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1. Apresentacdo

Nos dias 22 e 23 de outubro de 2015, foi realizado evento referente ao | Seminario Nacional da Saude
Prisional e ao VI Forum Nacional de Gestdo Atencdo Bésica, em Brasilia-DF, coordenado pelo
Departamento de Atengdo Basica do Ministério da Satude (DAB/SAS/MS). O objetivo foi debater e avaliar
as diretrizes, rumos, estratégias e agdes perante a Atencdo Basica no Brasil, reunindo representantes das trés
esferas de governo, contando com gestores e técnicos do Ministério da Saude, representantes do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(Conasems), Conselho de Secretarias Municipais da Saude (Cosems), Coordenacgdes de Atencdo Bésica dos
estados e das capitais, além de universidades e outros.

A Atencdo Bésica (AB) caracteriza-se por um conjunto de acBes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da satde com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de salude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (Brasil, PNAB, 2011). Além do texto normativo, datado de 2011,
que rege a AB atualmente, € importante destacar os principais avancos desde entdo: o Programa Mais
Médicos, que ampliou a cobertura; o crescimento do financiamento federal da Atencdo Béasica (105% nos
ultimos quatro anos); a criagdo e magnitude do programa RequalificaUBS, que conta com aproximadamente
40.000 obras em Unidades Basicas de Saude (UBS); o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), a partir da criacdo e fortalecimento da cultura de avaliacdo e
monitoramento na AB, além do aumento da qualidade do servicos, aporte de recursos etc.; a implantacdo do



novo sistema de informacdo da AB — estratégia e-SUS AB; a ampliacdo das ac¢Ges e cobertura do Brasil
Sorridente; o esforco de contemplar diferentes realidades/publicos/necessidades (ESFR-F e CnaR); a
ampliacdo e as novas diretrizes do Telessalde; a universalizacdo dos Nasf; os Programas Academia da
Salde, Saude na Escola (PSE); a elaboracéo do Guia Alimentar para a populacao brasileira, entre outros.

Destacam-se alguns desafios: consolidar a reestruturacdo das UBS com reformas, ampliacdes,
construcdes, equipamentos, informatizacdo e conectividade; consolidar todas as acOes previstas no
Programa Mais Médicos, na perspectiva de construir uma politica sustentavel de gestdo do trabalho para o
conjuntos dos trabalhadores da AB; expandir, junto com o e-SUS AB, a utilizacdo do prontuario eletrdnico
na AB; ampliar a integracdo das UBS com outros pontos de atencdo das redes para, de fato, possibilitar a
coordenacdo e continuidade do cuidado; intensificar a oferta de dispositivos de qualificacdo do trabalho na
AB (educacdo permanente, Telessalde, matriciamento, formacdo de estudantes e residentes, protocolos
clinicos e de encaminhamento etc.); garantir financiamento tripartite compativel com os custos de uma AB
mais resolutiva e considerando diferencas regionais; ampliar o acesso, a resolutividade e a capacidade de
cuidado da AB.

Na VI edicdo do Forum, participaram 32 coordenadores estaduais, 24 coordenadores municipais, 1

representante do Conass, 5 representantes do Conasems, 21 representantes dos Cosems, 78 representantes

do DAB/SAS/MS, 9 representantes de outras areas do MS, além de convidados e palestrantes.

2. Programagéo

Dia 22/10/15

VI Férum Nacional de Gestdo Aten¢ao Basica

9h — Abertura dos Trabalhos — Cadastramento

9H30 — Mesa: “Acesso e Resolutividade da Atengao Bésica”
Coordenacédo: DAB

Debatedor: Conasems

Debatedor: Luciano Bezerra Gomes — UFPB

Tema: Acolhimento e Acesso Avancado na Atencdo Basica
SMS Floriantpolis: Matheus Pacheco de Andrade

Tema: Integracdo entre Telessaude e Regulacéo do Acesso
UFRGS/Telessaude: Erno Harzhieim

Tema: Experiéncia entre Servicos de Atengdo Basica e Especializados
SMS Séo Paulo: Karina Barros Calife Batista

13h30 — Oficinas de Trabalho:

1) Discusséo sobre Aprimoramento da PNAB

2) Estratégia e-SUS AB/Prontuario Eletronico — CGAA

3) Programa de Requalificagcéo de UBS



4) Programa Mais Médicos

5) Integracdo da Atencdo Bésica e Vigilancia em Salde

16h30 — Reunido com as Secretarias Estaduais e Cosems

Espago para discussdo sobre a “Agenda da Ateng¢do Basica” — considerando as demandas locais e a pauta

nacional. Grupos com Cosems, Secretarias Estaduais de Saude e capitais.

