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Apresentacao

Os Secretérios Estaduais de Saude das 27 unidades da | 1 Progestores - 1° Seminario
Federacdo, reunidos no 1° Seminario do CONASS para a | ParaaConstrucdode Consensos
Construcéo de Consensos, em Sergipe, em julho de 2003, decidiram | pagina 27
pela realizacdo de um ““semindrio de Secretarios Estaduais de
Sadde especifico para o aprofundamento das questdes relativas a
Atencdo Primaria, paralelo com a realizagdo de uma oficina de
trabalho com participacdo de técnicos das Secretarias Estaduais
de Saude responsaveis pela coordenacdo da area de Atencdo
Primaria”.1

A 1° Oficina do CONASS com os Coordenadores Estaduais
de Atencao Basica foi realizada entre 6 e 9 de outubro de 2003, em
Brasilia, e teve por objetivo construir propostas de estratégias e de
atividades necessarias para operacionalizacdo das atribuicfes e
responsabilidades das Secretarias Estaduais de Salude na Atencéo
Priméaria.

Ao final da Oficina foi elaborado um documento que serviu de subsidio para o
debate entre os Secretarios de Salde no 2° Seminario do CONASS para a Construcao de
Consensos, realizado em Salvador, Bahia, nos dias 27 e 28 de novembro de 2003, e que
teve por tema a Atencédo Primaria.

Este documento apresenta os resultados do 2° Seminario, com um diagnéstico
da area de Atengdo Priméria das Secretarias Estaduais de Salde e as propostas
consensuais aprovadas pelos Secretarios.

A opcdo por utilizar a denominacéo Atencdo Priméaria no 2° Seminario e em seu
relatorio afirma a compreensdo do CONASS e dos Secretarios Estaduais de que este nivel
de atencdo a saude ndo se caracteriza por uma baixa complexidade ou por uma limitacio
na quantidade de servicos oferecidos. Esta denominacéo é também reconhecida e aceita
internacionalmente por individuos e instituicdes de pesquisa e formuladores de politicas.
A denominagdo Atengdo Béasica permanece sendo utilizada nas denominagdes oficiais e
nas consagradas.
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Metodologia do Seminario

Com base no documento final da Oficina com os Coordenadores Estaduais, foi
daborado um Roteiro de Trabalho do Seminario, encaminhado previamente aos
Secretarios para possibilitar a discussdo interna com as equipes das Secretarias
Estaduais de Saude.

O Seminario foi realizado nos dias 27 e 28 de novembro de 2003, na cidade de
Salvador, Bahia. No primeiro dia foram apresentados e debatidos o Diagndstico da Atual
Situacdo da Atengdo Primaria nas Secretarias Estaduais de Satide e o Perfil da Area de
Atengdo Primdria e de seus Coordenadores nas Secretarias. Na seqiénca 0s
participantes acompanharam a palestra “A Atencdo Primaria a Saude no SUS”,
proferida pelo Dr. Eugénio Vilaga Mendes, baseada no livro de mesmo nome de sua
autoria®. Entre outros temas, o palestrante discorreu sobre a evolucédo historica da
Atencdo Primaria a Salide no Brasil, os obstaculos a implantagdo do PSF no Pais a as
estratégias para supera-los.

No segundo dia foi realizada uma Plenéria dos Secretarios de Salde para a
obtencdo dos consensos em relagdo a Atengdo Primaria. As discussdes tomaram por base
0 documento de subsidios produzido na 1* Oficina do CONASS com os Coordenadores
Estaduais de Atencao Basica e foram realizadas em quatro blocos:

1. Principios, Gestéo e Financiamento da Atengdo Primaria;

2. Monitoramento, Avaliacdo, Controle e Regulacdo da Atencgao
Priméria;

3. Educagdo Permanente dos Recursos Humanos;

4. Atribuicbes e competéncias das Coordenacdes Estaduais de
Atencéo Basica;

2 0 livro “A Atencdo Primaria
a Saude no SUS” ge Eugénio

Vilaga Mendes, foi editado em
2002 pela Escola de Saude

Publica do Ceara e Integra a
colegéio Progestores, uma

selecdo de publicagdes do
Programa de Informacéo e
Apoio Técnico as Equipes
Gestoras Estaduais do SUS
distribuida pelo CONASS a
todas as Secretarias Estaduais
de Saude.




I. Principios, Gestdo e Financiamento da Atencao
Primaria

1.1 Atencdo Primaria — Conceito

Para os Secretarios Estaduais de Salde, a Atencdo Priméaria é um conjunto de
intervencdes de salde no ambito individual e coletivo que envolve: promocao, prevencéo,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacbes de territdrios (territdrio-processo) bem delimitados, das quais
assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior freqiiéncia e relevancia
das populagdes. E o contato preferencial dos usuarios com o sistema de sadde. Orienta-
se pelos principios da universalidade, acessibilidade (ao sistema), continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo, vinculo, equidade e participacdo social. A
Atencdo Primdaria deve considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade,
integralidade e insercéo sdcio-cultural e buscar a promog¢ao de sua salde, a prevengao e
tratamento de doengas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam estar
comprometendo suas possibilidades de viver de modo saudavel.

Tendo em vista a necessidade de incorporacédo deste conceito, 0s Secretarios
propdem o aprofundamento da discusséo por meio de um Semindario Nacional, com ampla
participacdo das diferentes areas das Secretarias Estaduais de Saude, precedidos pela
realizacdo de seminarios estaduais com a participacao dos gestores municipais.

1.2. Promocdo da Saude e Intersetorialidade

Os Secretarios Estaduais de Saude defendem a valorizacéo e a priorizacéo das
atividades de Promogdo da Salde, que devem ser entendidas a partir de um enfoque mais
abrangente do conceito de salde e de seus multiplos determinantes, com énfase na
articulacdo intersetorial, por meio de parcerias intra e extragovernamentais, devendo
constar das politicas, planos e orcamentos estaduais de saide como um dos eixos para a
mudanca do modelo de atengdo a salde. Para a real prioriza¢do da Promocé&o da Saude,
com estimulo e valorizacdo da incorporacao de praticas intersetoriais, 0s Secretarios
propdem:

conass documenta . n2



conass documenta . n2

= Apoiar politica e financeiramente um plano de operacionalizacéo de a¢es de Promocéo
da Saude que valorize e considere, para decisdo de investimentos, 0s cenarios
epidemiologicos, de preservacdo ambiental e os cenarios sociais, incluindo na agenda
politica do governo agfes de promoc¢do a salde prioritarias, a serem desenvolvidas
intersetorialmente, respeitando as regifes geopoliticas do Estado e inserindo essas agdes
nos planos plurianuais como compromissos de Govemno, fortalecendo as acles
transversais;
= Apoiar a constituicdo de um espaco permanente de discussdo interetorial e
interinstitucional para definicdo das estratégias de acdo e das respectivas formas de
financiamento;
= Promover discussfes internas nas Secretarias Estaduais de Sadde sobre que tipo de
estrutura organizacional pode fortalecer a intersetorialidade, considerando-a como uma
acdo transversal;
= Quando implantados incentivos financeiros, estabelecer instrumentos e mecanismos que
possibilitem a vinculagdo dos mesmos ao cumprimento de metas fisicas e de qualidade
previamente pactuadas e contratadas;
= Que o trabalho das equipes técnicas de Atencdo Primaria das Secretarias Estaduais de
Saude seja orientado para:
= Articular as diferentes areas técnicas da Secretaria e as politicas publicas na
perspectiva de fortalecimento das acGes de Promocdo a Salde e da
intersetorialidade, objetivando a elaboracdo do plano de operacionalizacéo das
acbes, com a realizacdo de oficinas de trabalho para aprofundar as bases
conceituais e as formas de intervencdo das acdes de Promocdo a Saude e da
divulgacdo das informacdes contidas no Sistema de Informacédo da Atengdo
Basica (SIAB) que possam gerar praticas intersetoriais;
= Sensibilizar e apoiar tecnicamente os municipios para planejamento focado nas
necessidades de saude da populacgao, avaliando indicadores, organizando eventos
e capacitando as equipes de salde para trabalhar com as a¢des de promoc¢ao da
salde, utilizando metodologias apropriadas.

