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Nota Metodolégica: Todos os enunciados formulados no evento foram registrados, sendo
identificado o numero da rodada, o nimero da mesa que elaborou o enunciado e a ordem
da proposicdo. A matriz com a integra dos enunciados sera disponibilizada ao
Departamento de Atencdo Basica a Saude. A equipe de sistematizagdo produziu uma
sintese (tipo: briefing) apontando as idéias mais freqlientes e reiteradas nas diferentes
mesas de discussao por tema. Ressalta-se que essa sintese é um primeiro tratamento do
universo de discussoes realizadas nos dois dias do evento. Destaca-se que no documento
matriz pode-se extrair uma versdao ampliada com mais elementos que nao foram
abrangidos nessa sintese.



"O Forum foi
importante pra
incorporar as
visoes dos
trabalhadores e
gestores da
revisgo da
PNAB"

- Allan Nuno, Diretor do
Departamento de
Atencéo Basica.
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Eixo 1: Gestao da Atencao Basica

Territorio, Composicao de equipes e Gestao do trabalho
(Rodadas 1 e 2)

A gestdo do trabalho e a composicdo de equipes sdo temas sensiveis para a melhoria da
qualidade dos servigcos de saude oferecidos no ambito da Atencao Basica. Nas discussoées do VI
Férum apareceram as seguintes questdes: Reconhecimento da necessidade de diversificagao e
ampliacao de possibilidades de composicao das equipes minimas da Estratégia de Saude da
Familia e com financiamentos diferenciados de acordo com os tipos de profissionais e
relacionando eles aos servicos de saude ofertados nos territérios. Estabelecimento de
competéncias para os profissionais das equipes da Atencdo Basica. Apoio técnico aos
municipios de pequeno porte. Definicdo e aprimoramento da Carta de Servigcos da Atencao
Basica. Considerar a transformar os ACS e ACE em um Unico Agente de Saude, vinculado a
equipe de Atencado Basica, integrando as atribuicdes dos dois agentes com a unificacdo do
territério da Atencado Basica e Vigilancia Sanitaria. Diferenciagcdo regimes de trabalho, carga
horaria e vinculo dos trabalhadores de acordo com as demandas dos servicos a partir das
caracteristicas do territério adiscrito. Criagao de modalidades de Equipes. Tipo | basico (a equipe
minima), Tipo Il com acréscimo de outros profissionais a partir de uma lista (como a que existe
no NASF) além da equipe minima com base na andlise do territério. A Gestao do Trabalho por
competéncias dos profissionais na Atencao Bdésica fortalecendo o trabalho em equipe e o
cuidado no territério. A equipe de saude bucal precisa compor a equipe minima. A quantidade de
pessoas cobertas deve estar correlacionada com a necessidade sanitaria do territoério.
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Infraestrutura e Ambiéncia (Rodadas 3 e 4)

Na temética Infraestrutura e Ambiéncia as discuss6es do foram: A qualificagdo de estrutura fisica
no projeto base das UBS deve considerar o escopo de praticas da carteira de servicos da
Atencao Basica e suas caracteristicas como locus de formacao. Possibilidade da utilizagdo dos
recursos do bloco da Atencao Basica para investimento em Ambiéncia e Infraestrutura. O
Requalifica UBS projetos deve utilizar de energias renovaveis e a sustentabilidade. Unidades
Basicas com tamanhos e ambiéncia adequado para atender populagdo adscrita e atuacao
assistencial, de educacdo em saude, gestdo, e de formagao, com espagos e insumos para
cuidado integral, com ampliacédo da carteira de servicos, incluindo atencado domiciliar, cuidado a
urgéncias e procedimentos ambulatoriais, com conectividade, informatizacdo, prontuario
eletrénico, inter operado com sistemas de informacéao, regulacdo e outros niveis assisténcias,
com participagao tripartite no seu financiamento. Responsabilidade e Financiamento tripartite da
manutencao das Unidades (estrutura fisica e equipamentos). A infraestrutura e ambiéncia devem
estar diretamente compativeis com a carteira de servigos a ser ofertada aquela populagao. Rever
a portaria de incentivo financeiro a reforma/ampliacdo/construcdo de forma que considere os
custos conforme cada realidade adequando assim os valores do recurso financeiro. Possibilitar o
acesso as informacdes em saude do PMAQ em um prazo mais curto para que os gestores,
trabalhadores e a academia consigam trabalhar com as informacbées em tempo oportuno.
Flexibilizagdo os modelos de plantas e de financiamento para constru¢ées de acordo com as
realidades regionais - plantas atuais nao contemplam algumas regiées do Norte e do Nordeste.

