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Porque a Atenc¢ao Basica?

v' Em todo o mundo ja é consenso que os Sistemas Nacionais de Saude
devem ser baseados na Atencao Basica (OMS 2008).

v A Atengdo Basica é, ao mesmo tempo, um nivel de atencdo e uma
proposta estruturante para organizacao do sistema de saude que,
comprovadamente, quando o sistema esta centrado na AB, apresenta
os melhores resultados em saude para a populacao.

v A AB deve garantir o acesso universal e em tempo oportuno ao
usuario, deve ofertar o mais amplo possivel escopo de a¢des visando a
atencao integral e ser responsavel por coordenar o cuidado dos
usuarios no caminhar pelos diversos servicos da rede.
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Importancia da Atencao Basica

Mais chances de reduzir as desigualdades sociais

Melhor reconhecimento dos problemas e necessidades de saude
Menor mortalidade infantil

Menor mortalidade precoce (exceto causas externas)

Maior expectativa de vida

Menor mortalidade por doencas cardiovasculares

Maior precisao nos diagnosticos

Maior adesao aos tratamentos indicados

Diminuicao das internacoes sensiveis a atencao ambulatorial
Maior satisfacao dos usuarios do sistema

(HEALTH EVIDENCE NETWORK/1994; OPAS/2005; STARFIELD/2007; OMS/2008;MACINKO/2006; FACCHINI/2008; CONILL/2008; VILAGCA/2012; GERVAS/2011,;

GASTA0/2016; CECILIO/2014)
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Evidéncias de Resultados na Atencao Basica

34% menos criangas com baixo peso e cobertura vacinal 2 vezes melhor em
municipios com mais de 70% de cobertura.

Desnutricao infantil cronica foi reduzida em 50% de 1996 a 2007, e foi maior
e mais rapida em municipios com maior cobertura (Monteiro, 2009).

69% menos gestantes sem pré-natal nos municipios com grandes coberturas.
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Panorama Geral da Atencao Basica

|#| Distribuicdo das Equipes da
Saude da Familia — ESF

Entre 1 & 25%

W entre 26 & 50%
W cntre 51% e 80%
.Acima de 81%

Cobertura com parametro de calculo de 3000 habitantes por equipes de saude da familia e equip ival ( p por

60h ambul. is de clinicos, g ! -ok as e pediatras), utilizando no célculo a populagdo do IBGE de 2012

* Parametro de Cobertura de 3.450 habitantes por equipe e como referéncia a populagdo IBGE, 2012.

75,67% da populacao coberta pela atencao

basica, considerando-se, além das equipes de
Saude da Familia, equipes equivalentes formadas
por clinicos gerais, ginecologistas-obstetras e
pediatras.*

64,9% da populacao coberta por Equipes
de Saude da Familia.**

43.741 equipes de Saude da Familia cuidam de
mais de 134 milhoes de cidadaos.

Distribuida em 42,8 mil Unidades Basicas de
Saude.

Com mais de 700 mil profissionais.
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N2 de equipes de Saude da Familia e Saude Bucal — 2007 a 2017

45000

40000

35000

30000

25000

39545

40914

41252

35723

29769

30898

32243

28195

2008

2009

21999

2010

23075

2011

2012

2013

2014

25945

2015

25887

2016

25905

42119

WESB
. mESF
2017
MINISTERIO DA  GOVERNO
s“’+ SAUDE  FEDERAL




Numero de Agentes Comunitarios de Saude — 2007 a 2017
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Financiamento ESF e ACS

ESF

Modalidade 1 RS 10.695,00
Modalidade 2 RS 7.130,00
Mais Médicos RS 15.500,00 (Bolsa + 4.000 PAB)

(Adicional de Implantacdo: RS 20.000,00)

ACS - Lei n2 12.994/2014 e Decreto 8.474/2015

AFC — Assisténcia Financeira Complementar (95%) RS 963,30

IFP - incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo de agentes
comunitdrios de saude e de combate as endemias. (5%)

RS 50,70

(repasse mensal em 12 parcelas consecutivas em cada exercicio e 1 parcela adicional)
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Além do recurso de implantacao, o MS realiza a doagado de cadeira
odontoldgica, ou transfere o recurso proporcional, mediante

solicitacao dos gestores municipais.