1.3. Atencdo Primaria - Processos de Negociacdo e Deliberacao

Em 96,3% dos Estados, a Atencdo Priméria esta contemplada no Plano
Estadual de Saude e em todos estes as metas e estratégias da Atencdo Priméria séo
discutidas e aprovadas na Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), embora apenas seis
Estados saibam informar o percentual de cumprimento dessas metas que estdo entre
50% e 74,9%. Isto permite inferir que as metas ndo estdo sendo utilizadas como
ferramenta de gestdo da Atencdo Primaria.



Nas Comissdes Intergestores Bipartites os aspectos mais discutidos sdo:
alocacdo de recursos financeiros; credenciamento e descredenciamento; implantacéo ou
ampliagdo de equipes; Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia; Polos de
Capacdtacdo; acesso a exames; denlncas dos servicos; pacto dos indicadores;
Programacédo Pactuada e Integrada — Epidemiologia e Controle de Doencas; avaliacdo do
Projeto de Expansdo da Salde da Familia; monitoramento e resolucdes relativas a
normatizacao.

I.4. Fortalecimento da Atencdo Primaria

Os Secretarios Estaduais de Saude propdem o fortalecimento da Atencdo
Priméria, entendendo-a como eixo fundamental para a mudanca de modelo assistencial.
Defendem a responsabilidade inerente do gestor municipal pela organizacdo e
operacionalizacdo da Ateng¢do Primaria e entendem como da esfera estadual as
macrofuncdes de formulacdo da politica, de planejamento, de co-financiamento, de
formacao, capacitacdo e desenvolvimento de recursos humanos, de cooperacao técnica e
de avaliagdo, no ambito do territorio regional e estadual. A Atencdo Primaria deve ser
orientada para o cidaddo e sua autonomia, para a familia e a comunidade e ser
qualificada no sentido de também prover cuidados continuos para pacientes portadores
de patologia cronica e portadores de necessidades especiais.

As principais dificuldades para concretizac@o da decisdo de priorizar a Atencéo
Primaria pelas Secretarias Estaduais de Salde séo:

No ambito da Secretarias Estaduais
= A fragmentac&o entre niveis de assisténcia a salde;
= A priorizacdo da Alta Complexidade em detrimento da Atencao Primaéria;
= A dissociacdo entre a equipe de planejamento e as equipes da atencéo a salde;
= A fragmentacéo dos programas e duplicidade de ac¢des;
= A demanda da populagdo por servicos de urgéncia e emergéncia;
= A dificuldade na compreensdo do conceito de Atengdo Primaria & Salde e a néo
incorporacdo do mesmo na pratica profissional;
= A existéncia de uma politica de recursos humanos ineficiente;

No ambito dos municipios
= A predominancia do paradigma biomédico;
= A ndo priorizacdo da Atencdo Primaria como eixo de reorientacdo da assisténcia a
saude;
= A falta da estruturacdo da rede de servigos para atender a demanda gerada pelas
equipes de Saude da Familia;
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= A baixa cobertura das equipes de Atencdo Primaria nos municipios;

= A falta de coordenagdo técnica nos municipios para as equipes;

= A escassez de recursos humanos;

= O ndo cumprimento da carga horaria pelos profissionais de nivel superior;
= A ocorréncia de processos de capacitacdo de forma desarticulada;

Os Secretarios, visando ao fortalecimento da Atencao Primaria, propdem:
= Promover e fortalecer nos Estados a institui¢do de féruns para discussao e implantacéo
da Atencdo Primaria, em conformidade com os principios do SUS, com o objetivo de
construir uma agenda de prioridades a ser alcangada, envolvendo ampla participacéo dos
secretarios municipais, prefeitos, profissionais de salde, vereadores, conselheiros de
saude, lideres comunitarios, representantes de organizacfes govemamentais, néo
governamentais e sociedade civil organizada;
= Viabilizar uma politica estadual de financiamento para a Atencdo Priméria de acordo
com pactuac0es regionais e que contemple a garantia de referéncia e contra referéncia,
além de pactuar com o Ministério da Sadde um Piso de Atencdo Basica (PAB)
compativel com as necessidades da Atencdo Primaria;
= Promover o relacionamento integrado das &reas técnicas com insercdo na Atencao
Primaria, definindo prioridades de forma colegiada;
= Viabilizar o estabelecimento do Programa de Salde da Familia como a estratégia
prioritaria para o desenvolvimento da Atencdo Priméria, promovendo articulacéo,
integracdo e negociacGes entre gestores e equipes do Programa de Salde da Familia;
= Apoiar a elaboracéo, implantacdo e implementacéo de protocolos da Atencdo Priméria
e de atividades para as equipes, promovendo estratégias de humanizacao das praticas de
saude e de gestao;
= Assegurar o desenvolvimento de instrumentos de planejamento e programagdo que
garantam o acesso da populacéo a todos os niveis do sistema, definindo estratégias de
integracéo dos diferentes pontos da rede de assisténcia a salde (reavaliar a categorizacgéo
do que seja secundario e terciario);
= Viabilizar a inser¢do das necessidades da rede bésica no Plano Diretor de
Investimentos, promovendo melhoria das condi¢Ges de estrutura das Unidades Basicas de
Saude, como condi¢do para elevacdo da capacidade resolutiva;
= Apoiar a participacdo da Coordenacdo Estadual de Atencédo Basica na elaboracao,
revisdo e operacionalizacdo da Programacdo Pactuada e Integrada, fortalecendo as
instancias descentralizadas das Secretarias: as regionais de salde;
= Avaliar e discutir o sistema de informacéo, concebendo-o como ferramenta para o
planejamento das ac¢Bes da Atencdo Primaria, implementando as acdes relativas ao Pacto
dos Indicadores da Atencdo Basica e realizando acOes integradas de monitoramento e
supervisao.



= Propor a certificagdo da rede de servigos, controle e avaliagcdo da | 3 Progestores - 1° Seminario
Atencdo Primaria com implantacdo de comités estaduais, de | ParaaConstrucdo de Consensos
acordo com a proposta organizacional de descentralizaco de cada | pagina 33
estado, visando & melhoria da qualidade da atenc¢éo;

= Discutir estratégias para garantir vinculos contratuais e
condi¢des adequadas de trabalho e fomentar a transformacéo da

grade curricular nas universidades;

1.5. Programa de Saude da Familia

Os Secretarios Estaduais de Salde consideram que o
Programa de Saude da Familia deve ser a principal estratégia
organizatia da Atencdo Primaria no ambito do SUS. Os
Secretarios consideram, ainda, que o Programa de Salde da
Familia deve ser entendido como uma estratégia de reorientagdo
do modelo assistencial tendo como principios: a familia como foco
de abordagem, territorio definido, adscricdo de clientela, trabalho
em equipe interdisciplinar, co-responsabilizacdo, integralidade, resolutividade,

intersetorialidade e estimulo & participacéo social. E um processo dindmico que permite
a implementacgdo dos principios e diretrizes da Atencdo Primaéria, devendo se constituir
como ponto fundamental para a organizacéo da rede de atencdo, € o (primeiro) contato
preferencial com a clientela do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Porém, enfatizam que o Programa de Saude da Familia ainda ndo incorporou
suficientemente o conjunto de conhecimentos necessarios, nem promoveu a integracao
com areas que permitam uma verdadeira mudancga na préatica de seus profissionais. A
pratica assistencial tradicional ainda predomina. A ampliacéo das capacitacGes é uma das
condicOes necessarias para a mudanga deste quadro.