Monitoramento e Avaliacao (Rodadas 5 e 6)

O aprimoramento do monitoramento e da avaliagdo da PNAB foi enfatizado nas discussées do
VIl Férum Nacional de Gestdo da Atencao Basica tendo sido sinalizado pelos grupos as
seguintes necessidade de melhorias: O reforco quanto a importancia da pratica de
monitoramento e avaliacéo, de carater ndo punitivo, de modo a contribuir com a implantacéo de
uma cultura de monitoramento e avaliagdo, mediante estratégias que fortalecam e definam
atribuicdes e responsabilidades dos Estados e dos Municipios no processo, mediante garantia
de acesso aos sistemas de informagao, em tempo oportuno, prioritariamente com a implantacao
de prontudrio eletrébnico, bem como a garantia de integracdo entre os diversos sistemas de
informacgao, para garantir os necessarios subsidios de apoio. Criagcdo de uma politica nacional de
qualidade na saude, com a definicAo de um conjunto minimo de indicadores de estrutura,
processo e resultados, com periodicidade fixa e flexibilidade, originados do SISAB, em nivel
tripartite, que contemplem a oferta e os resultados sanitarios esperados, vinculando, ainda,
outros indicadores em nivel bipartite, inerentes a dinAmica dos territérios e suas especificidades.
Importéncia dos indicares refletirem os principios e atributos da Atencdo Primaria (acesso,
longitudinalidade, integralidade, coordenacédo), de refletirem o cotidiano das equipes e a
utilizacdo das UBS pela populagcao, assim como carteira de servicos e que sejam passiveis de
acompanhamento pela prépria equipe. A reavaliacdo do processo de elaboracdo dos
indicadores, garantindo o envolva dos municipios e Estados, por meio de planejamento
ascendente, assegurando, ainda, a co-participacdo da sociedade e de representantes locais, por
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meio de consultas publicas e conscientizacao dos usuarios. A garantia de co-financiamento
tripartite, em percentuais pré-definidos, para a informatizacdo das Unidades Basicas de Saude
com acesso a internet em banda larga, o desenvolvimento de um médulo estadual para o e-SUS
e a compra de equipamentos, de modo a apoiar a capacidade operacional dos entes sub-
nacionais, para permitir que as equipes e gestores possam ter acesso aos dados da sua
producao e qualificar o seu processo de trabalho. Necessidade de ampliacdo e qualificacdo das
equipes de monitoramento e avaliacdo em municipios e estados, inclusive quanto a forma de
contratacao, institucionalizando a pratica nos processos de trabalho, mediante estratégias de
educacao permanente e com a implantagcao de apoio institucional e aproximacao da academia,
como ferramenta de sinergia na cultura avaliativa nas equipes e na gestdo. Definicao de incentivo
financeiro vinculado ao alcance de resultados positivos, com a institucionalizacdo na PNAB do
processo avaliativo e de transferéncia financeira do PMAQ, com aprimoramentos, considerando
territérios, populacédo e unidades de saude diferentes e estratégia regionalizada de cooperacao
horizontal intermunicipal, de forma a induzir que as equipes bem avaliadas apdiem as de
avaliacao inferior, possibilitando a qualificacdo da AB de toda a regidao de saude. Quanto a
destinacédo dos recursos originarios do incentivo financeiro, notaram-se divergéncias. Parte do
grupo defendeu que os recursos fossem destinados ao municipio, atrelado a andlise de
desempenho municipal. Outra parte defendeu que os recursos sejam destinados as equipes,

com autonomia para o uso dos recursos em prol da melhoria da sua condi¢éo de trabalho.




