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Atenc¢ao Basica no SUS:
desafios para a Saude do Trabalhador
na perspectiva do DAB/SAS.
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* AB Seletiva: um programa para os pobres — tecnologias simples e
de baixo custo;

* AB enquanto nivel primario do Sistema: organizacao e
funcionamento da principal porta de entrada do Sistema. Foco na
resolutividade;

* AB enquanto estratégia de reordenamento do Sistema: parte
indissociavel do Sistema, reorganizando-o de acordo com as

necessidades dos usuarios.
(OMS, 2011)
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FUNDAMENTOS E DIRETRIZES DA AB:

Ter territorio adstrito;

Acesso universal e continuo;

Servicos resolutivos e de qualidade;

Porta aberta e preferencial de entrada no sistema;
Promocao e corresponsabilizacao pelo vinculo;
Coordenar a integralidade;

Estimular a participacao autobnoma dos usuarios.

(PNAB, 2011)
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* Ser base: mais elevado grau de descentraliza¢ao e capilaridade;

e Ser resolutiva;

* Coordenar o cuidado;

* Ordenar as redes;

Educac¢ao Permanente

ATENCAO BASICA

Informacao

Regulacao

Urgéncias e Emergéncias

Promocao a Saude e Vigilancia
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AB: Ordenando o Sistemz

SISTEMAS DE SAUDE ORDENADOS PELA AB SAO:

 Mais efetivos;
 Mais eficientes;
* Mais equitativos;

 De maior e melhor qualidade.

(INSTITUTE OF MEDICINE, 1994; STARFIELD, 2005; MACINKO, 2003; OPAS, 2007; OMS, 2008)
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SISTEMAS DE SAUDE ORDENADOS PELA AB TEM:

 Mais chances de reduzir as desigualdades sociais;

* Melhor reconhecimento dos problemas e necessidades de saude;
 Menor mortalidade infantil;

 Menor mortalidade precoce (exceto causas externas);

 Maior expectativa de vida;

 Menor mortalidade por doencas cardiovasculares;

 Maior precisao nos diagnosticos;

* Maior adesao as tratamentos indicados;

 Diminuicao das internacdes sensiveis a atencao ambulatorial.

(HEALTH EVIDENCE NETWORK, 1994; OPAS, 2005; STARFIELD, 2007; OMS, 2008)
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= Saude é prioridade no Governo Federal;
= Atengao Basica é prioridade na Saude;
= Saude da Familia é Prioridade na Ateng¢ao Basica.

Estruturacao +

PAB fixo PABvaridvel Construcdoe Valor total
Ampliagao

2010 RS 3,65Bi R$S5,92Bi RS 147 Mi RS 9,73 Bi

2012 R$ 4,42 Bi R$8,31Bi RS 633 Mi RS 13,36 Bi

Variagdo 2010-2012 RS 765 Mi 21% RS 2,38 Bi 40% RS 486 Mi 330% RS 3,63Bi 37%

Or¢camento de 2013: 16,5 Bilhdes
58% de incremento
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N° ESF - 33.404
N° MUNICIPIOS - 5.297

N° ACS - 257.265
N° MUNICIPIOS - 5.425

N° ESB - 23.007
N° MUNICIPIOS - 4.901
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Ampliagio do Acesso

e —
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Ampliacao do Acesso

Consultorios na Rua

=

Componente da Atencéo Basica na Rede de Atencao Psico-social
Composicdo multiprofissional e que lida com os diferentes problemas e
necessidades de saude da populacdao em situacao de rua

3. Acdes compartilhadas e integradas as unidades basicas, CAPS, dos servigos
de Urgéncia e Emergéncia e outros pontos de atencéao

N

MODALIDADES

MODALIDADE | — 4 PROFISSIONAIS (2 NIVEL SUPERIOR + 2 NIVEL MEDIO)

MOD. I: R$ 9.500,00
MOD. II: R$ 13.000,00

MODALIDADE Il — 6 PROFISSIONAIS (3 NIVEL SUPERIOR + 3 NIVEL »
MOD. Ill: R$ 18.000,00

MEDIO)

