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AGORA E A HORA DE FORTALECER A ATENCAO
BASICA E O SUS DA BAHIA DE TODOS NOS!

A Saude é prioridade no Governo Dilma e no Governo Wagner. Este é
um momento de grandes mudangas que apontam para uma Saude
com mais qualidade, efetivando principios e diretrizes do SUS a luz da
Reforma Sanitdria Brasileira. As novidades indicam uma mudanga no
modelo de atengdo, reorientando o SUS para atendimento as reais
necessidades da populagdo, tendo como elemento central o territério
onde vivem as pessoas.

Neste sentido o fortalecimento da Atenc¢do Bdsica torna-se prioritario
e é condi¢do necessdria para termos um SUS que garanta de fato o
direito a Saude da populagdo. Como disparador deste processo, a
presidenta Dilma regulamentou a Lei Organica da Saude - Lei n?
8080/1990 através do DECRETO n27508/2011.

O decreto afirma a busca da integralidade através da conformagdo de
redes de cuidado e da responsabilidade sanitdria, com enfoque nas
necessidades de satde. Afirma ainda a ATENCAO BASICA como
coordenadora do Sistema de Satde.

As principais propostas contidas no decreto sdo:

Organizagéo do Sistema Unico de Satide (SUS): estabelece as Regides
de Saude como o desenho microrregional da rede assistencial. As
regides serdo definidas pelos estados em articulagdo com os
municipios, sendo que cada regido de saude devera ter, no minimo,
acdes e servigos de atengdo basica, urgéncia e emergéncia, atencgdo
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e
vigilanciaem saude.

Planejamento: a partir da identificagdo das necessidades de saude e
dos servigos ofertados no territorio serdo elaborados mapas de
salude, com a finalidade de elaborar planos de saude, que
estabelecerdo metas a serem atingidas.

Assisténcia a Saude: propde a Relagao Nacional de Agdes e Servigos
de Saude — RENASES - e Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais—RENAME.

Articulagdo Interfederativa: reconhece como espacos intergestores a
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores Regional (CIR).

Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP):
instrumento legal assinado pelos prefeitos, governador e ministro da
saude, com defini¢do de responsabilidades de cada ente federado, a
partir da identificacdo de necessidades de saude, alocacdo de
recursos, estabelecimento de metas e processo de avaliagdo.

ATENCAO BASICA

| NOVA POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO BASICA

A nova Politica de Atenc¢do Basica surge como resposta a necessidade
de reformular as estratégias de atengdo a satiide no pais, tendo como
prioridades:

- AcOes para ampliagdo do acesso e qualificagdo da Atengdo
Basica;

- Desenvolvimento de agbes visando o fortalecimento da
gestdo em todos os niveis de governo;

- Fortalecimento do controle social e da participagdo da
comunidade;

- Desenvolvimento de agles intersetoriais visando
atengdointegral asaude;

- Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude.

uma

Portarias publicadas pelo Ministério da Saude
(MS) no ambito da Ateng¢ao Basica

AUMENTO DO FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA (PAB FIXO E
PAB VARIAVEL) - Portarias n®1599/2011 e n® 1602/2011: O incentivo
do PAB fixo, antes no valor de R$18,00 para todo o pais, passou a ter
valores diferentes para cada municipio. Para a defini¢do do valor do
PAB fixo os municipios foram distribuidos em quatro faixas, de acordo
com pontuagdo que varia de 0 a 10, com base em indicadores
selecionados segundo critérios tais como PIB per capita, percentual
da populagao em extrema pobreza e densidade demografica. O valor
do repasse para Estratégia de Saude da Familia (ESF), Saude Bucal
(ESB)e Agentes Comunitérios de Saude (ACS) - PAB Variavel - também
aumentou.

ACADEMIA DA SAUDE - Portarias n® 719/2011, n® 1401/2011 e n®
1402/2011: O programa visa contribuir para a promocao da satde da
populagdo através do desenvolvimento de praticas corporais,
atividades fisicas e de lazer e estimulo a modos de vida saudaveis. A
atuagdo da academia da saude deve estar articulada com toda a rede
de saude e equipamentos sociais do municipio, sob a coordenagdo da
Atencdo Basica, com gestdo social e participagdo intersetorial.




PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO ACESSO E DA

QUALIDADE DA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB) - Portaria n®
1.654/2011: O Programa tem o objetivo de induzir a amplia¢do do
acesso e a melhoria da qualidade da Atengdo basica. O PMAQ-AB esta
dividido em quatro fases:

Fase 1 - Adesdo e Contratualizagdo: consiste na adesdo das equipes
de saude da Atengdo Basica e de Saude Bucal;

Fase 2 - Desenvolvimento: envolve autoavaliagdo e monitoramento, a
ser realizado a partir dos indicadores de saude contratualizados na
fase 1 do PMAQ-AB, prevendo Educagdao Permanente para as equipes
e Apoio Institucional como estratégia de suporte as equipes e a
prépria gestdao municipal;

Fase 3 - Avaliagdo externa: certificacdo de desempenho das equipes
e gestdo por meio de verificagdo in loco e também indicadores.
Envolve também avaliagdo da rede local de saude, da satisfacdo do
usuario e estudo sobre acesso, utilizacdo e qualidade da Atengdo
Basica;

Fase 4 - Recontratualizagdo: pactuagdo singular dos municipios com
incremento de novos padrées e indicadores de qualidade,
estimulando a institucionalizagdo de um processo ciclico e
sistematico a partir dos resultados verificados nas Fases 2 e 3.

Os Municipios receberdo, apds a homologac¢do da adesdo ao PMAQ-
AB, 20% do valor integral do Componente de Qualidade do PAB
Varidvel por equipe contratualizada e passardo a receber novos
percentuais conforme o desempenho alcangado no processo de
certificacdo, realizado na Fase 3 do PMAQ-AB. O valor integral do
componente de qualidade serd igual a RS 6.500,00 por equipe de
Atencdo Basica, podendo chegar a RS 8.500,00 nos casos em que
houver equipe de Saude Bucal vinculada.

NOVAS POSSIBILIDADES DE CONFORMAGAO DE CARGA
HORARIA DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA:

Mudanga do anexo | da Portaria n°648/2006, reconhecendo as
seguintes modalidades de Equipes de Saude da Familia (EqSF):

' Equipes com repasse integral do valor do PAB variavel e participagao
permitidano PMAQ-AB:

- EgSF com todos os seus integrantes cumprindo jornada de
40h/semanais (os profissionais podem cumprir até 8h em atividades
de residéncia multiprofissional e/ou de medicina de familia ou
trabalho em servicos da rede de urgéncia do municipio).

- EgSF com 02 (dois) médicos em uma equipe, cumprindo
individualmente carga horaria de 30h/semanais (1 equipe com 2
médicos cumprindo 30h/semanais, equivalendo a 1 médico de 40
h/semanais).

- 03 (trés) médicos cumprindo individualmente carga horaria de
30h/semanais (2 equipes com 3 médicos cumprindo 30h/semanais,
equivalendo a 2 médicos de 40h/semanais) ou 04 (quatro) médicos
com carga hordria de 30h/semanais (3 equipes com 4 médicos
cumprindo 30h/semanais, equivalendo a 3 médicos de
~40h/semanais).

Modalidades com repasse parcial do recurso do PAB variavel:

- 02 (dois) médicos em uma equipe, cumprindo individualmente
jornada de 20h/semanais, e demais profissionais com jornada de
40h/semanais. O municipio recebera repasse mensal equivalente a
85% do valor do PAB Varidvel por equipe nesta modalidade, sendo
permitida sua participagdo no PMAQ-AB.

- Equipe transitoria: 01 (um) médico cumprindo jornada de
20h/semanais e demais profissionais com jornada de 40h/semanais.
O Municipio recebera repasse mensal equivalente a 55% do valor do
PAB Varidvel nesta modalidade de equipe, sendo vedada sua
participagdo no PMAQ-AB. O n? de equipes transitdrias ficara
condicionado a critérios previstos em portaria.

Importante! Independentemente da modalidade, as equipes
deverdo necessariamente assumir responsabilidade sanitaria por um
territdrio definido e adscricdo de clientela, garantindo o vinculo e a
longitudinalidade do cuidado e as atribuicOes gerais e especificas dos
médicos sdo as mesmas ja definidas na Portaria n2 648/2006.

ATENCAO BASICA NA BAHIA

Desde o inicio do Governo Wagner em 2007, a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB), através da Diretoria de Atencdo Bdsica
(DAB), vem desenvolvendo projetos para a expansao e qualificagdo da
Atencdo Basica, através da Politica Estadual de Atengdo Basica “Saude
da Familiade Todos Nés”. Diversosavancos jaforam alcangados:

¥ Cobertura populacional de equipes de Salude da Familia
estimada em cerca de 59% da populagdo baiana e presente em 99%
dos municipios. No periodo de 2007 a 2010 a Bahia foi 0 32 estado que
mais implantou novas equipes de Saude da Familia do pais. A Saude
Bucal também teve um destaque com a implantagdo de mais 506

equipes.
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¥ No periodo de 2007 até 2011 foram implantados 109
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). A Bahia é 0 32 estado do
pais com maior nimero de equipes de NASF e o Unico com Politica
Estadual para o NASF aprovada em CIB (Resolugdon266/2010).

