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LINHAS GERAIS DA NOVA POLITICA NACIONAL

DE ATENCAO BASICA

 Ampliacao do Financiamento da AB
 Programa de Requalificacao das UBS
e Ampliacao do Acesso
e Melhoria da Qualidade da AB
e Acoes Intersetoriais para uma Ateng¢ao Integral a Saude
O Brasil sem Miséria, Saude na Escola, Academia da Saude
e Valorizacao dos Trabalhadores

 Fortalecimento da Gestao, do Controle Social e da Participacao da
Comunidade
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FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

Estruturacao +

PAB fixo PAB variavel Construcdo e Valor total
Ampliagao

2010 RS 3,65Bi R$5,92Bi RS 147 Mi RS 9,73 Bi

2012 RS 4,42 Bi RS8,31Bi R$S633Mi RS 13,36 Bi

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

Orcamento de 2013: 16,5 BilhOes
58% de incremento
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AUMENTO DO INCENTIVO: Agentes Comunitarios de Saude

Més/Ano Nun:(e:rso e Valor mensal Valor total

2010 245 mil R$651,00 RS 1.97 bi
2011 251 mil RS 750,00 RS 2,20 bi
2012 257 mil RS 871,00 RS 2,66 bi
2013 265 mil RS 950,00 R>2,98 bi
Variagdo 2010-2012 8% 46% 51%
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Programa de Requalificacao das

Unidades Basicas de Saude - UBS

O programa financia as seguintes acoes:
e Construcgao
 Reforma
 Ampliagao
e UBS Fluviais
e Informatizacao
e e-SUS Atencao Basica

e Telessaude Brasil Redes




CONSTRUCAO de UBS

Panorama: Construcées em 2011/12: 2.105, em 1.156
Municipios, com orcamento de RS 553 milhdes




CONSTRUCAO de UBS

Nova Selecao

Cadastro de Propostas: até 30 de Abril
Prazo para ajustes: até 31 de maio
* 1.253 novas construcoes

Mudancgas de valores por UBS

Mais informacoes:

http://www.saude.gov.br/dab
SISMOB - Sistema de Monitoramento de Obras - Portal do Ministério da Saude

IIIIIIIIIIIIII
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CONSTRUCAO de UBS

Avanc¢os no novo programa:

*MS aumentou as areas minimas necessarias e promoveu melhorias
no projeto

*Sera oferecido, a partir de Junho, Projeto Referéncia completo para
uso das prefeituras

*Sera oferecido Registro de Preco (RDC-PAC) para que os municipios
possam aderir e executar as obras

*Os valores repassados tiveram aumento expressivo

Porte da UBS - Seleg¢ao 2011 Seleg¢ao 2013
Numero d~e qu'.u!:)es Area - m? Valor - RS mil Area - m? Valor - RS mil
de Atencao Basica
1 153,24 RS 200,00 297,92 RS 407,62
2 293,28 RS 266,67 374,04 RS 512,11
3 293,28 RS 400,00 481,32 RS 658,99
4 293,28 RS 533,33 564,84 RS 773,34

COVERNO FEDERAL
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AMPLIACAO de UBS

Panorama

- 5458 Ampliacdes de
contempladas 2011/12

- 2.265 municipios

-RS 548 milhdes disponibilizados

Critérios de priorizacao

- Percentual de populacao
pobreza extrema

- PIB per capita

- Percentual de UBS inadequadas

Nova Selecao

UBS Propostas: até 30 de Abril

Ajustes: até o més de maio
5.629 novas ampliagoes

em

Valores

Minimo de RS 50 mil
Maximo de RS 250 mil

Solicitacao

Através do sistema de cadastramento de propostas no Portal do DAB



REFORMA de UBS

Panorama

5.247 Reformas de UBS em
2011/12

1.788 municipios

RS 538 milhdes disponibilizados

Critérios de priorizagao
Percentual de populacao em
pobreza extrema

PIB per capita

Nova Selecao

Propostas: até 30 de Abril
Ajustes: até o més de maio

4.348 novas reformas

Valores

UBS de 153,24 até 293,28 m?
Minimo de RS 30 mil
Maximo de RS 150 mil

UBS acima de 293,28 m?

