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A Atenção Básica nas Redes de Atenção  

Å A Atenção Básica caracteriza-se por um conjunto de ações de saúde, no âmbito 

individual e coletivo, que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a 

prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução 

de danos e a manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma 

atenção integral que impacte na situação de saúde e autonomia das pessoas e 

nos determinantes e condicionantes de saúde das coletividades (PNAB, 2011). 
 

Å Funções nas redes: porta de entrada preferencial, base/ordenadora, resolutiva,  

coordenadora do cuidado; 
 

Å Redes (base regional, diferentes serviços, fluxos e processos vivos); 



Atributos e Diretrizes da Atenção Básica  

 

Ç Acessibilidade  e Acolhimento (porta de entrada preferencial e porta aberta); 

 

Ç Territorialização e Responsabilização Sanitária; 

 

Ç Vinculo e Adscrição de Clientela; 

 

Ç Cuidado Longitudinal; 

 

Ç Coordenação do Cuidado; 

 

Ç Trabalho em Equipe Multiprofissional; 

 
(PNAB, 2011) 



o 72% da população coberta pela atenção básica, considerando-se, além das 
equipes de Saúde da Família, equipes equivalentes formadas por clínicos 
gerais, ginecologistas-obstetras e pediatras. 
 

o 62% da população coberta por Equipes de Saúde da Família; 
 
 
o Cerca de 39.000 equipes de Saúde da Família cuidam de mais de 120 milhões 

de cidadãos (representação Mais Médicos*); 
 

 
o Cerca de  40.000 Unidades Básicas de Saúde (mais de 700 mil profissionais 

atuando na AB); 
 

 



Cobertura Saúde da Família 

2002 

31,8% 

2006 

46,1% 

2010 

52,2% 

Municípios com ESF 5.460 

Nº de Equipes Implantadas 
 

39.228 
 

A cobertura eSF dobrou entre 2002 e 2014 

 
População coberta estimada 

 
121 milhões  

2014 

*62,4% 

Fonte: Histórico DAB - Dez/2014 

Parâmetro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e 
como referência a população IBGE, 2012. 



Cobertura Saúde da Família 

Fonte: Histórico DAB - Dez/14 
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Cobertura de Equipes de Saúde Bucal 

Municípios com ESB 5.014 

Nº de Equipes Implantadas 24.279 

Aumento de 461% entre 2002 e 2014 

Cobertura estimada           39,3% 

Fonte: Histórico DAB- Dez/2014 

Parâmetro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e população de referencia  
IBGE,2012) 



Cobertura de Equipes de Saúde Bucal 

Fonte: Histórico DAB. Dez/14 
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Algumas disputas no contexto da PNAB 

Å Concepções sobre a atenção básica: Postinho de saúde, cuidados 
simplificados, foco central na promoção e prevenção, profissionais de 
menor qualidade x Cuidados abrangentes, resolutivos e variados 
(inclusive complexos) e com profissionais valorizados; 

 

Å Rigidez da Estratégia de Saúde da Família (formatos, organização do 
trabalho) X Atenção Básica Ampliada (diretrizes comuns, ESF como 
estratégia principal, diferentes formatos);  

 

Å Força (simbólica e concreta) das lógicas de mercado e/ou privadas: 
hiper-especialização, tecnologias duras, regulação profissional, consumo 
rápido, lucro; 

 

Å O discurso e a tradução da prioridade; 



Linhas Nacionais de Ação para o seu 
fortalecimento até o momento 

Ç Ampliação do acesso à atenção básica 

Ç Aumento do financiamento 

Ç Ampliação e melhoria da infraestrutura das UBS  

Ç Incentivo à melhoria do acesso e da qualidade da atenção 

Ç Valorização dos trabalhadores ς Programas de provimento e fixação 
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    Programas e estratégias transversais na Atenção Básica 