Dia 23/10/15

9h — Mesa: “O PMAQ e a Qualificagdo da AB”

Coordenacédo: DAB

Debatedor: Conasems/Conass

Tema: Experiéncia Municipal

SMS Senador Amaral/MG: Rosemeire do Carmo Lopes de Rezende
Tema: Cooperacdo Horizontal: a Experiéncia dos Percursos Formativos
MS: Alexandre Trino/Coordenador Satde Mental

Tema: 3° Ciclo do PMAQ: Novidades e Perspectivas

DAB: Allan Nuno/Coordenador-Geral CGAA

14h — Plenéria Final e Mesa de Encerramento

3. Sintese das Mesas

Dia 22/10/15

Precedendo a mesa, o diretor do Departamento de Atencdo Basica (DAB), Eduardo Alves Melo,
apresentou os atuais avangos e desafios da Politica Nacional de Atencdo Basica norteadas por suas linhas de
acdo: ampliacdo do acesso a Atencdo Bésica; aumento do financiamento; ampliacdo e melhoria da
infraestrutura das UBS; incentivo a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo; além de programas de
provimento e fixacéo.

Entre os principais avangos, o diretor destacou 0 aumento da capilaridade e da expansédo da cobertura da
AB; o crescimento do financiamento federal para a Atencdo Basica (100% nos Gltimos quatro anos); a criacdo e
a magnitude do Requalifica UBS; o PMAQ); o esforco de contemplar diferentes realidades, publicos e
necessidades; a ampliacdo e as novas diretrizes do Telessaude; a universalizacdo dos Nasf; o Programa Mais
Médicos; e a estratégia e-SUS AB. Para Eduardo Alves, 0s eixos para uma Atencdo Basica resolutiva sdo:
capacidade clinica e de cuidado das equipes; coordenacao do cuidado; regulacdo do acesso e integracdo na rede;
e incorporagdo de tecnologias duras.

Em seguida, Karina Barros Calife Batista, da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo, apresentou as
diversas estratégias desenvolvidas pela Coordenadoria Regional de Saude da Regido Sudeste para diminuir as
filas nas unidades de saude, tendo como principal desafio a organizacdo da Rede de Atencgédo a Saude e visando
garantir acolhimento, acesso e integralidade nos processos de cuidado. Entre as apostas para criagéo de

dispositivos de construgdo de redes, as acOes compreendem: i) reunides semanais da coordenadoria com 0s



supervisores para promover a aproximacao e troca de conhecimentos e agendas administrativas, politica e de
educacdo permanente; ii) criacdo do Forum das Redes da Regido Sudeste, com reunides quinzenais; iii) criacao
do Projeto Entra na Roda; iv) Seminario A Producdo do Cuidado na Perspectiva do Bem Comum; e V)
fortalecimento da regulacdo na Regido Sudeste.

Matheus Pacheco de Andrade, da Secretaria Municipal de Saude de Florianopolis, falou sobre como o
municipio encontrou sua forma de melhorar o acesso. Entre as diretrizes estabelecidas, estavam a de que 50%
da capacidade clinica seria para atendimento & demanda espontanea. Por sua vez, os agendamentos sdo feitos
em até sete dias e, preferencialmente, a partir de escuta qualificada, sendo assim, nenhum paciente é liberado
sem passar pela escuta de um profissional de satde. O servico de satde possui uma clinica da enfermagem forte
(task sharing com médico) e ha alta cobertura populacional pela Atencdo Priméria a Saude. Entre as iniciativas
para ampliar o acesso, foram feitas, em 2011, Oficinas de Acesso em APS e, em 2013, Féruns Municipais de
Saude.

A partir de 2013, a SMS comecou a trabalhar com a Carteira de Servicos da Atencdo Priméaria e montou
uma Comissdo da Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem. As residéncias médica e multiprofissional
também contribuiram com o processo, além da elaboracéo de documentos de apoio a tomada de deciséo clinica
como Pack (BMJ + KTU/Cape Town University) e protocolos de enfermagem. Apesar dos avangos, como a
inclusdo do profissional fisioterapeuta nos processos de regulacdo e a diminuicdo da espera entre agendamento
de 10 para 4 dias, por exemplo, Matheus destaca alguns desafios, como: a mudanca cultural dos processos de
trabalho e de organizacdo das equipes, bem como dos profissionais individualmente; o paradigma de horério de
atendimento dos centros de salde; a estrutura fisica; a proporcdo de populagdo por equipe; o potencial de
sobrecarga dos profissionais em modelos de maior absorcdo de demanda; entre outros.

