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v' Em todo o mundo ja é consenso que os Sistemas Nacionais de Saide devem ser
baseados na Atencao Basica (OMS, 2008).

v' A Atencdo Basica é, ao mesmo tempo, um nivel de atencdo e uma proposta
estruturante para organizacao do sistema de saude que, comprovadamente,
guando o sistema esta centrado na AB, apresenta os melhores resultados em
saude para a populacao.

v' A realizacdo de uma consulta em um “ponto de entrada” com as caracteristicas da
Atencao Basica esta associada a diminuicao de uso de servigos especializados e
também estd relacionada a reducao da utilizagcao de salas de emergéncia (OPAS,
2014)

v' A AB deve garantir o acesso universal e em tempo oportuno ao usuario, deve
ofertar o mais amplo possivel escopo de a¢coes visando a atencgao integral e ser
responsavel por coordenar o cuidado dos usuarios no caminhar pelos diversos

servigos da rede. { }
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Menor :

Maior :

Mortalidade infantil
Mortalidade precoce (exceto causas externas)
Mortalidade por doencgas cardiovasculares

Diminui¢ao das internag¢des sensiveis a atencao ambulatorial

Expectativa de vida

Precisao nos diagnosticos

Adesao aos tratamentos indicados
Satisfacao dos usuarios do sistema

Mais chances de reduzir as desigualdades sociais

Melhor reconhecimento dos problemas e necessidades de saude

(Fonte: HEALTH EVIDENCE NETWORK/1994; OPAS/2005; STARFIELD/2007; OMS/2008;MACINKO/2006; FACCHINI/2008; CONILL/2008;

VILAGA/2012; GERVAS/2011; GASTAO/2016; CECILIO/2014)
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o 75,47% da populacdao coberta pela atengao basica*, considerando-se,
além das equipes de Saude da Familia, equipes equivalentes formadas
por clinicos gerais, ginecologistas-obstetras e pediatras.

o MG =89,16%

o 64,50% da populag¢ao coberta por Equipes de Saude da Familia.**
o MG=79,76%

o 43.191 equipes de Saude da Familia cuidam de mais de 134 milhoes de
cidadaos.
o MG =5.495 eSF — 17 milhoes cidadaos

|#| Distribuigdo das Equipes da
Saude da Familia - ESF

e S v" Distribuidas em mais de 43 mil Unidades Basicas de Saude.

Entre 1 e 25%

| Entre 26 & 50%
W Entre 51% e 80%
.Acima de 81%

Com mais de 700 mil profissionais.
131,9 milhdes de consultas no e-SUS AB em 2017

*Cobertura“com parametro de calculo de 3000 habitantes por equipes de saude da familia e equipes 188/mes (49% das 384 esperadas)

equivalentes (| postas por 60h ambulatoriais de clinicos, ginecologistas-obstetras e pediatras), utilizando no
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Compt 05/2018 WSRO0V SAUDE

calculo a populagao-do IBGE de 2012.
AAUDE
** parametro de Cobertura de 3: O.h_ggi_t_a_r:t_es_por equipe e como referéncia a populagdo IBGE, 2012. - [ oimis SUS+ M |N|STER|O’DA}
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Fonte: DAB/MS, 04/2018
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(RS EM BILHOES)
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R$ 311,3 milhoes RS 4,8 o5
incorporados a mais no Piso Fixo bilhGes —
da Atencao Basica em 2018 -
atualizacao da populacao dos
municipios segundo calculos do
IBGE 2016

média 2013 - 2017 2018
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A Estratégia e-SUS AB

Reestruturagdo nas formas de coleta, processamento,

ATENCAO BASICA
validacdo e uso de informag¢des em saude na AB
Z2R .
7 e ~n . ".'"7 : M\ y D
e g e o ss G v === | Prontudrio Eletrdnico do = ., Coleta de Dados
LY = A é i ifi -
2, Cidad3o - PEC 2 S Simplificada - CDS
, . , 4" Uso em cendrios sem
Uso em cendrios com nivel de e
informatizacdo médio a alto -
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informatiza¢cdo ou com nivel
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Sistema de Informacédo em Saude para a Atencéo Basica -
SISAB
e-SUS AB Territério