Eixo 2: Formacao e Educacao
Permanente

(Rodadas 7 e 8)

Fortalecer a educacao permanente como atividade integrada baseada na problematizacédo da
pratica em servico, garantindo infraestrutura e ambiéncia adequadas na UBS para a formacao
profissional, reforcando o elo entre municipio, equipe, usuarios e instituicbes de ensino e
pesquisa, por meio de cooperagao horizontal, baseado no desenvolvimento de competéncias,
potencializando metodologias ativas que contemplem ferramentas de cuidados compartilhados e
a perspectiva da educacao popular. Processo de Educacdo Permanente como elemento que
organiza e estrutura a Atencao Basica, através da democratizacdo da gestdo, na ldgica
ascendente, com troca de saberes e trabalho em equipe, voltado para o aumento das a¢cées e da
resolubilidade da Atencdo Basica. Processos coerentes com a carteira de servigcos, que
contemplem outras racionalidades em saude, como praticas integrativas e complementares,
considerando a perspectiva da atuacdo multi, inter e transdisciplinar e as necessidades
locorregionais. Ampliacao dos programas de estagio e de residéncia multiprofissionais em Saude
da Familia e de Medicina de Familia e Comunidade, garantindo financiamento tripartite para
potencializar os processos de educacao permanente em saude no SUS. Priorizar a conformacao
de COAPES regionais, a fim de estabelecer as responsabilidades dos diferentes atores
envolvidos nos processo de formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores em
saude.Estabelecer planos de carreira para todos os profissionais da AB, que garantam, entre
outros, a liberagao de carga horaria para participagao em atividades de educacado permanente.
Estimular a existéncia de equipes de apoio institucional, entendendo-os como catalisadores de
processos de educacao permanente junto as equipes, através do matriciamento e da educacéao
entre pares. Adequacdo dos curriculos dos cursos de saude, inserindo metodologias
problematizadoras voltadas para as necessidades do SUS, identificadas pelos gestores,
trabalhadores e usuarios, potencializando as formagées com foco na multiprofissionalidade, na
interdisciplinaridade e na transdisciplinaridade, garantindo componentes curriculares tedricos e
praticos que garantam atuacdo, com vistas a fortalecer a aprendizagem integral, transversal e
compartilhada. Fortalecer o Telessaude, através da regulagdo ambulatorial, como ferramenta
para a formacédo e promoc¢ao da Educacdao Permanente, de modo a ampliar a resolubilidade e

reducdo de encaminhamentos desnecessarios aos demais niveis de atencéo.




Eixo 3: Atencao Basica como
Coordenadora do Cuidado e
Ordenadora da Rede

Acesso, Acolhimento e Matriciamento (Rodadas 9 e 10)

O Acesso, acolhimento e o matriciamento sdao assuntos de suma importancia para o
aprimoramento e a efetivagao da atencao basica, durante o féorum estes temas foram debatidos e
os participantes apresentaram diversas proposicdes que dialogam com os atuais desafios. As
proposi¢cées se concentraram nos seguintes pontos: Acesso para populagdes especificas.
Ampliacdo das formas de agendamento de servicos, com a informatizagdo. Organizacdo da
agenda das equipes; a regionalizacdo do acesso aos servigcos de atencéo basica; flexibilizagao
dos horédrios de funcionamento dos servicos de saude, com ampliacdo dos hordrios de
atendimento da atencéao basica. Organizagao do matriciamento em todas as equipes de atencéao
basica e ndo sb nos nucleos de apoio a saude da familia. Criagdo de instrumentos orientadores
de acolhimento integrado entre todos os pontos da rede. Diminuicdo do denominador
populacional por equipe; aprimoramento dos instrumentos de matriciamento, inclusive com
maior definicdo e publicizacdo dos seus conceitos e métodos. maior integracdo e relacdo
matricial com os servicos especializados em saude mental, como os Centros de Atencao
Psicossocial. Reducdao do agendamento por agcdes programaticas exclusivas e acdes voltadas a
garantia do transporte sanitario.

