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OES SOBRE AS UAIS NA SE PODE
PAIRAR NENHUMA DUVIDA!!!

O Saude é Prioridade!

O A Atencao Basica é Prioridade na Saude: base, centro de
conversacoes, ordenadora e coordenadora das Redes de
Atencao

O Saude da Familia é a Prioridade da Atencao Basica

O O Ministério vai Investir pesadamente no “Vestir a Camisa”
da Atencao Basica e Saude da Familia no SUS, como opcao
profissional e de vida!

O Este € o Momento Oportuno para dar um Salto Qualitativo
tanto na atencao a saude quanto na valorizacao do
trabalhador
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Posicionar-se sobre as Diferentes
visoes sobre o SUS

“SUS pobre, para os pobres”
X

SUS universal, com qualidade e que
promove inclusao e transformacao social




ada

Relagao entre as esferas publica e priv

CONTEXTO

O Brasil gasta cerca de 8% do seu PIB com saude. Destes, 3,4% é
publico e o restante, privado.
O gasto privado tem uma baixa regulacao pelo Estado.

O pais tinha em dezembro de 2010 mais de 46 milhdes de
brasileiros com planos de saude médico-hospitalares (cerca de
24% da populacao).

Sao varias as interfaces dos dois sistemas: renuncia fiscal, rede
prestadora, incorporacao de tecnologia, sistema de
informacgoes, atendimento a urgéncia, dentre outras.
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ada

Relagao entre as esferas publica e priv

PROPQOSTAS

e Implantar identificacao univoca do beneficiario para a
saude suplementar (cartao nacional de saude)

e Aprimorar o ressarcimento ao SUS, com evolucao do
processo eletronico

*Definir o papel do setor privado na conformacao do
Sistema de Saude brasileiro

* Planejamento integrado do Sistema de Saude Brasileiro
 Exigir acesso e qualidade assistencial na saude
suplementar
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A IMPORTANCIA DA
ATENCAO BASICA A SAUDE (AB)

O Em todo o mundo ja é consenso que os Sistemas Nacionais de
Saude devem ser baseados na Atencao Basica

O A AB deve:

O garantir o acesso universal e em tempo oportuno ao usuario

O deve ofertar o mais amplo possivel escopo de acdes visando a atencao
integral

O ser responsavel por coordenar o cuidado dos usuarios no seu caminhar
pelos diversos servicos da rede

O A Secretaria de Atencao a Saude é a Gestora Federal das Redes de
Atencao e, por isso, deve ter como prioridade a AB

O A OMS nos traz importantes apontamentos que reforcam nossa
posicao no Relatorio de 2008 como vemos a Seguilivs
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Saude

Relatirio Mundial de Satide 2008

Atengdo Primdria em Saide Transformac&o e Regulac&o do sistema de atencéo a
saude, buscando o Acesso Universal e a Protecdo Social
em saude

FOOT SPPES 37 BAENARY ORI B ’

Resposta as Necessidades e Expectativas das pessoas
em relacao a um conjunto amplo de riscos e doencas

Promocédo de Comportamentos e Estilos de Vida
Saudaveis e mitigacdo dos danos Sociais e Ambientais
sobre a saude

AHUS W B ORI

Equipes de saude facilitando o acesso e 0 uso
apropriado de tecnologias e medicamentos

Participacéo institucionalizada da sociedade civil no
dialogo politico e nos mecanismos de accountability

BEoUnRp @y op STEAl exoby @

(@) Organizagio APS como Coordenadora de uma resposta ampla em
=% Mundialde Saide todos os niveis de atengéo

APS néo é tao barata e requer investimentos
consideraveis, mas gera maior valor para o dinheiro
investido que todas as outras alternativas
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Ministério da
sus + Salde


Apresentador
Notas de apresentação
Ser baseada na realidade local com responsabilização pela saúde da população. 
Ter caráter substitutivo a AB tradicional
Multiprofissional Ações promoção e proteção da saúde,  prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde, 
 Âmbito individual e coletivo, 
 Equipe multiprofissional, 
 Território definido e com uma população adscrita. 