Através do sistema de cadast

Minimo de RS 30 mil
Maximo de RS 350 mil

Solicitacao
ramento de propostas no Portal do DAB

COVERNO FEDERAL



Regra de selecao
Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB)

CONSTRUCAO

- SISMOB atualizado para propostas de construcao,
reformas e ampliacdes anteriores

Ter inserido nos respectivos sistemas a Ordem de
Inicio de Servico das propostas de reforma,
ampliacdo e construcao de UBS habilitadas no
periodo de 2009 a 2012.

REFORMA E AMPLIACAO

- SISMOB atualizado para propostas de reformas e ampliacdes anteriores

- Ter inserido no SISMOB a respectiva Ordem de Inicio de Servico das
propostas de reforma e ampliacéo habilitadas no periodo de 2011 a 2012.

COVERNO FEDERAL
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CONSTRUCAO DE UBS FLUVIAIS

ez
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CONSTRUCAO DE UBS FLUVIAIS

Panorama
=28 Convénios assinados para
Construcdo de UBS Fluviais 2011/12 | BEgeJsleS el Re (Silal(e o)

Nova Selecao

36 UBS Fluviai
RS 34 milhdes disponibilizados novas uviais

Critérios de priorizagao

Amazobnia Legal e Pantanal
Matogrossense

Percentual de populacao em pobreza
extrema

Numero total e proporcao de Novos Valores:

populacao rural ribeirinha Até RS 1.6 milh3o por UBS
’

Custeio: até RS 50 mil més

Solicitacao

Através do sistema de cadastramento de propostas disponibilizado no portal do DAB

COVERNO FEDERAL
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CONSTRUCAO DE UBS FLUVIAIS

Caracteristicas
principais
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Componente Informatizagao

e-SUS AB (Atencao Basica)

Conectividade (Banda Larga) a 100% das UBS aderidas ao PMAQ

e Sistema de Prontuario Eletrénico e-SUS AB disponivel no site do DAB,

desde o inicio de Marco / 2013

 Necessidade de pactuacdes e investimentos Regionais e Estaduais para

Implantacao

* Investimentos federais através do Programa de Informatizacao e

Telessaude Brasil - Redes

SAUDE

SISTEMA E-SUS




Componente Informatizagao

e-SUS AB (Atencao Basica)

CENARIO ATUAL (CENSO DAS UBS / 2012)

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

* Projecao: completar transicdo SIAB / e-SUS até margo de 2014 *

mbﬁ ” COVERNO FEDERAL
S sapedln sunfm i BIRESIL
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Componente Informatizagao

e-SUS AB (Atencao Basica)

Ganhos

— Menos ﬁchas e

Coleta de Dados mais informacao

Simplificada

AT ™3 Dados por cidadao
kS (individualizados)

Relatorios de saude
dinamicos

ssnénqspsuﬁs@ uﬂu@ sus+




Componente Informatizacao

e-SUS AB (Atencao Basica)

Ganhos

o > Suporte clinico
Prontuario

Eletl_'énic”o do % Tecnologia
Cidadao avancada

Melhor integracao

dos servicos de saude




Componente Informatizacao

e-SUS AB (Atencao Basica)

Tipo de
Registro

Tipos de
Relatérios

Alimentacao
dos Dados

Acompanha
mento no
Territorio

Consolidados

Individualizados

Agregados e consolidados por Agregados por individuo,

equipe

equipe, regides de saude,
municipio, estado e
nacional.

