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POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA

A Atenção Básica/Primária é o conjunto de ações de saúde individuais,

familiares e coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção,

diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos, cuidados paliativos e

vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado e

gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à

população em território definido, sobre a qual as equipes assumem

responsabilidade sanitária. (PNAB, 2017)



UMA UNIDADE DE SAÚDE É UM SERVIÇO DE APS QUE:

▪ Deve ser PORTA DE ENTRADA preferencial do sistema de saúde

▪ Realiza o acompanhamento da pessoa, da família e da comunidade ao longo do tempo 
produzindo vínculo com LONGITUDINALIDADE

▪ Tem um conceito amplo de saúde, propiciando a INTEGRALIDADE DA ATENÇÃO em: 
- necessidades bio-psico-socio-culturais. 
- promoção da saúde, prevenção, tratamento e recuperação
- atuação nos diferentes ciclos de vida (crianças, adultos, idosos, todos...) 

▪ Busca a COORDENAÇÃO DO CUIDADO: seja na ação interdisciplinar da equipe de saúde, 
seja junto a outros níveis de atenção ou outros setores. 



INTEGRAÇÃO AB/APS E VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Mapeamento de 
Vulnerabilidades

Identificação dos 
principais

problemas de 
saúde do território

Planejamento, 
execução e 

avaliação de ações

Epidemiologia
como ferramenta

• A integração AB/APS e VS é condição essencial para o alcance de resultados que atendam às
necessidades de saúde da população, na ótica da integralidade da atenção à saúde;

• Processo de trabalho das equipes de APS deve compreender e intervir sobre os problemas de saúde
prioritários da população, contemplando ações de prevenção de doenças e agravos, que priorizem
determinados perfis epidemiológicos, os determinantes, os fatores de riscos e danos à saúde, na
perspectiva da intra e intersetorialidade;

• Planejamento integrado das ações de promoção, prevenção e controle das doenças e agravos no
território de atuação.



Muitas vezes pequenas atitudes podem ter grande impacto
na modificação, para melhor, da situação de saúde da
população do seu território, uma população que tem direito a
uma saúde integral e de qualidade.

Várias oportunidades em que a integração das ações de
vigilância em saúde e atenção primária pode ocorrer, a
depender da realidade local.

O importante é que cada profissional saiba identificar essas
oportunidades e realize mudanças nos seus processos de trabalho.

Olhar ampliado e livre de preconceito dos profissionais para 
realização e orientação sobre a testagem rápida. 



ATUAÇÃO DA AB/APS NO ENFRENTAMENTO AO HIV,HV e SÍFILIS 

Oferta de serviços

 Oferta e realização de testagem para HIV, Sífilis e Hepatites

 Diagnóstico oportuno e tratamento adequado

 Testagem no pré-natal e população (geral, chave e vulneráveis)

 Ofertas de imunização

 Distribuição de Preservativos

Orientação /informação
 Orientação, prevenção e sexualidade

 Orientações sobre Profilaxia Pós-exposição (PEP)

 Orientações sobre Profilaxia Pré-Exposição (PrEP)

Ofertar a opção de livre escolha do 
método pelo usuário

O melhor método é aquele que a pessoa
escolhe e que atende suas necessidades
sexuais e de proteção.





REGISTRO DO PROCEDIMENTO TESTE RÁPIDO NO E-SUS AB



QUALIFICAÇÃO DO CUIDADO E DA GESTÃO / INFORMAÇÕES

Oferta de Curso EAD Telelab (Execução do Teste 
Rápido) http://telelab.aids.gov.br/

Videoconferências de apoio aos 
estados

Portal do DAB www.saude.gov.br/dab

http://telelab.aids.gov.br/
http://www.saude.gov.br/dab


DISPONIBILIDADE TESTES RÁPIDOS NA AB - PMAQ
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TESTES RÁPIDOS NO PMAQ - 3º Ciclo 
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TESTES RÁPIDOS NO PMAQ - 3º Ciclo 

92,2

85,7

67,9

90,4

79,4
86,18986,4

63,1 63,8

28,3

91,6

73,6
80,7

83,4

69,9

43,5

70,9

51,4

85,7
78,6

75,3

95,4 95,4

81,2
86,4

64,2

70,8

0

20

40

60

80

100

120

TESTE RÁPIDO DE SÍFILIS SEMPRE 
DISPONÍVEL



TESTES RÁPIDOS NO PMAQ - 3º Ciclo 
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TESTES RÁPIDOS NO PMAQ - 3º Ciclo 
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• Consolidar a reestruturação das Unidades Básicas de Saúde: reformas, ampliações,
construções, equipamentos, informatização e conectividade.

• Expandir a utilização do prontuário eletrônico na Atenção Básica (e-SUS AB PEC).

• Ampliar a integração das Unidades Básicas de Saúde com outros pontos de atenção das
redes – para de fato possibilitar a coordenação e continuidade do cuidado.

• Intensificar a oferta de dispositivos de qualificação do trabalho na atenção básica
(educação permanente, telessaúde, matriciamento, formação de estudantes e
residentes, protocolos clínicos e de encaminhamento , etc.)

• Garantir financiamento tripartite compatível com os custos de uma atenção básica mais
resolutiva e considerando diferenças regionais.

• Ampliar o acesso , a resolutividade e a capacidade de cuidado da Atenção Básica.

DESAFIOS DA APS



• Desafio do SUS, em todos os níveis de gestão e atenção;

• Profissionais atuando segundo suas próprias rotinas, com articulação

insuficiente;

• A insuficiência dessa integração compromete o cuidado, provocando

dificuldades no efetivo controle das doenças e agravos prioritários nos

territórios;

• Integração APS e VS é forte aliada na melhoria da eficiência, efetividade e

qualidade das ações em saúde;

• Problemas comuns Atuação integrada para potencializar resultados.

DESAFIOS PARA INTEGRAÇÃO APS E VIGILÂNCIA EM SAÚDE



Ministério da Saúde
Secretaria de Atenção à Saúde

Departamento de Atenção Básica

www.saude.gov.br/dab

http://dab.saude.gov.br/portaldab/

dab@saude.gov.br

(61) 3315-6224

http://www.saude.gov.br/dab
http://dab.saude.gov.br/portaldab/
mailto:dab@saude.gov.br