Avancos e Resultados na Consolidacao
da Atenc¢ao Basica a Saude no Brasil

" ha sim muito o que comemorar!
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EM TODO O BRASIL HA MUITO O QUE
COMEMORAR!!!

O Os Agentes Comunitarios de Saude passam de 245 miil,
cobrem 62,8% da populacao em 5.375 Municipios

O Sao quase 32 mil Equipes de Saude da Familia cobrindo
52,6% da Populacao em 5.290 Municipios

O As Equipes de Saude Bucal chegam a 20.496 e os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia ja sao 1.320 em 870 Municipios

O Nos ultimos anos a estratégia vem apresentando um ritmo
de crescimento global de 3% ao ano que se expressa
também nos Municipios com mais de 100 mil habitantes e
nas Capitais do pais, como vemos a frente:
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Evolucéo da Populacao Coberta por Equipes de Saude da Familia Implantadas -
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e Ministério da Satide

Situacao de Implantacao de Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes
Comunitarios de Saude - BRASIL, FEVEREIRO/2011
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N° ESF —31.883
N° MUNICIPIOS - 5.290

N° ACS — 245.525
N° MUNICIPIOS - 5.375

N° ESB — 20.495
N° MUNICIPIOS - 4.829
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EM TODO O BRASIL HA MUITO O QUE
COMEMORARI!!

O Mais importante que a ampliacao do Acesso sao 0s
resultados na saude da populacao

O Um quantidade cada vez maior de estudos e
pesquisas nacionais e internacionais mostram o
impacto que a ampliacao da Atencao Basica, atraves
da Estratégia de Saude da Familia, vem produzindo
na populacao
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: EVIDENCIAS DE RESULTADOS DA AB NA SAUD
DA POPULACAO BRASILEIRA

O Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios 2008:

O Entre 1998-2008 houve reducao da desigualdade de renda no
acesso a consulta médica

O de 40% para 25%, quando se compara os 20% mais ricos e os 20% mais
pobres da populacao

O A UBS é o local mais declarado (56,8%) pelas pessoas que
normalmente procuram o mesmo servico de saude

O Ha uma tendéncia crescente da utilizacao do SUS para atendimentos
de saude (particularmente pelos portadores de doencas cronicas)
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" Analise dos dados da Pesqu_i_sé Nacional de Demografia e Saude
da Crianca e da Mulher (PNDS, 2008)

O A cobertura da ESF esta associada a melhoria do PRE-NATAL:
0 14% mais gestantes vacinadas contra tétano

O 69% menos gestantes sem pré-natal nos municipios com grandes
coberturas (70% ou mais)(DATASUS)

O O impacto é mais significativo em municipios com maior
cobertura pela ESF e com menor IDH:
O Ampliou: cobertura vacinal e de pré-natal

O Reduziu: mortalidade infantil, desnutricao proteico-caldrica e gravidez na
adolescéncia
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EVID AS DE RESULTADOS DAS APS NA SAUDE
DA POPULACAO BRASILEIRA

O A cobertura da ESF estd associada com a melhoria da SAUDE DA
CRIANCA:

O PNDS (2008): 34% menos criancas com baixo peso e cobertura vacinal
2 X melhores em munic. com + 70% de cobertura

O Desnutri¢ao infantil cronica foi reduzida em 50% de 1996 a 2007, e foi
maior e mais rapida em munic. Com maior cobertura (Monteiro, 2009)

0 Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia é
2 X maior onde ha grandes coberturas (Facchini, 2008)
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SAUDE DA FAMILIA E PRIORIDADE

O Tais evidéncias falam a favor de manter a Estratégia de
Saude da Familia como modelagem base e prioritaria na
expansao e consolidacao da APS no Brasil!

0O O Ministério da Saude nao tem nenhuma duvida em
afirmar: a Saude da Familia é a Prioridade!

O E isso vai ser reforcado ampliando o escopo e leque de
adaptacoes da Equipes de Saude da Familia a situacOes
especificas  (areas  distantes, @ densamente povoadas,
comunidades ribeirinhas, populacao de rua, etc.)

