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OFICINA 2: O FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA A SAUDE
NO CONTEXTO DA RAS

Esta oficina promove andlise dos principios e padeiqualidade da Atengcédo B&-
sica (AB) nos municipios, a sua forma de organizagé&ua resolubilidade. Também permite
aos participantes uma reflexdo sobre os problemfasneados pelas equipes de AB na opera-
cionalizacdo da coordenacdo da Rede de Atencaade $RAS) em cada municipio. Traba-
lha a importancia da mudanca de modelo de atensadde para a melhoria dos indicadores

de saude, do acesso dos usuarios e dos resul@m&stema Unico de Satde (SUS) em SC.

1.1 OBJETIVO

v' Desenvolver o Plano para o fortalecimento da Aterigasica, com foco na

Rede de Atencéo a Saude.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Conhecer, compreender e discutir sobre os atrilprtosipios da AB;

v" Discutir sobre os padrfes de qualidade da AB niouimento de autoavaliagao
da melhoria do acesso e qualidade da AB — AMAQ/AB,;

v Avaliar os atributos/principios da AB em cada mipi@da Regido Metropoli-
tana da Grande Floriandpolis, correlacionando-os @ padrdes de qualidade do AMAQ;

v Identificar estratégias e os interlocutores tetiafs para a elaboracdo do Plano
de fortalecimento da AB.

1.3 PROGRAMACAO
Esta oficina tem uma carga horéaria de 16 hora4,reatizada em 2 dias, contando

com atividades educativas, tais como, exposicédegiidas, leitura de textos e trabalhos em

grupos.



Programacao da oficina 2 de Fortalecimento da Aterdp Basica

1° DIA — 04 de junho de 2014

HORARIO ATIVIDADE TEMA
08h30min ~ .
09h00OMin Abertura e Pactuagédo de compromissos
09h00min . ~ . . . =
10h30min Relato da disperséo Apresentacao dos trabalhos do periodo de disperséao
Ol Intervalo
10h45min v
10h45min L Os principios da Atencdo Basica e sua interfacerogra-
12h00mim Exposicao dialogada 1 | magédo e contratualizagdo do PMAQ
Palestrante Marcos Maeyama - UNIVALI e Telessaude -SC
12h15min AIMoco
13h45min ¢
. A Atencao Bésica nos municipios no contexto da R8&s0
gmgm:g -(FFEZEtaeIT)) em Grupo 1 Sao Lucas adaptadmara elaboracao do Plano de Fortaleci-
mento da AB
=i Intervalo
16h00min
A Atencéo Basica nos municipios no contexto da R@&s0
. Trabalho em _Grupc~> L Séo Lucas adaptadmara elaboracéo do Plano de Fortaleci-
16h00min (Parte 1 - continuagéo)
. mento da AB
17h30min
2° DIA - 05 de junho de 2014
Apontamentos referentes aos Planos de Acdo RediBAR)
das Redes Tematicas da Regido Metropolitana dad€&ran
08h30min e Florian6polis
09h10min Exposicao dialogada 2
Palestrante: Fabiana Bianchet (Apoiadora institucional da
RAS/SC - SAS/MS).
Plano de Fortalecimento da AB
09h10min Exposicio dialogada 3 Palestrante Vera Lucia Freitas — Joinville, Apoiadora MS
09h30min posi¢ 9 para SOS emergéncia




GOl Intervalo
09h45min
09h45min Trabalho em Grupo 1 éNAteIz_ngao Bgsmadmumcuolmbs no Eonéexltb()l da %QsFS(O o
12h00min (Parte 2) ao Lucas adaptadgara elaboragdo do Plano de Fortaleci-
mento da AB
12h15min Almoco
13h45min ¢
. A Atencdo Béasica nos municipios no contexto d&HR2a-
gﬂggm:g Zgz?tzlhzo- ?:g]ntﬁ]tjgoéc}) so S&o Lucas adaptadpara elaboracéo do Plano de Fortale-
¢ cimento da AB
8 10IEhall> Intervalo
15h15min
15h15min- Orientagdo para dis- : ~ . x - x .
16h00min persao Orientacdo para disperséo e supervisao das ategdad
16h00min- Relato dos grupos e o
17h15min plenaria Final Consolidagao dos resultados de cada grupo
17h15min- o -
17h30min Avaliacdo da oficina

1.4 ATIVIDADES

1.4.1 ABERTURA

v’ Esta atividade tem como objetivos:

v Saudar os participantes;

v Apresentar os participantes;

v' Apresentar os objetivos da oficina;

v Explicar a metodologia de trabalho;

1.4.2 RELATO DA DISPERSAO

Esta atividade tem por objetivo apresentar os linabarealizados pelos Grupos

Condutores Municipais no periodo de disperséo.

Procedimento

1. Cada Grupo Condutor Municipal tera 5 minutos parff o relato da atividade

de disperséo realizada em seu municipio;



2. Apresentar o estado da arte da criacdo do Grupd@@nMunicipal;
3. Definir estratégias para as dificuldades encongradaformalizacdo dos Gru-

pos Condutores Municipais.

1.4.3 EXPOSICAO DIALOGADA 1: OS ATRIBUTOS DA AB E A INTER FACE
COM OS PADROES DE QUALIDADE DO AMAQ

Esta atividade tem como objetivo trabalhar a coems@o da evolucdo dos con-

ceitos de AB e correlacionar os atributos da AB csnpadrdes de qualidade do AMAQ;

1.4.4 TRABALHO EM GRUPO 1/ESTUDO DE CASO: A AB NOS MUNICI PIOS DA
REGIAO — PARTE 1

A atividade em grupo intitulada “A AB nos municipida regido deve ser desen-
volvida com base no Caso Séo Lucas adaptado”.dfissdade tera duas partes:

Parte 1: No primeiro dia da oficina, seréo redi@zaas atividades da primeira
parte, que tem como objetivo fazer com que osqgyaatites facam um exercicio de correla-
cionar as guestdes conceituais atributos/principims questdes organizativas e de processo
de trabalho da equipe (padréo de qualidade do AMgdgPa subsidiar a elaboracdo do Plano
de Fortalecimento da AB.

Parte 2: Descrita no item 1.4.7 na pagina 13 dgxtatila.

Atividades do periodo vespertino do primeiro dia (Brte 1)
Dividir os participantes por municipio;

Dividir os grupos em espacos distintos;

O monitor explicara a metodologia do exercicio psip;
Escolher um coordenador e um relator para cadagrup

S A

Leitura do caso Séo Lucas adaptado;

6. Apoés a leitura, cada grupo deve analisar os at#jptincipios correlacionan-
do-os com os padrées de qualidade da AB no contexfRAS. A analise deve ser feita por
meio do preenchimento da coluna 2 da matriz déica@gBo (ver pagina 11 e 12).



Preenchimento da matriz de verificacdo

1. A coluna 1 refere-se aos atributos/principios da(pmeiro contato, longitu-
dinalidade, integralidade, orientacdo comunitacentralidade na familia e coordenacédo do
cuidado). Essa primeira coluna ja se encontra prada;

2. A coluna 2 refere-se aos padrdes de qualidadeMid@ com sua respectiva
descricdo. Essa segunda coluna deve ser preercanu® padroes de qualidade do AMAQ

(consultar a tabela AMAQ disponivel na pasta) iel@dos a cada atributo/principio.

Exemplo:
Atributo/principio: ORIENTACAO COMUNITARIA

Padréo de qualidadé gestdo municipal de saude disponibiliza cadaisomunicacao que

permitam aos usuarios expressarem suas necess@laxgsctativas.
Descricdo do padrdo de qualidadegestdao municipal disponibiliza canais de comagio

(central de sugestdes, ouvidoria, redes socides, $log, correio eletrénico, livro de regjs-
tros, etc.) aos usuarios da AB para expressaoatermcessidades, reclamacdes, solicitacdes e
sugestdes. Esses canais possibilitam o acolhinaentadadéo, o registro de sua manifestgcéo
e demanda, além de subsidiarem a analise de tasndias para o redirecionamento de acgpes.