¥ Incentivo Estadual para Saude da Familia: Houve um
aumento de cerca de R$24,6 milhdes (2006) para cerca de RS 47
milhdes em 2010, representando um aumento de 91%.

¥ Financiamento para Constru¢do/Obra de Unidades de
Saude da Familia (USF): 397 USF ja entregues, sendo 354 USF
construidas e 43 USF reformadas. Outras 98 USF estdao em obras. Total

de 296 municipios contemplados.

¢ Agentes Comunitarios de Satude (ACS): 99% dos municipios
com Lei que regulariza e garante os direitos trabalhistas dos ACS; 329
municipios realizaram sele¢des publicas (2007-2010) com apoio da
SESAB.

¥ Cria¢3o da Fundag3o Estatal Satide da Familia (FESF).

¢ Educagdo Permanente e Continuada: Especializa¢des
Descentralizadas em Saude da Familia e em Gestdo da Atengdo Basica,
abrangendo cerca de 290 gestores municipais e das DIRES e 300
profissionais da ESF, em parceria com a Escola Estadual de Saude
Publica (EESP). Acolhimento Pedagégico (curso Introdutdério) das
equipes de ESF e NASF, para mais de 2.500 profissionais de satude de
276 equipes. Formagdo Técnica de 21.114 mil ACS (mdédulo 1) e 333
Técnicos de Saude Bucal (TSB) em formagdo na Escola de Formacao

Técnicaem Saude Professor Jorge Novis (EFTS).

¥ Mais de mil visitas de Apoio Institucional realizadas pelos
sanitaristas da DAB/DIRES e centenas de eventos com Gestores,

Trabalhadores e Usuarios.

¥ No final de 2010 foram realizadas oficinas microrregionais
com todos os municipios para a realizacdo da avaliagdo da Politica
Estadual de Ateng¢do Basica (PEAB). Esta atividade possibilitou
identificar os avancos qualitativos da Aten¢do Basica nos municipios a
partir da PEAB, assim como apontou para os novos desafios e
estratégias a serem desenvolvidas nestes préximos quatro anos
(2011-2014).

PERCEBEMOS QUE AVANCAMOS, MAS PODEMOS AVANCAR
AINDA MAIS PARA FORTALECER E CONSOLIDAR A SAUDE
DA FAMILIA DE TODOS NOS!!!

PROGRAMA BAHIA SAUDAVEL

O Programa Bahia Saudavel é voltado para a promogao da saude,
objetivando fortalecer a articulagdo intersetorial entre saude,
educagdo, desenvolvimento social, justica e direitos humanos,
trabalho, emprego e renda. Estabelecendo 13 compromissos de
governo, a Bahia reconhece, através deste Programa, a importancia
da garantia de ampliacdo das politicas de combate as desigualdades
sociais e econOmicas, consideradas as maiores causas de
adoecimento e morte da populagdo. O compromisso 2 enfoca o
fortalecimento da Atengdo Basica para efetivagdo da mudanga do
modelo de ateng¢do a saude. Entre os compromissos firmados pelo
governo estdo aimplantagao de uma Politica Estadual de Promogdo a
Saude, a construgdo de novas Unidades de Saude da Familia,
ampliacdo do numero de equipes e sua qualificacdo, o aumento do
valor do incentivo estadual e Apoio Institucional aos municipios para
a consolidagdo da Atengdo Bdsica a Saude. Veja a seguir as diretrizes

firmadas na nova Politica Estadual de Atengdo Basica.

POLITICA ESTADUAL DE ATENCAO
BASICA - PEAB 2011-2014

A PEAB 2011-2014, esta estruturada em 06 EIXOS ESTRUTURANTES,
que configuram-se como os pilares para a sustentagdo e
desenvolvimento de todas as suas Frentes de Agdo Estratégicas:

Gestdo democratica e participativa: manutengdo de uma relagdo
horizontal com gestores, profissionais de saude e sociedade civil, com
estimulo aformas de co-gestao;

Comunicagdo e informagdo: Transparéncia e rapidez na oferta e
captacdo de informagdes e comunicagdo efetiva e permanente com
gestores, trabalhadores, usuarios e movimentos sociais;

Financiamento: Corresponsabilizacdo do Estado no custeio da
Atencdo Basica;

Apoio Institucional: Ferramenta de gestdo estadual que oferta apoio
(DAB/DIRES) aos Municipios por meio de equipes de sanitaristas
organizadas de forma regionalizada, com vinculo,
corresponsabilizagdo e longitudinalidade do acompanhamento;

Educagao Permanente: Educag¢dao Permanente como um modo de se
fazer gestdo em saude que busca ampliar as competéncias e
habilidades dos gestores municipais, da sociedade civil e dos
trabalhadores das equipes da atengdo basica;

Avaliagdo e monitoramento: Acompanhamento processual da
implantacdo, implementagdo e impacto da Politica.
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Equipes de Apoio Institucional da DAB

