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Atencao Primaria a Saude: reflexoes sobre a
PNAB e seu papel indutor para efetivacao da
APS como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado

Subtema 1- O Modelo de APS instituido pela PNAB:
Desafios para o alcance da Resolutividade.

Foz do Iguacu, 11 a 14 de novembro 2025



XXXVII

CONGRESSO ESTADUAL
DE SECRETARIAS MUNICIPAIS
DE SAUDE DO PARANA

Topicos da evolucao da Politica

PNAB 2006 - Portaria GM n2 648

*Territorializagdo e Populag¢do Adscrita: definiu aprox. 3.000 a 4.000 hab/equipe.

*Composicao da Equipe: A equipe multiprofissional obrigatéria era composta por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem, e Agente Comunitario de Saude (ACS).

Um cirurgido-dentista e auxiliar/técnico em saude bucal (ndo obrigatério)

*Carga Horaria: 40 horas semanais para todos da equipe.

*ACS: Cada ACS era responsavel por acompanhar, no maximo, 750 pessoas.

*Financiamento: Condicionado ao cadastramento das equipes e baseado em parametros

populacionais e de composicao. (PAB fixo e varidvel)
*Divulgou o Pacto pelo Saude: por meio dos componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS
e Pacto de Gestao
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* Parametros Populacionais: Flexibilizou-se o numero de habitantes por equipe em
unidades sem ESF (até 18.000) e com ESF (até 12.000), embora a recomendacao de
3.000 a 4.000 tenha sido mantida como ideal.

* Expansao do Acesso: Regulamentou e incentivou modalidades para populacdes
vulneraveis e de dificil acesso, como equipes de Consultério na Rua e Unidades
Basicas de Saude Fluviais (para populagdes ribeirinhas).

* Apoio Especializado (NASF): Introduziu o apoio matricial por meio dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF),

* Manuteng¢ao de Principios: Reforca os principios fundamentais do SUS e da AB, como
universalidade, integralidade, equidade, longitudinalidade e coordenacao do cuidado.

* Ampliacao do acesso e a resolutividade
* Definiu a responsabilidade sanitaria pelo territdrio adstrito

* Incluiu a microrregulagao como a gestao de filas, exames e consultas especializadas

Cria o componente de qualidade por meio do PMAQ.

*Visou a cobertura de equipes e o acesso , por meio da expansao da ESF como
estratégia prioritaria
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PNAB 2017- Portaria GM 2436 SESAUDERG PARANA

* Foi a primeira vez que a politica foi construida a partir do protagonismo do ente
municipal (escuta das necessidades dos gestores) - Rede Conasems/Cosems

* Introduziu a logica de olhar para o territorio, suas necessidades, vulnerabilidades,
integrando acdes de Vigilancia em Saude — (foco no risco)

* Estabeleceu autonomia ao ente municipal na organizagao de processos de trabalho
e de horario estendido para as UBS

* Incluiu a estratificacdo e classificacao de risco como ferramenta para o planejamento
das acoes e servigos no territorio

* Reconheceu outros arranjos de equipe (eAB 20 e 30h)

* Alterou o modelo de cofinanciamento para 0s municipios

* Estabeleceu a carteira de servicos

Ainda, estabeleceu a importadncia da APS na comunicacdo e na articulacdo com
outros niveis de atencgao, gerindo o percurso das pessoas na RAS.

outros




Equipes da APS/AB I ot

DE SAUDE DO PARANA

* Equipes Saude da Familia (ESF)

* Equipes de Atencao Basica (eAB) — prof. de 20 ou 30h (alterada para eAP)

* Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

* Equipe de Consultdrio na Rua (eCR)

* Equipe de Ateng¢ao Primaria Prisional (eAPP)

* Equipes Multiprofissionais (e-Multi)
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Como a PNAB pode induzir a resolutividade na APS?

Como tornar a APS ordenadora da rede e coordenadora

y do cuidado?




EQUIDADE:
ofertar o cuidado em
funcdo das necessidades
individuais de cada usuario.

UNIVERSALIDADE: INTEGRALIDADE:
acolher e garantir salde reconhecer o paciente

a todos, sem diferenciacdo como um todo e promover
excludente. cuidado além da area

da salde.

O

Resgate dos Pilares para APS

1 - Acesso

2 - Coordenacéo
do Cuidado

3 - Continuidade
do Cuidado

4 - Integralidade
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Principios norteadores

Universalidade: Garante que todos os cidadaos tém direito ao acesso as acoes e servicos de
saude, sem discriminacao.

Equidade: Busca diminuir as desigualdades, investindo mais onde a caréncia & maior, pois as
necessidades de saude sao diferentes para cada pessoa.

Integralidade: Considera o individuo em sua totalidade, incluindo suas dimensdes bioldgica,
psicolégica e social, e a oferta de um leque de servicos que atendam suas necessidades.
Continuidade do Cuidado: Assegura que o cuidado seja continuo ao longo do tempo e nas
diferentes fases da vida do individuo.

Acessibilidade: Garante o acesso ao servico no momento em que a pessoa precisa, sendo a
porta de entrada preferencial para o sistema de saude.

Humanizag¢ao: Promove um atendimento mais humano e centrado nas necessidades do
individuo.