Erno Harzhieim, do Telessaude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), falou sobre a
integracdo entre o Telessaude e a regulacdo do acesso. O Telessaude-RS é um projeto de pesquisa do Programa
de Pés-Graduacdo em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da UFRGS que visa a expandir os canais e
meios de comunicacdo de forma a garantir autonomia, permitir fluxos de informacdes precisas, seguras e de
qualidade com mecanismos regulatérios e de coordenacdo assistencial. O objetivo do projeto é qualificar a
pratica em Atencdo Primaria a Salde, ajudar na tomada de decisdo clinica e gerencial, aumentar a
resolutividade e melhorar a satde da populacéo.

Atualmente, os principais produtos do Telessalde sdo a plataforma, as teleconsultorias e o RegulaSUS.
Por meio da plataforma, ja foram respondidas mais de 15.400 teleconsultorias, evitando o encaminhamento em
67% e com 95% dos usudrios satisfeitos ou muito satisfeitos. Por sua vez, as teleconsultorias agilizam a tomada
de decisdo para médicos de todo o Brasil e enfermeiros do Rio Grande do Sul. Mais de 35 mil davidas ja foram
respondidas por esse meio, com 99% dos usuarios satisfeitos ou muito satisfeitos. J& o RegulaSUS atua na
qualificacdo das filas de encaminhamento de forma a orientar 0 manejo de pacientes com problemas frequentes
na Atencdo Primaria a Saude, aumentando sua resolutividade e diminuindo o tempo de espera para consulta
especializada.

O médico Luciano Bezerra Gomes, da Universidade Federal da Paraiba, levantou algumas questdes para

reflexdo da mesa e da plenaria. Para ele, o lugar do usuario no debate ndo deve ser visto como aquele que usa



OuU consome O servigo, mas, sim, como sujeito ativo e participante do processo. Luciano ressaltou ainda a
potencialidade dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), que, em sua opinido, estdo sendo
subutilizados, bem como a necessidade de estados e municipios darem valor de uso as informagdes, relatorios e
dados extraidos do PMAQ e e-SUS AB, por exemplo, para aprimorarem o processo de trabalho. Por fim,
Luciano Bezerra destacou que iniciativas como Mais Médicos e Provab possibilitaram, pela primeira vez na
historia dos municipios, equipes de Atencdo Basica completas, mas que agora € 0 momento de garantir a
continuidade e a sustentabilidade dessas equipes.

Dia 23/10/15

Na parte da manh4, os trabalhos foram iniciados com a fala do coordenador-geral de Areas Técnicas do
Departamento de Atencdo Bésica (CGAT/DAB), Americo Mori, que apresentou os produtos informativos do
DAB, suas publicacdes e langcamentos, como o do Protocolo de Atencao Basica: Saude das Mulheres. Segundo
o0 coordenador, as ofertas do departamento sdo fruto de aposta em uma agenda de qualificacdo e resolutividade
da Atencdo Baésica.

Em seguida, a coordenadora-geral adjunta da Atencdo Basica (CGAB), Patricia Araljo Bezerra, fez a
apresentacdo dos integrantes da mesa sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) e a qualificacdo da AB. Em seguida, convidou a secretaria municipal de Saude,
Rosemeire do Carmo, a fazer uma exposi¢do sobre a experiéncia do municipio de Senador Amaral (MG). O
relato foi positivo e, segundo Rosemeire, 0 programa revolucionou o acesso e o andamento dos trabalhos nas
UBS das &reas urbana e rural do municipio.

Apobs a experiéncia municipal, a assessora técnica da Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e
outras Drogas (CGMAD/DAET/SAS/MS), Rubia Cerqueira Persequini Lenza, falou sobre o projeto de
Cooperacao Horizontal e a experiéncia dos Percursos Formativos na Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
enquanto proposta de aprendizado e trabalho “extramuros”. Segundo a assessora, 0 projeto constitui-se de “uma
formacdo de base territorial e articulada em rede, sendo que esse carater coletivo do trabalho nos servicos de
atencdo psicossocial possibilita tanto reflexdes coletivas sobre os paradigmas em saude mental, como
construgdes individuais que superam o paradigma asilar”.

O coordenador-geral de Acompanhamento e Avaliagdo (CGAA), Alan Nuno Alves de Sousa, que
também compunha a mesa, falou sobre o 3° ciclo do PMAQ, suas novidades e perspectivas. “Temos trilhado
um caminho importante nesse processo de qualificacdo da Atencdo Basica e de aumento da resolutividade, e o
3° ciclo do PMAQ esta tentando dialogar com o momento historico que vivemos, ndo so repetindo o ja vivido
no 1° e 2° ciclos, mas reconhecendo aquilo que esta dando certo e tentando incorporar novos mecanismos para
superar o que identificamos como necessidade de acimulo”, afirmou, ao apresentar as novidades do programa.
Também participaram da mesa como debatedores os representantes do Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (Conass), Thiago Frank, e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
Hisham Hamida.