1.5.1. Principios do Programa de Saidde da Familia

Os Secretarios Estaduais de Saude propdem que o principio da
territorializacao deve ser mantido com alternativas que considerem as especificidades
locais, e que o principio da adscrigdo de clientela deve ser mantido com revisédo da
proporcao de populagdo por Equipe de Salde da Familia — em area urbana e rural —
e revisdo da proporcéo de pessoas sob a responsabilidade de cada Agente Comunitario
de Sadde e entre outros.3

A portaria 1.886/97, que estabelece as normas e diretrizes para a estratégia
Salde da Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Salde (SF/PACS) estd em
processo de revisdo desencadeado pelo Ministério da Salde. Entre os objetivos da revisao
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estd a adequacéo das normas da referida estratégia em virtude da experiéncia acumulada
nos municipios, nos Estados e no Distrito Federal. No ambito deste processo de revisao,
0s Secretarios propdem:

= No que se refere as competéncias das Secretarias Estaduais de Salde, atribuir as
mesmas a definicdo de diretrizes para implantacio das equipes e/ou unidades moveis,
guando necessario.
= No que se refere & infraestrutura e Recursos Humanos, que o nimero maximo de
habitantes por Agente Comunitario ndo ultrapasse 750.
= No que se refere ao processo de qualificacdo e educagdo permanente, que a
responsabilidade pela qualificacdo e educagdo permanente das equipes dos municipios
seja das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude por meio dos Polos de Educacéo
Permanente em Salde, independentemente do tamanho da populacéo.
= No que se refere ao financiamento da estratégia Saude da Familia, atribuir as
Secretarias Estaduais de Saude a supervisdo e/ou monitoramento diretos para fins de
constatacdo do ndo cumprimento das exigéncias necessarias ao repasse de recursos
referentes ao Piso de Atencdo Basica variavel.
= No que se refere as especificidades loco-regionais, que nos municipios com até 20 mil
habitantes possa ser facultado aos profissionais do Programa de Saude da Familia a
realizagdo de um plantdo semanal de, no maximo, 8 horas em Unidade Bésica de
Internamento desde que:
= exista Unidade Bésica de Internamento implantada por meio da converséo de
hospital ou unidade ambulatorial de média complexidade, independente do
namero de leitos;
= tal Unidade Bésica de Internamento seja referéncia para as equipes de salde
da familia;
= as demais 32 horas sejam realizadas na area adscrita do Programa da Salde
da Familia;
= Seja procedida avaliacdo pela Secretaria Estadual de Saude com
encaminhamento para pactuagcdo na Comissdo Intergestores Bipartite, que
apreciara outras especificidades.
= Ainda no que se refere as especificidades loco-regionais, 0s Secretarios sugerem que 0
Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Salde, em conjunto com 0 CONASS
e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS), realize a uma
avaliacdo da experiéncia existente no Estado do Ceara, onde a Comissdo Intergestores
Bipartite aprovou resolugdo que permite a realizacdo pelos médicos do Programa de
Saude da Familia de 8 horas de sua carga horaria em hospitais municipais, nos
municipios com até 20 mil habitantes;
= por fim, que nos municipios com dispersao populacional em areas rurais e/ou com



caracteristicas geograficas que dificultam o acesso da populacao aos servigos de salde,
seja facultada a elaboracéo de projetos de implantacdo de Equipes de Saide da Familia
com cobertura populacional inferior ao limite estabelecido, e/ou equipes e/ou unidades
moveis.

1.5.2 Expansao do PSF

Em 92,6% dos Estados foram definidas metas de expansdo para o Programa de
Salde da Familia. Destes, 89% discutiram metas e estratégias na Comissao Intergestores
Bipartite e 59,3% discutiram metas nos Conselhos Estaduais de Saude.

77,8% dos Estados apresentaram informacg6es sobre o cumprimento das metas
de expansao para o Programa de Salde da Familia: 22,22% estdo com menos de 49,9%
de cumprimento das metas, 37,03% estdo entre 50% e 74,9% de cumprimento das
metas, e 18,51% estdo acima de 75% de cumprimento das metas.

As principais dificuldades para o cumprimento das metas sao:

= Falta de decisdo politica de alguns gestores municipais;

= Falta de médicos e demais profissionais para comporem as equipes;

= Dificuldade para expansdo em grandes centros urbanos;

= Financiamento insuficiente;

= Limites legais para municipios efetivarem as contratagdes;

= Diferencas de propostas salariais entre os municipios o que determina alta rotatividade
dos profissionais;

= Falta de profissionais com o perfil adequado para o Programa de Salde da Familia;

= Falta de politica efetiva para interiorizacdo dos profissionais de salde, em regides de
dificil acesso geogréfico;

= Dificuldades para assessoramento técnico por parte das regionais;

= Alta rotatividade de gestores estaduais e municipais;

= Descumprimento dos critérios com conseqliente desqualificacdo dos municipios.

Quanto as dificuldades na qualificacdo de municipios para implantacdo ou
expansdo do Programa de Salde da Familia:

= Muitos municipios apresentam dificuldades para elaboracdo de projetos dentro das
regras e principios estabelecidos;

= Algumas Secretarias Estaduais de Salde tém dificuldade na assessoria aos municipios,
principalmente nas questfes relativas a deslocamento, & capacitagdo das equipes e a
orientacdo para a contracdo dos profissionais;

= Ha dificuldade de registro profissional para estrangeiros, impedindo muitas vezes a
interiorizacdo desses profissionais para areas de dificil fixacao.
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Com o ohjetivo de operacionalizar as acdes necessarias para garantir a articulacao das unidades
hasicas de saiide da familia com o restante da rede assistencial, os Secretarios Estaduais de Saide

propdem:

= Implantar e implementar o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) e o Plano Diretor
de Investimento (PDI), estabelecendo reavaliagdo sistemética dos mesmos e articulando
a participagdo dos diversos setores da Secretaria Estadual de Saulde, tais como
planejamento e regulacdo, criando foruns de discussdo entre profissionais da Atencéo
Primaria e diferentes pontos da rede de assisténcia;
» Implantar as Centrais de Regulacdo de forma a garantir o acesso e a formacao de redes
de atencdo & salde;
= Que o trabalho das equipes técnicas das Secretarias Estaduais de Salde seja orientado
para:
= Qualificar as equipes das regionais e possibilitar a participacdo do corpo
técnico das Secretarias nos planos elaborados e difundi-los;
» Potencializar a construgdo de instrumentos de avaliacdo de resolubilidade da
Atencdo Priméria que possam também identificar os nos criticos objetivando o
desenvolvimento de agdes de orientacdo e assessoria aos municipios;
= Criar foruns de discussdo entre profissionais da Atencdo Priméria e
Secundéria;
= Utilizar a analise de indicadores do Pacto da Atencdo Basica como
instrumento de gesto e articulacao;
» Estimular a integracdo docente/assistencial, por meio de estagios e
intercambios entre Servigos ambulatoriais e hospitalares e de ensino e pesquisa,
dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria e nos outros niveis de atencéo.

1.6. Saude Bucal

A ampliacdo da Atencdo Basica proposta pela NOAS/SUS 01/01 definiu
responsabilidades e acdes estratégicas minimas, de forma amplamente negociada entre os
atores politicos e institucionais envolvidos na discussdo, dentre elas as acdes de Salde
Bucal.

As dificuldades para organizagdo da atencdo a Salde Bucal na Atencgdo
Primaria sdo as seguintes:

= Visdo restrita dos gestores quanto a sadde bucal preventiva;
= Insuficiéncia de recursos financeiros;



= Insuficiéncia de recursos humanos com perfil adequado;

= Deficiéncia de formacao profissional em Saude Coletiva

= Desproporcdo de Técnicos de Higiene Dental (THD) e Auxiliares de Consultorio
Dentario (ACD) em relacéo aos cirurgides-dentistas;

= Dificuldades na integracdo entre Equipe de Salde da Familia e Equipe de Saude Bucal;
= Distancia geografica entre unidades com atendimento de salide bucal e unidades de
salide da familia;

= Auséncia de informacao das acdes de Saude Bucal no SIAB;

= Diferencas salariais entre categorias profissionais;

= A incorporacdo da Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia esta ocorrendo de
forma lenta e desarticulada do restante da Equipe de Salude da Familia;

= Constituicdo das equipes sem o estabelecimento de referéncia e contra-referéncia e a
oferta de cursos introdutérios e de especializagcbes ndo acompanha o ritmo de
implantacdo das equipes.

Para enfrentar estas dificuldades, os Secretarios Estaduais de Saiide propoem:
= Inserir a Sadde Bucal como prioridade na agenda de discussdo com o Ministério da
Saude;
= Normatizar e estabelecer protocolos para orientar a organizacdo do processo de
trabalho da Salde Bucal, contemplando as especificidades da sua incorporacdo na
estratégia satde da familia;
= Viabilizar estratégias para incremento de insumos e incentivos financeiros para a Salude
Bucal;
= Sensibilizar os gestores municipais para a implantacdo da Saude Bucal nas Equipes de
Saude da Familia;
= Ampliar a oferta de capacita¢fes a todos profissionais de Satde Bucal, estabelecendo
parcerias com universidades para a realizacdo de capacitacdes em Saude Coletiva,
estimulando a formacé&o de Técnicos de Higiene Dental (THD) e Auxiliares de Consultério
Dentério (ACD);
= Solicitar ao Ministério da Salde a inclusdo das informacgdes da Saude Bucal no SIAB;
= Realizacdo de Seminario do CONASS para Construcdo de Consensos com o tema:
Politica Nacional de Salde Bucal.

