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Atencao Basica

Politica Nacional de Atenc¢ao Basica

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acoes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos e a manutencao da
saude com o objetivo de desenvolver uma ateng¢ao integral que impacte
na situacao de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e

condicionantes de saude das coletividades.
(Portaria n2 2.488 GM/MS, de 21 de outubro de 2011)

* Funcdes nas redes: porta de entrada preferencial, base/ordenadora,
coordenadora do cuidado.

» Redes (base regional, diferentes servicos, fluxos e processos vivos).

MALIS PERTO DE VOCR



Atributos e Diretrizes da AB

PNAB (Brasil, 2011)

Acessibilidade e Acolhimento (porta de entrada preferencial e porta aberta);

-Territorializacao e Responsabilizagao Sanitaria;

-Vinculo e Adscricao de Clientela;

-Cuidado Longitudinal;

-Coordenacao do Cuidado;

-Trabalho em Equipe Multiprofissional;

+ Ministério da: - Governo
e e ol Satide Federal



Cobertura de AB no Brasil

o 72%* da populagdao coberta pela aten¢ao basica,
considerando-se, além das equipes de Saude da
Familia, equipes equivalentes formadas por clinicos
gerais, ginecologistas-obstetras e pediatras.

o 62%** da populacao coberta por Equipes de Saude
da Familia;

¥ Distribuicdo das Equipes da
Saude da Familia - ESF

Sem ocorréncia

Entre 1 & 25%

Entre 26 & 30%
P Entre 51% & 80%
B 2cima de 81%

o Cerca de 39.000 equipes de Saude da Familia cuidam
de mais de 120 milhoes de cidadaos;

o Cerca de 40.000 Unidades Basicas de Saude (mais de
700 mil profissionais atuando na AB);

*Cobertura com parametro de calculo de 3000 habitantes por equipes de saude da familia e equipes equivalentes ( compostas por 60h m
ambulatoriais de clinicos, ginecologistas-obstetras e pediatras), utilizando no célculo a populag¢do do IBGE de 2012. MAIS PRRTO DE VOCR

--------------

** parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e como referéncia a populagao IBGE, 2012. wsefe pmme BRASIL



Programas e Estratégias no Ambito da Atencdo Basica

Financiamento

Estratégia Satde
da Familia (ESF)

PROGRAMA
SAUDE NA

e

CONSULTORIO
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Rede Cegonha

O Componente Puerpério e Atencao Integral a
Saude da Crianca

a) promog¢ao do aleitamento materno e da alimentacao complementar
saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianca na atencao basica com visita
domiciliar na primeira semana apds a realizacao do parto e nascimento;

c) busca ativa de criancas vulneraveis;

d) implementacdao de estratégias de comunicacao social e programas
educativos relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva;

e) prevencao, diagndstico e tratamento das DST/HIV/Aids, Sifilis e Hepatites;
f) orientacao e oferta de métodos contraceptivos.

(Portaria GM/MS 1.459, de 24 de junho de 2011)




Programa de Melhoria do Acesso e da

Qualidade - PMAQ-AB
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Portaria n. 1654, de 18 de agosto de 2011.




Estratégia Rede Cegonha & PMAQ

Contratualizacao

Indicadores (siaB)

Pré-Natal

Autoavaliacao (AMAQ)

EqUipe de AB (Atengdo Integral  Saude)

Planejamento Familiar
Pré-Natal
Puerpério

Avaliacao Externa

Entrevistas (profissionais e usuarios)

Planejamento Familiar
Pré-Natal
Puerpério
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Certificacao PMAQ - Indicadores Saude da Crianga

22 Ciclo

Certificacao — Indicadores da Crian¢a 22 Ciclo

Indicador Brasil

Média de consultas de puericultura por crian¢a cadastrada 5,24
Proporcao de criangas menores de quatro meses com 73,76
aleitamento exclusivo

Proporcao de criangas menores de um ano com vacina em dia 95,42
Proporcao de criangcas menores de dois anos pesadas 87,24
Média de consultas médicas para menores de um ano 3,75
Média de consultas médicas para menores de cinco anos 2,23

