Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo A Saude
Departamento de Atencdo Basica
Coordenacao-Geral de Gestao da Atengdo Basica

Atencao Basica Acessivel,
Resolutiva e de Qualidade:

O PAPEL DO ACS

Marco
2017




A Importancia da Aten¢ao Basica a Saude

Em todo o mundo ja é consenso que os Sistemas Nacionais de Saude devem ser baseados
na Atencao Basica (OMS 2008).

A Atencdo Basica é, ao mesmo tempo, um nivel de atencdo e uma proposta estruturante
para organizagao do sistema de saude.

A realizagdo de uma consulta em um “ponto de entrada” com as caracteristicas da
Atencdo Basica esta associada a diminuicao de uso de servicos especializados e também
esta relacionada a reducao da utilizacao de salas de emergéncia (OPAS, 2014)

A AB deve garantir o acesso universal e em tempo oportuno ao usudrio, deve ofertar o
mais amplo possivel escopo de ac¢des visando a atencdo integral e ser responsavel por
coordenar o cuidado dos usuarios no caminhar pelos diversos servicos da rede.



Evidéncias internacionais sobre o impacto da

Atencao Basica

Usuarios dos servigos de AB:

o Utilizam menos servicos e procedimentos de apoio diagndstico, com reducdo das despesas em
saude (Friedberg; Hussey; Schneider, 2010).

° Recebem mais cuidados preventivos (Blewett et al., 2008).

Municipios com Ateng¢ao Basica organizada:

o Possuem niveis mais baixos de crescimento dos custos globais dos cuidados de saude ao longo
do tempo (Friedberg; Hussey; Schneider, 2010);

° Proporcionam diagndstico precoce e tratamento oportuno (por exemplo, ulcera, insuficiéncia
cardiaca, diabetes) ou controle e acompanhamento apropriados (por exemplo diabetes,
doenca cardiovascular) (CAMINAL et. al, 2003).



Politica Nacional de Atencao Basica

Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011

Atributos e Diretrizes da Atenc¢ao Basica

v" Acessibilidade e acolhimento
- porta de entrada preferencial e porta aberta -

v’ Territorializac3o e responsabilizacdo sanitaria

v" Vinculo e adscri¢do de clientela

v' Cuidado longitudinal
v' Coordenacio do cuidado

v" Trabalho em equipe multiprofissional




Atencao Basica

Panorama Nacional

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

o 62%** da populacdo coberta por Equipes de
Saude da Familia.

o Cerca de 40.049 equipes de Saude da Familia
cuidam de mais de 120 milhoes de cidadaos.

o Cerca de 42.612 Unidades Basicas de Saude
(mais de 750 mil profissionais atuando na AB).

|| Distribuicdo das Equipes da
Saude da Familia - ESF

Sem ocorréncia
Entre 1 & 25%
[ Entre 26 & 50%
B Entre 51% & 80%
B 2cima de 81%

*Cobertura com parametro de cdlculo de 3000 habitantes por equipes de satde da familia e equipes equivalentes ( compostas por 60h
ambulatoriais de clinicos, ginecologistas-obstetras e pediatras), utilizando no calculo a populagdo do IBGE de 2012.

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




Equipes de Atencao Basica

Panorama Geral

40.097 Equipes da Estratégia Saude da Familia
24.383 Equipes de Estratégia de Saude Bucal*

4.406 Equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF

265.685 Agentes Comunitarios de Saude




Cobertura Saude da Familia

Dez 2016

Municipios com ESF

até 0,00
0,00 | 25,00

25,00 — 50,00
50,00 —] 75,00
75,00 —] 100,00

N¢ de Equipes Implantadas

BREO0

A cobertura eSF mais que dobrou entre 2002 e 2015

124 milhoes*

Populagao coberta estimada

Fonte: Historico DAB




Agentes Comunitarios de Saude (ACS) — Atencao Basica

ACS na equipe ESF e PACS

Composicao

* EACS: existéncia de um enfermeiro para até, no maximo, 12 ACS e, no minimo, quatro, constituindo,
assim, uma equipe de agentes comunitarios de saude;

» eSF: cada equipe pode ter entre 4 a 12 ACS;

* eSFR: Nas hipéteses de grande dispersao populacional, as ESFR e as ESFF podem contar, ainda, com até 24
ACS;

Parametros

* Populagao nao ultrapasse 750 pessoas
* NUumero maximo de ACS (...): populacdo/400. Para municipios dos Estados da Regido Norte, Maranhdo e
Mato Grosso, a formula sera: popula¢do da drea urbana/400 + populacdo da area rural/280.