3. Ao final desta atividade, cada grupo devera tepdd6es de qualidade, elen-

cados na coluna 2.

ATENCAO!
Caso o grupo conclua o preenchimento da coluna Zgbodera avancar para o preen-

chimento da coluna 3 (ver instrugdes item 1.4.7).






Recorte

MATRIZ DE VERIFICACAO DOS ATRIBUTOS/PRINCIPIOS E PA DROES DE QUALIDADE PARA A CONSTRUCAO DO PLA-
NO DE FORTALECIMENTO DA AB

Atributo/Principio

Padrdo de qualidade

Nota com Justificativa
Maximo 30 pontos por atributo

Estratégias (acdes)

Interlocutores territo-
riais (com quem faze
as agendas)

Primeiro contato

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Longitudinalidade

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Integralidade

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa




Atributo/Principio

Padrdo de qualidade

Nota com Justificativa
Méaximo 30 pontos por atributo

Estratégias (acdes)

Interlocutores territo-
riais (com quem faze
as agendas)

Coordenacéo do
cuidado

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Centralidade famili-
ar

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Orientacdo comuni-
taria

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Nota:

Justificativa

Total geral

180 Pontos (100%)




1.4.5 EXPOSICAO DIALOGADA 2: APONTAMENTOS DA DEVOLUTIVA D O
PAR (REDES TEMATICAS)

Esta atividade tem como objetivo fazer a devoluiiva Planos de Acéo Regional
(PAR) das Redes tematicas da Regido Metropolitar@rdnde Floriandpolis aos municipios

participantes da Oficina.

1.4.6 EXPOSICAO DIALOGADA 3: PLANO DE FORTALECIMENTODAA B

Esta atividade tem como objetivo orientar como @labo Plano de Fortaleci-

mento da AB no contexto da RAS.

1.4.7 TRABALHO EM GRUPO 1 - ESTUDO DE CASO: A AB NOS MUNICIPIOS
DA REGIAO — PARTE 2

A segunda parte da atividade tem como objetivorfa@en que os participantes
fagcam um exercicio de andlise critica sobre o ggmee trabalho por meio da atribuicdo de
nota a cada atributo/principio, correlacionand@os padrées de qualidade para subsidiar a
elaboracao do Plano de Fortalecimento da AB.

Atividade do periodo matutino e vespertino do sequo dia (parte 2)

Apos a concluséo da primeira parte da atividadex@cicio de correlacionar 0os
atributos/principios da AB com os padrbées de qadikddo AMAQ do seu municipio), reali-
zada na tarde do primeiro dia (parte 1), o grupe@depreencher as colunas 3 e 4 da matriz

de verificacdo (pagina 11 e 12).

Preenchimento da coluna 3

1. A coluna 3 refere-se a andlise critica da AB norsauicipio por meio da atri-
buicdo de nota a cada atributo/principio aos padi@éequalidade do AMAQ);

2. Para isso, solicitar que cada membro do grupouatnibma nota de 0 a 10 para
cada item verificado e discutido na parte 1 dacsdne;

3. Somar a nota dada por cada profissional e faze¥daam



4. ldentificar na escala abaixo o grau de satisfacéo;

Muito insatisfatorio = média notas de 0 a 2
Insatisfatorio = média notas de 3a 5
Satisfatorio = média notas de 6 a 7

Muito satisfatério = média notas de 8 a 1D

5. Anotar a média alcancada na coluna 3 da matrizdéocacao;

6. ApOs atribuir a nota e fazer a média para cadawtiprincipio, fazer uma re-

gra de trés para calcular o percentual da pontugicaacada por atributo/principio, ou seja, 0

padrdo que alcancar 30 pontos corresponde a 10@8%taiessa informacéo (pontuacao

cancada e percentual) na matriz final/produto pégjina 17);

al-

7. Com base nas notas atribuidas em cada atributdijfidar os pontos conver-

gentes no grupo e elaborar justificativa para ceda;

8. Anotar a justificativa consensuada no grupo nar@B, de forma sucinta.

Exemplo:
Atributo: ORIENTACAO COMUNITARIA
Padrdo de qualidadé gestdo municipal de saude disponibiliza cadaisomunicacao qu

permitam aos usuarios expressarem suas necessalaxlpsctativas.

Descricdo do padrdo de qualidadegestdao municipal disponibiliza canais de comagio

(central de sugestdes, ouvidoria, redes socides, $log, correio eletronico, livro de regjs-

tros, etc.) aos usuarios da AB para expressaoatermcessidades, reclamacdes, solicitag(
sugestdes. Esses canais possibilitam o acolhinaentcdadao, o registro de sua manifestg
e demanda, além de subsidiarem a analise de tasndias para o redirecionamento de a¢

Justificativa/contexto. 0 municipio ndo possuiu dispositivos formais aléndo conselho

municipal de salde para a escuta do usuario. Poréem todas as unidades de saude ex
tem conselhos locais de saude, que expressam asasiclades dos usuarios das divers
localidades do municipio. Ainda existe certa dificldade de articulagdo entre 0s conse

Ihos locais com o conselho municipal de saude.

e

hes e
céo

Oes.

S-

Preenchimento coluna 4

9. A coluna 4 refere-se as possivegtratégiaspara o cumprimento do referido

atributo e padréo de qualidade analisado e distuag etapas anteriores;



10. Para isso, consultar a planilha consolidada do AM#Qseu municipio e i-
dentificar quais estratégias podem compor o planfmdalecimento da AB;

11. Insira as estratégias selecionadas na planilha AMAGabela a seguir da pa-
gina 16.

12. Apds identificar as estratégias elaboradas no AM#AR seu municipio, o
grupo deve preencher a coluna 4 da matriz de vagiio (pagina 11 e 12);

13. Para isso, ler o atributo/principio, o padrao daligade e sua descricéo, a no-
ta, a justificativa e as estratégias selecionadaSMAQ para o grupo, na sequéncia os mem-
bros do grupo indicardo no minimo 3 acgfes. As tegfi@s devem ser elaboradas a partir de
uma frase, iniciando com um verbo no infinitivo.

OBS.: Cada acao deve conter 1 e somente 1 verbac@®es devem ser pautadas
por verbos “concretos” como CRIAR, FAZER, CONSTRU&itando-se verbos “abstratos”
FOMENTAR, GARANTIR, ESTIMULAR.

Exemplo:

Justificativa/Contextoo municipio ndo possuiu dispositivos formais atfanconselho munir

cipal de saude para a escuta do usuario. Porérodan &s unidades de salde existem cqnse-
Ihos locais de salude, que expressam as necessttzlasuarios das diversas localidades do
municipio. Ainda existe uma certa dificuldade di#calacdo entre os conselhos locais com o

conselho municipal de saude.

Estratéqgias:
1.Criar uma ouvidoria cidada com representantedainidade e do servico;

2. Criar um blog para socializacdo das atas doetiomsnunicipal de saude;
3. Implantar caixa de sugestdes nas unidades de;sau
4. Divulgar informes em radios comunitarias do roipio;
5. Realizar mudanca do regimento interno do conselhnicipal de saude, para consideracéo

de representacao dos conselhos locais.

14. Para finalizar o preenchimento da matriz de vexgfdm dos atribu-
tos/principios e padrdes de qualidade da AB, ogudgve definir os interlocutores territoriais
(com quem fazer as agendas) (52 coluna da mairigdcolha de muitos atores podera pre-

judicar a execugao das acoes, pois dificulta a respsabilizacéo.