SAUDE
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Resultados do

PMAQ AB

--------------



% de Insumos sempre disponiveis na UBS

para o cuidado da crianca

Fita métrica

Caderneta de saude
da crianca

abaixador de lingua

termdémetro clinco

Régua
antropomeétrica

% Insumos sempre disponiveis

_ 96)6

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 2Ciclo n= 24.055 UBS




% Equipamentos sempre disponiveis

Otoscopio

Balanga infantil

Aparelho de nebulizacdo

Aparelho de pressdo infantil

Estetoscopio Infantil

7 de Equipamentos disponivels

92,9

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 2Ciclo n= 24.055 UBS
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Mod. Estrutura da unidade

oferta de vacinacao

Esta unidade oferta regularmente vacinag¢ao?

/ .
E - ==

90,0% 57 v
80,0% |
700%
60,0% -
50,0% 1
40,0% -
30,0% +

20,0% -

10,0% -+~

0,0%

SIM

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 24.055 UBS

NAO
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Mod. Entrevista da Equipe

Teste do pezinho

A equipe realiza Teste do pezinho

/
/ 2
/ / 81,5%
90,0% / i 1
/ 44
80,0% - o]
P i
70,0% - g
o —
60,0% - , / | /, i
50,0% - ,,/ /,/_ ENAO
e
R
30,0% - i
20,0% -
10,0% -
0,0% :
SIM NAO
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Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n=29.778 Equipes e



Situacoes registradas no territorio

No acompanhamento das criangas do territorio, ha registro sobre:

95,7%

Vacinagdo emdiada Crescimento e Estado nutricional  Teste do pezinho  Violéncia familiar Acidentes Outro(s)
crianga desenvolvimento

SAUDE 4%y

MALIS PERTO DE VOCR
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Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n=29.778 Equipes



Registro de situacoes do territorio

Comparacao do 12 e 2 ciclo

Percentual de registro de situagoes do territorio pelas equipes de AB/ SF
(N ciclo 1 =15.239 e N ciclo 2= 15.240)
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Ha aumento no registro das diversas situacoes do territdrio entre os ciclos do PMAQ,
entretanto, a violéncia familiar e os acidentes nao atingem 50% de registro.




Acolhimento

* 96,9% das equipes realizam acolhimento a demanda
espontanea;

e 90,9% das equipes realizam classificacao de risco e
vulnerabilidade;

 70% dos profissionais das equipes foram capacitados para
fazer a classificacao de risco e vulnerabilidade;

No acolhimento da crianga ha necessidade de intensificar as
acoes de capacitacao dos profissionais para a classificacao de
risco e vulnerabilidades

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n=29.778 Equipes



Busca ativa

Realizagao de busca ativa em situagdes envolvendo
criangas pelas equipes de AB (n= 29.778 equipes)

80,2%

Prematuras Com baixo peso Com consulta de Com calendario vacinal
puericultura atrasada atrasado

Na comparagao das
mesmas equipes houve
uma queda no 22 Ciclo

na realizacao de busca
ativa em situagoes
envolvendo criangas.

Realiza¢do de busca ativa em situa¢des envolvendo criangas pelas equipes de AB (N ciclo
1=15.239 e N ciclo 2= 15.240 equipes)

87,6 228 o

67,7 S 713

100,0 - 80.8

80,0 - 62,3
60,0 -
40,0 -
20,0 A

,O T T T T
Prematuras Com baixo peso  Com consulta  Com calendario
de puericultura vacinal
atrasada atrasado

m Ciclo1

M Ciclo 2




Mod. Entrevista com a Equipe

Consulta de puericultura

100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0%

20,0% -

10,0% -

0,0%

SIM

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n=29.778 Equipes

NAO

A equipe realiza
consulta de
puericultura nas
criancas de até
dois anos?

M Existe documento
qgue comprove?

SAUDE
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Mod. Entrevista com a equipe:

Instrumentos Pdra O acompanhamento do crescimento

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

40,0%

30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0%

SIM
Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n=29.778 Equipes

A equipe utiliza a caderneta de saude da criang¢a parao
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento?