A solenidade de encerramento do VI Forum foi precedida pela apresentagdo dos resultados das cinco

oficinas de trabalho realizadas na tarde anterior, tendo como temas: o aprimoramento da Politica Nacional de



Atencdo Basica; a estratégia e-SUS AB e os prontuarios eletrénicos; o Programa de Requalificacdo das UBS; o
Programa Mais Médicos e a Integracdo entre a Atencéo Bésica e a Vigilancia em Saude.

Entre os encaminhamentos apresentados pelos participantes das oficinas, estdo a necessidade de
aprimorar a forma de apoio aos municipios que ainda tém duvidas sobre o e-SUS AB, de aproximar 0s
supervisores do Programa Mais Médicos das gestbes municipais, bem como de buscar possibilidades de
transicdo apoOs os trés anos de provimento de profissionais pelo programa, o que deve acontece a partir de
meados de 2016. Alguns participantes defenderam ainda rediscusséo sobre os indicadores para controle de
doencas transmissiveis e reavaliacdo do numero e da forma das capacitacdes oferecidas aos profissionais da
Atencdo Basica acerca das acdes de vigilancia em salude. Sobre o Requalifica UBS, os participantes pleitearam
flexibilizag&o das especificagbes, principalmente para atender unidades que fogem aos padrdes estabelecidos,
como as que funcionam em &reas rurais.

Com numero maior de participantes, a oficina que discutiu a reforma da PNAB resultou em uma série de
propostas para a construcdo do novo marco legal, tais como: especificacdo das atribui¢cbes de cada categoria
profissional da equipe de Atencdo Bésica; encaminhamento de um texto mais enxuto, apenas com diretrizes,
para que oS municipios possam adaptar as regras as suas realidades locais; o reconhecimento dos arranjos
locais; modelo de financiamento que assegure maior autonomia aos municipios na execucdo dos recursos;
flexibilidade de carga horaria dos profissionais das equipes e também do numero de agentes comunitarios de
salde em cada equipe; consideracdo das diferencas regionais no momento do financiamento de obras; e
definicdo de um escopo de a¢des da Atencdo Basica, entre outras.

Durante a solenidade de encerramento, a representante do Conasems, Cristiane Ledo, defendeu que o
relatorio final do Forum seja avaliado e monitorado por um grupo de trabalho, de maneira a avaliar 0s avancos.
Ela lembrou da situacéo de fragilidade dos municipios em que profissionais contratados pelo Mais Médicos ndo
tiveram seus contratos renovados a partir do préximo ano. Destacou ainda que, muitas vezes, o financiamento
de obras, a aquisicdo de equipamentos ou mesmo o custeio por meio de emendas parlamentares encontra
dificuldades junto ao proprio congressista, que, segundo ela, é dificil de ser convencido.

Ja a representante do Conass, Maria José Evangelista, afirmou que o momento atual, de escassez de
recursos, demonstra a necessidade de “potencializacdo de energias e recursos para a constru¢do da Atengao
Basica que queremos”. Concluindo a solenidade, o diretor do DAB, Eduardo Alves Melo, conclamou a todos
para “manter aceso o debate sobre a Aten¢do Basica” no Pais e destacou 0 modelo de cooperacdo horizontal,

que vem sendo implementado pelo departamento, como “estratégia potente para uma ag¢ao em redes”.

Links para as apresentacdes:



4. Sintese das Oficinas de Trabalho

Grupo 1 - Discussao sobre o aprimoramento da PNAB
- na estrutura da PNAB, repensar a necessidade de especificacdo das atribuicbes de cada categoria
profissional;
- a PNAB néo precisa ser um manual. Deve ser composta de diretrizes robustas, e a montagem e
organizacéo ficam sob responsabilidade de espacos de pactuacéo estadual, regional e local;
- organizar em forma de artigos e ter como produto final um documento enxuto com diretrizes de que AB
queremos no Brasil;
- ao conceituar a AB, considerar os equipamentos publicos/programas/estratégias atuais, como: PMAQ,
PSE, Academia da Saude, requalifica etc.;
- rediscutir as equipes parametrizadas (equipes de AB) considerando o arranjo, as diretrizes de organizagéo
e financiamento. Equipes parametrizadas com bom padrdo de qualidade poderiam receber financiamento
equivalente ao da ESF;
- reconhecer experiéncias locais em relacéo a arranjos de equipes, ndo contemplados pela PNAB;
- repensar financiamento que garanta mais autonomia de gasto pela gestdo municipal (PAB variavel e a PT
204 sdo insuficientes);
- definir novos arranjos "modernos” de equipes de AB;
- evoluir para modelos de financiamento parcial para equipes parcialmente providas e ampliar o prazo de
adequacao para 120 dias;
- repensar o0 papel e as competéncias necessarias para 0 ACS integrar a equipe de Atencao Basica/Saude da
Familia;
- ndo definir na PNAB o nimero minimo de ACS por equipe, e sim estabelecer que os gestores locais
definam o arranjo de equipe considerando critérios epidemioldgicos, vulnerabilidades social e econdmica;
- possibilidade de flexibilizar a carga horaria dos diversos profissionais (composicdo mais flexivel para a
ESF, assim como é no NASF);
- considerar a clientela (vinculo perto da casa ou do trabalho) para a escolha do local de atendimento;
- considerar as especificidades regionais para o financiamento de obras;
- ambiéncia minima esperada das UBS;
- buscar que a PNAB coloque diretrizes permitindo flexibilizar conforme realidade local;
- rediscutir as responsabilidades dos entes tanto no financiamento, quanto nas ofertas de educacao
permanente;
- pensar estratégias para potencializar a formacdo dos profissionais no contexto da AB e com foco na
resolutividade;
- definir carteira de servicos/escopo de acgdes e servicos esperados na AB;
- repensar o papel/atribuicbes do enfermeiro nas equipes, considerando a necessidade premente de esse

