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Carta a Gestao

Prezadas gestoes municipais de saude,

E com grande satisfacdo que compartilhamos esta publicacdo com vocés, visando
apoiar as agoes relativas a Atengdo Primaria a Saude (APS) que serdo construidas em
seus municipios neste novo periodo! Este é um instrumento dedicado ao fortalecimento
das praticas de saude em nossas comunidades, enfrentando coletivamente os desafios
e construindo um futuro mais saudavel e sustentavel para todos e todas. O Manual esta
organizado nos seguintes eixos:

1.Atencao Primaria a Saude: entenda mais sobre a APS, seu funcionamento e papel na
Rede de Atencdo a Saude (RAS), a composicdo das equipes de salude, parametros
populacionais e os principais processos de trabalho que devem ser desenvolvidos
nos territérios.

2.Gestao do SUS e da APS: conheca as principais instancias de pactuagao do SUS, a
importancia da construgao do Plano Municipal de Saude e como estruturar esse
planejamento a partir das necessidades da populacdo do territério, com base em
dados e indicadores de diferentes sistemas de informacao.

3.Legislacao e Financiamento da APS: explore as principais normativas que embasam
a APS e as estratégias de financiamento federal e estadual para induzir a
implementagao deste componente nos municipios.

Em cada eixo, vocés encontrardao as bases tedricas e normativas, as recomendacdes
sobre como identificar a atual situagao de seus municipios de atuagao, bem como meios
para organizar as agodes futuras. O intuito deste material é apoiar e instrumentalizar
VOCES e suas equipes na pratica cotidiana. A partir de perguntas norteadoras, baseadas
nas duvidas que fazem parte da rotina das gestdes municipais, a publicagao traz a base
conceitual, indica os sistemas de informagdao em saude disponiveis, bem como os
principais fluxos que sdo importantes para o seu trabalho.

Para além deste instrumento de consulta, a Secretaria Estadual da Saude oferece
apoio aos gestores municipais de Atencao Primaria por diferentes meios, especialmente
pelas Coordenadorias Regionais de Saude e das Divisdes do Departamento de Atengao
Primaria e Politicas de Saude (DAPPS).

Desejamos que este manual os(as) apoie nas suas duvidas cotidianas!
Divisao de Aten¢ao Primaria a Saude
Departamento de Atengao Primaria e Politicas de Salde

Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul, janeiro de 2025




Quem somos?

A Secretaria Estadual da Saude do RS propde, promove e executa as politicas de
saude, cofinanciando servigos e programas, exercendo a vigilancia em saude no ambito
estadual, atuando na protegdo, promogao, prevengao e recuperagao da saude, na
qualificagdo profissional, no monitoramento e avaliagdo, entre outras agdes. Esta
estruturada conforme o DECRETO N° 55.718, DE 12 DE JANEIRO DE 2021, sendo o
Departamento de Atengéo Primdria e Politicas de Saude (DAPPS) uma de suas dareas.

O DAPPS tem enfoque no fortalecimento da Atengao Primaria a Saude como principal
porta de entrada e centro articulador do acesso dos usuarios do SUS as Redes de
Atencdo a Saude (RAS). Também atua no planejamento e monitoramento das agdes
desenvolvidas por meio das politicas e programas de saude que sdo operacionalizadas
na Atencgao Primaria e na Atengao Especializada. O DAPPS esta organizado da seguinte
forma:

Divisdo de Atencao

Primaria a Saude Divis3o de

Politicas de Ciclos
de Vida

Salde da Crianga
Saude do Adolescente
Saude da Mulher
Saude do Homem
Saulde da Pessoa Idosa

Divisao de Politicas
de Promogao da
Equidade

Populagéo Negra ® Divisao de
Eggl#acao Quilombola Politicas Transversais

Povos Indigenas

Migrantes, Refugiados, Apatridas e
Vitimas do Tréfico de Pessoas

« Populacao Privada de Liberdade e
Egressos do Sistema Prisional,

Alimentagao e Nutrigdo

Saude Mental

Saude Bucal

Salde da Pessoa com Deficiéncia

« Povos Ciganos, « Praticas Integrativas e

» Populagdo do Campo e da Floresta, Complementares em Satde (PICS)
Populagdo em Situagéo de Rua

Divisao de
Monitoramento,
Avaliagao e Articulagaa
de Redes

Divisao de
Condigdes Cronicas

« Condigdes Crbénicas Transmissiveis .~
« Condigdes Cronicas Nao transmissiveis ‘ . DIV_ISBO dg .
Primeira Infancia
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https://estado.rs.gov.br/upload/arquivos/decreto-55-718.pdf

Como apoiamos 0s municipios?