95,1%

100,0%

50,0% +

0, 0% 'r"/ T r
SIM NAO

B Tem espelho das cadernetas de satde da
crianga, ou outra ficha com informacgdes
equivalentes, na unidade?

Existe documento que comprove?

SAUDE 4%
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Mod. Entrevista com a equipe:

Mensuracao para acompanhamento do crescimento

A equipe realiza a mensurac¢ao das criancas?

95,9%

100,0% -

90,0% -
75,6%

80,0% -

70,0% -

60,0% i
B Das criangas menores de 2 anos de idade

50,0% - Das criangas menores de 10 anos

40,0% -

30,0% -

20,0%

4,1%
10,0% -

0,0%

SIM NAO

--------------

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n=29.778 Equipes —_—  ssde int BRASIL



Mod. Entrevista com a Equipe

70,0% -
60,0% +
50,0%
40,0% -+
30,0%
20,0% + f

10,0% -

0,0%

Amamentacao

A equipe conhece a “Norma Brasileira de Comercializacao de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras”?

38,5%

SIM NAO

SAUDE
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Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n=29.778 Equipes — e it BRASIL



Pessoa com deficiéncia

A equipe de ateng¢ao basica possui registrodo numero dos
casos de usuarios com deficiéncia?

Nao se aplica(Nao possui usuarios com
necessidade de uso de Ortese, protese ou meio
auxiliar de locomogao no territorio)

Sim

5,6%

28,9%

65,4%

O acompanhamento das criancas com necessidades especiais no territério
deve ser compartilhado entre as equipes de atencao basica, NASF e outros servigos

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n=29.778 Equipes

SAUDE
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»
Resultados 22 ciclo do PMAQ

*Entrevista com usuarios;

crianca;
*Foram entrevistadas 13.043 pessoas

*Bloco Acompanhamento e desenvolvimento da




Mod. Entrevista com usuario

Visita do ACS

O agente comunitario de saude (ACS) visita o(a) senhor(a) na sua
casa?

1,8% g9

/—

Sim
m Ndo
W N3o ha ACS nesta unidade de saude ou no bairro

N3do sabe/ndo respondeu

\82,9%
SAUDE

MAIS PERTO DE VOCR

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usudrios — s U2t BRASIL



Mod. Entrevista com a Equipe

Visita do ACS na primeira semana

Do total de entrevistas do 22 ciclo ( 13.043 usuarias) apenas 56,7 %
relatam receber visita do ACS na primeira semana apos o parto

Comparacao das mesmas equipes 1 2 e 2 2 Ciclo :

A senhora recebeu, na sua casa, a visita do ACS na primeira semana
apos o parto? (N ciclo 1= 4.495 e N ciclo 2= 6.736 usuarios)

0,0

100,0 -~

80,0 -

60,0 -

40,0 -

20,0 A

36,2

57,7

388 42,2

21,6
3,5

m Ciclo 1
M Ciclo 2




Mod. Entrevista com usuario

Consulta na primeira semana de vida

Depois que a crianga nasceu, a equipe fez uma consulta até sete dias
de vida (primeira semana)?

Sim
m Ndo

55,0% Ndo sabe/ndo respondeu/ndo lembra

..............

Fonte: PMAQ, Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usudrios — e izt BRASIL



Mod. Entrevista com usuario:

Direito da crianca

Foi perguntado se a crianga tinha certidao de nascimento?

ik
100,0% - 5 S
h

90,0% - / 69,9%
80,0% - /
/
70,0% - / /
60,0% T
/ W N3o

30,1%

50,0% -

eE

40,0% -

N\
X

30,0% - Rt :
20,0% - ’/
10,0% -

0,0%

Sim Nido
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Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usuarios e



Mod. Entrevista com usuario:

Crescimento e desenvolvimento

Na consulta feita na primeira semana a crianga foi:

94,3% 94,0%
100,0% -

89,8%

90,0% -

75,5%
80,0%

70,0%

60,0%

Sim

Sl = N3o

40,0%

30,0%

20,0% 10,2%

6,0%

=

10,0%

0,0%

A crianga foi pesada A crianca foi medida Foi colocada para mamar Teve 0 umbigo examinado

SAUDE 453
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Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usuarios



Mod. Entrevista com usuario:

Crescimento e desenvolvimento

Foi conversado sobre a melhor posi¢ao para a crianga dormir?