MODALIDADE Ill — MODALIDADE Il + PROFISSIONAL MEDICO
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Agpliaséo co Acesso

NASF - ABRIL 2013

N° NASF 1-1.536

N° MUNICIPIOS - 737
] NASF1

N° NASF 2 —393 —
N° MUNICIPIOS - 133 NASF 2

TOTAL =1.960



Ampliagao do Acesso

[

Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF

NOVIDADES EM 2013:

*Universalizacdao — a partir de agora, todos os municipios com equipes de
Saude da Familia podem receber recursos federais para implantar

*Adesao ao PMAQ.

MODALIDADES :

1 = 200h/semana = RS 20.000,00 =5 a9 ESF

2 = 120h/semana =RS 12.000,00 =3 ou 4 ESF
3 =80h/semana = RS 8.000,00 =1 ou 2 ESF

METAS
 Ampliar para 3.258 equipes;

* |nvestimento de RS 560 milhdes
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Melhoria do Acesso e da Qualidade

PMAQ

PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE NA
ATENCAO BASICA



Melhoria do Acesso e da Qualidade

e

OBIJETIVOS E DIRETIZES:

* Induzir ampliacao do acesso e melhoria da qualidade;

e Garantir padrao de comparacdao da qualidade (nacional, regional,
local);

* Transparéncia e efetividade das acoes do MS na Atencao Basica;

* Aumento do financiamento com mudanca na légica;

Ser incremental — processo continuo e progressivo do
melhoramento dos padrdes e indicadores de acesso e qualidade;
 Estimulo a cultura de contratualizacao;

e Carater voluntario.
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FASE 1

Contratualizacao

Municipio e Equipes
de Atencao Basica
aderem e
contratualiza
compromissos
estratégicos e
indicadores

FASE 2

Desenvolvimento

FASE 3

Avaliacao Externa

Momento de organizar a
oferta de:

- Autoavaliacao
-Monitoramento
-Apoio Institucional
-Educacao Permanente

Aplicacao do
instrumento de
avaliacdo/certificacdo.
Dimensoes:

-Gestao

-Infra UBS

-Equipe

-Usuarios

- Ao Aderir recebera 20% do Componente de
Qualidade do PAB Variavel
- Informar sistema de gestdo do DAB - PMAQ

Certificacao ”
+ w certificacao

Periodo de 1 ano
para nova

BREZA




Autoavaliagao - AMAQ

Unidade de
Andlise

Gestao

Equipe

SAUDE
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Dimensao Subdimenséao

A - Implantacao e Implementacéo da Atencao Basica no
Municipio

B - Organizacéo e Integracdo da Rede de Atencao a
Saude

C - Gestéo do Trabalho

Gestéo Municipal

Gestao da Atencéo
Béasica

Unidade Basica de
Saude

Perfil, Processo de
Trabalho e Atencéo
integral a Saude

D - Participacdo, Controle Social e Satisfagao do Usuario

E - Apoio Institucional
F - Educacao Permanente

G - Gestao do Monitoramento e Avaliagcéo - M&A

H - Infraestrutura e Equipamentos

| - Insumos, Imuno-biologicos e Medicamentos

J — Perfil da Equipe

K - Organizacéo do Processo de Trabalho

L — Atencéo integral a Saude

M — Participacao, Controle Social e Satisfacdo do Usuario

Ministério da
SUS+ Saude




Monitoramento: PMAQ - INDICADORES DE DESEMPENHO

PARA EQUIPE AB —

A

AREA Indicadores de Desempenho

1.1 Proporcao de gestantes cadastradas pela equipe de atencéo basica.

1. Saude da

Mulher 1.2 Proporcao de gestantes com o pré-natal em dia.

1.3 Proporcao de gestantes acompanhadas por meio de visitas
domiciliares.

2.1 Proporcao de criangas menores de quatro meses com aleitamento
exclusivo.

2. Saude da

Crianca 2.2 Proporcéo de criangas menores de um ano com vacina em dia.