O Exigindo do Conjunto da Atencao Basica, inclusive o que nao é
saude da familia e que cobre 30 milhdes de pessoas, padrdoes de
cobertura, acesso e de qualidade
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O INFRA-ESTRUTURA

O Precariedade da Rede Fisica — apenas 25% apresentavam
condicoes adequadas (UFMG 2008 e AMS-IBGE 2009)

O Inadequadas Condicoes de Trabalho para os Profissionais

O Ambiéncia desacolhedora e impressao, para o usuario, de
gue trata-se de uma oferta de baixa qualidade para a
parcela empobrecida da populacao

O Baixa conectividade e informatizacao das UBS (menos de
17%)
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CRITICOS DA ATENCAO BASICA

O O PROCESSO DE TRABALHO é organizado de modo que:

O Restringe o Acesso aos problemas agudos desacolhendo o
usuario justamente no momento em que o mesmo se sente
mais fragil e mais necessitado da UBS

O Dificulta a Integracao da Equipe tendo cada profissional
agendas de trabalho independentes e até contraditorias

O Nao Orienta o trabalho em funcao de Prioridades, Metas e
Resultados definidos em comum acordo pela equipe, gestao
municipal e comunidade e que levem em conta nao so6 os
Individuos mas também a Coletividade e o Territorio

O Nao busca a qualidade da atencao a saude em termos de
resolutividade da atencao e satisfagao do usuario
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NOS CRITICOS DA ATENCAO BASICA

0 QUALIDADE DA ATENCAO

O Poucos profissionais sdo Especialistas e/ou assumiram a
Saude da Familia como opcao profissional definitiva

O Elevada Rotatividade e Intabilidade das Equipes dificultando
o planejamento e a consolidacao do trabalho em equipe

O Falta de padronizacao de Boas Praticas
O Gestao da Informacao nao informatizada

O Pouca integracao com a Rede de Apoio diagnostico e
Terapéutico

O Atencao Basica nao coordena efetivamente o cuidado
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NOS CRITICOS DA ATENCAO BASICA

QUALIDADE DA ATENCAO

Clinica com Baixa Integralidade e Resolutividade
Persisténcia do Modelo de Queixa Conduta

Atencao Prescritiva e Focada na Doenca (grol et al., 2000)
Falta seguranca para decisao clinica (macwhinney)

O O O 0O O O

Uso de pessoas e nao da literatura para decisao (j farm pract,
1990)

O Menos de 50% dos cuidados prestados tém base em
evidéncias (bodenheimer, 2008)

O 64% das duvidas dos profissionais de saude nao sao
esclarecidas
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NOS CRITICOS DA ATENCAO BASICA

0 GESTAO DO TRABALHO E MERCADO DE TRABALHO:

O Precarizacao dos vinculos e nao garantia dos Direitos
trabalhistas e previdenciarios

Formacao Clinica dos profissionais € deficiente

Ha baixa Autonomia dos Enfermeiros

Numero insuficiente de especialistas em saude da familia
Tempo real é diferente do tempo contratado

Modelo de Remuneracao tradicional e superado

©O O O O O O

Alta rotatividade e inseguranca dos Profissionais
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NOS CRITICOS DA ATENCAO BASICA

O FINANCIAMENTO:

O Baixo financiamento per capta da Saude no Brasil e da
AB em especial

O Em média o Governo federal custeia hoje 1/3 do custo
da eq. SF (ho comeco do PSF esse valor chegava a 2/3)

O Contrapartida dos Governos Estaduais € pequena ou
Inexistente
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Linhas Gerais para a
Consolidacao e Aprimoramento da
Politica Nacional de Atencao Basica
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SAUDE
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SAUDE: DIREITO DE TODOS EM TODOS OS LUGARES

Garantir Acesso Universal Efetivo

Combinar  Estratégias Regulatorias, Educacionais,
Financeiras e de Apoio Técnico e Profissional para garantir
a “Saude em Todos os Lugares”

