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CAPACIDADE INSTALADA AB EM SC

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

 1.759 Equipes de Saude da Familia

« 1026 Equipes de Saude Bucal

« 281 NASF (275 Federais, 06 Estaduais)

* 04 Consultérios na Rua (Blumenau, Cricitima, Floriandpolis e Joinville)

« 14 Equipes de Atencao Basica Prisional — PNAISP (Blumenau,

Biguacu, Barra Velha, Brusque, Chapecd, Campos Novos, Imbituba, Itajai, Jaragua do Sul,
Joinville, Mafra, Porto Unido, Sdo José do Cedro, Sdo Pedro de Alcantara)

a Populacional Estratéegia Saude da Familia
81 0O 94



CAPACIDADE INSTALADA AB EM SC

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

« 49 Centros de Especialidades Odontologicas (destes 30 aderiram a
Rede de Cuidado as Pessoas com Deficiéncia)

« 135 Laboratérios Regionais de Protese Dentaria
e 291 Municipios com adesao ao PSE

* 04 Municipios habilitados ao Adolescente em Conflito com a Lei
(Concoérdia, Joacaba, Sdo José do Cedro e Xanxeré)

e 64 Academias de Saude habilitadas

« 860 Postos de Coleta para o Teste do Pezinho

« 17 Hospitais com UTI Neonatal que fazem a coleta do Teste do
Pezinho

Fonte: DAB/MS e GEABS/SES-SC, dados ago/2017
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100 Centros de Atencao Psicossocial

» 30 Hospitais Gerais com 753 leitos em SM

334 Leitos em Hospitais Especializados

04 Leitos de SM infanto-juvenil no Hospital Jesser Amarante
06 Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)

« 02 Unidades de Acolhimento (Chapecé e Joinville)

« 11 Municipios cadastrados no Programa de Volta Para Casa
(PVC)

Fonte: DAB/MS e GEABS/SES-SC, dados ago/2017
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- EVOLUCAO DO NUMERO DE EQUIPESDE ™®
e SAUDE DA FAMILIA E DE SAUDE BUCAL.

SANTA CATARINA, 1995 A 2017

®m ESF; 2017; 1759
B ESF,; 2015; 167

= ESF; 2013; 153
= ESF; 2011; 142
= ESF; 2009; 135
= ESF; 2007; 125
= ESF; 2005; 113
= ESF; 2003; 99 = SB H1SBpeeL7; 999
2013;
2011;
= [SB: 2009;
= ESF; 2001; 65 N .
= SB: 2005;
2003
= ESF; 1999; 1 2001
" ESF; 1997; 92
= ESF; 1995;
Ii_% 199 199 ;1999
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mpel psica SANTA CATARINA, jun/2017

[ 0% ate 49%
50% até 69%
70% até 89%

90% até 100%
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RTENGAO BASICA
Santa Catarina
Macrorregido | % Cobertura N° N° N° Agentes | Nucleo Centro de Centro de Polos
populacional | equipes |equipes|Comunitarios| de |Especialidades| Atencao Academia da
da Estratégia |Saude da| Saude | de Saude |Apoio a|Odontoldgicas |Psicossocial Saude
Saude da Familia | Bucal (ACS) Saude | de referéncia (CAPS) Homologados
Familia da (CEO)
Familia
(NASF)
Grande 91,78% 302 140 1.308 36 8 12 -
Floriandpolis
Grande Oeste 97,55% 262 190 1.577 75 8 15 20
Meio Oeste 79,29% 162 113 1.003 41 4 13 11
Nordeste 64,35% 172 49 902 9 3 8 4
Planalto Norte 69,54% 82 42 522 8 4 9 2
Serra 88,61% 82 65 527 10 2 4 5
Catarinense

Sul 87,18% 272 192 1.758 41 8 19 4
Vale do Itajai 86,55% 273 136 1.360 40 7 11 4
Foz do Rio Itajai 83,23% 148 76 779 11 5 9 4
83,33% 9.736 271 49 100 64

Fonte:

DAB/MS, dados set/2017
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Sistema
U Unico
de Satde

RATENGAO BASICA

Santa Catarina

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atencio Bé-
sica, estabelecendo a revisao de diretrizes
para a organizacdo da Atencdo Bdsica, no