MATRIZ DE VERIFICACAO DAS ESTRATEGIAS DO AMAQ MUNIGPAL PARA A CONSTRUCAO DO PLANO DE

FORTALECIMENTO DA AB

Padréo de quali-
dade do AMAQ

Estratégia/acdes descritas na planilha municipal@d AMAQ

Responsavel descrito na
planilha municipal do
AMAQ




Produto da atividade em grupo

Como produto da atividade em grupo, preencher drquabaixo com a pontua-
cdo maxima alcancada e percentual alcancado deatabato/principio. O relator devera
entregar o resultado para a coordenacao da ofiCirgaupo devera entregar a matriz de veri-
ficacdo dos atributos/principios e padrées de dadé para a construgdo do plano de fortale-

cimento da ABcom todas as colunas preenchidas.

(RECOI ) === m oo oo e
MATRIZ FINAL
, PONTUACAO MAXI- PONTUACAO .
PRINCIPIOS VA ALCANCADA Y6 ALCANCADO
PRIMEIRO CONTATO 30
LONGITUDINALIDADE 30
INTEGRALIDADE 30
COORDENAGCAO DO CUIDA-
30
DO
CENTRALIZACAO FAMILIAR 30
ORIENTACAO COMUNITA-
30
RIA
TOTAL 180







1.4.8 RELATO DOS GRUPOS E PLENARIA FINAL

Esta atividade tem como objetivo sintetizar asiddides realizadas em grupo,

bem como suas facilidades e dificuldades.

Procedimento
1. O relator de cada grupo devera entregar o quadaufr da atividade anterior;

2. Cada grupo tera 10 mim para relatar como foi callab facilidades e dificul-
dades;

3. Previamente a coordenacéo da oficina definirataloliscdo dos principios por
grupos e isso que orientara a apresentacao naiplénal.

4. O primeiro grupo sorteado inicia a leitura da nzatio primeiro atribu-
to/principio, bem como as estratégias planejadas;

5. Na sequéncia os grupos (que trabalharam com o eesimcipio) comple-
mentam a exposicao;

6. O mesmo sera feito para a apresentacdo dos detnilaigcs/principios e as es-
tratégias planejadas para elaboracéo do PlanorteEdeimento da AB em cada municipio.

1.4.9 ORIENTACAO PARA O PERIODO DE DISPERSAO

O trabalho de dispersdo tem como objetivo gerata@apbs conteldos apresenta-
dos nesta oficina. O trabalho de dispersao dewndalizado no periodo de 07 a 23 de junho
de 2014.

Objetivo da atividade de disperséo:

1. Repassar o conteudo da oficina para cada ESF ogrigms, coordenacgdes e
gerentes de nivel central da SMS (Caso Sdo Luegdatb para elaboracdo do Plano de For-
talecimento da AB);

2. Readequar o Plano de Fortalecimento da AB no npioietravés da matriz;

3. Documentar os dados da andlise da situacdo da é® Flano de Fortaleci-

mento da AB no municipio, enviar para a regionasaiale;



4. Apresentar e aprovar o Plano de FortalecimentoBlgp#a o Conselho Muni-
cipal de Saude;
5. Incluir as estratégias do Plano de Fortalecimeatd® como uma diretriz do

Plano Municipal de Saude.

Procedimento:

1. Na atividade de disperséo as notas finais podendesalculadas com base na
discusséo realizada no municipio;

2. Encaminhar a planilha consolidada por principicea@ipadamente para apre-
sentacao em plenaria na terceira oficina;

3. Rever as planilhas do AMAQ para fazer inclusoesratdes ou exclusées na

planilha do Plano de Fortalecimento da AB;

1.4.10 MONITORAMENTO DO TRABALHO DE DISPERSAO

Durante o periodo de disperséo, o grupo de condig&gualiSUS Rede da Regi-
ao Metropolitana da Grande Florianépolis, grupenigo da SES/GEABS e apoiadores do
MS, deverdo realizar o monitoramento das ac6esndelssdas no periodo de dispersdo e

organizacdo da préxima oficina.

1. A partir dos trabalhos realizados pelos gruposalelucdo municipais, sera
realizada a analise da situacdo da AB e do Plafdalecimento da AB sob a 6tica munici-
pal e regional;

2. A Geréncia Regional de Saude, Geréncia de Coordenda& Atencdo Basica
da SES, Grupo de Conducédo do QualiSUS Rede dadrbtiopolitana da Grande Floria-
nopolis deverdo analisar, sistematizar e consotidadlados enviados pelos municipios, para
apresentacao e discusséo nas proximas oficina€emasao Intergestores Regional- CIR.

1.4.11 PROXIMA OFICINA
Data prevista: 25 e 26 de junho de 2014



ANEXO 1 — TEXTO COMPLEMENTAR N 21: A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A construcdo do SUS avancou de forma substantisaitionos anos, e a cada dia
se fortalecem as evidéncias da importancia da ABenprocesso. Os esforgos dos governos
nas diferentes esferas administrativas (federtddaal e municipal), das universidades, dos
trabalhadores e das instituicbes de saude vémamieo do consenso de que ter a AB como
base dos sistemas de saude é essencial para udebempenho destes.

Antes de qualquer descricdo sistematica das ggtatde fortalecimento da AB
em SC, seria prudente categorizar o conceito emaguegoes de salude realizadas em cada
municipio se localizam, a ABS. O termo é uma tradubabitual do que a lingua inglesa
chamou deéPrimary Care. Entretanto, parece que nem Atencdo Basica daeSaéd Aten-
cdo Primaria da Saude expressam a esséncia dficsidoiou Atencdo Ampliada da Saude,
Atencdo Integral da Saude, também sdo express@esagucaracterizam fielmente seus sen-
tidos. Mas, sobretudo, por respeito a forma corivbristério da Saude tem tratado o assunto,
assumiremos, a ABS como expressao do que desera/log a seguir.

A ABS esta intrinsecamente relacionada com a c@@dwefde saude-doenga como
processo determinado socialmente. Ndo nega osaondites ecoldgico-ambientais, mas
entende-os como hierarquicamente subjugados a foom® nossa sociedade se organiza.
Tao pouco nega os desencadeadores etiolégicossitmas-nos como componentes dos con-
dicionantes e esses como servis do determinantd.soc

Vale ressaltar que existem formas de pensar ABSt&por exemplo, a ABS se-
letiva que se caracteriza basicamente por programasipacto a comunidades especificas.
Um exemplo poderia ser o Programa de Terapia déré&®acdo Oral em regido com alta mor-
talidade por doenca diarreica. Também seria coreideABS seletiva um programa de Saude
Indigena. Outra forma de ver a ABS é apenas comaiueh de atencdo, baseado em preva-
Iéncia, centrada no atendimento clinico, ou seatrada nas doencas mais comuns, no indi-
viduo e na figura do médico (ABS Classica).

A construcédo politica que se pretende nesta oficéitase afina com nenhum dos
dois modelos anteriores, mas com o primeiro. Estan@sse momento assumindo integral-
mente os principios da ABS ampliada, ou seja, tatena comunidade (nela ha familias e

nessas familias existem pessoas, uma comunidadadanpulsa).



Conceito de Atencdo Bésica a Saude (ABS)
A Politica Nacional de Atencdo Basica (2011) define

Atencéo Basica caracteriza-se por um conjunto desage saude, no ambito indivi-
dual e coletivo, que abrange a promocdao e a po@g&adde, a prevencao de agra-
vos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdducéo de danos e a manutengdo da
saude com o objetivo de desenvolver uma atencégraltque impacte na situagao
de saude e autonomia das pessoas e nos determiaamtadicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exerdadeigraticas de cuidado e gestéo,
democréticas e participativas, sob forma de trabalh equipe, dirigidas a popula-
¢cOes de territérios definidos, pelas quais assumes@onsabilidade sanitaria, consi-
derando a dinamicidade existente no territério & jvem essas populacdes. Uti-
liza tecnologias de cuidado complexas e variadasdgwem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de salude de maior fre@émdevancia em seu territo-
rio, observando critérios de risco, vulnerabilida@siliéncia e o imperativo ético de
que toda demanda, necessidade de salde ou sofridereM ser acolhidos. E de-
senvolvida com o mais alto grau de descentralizagéapilaridade, préxima da vida
das pessoas. Deve ser o contato preferencial désies, a principal porta de entra-
da e centro de comunicacdo da Rede de Atencdode.Sa@dienta-se pelos princi-
pios da universalidade, da acessibilidade, do ldncda continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacddudanizacdo, da equidade e da
participacéo social. A Atencéo Basica considergjeite® em sua singularidade e in-
sercdo sécio-cultural, buscando produzir a atemgagral.