Base de dados oficial do MS/DAB

A
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30 milhoes de brasileiros
utilizam prontuario eletronico
(¥ 18.510 UBS

com Prontuario Eletronico:
8.930 UBS utilizam o PEC em
2.576 municipios;

Y
@/ 9.580 UBS utilizam sistemas
Y
Y

proprios ou terceiros;

3.662 municipios

com informacoes online
Essas cidades reunem

84 milhoes de brasileiros
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11.330 UBS (Dez/2016) 18.510 UBS (Dez/2017)
com Prontudrio Eletronico com Prontudrio Eletronico

Fonte: Departamento de Atencdo Basica
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Equipe Saude Familia Equipe de Saude Bucal
eodesnuve Wt meoseeupe
[ 1 10.
Modalidade i 0 Modalidade 1 RS 2.230,00
Modalidade 2 RS 7.130,00
Mais Médicos RS 15.520,00 (Bolsa + 4.000 PAB) Nieeelicees 2 5 S

(Adicional de Implantac¢do: RS 7.000,00 +
doacao de cadeira odontoldgica, ou transferéncia de
recurso proporcional, mediante solicitacao)

(Adicional de Implantacdo: RS 20.000,00)

Agente Comunitario de Satide - Lei n2 12.994/2014 e Decreto 8.474/2015

AFC — Assisténcia Financeira Complementar (95%) RS 963,30

IFP - incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacao de agentes

comunitarios de saude e de combate as endemias. (5%) R$ 50,70

epasse mensal em 12 parcelas consecutivas em cada exercicio e 1 parcela adicional)
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Quais objetivos?

+ Criar incentivo financeiro para as UBS

+ Prover condi¢cOes adequadas para o funcionamento das UBS

+ Melhoria do acesso a Atenc¢ao Basica

+ Melhoria da qualidade da atencao prestada

+ Contribuir para estruturacao e o fortalecimento da ateng¢ao basica

Quais os componentes fazem parte do Programa?
Reforma: proéprias ou cedidas com metragem igual ou maior de 153,24 m?
Ampliagao: proprias ou cedidas com metragem menor ou maior de 153,24 m?

Construgdo: com terreno préprio ou que tenha posse do mesmo

UBS Fluvial (Amazonia Legal e Pantanal Sul Matogrossense)

Telessaude Brasil Redes

Mais informagdes: http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob [
™
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28,5 mil propostas do
Requalifica UBS vigentes

19.894 obras (69%) concluidas
em
4.424 municipios

5.290 obras (18,4%) em
execucao na Atencao Basica

- 6,3 bilhOes aprovados em
infraestrutura

- 4,9 bilhdes repassados para

execucao das obras

10.628 Construcoes

8.967 Reformas

8.814 Ampliacoes

-
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OBRAS DE CONSTRUCAOD

ESTAGIO DAS OBRAS VIGENTES VALOR TOTAL VIGENTES

N3o cumprimento
do prazo para
Valor Aprovado : I ? 5 Em
Propastas Vigentes o) ‘hgz | Eanshastasie yuk: CoPII
favoravel
TOTAL 3.001 5.222 20.015 28.238 RS 7.040.049.607,26 RS 6.184.631.026,84 RS 4.776.039.714,54 2.345 1.558 6.636 4.594 42,616
MG 280 453 1.597 2.330 RS 638.778.512,43 RS 497.043.342,18 RS 369.627.186,81 381 276 438 289 5.375
(*) CGAA — Acompanhamento UBS em Funcionamento 657
Referéncia: SISMOB — 19 de abril de 2018. \ j
G BAUDE
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Em 2017 foram aprovados 950 milhGes para
propostas de Equipamentos, Materiais
Permanentes e Transporte Sanitario Eletivo para
Atencao Basica.

Destas propostas 904 propostas de transporte
sanitario eletivo, contemplando 810 municipios
brasileiros.