Macro Leste
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Macro Nordeste
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Arte Final e Diagramacao
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FRENTES DE ACAO ESTRATEGICAS DA POLITICA
ESTADUAL DE ATENCAO BASICA (2011-2015)

1-FINANCIAMENTO BASEADO EM QUALIDADE E EQUIDADE:

- Co-financiamento da ESF para todos os municipios baianos, com AUMENTO DO VALOR DO
INCENTIVO ESTADUAL;

- Proposta de mudanga da logica do Incentivo Estadual a Saide da Familia com vistas a
impulsionar a expansao e qualificagdo da Atenc¢do Basica como coordenadora do cuidado
em saude, estabelecendo os critérios minimos para sua estruturagao;

- Desenvolvimento de um processo de avaliagdo e acompanhamento de resultados.

2-QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA—03 grandes Projetos:

2.1- QUALIFICACAO DO PROCESSO DE TRABALHO E EXPANSAQ DA ATENCAO BASICA:

- Qualificar o processo de trabalho de gestores e trabalhadores, visando ampliar a
resolutividade das agdes com prioridade para a Linha de Cuidado Materno-Infantil (REDE
CEGONHA) e para as redes de Urgéncia, Saude Mental e Saiide Bucal;

- Qualificar e fortalecer a integragdo da Atengdo Basica com a Vigilancia em Saude (VS),
priorizando a Politica de Promog¢do da Saude;

- Incentivar, fomentar e apoiar a expansdo das equipes de Atengdo Basica;

- Fomento a atencdo integral e equitativa, considerando as especificidades étnico-raciais,
as necessidades da populagdo do campo e da floresta, e a valorizagdo das Praticas
Integrativas e Complementares.

2.2-DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE E EDUCACAO
CONTINUADA:

- Apoiar e desenvolver agdes de Educagdo Permanente na Atengdo Basica em consonancia
com a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagdo Permanente em Saude,
considerando as necessidades locorregionais;

- Fortalecimento dos Nucleos Microrregionais de Educagdo Permanente para a Atengdo
Basica (NMR) como instancia integrada a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo Permanente em Saude;

- Ampliagdo da oferta de Acolhimento Pedagdgico para os profissionais da Atenc¢do Basica;

- Ampliagdo da oferta de Cursos de Especializagdo em Saude da Familia e em Gestdo da
Atengdo Basica para os municipios da Bahia;

-Implanta¢do do Programa Telessaude Bahia na Atenc¢do Basica;

- Formacdo de Técnicos em Saude Bucal, Técnicos de Enfermagem, Técnicos em Vigilancia
em Saude, ACSe ACE.

2.3- QUALIFICACAO DA INFRA-ESTRUTURA: Promover agdes com vistas a qualificagdo da
infra-estrutura da Atenc¢do Basica através da construcdo de mais 400 novas USF com
recurso estadual e federal, aquisicdio de equipamentos para as USF e apoiar a
informatizacdo das Unidades de Saude da Familia, viabilizando a implantacdo de
prontudrios eletrénicos e outras Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo.

3-PROVIMENTO E FIXACAO DE TRABALHADORES DA ATENCAO BASICA NO SUS: Fomento
adesprecarizacdo de vinculos e criagdo de carreiras municipais para todos os trabalhadores
da Atengdo Basica, buscando consolidar a ESF nos municipios, tendo a FESF como
alternativa estratégica para a desprecarizagdo dos profissionais de nivel superior no estado.

4 - GESTAO SOLIDARIA E FORTALECIMENTO REGIONAL DA ATENCAO BASICA:

- Fomentar o empoderamento dos atores locorregionais para o desenvolvimento de uma
Atencdo Basica de qualidade através de Plataforma Virtual de Apoio Institucional,
fortalecimento das microrregiGes por meio de participacdo da DAB nos Colegiados de
Gestdo Microrregional (CGMR) e desenvolvimento de oficinas e encontros micro e
macrorregionais;

- Fortalecer a participagdo e controle social no ambito da Atengdo Basica, promovendo a
sua valorizacdo social e politica, incentivando a criagdo dos Conselhos Locais de Satude, em
parceria com a Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude (DGTES) da SESAB.

5- AVALIACAO E MONITORAMENTO: Promover a¢des para a institucionalizagdo dos
processos de avaliagdo e monitoramento da Atengdo Basica no Estado da Bahia através da
implantacdo e implementacdo de uma Nova Politica Estadual de Avaliacdo e
Monitoramento e fortalecimento do GeoPortal de InformacGes em Saude (software livre de
geoprocessamento composto por dois ambientes: o Cadastramento Remoto e o Mapa com
Indicadores). Para conhecer o GeoPortal acesse: http://geolivre.saude.ba.gov.br



