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POPULACAO DO ESTADO DE MATO GROSSO

3.115.336

MUNICIPIOS

141

REGIOES

16
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PANORAMADE ATENGAOIBASICA

(TETO) 8.392

ACS (IMPLANTADO) 5.028
Populagao coberta: 2.380.965 - 76,43%
(Teto) 1.564

ESF (IMPLANTADO) 601

Populacao coberta: 1.961.603 - 62,97%

, 363 (Modalidade 1)
SAUDE BUCAL 57 (Modalidade Ii)

Modalidades N° de equipes vinculadas

NASF 1 - 12| (5a 9 ESF e/ou EAB para populacdes especificas)
NASF NASF 2 - 18 | (3 a 4 ESF e/ou EAB para populacdes especificas)
NASF 3 - 7 | (1 a2ESFe/ou EAB para populacdes especificas)
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- PANORAMAYDEJATENCAGIBASICAL

Conjunto de acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promog¢ao ¢ a protecao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacao ¢ a manutencao
da saude.

Dirigidas a populacoes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populacoes.

Devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territorio.



Exercida com base em regras extraidas do espirito da racionalidade
moderna, com a incorporacao de uma tecnologia impessoal que
reduz os momentos de manifestacoes da subjetividade e de
avaliacoes sociais.

Modelo de atencao a saude centrado na doenca, na especialidade e
no mercado, constituindo-~se em um modelo excludente ¢ de baixo
impacto sobre a saude da populacao em geral.



A 13° Conferencia Nacional de Saude traz em seu relatorio final a
necessidade de retomar os principios da Reforma Sanitaria no que
diz respeito a saude como direito de seguridade social (Saude,
Previdéncia e Assisténcia) e componente indissocidvel do
desenvolvimento social, fortalecendo as relacdes entre os diversos
setores, cumprindo a legislacao do SUS, em particular no que tange
ao acesso universal de atencao a saude.

EM QUE AVANCAMOS?



_ QUESTOESIAYATENGAG]BASICA
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O Pacto pela Vida conseguiu ou assim esta Fortalecendo a Atencao
Basica em suas acoes ¢ estratégias previstas?

Como resolver o estrangulamento do acesso, da referencia e contra
referencia?

O financiamento ¢ insuficiente? Ou a vontade politica também &7

Falta de profissionais Capacitados/Qualificados na Atencao Basica?



Regulamentacao da EC — 29

Aprovacao da Lei de Responsabilidade Sanitaria

Estruturacao da Atencao Basica, nao como um programa para
pobres (o SUS nao é para Pobres e nao é Gratis)

Acabar com a ideia simplista da AB, feita de qualquer jeito com
baixo financiamento, com um arsenal de medicamentos restrito, e
infraestrutura fisica inadequada



Nao ser percebida como uma intermediacao entre o
sofrimento tangivel do usudrio e um suposto bem estar
obtido por meio de tecnologias pouco acessiveis.

A falta de profissionais, de tempo, e dificuldades para
encaminhamentos sao os principais problemas enfrentados
pelos usuarios no Panorama da
Atencao Basica.
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v’ Priorizagao politica do investimento — o financiamento

v" Responsabilizacdo de todos os gestores e trabalhadores
municipais na (re)organiza¢ao da ABS

v" Otimizacao da utilizacdo dos recursos disponiveis com insergao
da estratégia Saude da Familia nas redes de servigos

v" Implantacao dos instrumentos de gestao disponiveis (SIAB, PP,
Pacto da Atencéo Basica)

v" Capacitacao, formacéo e contratacao de recursos humanos
v" Avaliacdo e acompanhamento permanente
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UMA REFLEXAO FINAL.:

“A ESF NAO E UM PROBLEMA SEM SOLUCAO.
E UMA SOLUCAO COM PROBLEMAS”

EUGENIO VILACA MENDES



Marildes Ferreira

marildesferreira@hotmail.com

marildesferreira@gmail.com
(66) 9910-0647