1.7. Insercdo da Atencdo Primaria na estrutura das Secretarias
Estaduais de Saude

As denominacBes das areas responsaveis pela Atencdo Basica/Primaria nos
organogramas analisados das Secretarias Estaduais sdo distintas e os niveis de
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subordinacdo hierarquica variam de Secretaria para Secretaria, verifica-se que 36% sao
denominados de Coordenagdes, 30% Geréncias, 15% Departamentos e 15% Diretorias.

Quanto ao nivel de subordinacdo da area em relagcdo ao organograma observou-
se uma variagdo significativa, o que dificultou a anélise da proximidade da Atencéo
Primaria aos niveis decisorios uma vez que 44% encontravam-se no 3° nivel de deciséo
hierarquica, 40,7% no 4° nivel 7,4% no 5° nivel.

Observa-se que a articulacdo das areas responsaveis pela Atencédo Priméaria com
o0 setor de Planejamento ainda é fragil, ha disputa entre as instancias de deciséo e ha falta
de integracdo entre os setores. Isso se reflete na fragil inser¢do da Atengdo Primaria no
Plano Diretor de Investimentos (PDI) e na Programacdo Pactuada Integrada (PPI). Ha
dificuldades na articulacdo das acdes pela influéncia da logica e da dinamica de
organizacdo fragmentada de Atencdo Priméaria do Ministério da Salde na estruturacéo
das Secretarias Estaduais de Saude.

Para a insercao da Atencao Primaria na estrutura das Secretarias Estaduais de Saude, os
Secretarios propoem:
= Integrar os diferentes setores das Secretarias Estaduais de Salde, garantindo a
participacdo das CoordenacBes Estaduais de Atencdo Basica na daboragéo,
operacionalizagdo e revisdo dos diversos planos;
= Integrar as diferentes areas que compartilham responsabilidades, por meio de reunides
periddicas para desenvolvimento de propostas e realizacdo de trabalhos conjuntos, a
partir da definicdo de uma agenda de trabalho que contemple compromissos, atividades
e metas das diferentes areas que interagem com a Atencéo
Primaria;
= Recomendar ao Ministério da Salde o planejamento integrado
das estratégias das areas técnicas programaticas e das Vigilancias
Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental, para que 0S recursos
técnicos e financeiros possam ser otimizados.

1.8. Cooperacgdo técnica com os municipios

Para fortalecer a cooperacgdo técnica com os municipios é
preciso: ““‘compor e qualificar equipe para desenvolver cooperagédo
técnica com os municipios; elaborar plano de cooperacéo técnica
que atenda as necessidades dos municipios; propor ao Ministério
da Salde e aos gestores municipais a pactuacdo de uma agenda na
area de cooperacdo técnica; e adotar estratégias de informacéo e

para a Construgiio de | Ccomunicacdo junto aos profissionais de saude e usuarios para o
Consensos — pagina 29 | reconhecimento da importancia da Atencdo Primaria”.4




Para o desenvolvimento desta cooperacdo, as Secretarias devem apropriar-se dos
seguintes instrumentos, insumos e informacdes: Marco Conceitual da Atencdo Primaria
de Saulde, legislacdo do SUS, Agendas; Protocolos, Comissdes de Cooperacdo Técnica,
Pacto de Indicadores, Sistemas de Informacgdo, Programacédo Pactuada Integrada, Plano
Diretor de Regionalizagéo e Plano Diretor de Investimento.

As principais dificuldades para o desempenho da cooperacdo técnica sao:
= Recursos financeiros insuficientes;
= Baixa qualificagdo das equipes, especialmente nas regionais, sobrecarregando o nivel
central da Secretaria Estadual de Saude;
= Dificuldades de acesso geografico aos municipios;
= Fragmentacédo das acoes;
= O ndo reconhecimento, pelo Ministério da Saude, do papel do gestor estadual como
primeiro interlocutor junto aos municipios;
= Na&o disponibilizagcdo, pelo Ministério da Salde, de assessorias adequadamente
preparadas e com conhecimento das diferentes realidades regionais.

Para o fortalecimento do processo de cooperacao técnica com os municipios, os
Secretarios Estaduais de Saiide propdem:
= Elaboracédo de um diagnostico, a partir da analise conjunta (&reas de planejamento,
epidemiologia, controle e avaliagdo) das informacGes e indicadores disponiveis, para
subsidiar a acdo de cooperacdo em cada regional ou em cada municipio;
= Realizacdo de encontros regionais com os municipios, com criacéo de redes de apoio a
cooperacao técnica (centro de salde escola, universidades);
= Apoio e assessoria aos processos de qualificacdo das equipes técnicas municipais,
promovendo intercambio de experiéncias;
= Assessoria aos municipios para elaboracédo e pactuagdo de uma agenda ou plano de
trabalho que contemple acfes estratégicas voltadas a melhoria dos indicadores de sadde.
= Promocdo de politicas diferenciadas de financiamento e cooperagdo técnica para a
Atencdo Primaria a Saude nos municipios de fronteira internacional.

Além disso, os Secretarios sugerem ao Ministério da Saude as seguintes medidas:
= Elaboracgdo conjunta de uma proposta para qualificacdo das Coordenagdes Estaduais
de Atencao Baésica e implementacdo do mestrado profissional em gestdo dos Sistemas de
Saude para as CoordenacOes Estaduais de Atengdo Bésica em articulacdo do Ministério
da Saude com o CONASS;
= Realizacdo de eventos nas macro-regides para discussdo da Atengdo Primaria,
considerando as peculiaridades de cada area;
= Revisdo dos sistemas de informacdes;
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= Estabelecimento de linhas de financiamento para cooperacdo técnica na area de
acompanhamento, avaliacdo e gestao;

= Unificacdo das Programacbes Pactuadas e Integradas (Assisténcia, Epidemiologia e
Controle de Doengas, Vigilancia Sanitaria, Pacto da Atengdo Basica) e articulacéo entre
o0s instrumentos de gestdo (planos e agenda de salde, relatorio de gestéo, entre outros);
= Prioridade para a implantacdo do Cartdo SUS, de forma que os Estados e municipios
possam avangar na organizacdo do sistema, tanto no que diz respeito ao acesso da
populacdo as acdes e servicos de salde como na implantacao/implementagdo da
regulagcdo do mesmo.



2. Monitoramento, Avaliacdo, Controle e Regulacgao
da Atencdo Primaria

Os Secretarios estabeleceram o consenso de que “para | 5 Progestores - 1° Seminario
superacdo das dificuldades relativas ao acompanhamento, | ParaaConstrugdo de Consensos

2] jaca 5 imaAri ~ pagina 31
controle, regulacdo e avaliagdo da Atencdo Priméria, as & "o

Secretarias Estaduais de Saiide devem: aprofundar o debate sobre
competéncias e responsabilidades da Aten¢do Primaria, com
incorporacdo das Vigilancias; criar instrumentos que permitam a
integracdo e coordenacdo das acbes de Atencdo Primaria;
priorizar e qualificar a celebracdo do Pacto da Atengdo Primaria,
utilizando-o como instrumento pedagdgico de avaliacdo e
acompanhamento da Atencdo Primaria; e recomendar ao
Ministério da Satide o aprimoramento do Sistema de Informagéo
da Atencdo Basica — SIAB e valoriza-lo como instrumento de
acompanhamento e avaliacdo.””®

Em relacdo as atividades de monitoramento, controle e
avaliacdo foi identificado que estas fungbes ndo estdo
suficientemente compreendidas pelas equipes internas das Secretarias Estaduais de
Saude. Ha falta de referencial tedrico consistente que defina, diferencie e direcione estas
acbes, embora algumas atividades sejam desenvolvidas utilizando-se instrumentos
disponibilizados principalmente pelo Ministério da Salde e, em alguns casos,
desenvolvidos pelas proprias Secretarias Estaduais de Saude.

A éarea de Atencd@o Priméaria tem pouca participacio nas acGes de regulagdo
desenvolvidas pelas Secretarias Estaduais de Saude.
Sé&o apontadas como principais dificuldades para o desenvolvimento dessas atividades a
existéncia de recursos humanos insuficientes e ndo qualificados; recursos financeiros
insuficientes; dificuldades de acesso geografico em alguns Estados; fragmentacdo dos
sistemas de informagdes; ndo priorizacé@o destas atividades pelos diferentes setores das
Secretarias Estaduais de Salde; falta de integragdo entre a Secretaria Estadual de
Saude e o Ministério de Salde; e auséncia de instrumentos de avaliacéo.