54,6%
60,0% -
I 42,0%
50,0% -
40,0% - et
30,0% /
20,0% - /
3,5%
0,0% T
Sim N3o N3o sabe/ndo

respondeu/ndo
lembra/ndo lembro

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usuarios
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Mod. Entrevista com usuario:

Teste do Pezinho

100,0% -

0,
90,0% - &

80,0%

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

20,0% - 1

10,0% -

0,0% T
Sim Nao

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usuarios

N3o sabe/ndo
respondeu/ndo
lembra/ndo lembro

M Foi realizado teste do pezinho na
crianca?

M O teste do pezinho foi realizado
até os sete dias de vida (na
primeira semana depois de a
crianca nascer)?

SAUDE
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Mod. Entrevista com usuario:

Crescimento e desenvolvimento

Nas consultas, foi explicado sobre o desenvolvimento da crianga de
acordo com a idade?

100,0% -

90,0% -

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% - 24,4%

30,0% -
20,0% -

0,0%

N\

Sim Ndo sabe/ndo respondeu/ndo
lembra

smp:.lﬁa
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Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usuarios e



Mod. Entrevista com usuario

Alimentacao

A senhora recebeu orienta¢ao sobre alimenta¢ao da crianga até dois
anos?

80,0% -

70,0% -

60,0% -

50,0%

40,0%

30,0% -

20,0% -
2,3%

Sim N3o N3do sabe/ndo respondeu

10,0% -

0,0%

SAUDE 453
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Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usuarios



70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usuarios e

Mod. Entrevista com usuarios

oferta de consultas

Apos a consulta de acompanhamento, a
crianga ja sai com a proxima marcada?

69,3%

T
Sim, sempre Sim, algumas N3o N3o sabe/ndo

e responded A senhora conseguia atendimento
nesta unidade de saide na mesma
hora, sem consulta marcada?
yd
100,0% + .~ 71,5%
yd
30,0% —’/,,
60,0% +
40,0% / il 15,0% 4,6%
200% 17 A
Sempre Na maioria das Quase NuNCamsTo o vock
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Mod. Entrevista com usuario:

Adoecimento da crianca

A crianga teve algum problema ou urgéncia nos ultimos seis meses
que precisou de atendimento? (ex.: sentiu-se mal, dor)

68,5%

70,0% -

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -
20,0% '/
10,0% -

0,0%

2,2%

Sim N3o N3do sabe/ndo respondeu

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCR

..............

Fonte: PMAQ Avaliagdo Externa 22 Ciclo n= 13.043usuarios ST s uzt BRASIL



Ferramentas de apoio

para qualificacao do
cuidado




NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Tem como objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢oes da atengao
basica, bem como sua resolubilidade.

Sao constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os
profissionais das Equipes compartilhando as praticas e saberes em saude nos
territérios sob responsabilidade destas equipes, atuando diretamente no
apoio matricial as equipes e também no cuidado individual quando
necessario.

Hoje contamos com 4.288 equipes de NASF espalhadas pelo Brasil para dar
suporte ao atendimento da atencao basica.

O NASF tem um importante papel na estimulacao precoce e no companhamento
do desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCR

* Portaria 2488 de 21 de Outubro de 2011 — - nde RIS



Estratégia amamenta e alimenta

Qualificacao do processo de trabalho dos profissionais
da atencao basica para o fortalecimento das acdes de
promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno e a
alimentacao complementar para criancas menores de
dois anos no ambito da Atencao Basica.

Numero de Numero de Numero de Numero de Numero de
Tutores Oficinas de UBS que Profissionais da UBS
Formados Formagao de receberam as AB Certificadas
Tutores Oficinas de Qualificados
Trabalho




O Método Canguru e a Atencao Basica

As atencao basica € importante no
acompanhamento das familias que
passam pela experiéncia de um
nascimento pré-termo. As equipes
podem através de seu vinculo
contribuir com as familias enquanto o
bebé esta internado e apds a alta
hospitalar.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é
uma grande aliada no trabalho com
familias e bebés de risco e deve ser
entendida como complemento e
continuidade da assisténcia prestada
ao bebé e sua familia.