Profissionais da ESF e Profissionais da ESF, EAB,
EAB(participantes do PMAQ) Consultorio na Rua,

Por Familias

SAUDE

SISTEMA E-SUS

Atencaq Domiciliar, NASF
(e Academia da Saude)

Por Domicilio, Nucleos
Familiares e Individuos

COVERNO FEDERAL
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Componente Informatizacao

e-SUS AB (Atencao Basica)

Atividades
Coletivas e
Reunioes

Registro restrito aos
campos Atendimento
em Grupo — :
Educacao em Saude,
Procedimentos
Coletivos e Reunides
(Relatério PMAZ2)

Relatérios

Limitados aos dados
Gerenciails

consolidados

Indicadores

Fornecidos com base
na situacao de saude
do territorio

iﬁgbﬁ@gﬁ SAUDE 3  susmim Mg

Registro por tipo de atividade, tema
para reuniao, publico alvo e tipos
de praticas/temas para saude.
Consolidado ou individualizado.

Relatorios gerenciais: dinamicos.

Fornecidos a partir da situacao de
saude do territorio, atendimentos e
acompanhamento dos individuos
do territorio

COVERNO

e
PAIS mICO ¥
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Componente Informatizacao

e-SUS AB (Atencao Basica)

J=epel[elo]FNe[SB NAO permite a Permite a interoperabilidade com
Informacao comunicagao com outrgs sistemas de saude em uso no
outros sistemas municipio

=HEE R BN Utiliza linguagem de  Utiliza linguagem de programacao
BIECERVONn[EE programacao clé:pBer Java Web e é multi-plataiorma
nto e plataforma MS-DOS

Sistema de Por meio de fichas Por meio de fichas com registro .
Coleta consolidadas Eldltvujuallzado ou com Prontuario
etronico

COVERNO FEDERAL
SAODEGE swmedp i i BRASIL
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e-SUS AB / Funcionalidades

Atendimentos COdado Profissional CBO Unidades de Saide Alterar senha Ajuda SugestBes Sair

Cairo Henrique Bueno
@svs Busca Unidade Leste

Atendimento Cadastro " \ Atendimento
coletivo domiciliar .l_ individual

Profissional e - Unidades de

MAIS PERTO DE VOCR Saude

stE f.ﬁ Ministério da SUS+

COVERNO FEDERAL

SAUDE

SISTEMA E-SUS

Mirust
SAUDE susmem Mg
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e-SUS AB / Cadastro do Individuo

Nome completo: ¥ |JOSE SILVA

Nome social: CNS:
Data de nasc.: % 04/08/1943 3 Data de 6bito: 3 Sexo: ¥  Masculino N7
Profissdo: o\ Religido: v | Etnia: ¥  Branca N7
Tel.Residencial: Tel.Celular: E-mail:
Observacdo telefone:
Nome do pai: Nome da mée: % | MARIA JOSE DA SILVA
Estado civil: * |Vidvo N7 Escolaridade: % | Especializacdo G
CEP: % |57048-034 o, Estado: ¥ Alagoas Localidade: % Maceid
Bairro: ¥ Antares Logradouro: ¥ F
Namero: * |1 Area: Micro-area: Complemento: Ponto de referéncia:
Turista: ()
Nacionalidade: (®) Brasileira ) Estrangeira pata de chegada: 3 Dados do nascimento
Naturalizacio Pais: O,
Estado:
. . o
N° da portaria: Data: Municipio:

il 0

b

‘ |
OF
NASCIMENTO

* campos de preenchimento obrigatdrio

COVERNO FEDERAL
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SISTEMA E-SUS PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA




e-SUS AB /

Especialidade Profissional
Médico de famili‘i Cairo Henrique Bueno

Horarios da tarde pr

Horarios da manha
Janeiro

ir para a data de hoje

4 anterior Janeiro / 2013 proximo p

07:30

00 ‘02 ‘o3 05
8 05 10 12
15 16 17 15

234 o4 2

30 3
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e-SUS AB / Situagdo do Paciente (folha de rosto)
P e )