2.3 Proporcgao de criangcas menores de dois anos pesadas.

3. Doencas [Eis Proporcéo de diabeticos cadastrados.

Cronicas 3.2 Proporc¢éo de hipertensos cadastrados.
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Monitoramento: PMAQ - INDICADORES DE DESEMPENHO
~ PARA EQUIPE.SB= S e -

—= s -

Indicadores de Desempenho

1 - Média de acéo coletiva de escovacédo dental supervisionada

2 - Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

Saude Bucal

3 - Proporcéo de instalacfes de préteses dentarias

4 - Proporgéo de tratamentos concluidos

SAUDE

SISTEMA E-SUS
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Certificagdo / Avaliagcao Externa

Extratificacao dos municipios

de acordo com os critérios:

* Populacao geral;

* PIB per capita;

* Populacao em extrema pobreza;
* Populacao beneficiaria do PBF;
* % da Pop. sem Planos Privados;
* Densidade Demografica

B Faixa 11
[ Faixa 12
[ Faixa 1.3
[ Faixa 2
[ Faixa =
[ Faixa 4
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Certificacdo / Avaliagdo Externa

Composicao da Certificacao das Equipes de
Atencao Basica no PMAQ

CERTIFICAGCAO DAS EQUIPES NOTA FINAL

Auto-avaliacao 10%

Indicadores de Desempenho 20%

Resultados da Aplicacao do Instrumento de AE




Dimensoes da Avaliacao Externa do PMAQ
| — Gestao para o Desenvolvimento da Atencao Basica (10%)

Il — Estrutura e Condi¢Oes de Funcionamento da UBS (10%)

lll — Valorizacao do Trabalhador (20%)

IV — Acesso e Qualidade da Atencao: (50%)

V — Acesso, Utilizacao, Participacdo e Satisfacao do Usuario (10%)
Instrumentos/Métodos de Coleta

__Modulos Descrigo

Observacao na Unidade Basica de Saude, facilitada por um profissional

| da equipe (por exemplo o Censo das UBS)

Entrevista com profissional da Equipe e Analise Documental na
Unidade Basica de Saude

1l Entrevista na Unidade Basica de Saude com usuarios

Informacao Declaratdria com Anexacao de Documentacado (em alguns
casos) da Gestao e das Equipes em Ferramenta On Line do PMAQ

oooooooooooooo
inistéri g
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Certificacdo / Avaliagdo Externa

o

 ——

Cada Equipe da UBS foi Classificada da seguinte maneira:

Insatisfatorio — Nao cumprimento com Deixa de receber os 20% do
requisitos e compromissos minimos Componente de Qualidade

Mantém os 20% do

Mediano ou abaixo da média:
Componente

Amplia de 20% para 60% do

Acima da Média: Componente de Qualidade

Amplia de 20% para 100% do
Componente de Qualidade

Muito Acima da Média
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e 3.695 municipios (71%);

e Todos os Estados;
 17.304 equipes de atencao
basica (53%);

* 61 milhoes de brasileiros
beneficiados;

* RS 800 milhdes em 2012.
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Resultados do 12 Ciclo

Dempenho das Equipes Certificadas
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45,0%

34,7%

2,0%

Muito Acima da Acima da Média Mediano ou Abaixo Insatisfatorio
Média da Média

A
Ministério da
SUS+ Satde - |



Resultados

2° Ciclo (2013/2014)
5.213 municipios (93,6%)

1° Ciclo (2011/2012)
3.695 municipios (71,3%)

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE




USO PMAQ NAS LINHAS GERAIS DA NOVA

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

o Diagnostico da AB visando ampliacao do acesso e melhoria da
gualidade da AB — Ex: populacao do campo e quilombola, Equipe
Atencao Domiciliar (Melhor em Casa)

o Universalizacdo do PMAQ;
o Universalizacdo NASF

o Inclusao PMAQ pra CEO, CAPS; NASF, Iiniciando debate sobre
AD, CnR (Inducao de modelo)

o Banda Larga pra todos municipios PMAQ / Informatizacéo
o Universalizacao PSE;
o Investimentos no novo Sistema de Informacao da AB (SISAB)

e —
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USO PMAQ NAS LINHAS GERAIS DA NOVA