Financiamento equipes de Saude Bucal

Tipo de equipe Valor Implantacao Valor Custeio
Modalidade 1 RS 7.000,00 RS 2.230,00
Modalidade 2 RS 7.000,00 RS 2.980,00
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Financiamento da Atenc¢ao Basica — 2007 a 2017

Requalifica Emendas Total s/ Total ¢/
UBS Parlamentares Emendas Emendas

Ano PAB Fixo PAB Variavel

2016 R$4,86 R$10,79 R$0,72 R$0,96 R$16,37 R$17,33

2014 R$5,06 R$11,01 R$0,88 R$1,41 R$16,95 R$18,36

2012 R$4,42 R$8,13 R$0,72 R$0,50 R$13,27 R$13,77

2017: E considerado o orgamento autorizado, em 10.11.17
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Investimento Crescente na Atencao Basica

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Departamento de Atencao Basica
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Investimentos

bilhdes bilhdes

R$ 311,3 milhoes

incorporados a mais no Piso Fixo
da Atencao Basica em 2018

O valor corresponde a atualizacao
da populacao dos municipios
. 2013 - 2017 2018
segundo calculos do IBGE 2016 *média

Desde 2013 nao havia
Reajuste do PAB
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Politica Nacional de Atencao Basica

» A PNAB atualizou conceitos da politica e introduziu
elementos ao papel desejado da AB na ordenacao
das Redes de Atencao a Saude.

» Afirmacdo de uma AB acolhedora, resolutiva e que
avanca na gestao e coordenacao do cuidado dos
usuarios nas RAS.
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Definicao de Atencao Basica

A Atencao Basica € o conjunto de acdoes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacao em territorio definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

MINISTERIO DA  GOVERNO
= [ s"5+ SAUDE  FEDERAL ]




POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA 2017- Portaria N2 2.436, de 21 de setembro de 2017 *Disposta no Anexo XXII da
Portaria de Consolidacao n? 2, de 28 de setembro de 2017

T

desafios e
perspectivas 1
para a Atencao Criacéo de

B o grupo de
Basica brasileira
os conselhos Dara a préxi trabalho

profissionais sobre a
representacdoes decada Atencaoc
de classe e Vil Férum Basica no
ce ensino de Gestao MNacional

e pesquisa da AB o Saride 2017

-GT CIT + Plenario CIT;

-GT CNS + Plenario CNS;

-Debates com trabalhadores do DAB;
Reunides -Consulta Publica — 28/07 a 10/08;

V' Forum Vi Férum COMm as =
Nacional MNacional Coordenacises -Aprovagdo na CIT 31/08/2017.
de Gestao cle Gestao Estaduais de - O W S W e W S W e

da AB da AB Atencaoc Basica
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Principais mudanc¢as na PNAB 2017

> Estratégia Saude da Familia/Equipe de Atencdo
Basica

» Agentes Comunitarios de Saude

> Integracdo da AB e Vigilancia

» Nucleo Ampliado de Satde da Familia e
Atencao Basica

» Oferta nacional de servicos essenciais e
ampliados

» Gerente de atenc3o bdsica
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Principais mudancas na PNAB 2017

Composicao da equipe ESF
Enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e ACS.

Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populacao com numero maximo de 750 pessoas por ACS.

Podendo acrescentar:
Saude bucal (Dentista e técnico) e Agente de Combate a Endemias

Carga horaria

ESF somente 40 horas/semanais (acabaram as equipes com flexibilidade de carga horaria médica (20 — 20x20 —
30x30)

Populacao adscrita
Por equipe de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Basica (eAB) é de 2.000 a 3.500
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Principais mudanc¢as na PNAB 2017

NASF-AB = Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica
NASF-AB pode se vincular as ESF e EAB

As modalidades, composicao de equipes e parametros permanecem
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Principais mudancas na PNAB 2017

Agente Comunitario de Saude pode ser membro da ESF/EAB

Territério Unico e planejamento integrado das acdes, e a coordenacao do trabalho do ACS passa a
ser responsabilidade de toda a equipe (nivel superior)

ACS obrigatdrio na ESF (quantidade a depender da necessidade e perfil epidemioldgico local / em
areas de vulnerabilidade, 1 para maximo de 750 pessoas, cobrindo 100% da pop. / excluido maximo

por equipe)

ACS facultativo na EAB

Amplia as atribuicdes dos ACS, a serem realizadas em carater excepcional, assistidas por
profissional de nivel superior e apds treinamento e com autorizacao legal — aferir a pressao,
medicao da glicemia e aferir temperatura e realizar técnicas limpas de curativo
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Principais mudancas na PNAB 2017

Territdrio e Vinculo — Usuario agora pode se vincular a mais de uma UBS, através de negociacao
entre gestdao e equipes, e mantendo a informacdo com a equipe de referéncia = ampliacdo de
acesso.