Equipamentos e materiais permanentes
 Aprovadas 3.454 propostas de equipamentos para as
Unidades Basicas de Saude
e 2.199 municipios.
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Liberados 90,7 milhoes
para construcao de 48 UBS
Fluviais
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 Amazonas (23)

e Amapa (1)
e Para (20)

e Tocantins (1)
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* Liberados 8 milhoes para
construcao de mais de 77 Polos de
Academia da Saude

2.245 obras concluidas

1.172 polos credenciados para custeio

. 4 m ’
(Dezembro de 2017) sa m

Acao Preparatoria
Concluida 306
Execucao 90
Canceladas
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BRASIL
SORRIDENTE

SAODE BUCAL LEVADA A SERI

Para que?

Atuar de modo integrado as equipes
de AB, ofertando atencdo a
populagdo coberta pela AB.

O que realizam?

Acdes de promogao, prevengao,
diagndstico, tratamento, reabilitacao
e manutenc¢do da saude, orientadas

pela premissa da resolutividade.

Coordenam e regulam o acesso ao
cuidado no ambito da RAS.

Acoes relacionadas
PMAQ AB e demais estratégias da AB

Para que?

Garantir o acesso a atencdao em
saude bucal para dreas socialmente
vulneraveis, de grande dispersao
populacional e/ou equipes de AB
com atuacgao itinerante. Atendem
municipios que atendem critérios de
elegibilidade.

O que realizam?

Atuam como equipes de saude
bucal da AB, mas de modo
itinerante.

Acoes relacionadas

Territorios da cidadania, Brasil sem
Miséria, Consultdrios na Rua

Para que?

Servigos de atencdo especializada
em saude bucal que visam a garantia
da integralidade do cuidado em
saude bucal.

O que realizam?

Minimamente, o diagndstico bucal,
periodontia especializada, cirurgia
oral, endodontia e atendimentos a
pacientes com necessidades
especiais. Podem ainda ofertar
procedimentos de ortodontia e
implante dentdrio

Acoes relacionadas
PMAQ CEO, RCPD, ESB/AB

LRPD

Para que?

Servico de apoio laboratorial aos
pontos de atencao da RAS paraa
viabilizacdo da reabilitacdao em
saude bucal .

O que realizam?

Etapa laboratorial da confecg¢do de
proteses removiveis e fixas.

Acoes relacionadas
ESB/AB; CEO

MINISTERIO DA
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Entre 51 a 80
préteses por més:

Entre 20 a 50
proteses por més:

Acima de 120
proteses por més:

Entre 81 a 120
proteses por més:

CEO tipo I Custeio RCPD

—_— — P— — e — — e —

2.000 +

1.800
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Disponiveis no AVASUS:

Ampliacao da PNPIC para 29 praticas VOCE SABIA

QUE NO SUS
e apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelagao familiar, cromoterapia, TAMBEM TEM?
geoterapia, hipnoterapia, imposicao de maos, ozonioterapia e terapia de
florais (10)

Criacao da Coordenacao das Praticas Integrativas e Complementares O

MEDICINA
TRADICIONAL
CHINESA

Realizacao do 12 CONGREPICS (12 a 15 de marco, no RJ)

G\
~ \ V4 L] ° /
Cursos de Introducgao as Praticas Integrativas e Complementares

https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/cursos.php O ?5?&%33-%0%
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Amamenta e Alimenta

BRASIL

Programa Saude na Escola
Adesao de 5.040 municipios
85 mil escolas

20 milhdes de educandos

Programa Bolsa Familia
8.507.592 familias acompanhadas - 77,5%
369.377 gestantes localizadas — 78,04%

3.805 profissionais capacitados no Curso
de Gestao do PBF

Amamenta Alimenta

Numero de tutores formados: 4.847
Numero de UBS que receberam oficinas de
trabalho: 2.370

Numero de profissionais da AB
qualificados: 35.003

Programa Crescer Saudavel:

Apoio financeiros para 548 municipios
Acdes de prevencao e cuidado da
crianca com obesidade infantil no
ambito do Programa Saude na Escola

Agenda Regulatéria

Proposta de taxacao de bebidas
acucaradas

Proposta de rotulagem nutricional
frontal

apoio na regulamentacao da
publicidade infantil de alimentos

(B







v’ Definir_de forma tripartite & universidades um conjunto de atividades (padrdes
esperados de qualidade) que as Equipes de Atencdo Basica devem atingir/desenvolver.