Mapa da Necessidade de Especialidades Médicas por
Regioes

O Mapa vai Orientar a Abertura de Vagas s6 onde ha
necessidade

Investir na Qualidade da Formacao e no Fortalecimento
do papel do Generalista

Fortalecer Iniciativas junto ao MEC para mudanga
Graduacgao: Pro-Saude Pet-Saude, etc
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'SAUDE: DIREITO DE TODOS EM TODOS OS LUGARE;

O Servico Civil Voluntario:

O Trabalho de Relevancia Social que agrega diretos a
quem realiza

O Desconto na Divida do FIES (1% ao més — no minimo 1
ano)

O Pontuacao Especifica na Residéncia para Médicos que
atuem na Saude da Familia

O Ofertar a todos Residéncia e Especializacao em Saude
da Familia

O Oferta de Telessaude com 2° Opiniao Formativa, Apoio
Diagnostico e Tutoria a distancia
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'SAUDE: DIREITO DE 'I:ODOS EM TODOS OS LUGARE?

O Formatos Especificos das Equipes para localidades de
dificil provimento e fixacao dos profissionais
O Comunidades Ribeirinhas
0 Areas Rurais e de dificil acesso
O Plano Brasil sem Miséria:
O Construcao de UBS e geracao de emprego
O Saude da Familia e Saude Bucal Especializada
O Populacao de Rua — Consultdrios e Rua
O Papel dos Agentes Comunitarios na Inclusao Social
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INVESTIMENTO NA VALORIZACAO DA
SAUDE DA FAMILIA

O Valorizacao do Campo de Praticas, de Conhecimento e do Fazer
Saude da Familia

O Oportunidade:
O A imensa maioria dos profissionais trabalharao algum periodo na Saude da
Familia
O A maioria destes farao residéncia ou especializacao
O Poderao ter tele-consultores e tutores especialistas em saude da familia
O A Graduacao tera que ser haver com este novo contexto

O Necessidade de Fomentar Comunidades de Praticas e de Produzir
Conhecimentos, Socializar Experiéncias (PMAQ vai ser uma Lupa
nesse sentido)
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EM SAUDE DA FAMILIA

O Necessidade de fazer vigoroso processo de Desprecarizacao
das Relacdes de Trabalho, Regularizacao dos Vinculos e
Garantia dos Direitos Trabalhistas e Previdenciarios

O Ampliar formas de insercao do Médico de Familia em areas
com boa oferta destes profissionais

O Apoio as Gestdoes Municipais e Estaduais para implantacao e
qualificacao de Carreiras Municipais ou Regionais com
Mobilidade
O Apoio Técnico e Cooperacao Horizontal
O Valorizacao no PMAQ

O Inducao a implantacao de Ganhos relacionados a
Desempenho, Resultados, Formagdo e Esforco de

' VALORIZACAO DO TRABALHADOR E DA FORMACAO

Desenvolvimento Profissional e - —
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Servigo de dispensag¢do de medicamentos| Percentual
Nenhum Servico 25,53
Com Servico 74,47
Total 100,00
Fonte: AMS2009
Consultério Odontolégico Percentual
Sim 37,00
Nao 63,00
Total 100,00
Fonte: AMS2009
Existéncia de computadores Percentual
Sim 37,00
Nao 63,00
Total 100,00
Fonte: AMS2009
Computadores conectados a Internet Percentual
Sim 17,39
Ndo 82,61
Total 100,00

Realizagcao de exames Percentual
Sim 0,00
Nao 100,00

Total 100,00

Fonte: AMS2009

Coleta para exames Percentual

Sim 45,54
Nao 54,46
Total 100,00

Fonte: AMS2009
Pronto-Atendimento/Urgéncia | Percentual
Sim 11,14
Nao 88,86
Total 100,00

Fonte: AMS2009
Sala de Repouso/Observagio | Percentual
Sim 19,45
Nao 80,55
Total 100,00

Fonte: AIVI.SZOO9

AUDE

NAO TEM PRECO

Fonte: AMS2009
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A DA-;INFRA-ESTRURA E DAS
CONDICOES DE TRABALHO NA AB