profissional realizar mais agdes de cuidado/clinicas;



- repensar os parametros de populacdo coberta por equipe de AB/SF, inclusive para a residéncia médica e
multiprofissional;
- fomentar maior integracdo entre ensino-servico, com indugdo financeira para os municipios;

- fazer um processo descentralizado e ascendente de ampla escuta para o aprimoramento da PNAB.

Grupo 2 — Estratégia e-SUS AB/Prontuario Eletrénico

- explanacgdo das estratégias ofertadas pelo MS para qualificacdo da implantagdo do e-SUS;

- apresentacdo dos indicadores do 3° ciclo do PMAQ;

- a proposta da oficina era a construgdo coletiva sobre as estratégias que a SES e 0os municipios poderiam apoiar
para a qualificacdo do registro das informagdes via e-SUS\Sisab;

- surgiram demandas sobre o sistema de informacdo e implantagcdo do e-SUS;

- aspectos mais abordados: cadastro; relatérios (tanto na aplicacéo, quanto no Sisab); digitacdo; integracdo entre
os sistemas de informacdo; thrift; alimentacdo do BPA\SIA; reforco da comunicacdo entre MS, SES e
municipio;

- foi pactuado o retorno sobre as duvidas apresentadas por meio de e-mails;

- dificuldades em implantacdo pelos municipios e sera realizado para avaliagdo do PMAQ;

- prorrogacao dos prazos X prorrogacao excessiva do e-SUS — seria mais coerente ndo colocar prazos;

Grupo 3 — Programa de Requalificacdo de UBS

O Requalifica UBS pretendeu solucionar as questfes mais centrais no que tange a infraestrutura das
UBS. Entretanto, € consenso que é necessario lancar mao de novos olhares para avanco do programa. O
Requalifica UBS poderia ser mais agudo para contemplar as especificidades regionais, ESF em zona rural e
entre outras.
- ampliar o canal de didlogo com o MS para repensar alguns pontos referentes a ambiéncia das UBS com
propdsito de ampliar a resolutividade e a capacidade clinica das equipes;
- analisar como as emendas parlamentares de equipamentos poderiam ser atreladas as UBS do RequalificaUBS
concluidas;
- considerando que em regides especificas, principalmente no Norte/Nordeste e, isoladamente, em algumas
localidades, é importante repensar estratégias equitativas de construcdo do m2 de UBS;
- nas emendas parlamentares, € necessario verificar como é possivel manejar as questdes de valor de objeto que
se torna “desatualizado” devido a morosidade da transferéncia de recursos;
- a disponibilidade da ata de registro para construcdo de Unidade Béasica de Saude sera importante para agilizar
a conclusdo das obras e resolver um grande problema dos municipios com licitacao de obra;
- 0s critérios para contemplagdo de unidades moveis odontologicas por meio de emendas parlamentares
precisam de maior divulgacéo;
- a quantidade de anos entre a contemplacéo de ampliacdo/reforma para UBS precisa de um novo olhar;
- avaliar a possibilidade de contemplar ampliacéo e reforma para uma mesma unidade, tendo em vista que as

unidades necessitam dos dois componentes para criar condi¢fes de atendimento satisfatorias aos usuarios.