ﬂ:??{i??:“nsl ambito do Sistema Unico de Satde
i (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buigdes que lhe conferem os incisos I e II do pardgrafo tinico do art.
87 da Constituigdo, e

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro 1990, que
dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperacio
da saidde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e dd outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Saide a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Saide
no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais

o v ff: Municipais refereptes as propostas de° composiqfio. organizagio e

v : ’ . ~ uncionamento, conforme o art. 1°, § 2° da Lei n° 8.142, de 28 de
R tm - | :’f"; atua I |Za gao dezembro de 1990;

gl i Considerando a Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de

2006, que aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Com-

BeY T ) plementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde;
L S . Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de no-
e 8D " vembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagio e
P Ty Nutrigio;

v 4 Le® “ Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro
i L e ; de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide
¢ - 24 das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no

ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Satde
Bucal;

Considerando a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013,
que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei n° 8.745, de 9
de dezembro de 1993, e a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 21 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Saide - SUS, o
planejamento da saide, a assisténcia a satdde, e a articulagdo in-
terfederativa;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recursos
federais para as agdes e servicos de saide, na forma de blocos de
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BASICA — PNAB

Portaria n® 2.436 GM/MS, de 21 de setembro de
2017

A Atencao Basica é o conjunto de acoes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promoc¢ao, prevencao,
protecao, diagndstico, 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
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.




~ % Art. 30 SHo Principios e Diretrizes do "™
e SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencao Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;
b) Equidade; e
c) Integralidade.
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~ & Art. 30 S0 Principios e Diretrizes do gmSUsE=

e SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencao Basica:

Il — Diretrizes:

a) Regionalizacao e Hierarquizacao:
b) Territorializacao;

c) Populacéao Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade,

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacao do cuidado;

h) Ordenacao da rede; e

1) Participacdo da Comunidade.




INTEGRACAO ENTRE A VIGILANCIA
EM SAUDE E ATENCAO BASICA

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

Art. 5° A integracao entre a Vigilancia em Saude e
Atencao Basica é condicado essencial para o alcance
de resultados que atendam as necessidades de
salde da populacao na otica da integralidade da
atencdo a saude e visa estabelecer processos de
trabalho que considerem os determinantes, 0S riscos
e danos a saude, na perspectiva da intra e
Intersetorialidade.

( PNAB2017)




ﬁ Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB
Portaria n® 2.436 GM/MS, de 21 de setembro de 2017
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ATENGAO BASICA
Santa Catarina

5 - DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

A Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude deverdao desenvolver acdes
integradas visando a promocado da saude e prevencao de doencas nos
territorios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de saude
deverdo realizar a notificacdo compulsoéria e conduzir a investigacao dos
casos suspeitos ou confirmados de doencas, agravos e outros eventos de
relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas
vigentes.Compete a gestdo municipal reorganizar o territdrio, € 0S processos
de trabalho de acordo com a realidade local.

A integracdo das acOes de Vigilancia em Saude com Atencao Basica,
pressupfe a reorganizacdo dos processos de trabalho da equipe, a
integracao das bases territoriais (territorio uUnico), preferencialmente e
rediscutir as acbes e atividades dos agentes comunitarios de saude e do
entes de combate as endemias, com definicdo de papéis e
bilidades.




Sistema

kb Politica Nacional de Atencéo Bésica - PNAB IISUSS
Portaria n® 2.436 GM/MS, de 21 de setembro de 2017

i
5 - DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

A Atencao Béasica como contato preferencial dos usuarios na rede
de atencéo a saude orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a
partir dos quais assume funcdes e caracteristicas especificas.

Considera as pessoas em sua singularidade e insercéo sociocultural,
buscando produzir a atencao integral, por meio da promocao da saude,
da prevencao de doencas e agravos, do diagndstico, do tratamento, da
reabilitacdo e da reducao de danos ou de sofrimentos que possam
comprometer sua autonomia.




i Politica Nacional de Atencéo Bésica - PNAB IISUSS
Portaria n® 2.436 GM/MS, de 21 de setembro de 2017

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

5- DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA SE
CARACTERIZA POR:

| - Definic&o do territorio e Territorializacao ;

Il - Responsabilizac&o Sanitaria ;

lIl - Porta de Entrada Preferencial ;

