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A PNAB de 2011

 Portaria 2.488/2011 faz revisao da PNAB formulada em 2006 (Portaria
648/2006)

* Sintetiza em um Unico documento um conjunto de normas que
regiam as acoes da Atencao Basica
* Principios
» Responsabilidades das esferas de governo
* Organizacao
* Financiamento



Principios gerais da PNAB de 2011

e Territorio adstrito,

e Adscricao dos usuarios,
e pessoas e familias

* Integralidade das acoes,
* Integracao de acoes
 Promocao, vigilancia, tratamento, reabilitacao

* Responsabilidade sanitaria,
e Participacao do usuario.



A PNAB de2011: a ESF

* Foco na ESF como prioridade: Saude da Familia como estratégia
prioritaria para expansao e consolidacao da atencao basica
e Definicao da composicao da equipe
e Definicdo de modalidade de repasse financeiro para as equipes (incentivo
financeiro no PAB variavel)



Revisao da PNAB em 2017:

* Contexto politico-institucional:
* Congelamento dos recursos da saude,
* Propostas de flexibilizacao das modalidades de planos da saude suplementar,
e Auséncia de posicionamento claro do MS em defesa do SUS.

* Pautada e aprovada na CIT de 31/agosto, apds consulta publica com
6 mil posicionamentos, incluindo criticas, apoios, propostas de
modificacoes

* Portaria MS/GM n2 2.436 de 21 de setembro de 2017: aprova a nova
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de
diretrizes para a organizacao da Atencao Basica



Principais proposicdes da nova PNAB

PRINCIPIOS:

e | —Universalidade;
* || — Equidade;

* |l — Integralidade;



Principais proposicdes da nova PNAB

DIRETRIZES:
* | - Regionalizacao e Hierarquizacao;

Il - Territorializacao e Populacao adstrita;

lIl - Populacao Adscrita;

IV - Cuidado centrado na pessoa;

V - Resolutividade;

* VI - Longitudinalidade do cuidado;
* VIl - Coordenacao do cuidado;

* VIII - Ordenacao da rede;

 |X - Participacao da comunidade.



Principais proposicdes da nova PNAB

CONSTITUICAO DAS ESQUIPES
e Equipe de Saude da Familia (eSF)

* Equipe de Atencao Basica (eAB)

e Equipe de Saude Bucal
* NASF-AB (nucleo ampliado de sadde da familia e atenc3o basica)
 Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

e Equipes de Atencao Basica para populacoes especificas
e Consultério da rua
* Prisional



Principais proposicdes da nova PNAB

PARAMETROS DE ADSCRICAO DA POPULACAO
* Para as eSF e eAB: 2.000 a 3.500 pessoas

* Possibilidade de definir outro parametro populacional podendo ser maior ou menor que o
recomendado

DEFINICAO DE PADROES ESSENCIAIS E AMPLIADOS

* UBS necessariamente oferece padroes essenciais de oferta de servicos e
podem oferecer opcionalmente padroes ampliados

GERENTE DA UBS



Principais proposicdes da nova PNAB

COMPOSICAO DAS EQUIPES

* Para as eSF:
* Profissionais em 40 horas semanais - obrigatorio

* Sem definicao clara do numero minimo de ACS por equipe: “O numero de ACS por equipe
devera ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioeconémicos, de acordo com defini¢ao local”

* Para as eAB:
* Soma das cargas horarias de cada profissional igual a 40 horas

* Nao possui ACS



Principais proposicdes da nova PNAB

FINANCIAMENTO

* | - Recursos per capita; que levem em considera¢do aspectos
sociodemograficos e epldemlologlcos (PAB fixo e CER)

* Il - Recursos condicionados a implantagdo de estratégias e programas da
Atencao Basica, tais como os recursos especificos para os municipios que
implantarem, as Equipes de Saude da Familia, as Equipes de Aten¢do
Basica, as Equipes de Saude Bucal, de Agentes Comunitarios de Saude, dos
Nucleos Ampliados de Saude da Fam|I|a dos Consultorios na Rua, e
Programa Saude na Escola (PSE); (PAB varlavel)

* |Il - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de a¢oes e servico;

e |V - Recursos condicionados ao desempenho dos servigos de Atencao
Basica;

* |V - Recursos de investimento.



OrgaNizacao das acdes na UBS

Promoc¢ao & prevencao UBS:
< * Acolhimento
Atendimento agudo/ cronico
Classificacao de risco
Acompanhamento longitudinal
Coordenacao do cuidado

Territorio

Demanda por saude

Comunicagao inter
profissional

;. — .
Ambulatorio especializado:
* Consulta especializada
* Multiprofissional

Alto risco




Sifilis congénita no estado de Sao Paulo 2010-2017
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Sifilis congénita no estado de S3o Paulo - 2017
Taxa de Sifilis Congénita por mil NV

3501 Grande Sao Paulo 276.833 7,82
3502 Aracatuba 8.335 5,04
3503 Araraquara 10.959 4,29
3504 Baixada Santista 21.975 15,29
3505 Barretos 4.694 4,90
3506 Bauru 19.063 9,65
3507 Campinas 54.782 4,56
3508 Franca 8.329 0,84
3509 Marilia 12.532 10,21
3510 Piracicaba 16.944 5,49
3511 Presidente Prudente 8.492 11,07
3512 Registro 3.555 15,75
3513 Ribeirao Preto 15.883 7,87
3514 S3o Joao da Boa Vista 8.886 3,71
3515 S3o José do Rio Preto 16.399 7,07
3516 Sorocaba 30.646 3,33
3517 Taubaté 29.205 10,24

Total 547.517 7,49
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