Grupo 4 — Qualificagdo da AB a partir do Programa Mais Médicos

Movimentos que a partir do PMM fortalecem a expansao e a qualificagéo da AB:

presenca dos profissionais MM, em especial dos cooperados, permitiu a expansédo e qualificacdo de ESF
em diversos locais de dificil provimento;

aproximacdo da CCE com a Coordenacéo Estadual da AB e Cosems;

acOes articuladas do PMM com as a¢fes do PMAQ (apoio institucional, monitoramento, educacéo
permanente, autoavaliacéo, uso dos resultados);

continuidade dos profissionais Provab enquanto médicos MM (trés anos);

oficinas locorregionais como espaco de abertura de dialogo entre diferentes atores a partir das realidades
regionais buscando a qualificacdo da AB;

interiorizacdo da formacdo medica;

Coapes (Contrato Organizativo de Ac¢do Puablica de Ensino Servico) como instrumento de

fortalecimento da integracdo ensino-servico.

Desafios a serem enfrentados:

ampliar o debate sobre o Eixo Formagdo do MM;

fortalecer as CCE articulando os diversos atores implicados;

aproximacdo da Residéncia Geral de Medicina de Familia e Comunidade e as Residéncias
Multiprofissionais em Salide da Familia;

aproximacdo dos supervisores com a Gestdo Municipal e CCE;

ampliar o potencial da presenga do supervisor do MM;

ampliar debates sobre a transi¢do apds os trés primeiros anos de provimento.

Grupo 5 - Integracéo da Atencdo Basica e Vigilancia em Saude

Perguntas disparadoras:

1) Como a agenda da Atencéo Béasica pode potencializar a Vigilancia e a Promocéo?

2) Como a agenda da Vigilancia e Promogao pode potencializar a Atencédo Bésica?

3) Qual agenda estéa posta para fortalecer a relacéo Atencao Basica-Vigilancia-Promocéo?

4) Quais as estratégias para estruturar/formalizar essa agenda?

Sugestdes do grupo para interagir com as questoes:

. grupos de trabalho e comités da Atengdo Basica contarem com a participacdo da Vigilancia e vice-versa;

. estabelecer agenda unica, planejando eventos e agdes conjuntamente entre Atencdo Basica e Vigilancia e

Promocao;

. incluir a satde indigena também nas discussdes relacionadas a vigilancia.

 Rever modelos de atencao:

- aprimorar modelo de vigilancia;

- integralidade do cuidado (ex. gestdo do cuidado > gestdo de agravos);

- pensar em linhas de cuidado do usuério;



- apoio matricial,

- repensar Redes de Atencgéo a Saude.

* Aproximag&o aos municipios:

- ampliar o apoio presencial da gestao estadual aos municipios;

- potencializar as Comissdes Intergestores Regionais (CIR);

- “ouvir” mais os municipios, por exemplo, na implementacao de protocolos;

- considerar a territorrializacdo na gestdo do cuidado.

» Indicadores:

- rediscutir indicadores (exs. reducdo da mortalidade materna, reducdo do nimero de casos de sifilis);

- como fazer com que a promocao de fato traga impacto nos indicadores?;

- reavaliar o nimero e a forma como as capacitagcdes sdo realizadas (“Muitas capacitagdes sdo realizadas, no
entanto, sem resultados nos indicadores”. “Tém informagdes que, talvez, pudessem ser transmitidas, por
exemplo, via nota técnica).

» Gestéo da informagao:

- a Vigilancia deve prover informacdo qualificada a Atengdo Baésica;

- foi ressaltada a importancia de alimentacédo dos sistemas de informacdo do SUS;

- contemplar acGes da Atencdo Basica e da Vigilancia no e-SUS;

« Saude do Trabalhador: ainda muito incipiente, restrita, muitas vezes, ao Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador (Cerest).

* Vigilancia ambiental: ainda um grande desafio. Precisa ser mais discutida.

« Financiamento

- valorizar agdes bem-sucedidas no territorio (“Potencializar o financiamento com o que fazemos de bom — EXx.
PMAQ”);

- rediscutir o financiamento em saude é necessario.

* Revisdo da PNAB — Na reformulacéo da Politica Nacional de Atencao Bésica, € necessario:

- promover a articulacdo com a politica de vigilancia (as duas politicas devem estar alinhadas);

- debater a inclusdo do ACE (agente de combate a endemias) na ESF.

Observacdo:

Uma das estratégias sugeridas pelo grupo foi a criacdo de cooperacdo técnica que envolvesse areas da Atencao
Basica e da Vigilancia para a estruturacdo de indicadores e formulacdo de um plano de acdo conjunto, com
definicdo de desafios, estratégias, responsaveis e prazos. Ex. No estado de Alagoas, a comissdo técnica elencou
24 municipios iniciais e realizam visitas ao territorio, com duracéo de trés dias, quando estabelecem um Termo

de Cooperacdo e monitoram apds cerca de 30 dias.