XIl - Desenvolvimento de acOes de prevencéo de doencas e agravos
em todos os niveis de acepcao deste termo (primaria, secundaria,

terciaria e quartenaria);
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PROGRAMAS E ESTRATEGIAS

NASF MEDICOS

v PARA O BRASIL

Estratégia Saude |

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

da Familia (ESF)

&

Fluvial
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Estratégia
Saude da
Familia

Saude da
Crianca e
Adolescente

Alimentacao
e Nutricao

Academia
da Saude

Ntencady
Basica

Melhor em
Casa

Atencao
Psicossocial §

Programa
Sauade
na Escola

Saude
da
Mulher

Consultério
na Rua

Requalifica
uUBS
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PMAQ -PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO ©

ATENGAO BASICA ~ 7
E DA QUALIDADE DA ATENCAO BASICA
: ‘,\o\;\’\o (POICONTR,, OQ%%’
Objetivos i pMAQ,;
I I = %OA é)‘“/) {)ﬁg o§
v Induzir a ampliacdo do acesso NG

v" Melhora da qualidade da Atencédo Bésica
v' Garantir padrao de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente

v Transparéncia e efetividade das acOes

governamentais direcionadas a AB



N ;%sus
~ PMAQ -PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO *®

RATENGAO BASICA

E DA QUALIDADE DA ATENGCAO BASICA
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DAB~ Saiide Mais Perto de Vocé~ Acbes, Programas e Estratégias > Profissional™ Gestor~ Cidaddo~ Policas~ Servicos™

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ)

Programa de Melhoria Ciclos do PMAQ
L L do Acesso e da Qualidade

O PMAQ-AB tem como objetivo incentivar os

gestores 2 a5 equipes a melhorar a qualidade dos RQMENTO
servigos de salde oferecidos aos cidaddos do ‘;\'io
territdrio. Para isso, propde um conjunto de \7\0 @P«OfCON?‘Q‘q

estratégias de gualificacdo, acompanhamento e
avaliacdo do trabalho das equipes de salde.

Q
&y
¢

O programa eleva o repasse de recursos do E pMm
incentive federal para os municivios participantas g o
gue atingirem melhora no padrdo de qualidade no %
atendimento. O programa foi langado em 2011 & =
agora, em 2015, inicia seu 39 cicdo com a Og.o
participacio de todas as equipes de saide da 5-(5, I:‘Q‘U-J‘\JC.'r‘.‘.":"’.‘r.‘» -
Atsncdo  Basica  (Saude da Familia e
Paramefrizada), incuindo as equipes de Salde
Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da Familia e

Centros de Especialidades Odontoldgicas que se Relatorio Descritivo ' ' Relatorio Analitico

Sistema de Gestdo da Avaliagdo Externa

(055 ie)
2 - 0l0dv - 0™
encontrem em conformidade com a PNAB.

Adesao AB/SB/NASF

Galeria de Videos

_!_ Acesse o Sistema

—"x




RTENGAOD Ilﬂ!’ilyl!ll

Santa Catarina

Programa de Methorla

do Acesso e da Qualidade

Instrumento de Avaliagio
Externa para as Equipes de
Atenglio Basica, Saude Bucal e
NASF
(Saude da Familia ou
Parametrizada)

Brasilia « DF
07

1

Sistema
Unico
de Satde

112.2- Geral Quais desses exames sao solicitados pela sua equipe para serem realizados na rede de SErvicos
de saude?
: : Sim
112.2.1 | Baciloscopia para tuberculose -
Nao
112211 Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
T | servigos de sade? Em outro municipio
Sim
1112.2.1.1 | O acesso ao exame ¢ satisfatorio? -
Nao
/1
- , Sim
11.12.2.10 | Radiografia de torax (tuberculose) .
Nao
11112.2.10. | Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de No municipio
1 servicos de satde? Em outro municipio
Sim
11.12.2.10. | O acesso ao exame é satisfatorio? "
a0

