


COMO O SUS É ORGANIZADO

Rede de Atenção à Saúde: tendo a AB/APS como coordenadora da

cuidado e ordenadora da rede/ média e alta Complexidade, devendo o

território, e os processos de trabalho serem organizado de acordo com

a realidade local;

Hierarquização se organiza na forma de níveis de complexidade

(Atenção Básica ou primária, atenção especializada de média

complexidade ou secundária e atenção de alta complexidade ou

terciária, tendo a Atenção Básica como base de sustentação, sendo a

principal porta de entrada.

Regionalização da Saúde facilita o acesso às ações e serviços de saúde

para a conformação da Rede de Atenção à Saúde e para resolver a

maioria dos problemas da população;



CONCEPÇÃO AB E APS NA PNAB

Atenção Básica à Saúde é o conjunto de ações de saúde
individuais, familiares e coletivas que envolvem
promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, 
reabilitação, cuidados paliativos e vigilância à saúde, 
desenvolvidas por meio de práticas de cuidado integrado e 
gestão qualificadas realizadas em equipe
multiprofissional e intersetorial dirigidas a populações de 
territórios definidos, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitária.

Quanto investimos (Tripartite)? AB x MAC 

PNAB 2017



PLANEJAR

ARTICULAR A 

PARTICIPAÇÃO

ESTABELECER 

METAS FACTÍVEIS
ESTABELECER 

PRIORIDADES

ANALISAR A 

SITUAÇÃO

DIRECIONAR O 

CONASEMS/COSEMS/CRESE

MS/SESA E MS:

ATENÇÃO BÁSICA

O CICLO DE MELHORIA 

PERMANENTE TEM COMO BASE 

O PLANEJAMENTO (PLANO DE 

FORTALECIMENTO DA 

ATENÇÃO BÁSICA)



ESCUTA DA AB: 

PARANÁ

ARTICULAÇÃO

FONTE: Relatórios dos 

Cosems

• 4 ENCONTROS MACRORREGIONAIS 

ENVOLVENDO 22 REGIÕES DE SAÚDE.

• PARTICIPAÇÃO DE 225 MUNICÍPIOS 

ENTRE OS 399 = 57%

• ARTICULADA NA JORNADA TEMÁTICA II

• ESPAÇOS PRÉ ESCUTA SERVIRAM DE 

PREPARAÇÃO



PRIORIDADES

APONTADAS PELA 

ESCUTA 

NACIONAL DA AB



NÚMERO DE GESTORES 

MUNICIPAIS QUE PATICIPARAM 

DO PROCESSO DE 

ESCUTA DA AB 

POR COSEMS/ 2022

COSEMS SECRETÁRIOS

CEARÁ 83

ESPÍRITO SANTO 78

ACRE 16

ALAGOAS 35

AMAPÁ 16

AMAZONAS 26

GOIAS 246

MARANHÃO 91

MATO GROSSO 112

MATO GROSSO 

DO SUL

75

MINAS GERAIS 536

PARA 106

PARAIBA 144

PARANÁ 225

PERNAMBUCO 77

PIAUI 142

RIO DE JANEIRO 92

SÃO PAULO 256

RIO GRANDE DO 

SUL

497

RIO GRANDE DO 

NORTE

76

RONDÔNIA 51RORAIMA 12

SERGIPE 75

TOCANTINS 93

BAHIA 297

SANTA 

CATARINA

172

TOTAL 3629 / 62%



TABELA 2: 

CITAÇÕES AGREGADAS 

POR TEMA –

QUANTIFICADAS POR 

MRS, 

RESPONDENDO A 

QUESTÃO SUGERIDA

"O QUE O MUNICIPIO 

FAZ NA AB E PRECISA 

DE AJUDA PARA 

FAZER?"

Respostas ponderadas por 

macrorregião de saúde, a 

partir dos relatórios dos 

COSEMS

ATENÇÃO RIBEIRINHOS 16

PEC 52

QUALI SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 45

INSUF DE PROFISSIONAIS 9

EPS//CAPACITAÇÃO 153 167

EPS PARA ACS 14

GESTÃO DO TRABALHO 65

GERENCIA DE UNIDADE 26

ORG DO PROCESSO DE TRABALHO 182

AF 5

LABORATÓRIOS 12

REDE DE FRIO 7

ESTRUTURA E EQUIPAMENTOS NOVOS 73

MANUTENÇÃO 32

REABILITAÇÃO 33

SAUDE BUCAL 31

UNID ODONTO MÓVEL 5

PLANEJAMENTO 64

PROMOÇÃO 54

SAÚDE MENTAL 49

PIC 34

TRANSPORTE PARA TRABALHO DAS EQUIPES 35 45

TRANSPORTE PARA USUÁRIOS 10

SAÚDE DO TRABALHO 5

CONSULTÓRIO DE RUA

REGIÃO DE FRONTEIRAS 4

SAÚDE INDÍGENA 4

ZONA RURAL 23

INTEGRAÇÃO AB VS 55

COMUNICAÇÃO 33

PARTICIPAÇÃO SOCIAL 26

PROVIMENTO 97



GRÁFICO 1: 

