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Atencao Basica em Saude

A Estratégia Salde da Familia €, desde 1994, a opcao brasileira para expanséo e
fortalecimento da atencéo basica. Desde entdo, observamos importante aumento de
sua cobertura

No entanto, varios municipios, sobretudo aqueles localizados na regido centro-sul
do Pais, na década de 1990, ja possuiam importantes Redes de Atencdo Basica
implantadas

Esses servicos que existem em boa parte do Pais cobrindo de 20% a 40% da
populacéo, conforme o critério que se use, se organizam em maior ou menor grau
segundo os principios da AB

O fato € que, reconhecendo que a ESF ndo teve carater substitutivo nesses lugares,
€ necessario que 0s servicos se organizem segundo os principios da Politica
Nacional de Atencdo Basica, qualificando a atencéo a salde de toda a populacéo.
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ar Apos amplo debate e pactuacao tripartite, o Ministério da
Saude formulou parametros minimos para que as EAB
organizadas de maneira diferente da ESF possam se
equivaler a uma equipe de saude da familia sem
precisar fazer a conversao

EQUIPE DE ATENCAO

BASICA
PARAMETRIZADA




Contrato
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Forma de
Contratacao

Parametrizacao
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c® todas as equipes de atencao basica participantes do
programa deverao se organizar de maneira a assegurar
0s principios da atencéo basica, tais como a definicao
do territdrio de atuacao das UBS e da populacao
adstrita por EAB

«® Para efeitos de parametrizacao, a adesao das EAB que se
organizam de maneira diferente da ESF ficara
condicionada ao seu cadastramento no CNES,
agrupando os profissionais de nivel superior de acordo
com as faixas de carga horaria que se seguem
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«r Equivaléncia das diferentes modalidades de organizacao
da atencao basica com a ESF, conforme soma da carga
horaria minima de medicos e enfermeiros

Quadro 2 - Equivaléncia das diferentes modalidades de organizacdo da atencao basica com a

ESF, conforme soma da carga hordria minima de médicos e enfermeiros

Son?a'da Carga ’Hc_)réria Sqma da Carga Horajria Equivaléncia com a ESF
Minima de Médicos Minima de Enfermeiros
70 horas 60 horas 1 equipe de SF
100 horas 80 horas 2 equipes de SF
150 horas 120 horas 3 equipes de SF
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R Nos casos em que existirem acoes em salude bucal e a
adesao da EAB estiver vinculada a uma ESB, a carga
horaria do cirurgido-dentista devera estar de acordo com as
faixas descritas no quadro a seguir

Quadro 3 - Equivaléncia das diferentes modalidades de organizacao da atencao bdasica com a

| ESF, conforme soma da carga hordria minima de cirugioes-dentistas

Soma da Carga Hordria Minima de

Cirurgido-Dentista Equivaléncia com a ESF

40 horas 1 equipe de SF

80 horas 2 equipes de SF

120 horas 3 equipes de SF
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«r Os profissionais médicos que serdo considerados para a composicao
da equipe sao:
o5 Generalista;
«3 Clinico;
o3 Pediatra;
3 Ginecologista-obstetra

&R Sera obrigatoria a presenca do profissional médico generalista ou
clinico (SMS - MFC), e a soma da carga horaria desses profissionais
deve ser igual ou maior do que a dos demais profissionais medicos

«r Por razdes demograficas, a necessidade de médicos que atendam a
populacéo adulta (generalista ou clinico) é maior do que a de médicos
que atendam criancas (pediatra) e aspectos especificos relacionados a
saude sexual e reprodutiva das mulheres (ginecologista-obstetra);



Parametrizacao

A distribuicao de carga horaria dos
profissionais médicos (generalista,
clinico, pediatra e ginecologista-
obstetra) fica a cargo do gestor,
devendo respeitar o perfil
demografico e epidemiologico
local




Parametrizacao

A presencga do ginecologista-obstetra é opcional e, quando ndo houver
algum na equipe, as acOes de atencdo integral a satide da mulher serao
realizadas pelo generalista e/ ou clinico e enfermeiro, conjuntamente

Os profissionais médicos generalistas, clinicos e pediatras, assim como
enfermeiros e cirurgioes-dentistas, deverdo, individualmente, ter carga
horaria minima igual a 20 horas semanais

Os profissionais médicos ginecologista-obstetras, quando presentes,
deverdo, individualmente, ter carga horaria minima igual a 10 horas
semanais

Cada equipe podera ter diferentes faixas de populacao adscrita, devendo
ter relacdo com as faixas de carga horaria dos profissionais. O gestor
municipal devera definir a populacdo sob a responsabilidade de cada
equipe e, a partir dessa definicao, ela devera cadastrar sua It)) pulacdo e
passar a alimentar, de maneira regular e consistente, no Siab, o conjunto de
informacdes necessarias para o monitoramento de suas agdes.
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Como ja fora salientado, as EAB também deverao
cadastrar a populacao adstrita e alimentar essas
Informacoes no SIAB como condicao, considerando
gue boa parte dos seus indicadores sera calculada com

base no cadastro




UBS = UBS Parametrizada



Quadro Estrutural UBS Parametrização 2013..xls
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Duvidas?