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

Telessaude: Teleconsultoria e 2° opiniao formativa para as
equipes da AB no Brasil,

Rede Cegonha; Adesao ao componente pré-natal / Organizacao
da distribuicdo dos TR de Sifilis e HIV;

Certificacado Rede Cegonha como componente Iincentivo
financeiro;

Certificacao Rede Amamenta e Alimenta;

Ofertas de Novos Cadernos de AB (CAB). CAB NASF, CAB
Saude Mental na AB, Caderno Cuidados Pessoa com
Deficiéncia;

CAB ST




USO PMAQ NAS LINHAS GERAIS DA NOVA

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

o Ampliacdo da Politica Nacional do Tabagismo atrelada ao
PMAQ);

o Uso das informacOes para subsidiar politicas para aléem da
Atencao Basica (Fortalecimento do papel de coordenadora do
cuidado e ordenadora das redes)

o Estudos de incentivo por desempenho no Brasil — Dialogos
Online (+ Mercado de Trabalho);

o Provimento e fixacao de trabalhadores na AB / PROVAB,;




Programa de Requalificacao das

Unidades Basicas de Saude - UBS

O programa financia as seguintes acoes:
 Construcao
 Reforma
« Ampliacao
« UBS Fluviais
* Informatizacao
« e-SUS Atencao Basica

« Telessaude Brasil Redes



UBS Recenseadas

: ' UBS R
o AT N° de UBS N° de UBS Ativas e Une S Recenseadas
Sy P registradas _
Visitados iorimiot

no CNES NeR NI '
% \ %

BR 98,9 43.424 37.515 86,4 5.720 43.235 99,6
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Programa de Requalificacao das UBS

e-SUS AB

CENARIO ATUAL (CENSO DAS UBS / 2012)

*17.719 UBS tém computador (52,9%)
*12.309 UBS tém acesso a internet (36,7%)
*4.527 UBS tém acesso ao Telessaude (13,5%)

*Projecao: completar transicao SIAB / e-SUS até marco de 2014 *
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Ofertas do sistema

Além das equipes de Atencdo Basica,
o e-SUS AB podera ser utilizado pelas equipes:

_Im r m
NASE ﬁ. ' UA ,mm 9

Provera a interoperabilidade dos sistemas na AB

n:q Maior agilidade do atendimento - Acompanhamento dos
Wis' & menor tempo de espera atendimentos na UBRS
| Flexibilidade para as diferentes Avaliacdo e acompanhamento

estruturas dos municipios do trabalho das equipes
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e- SUS AB

Reduzir o retrabalho de coleta dados

Individualizacao do Registro
Producao de informacéao integrada

Cuidado centrado no individuo, na familia e na
comunidade e no territorio

Desenvolvimento orientado pelas demandas do usuario
da saude

Relatorios dinamicos ﬁﬁg!?,ﬁ




Programa de Requalificacao das UBS

e-SUS AB
Ganhos
Coleta de Dados Ed ﬂ‘::ﬁfﬁﬁ:;o
Simplificada
M "84 Dados por cidadio
2\ WS (individualizados)

Relatorios de saude
dinamicos

SAUDE
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Programa de Requalificacao das UBS

e-SUS AB
Ganhos

o Suporte clinico
Prontuario Ma

Elet|:6nic~o do 5 Tecnologia
Cidadao avancada

~ Melhor integracao
dos servicos de saude

SAUDE G




Programa de Requalificacao das UBS

Telessaude Redes

* Foco na Atencao Basica:

 Ampliacao da resolutividade clinica;
* Diminuicao do numero de encaminhamentos desnecessarios;
e Qualificacao dos encaminhamentos necessarios.