Para Starfield (2002),

A Atencao Primaria a Saude é o ponto do sistenseégos de salde que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessilaaeblemas, fornece atencéo
sobre a pessoa no decorrer do tempo, para todamndides, exceto as muito in-

comuns ou raras e coordena ou integra a atengdecfda em outro lugar.

Fundamentos e diretrizes da AB

A Atencao Bésica tem como fundamentos e diretrizes:

| - ter territério adstrito sobre o mesmo, de forenpermitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimenég@es setoriais e intersetoriais com im-
pacto na situacéo, nos condicionantes e deterneimalat salude das coletividades que consti-
tuem aquele territério sempre em consonancia cpnnoipio da equidade;

Il -possibilitar 0 acesso universal e continuoraises de saude de qualidade e re-
solutivos, caracterizados como a porta de entrbddae preferencial da rede de atencéo,
acolhendo os usuérios e promovendo a vinculac@oresponsabilizacdo pela atencéo as suas
necessidades de salde; o estabelecimento de nmeoanjse assegurem acessibilidade e aco-
lhimento pressupfe uma logica de organizacao edo@acento do servico de saude, que par-
te do principio de que a unidade de saude devheeeeouvir todas as pessoas que procuram
0S seus servicos, de modo universal e sem difexgies excludentes. O servico de saude

deve se organizar para assumir sua funcéo cemtrataher, escutar e oferecer uma resposta



positiva, capaz de resolver a grande maioria doblgmas de saude da populacdo e/ou de
minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda s@msapilizar pela resposta, ainda que esta
seja ofertada em outros pontos de atencdo daAedmximidade e a capacidade de acolhi-
mento, vinculacéo, responsabilizacdo e resolutiledséio fundamentais para a efetivacédo da
atencao basica como contato e porta de entradergnefal da rede de atencao;

lll - adscrever os usuarios e desenvolver relag@&eginculo e responsabilizacédo
entre as equipes e a populacdo adscrita garardicdatinuidade das acdes de saude e a lon-
gitudinalidade do cuidado. A adscricdo dos usu&iasn processo de vinculacado de pessoas
e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, coabjetivo de ser referéncia para o seu
cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na cogdtr de relacdes de afetividade e confianca
entre o usuario e o trabalhador da saude, permitraprofundamento do processo de corres-
ponsabilizacdo pela saude, construido ao longempd, aléem de carregar, em si, um poten-
cial terapéutico. A longitudinalidade do cuidadegsupde a continuidade da relagéo clinica,
com construgdo de vinculo e responsabilizacdo emufissionais e usuarios ao longo do
tempo e de modo permanente, acompanhando os elagastervencdes em saude e de ou-
tros elementos na vida dos usuarios, ajustandoutasmiduando necessario, evitando a perda
de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogee@rrentes do desconhecimento das histé-
rias de vida e da coordenacao do cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus varios agpgea saber: integracédo de a-
cbes programéticas e demanda espontanea; articudagsdacdes de promocéo a saude, pre-
vencao de agravos, vigilancia a saude, tratamergalsalitacdo e manejo das diversas tecno-
logias de cuidado e de gestdo necessarias a iestesa ampliacdo da autonomia dos usuarios
e coletividades; trabalhando de forma multiprofieal, interdisciplinar e em equipe; reali-
zando a gestao do cuidado integral do usuario elenando-o no conjunto da rede de aten-
céo. A presenca de diferentes formacgdes profiss@saim como um alto grau de articulagéo
entre os profissionais é essencial, de forma qoesndas acdes sejam compartilhadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinamgual progressivamente os nudcleos de
competéncia profissionais especificos vao enriquired campo comum de competéncias
ampliando assim a capacidade de cuidado de todmipee Essa organizacdo pressupde o
deslocamento do processo de trabalho centrado @ed@mentos, profissionais para um pro-
cesso centrado no usuario, onde o cuidado do oséid@riimperativo ético-politico que orga-

niza a intervencao técnico-cientifica; e



V - estimular a participagdo dos usuarios como éda ampliar sua autonomia e
capacidade na constru¢cdo do cuidado a sua sal@e mesgsoas e coletividades do territério,
no enfrentamento dos determinantes e condicionaeteslde, na organizacao e orientacao
dos servicos de saude a partir de l6gicas maisacka® no usuario e no exercicio do controle
social.

A Politica Nacional de Atencédo Basica consideréeosios Atencao Bésica e A-
tencdo Primaria a Saude, nas atuais concepcdes, teomos equivalentes. Associa a ambos
0s termos: os principios e as diretrizes definitEste documento.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Sadmlé-amilia sua estratégia
prioritaria para expansao e consolidacdo da atebgfica. A qualificacdo da Estratégia de
Saude da Familia e de outras estratégias de oagawizla atencdo basica deverdo seguir as
diretrizes da atencao basica e do SUS configuranagrocesso progressivo e singular que

considera e inclui as especificidades locoregionais

Das func¢bes na rede de atencédo a saude

O Decreto n°® 7.508, de 28 de julho de 2011, quelaeenta a Lei n°® 8.080/90,
define que "o acesso universal, igualitario e cadenas acdes e servicos de saude se inicia
pelas portas de entrada do SUS e se completa aaegmbnalizada e hierarquizada”. Neste
sentido, a PNAB (2011) define que a atencdo bdaea cumprir algumas func¢des para con-
tribuir com o funcionamento das Redes de Atenc8alale, séo elas:

| -Ser base: ser a modalidade de atencéo e desewisaide com o0 mais elevado
grau de descentralizacdo e capilaridade, cujacgeatido no cuidado se faz sempre necessa-
ria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessela@ demandas de saude, utilizan-
do e articulando diferentes tecnologias de cuidadiwidual e coletivo, por meio de uma cli-
nica ampliada capaz de construir vinculos positedatervencgdes clinica e sanitariamente
efetivas, na perspectiva de ampliacdo dos graasitd@omia dos individuos e grupos sociais;

[Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhaerg grojetos terapéuticos sin-
gulares, bem como acompanhar e organizar o flusoudaarios entre os pontos de atencéo
das RAS. Atuando como o centro de comunicacédo estrdiversos pontos de atencéo res-
ponsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios engaeradestes pontos através de uma rela-

céo horizontal, continua e integrada com o objetiggoroduzir a gestdo compartilhada da



atencdo integral. Articulando também as outrasiestis das redes de saude e intersetoriais,
publicas, comunitarias e sociais. Para isso, éssade incorporar ferramentas e dispositivos
de gestdo do cuidado, tais como: gestéo das tistaspera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames), prontakaii@nico em rede, protocolos de aten-
cdo organizados sob a logica de linhas de cuiddidoysséo e andlise de casos tracadores,
eventos-sentinela e incidentes criticos, dentreosufAs praticas de regulacéo realizadas na
atencdo basica devem ser articuladas com os poscesgulatorios realizados em outros es-
pacos da rede, de modo a permitir, a0 mesmo temgoalidade da micro-regulacéo realiza-
da pelos profissionais da aten¢éo bésica e 0 aae®stwos pontos de atencdo nas condigdes e
no tempo adequado, com equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidademide da populacédo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidadespigsiacao em relacdo aos outros pontos
de atencdo a saude, contribuindo para que a pragéandos servi¢os de saude parta das ne-

cessidades de saude dos usuarios.