Oferta nacional de servigcos e acoes essenciais e ampliados da AB

Reconhece os pontos de apoio como estrutura fisica que compde a AB/SUS para atendimento as
populacdes dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos, areas pantaneiras, etc.);

Reconhece o papel do gerente de UBS, recomendando sua insercao na equipe, a depender da
necessidade local

Gerente de AB deve ter nivel superior, preferencialmente da area da saude

Caso seja enfermeiro, a UBS devera ter outro enfermeiro para as acdes de cunho clinico.
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Principais mudancas na PNAB 2017
Equipe de Atencao Basica passa a ser reconhecida na PNAB e no PMAQ

Composicao da equipe
Enfermeiro, médico, técnico de enfermagem

Podendo acrescentar:
Saude bucal (Dentista e técnico), Agente de Combate a Endemias e Agentes Comunitarios de Saude

A carga horadria total da EAB é semelhante a ESF: carga horaria minima semanal (40h), porém a
distribuicao ficou assim definida: composicao das equipes (maximo 3 profissionais por
categoria/CH minima 10h)

Ha previsao de financiamento da EAB, com valor inferior ao repassado as ESF, que continua
prioritaria (em financiamento e modelo de atencao)
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Politicas e Programas do Departamento de Atenc¢ao Basica

Telessaude & Estratégia Saide |
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Atencao Basica em numeros - BRASIL

43.741 Equipes da Estratégia Saude da Familia

26.035 Equipes de Estratégia de Saude Bucal

264.521 Agentes Comunitarios de Saude

4.969 Equipes dos Nucleos Ampliado de Saude da Familia/AB — NASF
1.846 Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias

1.120 Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO

257 Equipes de Atencdo Basica da Saude Prisional

121 Equipes de Atencao Basica do Consultdrio na Rua

125 Equipes de Saude Bucal das Unidades Odontoldgicas Méveis - UOM

141 ESF para populagdes Ribeirinhas e 06 UBS Fluviais
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Ministério da Saude investira na
informatizacao de 100% das UBS do pais




30 milhoes de brasileiros
utilizam prontuario eletronico

@/ 18.510 UBS

com Prontuario Eletronico

& 3.662 municipios

com informacoes online

@ Essas cidades reunem
84 milhoes de brasileiros



Avanc¢os na Informatizacao da UBS

£/
11.330 UBS (Dez/2016) 18.510 UBS (Dez/2017)

com Prontuario Eletronico com Prontuario Eletronico

Fonte: Departamento de Atencdo Bdsica
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Panorama da AB a partir da Informatizacao

42,8 mil UBS no pais em 5.564 municipios

18.510 UBS utilizam prontuario 131,9 milhdes de consultas
eletrénico em 3.662 municipios no e-SUS AB em 2017

= 8.930 UBS utilizam o Prontuario g3.768 médicos em

Eletrénico do Cidadao do atuacdo
Ministério da Saude em 2.576
municipios; Média por consulta:

. 188/més (49% do previsto)
= 9,580 UBS adotam sistemas

préprios ou terceiros; Média esperada: 384/més
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PIUBS — Programa de Informatiza¢ao de UBS

Para implantar o Prontudrio Eletronico em todas as UBS do pais, empresas credenciadas pelo
Ministério da Saude ofertarao um pacote de servicos que contemple:

"Conectividade

"Disponibiliza¢ao de hardware e software

"Manutenc¢ao de equipamentos de Tl

"Treinamento dos profissionais de saude

"Suporte técnico continuo para uso do sistema

A empresa escolhida pelo municipio como a prestadora do servigo tera um prazo de até 120 dias

para implantar o prontuario eletrénico na rede. O contrato tera duracao maxima de 60 meses.
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Municipios receberao equipamentos, conectividade e servi¢cos de informatica

» Sistema de prontuario eletronico
» Computadores e tablets

» Impressoras (com toner e papel)
» Conectividade (link e rede local)

> Biometria

» Implantagdo

» Treinamento e Suporte
» Manutengao dos sistemas

> Manutencao dos equipamentos
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NOV 2017

!

