendo a
informacao com a equipe de
referéncia;



REGULACAO

Aparece de forma
superficial.

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

Sinaliza o Telessaude e a
utilizacao de protocolos
como ferramentas de apoio
e aperfeicoamento do
processo de regulacao.



SAUDE BUCAL

e ESB vinculada somente as * Possibilidade de comporem
equipes de saude da familia, as equipes de saude da
Oou equipes parametrizadas familia e atencao basica.

PMAQ.




FORMACAO E EDUCACAO NA SAUDE

 Educacao Permanente
citada ao longo do texto,
mas nao versava sobre
formacao em saude (ensino
na saude).

Reforca o papel das UBS como
espaco de formacao da forca
de trabalho para a atencao
basica (formacao técnica,
graduacao e residéncia em
saude;

Incorpora a tematica do ensino

na saude - integracao ensino-
servico, destacando o papel da

AB como l6cus de formacéao na
graduacao e residéncia, de

pesquisa e extensao. S |



PONTOS DE APOIO

N&o reconhecia.

Reconhece o0s pontos de apoio
como estrutura fisica que
compoOe a AB/SUS para
atendimento as populacdes
dispersas;

Destaca que 0s pontos de
apoio devem respeitar as
normas gerais de seguranca
sanitaria e acolhimento
humanizado para a populacao.



CREDENCIAMENTO DE EQUIPES

 Nao constava sobre * Incluiu-se no regramento de
credenciamento das credenciamento o prazo de 4
equipes. meses para implantacao,

apos publicacao no DOU,
sob pena de
descredenciamento.



COMPOSICAO DAS EQUIPES — ESF e EAB

e ESF minima: médico,
enfermeiro, técnico/auxiliar
de enfermagem, ACS;

e Complementar: saude
bucal;

 Nao havia padrao minimo -
municipio podia definir
composicao e carga
horaria.

ESF  minima: médico,
enfermeiro, técnico/auxiliar
de enfermagem, ACS;

ESF complementar: Saude
Bucal, ACE;

Definida carga horaria
minima semanal (40h) e
composicao das equipes
(maximo 3 profissionais por
categoria / minimo 10h).



GERENTE DE ATENCAO BASICA

Nao recomendava.

Reconhece o papel do gerente
de UBS, a depender da
necessidade local;

Gerente de AB deve ter nivel
superior, preferencialmente da
area da saude;

Caso seja enfermeiro, a UBS
devera ter outro enfermeiro
para as acdes de cunho
clinico.



EQUIPES DE ATENCAO BASICA

e EAB nao era reconhecida; e EAB reconhecida;

*  Financiamento com valor

e EAB nao recebia custeio inferior s ESF:

estadual/federal;
e Carater transitorio em
direcao a ESF;



FINANCIAMENTO

e 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 Secao
correspondera a 30% do valor do custeio mensal das Equipes de
Saude da Familia — eSF modalidade Il, estabelecido no § 3° do art.
13, para cada eAB credenciada e implantada.

« PARAMETRIZADAS;



FINANCIAMENTO

“Secao Xl
Do financiamento da Geréncia da Atencéo Basica

*Art. 85-B; § 1° O valor do incentivo financeiro de que trata esta Secéao
correspondera a:

| — 10% do valor de custeio mensal de eSF modalidade I, ..., no caso de
municipios com 1(uma) UBS e 1 (uma) equipe; e

Il — No caso de municipio com mais de 1(uma) UBS com 1(uma ) equipe,
sera repassado 10% para cada UBS, com limite de 2(duas), assim como
nos casos de UBS com 2 (duas) ou mais equipes.



Portaria n® 3.550 de 1° de novembro de 2018

a) Municipios com Ll
apenas uma UBS 7 Fauips V. .
alor: 713,00
com uma ESF wher
uBS uUBS uUBS UBS uBsS

b) Municipios com = - - -
varias UBS com ,;gg; : ;gip ; ;gip ; ;;ip ; A
uma ESF por UBS
\ J | | ?
Y Y ®

Valor: 1.426,00 Valor: 1.426,00 Essa UBS ndo

recebe, mas ela
pode ter gerente

duas, trés ou uma

vinculado
¢) Municipios com s _
varias UBS com 2 Equipes "\ Valor: 1426, 00
duas ou mais ESF W A UBS pode ter 2, 3, 4, 5, 6... vai receber 1.426,00
na UBS
uBs uBs uBs uBs uBs
véarias UBS com = =5 = =

: \ ] :

ESFnasUBS | = e ymemmmnnnnenas / — T N
H Essa UBS nao
Valor: 1.426,00 Valor: 1.426,00 recebe, mas ela
. s L . - pode ter gerente ),
O pagamento é por UBS, e a decisédo O municipios so6 fara jus a receber vinculado Z,
do gerente ficar responséavel pela UBS 1.426,00 quando tiver duas UBS ‘

com uma ESF sera do gestor local com uma ESF em cada UBS
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