Principios/atributos da ABS
A ABS deve ser orientada pelos seguintes prindigtidsutos (STARFIELD,
2002): primeiro contato; longitudinalidade; intdgtade; coordenacdo do cuidado; centrali-

zacgao familiar e orientacdo comunitéria.

Primeiro Contato

Partindo-se do principio da universalidade, espergue a ABS seja a porta de
entrada de entrada do sistema de saude. A parddsiicdo que o usuéario se coloca tanto
para acompanhamento de suas demandas de salde pprards situacdes de agravos, a ideia
de porta de entrada funciona como uma referénc@id@do para o usuario. E na sua comu-
nidade, na sua unidade de ABS, na sua equipe de,sgue ele busca “abrigo” quando preci-
sa. Essa referéncia é necessaria, mesmo porquegudousao conhece os fluxos do sistema de
saude. Para Starfield (2002), a ABS deve ser a perentrada, ou seja, o ponto de entrada de
facil acesso ao usuario para o sistema de serdesaude.

Quando se fala de que a AB é o primeiro contato oonsuario, € necessario
compreender a diferenca dos conceitos: universididecessibilidade, acesso e acolhimento:



- Universalidade: parte da “garantia da atencdo a saude, por parsistema a
todo e qualquer cidadao” e repercute a maxima desgude é direito de cidadania e dever do
Estado (Brasil, 1990).

- Acessibilidade:a ABS deve ser acessivel aos usuarios cadastragaessibi-
lidade possibilita que os cidadaos cheguem aoscesnou seja, € o elemento estrutural ne-
cessario para a primeira atengdo. Portanto, o teeatendimento deve ser facilmente acessi-
vel e disponivel para ndo postergar e afetar adneste o diagnostico e manejo do problema
de saude.

A acessibilidade pode ser analisada através danisjidade, comodidade e a-
ceitabilidade do servi¢o pelos usuarios:

A disponibilidade diz respeito a obtencdo da atenmggcessaria ao usuario e sua
familia, tanto nas situacdes de urgéncia/emerg@nueiato de eletividade.

A comodidade esta relacionada ao tempo de espmapEendimento, a conve-
niéncia de horérios, a forma de agendamento, hd@dé de contato com os profissionais, o
conforto dos ambientes para atendimento, entregutr

A aceitabilidade esta relacionada a satisfacaaudoérios quanto a localizacéo e
a aparéncia do servi¢co, a aceitacdo dos usuararst@@ao tipo de atendimento prestado e,
também, a aceitacdo dos usuarios quanto aos [wofss responsaveis pelo atendimento.

- Acesso: 0 uso oportuno de servigcos de saude para alcasgarelhores resulta-
dos possiveis em saude” (Millman,1993). Para Daiabhg1973), 0 acesso pode ser classifi-
cado em soécio-organizacional e geografico. O priongiz respeito aos recursos que facilitam
ou atrapalham (barreiras) os esforcos dos cidadéathegarem ao atendimento. O segundo
envolve as caracteristicas relacionadas a disténatatempo necessario para alcancar e obter
0S Servicgos.

O acesso a atencao é importante na reducdo dadadebée mortalidade. Evidén-
cias demonstram que o primeiro contato, pelos gsiminais da ABS, leva a uma atencdo mais
apropriada e melhores resultados de salde e ¢as@ssmais baixos.

- Acolhimento: de acordo com Merhy (1997, p. 67), acolhimentaoiSa:

[...] humanizacdo do atendimento, o que pressug@antia de aces-
SO a todas as pessoas (acessibilidade universaljegpeito, ainda, a
escuta de problemas de saude do usuario, de faratificpda, dando-
Ihe sempre uma resposta positiva e responsabitizeooch a solucao
do problema. Por consequéncia, o acolhimento daxengr a resolu-



bilidade, que € o objetivo final do trabalho emdslresolver efeti-
vamente o problema do usuario.

Portanto, poderiamos dizer que a Universalidadg&antia legal, o direito a a-
tencdo a saude, ja acessibilidade é a facilitag&ofldxos ao direito da universalidade e o

acolhimento € um dos instrumentos da acessibilidade

Longitudinalidade

A longitudinalidade, que muitas vezes, inapropriadamente € chamadarde
nuidade, refere-se ao conjunto de mecanismos éstades no cuidado, que da uma dimen-
séo de transversalidade na relacédo entre a egeipaldie e o usuario do sistema. Melhor di-
zendo, longitudinalidade implica em uma relaca@aieesponsabilizacdo de atencéo aos in-
dividuos em seus ciclos de vida (eixo temporalgr@geja na protecdo e promocao da saude,
ou no tratamento de suas demandas clinicas (edxe$s0 saude-doenca).

Conforme Starfield (2002), “a esséncia da longitatidade € uma relagéo pesso-
al ao longo do tempo, independente do tipo de proat de salude ou até mesmo da presenca
de um problema de saude, entre um paciente e unigeede saude”. Essa relacdo, por con-
sequéncia, gera vinculo, responsabilizacéo, cagdiarotimizacdo da resolubilidade

Esta associada a diversos beneficios: menor giizados servicos; melhor aten-
cdo preventiva; atencdo mais oportuna e adequaslasrdoencas preveniveis; melhor reco-
nhecimento dos problemas dos usuérios; menos hlizaides; custos totais mais baixos.

Os maiores beneficios estao relacionados ao vimoumoo profissional ou equipe
de saude e ao manejo clinico adequado dos probléenaalde, através da adocdo dos ins-

trumentos de gestédo da clinica — diretriz cliniggstdo de patologias.

Integralidade da atencéo

A integralidade € o principio eixo do modelo dengé® pautado em acdes inte-
gradas de saulde, ou seja, a integralidade se @prs&tivivencia no dia a dia dos profissionais
de saude como: estratégia de organizacdo do madsistencial, universalidade, territoriali-
dade e adscricdo, promocéo da Saude como aca@nuelgposta a determinacéo social, in-
terdisciplinaridade na relacao da equipe, intersdidade e participacdo comuntaria.

A integralidade exige que a ABS reconheca as nielzeless de salude da popula-
cao e os recursos para aborda-las. A ABS deveaprelstetamente, todos 0s servigos para as



necessidades comuns e agir como um agente paeatag#io de servigos para as necessidades
gue devem ser atendidas em outros pontos de atencéo

A integralidade da atencdo € um mecanismo imp@tpatque assegura que 0S
servigcos sejam ajustados as necessidades de sapdpudacdo. Para tanto, faz-se necessario:

O diagndstico adequado da situacdo de saude déapépwadscrita;

O atendimento pela unidade basica de saude — p&veate doencas e agravos,
restauracdo e manutencao da saude — para dardosnpeioblemas mais comuns ou de maior
relevancia;

A organizacdo das redes de atencdo a saude, mstarpatendimento as demais
necessidades: a identificacdo de outros pontosemedo necessarios, o sistema de apoio —
diagndstico e terapéutico, o sistema logisticoandgporte sanitario, central de agendamento

de consultas e internamentos, prontuario eletreiwo

Coordenacéo do cuidado

A coordenacdo do cuidado refere-se a gestdo degsode trabalho da equipe
gue organiza e otimiza os demais atributos e quendiza os fluxos. Isto €, que cadastra, que
faz vigilancia em saude, que investiga, determacampanha, encaminha, produz agdes inte-
gradas, acolhe e promove resolubilidade. De acoodo Starfield (2002) coordenacdo é um
“estado de estar em harmonia numa acdo ou esforgara”. Por opc¢éo tedrica, ndo seria
previsivel localizar a coordenacdo do cuidado eref@-la dentro de uma perspectiva de ges-
tdo da vigilancia em saude. Entéo a vigilanciaalals seria o esforco como proposta meto-
dolégica de gestéo:

[...] para integrar a atuacdo do setor saude smbrarias dimensdes
do processo saude/doenca, especialmente do ponistdeda deter-

minacao social. A partir dai busca desenvolver gstgs de operacio-
nalizagdo dos sistemas de saude, de forma a seiteespma visdo

mais totalizadora. (CAMPOS, 2003, p. 577).

