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A Atencao Basica nas Redes de Aten¢

A A AtencaoBasicacaracterizase por um conjuntode acéesde satde,no &mbito
iIndividual e coletivo, que abrangema promocéo e a protecéao da saude, a
prevencaode agravos,o diagnostico,o tratamento, a reabilitacéo, a reducao
de danos e a manutencao da saude com o objetivo de desenvolveruma
atencéointegral que impactena situacaode saldee autonomiadaspessoa®

nosdeterminantese condicionantesle saudedascoletividadegPNAB2011).

A Funcbesasredes porta de entradapreferencial base/ordenadoraresolutiva,

coordenadorado cuidadq

A Redegbaseregional diferentesservicosfluxose processowivos)
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Atributos e Diretrizes da Atencao Basi

C Acessibilidadee Acolhimento(porta de entradapreferenciale porta aberta);

C Territorializacdoe ResponsabilizacaBanitarig

C Vinculoe Adscricaade Clientelg

C CuidadoLongitudinal

C Coordenacaalo Cuidadq

C Trabalhoem EquipeMultiprofissional;

(PNAB2011)




Cobertura de AB no Brasil

72% da populacao coberta pela atencao basica considerandese, além das
equipes de Saudeda Familia, equipes equivalentesformadas por clinicos
gerais ginecologistambstetrase pediatras

62%dapopulacaocobertapor Equipesde Saudeda Familia

Cercade 39.000 equipesde Saudeda Familiacuidamde maisde 120 milhdes
de cidadaos(representacadMais Medicos*)

Cercade 40.000 UnidadesBasicasde Saude(maisde 700 mil profissionais
atuandona AB)




Cobertura Saude da Fami
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A coberturaeSFdobrou entre 2002 e 2014

Populacéo coberta estimada 121 milhbes

Fonte: Historico DABDez/2014 w
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Parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipee
como referéncia a populacao IBGE, 2012. —  sede izt BRASIL



Cobertura Saude da Fami
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Cobertura de Equipes de Saude B

Municipios comESB 5.014 7 0,00

N° de Equipes Implantadas 24.279 E g”gﬂ‘ _EE;;:ED
Bl 50,00 75,00
Aumento de entre 2002 e 2014 Bl 75,00 100,00

Cobertura estimada

Fonte: Historico DABez/2014 SAI.'ID
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} Parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e populacao de referenca
IBGE,2012) — e izt BRASIL



Cobertura de Equipes de Saude B
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A

Algumasdiispuias neconiexto-danRPNAB

Concepcoessobre a atencéo basica Postinho de saude, cuidados
simplificados,foco central na promocéaoe prevencao,profissionaisde
menor qualidade x Cuidados abrangentes, resolutivos e variados
(inclusivecomplexoske comprofissionaissalorizados

Rigidezda Estratégiade Saudeda Familia(formatos, organizacéodo
trabalho) X Atencdo Basica Ampliada (diretrizes comuns, ESFcomo
estratégiaprincipal,diferentesformatos)

Forca (simbolicae concreta) das l6gicas de mercado e/ou privadas
hiper-especializacgddecnologiasduras,regulacaoprofissional,consumo
rapido,lucro;

Odiscursce atraducaoda prioridade

..............



PNAB

Politica Nacional
de Atencdo Basica

Linhas Nacionais de Acao para o seu
fortalecimento até o momento

C Ampliacaado acessa atencaobasica

C Aumentodo financiamento

C Ampliacace melhoriadainfraestruturadasUBS

C Incentivoamelhoriado acesse daqualidadedaatencéao

C Valorizacaalostrabalhadores; Programasle provimentoe fixagao




Programas e estratégias transversais na Atencao Bas

Financia
mento