Além da infraestrutura, insumos e equipamentos esperados para as UBS (Instrumento de
avaliacao externa & indicadores)

v Avaliar in loco cada equipe participante do programa e com uso dos dados do SISAB, para

reconhecermos/certificarmos as equipes, e ainda para utilizar essas informagGes no aprimoramento
das acOes para a Atencao Basica

v Aumentar o financiamento das equipes de atencdo basica/saide da familia
considerando a qualidade e o desempenho do trabalho delas, garantindo um padrao de

qgualidade comparavel nacional, regional e localmente — com transparéncia das ag¢oes
governamentais direcionadas a AB

Realizar acdes como: autoavaliacao, apoio institucional, educacao permanente,

—

monitoramento de indicadores e cooperagdo horizontal [
o ™
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12 Ciclo (2011/2012) 22 Ciclo (2013/2014) 32 Ciclo (2016/2017) -

3.965 municipios 71,2 % 5.070 municipios 91,0 % 5.324 municipios 95,6 %
17.482 Equipesde ABe 531 9% 30.523 Equipes de AB 88,7 % 38.865 Equipes de Atengdo Basica 94 %
Saude Bucal =7 19.946 Equipes de Saude Bucal 89,6% 25.090 Equipes com Saude Bucal 95 %
- - 1.813 NASF 93,0% 4110 NASF 94 %
- - 860 CEO 94,2% 953 CEO 95%

SAUDE

sus MINISTERIO DA



Municipios 99,17%

equipes de Atencao Basica | 38.865 93,9 % 96,92%

equipes AB com Saude
Bucal

Nasf AB 4.110 91,2 %

25.090 95,2 % 98,35%

94,30%
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RS 1,8 bi

RS 1,8 bi 4
R$ 1,6 big I 2017
R$ 1,5 big I 2016
R$ 1,1 bid I2015
RS 739 miJ I 2014
R$ 27 mi 4 r |2013
2012

I 2011

Total = RS 8,5 bilhdes
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» Avaliacdo de cerca de 85% das equipes participantes.

» Reunides em todos os Estados dos Grupos de Trabalho do PMAQ - com
representacao do Ministério da Saude, Secretaria Estadual, COSEMS e
Universidade.

» Relatdrios publicos dos indicadores monitorados pelo programa.

» Estimulo a utilizacdo de ferramentas de monitoramento e avaliacdo (Relatoérios
Analiticos, Descritivos, microdados, etc)

» Consolidacao do Sistema on line de Autovaliacdo — AMAQ on line.

— B gy







O Brasil do Mais Medicos MAIS MAIS
ME SAUDE

é o Brasil que cuida, ey PARA
O BRASIL VOCE

educa e avanca.

%@

Brasil = 16.754 Profissionais
MG = 1.395 Profissionais

~— Fonte: SGTES Maio/2018
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Programa Nacional Telessaude é uma iniciativa do Ministério da Saude para promover a
telessaude, proporcionando a interacao a distancia entre profissionais, trabalhadores e
estudantes de saude ou entre estes e usuarios, por meio da integracao de ensino e servico
com foco na Atenc3do Basica do Sistema Unico de Saude.

Resultados almejados:

= Aumento de resolutividade clinica na Atencao Basica.
= Melhoria na regulacao de acesso a Atencao Especializada.
= Uso racional dos recursos em Saude.

= Qualificacao dos profissionais e trabalhadores do SUS.

B gy




Tele-educacao é um servico de telessaude voltado a qualificacao dos profissionais, trabalhadores e

estudantes por meio da difusao de conhecimentos relevantes, da inducao atitudes e do
desenvolvimento de habilidades para a organizacao de processos de trabalho.

Teleconsultoria é um servico de atendimento bidirecional para profissionais de saude que procuram

por solucdes em geral, esclarecimentos sobre duvidas ou outras solicitacdes devido a problemas

técnicos relacionados a procedimentos clinicos ou de processo de trabalho.