Carga horaria

* O cumprimento da carga hordaria integral de 40 horas semanais



Atribuicoes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) -
PNAB

microarea;

Il - Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados;

Il - Orientar as familias quanto a utlizacdo dos servicos de saude
disponiveis;

IV - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea,;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser
programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de
risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior necessidade
sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a media de

Vd ~



Atribuicoes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) -
PNAB

populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

VIl - Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencéao das doencas
e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, por exemplo,
combate a dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situagcdes de risco; e

VIIl - Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acles
educativas, visando a promocao da saude, a prevencdo das doencas e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de saude, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Familia ou de
gualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e municipal, de
acordo com o planejamento da equipe.



Cobertura Agentes Comunitarios de Saude por UF

100,0 100,0 99,9 98,6 97,1

95,4 94,0

89,8
90,0 87,5

83,9 83,6 82,9 82,8 82,7 82,4

80,0 78,6 78,1 769 762

70,9 70,6

70,0 67,5 66,6

64,8 63,3

60,0
51,9
50,0

39,9
40,0

30,0
20,0
10,0

0,0

MS MA PE RN AP PA AL SC MT MG RR  AM BR GO




.,

091 ma de Melhorla
do Acesso e da Qualdade

Alguns Dados do 22 Ciclo do PMAQ que dialogam com as a¢des do ACS na
Atencado Basica

2014/2015 — 29 mil equipes de Atencao Basica




Atencao Basica como Ordenadora da Rede e

Coordenadora do Cuidado

Dados do PMAQ:

Oferta de Consultas

0,
Criancas ¢ 2 anos | EEE—— "

Transt mental [ 55,2%
DPOC/asma [N 40.8%
| 46,3%
~Obesidade NEG_:_
ov I
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Fonte: Avaliacao Externa PMAQ 22 Ciclo
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Atencao Basica como Ordenadora da Rede e

Coordenadora do Cuidado

Dados do PMAQ:

Procedimentos realizados pelas equipes nas UBS

Aplic. penicilina benzatina . 55,3%
) 16,5%

Insercaode DIU |

Medicagdes endovenosas ' 80,8%

[0)
Medicagbes intramusculares . 97,0%

) ] 97,3%
Curativos |

Nebulizacdo/inalagdo | 89,5%

Extracdo unha ' 37,5%

Lavaem ouvido 1 60,4%

Retirada pontos | 96,9%

Sutura ferimentos  42,4%




Dados do PMAQ sobre A¢gdes no Territdrio

A equipe realiza busca ativa para:

Crianga com baixo peso
67%

Mulheres com coleta do exame citopatolégico em
atraso

75%

Mulheres com resultados do exame citopatolégico

Crianga com calendario vacinal atrasado;

Gestantes faltosas

Mulher no puerpério




Satisfacao do usuario

Acoes relacionadas ao ACS:

Usuarios que referem marcar consultas por H 0%
intermédio do ACS °

Usuarios que referem conseguir tirar duvidas _

com ACS 29%

na primeira semana apods o parto

Usudrios que avaliam os ACS com notas 9 ou 10 [N 64%

Usuarios referem receber visita domiciliar do
v S

Usuarias que referem ter recebido visita do ACS _ deoy
(0]




Desafios para os gestores e ACS e ACE

e Aprimorar as atribuicoes dos ACS's e ACE's considerando quais atividades sao
privativas; supervisionadas e compartilhadas.

* Integrar acdes da vigilancia e atencdo basica, integrando cada vez mais as acoes
dos ACE e ACS.

* Qualificar o processo de formacao dos ACS's € um aspecto essencial para a
qualificacdo do processo de trabalho.

e Qualificar o processo de trabalho considerando os instrumentos de gestao do
PMAQ.

 Aprimorar as informacOes demograficas e epidemilogicas através do uso da
estratégia e-SUS AB.



Jutras rerramentas de apolio e educacao
permanente

Guias de apoio para o trabalho do ACS Cadernos de Atencao Basica

GUIA PRATICO CABn. 21

DO AGENTE
COMUNITARIO
DE SAUDE

CADERNOS DE CAB n. 22
ATENGADO BASICA
CADERNOS DE

VIGILANCIA EM SAUDE TENGAD BASICA

VIGILANCIA EM SAUDE:
ZOONOSES

VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA EM SAUDE:
ZOONOSES



http://combateaedes.saude.gov.br/index.php/profissional-gestor

DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

Departamento de Ateng¢ao Basica
Secretaria de Atencao a Saude
Ministério da Saude
61-3315-9099
dab.saude.gov.br