Atendimentos CdadSo Unidades de Salide Alterar senha Ajuda SugestSes Sair

Cairo Henrique Bueno
@svs Unidade Leste
£ Médico

> Lista de Atendimentos > Atendimento > Folha de rosto

JOSE SILVA

69 anos e 5 meses, Masculino, Vidvo

FOLHADE 3 11Ei
At Evolucdo (Ultimos contatos)

16/01/2013

A01 Descri¢do do CIAP 1
AD2 Descrigdo do CIAP 2

EVOLUCAO Lista problemas

12 T90 - Diabetes ndo insulino-depende E110 14/01/2013 Ativo Cairo Henrique Bueno

LISTADE
PROBLEMAS

Antecedentes
HABITOS

PESSOAIS Resolvido R73 - Abcesso/furinculo no nariz
ANTECEDENTES Medicamentos

16/01/2013  Glibencamida

BADGS 16/01/2013  Medformina

CADASTRAIS
Programas sociais/acdes

Bolsa familia

Acompanhamento especializado
Odontolégico

COVERNO FEDERAL

SAUDE

SISTEMA E-SUS

Miris?
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Cenario Servidor Local

" Municipio '+ Ministério

UBS ! da Saude
UBS
NN o % % T

R R BB

UBS :
?@j, g"j‘ \f'lj,. % Ambientei

(PEP e CDS offline) || Externo




SAUDE Cenario online Municipal / Regional / Estadual

" Municipio | Ministério
| : . da Saude

UBS

\ AN
AN

UBS / / /
.
2 B B

(PEP e CDS off line) | Estado

________________________________________________________________________________________________________




smp;¢ Componente INFORMATIZACAO

e-SUS Atencao Basica

Implantag¢ao de novo Sistema de Informacgao (SIS-AB) com a estratégia
e-SUS AB

Responsabilidades do Ministério da Saude:

e Gestao do Sistema Nacional (SIS-AB)

Oferta, desenvolvimento compartilhado e atualizacao do software
Oferta de conectividade para UBS PMAQ

Capacitacao das equipes estaduais para implantacao

Apoio a distancia para implantacao nos municipios

Responsabilidades dos Estados e Municipios:

* Implantacao, Infraestrutura e equipamentos

SAUDE

OOOOOOOOOOOOOO




Componente INFORMATIZACAO

e-SUS Atencao Basica

Termo de Cooperacao para Implantacao do Sistema e-SUS AB: em
negociacao com os estados

“Termo de cooperacédo entre o Ministério da
Saude e o Estado com objetivo de estabelecer
cooperacao e parceria na implantacéao da
estratégia e-SUS Atencéao Basica




NASF — Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Em 2013:

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

- Adesao ao PMAQ
Modalidades de implantacao:

1 = 200h/semana = RS 20.000,00 =5 a 9 ESF
2 =120h/semana=RS$ 12.000,00 =3 ou 4 ESF
3 =80h/semana = RS 8.000,00 = 1 ou 2 ESF

U Meta de ampliacédo 2013: 3.258 equipes

O Investimento previsto : R$ 566 milhdes

M @ SUS + Ministério da

COVERNO FEDERAL
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Saude Mais Perto de Vocé: Acesso e Qualidade
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade




Saude Mais Perto de Vocé: Acesso e Qualidade

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

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
-Educa¢ao Permanente

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

Visita dos
“Avaliadores da
Qualidade”
(Universidades) para
aplicag¢ao do
instrumento de
avaliacdo/certificagao:

-Gestao
-Infra UBS
-Equipe

Certificacao

-Usuarios

Periodo de 1 ano

para nova
certificacéo




Saude Mais Perto de Voce: Acesso e Qualidade

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

O PMAQ visa induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da
atenc¢ao basica

e Equipes bem avaliadas podem garantir até o dobro dos recursos
transferidos, mensalmente, aos municipios

e Os resultados do primeiro ciclo de certificacao das 17 mil equipes estao
disponiveis do Portal do Gestor

e Todos os municipios podem aderir com todas a suas equipes de Atencao
Basica, NASF e CEO