Responsabilizacao: A equipe de saude é responsavel pelo acompanhamento do individuo e
pelo seu cuidado.
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Efetivar a Coordenacao do cuidado

A coordenacao do cuidado é um processo continuo que visa garantir os cuidados
integrados e coerentes ao longo do tempo e através dos diferentes niveis do
sistema de saude.

Servicos adequados e de qualidade
Trabalho integrado

Planejamento de Cuidados
Continuidade da Informacao
Comunicacao Efetiva

Gestao de Transicoes

A coordenacao do cuidado é essencial para um sistema de saude eficaz,
eficiente e centrado no paciente.
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Ordenacao da Rede

Significa organizar as necessidades de satude de uma populagao por meio de:

* Planejamento de forma integrada e continua,
* garantia o acesso do usuario ao cuidado integral.

* coordenacao dos diferentes pontos de atencao (APS, UE, servicos especializados)

* Favorecer o fluxo de pacientes entre os servicos.
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GESTORES E EQUIPE: PISTAS DO COMO FAZER...

* Reconhecer principios e as diretrizes da APS no SUS, pensar na saude como
direito de todos, no acesso facilitado, no cuidado integral as pessoas que mais
precisam.

* Realizar o planejamento territorial: aprofundar o conhecimento do territoério,
conhecer os recursos disponiveis (eficiéncia do gasto), estratificar riscos sociais
e epidemioldgicos, criar os mapas de areas.

* Participacao das equipes da Vigilancia em Saude, para que as equipes de APS
conhe¢am como vivem, do que adoecem e morrem as pessoas nos territdrio e
orientar as acoes preven¢ao e promog¢ao.

* Envolver os profissionais para discutir o modelo de atencao de acordo com as
prioridades sanitarias do territorio (pensar nas condigboes agudas/cronicas,
ciclos de vida, envolver setores que possam alterar as condi¢coes de saude e de
vida das pessoas (intersetorialidade) e tomada de decisdes.
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* Reorganizagao das equipes para as necessidades de cada
territorio, estimulando a elaboracao de plano de cuidado
compartilhado e do auto-cuidado (envolver a pessoa).

* Participar das decisdes e articulacao da rede na regidao e macrorregiao (papel
fundamental do gestor), e exercer a solidariedade compartilhada.

“O Projeto Saude Redes realizado pelo Ministério da Saude, Conasems e Hospitais

Alemao Oswaldo Cruz (HAOC) e Sirio-Libanés, buscam qualificar a gestao do cuidado,

com foco no fortalecimento e na consolidacao do processo de regionaliza¢ao, a partir da

qualificacdo das ac¢Oes de gestao do cuidado e com foco no fortalecimento e

consolidacao do processo de regionalizacao”.

* Uso de ferramentas e tecnologias para a coordenag¢ao do cuidado em rede (SUS
digital, e-SUS, indicadores do SIAPS, uso de bases de dados...)

* Efetivar a Educag¢ao Permanente em Saude para todas as equipes de saude do
municipio de forma continua. Pensando nessa necessidade a SAPS propos o horario
protegido para EPS por meio da Portaria GIMI/MS n2 8.284 de 30 de setembro de 2025)




GOVERNO DO

> | Saade@ sUSHRm  MINISTERIO DA “ rl
CONASEMS Brasil 3°ANOS SAUDE a -
DO LADO DO POVO BRASILEIRO

APERFEICOAMENTO PRATICO DA
COORDENACAO DO CUIDADO

NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

e

Iniciativa do Conasems e da SAPS/MS para favorecer a coordenacdao do cuidado na rede,
fomentar a elaboracao do Plano de Cuidado Compartilhado e auto-cuidado pelas equipes, e
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ordenar a rede a partir da integracao dos pontos de aten¢ao para a navegacao do paciente.



Identificacao do Aperfeicoamento

Nome da Oferta
Aperfeicoamento da Pratica em Coordenagao do
Cuidado a partir da Atengao Primaria a Saude - APS

Modalidade
A distancia no Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) do CONASEMS - autoinstrutivo

Area de concentragao :
Saude.

Duracao do curso
24 meses para a integralidade da capacitagao.
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Carga horaria total do curso

Aperfeicoamento - 360 horas.

Capacitagdao por moddulo: A carga hordria sera
referente ao nimero de horas definidas por modulo.

Publico-alvo

Trabalhadores da Atencao Primaria em Saude -
Superior e Médio

Trabalhadores da Vigilancia em Saude e Atengao
Especializada - Superior

Outros profissionais de nivel superior e médio
relacionados a integralidade do cuidado




Metodologia
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Teleaula E-book

Materiais
Complementares

Aula Interativa

Atividades Sessoes Clinicas
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Adesao

* Adesao dos gestores sera feita pelo e-Gestor — Aba Gerencia APS -
de 15/11/2025 a 30/11/2025

 Adesao dos trabalhadores no AVA/Conasems de 10/12/2025 a
30/12/2025

* O Conasems proporcionara uma MOSTRA de experiéncias
exitosas com premiacao de projetos.
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* VIDEO:

* https://www.instagram.com/reel/DQpoMfsgGAL/?igsh=e\WkzeT
BoamJsZ29i

4


https://www.instagram.com/reel/DQpoMfsgGAL/?igsh=eWkzeTBoamJsZ29i
https://www.instagram.com/reel/DQpoMfsgGAL/?igsh=eWkzeTBoamJsZ29i
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Maria da Penha Marques Sapata

maria@conasems.org.br

>
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CONASEMS (@conasems
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