2.1. Atividades que estdo sendo desenvolvidas pelas areas de
Atencdo Basica

No monitoramento s@o realizadas atividades de acompanhamento da
implantacdo das equipes, monitoramento integrado e descentralizado com base nos
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pactos, sistemas de informacao e agendas municipais, vinculacdo do repasse de incentivos
estaduais as informagdes dos municipios e realizacio de reunibes periddicas. Algumas
Secretarias Estaduais apresentaram iniciativas em desenvolvimento visando a
implementacdo dessas a¢des, tais como a criacdo de uma Camara Técnica com o
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) para discussdo da Atengdo
Primaria; o controle do vinculo dos profissionais das equipes por meio de assinatura de
declaracdo, sem a qual o Estado ndo recebe os dados do Sistema de Informacdo da
Atenc¢do Bésica para envio ao Ministério da Salde; a avaliacdo da Atencdo Primaria
utilizando o pacto e agenda municipal; repasse de incentivo estadual proveniente do
ICMS vinculado ao atesto mensal das regionais das Secretarias Estaduais de Salde, e a
criacdo de um grupo de monitores para acompanhamento nos municipios.

No controle, a supervisdo integrada com as regionais ndo é realizada de forma
sisteméatica e visa basicamente & qualificacdo e desqualificacdo, habilitacdo e
desabilitacdo e suspensdo do repasse de Recursos Financeiros do Estado para 0s
municipios. Em algumas Secretarias Estaduais de Salde s&o utilizados dados do Sistema
de Informacédo da Atencdo Basica como condicdo para repasse de incentivos.

Na avaliagdo, 0 Pacto de Atencédo Basica e o Sistema de Informacéo da Atencéo
Basica sdo os principais instrumentos utilizados atualmente, de forma pontual, sendo que
processo de avaliagdo ndo é homogéneo em todos os Estados.

0 Pacto da Atencéo Basica necessita de revisao e aprimoramento para somar-se
as iniciativas de monitoramento e avaliacdo. As principais dificuldades para sua
incorporacdo como instrumento de monitoramento e avaliacdo da Atencio Primaria e
como ferramenta de planejamento sdo:

= a fragmentacdo das acbes Secretarias Estaduais de Salde e dos sistemas de
informacdo em salde;

= dificuldades de acesso a Internet;

= baixo grau de qualificacd@o das equipes técnicas municipais, regionais e estaduais;

= a liberacdo tardia da agenda pelo Ministério da Salde para as Secretarias Estaduais
de Salde, que compromete 0 processo de pactuacao entre Estados e municipios;

= dificuldades dos diferentes niveis de gestdo em compreender e/ou utilizar o pacto como
instrumento de gestdo e avaliacéo;

= 0 ndo envolvimento das equipes locais (coordenagdes municipais, equipes de salde) na
definicdo das metas dificultando o acompanhamento;

= pouca articulagéo do Ministério da Saude com os Estados no repasse de informagdes
a0s municipios; e

= a ndo utilizacdo de outros indicadores prioritarios para a saude coletiva.



O Sistema de Informacéo da Atencdo Basica reflete a realidade epidemioldgica
dos Estados de acordo com o percentual de cobertura do Programa de Salde da Familia.
Entre os pontos que dificultam a sua utilizacdo como instrumento de avaliacdo e
planejamento do SUS, e como ferramenta de analise epidemioldgica, prejudicando a
adesd@o ao SIAB pelos profissionais dos diversos niveis, temos 0s seguintes:

= a impossibilidade de monitoramento da Atencédo Primaria em toda sua amplitude;

= a rotatividade dos operadores do sistema;

= 0 déficit de equipamentos;

= a baixa informatizagdo das unidades basicas de salde;

= @ incompatibilidade com outros sistemas de informacéo;

= a impossibilidade do acesso a base de dados municipais pelas Coordenacdes Estaduais
de Atencao Primaria.

Quanto & articulacdo de dados dos sistemas de mortalidade, agravos de
notificagdo, nascidos vivos, informagdes ambulatoriais e hospitalares (SIM, SINAN,
SINASC, SIA e SIH, respectivamente) ao processo de monitoramento e avaliacdo da
Atencdo Primaria, apenas um Estado referiu ter avancado para formulacéo de proposta
de acdo com base na avaliagdo dos sistemas, com a implantacéo da notificacdo semanal
de obitos infantis e maternos.

2.2. Processo de habilitacdo dos municipios

As principais dificuldades identifcadas no processo de habilitagdo dos
municipios nas condicBes previstas na NOAS 01/01 sé&o:

= O cumprimento dos critérios estabelecidos na NOAS/SUS pelos municipios;

= Problemas gerenciais, especialmente nos municipios com menos de 20 mil habitantes;
= No estabelecimento de parcerias entre municipios em alguns Estados;

= Politica de recursos humanos inadequada (relagdes de trabalho, remuneracéo,
capacitacéo)

= Influéncia politica;

= Exigéncia de cadastro de equipamentos para todos os municipios, independente da
disponibilidade de pessoal capacitado para opera-los;

= Dificuldade do Estado para assumir as a¢fes de municipios desabilitados;

= Falta de compreenséo, por parte dos gestores municipais, do papel dos Coordenadores
Estaduais de Atencdo Bésica na desabilitacdo com vistas a qualificacdo da Atencéo
Priméria.
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Quanto ao processo de habilitagao, 0s Secretarios Estaduais de Salde estdo
discutindo propostas “para a elabora¢@o de uma nova norma voltada para a construcao
de um modelo de atencdo que contemple os principios e diretrizes do SUS, em
substituicdo a Norma Operacional da Assisténcia a Satde NOAS/SUS - 01/2002. Esta
nova norma deve promover a integracdo das acBes de promocdo a salde, atencdo
primaria, assisténcia de média e alta complexidade, epidemiologia e controle de doencas,
vigilancia sanitaria e ambiental e politicas de recursos humanos”®. Os Secretarios
propdem que a normatizacdo do SUS estabeleca uma nova forma de relacio
intergestores, cujo eixo seja o reconhecimento da capacidade de conducéo e reitoria do
SUS no ambito estadual, e o pleno exercicio das macrofuncdes estaduais na definicédo de
responsabilidades e mecanismos de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Primaria.

Nesse sentido, 0s Secretarios recomendam que normatizacdo do SUS possa:

= Estabelecer critérios de habilitacdo e desabilitacdo que permitam avaliar, além da
estrutura, o processo de trabalho na Atencdo Primaria e os resultados na assisténcia a
saude da populacgao;

= Contemplar modelos de atencdo que utilizam as diretrizes da proposta da Salude da
Familia: adscri¢do de clientela, territorializacdo, interdisciplinaridade, intersetorialidade,
integralidade, resolutividade, e responsabilizagdo.

para a Construcéo de
Consensos — pagina 58




3. Educacdao Permanente dos Recursos Humanos

Para os gestores estaduais, um dos papéis das Secretarias Estaduais de Salde
na Atencdo Primaria é o de promover a capacitacdo e o desenvolvimento dos recursos
humanos da area, com énfase em educacdo permanente.

Tendo em vista o posicionamento dos Secretarios Estaduais de Saude referente
ao tema recursos humanos, registrado no relatério do 1° Seminario do CONASS para a
Construgdo de Consensos, bem como a recente aprovacdo da proposta de criacdo dos
Polos de Educacdo em Salde pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e as
dificuldades no processo de implantacdo dos mesmos, os Secretarios propdem:
= Criar uma Camara Técnica de Atencdo Primaria dentro dos Polos de Educacéo
Permanente em Salde, que garanta o planejamento das capacitacdes nas diferentes areas
temaéticas que envolvem Atencdo Primaria, atendendo as necessidades loco-regionais,
considerando a priorizacdo da Aten¢do Primaria e a importancia do Programa de Saulde
da Familia como principal estratégia organizativa do Sistema de Saude;
= Ao CONASS apresentar propostas de novas alternativas/estratégias para interiorizacao
de profissionais (a exemplo do servico civil obrigat6rio) e proceder a avaliacdo do
Programa de Interiorizacdo e Fixacdo do Trabalho em Salde, no sentido de superar
conflitos na organizacéo dos servicos de Atengdo Primaria;
= Viabilizar a incluséo dos temas relacionados a formacao e desenvolvimento dos recursos
humanos para a Atencédo Priméaria em Salde no Seminario sobre Recursos Humanos que
serd realizado pelo CONASS.
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L. Atribuicées e Competéncias de Coordenacado dos
Estados na Atencao Basica

Neste bloco foram discutidas as atribui¢es das Coordenagdes Estaduais de
Atencéo Basica.