5. Reunido com as Representacdes das SES, SMS de Capitais e Cosems



Relatos sobre a pratica da SES na AB e demandas

- adesdo ao PMAQ, ndo focar apenas no recurso financeiro referente a adesdo, ver o processo de trabalho e
como qualifica-lo. Oficinas, apoio institucional, entre outros;

- reestruturacdo e qualificacdo da AB;

- inicio da integracdo da AB com a VS;

- implantacdo do e-SUS, a SES ndo possui conhecimento para apoiar, tem que que entrar em contato com o
DAB,;

- mudangas na gestéo;

- melhorar comunicacdo com apoiador. “Nao quer ser escritorio descentralizado do MS”;

- construcdo de plano com os municipios indicando em quanto tempo levariam para chegar a um % pactuado de
implantacéo do E-SUS;

- 0 estado (SES) pode néo estar fazendo sua parte. Os municipios buscam apoio direto no MS;

- prazo curto para a avaliacdo do 3° ciclo devido as elei¢des municipais;

- crise financeira estadual;

- como gastar os recursos financeiros do PMAQ?

- desconhecimento sobre a satde prisional na AB;

- disponibilizag&o de dados do PMAQ e do e-SUS para a SES;

- problemas com a avaliagdo externa;

- dificuldade em completar a equipe da prisional, conforme portaria que regulamenta;

- aproximacgdo com 0s municipios, utilizam o apoio institucional como estratégia;

- utilizacdo da CIB como estratégia para implantacdo do E-SUS, contudo nem sempre recebem o relatério do
status de implementacdo a tempo;

- credenciamento de equipes, caso seja necessario, priorizar eSFs para ampliacdo da cobertura;

- promocéo da salude na AB;

- apoio e cooperacdo técnica aos municipios, cooperacdo entre AB e VS;

- burocracia na AB e estrutura autoritaria do MS com 0s municipios;

- apenas nessa gestdo conseguiram ampliar e qualificar as UBS;

- indicadores do 3° ciclo do PMAQ: como? SES ndo tem acesso aos relatorios das equipes;

- cofinanciamento: estados ndo estdo entrando com o recurso;

- saude prisional: um municipio que tem o sistema prisional privatizado e como ficam as equipes de AB?

- falta de articulacdo e comunicacao nas areas técnicas (exs.: DAB e Dapes);

- 0s profissionais devem digitar sua producdo. E os ACS? Realidades em que os ACS ndo sabem digitar e gera
problemas na relagéo desses profissionais com os gestores;

- problemas CH das equipes de prisional;

- saude indigena — confronto entre as equipes — CH diferentes;

- escutar mais 0s municipios/Cosems e SES — problemas. Falta de comunicag¢do com esses atores.

Relatos sobre a pratica das SMS de capitais na AB e demandas



- desafio de fortalecer e definir o processo de trabalho das eSF;

- as propostas para qualificacdo da AB trazidas pelo PMAQ sdo a¢des que ja deveriam ser feitas pelas equipes,
por outro lado, as ofertas e ferramentas do PMAQ mostram novas possibilidades de acGes a serem feitas pela
gestdo municipal;

- as decisOes de gabinete no Ministério da Salde precisam ouvir mais 0s municipios;

- AB dentro do debate da regulacéo;

- as redes deram visibilidade para a AB — sempre que hé debate das redes, a primeira abordagem é sobre a AB;

- programas e estratégias do MS muitas vezes fragmentam a AB, existe, portanto, um desafio de fortalecer uma
AB integral, mas, ao mesmo tempo, destacar elementos importantes da AB sem fragmenta-Ila;

- subfinanciamento da AB e preocupacgdo com 0s processos de trabalho das equipes;

- 0 DAB propde programas e estratégias muito bons que geram grandes expectativas nos municipios, mas que
por muitas vezes ndo cumprem as promessas. Por exemplo: banda larga que em muitos municipios nao
funciona ou tem uma velocidade ruim a ponto de néo viabilizar o uso dos sistemas da AB;

- 0 MS tem grande influéncia e poderia aproveita-la para fortalecer a clinica em enfermagem construindo
protocolos de enfermagem, fazendo seminérios ou debates nacionais sobre o tema;

- relacdo nlmero pessoas X equipes — excesso de pessoas por equipe, pensar em numero recomendado de
pessoas por equipe, levando em consideracdo a vulnerabilidade (ex. areas com maior vulnerabilidade teriam
equipes com numero menor de pessoas), ndo se esquecer de que, em areas de classe média, esta populacdo esta
crescentemente solicitando cuidado;

- as capitais recebem muita demanda do entorno/regido metropolitana;

- necessidade de valorizacdo do trabalho da enfermagem, e melhor definicdo de seu papel para que ndo sejam
sobrecarregados nem se escondam na “burocracia” da geréncia;

- importancia de um olhar de cuidado aos ACS e ACE, pois tém propensdo a passar por um processo de
adoecimento, debater formas de gratificacdo financeira ou outras formas de valorizacdo do trabalhador;