 Realizacao de Teleconsultorias e segunda opiniao
formativa como oferta principal dos nucleos:

* Foco clinico-assistencial como servicos basicos e obrigatorios.
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eSF

. Vinculadas Pactuadas
aderiram

1.103
8.473
1.066
2.793
1.004

14.439

Programa Saude na Escola — PSE

Resultados 2012

Educandos Educandos
Pactuados Pactuados
Comp. | Comp. Il

613.611 916357 | 1.062 | 202 | 102
4.765.038 6.869.752 | 8195 | 1132 | 550
684.489 1.002.465 | 1.011 | 154 | 64
1.664.241 2.378.400 | 2.727 | 346 | 145
545893  779.804 | 977 | 212 | 138

40% dos municipios alcangaram meta.

Valor de repasse referente a 2012: RS 100.929.422,30 (RS 83 milhdes pagos no ano de

2012)

Para o ano de 2013, est3o previstos RS 175 milh&es de reais

Ministério da ‘
SUs + Suiile |

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Promogao & Prevengao

FFFFF

~ o ° s @ Qﬁww
Acao Brasil Carinhoso na Saude ﬁtﬁgﬁﬂqé Bixio.
sy SEM.
& MISERIA

N
Ampliacdo do Programa

Nacional de Suplementacao

de Vitamina A; )

Ampliacdo do Programa
Nacional de Suplementacgao
de Ferro;

8 o

‘ ASIL

J

arinhose

Ampliacdao do Programa
Saude na Escola para
creches e pré-escolas;

: : )
Garantia do medicamento
de Asma no Aqui tem
Farmacia Popular.

llllllllllllll
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Promogao & Prevengao

it

Recursos Federais -
Construcao

Sao financiados trés tipos de
academia:

Basica — RS 80.000,00
Intermediaria — RS 100.000,00
Ampliada - RS 180.000,00

2011/12: 2.750 Academias
Meta até 2014: 4 mil

SAUDE
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ATENCAO BASICA NA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE DOS
TRABALHADORES
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A Saude do Trabalhador, por si s6, € um campo interdisciplinar e
multiprofissional, sendo dificil que uma so6 disciplina dé conta de interpretar o
processo trabalho-saide em suas multiplas e intrincadas dimensoes.

A AB pode colaborar na producao do cuidado integral a saude dos
trabalhadores nas Unidades Basicas de Saude (UBS), atuando de forma
integrada com os outros pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS): Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), Ambulatorios Especializados, etc., além de outras redes como o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), redes sociais e comunitarias.

A valorizacdo dos profissionais da AB pode ser realizada com acoes
desenvolvidas pela gestao:

-viabilizar condi¢cdes de trabalho mais dignas;

-assegurar direitos trabalhistas;

-promover acoes de Educacao Permanente;

-promover apoio institucional as equipes;

SAuDE SUS+ Ministério da
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Grandes desafios:

« Baixa inclusao do tema na AB ;
« Como as EAB lidam com o tema;
« O gue compete a AB;

* RAS;

« e-SUS x SIAB;

* NotificacOes;

« ST e profissionais do SUS.

Avancos:

« PMAQ (AMAQ/NASF);

* Requalifica UBS;

* NASF;

* e-SUS;

« CAB ST e NASF (seminério)

SAUDE
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Atencao Basica e Saude do Trabalhador

*CAB NASF

O NASF pode colaborar na producao do cuidado integral a saude dos trabalhadores nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). O Apoio matricial incorpora-se como construcao
necessaria na abordagem da Saude do Trabalhador na AB.

Acdbes/atividades do NASF : com matriciamento do CEREST,

*Apoiar as equipes AB (EAB) no planejamento de acoes;

Apoiar EAB na identificacdo de trabalhadores (inclusive do SUS) em situacdo de
vulnerabilidade ou expostos a riscos e perigos no trabalho;

* Discutir casos e matriciar EAB na identificacao dos agravos mais prevalentes relacionados
ao trabalho;

*Considerar as possiveis relagdes entre trabalho (riscos e exposicOes) e as doencgas e
agravos: escuta qualificada;

«Auxiliar as EAB na notificacdo compulséria dos agravos (doencas e acidentes) relacionados
ao trabalho;

Empoderar os trabalhadores: acbes educativas sobre as relagdes trabalho-salude-doenca,
comunicacao sobre riscos e perigos existentes nos processos produtivos;

Inserir o tema Saude do Trabalhador nas atividades de educacéo permanente do SUS.