A coordenacao do cuidado é um desafio para osspiofiais e equipes de saude
da ABS, pois nem sempre tém acesso as informag3eastendimentos de usuarios realizados
em outros pontos de atencao e, portanto, a did@dle viabilizar a continuidade do cuida-
do.

A esséncia da coordenacao é a disponibilidadefdemiacao a respeito dos pro-
blemas de saude e dos servigos prestados. Os g@rostglinicos eletrénicos e os sistemas



informatizados podem contribuir para a coordenalgiatencéo, quando possibilitam o com-
partilhamento de informacgdes referentes ao atemdord#os usuéarios nos diversos pontos de

atencao, entre os profissionais da ABS e espdaislis

Centralizacdo na Familia

Remete ao conhecimento pela equipe de saude dobroweda familia e dos seus
problemas de saude.

Na historia da humanidade as organizacdes fansiaden se diferenciando atra-
vés dos tempos — dependendo do contexto socio-edombdos valores, dos aspectos cultu-
rais e religiosos da sociedade em que de encomseridas - fazendo com que haja mudan-
¢as no conceito, na estrutura e na composicaadasds.

No Brasil, atualmente, tem se adotado um concaitpliado e a familia é reco-
nhecida como um grupo de pessoas gue convivam sobiresmo teto, que possuam entre
elas uma relagéo de parentesco primordialmente/paimae e filhos consangiiineos ou néo,
assim como as demais pessoas significativas quéveom na mesma residéncia, qualquer
gue seja ou ndo o grau de parentesco.

Para o Ministério da Saude:

“A familia é o conjunto de pessoas, ligadas poodagde parentesco, dependéncia
doméstica ou normas de convivéncia, que residemeasana unidade domiciliar. Inclui em-
pregado (a) doméstico (a) que reside no domigdemsionista e agregados” (Ministério de
Saude, 2001).

No Brasil, a centralizagédo na familia € implemeatagartir da estratégia de Sau-
de da Familia, desde 1994. Esta estratégia é edidéecaimo uma reorientagcdo do modelo as-
sistencial, operacionalizada mediante a implantalgequipes multiprofissionais em unida-
des basicas de saude.

Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhadeento nimero definido de
familias, localizadas em uma area geogréafica dildai As equipes atuam com acgbes de
promocao da saude, prevencéo, recuperacao, ragdditle doencas e agravos mais frequen-
tes, e na manutencdo da saude desta comunidade.

A centralizacdo na familia requer mudanga na @daas equipes de saude, atra-
vés da abordagem familiar. A equipe de saude eeabrias intervencdes personalizadas ao

longo do tempo, a partir da compreensao da estrtduriliar.



A abordagem familiar deve ser empregada em var@meentos, como por exem-
plo, na realizacdo do cadastro das familias, qudadanudancas de fase do ciclo de vida das
familias, do surgimento de doencas cronicas ou asyde maior impacto. Estas situacdes
permitem que a equipe estabeleca um vinculo cosuario e sua familia de forma natural,
facilitando a aceitacdo quanto a investigacdoesuahcao, quando necesséria.

A associacdo da equipe com o usuério e sua faéilia requisito basico para a
abordagem familiar e fundamenta-se no respeitaladaele e as crencas da familia, por parte

da equipe de saude.

Orientacdo Comunitaria

A expressao comunidade carrega em seus sentidotuess complexas como a
cultura e suas representacdes: grupos sociaiaseteligides, saberes, identidades, micropo-
deres, modos de vida, relagbes no trabalho, fopaeagulares de organizagao, distribuicao
de renda, educacdo, caracteristicas ambientais, @ittos.

Cabe a equipe de ABS a adscricdo dos usuarioteenaiszacdo do conhecimento
da prevaléncia dos problemas comunitarios e o arspre a comunidade dispde para seus
enfrentamentos. A aplicagcdo de métodos epidemimdégfavorece o reconhecimento dos
problemas comunitarios, bem como suas rela¢cdesisaasde determinacdo, colaborando
com o planejamento local de saude.

A ABS com orientacdo comunitéria utiliza habilidad#inicas, epidemiologicas,
ciéncias sociais e pesquisas avaliativas, de faomaplementar para ajustar os programas
para que atendam as necessidades especificasdgedgalima populacéo definida.

Para tanto, faz-se necessario:

v" Definir e caracterizar a comunidade;

v’ |dentificar os problemas de salde da comunidade;

v Modificar programas para abordar estes problemas;

v Monitorar a efetividade das modificacdes do program

No Brasil, os agentes comunitarios de saude rafog@rientacdo comunitaria e
possibilitam maior vinculo entre as equipes de s&lds respectivas comunidades.

A orientagdo comunitaria diz respeito também a@kiwmento da comunidade na
tomada de decisdo em todos os niveis de atencapaidpeste principio tem se viabilizado



através do controle social, com a instituicdo desethos locais e municipais de saude, além
das conferéncias de saude.

Condicdes Cronicas

As condi¢Bes de saude podem ser definidas comocasmstancias na saude das
pessoas que se apresentam de forma mais ou mesEsgUEes e que exigem respostas soci-
ais reativas ou proativas, episédicas ou contieuaagmentadas ou integradas, dos sistemas
de atencdo a saude, dos profissionais de saude gedsoas usuarias. Atualmente, a Organi-
zacdo Mundial da Saude categoriza as condicOealdk £m condicbes agudas e as condi-
cOes cronicas (VILACA, 2012).

As condi¢Oes agudas, em geral, apresentam curgm cuferior a trés meses de
duracdo, e tendem a se autolimitar, ao contrasaomdi¢cdes crénicas tem um periodo de
duracdo mais ou menos longo, superior a trés mesass casos de algumas doencgas croni-
cas, tende a se apresentar de forma definitivanegreente (VILACA, 2012).

Hoje, as condicbes cronicas sédo responsaveis pordé0todo o 6nus decorrente
de doencas no mundo. No ano 2020, serdo resposgane80% da carga de doenca dos pai-
ses em desenvolvimento e nesses paises, a adaaéad@tamentos chega a ser apenas de
20% (OMS, 2003).

Um dos problemas centrais da crise do modelo che@bea salde contemporaneo
consiste no enfrentamento das condi¢cGes cronicasesena logica das condicbes agudas, ou
seja, através de tecnologias destinadas a respandanomentos agudos dos agravos - nor-
malmente momentos de agudizacdo das condigcbescasprautopercebidos pelas pessoas-,
através da atencédo a demanda espontanea, pnneigal em unidades de pronto atendimen-
to ou de internacdes hospitalares de urgéncia @ugémcia. E desconhecendo a necessidade
imperiosa de uma aten¢do continua nos momentogisg®s dos agravos quando as condi-
¢cOes cronicas insidiosamente evoluem.

Portanto, uma ABS, na perspectiva das RAS, devekutrés funcdes essenciais
que Ihe imprimem a caracteristica de uma estratigiardenacao dos sistemas de atencédo a
saude: a funcdo resolutiva de atender a 85% dddepnas mais comuns de saude; a fungéo
ordenadora de coordenar os fluxos e contrafluxgsedeoas, produtos e informagdes nas re-
des; e a funcdo de responsabilizacdo pela saugepldacdo usuaria que esta adscrita, nas

RAS, as equipes de cuidados primarios. SO serdavebssganizar em redes de atencéo a sau-



de se a ABS estiver capacitada a desempenhar atdegente essas trés fungdes. SO, assim,
ela podera coordenar as RAS e constituir a estsatiegreordenamento do SUS.