TELECONSULTORIA j \\\\\\\\

PARA ATENCAO BASICA

| 0800 644 6543

Telediagndstico é um servico de apoio ao diagndstico no qual é
realizado num estabelecimento de saude do SUS e enviado para Segunda a sexta, | e iomers
Nucleo do Programa para em|sséo de |aud0 das 8h as 17h30 | . uticionistas. entre outros

yrofissionais de saude de todasas
Unidades Basicas do Brasil podem

PortariaS: 2546/2011, 2554/2011 e 2859/2011 DAB'DAUD[GOVBR tirar duvidas clinicas
Nota Técnica N° 50/2015 —

-0800 644 6543

LU
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v'Portal do DAB >> http://dab.saude.gov.br

v"Notas Técnicas
v'Fundo Nacional de Saude

v’ e-Gestor Atencdo Basica (AB)

6 MINISTERIO DA
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http://dab.saude.gov.br/

Cadernos de Atenc¢ao Basica (CABs) material de referéncia para instrucao e apoio aos
profissionais de saude que atuam no servico, em especial, os médicos e enfermeiros.

Protocolos da Atencao Basica e os Protocolos de Encaminhamento da Atencao Basica
para a Atencao Especializada. importante para o trabalho dos profissionais,

Guias e manuais publicados pelas areas técnicas que coordenam os principais programas
do Departamento.

Esses materiais estao disponiveis no site do DAB, na secao:
Biblioteca/Estacao Multimidia. Item 1 — Publicagdes.

'BO CUBJUBAN®S
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DA ATENGAO BASI  ATENGAO BASICA

RE GH PROTOCOLOS DE ENCA) PROTOCOLOS DE EN
=
A ATENGAO ESPECI ESPECIA]

RESPOSTAS AS PERGUNTAS
MAIS FREQUENTES
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» A PNAB atualizou conceitos da politica
e introduziu elementos ao papel
desejado da AB na ordenacao das Redes
de Atencao a Saude.

» Afirmacao de uma AB acolhedora,
resolutiva e que avanca na gestao e
coordenacao do cuidado dos usuarios
nas RAS.
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A Atencao Basica é o conjunto de acoes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao,
protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacao, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacao em territério definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

~__ _ 16 MINISTERIO DA
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'Reunides com
os conselhos
profissionais

representacdes
de classe e
instituicdes

de ensino

e pesquisa

Reunides
V FSrum

Nacional
de Gestao

Vi FSrum
Nacional

by Coordenacdoes
de Gestao

Estaduais de
Atencao Basica

Vil Férum
Nacional
de Gestao
da AB

2016

sus+ MINISTE

Basica brasilei
para a proxima

& o Ve N O

Conselho
Nacional
de Saude

ot

e O % e e

2017

GT CIT + Plenario CIT;
GT CNS + Plenario CNS;

Debates com trabalhadores
do DAB;

Consulta Publica — 28/07 a
10/08;

Aprovacao na CIT
31/08/2017.



» Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basica

» Agentes Comunitarios de Saude
» Integracao da AB e Vigilancia

» Oferta nacional de servicos essenciais e
ampliados

» Pontos de Apoio

» Gerente de atencdo basica

» Estratégia Saude da Familia/Equipe de
Atencao Basica

- . [E&" el MINISTEF;EU%%J




 Nasf AB = Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
1 Nasf AB pode se vincular as eSF e eAB

» As modalidades, composicdo de equipes e parametros permanecem

10 ANOS

NUCLEO

AMPLIADO DE
SAUDE DA FAMILIA
E ATENCAO BASICA
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* Agente Comunitario de Saude pode ser membro da ESF/EAB

e Territorio Unico e planejamento integrado das acoes, e a coordenacao
do trabalho do ACS passa a ser responsabilidade de toda a equipe
(nivel superior)

 ACS obrigatorio na ESF (quantidade a depender da necessidade e
perfil epidemiolégico local / em areas de vulnerabilidade, 1 para
maximo de 750 pessoas, cobrindo 100% da pop. / excluido maximo
por equipe)

* ACS facultativo na EAB

— )




Amplia as atribuicoes dos ACS, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de nivel superior e apos
treinamento e com autorizacao legal — aferir a pressao, medicao da
glicemia e aferir temperatura e realizar técnicas limpas de curativo

Coordenacao do trabalho do ACS passa a ser responsabilidade de toda a
equipe (nivel superior);

Inseridas acoes de integracao da AB e Vigilancia.
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e Territdrio e Vinculo — Usuario agora pode se vincular a mais de uma UBS, através de
negociacao entre gestao e equipes, e mantendo a informacao com a equipe de
referéncia 2 ampliacdo de acesso.