O OBJETIVO E MUDAR A CARA DA PRINCIPAL PORTA DE ENTRADA
DO SUS

Hoje 75% das UBS do Brasil ndao tém o minimo de metragem exigida
pela ANVISA

O Programa de Requalificagao das UBS tera Impacto na Melhoria das
Condicoes de Trabalho, da Ambiéncia e Humanizacao

Traz o Conceito de UBS que Acolhe, Educa e faz 1° Atendimento as
Urgéncias

UBS com: mais Consultdrios; espaco para Educacao (preceptoria, apoio
matricial, etc.); Ambiente Acolhedor com Sala de Recepcao ampla e Sala
especifica para escuta qualificada; Sala de Observacao: com duas macas,
equipamentos e medicacoes injetaveis
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UBS tamanho
adequado a ANVISA
que precisam de
reforma

UBS tamanho
abaixo da ANVISA

Componente da
Reforma

Estimativa
8 Mil

UBS em prédios
alugados

Componente da
Reforma
Ampliagao

Estimativa
23 Mil
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Oferta para
Construcao

Estimativa
6 mil




A DA_I_NFRA-ESTRURA E DAS
CONDICOES DE TRABALHO NA AB

Todas as UBS do Brasil no Plano Nacional de Banda Larga
Pesado Investimento em Informatiza¢ao das UBS
Educacao a Distancia e Telessaude no espaco de trabalho
Implantacao do Cartao Nacional de Saude

Unificacao dos Sistemas de Informacao

Registro Eletronico do Usuario

O ©0O O 0O O O O

Disponibilizacao de Softwares que qualifiguem o Cuidado:
O Gestao do Cuidado
O Analise de Vulnerabilidade
O Planejamento e Programacao das Ac¢oes
O Gestao da Agenda
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'MAIS QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE NA AB

O Segunda Opiniao Formativa e Apoio Diagnostico as
ESF através do “Telessaude Redes”

O Desenho construido a partir das Regides de Saude, sob
Gestao Municipal-Regional e de acordo com as
necessidades das Equipes

O Apoio para Implantacao e Matriciamento das Universidades

O Qualificacao da AB e ampliacao do Acesso a Atencao
Especializada

O Combinacao de 2° Opiniao Formativa com Apoio
Diagnostico

SAUDE

NAO TEM PRECO




'MAIS QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE NA AB

O Nucleos de Apoio a Saude da Familia:

O Fortalecimento e Ampliacao expressiva do numero de NASF e do
Escopo de Acoes:

O Ampliacao do numero de Municipios que podem credenciar (de
870 para aproximadamente 4.524 municipios)

O NASF 1 .o, = ou > 8 equipes
O NASF 2 + NASF 3 =NASF 2 ........ = ou > 3 equipes
O Articulacao dos mesmos a Academia da Saude

O NASF articulado a Academia da Saude
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A#C;ES INTERSETORIAIS VISANDO UMA ATENCAO
INTEGRAL A SAUDE

O Academia da Saude
O Desenvolvimento de Atividades Culturais, Fisicas e Praticas
Corporais com gestao social e participacao intersetorial

O Investimento na Construcao de Mddulos:
O Pista de Caminhada
O Sala de Praticas Corporais
0 Dancas e Orientacao individual
O Praticas Integrativas e Complementares
0 Aparelhos de Ginastica
O Espaco Coberto para Convivéncia
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" POLO ESTRUTURA DE APOIO

Sala de vivéncia: atividades
coletivas  relacionadas  as
praticas corporais/ atividade
fisica, artes (teatro, musica e
artesanato, automassagem e
reunioes de grupos).

Area de passagem: acesso aos
ambientes internos.

Sala de acolhimento:
procedimentos de avaliacao e
prescricoes.

Foto meramente ilustrativa.

llllllllllllll
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Foto meramente ilustrativa.
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Destinada as atividades
coletivas.

A sua estrutura é multiuso
proporcionada  por  furos
protegidos para encaixe e
armacao de tipos de redes
utilizadas em jogos esportivos.