Guia de Orientagdes para o
Método Canguru na Atencao Basica:

Cuidado Compartilhado

Brasilia
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Paternidade: Acompanhamento no

cuidado

Relatorio pesquisa Ouvidoria
Saide do Homem e Paternidade

e Cuidado- Brasil e . . : . e .
Grafico 27- Quais as atividades de cuidado vocé divide com a sua parceira?

Quais as atividades de cuidado vocé divide

com sua parceira?
96,3
0

¥

#@
2 L
> & &

Fevereiro de 2016

5 8
49 &

E importante que toda equipe oriente durante as visitas domiciliares, consultas e outras
visitas na unidade de saude a importancia do acompanhamento dos pais no cuidado e
desenvolvimento da crianca.

SAUDE £33

MALIS PERTO DE VOCR




Comunidade de Praticas:

Troca de experiéncias sobre o crescimento e desenvolvimento infantil na ateng¢ao basica

Comunidade
de Praticas

O Livro do Bebé como estratéegia
para fortalecer o vinculo entre
familia, bebé e =

Redes de Atencdo a Salude e Gestao
do Cuidado, Humanizacdo no=

:ﬂ Claudia Alves
: Medicina
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PRIMEIRISSIMA INFANCIA
PROJETO REGIONAL
INTERSETORIAL PARA O
DESENVOLVIMENTO:

Intersetorialidade e Promocao da
Saude
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REDE DE APOIO AS FAMILIAS
PROMOTORAS DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Gestdo do Trabalho e Educacao
Permanente em Saude

o elisaeyken

FORMAGAO DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE PARA
A PROMOGAO DA VIGILANCIA DO
D

Intersetorialidade e Promocao da
Saude

Acesse a comunidade de praticas: https://novo.atencaobasica.org.br/relato

Entrar ~

O PAPEL DO ENFERMEIRO NO
ACOMPANHAMENTO DO
CRESCIMENTOE
DESENVOLVIMENTO

Gestdao do Trabalho e Educacao
Permanente em Saude

Q fmartinsmachadocarrijo

\6 12
W\
SUAL

DESENVOLVIMENTO INFANTIL:
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE
CRIANGAS =

Gestao do Trabalho e Educacaoc
Permanente em Saude

o yamillesribeiro

rearae srrvess

A Perrts



MATERIAIS DE APOIO

| 7\ =% f'—

Estratégia nacional para
promogdo do aleitamento

materno e alimentag¢ao

complementar saudavel no
Sistema Unico de Sadde

Dez passos para phalnitand

uma alimentacdo

Alimentac¢ido

Dez passos para uma saudavel para Saudavel para

alimentacio saudavel criancgas brasileiras criancas menores

Guia alimentar para criancas : }
menores de dois anos menores de / de dois anos

dois anos o

onal

mm‘ enn Materno,

Distribuicao de Leites
Férmulas Infantis em

Receitas

Regionais
para criangas de
6 a 24 meses




Ferramentas de apoio e Educacao Permanente

Cadernos de Atengao Basnca

CABn. 23 CABn. 32 CAB n. 33 CABn. 39
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CADERNOS

CADERNOS CADERNOS CADERNOS
ATENCAO BASICA ATENCAO BASICA ENCAO BASICA
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http://dab.saude.gov.br/portald http://189.28.128.100/dab  http://189.28.128.100/da http://189.28.128.100/da
ab/biblioteca.php?conteudo=pu /docs/portaldab/publicaco ~ b/docs/publicacoes/cader  b/docs/portaldab/publica
blicacoes/cab23 es/caderno 32.pdf nos_ab/caderno_33.pdf coes/caderno_39.pdf

Constitui-se em uma ferramenta que, soma a capacidade das equipes e dos gestores de
organizar seu processo de trabalho e processos em educacao permanente.
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Obrigada!

www.saude.gov.br/dab

marciah.leal@saude.gov.br
telefone: (61) 33155905
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