Número de citações

por MRS

FONTE: Relatórios dos 

Cosems



ESCUTA DA AB: 

PARANÁ- REFLEXÕES 

E PRIORIDADES

FONTE: Relatórios dos 

Cosems

1. ATENÇÃO BÁSICA FRAGILIZADA: PELA COVID, ARBOVIROSES, NÃO 

ORDENADORA DA REDE, NECESSITA REFORMULAÇÃO DO PROCESSO DE 

TRABALHO

• PROCESSO DE TRABALHO DO ACS COM DIFICULDADE DE DESEMPENHO DE 

SUAS FUNÇÕES

• SOBRECARGA  DA EQUIPE DE AB POR AUMENTO DE DEMANDAS

• ACÚMULO DE FUNÇÕES DO ENFERMEIRO

• PREVINE BRASIL: DIFICULDADE PARA O CUMPRIMENTO DOS INDICADORES

• EPS

• PROVIMENTO

• INTERFERÊNCIA DOS ÓRGÃO DE CONTROLE

• CUIDADO INTEGRAL POR EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

"O QUE O MUNICIPIO FAZ 

NA AB E PRECISA DE 

AJUDA PARA FAZER?"



FONTE: Relatórios dos 

Cosems

TABELA 3: CITAÇÕES 

AGREGADAS POR 

TEMA –

QUANTIFICADAS POR 

MRS, RESPONDENDO 

A QUESTÃO 

SUGERIDA

• "O QUE O 

MUNICIPIO NÃO 

FAZ E PRECISA 

SER FEITO?"

EXAMES LABORATORIAIS E 

IMAGENS

AMPLIAÇÃO DA EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL

40

APOIO INSTITUCIONAL 23

IMPLANTAÇÃO DO PEC E 

CONECTIVIDADE

22

AMPLIAR A AF 21

AB E OS SURTOS; EPIDEMIOLOGIA 16

EXAMES LABORATORIAIS E DE 

IMAGENS

14

SAÚDE BUCAL 9

SAÚDE MENTAL 5



FONTE: Relatórios dos 

Cosems

TABELA 3: CITAÇÕES 

AGREGADAS POR 

TEMA –

QUANTIFICADAS POR 

MRS, RESPONDENDO 

A QUESTÃO 

SUGERIDA

• "O QUE O 

MUNICIPIO NÃO 

FAZ E PRECISA 

SER FEITO?"



ESCUTA DA AB: 

PARANÁ- REFLEXÕES 

E PRIORIDADES

FONTE: Relatórios dos 

Cosems

1. EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE

2. PLANEJAMENTO DAS AÇÕES

3. INVESTIR E AMPLIAR AÇÕES DE PREVENÇÃO E PROMOÇÃO

4. FORMAÇÃO PROFISSIONAL

5. ENVOLVIMENTO DA COMUNIDADE

6. CLASSIFICAÇÃO E  ESTRATIFICAÇÃO DO RISCO

7. CONSTRUÇÃO DE PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO

8. CONSTRUÇÃO DE PLANOS DE CIUIDADO

9. MELHORIA NAS AÇÕES DE ACOLHIMENTO

"O QUE O MUNICIPIO NÃO  

FAZ NA AB E PRECISA 

SER FEITO?"



Evidências:

Favorece 
avanços na 
situação de 

saúde da 
população

Reduz causas 
de mortalidade 

e morbidade

Evita 
internações e 

procedimentos 
desnecessário

s

Pode resolver 
em torno de 

80% dos 
problemas de 
saúde de uma 

população

O primeiro 
contato no 
sistema de 

saúde garante 
melhor 

atenção à 
saúde e maior 
satisfação dos 

usuários

Atende 
situações 

agudas, e o 
acompanhame

nto de 
doenças 

crônicas e 
degenerativas

Produz uma 
melhor 

utilização dos 
recursos em 

saúde

Realiza ações 
de promoção e 

prevenção



Princípios e 
Diretrizes da AB-
PSF/EAP...