Parametros para o dimensionamento dos servicos dd3A

A Portaria Ministerial n°® 2488 de 21 de outubro2@41 estabelece alguns para-
metros que podem subsidiar o dimensionamento degee e atendimentos, no ambito da
ABS

v' Equipe multiprofissional com carga horaria de 4fafenta) horas semanais;

v' Responsavel por 4.000 pessoas, sendo a média redadaede 3.000 pessoas;

v' Composta por, no minimo, 1 médico, 1 enfermeirodertista generalista ou
especialista em saude da familia ou médico de imitomunidade, enfermeiro generalista
ou especialista em saude da familia, técnicos figreagem, até 12 agentes comunitarios de
saude (ACS) (maximo 1 ACS para 750 pessoas);

v’ Cada profissional pode ter cadastro em apenas guigeede AB;

v A média de consultas sugerida nos parametros exssisis do no Sistema Uni-
co de Saude (SUS) é de 2 a 3 consultas por haddaote destas consultas 63% podem ser
consultas médicas basicas (Brasil, 2002; RPSA,)2@. alumero de consultas médicas SUS é
um indicador importante para ser monitorado paediava qualidade da oferta de atencao a
saude na sua equipe. Este indicador é definido acomdmero médio de consultas médicas
apresentadas no SUS por habitante, em determispag@geografico, no ano considerado. E
importante destacar que o niumero de consultasgimtantes pode ser influenciado por: fato-
res socioecondmicos, epidemiolégicos e demografimas como nivel de renda, perfil de
morbidade, composicao etéria; infra-estrutura deigaes, com relagdo a disponibilidade de
recursos humanos, materiais, tecnologicos, finame& politicas publicas assistenciais e pre-
ventivas, tais como critérios técnico-dministrasiviie pagamento adotados no ambito do SUS
em cada municipio (RPSA, 2013). Assim, é importdexar em consideragdes as desigual-
dades existentes na cobertura assistencial, nonseicipio, para pactuar com a equipe e a
gestdo este indicador de oferta de atencao a seadexemplo, o estudo “Saude da Familia:
avaliacdo da implementacdo em 10 (dez) grandesosemtbanos: sintese dos principais re-
sultados” do Ministério da Saude e Fundacdo Osw@hda@ constatou uma variacéo de 1,7 a
4,5 consultas/habitantes nos 10 (dez) centros asbestudados. Goiania, a média de consul-



tas foi inferior a sugerida nos parametros asgigiEndo SUS (2 a 3 consultas por habitan-
te/ano) e superior em Vitdria e Aracaju (Brasilp2pD

As principais mudancas contidas na PNAB 2011sao:

v' Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qaddidla Atencao Basica
(PMAQ-AB) regulamentado pela Portaria 1654 de 1futte de 2011.

v" Incentivo financeiro para qualificacdo da infratintora das UBS.

v' Mudancas nos critérios de credenciamento dos NASIS pnunicipios.

v Inclusdo de novas estratégias de cuidado: AcaddémBaude, Consultorio na
Rua,Programa de Saude na Escola (PSE), UnidadesaB4luviais e Equipes SF para co-
munidades Ribeirinhas.

E importante que cada profissional de satde pemseatidade da area territorial
de abrangéncia de sua UBS e compare com as dielins parametros de organizacédo da
ESF preconizados na PNAB 2011, buscando reflebresas fragilidades presentes no seu
cotidiano e as potencialidades possiveis de sec@naalas para a transformacédo dessa reali-
dade.
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ANEXO 2 - TEXTO COMPLEMENTAR N 2 2: PROGRAMA NACIONAL DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE - PMAQ

O PMAQ foi instituido pela Portaria n® 1.654, dedijulho de 2011. E um com-
ponente da Politica Nacional de Atencdo Basica BNAue vinculou pela primeira vez o
repasse de recursos ao alcance de padrdes de aacksgoalidade pelas equipes de AB. Inse-
re-se em um contexto no qual o Governo Federascentemente, se compromete e desen-
volve acdes voltadas para a melhoria do acessogealalade no SUS, com destaque para o
componente da AB.

O principal objetivo do Programa € estimular ag&@de espacos de dialogo, ne-
gociacdo e problematizacdo para mobilizar atoreaidoem prol de mudancas concretas na
realidade cotidiana dos servicos de saude rumolldoneeda qualidade do acesso e a melho-
ria da qualidade da atencéo basica (Pinto et &R)2@lém disso, garantir um padrao de qua-
lidade comparavel nacional, regional e localmeetendneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das acBes governamentais direcionadésngao Basica em Saude.

O processo do PMAQ acontece através do monitoraneeavaliacdo da atencao
basica, sendo o resultado atrelado a um incenimandeiro para as gestdes municipais que
aderirem ao programa. O Piso de Atencdo Béasicauddidade € variavel e dependente dos
resultados alcangados pelas equipes e pela gestéoipal.

Ha um esfor¢co do Ministério da Saude em fazer coenggrte dos recursos indu-
za a ampliacdo do acesso, a qualificacdo do seevicanelhoria da atencdo a saude da popu-
lag&o.

O PMAQ esta organizado em 04 (quatro) fases, qummsplementam e confor-
mam um ciclo continuo de melhoria do acesso e dadauale:

1 — Adeséo e Contratualizacao;

2 — Desenvolvimento;

3 - Avaliacao Externa, e

4 - Recontratualiacdo

1 - Adeséo e Contratualizacdo: é a etapa formatldedo ao programa mediante a

contratualizacdo de compromissos e indicadoresaflos entre as equipes de atencao basica e



0S gestores municipais e destes com o Ministéri®alale num processo que envolve pactua-

céo regional e estadual e a participagédo do censaial,

2 - Desenvolvimento: esta fase consiste em um ontmjde acdes que serdo em-
preendidas pelas equipes de aten¢do basica, sy municipais e estaduais e Ministério
da Saude, com o intuito de promover os movimengosiddanca da gestdo, do cuidado e da
gestédo do cuidado que produzirdo a melhoria desaasla qualidade. Possui 04 dimensdes:

autoavaliacdo; monitoramento; educacéo permaneayeie institucional.

2.1 Autoavaliacéo

A Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qadkdda Atencdo Basica
(AMAQ) € um dispositivo de dialogo para que as pgsiipossam priorizar 0s seus problemas
e pactuar suas acoes de acordo com as suas e@iplicag seus interesses, a suas prioridades
e sua governabilidade, ampliando assim a motivag@satisfacdo com os mesmo. Além dis-
S0, a autoavaliacdo contribui para a tomada de@@cpara orientar o processo de negociacao
e pactuacdo de metas e compromissos entre equip8 @egestdo municipal e subsidiar a
definicdo de prioridades e programacao de acoas(Bi al., 2012).

Ela inicia com a identificacdo e reconheciment@apg@roprias equipes das dimen-
sbes positivas e também problematicas do seullimbaroduzindo sentidos e significados
potencialmente facilitadores/mobilizadores de atiegas de mudanca e aprimoramento. O
instrumento utilizado para autoavaliacdo € o AMAB/A Autoavaliacdo para Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica. A autagiia € de extrema importancia para
subsidiar as reflexdes relacionadas aos pontofiyosse negativos dos processos de trabalho
das equipes e da gestdo da Atencdo Basica. E teomédio da autoavaliacdo que os profis-
sionais e gestores passam a refletir sobre a n@éadssde realizar mudancas e aprimorar 0s
processos de trabalho, contribuindo para fortalad&encao Basica e torna-la ordenadora do
cuidado nas redes de Atencdo a Saude.