« PRAZO PARA ADESAO DOS MUNICIPIOS: 05 de Abril

OOOOOOOOOOOOOO
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Saude Mais Perto de Vocée: Acesso e Qualidade

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

Adesao ao 2° Ciclo (Dados de 03/04)

12 Ciclo (2011/2012) 22 Ciclo (2013/2014)

3.965 71,3% 4.910

. . . 88,2%
municipios municiplios

Modalidade Quantitativo

eAB 37.280
eSB 26.329
NASF 3.676
CEO 1.239

sy szt
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

SAUDE NA
ESCOLA

O

i Mun. Escolas oSE Educandos Educandos eSF Mun. Com Mun.
REGIAO que . Pactuados Pactuados realizaram registro alcangaram
. Vinculadas Pactuadas ~

aderiram Comp. | Comp. Il acoes SIMEC meta
Cco 236 2.745 1.103 613.611 916.357 1.062 202 102
NE 1.374 39.113 8.473 4.765.038 6.869.752 8.195 1.132 550
N 199 3.931 1.066 684.489  1.002.465 1.011 154 64
SE 452 7.563 2.793 1.664.241 2.378.400 2.727 346 145

S 234 2.805 1.004 545.893 779.804 977 212 138
TOTAL 2.495 56.157 14.439 8.273.272 11.946.778 13.972 2.046 999

40% dos municipios alcangcaram meta.

Valor de repasse referente a 2012: R$ 100.929.422,30 (R$ 83 milhbes pagos no
ano de 2012)

Para o ano de 2013, estao previstos R$ 175 milhbes  de reais

COVERNO FEDERAL
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.

-",.,;m PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

REGISTRO DE AGCOES E MONITORAMENTO

As equipes passam a informar indicadores de saude relacionado aos escolares
no e-SUS (Coleta Simplificada);

ACOES

Nos Comp | e ll, as acdes para as creches serdao diferentes das acdes para a pré escola. As
acoes do Ensino fundamental e médio serdao as mesmas;

Foram definidas ac¢des essenciais referentes aos componentes | e Il com base nas
prioridades relacionadas aos planos, projetos e programas:

cprgcslglvel ﬁgﬁny EEASHL
vencer ‘%" MISERIA oudigisto

wll
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e PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

-

PROGRAMA
SAUDE NA

MOBILIZACAO SEMANA SAUDE NA ESCOLA 2013

3.741 municipios aderidos!

-Tematicas foco da campanha: Saude Ocular (séries iniciais do ensino
fundamental) e Prevencao da Obesidade (creches e educacéao)

- Municipio que aderiu: recebe incentivo extra, apos informacao das
acoes realizadas no sistema vigente

llllllllllllll
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Acao Brasil Carinhoso na Saude

- A acao Brasil Carinhoso faz parte do Plano Brasil Sem Miséria. Tem como
objetivo o0 combate a miséria na primeira infancia (criancas de 0 a 6 anos)

Ampliacao do Programa
Nacional de Suplementacao de
Vitamina A;

J
2 o= Ampliag3o do Programa
.ASIL Nacional de Suplementacao de
arinhose Ferro; )

. . )
Ampliacao do Programa Saude
na Escola para creches e pré-

escolas;

Garantia do medicamento de
Asma no Aqui tem Farmacia

Popular.