 Oferta nacional de servicos e acOes essenciais e ampliados da AB - busca a
uniformidade da AB no Pais, a garantia da oferta de servicos essenciais no ambito da
AB a toda a populacao e a ampliacao da resolutividade da AB.

* Reconhece os pontos de apoio como estrutura fisica que compode a AB/SUS para
atendimento as populacdes dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos, areas
pantaneiras, etc.);

 Pontos de apoio devem respeitar as normas gerais de seguranca sanitaria,

bem como ser um local de acolhimento humanizado para a populacao.
* Portaria n? 740, de 28 de marc¢o de 2018 (Financiamento)
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e Reconhece o Apoio Institucional também como ferramenta de educacao
permanente
* Mantém-se nas competéncias dos entes.

 EP distribuida ao longo do texto, versa sobre formacao em saude que deve ser
incorporada no processo de trabalho das equipes
* Sinaliza a importancia de estrutura fisica e ambiéncia que comporte os processos
de EP e formacao em saude
 Incorpora a tematica do ensino na saude — integracao ensino-servico,
destacando o papel da AB como locus de formacao na graduacao e residéncia,
de pesquisa e extensao.
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Incluiu-se no regramento de credenciamento o prazo de 4 meses para implantacao,

apos publicacao no DOU, sob pena de descredenciamento.

ESB
NASF
CnaR
UOM
Micros

Academia
Prisional

7.814
8.369
644
31
21
57
9
27

1.717
1.117
1.724
1.723
1.123
1.124
1.722
1.119

12/06/2018
27/04/2018
14/06/2018
14/06/2018
27/04/2018
27/04/2018
14/06/2018
27/04/2018

. [ E e MINSTE

RIO DA
SAUDE




 Reconhece o papel do gerente de UBS, recomendando sua insercao na

equipe, a depender da necessidade local
- Portaria n? 1.808, de 28 de junho de 2018
- UBS com 1 equipe = 10% do valor de eSF modalidade Il
- UBS com 2 ou mais equipes = 20% do valor de modalidade Il
- Mais de 1 UBS com apenas 1 equipe = 10% do valor de eSF modalidade Il para
cada 2 UBS em tal situacao.

* Gerente de AB deve ter nivel superior, preferencialmente da area da
saude.

Caso seja enfermeiro, a UBS devera ter outro enfermeiro para as acoes
e cunho clinico. [
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 Composicao da equipe ESF

Enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e ACS.

Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se
a cobertura de 100% da populagao com numero maximo de 750 pessoas por ACS.

 Podendo acrescentar:
Saude bucal (Dentista e técnico) e Agente de Combate a Endemias

* Carga horaria
ESF somente 40 horas/semanais (acabaram as equipes com flexibilidade de carga horaria
médica (20 — 20x20 — 30x30)

* Populagao adscrita
Por equipe de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Basica (eAB) é de 2.000 a 3.500
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 Equipe de Atencao Basica passa a ser reconhecida na PNAB (era
somente no PMAQ)

 Financiamento, com valor inferior ao repassado as ESF, que
continua prioritaria (em financiamento e modelo de atencao);

* Portaria n21.808, de 28 de junho de 2018
* 30% do valor de eSF modalidade Il para.

 EAB tem carater transitorio em direcao a ESF;

* Impossibilidade de reversao de modelo (substituicao eSF por eAB)
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 Composicao da equipe: Enfermeiro, médico, técnico de enfermagem

 Podendo acrescentar: Saude bucal (Dentista e técnico), Agente de
Combate a Endemias e Agentes Comunitarios de Saude

* A carga horaria total da EAB é semelhante a ESF: carga horaria minima
semanal (40h)
e composicao das equipes (maximo 3 profissionais por categoria/CH
minima 10h)

 EAB deve atender aos principios e diretrizes da AB.
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