Cronograma Previsto

MAR/2018

T

2018

EDITAL DO
MINISTERIO DA SAUDE

Credenciamento de empresas
para atender todo o pais

MUNICIPIOS

Escolhem o projeto

gue atende as suas
necessidades

EMPRESAS

Entregam equipamentos
e servicos para informatizacao
das UBS
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Para mais informacgoes

B3 Programa de Informat

<« C | @ portalms.saude.gov.br/a

icparn o manull] I paraa

elmprensa | Assessoria de Imprensa

Informac&o pra todos, vacina pra quem precisa.

RAMAS > PROGRAMA DE INFORMATIZAGAD DAS UNIDADES SASICAS DE SAUDE (PIUSS)

(ALY e

STA AQUI PAGINA INIGIAL >

O Ministénio
Blog da Saude

Acdes e Programas

Ultimas Noficias

PUBS

Sobre o programa

s e Programa de Informatizacao das
Unidades Basicas de Saude (PIUBS)

nformatizagio das Unidades Basicas de Sadde (PIUBS),

Empresas —
Credenciamento

O Ministério da Sadde (MS) instituiu o Programa de

Eaital de
Credenciamento com o objetivo de implantar o Prontuério Eletrénico em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS). Para
Legisiacdo tal, © M5 esta contratando empresas, pela modalidade CREDENCIAMENTO, aptas a fornecer solugdes qus
Perguntas contemplem os servisos de conectividade, disponibilizagao de hardware e software, manutensao de
Frequentes equipamentos de Tl, treinamento dos profissionais de satde e suporte técnico continuo para uso dos
Arquivos e Prontuarios

Publicacdes

hamamantne

http://portalms.saude.gov.br/acoes-e-programas/piubs

/______________________\

| piubs.gestorab@saude.gov.br |

e e e e e
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Programa Requalifica UBS
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Programa Requalifica UBS

Quais objetivos?

+ Criar incentivo financeiro para as UBS

+ Prover condi¢Oes adequadas para o funcionamento das UBS '|
+ Melhoria do acesso a Atencao Basica

+ Melhoria da qualidade da atencao prestada

+ Contribuir para estruturacao e o fortalecimento da atencao basica

Quais os componentes fazem parte do Programa?

Reforma: préprias ou cedidas com metragem igual ou maior de 153,24 m?
Ampliagao: préprias ou cedidas com metragem menor ou maior de 153,24 m?

Construgao: com terreno proprio ou gue tenha posse do mesmo

UBS Fluvial (Amazonia Legal e Pantanal Sul Matogrossense)

Telessaude Brasil Redes

Mais informacoes: http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob .
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Panorama Geral do Requalifica UBS

28,6 mil propostas do
Requalifica UBS vigentes, em

5.854 municipios

19.894 obras concluidas em
4.424 municipios

5.290 obras em execuc¢ao na
Atencao Basica

= 6,3 bilhoes aprovados em
infraestrutura

= 4,9 bilhoes repassados para
execucao das obras

10.628 Construcoes

8.967 Reformas

8.814 Ampliacoes

P ‘ sus

MINISTERIO DA ~ GOVERNO
SAUDE FEDERAL

J




Novas contemplag¢oes para construcoes e ampliacoes em 2017

Liberados 300 milhGes para construcao, reforma e ampliacao
de 841 obras do Requalifica UBS

OBRAS HABILITADAS EM 2017
TIPO DE OBRA

Total

Emenda Programa

Construcgao 171 47 218
Ampliagao 174 10 184
Reforma 380 59 439
TOTAL 725 116 841

Pagamento do recurso em parcela unica, mediante envio de
documentacao e imagens via SISMOB.
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Equipamentos e Materiais Permanentes

Em 2017 foram aprovados 950 milhdes para propostas de
Equipamentos, Materiais Permanentes e Transporte
Sanitario Eletivo para Atencao Basica.

Destas propostas 904 propostas de transporte sanitario
eletivo, contemplando 810 municipios brasileiros.