- 0 PMAQ mostrou fragilidade no cuidado as doencas cronicas, saude da mulher e da crianca e promocdo a
salide e prevencao a violéncia no municipio;

- importante diferenca na gestdao quando o secretario de salde é oriundo da AB;

- municipio atualmente com foco em seis eixos para qualificacdo das equipes:

Acolhimento — langamento de guia municipal para auxiliar na tomada de decisdo do técnico de enfermagem;
Nasf — ainda sdo poucos no municipio, mas dialogam muito com as equipes da AB;

Apoio institucional;

Carteira de servicos da AB;

- e-SUS AB — municipio com forte investimento em infraestrutura, com toda a aposta na implantacéo do e-
SUS/AB em diferentes cenarios;

- investimentos em monitoramento — trabalho da vigilancia e assessoria de planejamento central, juntamente
com PMAQ e e-SUS AB;

- a AB esta se tornando muito complexa, com a mesma composi¢do de equipe de 30 anos atras; pensar em

outras composicdes como 2° enfermeiro e 2° técnico de enfermagem;



- implantacéo dos protocolos de enfermagem;

- informatizacdo das UBS com implantagéo regulacdo descentralizada;

- momento de dificuldades financeiras na salde;

- realizacd@o de cooperacdo horizontal antes da iniciativa do MS;

- impossibilidade de credenciamento de equipes;

- sugestdo ao ministério de acompanhamento durante todo o processo de implantacdo do e-SUS;

- déficit de ACS, categoria com alta rotatividade;

- todas as USB que possuem farmacias do municipio tém a presenca de farmacéuticos;

- melhorar a infraestrutura das UBS;

- forca de trabalho da AB concursada: mais desafios pra a gestao;

- investimentos nos tablets para os ACS;

- dificuldades da relacéo capital x estado;

- falta de financiamento estadual da AB;

- dificuldade de implantacdo das equipes de Saude Bucal (salario de R$ 5.000,00 para 20h dos dentistas);

- dificuldades com e-SUS, realizam a digitacdo do CDS ainda de forma insuficiente e possuem sistema proprio
paralelamente, porém os dados monitorados entre os dois sistemas nunca coincidem;

- experiéncias positivas com as equipes de CnaR;

- implantar acolhimento a demanda espontanea na AB;

- credenciamento das equipes de CnRua que ja estdo funcionando;

- expectativas (“medo”) da adesédo ao PMAQ;

- modelo que trabalha na l6gica queixa conduta, o que gerou um esvaziamento da AB;

- retomada de fortalecimento da AB;

- Politica Publica de Promocéo de Saude ocupando espacos publicos. Aposta em agdes intersetoriais;

- Jovem SUS — jovens de 18 a 24 anos desempregados recebem uma bolsa por 12 meses trabalho para serem a
equipe de “acolhimento”/“posso ajudar” nas UBS (iniciando com 800 vagas para 256 UBS prioritarias);

- importancia do Programa Mais Médicos para ampliar a cobertura da AB;

- dificuldades com atualizagbes no SCNES;

- parceria com a universidade de arquitetura para projetos do Requalifica;

- ampliacdo da democracia institucional, a exemplo das iniciais no Apoio Institucional, Conselhos Locais de
Saude e Conselho Municipal de Saude, bem como maior aproximacao da gestdo com os trabalhadores da saude.
- experiéncias de Apoio Matricial, a exemplo da construcao da Linha de Cuidado das Doencas Cronicas;

- areas de vazio assistencial, crescimento da cidade em areas vulneraveis;

- dificuldades com inconsisténcias no SCNES — muitos municipios relatam que colocam informagdes que nunca
sobem a base nacional,

- ressignificar o processo de trabalho dos ACS quanto a visita domiciliar;

- resisténcia dos profissionais para implementagdo do acolhimento a demanda espontanea;

- énfase nas residéncias em Saude da Familia;



- 0 Ministério da Saude deveria pensar melhores formas para acompanhamento do processo de trabalho dos
ACS.

6. Avaliacdo do Forum e Seminario
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7. Comissao Organizadora

A comissdo organizadora foi responsavel pelo planejamento e execu¢do do Seminario e foi constituida
por:

Dirceu Ditmar Klitzke



Marcelo Pedra Marins Machado
Gabriely Burato Farias

Fabio Fortunato Brasil de Carvalho
Melquia da Cunha Lima

Karoline Simdes Moraes

Raquel Lima de Oliveira e Silva
Lana Varandas de Jesus Rocha
Négila Veronica Sousa de Freitas
Suellen de Souza dos Santos
Rosane Angelita Bennech Vercilo
Julia Maria Dantas Vieira
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