Possui um dos lados
preenchido com barras fixas
para apoio a exercicios fisicos.

Ministério da
sus+ Sonis
PAIS RI



AREA DE EQUIPAMENTOS

Equipamentos distribuidos ao longo do espaco, préoximos da area livre, destinados as
atividade fisicas individuais.

* Foto meramente ilustrativa. * Foto meramente ilustrativa. * Foto meramente ilustrativa.

horizontais para flexdo de ranchas para Espaldar
“marinheiro”. bracos em abdomlln‘als com
) varias
diferentes alturas. -
angulagdes. ..
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O Implantacao do Acolhimento nas UBS

O Equipes de AB para Populacao em situacao de rua:
Consultdrios de Rua
O Integrado a Politica de Combate ao Crack

O Equipe de Atencao Primaria que cuida desta Populacao que tem
Necessidades de Saude especificas (Drogadicao, Saude Mental,
Infecciosas, Dermatoldgicos, Saude Bucal, Escoriacdes, Inclusao

Social)
0 Campo de Desenvolvimento!!!
O Equipes de Atenc¢ao Domiciliar integradas a Atencao
Basica e a Politica de Urgéncias/Emergéncia
0 Campo de Desenvolvimento!!!
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QUALIFICACAO DA AB

O A Combinacao de:

O Atenc¢ao Basica Acessivel, Legitimada e Resolutiva

O Avanco na ldentificacao de Necessidades de Saude, Planejamento
e Programacao das Acoes e Gestao do Cuidado

O Implantacao de Microprocessos de Regulacao associados aos
Macroprocessos

O Apoio a Resolutividade da Atencao Basica (Apoio Matricial,
Telessaude, Apoio Diagndstico)

O Cartao Nacional de Saude
O Contrato Organizativo de A¢ao Publica

O Nos Permitira avanc¢ar na Gestao e Coordenac¢ao do Cuidado ao
longo de toda a Rede Progressiva de Cuidados.......

SAUDE
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Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na
Atencao Basica

* Componente de Qualidade
PAB Variavel
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Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da AB

O Objetivo:  Apoiar  Tecnicamente e  Induzir
Economicamente a ampliacao do acesso e a melhoria
da qualidade da AB, garantindo um Padrao de
Qualidade comparavel e passivel de acompanhamento
publico

O Universo: Toda a Atencao Basica (Equipes de Saude da
Familia e Equipes de Atencao Basica que se encaixem
nos Parametros Minimos definidos pelos principios da
Atencdo Basica Nacionais e Internacionais)

EEEEEEEEEEEEEE
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CACAO DA
0 OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

 Envolver, Mobilizar e Responsabilizar Gestores Estaduais,
Municipais e Locais, Equipes e Usuarios num Processo de
Mudanca de Cultura de Gestao e Qualificacao da AB

 Desenvolver Cultura de Negociacao e Pactuagao que
promova Processo de Contratualizagao que implique na
Gestao dos Recursos em Funcao dos Processos e Resultados
Pactuados

e Estimular a Mudanca efetiva do Modelo de Atencdo, o
Desenvolvimento dos Trabalhadores e a Orientacao dos
Servicos em funcao das Necessidades e Satisfacao dos

Usuarios
SAUDE
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Contratualizacao Besamol i nania Avaliacao Externa Re-Contratualizagéo
Equipe Aplicacs
icagao de .
declara adesdo e Equipes e SMS aplicam InstF:um:ntos de Sequencia no
T Contratualiza ¢/ instrumento de -~ ~ Monitoramento dos
B o iy Auto-avaliacio Avaliagao (Gestao, Indicadores
a § un\llclplo s UBS, Equipe
s 9 — : Usudrios) v
‘E 5 Municipio Monitoramento Incluindo Visita da Re-Contratualizagao
S 2 Adere e Contratualiza Indicadores Compostos Equipe de Avaliacio Singular
g o v v (SMS, CGR, SES e MS) Externa com Incremento de
< € Qua{l;iade
c © Al
2 g' g © Ir(mzforma € F:actua Pactuagdo nos CGR e na :
:Es § E g ooperagao no CIB da Estruturagdo e Certificacdo de qua Auto-avaliagao
S = ’go CGR e na CIB com Légica de Apoio B E s considerando o pactuado
o s 2 inic3 o ~ i
B & Defmlga:o d.e Institucional e Educagdo 8 EREET da
3 2 Compe:en_c:las Permanente qualidade
Estaduais (Apoio do CGR, COSEMS, f°ferta§ de N
% \% Estado e Ms) In orrr;\a;aoo para Nova visita de
.. - g Certificagdo
~-|  Ministério da Saude !
TEMPOS
- Ao Aderir recebera 20% do Componente de
Qualidade do PAB Variavel Certificacio
- Periodo minimo de 2 e maximo de 6 meses para ¢
solicitar Avaliagcdo Externa R S A
SI'IUIJI- ‘ SU5+ Ministério da m’
NADTEM PREGU sa':lda PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