Ao analisarmos o perfil dos atuais Coordenadores Estaduais, observamos que
todos eles possuem formacdo de nivel superior, sendo 85,1% com pds-graduacao e,
destes, metade em areas correlatas a Atencdo Primaria. Além disso, 55% atuam na area
a mais de cinco anos. Quanto aos profissionais que atuam nestas Coordenacdes, 94% tém
formacao de nivel superior, 19,5% de nivel médio e 2% de nivel elementar.

Outro dado importante revela a grande experiéncia dos Coordenadores nas areas
de gestdo e planejamento da Atencéo Primaria (74,1%b) e reforca a necessidade de maior
apropriacao dos contetdos referentes a avaliacdo (11,1% citam maior experiéncia nesta
area).

Se por um lado os dados nos mostram um grupo qualificado e experiente, por
outro, as dificuldades apontadas neste documento para a implementagdo das acGes de
Aten¢do Primaria podem induzir a desmotivacdo para o trabalho e a cristalizagdo de
conceitos e agdes. Neste sentido, é necessario o estabelecimento de estratégias de
aprimoranento e atualizacdo de conhecimentos que potencializem a acdo das
Coordenagdes na implementacéo de propostas de consenso deste Seminario.

Os Secretérios entendem como necessarios para que as Coordenacdes Estaduais
de Atencdo Bésica desenvolvam plenamente as atribuicBes e competéncias na area, o
apoio politico-institucional para as acdes e decisdes técnicas, possibilitando a efetivacao
da Atencdo Primaria como prioridade do Estado e o estabelecimento de estratégias de
financiamento para viabilizar infra-estrutura adequada, execucéo das a¢des e capacitacio
de recursos humanos nas Coordenagdes no Ambito estadual e regional.

Os Secretarios entendem como atribuicées e competéncias de coordenacao dos
Estados:

= Coordenar o processo de elaboracdo/pactuacdo de uma agenda de prioridades que
estabeleca metas e compromissos das Secretarias Estaduais e das Secretarias Municipais
para qualificacdo da Atencao Primaria;

= Formular a politica de Atenc@o Priméria, propondo mecanismos de co-financiamento;
processos de capacitacdo e de desenvolvimento de recursos humanos e acdes de
monitoramento e avaliacdo; modalidades de financiamento para Atencéo primaria, bem
como parametros para distribuir, de forma equénime, recursos e inovacoes tecnoldgicas;
» Assessorar a Secretaria Estadual de Saude no estabelecimento de parcerias com



organismos internacionais, organizacdes governamentais e ndo governamentais, para
fortalecimento da Atencéo Primaria no Estado;
= Buscar a insercdo da Atencdo Prim&ria nos instrumentos de planejamento e
programacdo, colaborando para a organizacdo dos sistemas de salde regionais e
municipais;
= Coordenar e/ou participar da elaboracéo e implantacéo de protocolos voltados para a
Atencdo Primaria;
= Manter articulacdo permanente entre setores das Secretarias no processo de
cadastramento e implantacéo do cartdo SUS e demais a¢es intersetoriais;
= Divulgar informacd@es e conceitos acerca da Atengdo Primaria no contexto da atencio
a salde, buscando o alinhamento conceitual e a sensibilizacédo de diferentes setores e
reas técnicas das secretarias;
= Oferecer cooperacéo técnica aos municipios;
= Promover o intercAmbio de experiéncias entre 0os municipios, com a finalidade de
disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria da Atengdo primaria;
= Coordenar os processos de monitoramento e avaliacdo da Atencdo Primaria:
= Acompanhamento das informagdes em salde e dos indicadores definidos nos
diferentes pactos;
= Definicdo e implantacdo de instrumentos, pardmetros, metodologias de
avaliacdo qualitativas e quantitativas que resultem em melhoria da resolubilidade
de atencéo;
= Supervisdo e monitoramento da estratégia salde da familia nos municipios;
= Proposicao de estratégias para resolucao dos problemas identificados;
= Estabelecimento de mecanismos de controle das a¢des da Atencéo Primaria no
ambito estadual;
= Assessorar 0s municipios no processo de implantacdo, expansdo, credenciamento,
qualificacéo e educacdo permanente das equipes de salde;
= Analisar os projetos de implantagdo/expansdo do Programa de Salde da Familia e
submeté-los a CIB para aprovacdo, com vistas a qualificacdo dos municipios para
recebimento dos incentivos financeiros afins;
= Submeter as irregularidades constatadas no funcionamento das equipes que atuam com
a estratégia saude da familia a deliberacédo na CIB, visando aplicacdo de sancbes e 0
descredenciamento de equipes;
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5.1. Estudo sobre o perfil dos Coordenadores Estaduais
da Atencdo Basica e da estrutura organizacional da
Atencdo Basica

Durante a 1? Oficina do CONASS com os Coordenadores Estaduais de Atencao
Basica, entre 6 e 9 de outubro de 2003, foi apresentado pela Secretaria Executiva do
CONASS um questionario e solicitado aos 27 Coordenadores Estaduais de Atencéo
Basica (CEAB) o seu preenchimento para que pudéssemos conhecer a estrutura
organizacional da &rea em cada secretaria, bem como tracar o Perfil dos atuais
Coordenadores Estaduais de Atengdo Basica.

0 questionario continha 16 perguntas, abertas e fechadas, divididas em 2 grupos:

= Grupo 1: Identificacdo do Gestor da area de Atencdo Béasica, abordando idade, género,
formacéo profissional, vinculo com a Secretaria Estadual de Saude, tempo de nomeacao,
tempo de trabalho na instituicdo e na area de Atencdo Bésica, atividades de maior
experiéncia, faixa salarial;

» Grupo 2: Caracteristicas Organizacionais da Area de Atencdo Basica: insercdo da area
no organograma da Secretaria Estadual de Salde, nimero e nivel de escolaridade dos
trabalhadores da area; principais atribuicdes.

Das 27 Secretarias presentes, 26 responderam ao questionario que nos permitiu
identificar:

Perfil dos Coordenadores Estaduais de Atencao Basica

Observou-se que 100% dos CEAB é do sexo feminino.

Quanto a faixa etaria, ha idéntica distribuicdo na faixa de 30 a 40 anos e de 41
a 50 anos, 33% para cada uma. H& concentracao dos CEAB na faixa de 30 a 50 anos,
66% do total, nenhuma ocorréncia menor de 30 anos e apenas 01 acima de 60 anos
(grafico 1).

No inicio da nova gestdo estadual, o percentual de renovagcao observado foi de
52%. (grafico 2). Sendo que 48,13% dos entrevistados possui com a Secretaria
Estadual de Saulde, vinculo Estatutario e destes 33% acumulam Funcéo gratificada,
DAS ou cargo comissionado (grafico 3). Quanto ao tempo de servico 52% tem mais de
5 anos de trabalho(gréafico 4).

Quanto a formacgao profissional, 100% dos CEAB possui nivel universitario,



sendo formacdo em Enfermagem - 10, Medicina - 5 e Odontologia - 2 (grafico 5).

Quanto ao nimero de especializagées dos CEAB: 26 tem especializacdo, 5 tem
mestrado e h4 uma ocorréncia de doutorado.

Foi significativo o nimero de Coordenadores com cursos de especializacdo em
saude publica, medicina preventiva e social, gestdo de servicos de salde e administracao
hospitalar, cerca de 17 gestores, 65% do total das especializacfes (grafico 6).

Analisando os dados relacionados a experiéncia na area de Atencao hasica apenas
19% tem menos de 1 ano de atuacéo na area, 19% tem entre 1 e 5 anos, 33% entre 5
e 10 anos e 22% tem mais de 10 anos de atuacdo na &rea, (grafico 6).

As areas da Atencdo Bésica citadas como de maior experiéncia pelos CEAB séo
a Gestdo da Atencdo Bésica com 48,14% e 0 Planejamento com 29,60%.

Quanto as faixas salariais observou-se grande variacdo nos salarios recebidos
pelos CEAB. Essa variacdo ocorre tanto intra quanto interregional conforme mostra a
tabela 1, sendo R$ 504,00 (quinhentos e quatro reais) o menor salério encontrado —
Regido Norte e R$ 7.000,00 (sete mil reais) o maior — Regido Sudeste.