Acao Brasil Carinhoso - Vitamina A e Ferro

e Criancgas suplementadas em agosto/2012 (campanha de vacinag¢do): 791 mil

e Total de criancgas suplementadas em 2012 — 4 milhdes

* |ncremento de 99%, se comparado ao desempenho em 2011

Em 2013

e Vitamina A: meta de suplementar cerca de 6,5 milhdes de criancas

 Ferro: a partir do 22 semestre de 2013, estados e municipios serao
responsaveis pela selecao, programacao, aquisicao, armazenamento,
controle de estoque e prazos de validade, distribuicao e dispensacao dos
suplementos de sulfato ferroso e acido fdlico do Programa Nacional de
Suplementac¢ao de Ferro

m. ppppp
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NMelhoremnCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

Dispositivo estratégico para lidar com a escassez de leitos hospitalares, com
um custo-beneficio maior que abertura de mais leitos hospitalares ou
construcao de novos hospitais, além de humanizar o tratamento uma vez que
permite ao paciente ficar no seu proprio lar e junto aos familiares.

_ CRITERIOS
Para quem? Pacientes egressos dos

servicos de urgéncia e emergéncia,
servicos hospitalares, oriundos da
Atencdo Basica e/ou demanda J Possuir SAMU ou servico

A - : movel de urgéncia
espontanea (idosos, AVC, Diabetes, . _ J
R R s equivalente;
Cancer, Pés-cirurgico, reabilitacao, etc.)

QTer populacao acima de 40
mil habitantes;

Qindicar um Hospital de
Referéncia, com porte acima
de 50 leitos.

--------------
MelhoremCasa Ministério da
ﬁ A SEGURANCA DO HOSPITAL NO M Saude
CONEORTO/DO SEULAR MAIS PERTO DE VOCE PAIS RICO £ PAIS SEM POBREZA




VielhoremnmCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

EMAP
EMAD Equipe Multidisciplinar de Apoio a EMAD

Equipe Multidisciplinar de Atendimento

Domiciliar Financiamento Federal

RS 6.000,00
Custeio mensal

Financiamento Federal

R$ 34.560,00 A equipe minima:
Custeio mensal 3 (trés) profissionais de saude de nivel
superior, com carga hordria semanal minima
. y e de 30 horas
A equpe minima: *Assistente social
*Médico *Fisioterapeuta

*Fonoaudidlogo
*Nutricionista
*Odontdlogo
*Psicologo
*Farmacéutico
*Terapeuta ocupacional

e | SO VESRND FUBEEA
® \ A sg;ummcn n?uosme NO SA DE sus Saude

MAIS PERTO DE VOCE PAIS RICO @ PAIS SEM POBRREZA

*Enfermeiro
*Fisioterapeuta ou Assistente Social
*Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem

CONFORTO DO SEU LAR



VielhoremnnCasa

A SEGURANCA DO HOSPITAL NO
CONFORTO DO SEU LAR

RELACAO HABILITADOS X IMPLANTDOS 513

B HABILITADOS mIMPLANTADOS

23 ®23
- Ay
UF MUNICIPIOS EMAD EMAP
UF HABILITADOS: AM, AC, AP, PA, RO, TO, RS, PR, SC, SP, UF IMPLANTADOS: AM, AC, AP, PA, RO, TO, RS, PR, SC,
RJ, MG, AL, BA, PE, PB, CE, PI, RN, MA, GO, MS, DF SP, RJ, MG, AL, BA, PE, PB, CE, PI, RN, MA, GO, MS, DF
RECURSOS REPASSADOS:
TOTAL PAB 2011/2012/2013 R$ 58.926.720,00
TOTAL MAC 2012/2013 RS 4.635.120,00
TOTAL PAB + MAC GERAL  R$ 63.561.840,00

.."...,..'...‘
MelhoremCasa Ministério da
ﬁ A SEGURANCA DO HOSPITAL NO DE sus Sadde |
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OBRIGADO

Heider Pinto

Diretor - Departamento de Atencao Basica
Secretaria de Atencao a Saude / Ministério da Saude

Portal: www.saude.gov.br/dab
E-mail: dab@saude.gov.br
Tel.: (61) 3315-9044
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