11




Sistema
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ATENGAO BASICA
11.20 - Atencdo a Pessoa com Tuberculose
11.20.1 & equipe de atencao basica possui registro do namero de Sim
B usuarios de tuberculose? NS0
Realiza consulta deste usuario
IL.20.2 CQuando ha usuario diagnosticado com Tuberculose a nesta UBS
T equipe: Encaminha o usuario para
unidade de referéncia
Diariamente
11.20.3 Cual a disponibilidade de oferta de consulta para pessoas Entre duas a quatro vezes na
B com tuberculose? semana
Menos de duas vezes na semana
11.20.4 - & 12 amostra de escarro para o diagnostico de tuberculose & Sim
Geral coletada na primeira abordagem/consulta com o usuario? N3o
11.20.5 - A equipe realiza a notificagdo de casos de tuberculose na Sim
Geral unidade? N30
'1.20.5/1 - Existe documento gue comprove? Sim
Geral ' que P ) Mao
11.20.6 & equipe realiza o acompanhamento do tratamento Sim
B diretamente observado do usudrio? NS0
Sintomatico respiratoario
Pessoas contatos de tuberculose
11.20.7 A equipe realiza busca ativa para os seguintes casos: Faltosos do tratamento (até o
G-erall periodo de 29 dias)

Abandono de tratamento (apds
o periodo de 30 dias)

MN3o realiza busca ativa




| ;3,_ ANEXOS RNESUS .
— ANEXO A - Lista de Documentos para
Comprovac¢ao das Acoes da Equipe

Planilha, caderno, lista com a notificacdo dos usuarios com suspeita ou confirmagdo de
tuberculose.

11.20.5




7/ e-SUS Atenc¢ao Basica
WENGAOBhsca

Informatizacao do processo de trabalho e da qualificacao da
informacao, auxilia o registro individualizado dos atendimentos

de cada cidadao e a integracao gradual de todos os sistemas na

Atenc¢ao Basica.
Visao geral

e-Saude

e-SUS AB

S5 =

Sistema de
Informagao em

Satde para Atencao

Bisica (SISAB)
/—\
Sistemas de
Software:
Q)s e PEC




Programa Nacional Telessaude Brasil Redes
I'I'Elll;lllllﬁsll:ﬂ ° o ~
Qualificacao do acesso a consultas
especializadas e exames

E o uso de tecnologias da informacdo e comunicacdo para atividades 3
distancia relacionadas a melhoria da saude da populacdo por meio da
qualificacao do SUS.

As atividades do Programa Telessaude Brasil Redes sao realizadas por Nucleos Telessaude.
(Portaria GM/MS n? 2.546/2011)

Estes desenvolvem atividades técnico-cientificas e administrativas para planejar, executar,
monitorar e avaliar as acOes de Telessaude, em especial a producao e oferta:

. Teleconsultoria

. Telediagnostico

. Tele-educacao

. Segunda opiniao formativa

9 2 c
’tp = :, ke =

ultoria  Atividades via web Tele - educacao  Telediagnéstico

0800 644 6543




L | . R SUS ..
Sy TELESSAUDE SC =

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

- Desenvolver acdes de apoio a atencéo a saude e de

educacao permanente das equipes de Atencao Basica /

ESF.

- Foco na avaliacéo do processo de trabalho e das praticas
de saude, na perspectiva da melhoria da qualidade do
atendimento a populacéo.

« Cursos adistancia
 Webpalestras

« Webseminarios

« FOruns de discussao

« Reunides de matriciamento
Teleconsultorias




Sistema

~ & FERRAMENTAS DE APOIO E EDUCAGAO ~ WgmsUs=
RATENGAO BASICA PERMANENTE

N° de teleconsultorias realizadas pelo Telessaude SC
(periodo de 2010 a agosto de 2017)

2016; 1; 15122

2017; 1; 12467

2015; 1, 4479

2013; 1; 2881
~ 2014, 1, 1574 | - |

w20102019011396591% L 208201204 333 5015 2016 2017

Fonte: Telessalde/SC

TELECONSULTORIA: consulta de qualquer profissional de saude a um teleconsultor
ender duvidas clinicas e de processo de trabalho.
embasadas nas melhores evidéncias disponiveis.




Sistema

- F FERRAMENTAS DE APOIO PARA s Wil
o CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS

INISTERIO DA SAl UDE

CADERNOS
ATENCAO BASICA

Acolhimento a demanda espontanea
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ATENGAO BASICA
Santa Catarina

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
GERENCIA DE COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

Lizete Contin
Fone: (48) 3664-7269
E-mail: geabs@saude.sc.gov.br