Tabela 1 - Variacao do Salario Médio dos CEAB

= Norte Maior 3.100,00
Menor 900,00
Média 2.128,57
= Nordeste Maior 3.300,00
Menor 504,00
Média 1.782,11
= Sudeste(1) Maior 7.000,00
Menor 1.350,00
Média 3.283,33
= Sul Maior 2.500,00
Menor 1.990,00
Média 2.243,33
= Centro Oeste Maior 5.800,00
Menor 2.300,00
Média 3.900,00

(1) Informag&o referente a 3 estados da regido sudeste
Perfil dos Coordenadores estaduais de Atencdo Béasica - Conass/2003

Os dados apontam para a conclusdo de que o grupo de Coordenadores Estaduais
da Atencdo Basica das Secretarias Estaduais de Sadde possui qualificagéo profissional,
grande experiéncia na area e estdo teoricamente aptos ao desenvolvimento das acbes de
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Gestdo e Planejamento da Atencdo Basica. Diante disto, a necessidade que se imp0e é o
estabelecimento de estratégias de aprimoramento e atualizacdo de conhecimentos que
potencializem as decisGes tomadas por consenso no Seminario de Sergipe e aquelas a
serem tomadas neste seminario.

Perfil da Estrutura Organizacional da Area de Atencdo Basica
A insercdo da Atencdo Baésica na estrutura das Secretarias Estaduais de
Salde apresenta variagbes organizacionais e de vinculo aos niveis decisérios das

Secretarias, sendo que 36% sdo Coordenacgtes, 30% Geréncias, 15% Departamentos e
15% Diretorias responsaveis. (tabela 2).

Tabela 2 - Atencao Basica na estrutura das Secretarias Estaduais de Sadde

Coordenagéo 10 36%
Geréncia 8 30%
Departamento 4 15%
Diretoria 4 15%
NI 1 4%
TOTAL 27 100%

Perfil dos Coordenadores estaduais de Atencdo Basica - Conass/2003

Quanto ao nivel de subordinacdo da area em relacdo ao titular da
Secretaria Estadual de Salde, observou-se uma variacdo entre 0s organogramas das
Secretarias, 0 que dificultou a andlise da proximidade da Atencédo Basica aos niveis
decisorios uma vez que 44% encontravam-se no 3° escaldo, 40,7% no 4° escaléo e 7,4%
no 5° escaldo.

0 quadro de trabalhadores da area de Atencao Bésica nas Secretarias Estaduais
de Salde é composto de 460 servidores.

Em relacdo ao nivel de Escolaridade do quadro de pessoal da area de Atencéo
Bésica das Secretarias Estaduais de Salde observou-se que 94% e de nivel universitario
e destes 46,8% tem pds graduacdo, 19,5% sdo de nivel médio e 2% de nivel elementar.

Quanto as atribuicdes do 6rgdo de Atencdo Béasica nas Secretarias Estaduais de
Saude observou-se que 44% priorizam as a¢des de Coordenacao geral e 37% das CEAB
priorizam as acdes relacionadas a Gestdo da Atencdo Basica.



Graficos

Grafico 1 — Faixa etaria dos
coordenadores estaduais de Atencdo Basica
Grafico 2 — Tempo dos coordenadores
estaduais de Atengdo Basica a frente

da area de Atencdo Primaria

Grafico 3 — Tempo de atuagdo do
coordenador na Atencdo Primaria

Grafico 4- Tempo de trabalho dos
coordenadores Estaduais de Atengdo Basica
nas secretarias estaduais de salude

Grafico 5 — Area de formagao dos
coordenadores estaduais de Atencdo Basica
Grafico 6 — Especializagédo dos
coordenadores estaduais de Atencdo Basica
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GRAFICO 1 - Faixa etaria dos coordenadores estaduais de Atencdo Basica
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Fonte: Coordenadores Estaduais de Atengdo Bésica - outubro 2003

GRAFICO 2 - Tempo dos coordenadores estaduais de Atencdo Basica a
frente da area de Atencdo Primaria
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Fonte: Coordenadores Estaduais de Atencdo Basica - outubro 2003



GRAFICO 3 - Tempo de atuacdo do coordenador na Atencdo Primaria
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Fonte: Coordenadores Estaduais de Atencdo Basica - outubro 2003

GRAFICO 4 - Tempo de trabalho dos coordenadores Estaduais de
Atencdo Basica nas secretarias estaduais de saude
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Fonte: Coordenadores Estaduais de Atengdo Bésica - outubro 2003
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GRAFICO 5 - Area de formacdo dos coordenadores estaduais de Atencdo
Basica
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Fonte: Coordenadores Estaduais de Atengdo Bésica - outubro 2003

GRAFICO 6 - Especializacdo dos coordenadores estaduais de Atencdo
Basica
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5.2. Quadro consolidado de
incentivo estadual para a
Atencdo Basica (Equipes de
PSF, Saude Bucal E ACS)
Dezembro/2003.
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Modalidade

Transferéncia fundo
a fundo

Critérios

Utiliza um indicador com duas
variaveis:

a. distancia da Capital;

b. indice de

Desenvolvimento Infantil (IDI) de cada
municipio.

A partir da soma das pontuacdes é
estabelecido o percentual do Incentivo
que o Municipio recebe.

Transferéncia fundo
a fundo

A habilitacdo dos Municipios ao
incentivo se da mediante assinatura de
termo de adesédo ao PSF .

Convénio entre a
SES e o Municipio.

Populacional: com populagao até
15.000 habitantes, e os incluidos na
area da SUDENE com até 25.000
hab., com cobertura de 80 % da
populagdo com PSF.

Transferéncia fundo
a fundo

Incentivo a implantagdo de Equipes de
Saude da Familia.

Incentivo a implantagdo de Agente
Comunitario de Saude Rural.



Indicadores de avaliacao

Valores R$

0 valor mensal do incentivo repassado ao municipio é o resultado da
aplicagdo do percentual (4%,

6%,7%,9%,12%,14%,17 %,19%,20%,25%,30%,32%,35%,40%,
45%) sobre o valor maximo de incentivo/més do Ministério da Sadde
(R$ 5.400,00).

- Minimo: 4% (216,00 mensais): municipios com menor distancia da
capital e com maior IDI;

- Maximo: 45% (2.430,00 mensais): municipios com maior distancia
da capital e menor IDI.

Compete a Superintendéncia de
Regulagdo, Atencdo de Saude — através
da Coordenacdo do Programa Saude
da Familia — PSF, acompanhar,
analisar e fiscalizar a aplicagdo dos
recursos do incentivo, emitindo parecer
que sera encaminhado trimestralmente
ao Fundo Estadual de Salde, para a
liberagcdo dos repasses aos municipios
habilitados.

R$ 1.114,00 mensais por ESF.

Avaliagdo periédica, educacdo
permanente dos profissionais das
equipes, e utilizagdo dos sistemas de
informacdo: SIAB, SINASC, SIM,
SINAN, SIA, SIH, Pacto da Atengao
Basica, PPI- ECD.

1.450,00 mensais por equipe.

- Cumprir as metas pactuadas para a
melhoria dos indicadores de salde da
Atencdo Basica;

- Compromisso de implementar e
manter a reqgularidade do sistema de
Informacado da Atencdo Basica
(SIAB).

- Cumprir as metas pactuadas para a
melhoria dos indicadores de salde da
Atencdo Basica;

- 48.000,00 anuais por ESF, nos municipios das regides do Baixo
Araguaia e Nordeste Mato-Grossense;

- 28.000,00 anuais por ESF dos demais municipios.

Os valores terao acréscimo de 100% de acordo com a cobertura
populacional do Programa:

a. 30% ou mais de cobertura para municipios com populacdo igual ou
superior a 100.000 habitantes;

b. 50% ou mais de cobertura para municipios com populagdo igual ou
superior a 30.000 habitantes;

c. 60% ou mais de cobertura para municipios com populagdo maior ou
igual a 10.000 habitantes e inferior a 30.000;

d. 70% ou mais de cobertura para os municipios com populagdo
inferior a 10.000 habitantes.

- Compromisso de implementar e
manter a reqgularidade do sistema de
Informacgdo da Atencdo Basica
(SIAB).

- Garantir a manutencédo do
enfermeiro para a supervisdo do
trabalho do ACSR.