Qualidade da Atencao e Continuidade do Cuidado (Rodadas
11 e 12)

A qualidade da atencao a saude e a continuidade do cuidado, sdo elementos centrais na garantia
do direito a saude dos usuarios. Estes temas possuem uma importancia ainda maior, quando
relacionamos a capilaridade e abrangéncia da Atencédo Basica como Coordenadora da Rede e
por seus atributos, como o da longitudinalidade. Estes temas foram debatidos no férum, e
tiveram proposicdes apresentadas principalmente nos seguintes temas: aumento do grau de
troca de informacdes sobre as diferentes equipes que prestam assisténcia aos usuarios;
interoperabilidade dos sistemas de informagédo; prontuédrio eletrdnico Unico universalizado e
compartilhado; modificagdes na politica para estabelecer normativas sobre o compartilhamento
do vinculo e das responsabilidades entre as equipes; aprimoramento dos instrumentos de gestao
da clinica na atencao basica; utilizar o apoio matricial como tecnologia para microregulacao e
continuidade do cuidado; implementar acées que possam diminuir a rotatividade dos
profissionais das equipes; fortalecimento e ampliagcdo das acdes do Telessaude, Telemedicina e
Teleregulacao; ampliagcao da oferta de Praticas Integrativas e Complementares e adogcao de uma
carteira de servicos minima para a atencao basica.



Escopo, Oferta de servicos e Processo de Trabalho
(Rodadas 13 e 14)

O escopo de acbes da atencao basica tem influéncia direta sobre a oferta dos servigos e a
organizacéo do processo de trabalho dos servigcos. Estes temas foram tratados pelos grupos nas
rodadas 13 e 14 do café mundial, e as proposicées apresentadas, podem ser retratadas nos
temas mais recorrentes das assertivas: potencializar a utilizagdo de protocolos clinicos e de
regulacao; aumentar a elaboragao e utilizacdo de protocolos clinicos com base na atuacédo das
equipes e articulado com a linha de cuidado de cada territério; apoio institucional para
potencializacdo das agcbes que organizam o processo de trabalho; fortalecimento da figura do
apoiador institucional; garantia de infra-estrutura administrativa e organizacional minima para o
trabalho da atencdo bésica, através de financiamento; estabelecimento de padrdes de
resolutividade. Destaca-se que a proposicdo mais recorrente foi a da constru¢cdo de uma carteira
de servicos minima para a Politica Nacional de Atencao Basica e também a inducao de carteiras
de servigo que atendam as necessidades e especificidades locais.

Promocao, Prevencao e Integracao com a Vigilancia
(Rodadas 15 e 16)

No que tange a atencao basica como ponto da rede integrado com as acdes de vigilancia e que
possa ser promotor de saude, além de também ofertar acbes de prevencado. Observou-se
diversas proposicées que trataram em maior nimero dos seguintes temas: integracao dos
sistemas de informacgao das vigilancias a saude; o incentivo de acdes das equipes de saude no
campo da promocao de saude de maneira ndo focalizada; agregar ao e-SUS um moddulo de
vigilancia a saude; incorporacao da estrutura e das légicas da vigilancia em saude ao escopo
ampliado de atuacdo da atencdo basica de forma que a vigilancia seja instrumento de
planejamento, monitoramento e avaliacdo; unificacdo/integracdo dos ACE com os ACS; fomentar
acoes conjuntas com a area de educacgao para o desenvolvimento de acdes que visem construir
conhecimentos no campo promocao da saude/prevencdo da saude durante as acdes de
integracdo ensino-servico na saude; construgcdo de modulos que permitam a notificacao
compulséria (e o aviso sobre esta necessidade) dentro do prontudrio eletrbnico; além de

destacar que neste ponto ndo houve consenso entre a unificacdo dos PAB’s por nenhum dos
grupo.
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