6 Processo de Avaliagao:
0 AVALIACAO DE APOIO A GESTAO:
O Avaliacao da Satisfacao dos Usuarios:
O Linha de Base em todas as Capitais e Municipios com
mais de 500 mil habitantes
O Avaliacao dos Usuarios no Territorio da UBS e na Sala de
Espera
O Avaliacao dos Trabalhadores das Equipes
O Condicoes de Trabalho
O Apoio Diagnodstico e Terapéutico e integracao com o
conjunto da Rede, Coordenacao do Cuidado
O Sobre a Gestao
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O Processo de Avaliacao:
0 CERTIFICACAO:

O Monitoramento Indicadores: Acompanhamento e Avaliacao
dos Indicadores Compostos (SIAB) — relacao com Indicador
Nacional de Acesso e Qualidade

0 Acompanhamento da Contratualizacao com Gestao Municipal:
Elementos Contratualizados pela SMS na 1° Fase

O Aplicacao de Instrumento de Analise das Condicoes das UBS
O Avaliacao dos Equipamentos Disponiveis
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o

e ivas, etc.
SAUBE G

Processo de Avaliagao:
CERTIFICACAO:

Avaliacdo Perfil e Educacdao Permanente das Equipes: sao
especialistas? tém processo de educacao permanente? Etc.

Avaliacdo de Elementos das Gestao do Trabalho: direitos
trabalhistas, carreira, remuneracao ligada a desempenho

Avaliacao do Processo de Trabalho com foco nos Principios da
AB, Linhas de Cuidado Prioritarias e Qualificacao das Praticas de
Cuidado

Avaliacdo de Implantacdo de Processos de Qualidade e
Resultados: acolhimento; estratificacao de risco, ampliacao do
acesso; agenda em funcao de diagnodstico de saude e
necessidades; Plano de intervencao no terrltorlo prOJetos
terapéuticos  singulares; intervencao :

EEEEEEEEEEEEEE



O No Primeiro Ciclo:

O Extratos de Municipios Semelhantes: ao contrario de
comparar 0s municipios com uma meédia nacional eles
serao distribuidos em extratos que levam em conta:

O
O
O
O
O
O

SAUDE
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Populacao

PIB per capta

Populacdao em Extrema Pobreza
Populacdao com Bolsa Familia

% de Populacao sem Plano de Saude
Densidade Demografica

PAiS RICO E PAIS SEM POBREZA



O No Segundo Ciclo, apos a Certificacao e Nova
Contratualizacao teremos:

O Aprofundando a Equidade: a partir do resultado concreto,
identificacao de tendéncias para ponderar médias em termos de
regiao, porte do municipios, area de localizacao das UBS etc.