PRINCÍPIOS 

Universalidade do 
acesso; 

Equidade; 

Integralidade 

DIRETRIZES 

Regionalização e 
Hierarquização;

Territorialização; 

População 
Adscrita; 

Cuidado centrado 
na pessoa; 

Resolutividade; 

Longitudinalidade 
do cuidado;

Coordenação do 
cuidado; 

Ordenação da rede 
e, 

Participação da 
comunidade.



PRINCIPAIS PROPOSIÇÕES DA PNAB 2017

• Autonomia do ente federativo na gestão, com base nas necessidades locais, 

ESF, EAP. Territorialização/parâmetro de cobertura;

• Integração com a Vigilância em Saúde, ACE/ACS (COVID...);

• AB ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado (consorcios);

• Carteira de serviços;

• Campo de práticas na formação de profissionais (integração ensino serviço);

• Estimular a participação das pessoas e comunidades, como forma de ampliar

a autonomia e o auto cuidado à sua saúde e da coletividade (redes de apoio

social);

• Equipe Multiprofissional (100%), reabilitação, promoção e prevenção. 

Integração com a AE.

• Telesaúde



Organizando o território 

• Planejamento ascendente e participativo visando a responsabilização 

solidária (comunidade e profissionais da rede);

• As equipes da AB precisam reconhecer o território e as necessidades 

das pessoas, integrando-o  com a Vigilância em Saúde (Território 

Único/ACS-ACE) (lições com a pandemia);

• Classificar e estratificar o risco familiar e populacional  –

estabelecendo o escore de risco  para acamados, Pessoas com 

deficiência, condições de saneamento, risco nutricional, drogadição; 

doença crônica, violência familiar; analfabetismo, menor de 1 ano, 

gestantes, idosos, Hipertensão Arterial, Diabetes Melitus e outros, 

respeitando arranjos de acordo com a realidade local (MESES 

COLORIDOS/DEMANDAS EXTERNAS...)



Estratificação e Classificação de risco 

familiar e individual 

Alto Risco

Médio Risco 

Baixo Risco 

Sem Risco









MAPAS 
CONSTRUÍDOS 

PELOS MUNICÍPIOS



Regionalização com base na organização da RAS

AB ORDENANDO A REDE, COORDENANDO CUIDADO

Equipe Multiprofissional

Matriciamento

Integração AB/AE

Educação permanente

Plano de cuidado

Discussão de casos

Regulação

Contra referência 

Consórcios/ CIR/CRESEMS



O CONASEMS:

ATENÇÃO BÁSICA
EXECUTAR : 

RESPONSABILIDADE 

EXCLUSIVA  DO 

MUNICÍPIO

APOIO PARA 

QUALIFICAR A 

GESTÃO 

MUNICIPAL 

E A GESTÃO DO 

TRABALHO

APRIMORAMENTO 

PERMANENTE DA 

PNAB (ESCUTA)

APOIO PARA 

MELHORIA DAS 

POLÍTICAS PÚBLICAS 

NACIONAIS PARA A 

AB: REVISÃO DE 

PARÂMETROS

EDUCAÇÃO PERMANENTE 

EM SAÚDE: PROCESSO DE 

TRABALHO- BUSCA DE 

PARCEIROS PROADI –

ESCUTA/APOIADOR 

OUTROS

AÇÕES 

DESENVOLVIDAS 

PELO CONASEMS

LUTA PELA 

MELHORIA DO 

FINANCIAMENTO E 

ORÇAMENTAÇÃO

CURSO SER 

GESTOR, SAÚDE 

COM A GENTE, 

IMUNIZA OUTROS



...INCERTEZAS DURAS SÃO MUTAÇÕES GENÉTICAS, OS 

PROBLEMAS SOCIAIS E POLÍTICOS, O DIA DE AMANHÃ EM 

NOSSA VIDA COTIDIANA, ETC. 

SÃO CASOS EM QUE A CAPACIDADE DE PREDIÇÃO É QUASE 

NULA E A CAPACIDADE DE PREVISÃO É MUITO LIMITADA. 

NO ENTANTO, É ASSIM O MUNDO QUE DEVEMOS GOVERNAR E 

PLANEJAR

CARLOS MATTUS em planejamento estratégico situacional



OBRIGADA!

Cristiane Martins Pantaleão

crismpantaleao@gmail.com

Enfermeira/Secretária de Saúde Ivaiporã/

Vice Presidente CONASEMS