Quanto aos equipamentos e materiais permanentes,
foram aprovados 3.454 equipamentos para as Unidades
Basicas de Saude, contribuindo para o fortalecimento da
Atencao Basica de 2.199 municipios.
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Unidades Basicas Fluviais

Liberados 90,7 milhoes

para construcao de 48 UBS Fluviais
* Acre (3)

* Amazonas (23)

* Amapa (1)

* Para (20)

* Tocantins (1)

|

1
1 - 2 A, il

- I

-i‘ r i ¥

E !-ﬂ \' A ( |
==1|==EE=NI & il \

™ nom
=3

'-'-- :
*“%‘:::

N
¥

111

==

-
-

MINISTERIO DA~ GOVERNO
SAUDE FEDERAL



Academia da Saude

Liberados 8 milhoes para
construcao de mais de 77 Polos de
Academia da Saude

2.245 obras concluidas
1.172 polos credenciados para custeio

Dezembro de 2017
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Praticas Integrativas e Complementares

Ampliacao da PNPIC para 19 praticas

VOCE SABIA

103 5 At i QUE NO SUS
Criacao da Coordenacao das Praticas Integrativas e N aE T
Complementares

% PLANTAS

Realizacdo do 12 CONGREPICS (12 a 15 de margo no RJ) gﬁ%’*’é"ﬂiﬁf
Cursos de Introdugdo as Praticas Integrativas e Complementares a \\\ MR

Disponiveis no AVASUS:

MEDICINA |
ANTROPOSOFICA

TERMALISMO
CRENOTERA

118 servicos de GO ofertam PICS: 11 acupunturas, 05 outras técnicas em .
edicina tradicional chinesa, 102 praticas corporais / atividade fisica.
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https://avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/cursos.php




PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA

Amamenta e Alimenta

RASIL

Resultados 2017

Programa Saude na Escola

Adesdo de 5.040 municipios (241 em GO)
85 mil escolas

20 milhdes de educandos

Programa Bolsa Familia
8.507.592 familias acompanhadas - 77,5%
369.377 gestantes localizadas — 78,04%

3.805 profissionais capacitados no Curso de
Gestao do PBF

GO: 254.929 familias beneficiarias, 188.853
acompanhadas — 74,08 %.

Amamenta Alimenta
Numero de tutores formados: 4.847

Numero de UBS que receberam oficinas de
trabalho: 2.370

Numero de profissionais da AB qualificados:

35.003

Programa Crescer Saudavel:

Apoio financeiros para 548 municipios
Acdes de prevencao e cuidado da crianca
com obesidade infantil no ambito do
Programa Saude na Escola

Agenda Regulatdria

Proposta de taxacao de bebidas acucaradas
Proposta de rotulagem nutricional frontal
apoio na regulamentacao da publicidade
infantil de alimentos

SUS MINISTERIO DA~ GOVERNO
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PMAQ - Objetivos e Caracteristicas do Programa
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Municipios 5.324 95,6 %
Equipes de Atengdo Basica 38.865 93,9 % 1.353
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NASF 4.110 91,2 % 189
CEO 953 95% 35
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Investimentos
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PMAQ-AB/CEO — Numero de municipios e equipes participantes

1° Ciclo (2011/2012) 2° Ciclo (2013/2014) 32 Ciclo (2016/2017) -

3.965 municipios 71,2 % 5.070 municipios 91,0%

30.523 Equipes de AB

17.482 Equipesde ABe 0 ) . 88,7 %
satide Bucal 53,1% 19.946 Equipes de Saude 89,6%
Bucal
- - 1.813 NASF 93,0%
- - 860 CEO 94,2%

5.324 municipios
38.865 Equipes de Atencao
Basica
25.090 Equipes com Saude
Bucal

4110 NASF
953 CEO

95,6 %

94 %
95 %

94 %
95%
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Acoes em 2017

» Avaliacdo de 77% das equipes participantes.

» Reunides em todos os Estados dos Grupos de Trabalho do PMAQ, - com
representacao do Ministério da Saude, Secretaria Estadual, COSEMS e
Universidade.

» Relatdrios publicos dos indicadores monitorados pelo programa.

» Consolidacdo do Sistema on line de Autovaliacido — AMAQ on line.
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Telessaude

Programa Nacional Telessaude é uma iniciativa do Ministério da Saude para promover a telessaude,
proporcionando a interacao a distancia entre profissionais, trabalhadores e estudantes de saude ou entre estes e
usuarios, por meio da integracdo de ensino e servico com foco na Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude.