O Da Fotografia para o Filme: ao Desempenho Comparado com os
pares sera acrescido a Evolucao do préoprio Desempenho

0 Assim, o esforco e uma melhora acima da média podera
compensar em parte uma situacao inicial abaixo da média

O Do Geral para o Singular: o Municipio podera fazer opcdes para o
incremento na Re-Contratualizacao dentro de Prioridades
justificada pelos indicadores e pactos da Regiao
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NAO TEM PRECO

EEEEEEEEEEEEEE



O FASE 3: CERTIFICACAO
(Componente de Qualidade do PAB: RS 6.500,00 e eq c/ SB RS 8.500,00)

Cada Equipe da UBS sera Classificada da seguinte maneira:

Desempenho Insatisfatorio: Perde os 20% do Componente
Resultado < -1 desvio padrao (DP) da de Qualidade e Assume Termo
média de Ajustamento

Desempenho Regular: Mantem os 20% do

-1DP < Resultado < média Componente

Desempenho Bom: Amplia de 20% para 60% do
média < Resultado < +1DP Componente de Qualidade
Desempenho Otimo: Amplia de 20% para 100% do

Resultado > +1DP Componente de Qualidade



Aumento dos Repasses do PAB Fixo e Variavel para
Competéncia Maio de 2011
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AUMENTO EQUITATIVO DO PAB FIXO

O Critérios:
O PIB per capta

O % de pessoas na extrema pobreza ou % de familia nos Bolsa
Familia — o que for maior

0 % de Pessoas sem Plano de Saude
O Densidade Demografica
O Todos os Indicadores variam de 0 a 10

O 0 é atribuido ao municipios com pior indicador e 10 ao de
maior indicador

O Soma-se todos e se divide por 5 chegando a um numero
também de 0a 10
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'AUMENTO EQUITATIVO DO PAB FIXO

O Distribuicao
O Grupo I: os 70,1% com piores indicadores excluidos os
municipios com mais de 50 mil habitantes

O Grupo II: os 20,1% seguintes com piores indicadores
excluidos os municipios com mais de 100 mil habitantes

O Grupo lll: os 7% seguintes com piores indicadores
excluidos os maiores que 500 mil habitantes

O Grupo IV: os 2,8% com melhores indicadores e
municipios com mais de 500 mil habitantes
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DESCRICAO N° Mun. % Mun. | Valor | Valor |Aumento
2010 2011

Grupo

Grupo
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o Il 1.116 20,1 18 16%
1 390 /7,0 18 19 5%
\% 156 2,8 18 18 0%
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AUMENTO EQUITATIVO DO PAB FIXO

O Impacto Anualizado de 340 milhdes

O Mais 30 milhdes por congelar o PAB dos
Municipios que perderam remuneracao
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Aumento dos Repasses do PAB
Variavel

EEEEEEEEEEEEEE
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TIPO VALOR | VALOR | AUMENTO
2010 2011

Agente Comunitario de Saude
Equipe de Saude Bucal Mod.
Equipe de Saude Bucal Mod.
Equipe de Saude Bucal Mod.

N DN R

Equipe de Saude Bucal Mod.
Equipe de Saude da Familia
Equipe de Saude da Familia
Componente de Qualidade ESF

Componente de Qualidade
ESF+ESB

2.000
3.000
2.600
3.900
6.400
9.600

2.100
3..150
2.800
4.200
6.700
10.050
6.500
8.500

5%
5%
5%
8%
8%
5%
5%




AUMENTO DO PAB VARIAVEL

O Impacto Anualizado de 373 milhdes
o PMAQ:

0 2011: aproximadamente 200 milhdes
0 2012: aproximadamente 1 bilhao
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FORTALECIMENTO DA GESTAO E MAIS RECURSOS
PARA A ATENAO BASICA

O Fomento a Estruturacdo das Regides de Saude com Apoio ao
Desenvolvimento da Gestao Compartilhada

O Repactuacao Tripartite do Financiamento DA Atencao Basica (PAB
— SUS)

O Ampliacao do Financiamento Federal

O SO com as mudancgas no PAB feitas esse ano serao aportados mais 1 bilhao
de reais no PAB para custeio da Atencao Basica (crescimento de 13%)

O Avanco na Pactuacao de Responsabilidades no SUS - Contrato
Organizativo de Acao Publica — que prevera metas de expansao,
investimento e custeio para a Atencao Basica

O Plano Plurianual: crescimento progressivo do financiamento!

EEEEEEEEEEEEEE
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OBRIGADO!

heider@saude.gov.br
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