2.2- Monitoramento
Busca orientar o processo de negociacdo e coritraitdo de metas e compro-
mMissos entre equipes de AB e gestor municipalimasemo entre este e as outras esferas de

gestdo do SUS; subsidiar a definicdo de prioridade®gramacao de acdes para melhoria da



gualidade da AB, tanto para as equipes particisangiganto para os gestores das trés esferas
de governo.

2.3 - Educacao Permanente

A educacédo permanente tem papel relevante e egidanensdo pedagdgica, de-
ve ser encarada como uma importante “estratégigestdo. Ela pressupde um processo peda-
gogico que contempla desde a aquisi¢cao/atualizdedmnhecimento e habilidades até o a-
prendizado que parte de problemas e desafios ¢adiesino processo de trabalho. No ambito
do PMAQ, a inclusdo da educacao permanente comodensaas dimensdes estruturantes
esta associada a necessidade de se estimularlenpatihacéo do cotidiano pelas equipes da
AB e pela gestao local, buscando aumentar a cagubide analise e intervencao dos profis-

sionais de saude diante das suas demandas concretas

2.4 — Apoio Institucional

O apoio institucional € pensado como uma funcaergéal que busca a reformu-
lacdo do modo tradicional de se fazer coordenggangjamento, supervisdo e avaliacdo em
saude. Deve assumir como objetivo a mudanca namiaegdes, tomando como matéria-
prima os problemas e tensdes do cotidiano. O dpsiiucional opera como um forte dispa-
rador de processos que propiciem o suporte ao neonvorde mudanca deflagrado por coleti-

vos, buscando fortalecé-los no proprio exerciciprd@ucao de novos sujeitos.

3 — Avaliagéo Externa - consiste na realizagcdondeaonjunto de acbes que averi-
guara as condi¢cfes de acesso e de qualidade tidaid¢éade municipios e Equipes da Aten-
cdo Basica participantes do Programa.Divide-seO2nfduas) dimensdes: Certificacdo de
desempenho das Equipes de Atencdo Basica e gestdesipais e - Avaliacdo do acesso e
da qualidade da Atencao Bésica. Apos a avaliacBrexas Equipes de Atencdo Basica po-
derdo ser classificadas em quatro categorias:

| — Desempenho insatisfatorio;

Il — Desempenho regular;

[l — Desempenho bom, e

IV — Desempenho 6timo.



4 — Recontratualizacdo: ocorre apés a certificalgBoequipes de atencdo basica;
com base na avaliacdo de desempenho de cada eqoigiece uma nova contratualizagéo de
indicadores e de compromissos completando o celgualidade previsto.

Os principios da Atencédo Basica estdo incorporaaspadroes de qualidades
instituidos no instrumento AMAQ. O processo auttiatigao deve ser continuo e permanen-
te, constituindo-se numa cultura internalizada damitoramento, avaliacdo e ordenacao do
trabalho das equipes de atencéo basica.

O instrumento de autoavaliacdo sugerido pelo $itnio da Saude vem sendo u-
tilizado por diversas equipes, portanto, o objetledrazé-lo para esta oficina € o de reafirmar
a importancia da continuidade deste processo pataecer a atencéo basica na perspectiva
da ordenacéo das redes de atencéo a saude.

A proposta deste momento da oficina € o de reuwisda o caderno AMAQ, nas
dimensdes e subdimensdes citadas abaixo, paraheaorento da realidade do municipio e
posterior levantamento dos nds criticos mais relkesae planejamento de acdes (matriz de
intervencao) que esta disponivel na parte finahdwsumento AMAQ.

Dimenséo Gestdao Municipal:

A — Subdimensé&o: implantagdo e implementacéo ag@bebasica no municipio

B — Subdimensao: organizacgéo e integracdo da eedtedcdo a saude

C — Subdimenséao: gestao do trabalho

D— Subdimensao: participacéo, controle social isfagéio do usuario

Dimensdo Gestdo da Atencéo Basica
E — Subdimenséo: Apoio Institucional
F — Subdimensao: Educacédo Permanente

G — Subdimenséo: Gestdo do monitoramento e Avaliaca

Dimenséo Unidade Béasica de Saude
H — Subdimenséao: Infraesrutura e Equipamento

| — Subdimenséao: Insumo, Imuno-Bioldgico e Medicatos

Dimensdo: Perfil, Processo de Trabalho e Atencgtal a Salude

J — Subdimenséo: Perfil da Equipe



K — Subdimensé&o: Organizagéo do Processo de Tmbalh

L — Subdimenséao: Atencao Integral & Saude

M — Subdimenséo: Participacéo, controle sociatisfagdo do usuario

Alguns apontamentos séo importantes para o plaeejandas acoes:

- Elencar os principais problemas identificado®geitores na autoavaliacéo;

- Escolher os problemas prioritarios a serem etdos;

- Refletir sobre as causas dos problemas escolbidekecionar os nds criticos;

- Buscar estratégias de intervencéao para supedasproblemas prioritarios;

- Tracar o plano de agdo com uso de uma matrintdevencgao identificando res-
ponsaveis e prazos de execuc¢ao;

- Avaliar a viabilidade do plano considerando ataavolvidos e suas competén-
cias, habilidades, vontades, entre outros;

- Pactuar com os sujeitos as a¢des a serem impliadaen

- Definir as estratégias de monitoramento e avatiatas acdes a serem implanta-

das;
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APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA SEGUNDA OF ICINA DE
FORTALECIMENTO DA AB NO CONTEXTO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE,
DO QUALISUS REDE DA REGIAO METROPOLITANA DA GRANDE
FLORIANOPOLIS

Instrucoes para Preenchimento

Este é o instrumento de avaliagédo final da 22 @dice Fortalecimento da AB no Contexto
das Redes de Atencdo a Saude, do QualiSUS Redgida metropolitana da Grande Floria-
nopolis e é composto de cinco perguntas que degepraenchidas individualmente.

O objetivo deste instrumento € avaligprocesso de desenvolvimento da oficip@or isso &
extremamente importante que se responda as questdesamna mais descritiva e explicativa
possivel, detalhando ao maximo suas experiénsasteanentos.

Sendo assim, ndo deixe de responder nenhuma quAstim participacdo é essencial para
avaliarmos a oficina. Esperamos que vocé se sinv@antade para colocar as questbes que
achar necessérias.

Lembramos que ndo é necessario se identificarstoumento, e que ndo existe limite de pa-
lavras para cada resposta.

Atenciosamente,

Equipe QualiSUS Rede da Regido Metropolitana da Grade Florianépolis
1.Quanto ao local de realizacao:

() muito bom () bom () regular () fraco

2.Quanto as dependéncias de realizacao do evento:

() muito bom () bom () regular () fraco

3.Quanto a receptividade, apresentacao e organizagdos oficineiros:
() muito bom () bom () regular () fraco

4.Quanto a qualidade dos temas das palestras e dfi@s:

() muito bom () bom () regular () fraco

5.Quanto a qualidade do perfil dos palestrantes:

() muito bom () bom () regular () fraco

6.Quanto a qualidade das discussfes nas oficinas:

() muito bom () bom () regular () fraco



7.Quanto a qualidade dos trabalhos nas plenarias
() muito bom () bom () regular () fraco

8. Quanto ao material didatico utilizado (apostila)
() muito bom () bom () regular () fraco

9. Quanto a metodologia da oficina (Exposicao diajada, trabalho em grupo, concen-
tracao e dispersao)

() muito bom () bom () regular () fraco

10.Ap6s a participagdo nesta oficina, qual sua pepgdo sobre o fortalecimento da AB
no contexto das Redes de Atencédo a Saude e quadifido do SUS?

11.Quais foram os obstaculos que vocé considerougjimpossibilitaram um melhor de-
sempenho seu na oficina, e qual a importancia dosi@neiros na facilitagdo do seu pro-
cesso de aprendizagem?

12.Use esse espaco final para fazer sugestdes qotishas, para que possamos aprimorar
cada vez mais nossa oficina.

OBRIGADA!