*CAB Saude do Trabalhador

SAuDE SUS+ Ministério da
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1)Gestdo e Organizagao do Processo de Trabalho

do NASE 4) Atuacdo em areas complementares:
2)Atuacao em todos os ciclos de vida: - Apoio a gestdo do processo de trabalho e a
Crianca, Adolescente, Jovem, Adulto e Idoso organizacao dos servicos da atencdo basica
(incluindo planejamento e avaliacao)
3) Enfase da avaliacdo nas areas - Assisténcia Farmacéutica
tematicas:

- Praticas Integrativas e Complementares
- Abordagem dos riscos coletivos a saude

- Condigdes crbnicas : ~ -
¢ -Alimentacao e Nutri¢ao

Saude do trabalhador

-Praticas corporais e atividade fisica

- Saude mental

- Saude da mulher

- Saude da crianca

- Reabilitacdo/Pessoa com Deficiéncia

sSAvVE gl
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PMAQ/NASF AMAQ

R ~

DIMENSAO: ORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO E ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE
F - SUBDIMENSAO: ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

Em situacdes que exijam atencao do nucleo de saber de um profissional do
NASF, pode ser programada uma série de intervencoes especificas deste
profissional, individuais ou coletivas, a partir de pactuacao prévia e mantendo-
se contato com a EAB por meio de discusséo de casos, da construcao de
Projetos Terapéuticos ou da definicao de fluxos para a troca de informacoes. A
atencao integral a saude envolve, assim, o acolhimento, tanto da demanda
programada, quanto da espontanea, em todas as fases do desenvolvimento
humano (infancia, adolescéncia, adultos e idosos), por meio de acles de
promocao a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitacdo. Esta subdimensao objetiva avaliar tais acdes, inclusive a resposta
as demandas oriundas de outros niveis de atencao e setores da sociedade.
Desta forma, evita-se que a equipe vinculada se descomprometa com o
usuario, familia ou comunidade em questao, procurando redefinir um padréo
de seguimento complementar e compativel ao cuidado oferecido diretamente

SR%O J)Erownal do NASF. _—
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PMAQ/NASF AMAQ
INASE _AMAQ_

O NASF atua na identificacdo dos processos produtivos
3.49 e dos riscos e agravos relacionados ao trabalho a que 012345678910
estdo sujeitos os usuarios do territdrio.

O planejamento das ag¢des da equipe AB deve considerar na definicao de prioridades, as informacgdes
sobre as atividades produtivas desenvolvidas no territério (utilizando as bases de dados do SUS, da
Previdéncia Social e Ministério do Trabalho), o perfil dos trabalhadores (quem e quantos sao) e o perfil
epidemiolégico (de que adoecem e morrem os trabalhadores da darea adscrita). Devido as
especificidades de cada territério, é essencial identificar a populacao trabalhadora considerando
género, raca-cor, idade, nivel de escolaridade, renda, tipo de vinculo empregaticio, acesso ao SUS etc.
Neste sentido o NASF pode atuar no desenvolvimento das seguintes acOes e atividades: a deteccao
precoce da perda de saude dos trabalhadores; a identificacdo dos agravos relacionados ao trabalho; a
avaliacdo dos riscos ocupacionais a que esta populacdo estd exposta; o controle e/ou mitigacdo da
exposicao aos riscos ocupacionais; a avaliacdo da eficacia das medidas preventivas, curativas e
reabilitadoras; e o fomento a participacao social para a melhoria e garantia dos cuidados e protecao da
saude da populacao trabalhadora. Isso pode ser alcancado através de diversas atividades: visitas
domiciliares, consultas compartilhadas, apoio educativo aos profissionais-das i i
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