2.400,00 anuais por Agente Comunitario de Saude Rural.

conass documenta . n2

37



conass documenta . n2

Modalidade

Depobsito em conta
bancéaria do Agente
Comunitario de
Saude

Critérios

Transferéncia Fundo
a Fundo por Equipe
de Salide da Familia
e Saude Bucal

Secretaria de
Fazenda deposita na
conta das
Prefeituras

Atestado mensal de funcionamento
das equipes fornecido pelas SES/MG
Diretoria de Agdes Descentralizadas de
Saude/DADS.

Para o ano de 2004 esta previsto o
repasse através de um contrato de
gestdo (Termo de Responsabilidade),
onde prevé o alcance de Metas
Pactuadas. 0 “indice de necessidade de
Atencdo Primaria a Saide”, permite
uma divisdo dos municipios mineiros
em 4 quartis, por grau de necessidade.
Isto permitira ao Estado repassar
recursos diferenciados para os
municipios visando atender o principio
da equidade.

Transferéncia Fundo
a Fundo

Possuir ESF e/ou de Salde Bucal
atuando de acordo com as normas do
programa.

Nao estar habilitado no PROESF.
Cumprir as metas dos Indicadores da
Atencdo Basica, da PPI e demais
orientacoes estabelecidas pela Equipe
da Regional de Salde de sua area de
abrangéncia, por ocasido da avaliagdo
realizada.



Indicadores de avaliacao

Valores R$

108,00 mensais por ACS

- Minimo de 150 visitas domiciliares
por agente comunitario; 40 visitas do
auxiliar de enfermagem; 60 visitas do
enfermeiro e 30 visitas do Médico/més.
- Nimero de pessoas cadastradas e
acompanhadas por Diabetes,
Hipertensdo, Hanseniase e Tuberculose;
- Proporgdo de 6bitos em menores de
um ano de idade por diarréia.

- cobertura populacional de 0 a 29,9% - 16.800,00/equipe;
- cobertura populacional de 30 a 49,9% -

19.200,00/equipe;

- cobertura populacional de 50 a 69,9% -
21.600,00/equipe;

- com cobertura populacional igual ou superior a 70% -
24.000,00/equipe

- equipe de saude bucal na modalidade 1: 7.200,00/equipe;
equipe de satude bucal na modalidade 11: 9.000,00/equipe. Os
valores de incentivo terdo um acréscimo de 17% caso o
municipio cumpra os indicadores citados.

0 valor do repasse é variavel més a més, pois trata-se de
recursos arrecadados mensalmente referente ao ICMS.

Amanutencdo do incentivo estara
condicionada a uma avaliagdo
periddica (trimestral) por parte de
uma Comissdo de Acompanhamento da
Regional de Saude, em que se
verificara o cumprimento das metas
estabelecidas e se determinara novas
metas e novos prazos, num processo
continuo de aprimoramento.

- Municipios com IDH abaixo da média do Estado:
1.000,00 — por ESF implantada
500,00 - por ESB implantada

- Municipios com IDH acima da média do Estado:
500,00 — por ESF implantada
250,00 — por ESB implantada.

- Limite maximo de 10.000,00/més.
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Modalidade

Transferéncia Fundo
a Fundo

Critérios

- A primeira etapa contemplara os
municipic com menos de 100.000
habitantes desde que sua receita
tributaria (royalties de energia e de
petréleo, ICMS, IPI - exportacdo)
alcance um patamar percapita mensal
inferior a R$ 100,00 (cem reais).

- A segunda etapa, a partir do primeiro
semestre de 2004, abrangera também
os demais municipios ndo contemplados
na etapa anterior, cujos critérios de
inclusdo e valores de incentivo serdo
definidos em ato préprio.

- 0 incentio serd concedido aos
municipios que apresentarem cobertura
do PSF igual ou superior a 70% de sua
populagdo.

Transferéncia Fundo
a Fundo por Agente
Comunitario

Adesdo do municipio ao PACS/PSF de
acordo com a portaria 1886/97;

Transferéncia Fundo
a Fundo por Equipe
de Salde da Familia

Adesao do municipio ao PACS/PSF de
acordo com a portaria 1886/97;

Transferéncia Fundo
a Fundo por Equipe
de Saude Bucal

Adesdo do municipio a proposta do MS,
conforme normas da portaria
1444/2000, a excegdo do art 4°,
estabelecido cada ESB devera estar
vinculada a uma ESF.



Indicadores de avaliacao

- Melhorar ou no minimo manter as
condicBes avaliadas na rede basica de
saude/ESF, cumprindo as regras
estabelecidas.

- Cumprir os compromissos centrais e
prioritarios assumidos pelo Municipio
com respeito a organizagao e
consolidagdo da Atengdo Basica/
Estratégia Salde da Famfilia:

- Executar e coordenar as agdes
previstas no Pré-Salde;

- Fazer parte da rede de apoio aos
municipios - cooperagdo técnica da
Secretaria de Estado da Salde;

- Disponibilizar informacdes e relatdrios
fisicos e financeiros para o
monitoramento e avaliagdo das acdes
implementadas e o aprimoramento das
tecnologias de gestdo a fim de permitir
0 acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo dos processos organizativos
da Atengdo Basica/ Estratégia Salde
da Familia:

- Participar na construcdo de
inst rumentos de acompanhamento e
avaliagdo das agdes realizadas junto a
rede de apoio aos muiicipios,
coordenada e articulada pela SES;

- Disponibilizar para consulta todos os
p rocessos e documentos relatives a
execugdo das agdes/atividades postas
como condi¢des ao recebimento do
incentivo;

Valores R$

- municipio com menos de 10 mil habitantes e que diste mais
de 100 km de Aracaju — 2.700,00 mensais por ESF.

- municipio com menos de 10 mil habitantes (IBGE) e que
diste entre 50 km e 100 km de Aracaju — 2.200,00 mensais
por ESF.

- municipio com menos de 10 mil habitantes (IBGE) e que
diste menos de 50 km de Aracaju — 1.700,00 mensais por
ESF.

- municipio com populacdo entre 10.001 (dez mil e um
habitantes) e 20 mil habitantes (IBGE) e que diste mais de
100 km de Aracaju —2.200,00 mensais por ESF;

- municipio com populagdo entre 10.001 (dez mil e um
habitantes) e 20 mil habitantes (IBGE) e que diste entre 50
km e 100 km de Aracaju — 1.700,00 mensais por ESF.

- Municipio com populagdo entre 10.001 (dez mil e um
habitantes) e 20 mil habitantes (IBGE) e que diste menos de
50 km de Aracaju — R$ 1.200,00 mensais por equipe do
Programa Saude da Familia - PSF -cadastrada e em
atividade reqular.

- municipio com populagdo entre 20.001 (vinte mil e um) e 50
mil habitantes (IBGE) e que diste mais de 100 km de Aracaju
(1.700,00 mensais por ESF).

- municipio com populagao entre 20.001 (vinte mil e um) e 50
mil habitantes (IBGE) e que diste entre 50 km e 100 km de
Aracaju — 1.500,00 mensais por ESF.

- municipio com populagdo entre 20.001 (vinte mil e um) e 50
mil habitantes (IBGE) e que diste menos de 50 km de Aracaju
(1.200,00 mensais por ESF);

- municipio com populacdo entre 50.001 (cinglienta mil e
um) e 100 mil habitantes (IBGE) — 1.000,00 mensais por
ESF.

No minimo:

- 90 % de cobertura vacinal;

- 90% de gestantes acompanhadas no
pré-natal;

- 80 % dos diabéticos acompanhados;
- 80 % de hipertensos acompanhados.

240,00/ano

No minimo:

- 90 % de cobertura vacinal;

- 90% de gestantes acompanhadas no
pré-natal;

- 80 % dos diabéticos acompanhados;
- 80 % de hipertensos acompanhados.

2.000,00 mensais por ESF e 4.000,00 por Equipe
Multidisciplinar de Salde Indigena.

- adesdo crescente do numero de
familias cobertas pelas acdes de Saude
Bucal;

- Adesdo crescente da populagdo aos
procedimentos coletivos.

500,00 mensais por ESB
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Modalidade

Contratagdo de RH
(médico, enfermeiro
e odontdlogo)

Critérios

- 0 Estado contrata os profissionais
para compor as equipes de PSF.

- Todos os municipios (139) recebem
este incentivo. Além dos itens citados
acima , financia as agdes como selecéo
dos (ACS) para os municipios.



Indicadores de avaliacao

Valores R$

1.127.716,50 mensais para o pagamento de RH
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