Nucleo de Telessaide ¢é o estabelecimento de Saude que desenvolve atividades técnicas, cientificas e
administrativas para planejar, executar, monitorar e avaliar as atividades do Programa.

Resultados almejados:

= Aumento de resolubilidade clinica na Atencao Basica.

= Melhoria na regulacdo de acesso a Atencao Especializada.
" Uso racional dos recursos em Saude.

" (Qualificacdao dos profissionais e trabalhadores do SUS.
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Modalidades de Telessaude

Tele-educacdo é um servico de telessaude voltado a qualificacdo dos profissionais, trabalhadores e estudantes por meio da difusdao de conhecimentos
relevantes, da inducdo atitudes e do desenvolvimento de habilidades para a organizacao de processos de trabalho.

Subtipos atuais de Tele-educacao:
- Tele-educagdo Assincronas (cursos)
- Tele-educacgdo Sincronas (webpalestras, webaulas, webseminarios, Foruns de Discussdes e reunides de matriciamento).

Teleconsultoria é um servico de atendimento bidirecional para profissionais de saude que procuram por solugdes em geral, esclarecimentos sobre duvidas
ou outras solicitacdes devido a problemas técnicos relacionados a procedimentos clinicos ou de processo de trabalho.

Teleconsultoria sistematizada é um servico de disponibilizacdo de perguntas e respostas sistematizadas com base na organizacdao das recorréncias das
teleconsultorias e construidas com base na revisdo bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da Atencao Basica a
Saude e publicadas em Biblioteca Virtual pelo Ministério da Saude.

Teleconsultoria em Regulacdo é um servico de atendimento bidirecional voltado ao auxilio ao processo regulatério por atencdo especializada que realiza a
triagem e qualificacdo de encaminhamentos, padronizacao de condutas clinicas com base em evidéncias cientificas, maximizacao do potencial de cuidado na
Atencao Basica, bem como o esclarecimento sobre critérios de funcionamento da Regulacao .

Telediagndstico é um servico de apoio ao diagndstico no qual é realizado num estabelecimento de salide do SUS e enviado para Nucleo do Programa para
emissao de laudo.

Tele-usuario é o servigo pré-clinico de informagdo ao usuario voltado a elucidagao de duvidas de saude por meio da oferta de orientagdes, encaminhamento
a servicos, acolhimento remoto e intermediagao de contato entre usuarios, profissionais e servigos de saude.

Portarias: 2546/2011, 2554/2011 e 2859/2011 . susum MINIS TR O CEDERAL

Nota Técnica N° 50/2015







Instrumentos de Gestao e Informacao

v'Portal do DAB >>
v'Notas Técnicas

v'Fundo Nacional de Saude

v’ e-Gestor Atencio Basica (AB)
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http://dab.saude.gov.br/
http://dab.saude.gov.br/
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Publicacoes Editoriais do DAB

A producgao editorial do DAB acumula um volume grande de publica¢des, que foram se somando e ganhando corpo ao longo do tempo.
Entre as publicacdes, destaca-se a série Cadernos de Atengdo Basica (CABs) como material de referéncia para instrucdo e apoio aos
profissionais de saude que atuam no servi¢co, em especial, os médicos e enfermeiros.

Atualmente, além dos CABs, e igualmente importante para o trabalho dos profissionais, existem os Protocolos da Aten¢ao Basica e os
Protocolos de Encaminhamento da Ateng¢do Basica para a Atengao Especializada.

Outra linha editorial, atendendo geralmente a demandas especificas dos programas e estratégias desenvolvidos pelo DAB, tém-se também
0s guias e manuais publicados pelas areas técnicas que coordenam os principais programas do Departamento.

Esses materiais estao disponiveis no site do DAB, na se¢do:
Biblioteca/Esta¢do Multimidia. Item 1 — Publicacdes.

HINTSTERIO DA SAUGE

XL UIAC HﬂlNﬂ Volume VI
UXIrocumA ng A L : B
TUmAO MEFI! 4 | RESPOSTAS AS PERGUNTAS
Rid MAUMBU ¢ i i ! MAIS FREQUENTES
CiRI GUELF Versio pre w0 Pre
PITH Brasilia - IF

FRUTA ﬂ 2016
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes

OBRIGADA(O).

(61)3315-6224
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