0 acompanhamento das agbdes da APS desenvolvidas pelos municipios é realizado
pela Divisdo de Atencao Primdria a Satde (DAPS), em conjunto com as demais areas do
Departamento e com as Coordenagdes Regionais de Saude das 18 Coordenadorias
Regionais de Satde (CRS). E ofertado as gestdes municipais apoio ao planejamento e
organizagao das agdes da APS, monitoramento e avaliagao das a¢des no ambito da APS
e agoes de educagao permanente para gestores e profissionais de saude.

E importante observar que a densidade das agdes realizadas no ambito da APS
demanda o apoio de diversas areas técnicas. Portanto, é necessario que a gestado
municipal identifique qual ou quais dreas técnicas podem compor o apoio a suas
necessidades. Em diversas situagdes, ndo sera somente a equipe de APS da SES/RS
guem estara responsavel pelo acompanhamento aos municipios. Por exemplo, questdes
relativas a saude materno-paterno-infantil podem envolver as areas da APS, Saude da
Mulher, Saude do Homem, Saude da Crianga, Primeira Infancia, Atengao Especializada,
entre outros. Conhega a estrutura da Secretaria Estadual de Saude:
https://saude.rs.gov.br/institucional.

A partir de suas competéncias, as equipes dos Departamentos e das Coordenadorias
buscam apoiar os municipios tecnicamente para o desenvolvimento das ag¢des. Para
tanto, sdo adotadas estratégias de comunicagao e visitas in loco. Sdo ainda construidos
materiais de apoio como guias e notas técnicas e desenvolvidas estratégias de
educacao profissional, por meio de reunides online e presenciais, organizacdo de
formagdes em parceria com diversas areas da SES/RS e instituicbes de ensino e
organizacgao de lives e outros encontros online.

Foram criados o site da Divisao de Atencao Primaria a Saude e outras ferramentas de
comunicacao digital, tal como redes sociais e um canal no Youtube.

Saiba mais!

Conhega todas as comunicagdes para gestores municipais, equipes da APS e - Fﬂi.':ﬂ.‘ 2 :

= [
a disponibilizagdo de materiais para orientagéo da populagao no nosso site: e L 5
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/inicial e e i



https://saude.rs.gov.br/crs
https://saude.rs.gov.br/crs
https://saude.rs.gov.br/institucional
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/inicial




ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Neste capitulo vocé ira compreender:
e O que é a Ateng¢ao Primaria a Saude

« Como a APS integra a Rede de Ateng¢ao a
Saude

e Quais servigos constituem a APS no RS



(] \

Atenc¢ao Primaria a Saude

O que é a Atencao Primaria a Saude?

A Atencao Primaria a Saude (APS), firmada pela Politica Nacional de Atencdo Bdsica,
é preferencialmente o primeiro contato da populacdo com o Sistema Unico de Saude
(SUS) em nivel assistencial, atuando como centro de comunicagdo com os demais
pontos da rede. Ela realiza acdes de saude individual e coletiva, agcdes de promocao,
prevencao e protecdo de saude, tratamentos, reabilitacao e reducdo de danos. Busca
estar proxima ao local de moradia das pessoas, oferecendo um cuidado integral aos
sujeitos, familias e comunidade considerando a garantia da equidade ao longo dos ciclos
de vida.

As equipes possuem diferentes configuracdes, sendo compostas por médicos/as
enfermeiros/as, técnicos/as de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
odontdlogos/as, auxiliares de saude bucal e equipes multiprofissionais que ampliam o
escopo de atuagdo com diferentes nlcleos profissionais (psicologia, nutrigdo,
fisioterapia, terapia ocupacional, educacao fisica, dentre outros). Realizam, em seu
cotidiano, consultas individuais, atividades coletivas, imunizagdo, procedimentos,
tratamento e atendimento a condigdes agudas e cronicas, entre outras agoes.

A APS atua, ainda, como articuladora do acesso das pessoas usuarias ao SUS e
outros pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), orientando-se pelos
principios da acessibilidade, da coordenagado do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da corresponsabilizagdo e da humanizagao. Para atender esses principios,
a APS desenvolve programas e agoes, considerando a diversidade das necessidades de

saude dos usuarios.
9 Voceé sabia?
@

Servigos de APS resolutivos atendem 80%' das demandas de satde da populagao.

Investir na ampliagdo e qualificagdo da APS conduz a melhores resultados de saude nos
municipios, reduzindo casos de internagdes hospitalares por condigées sensiveis a esse nivel de
atengdo. No RS, desde 2018, a insuficiéncia cardiaca é a principal causa de internagdo por
condigbes sensiveis a APS, representando cerca de 20% do total. Esse problema de saude pode
ser acompanhado pelos profissionais das equipes da APS, evitando-se, assim, agudizagdes e
futuras internagdes.

Quer saber como estao as internagoes por condigoes sensiveis a APS em seu municipio?
Consulte o painel da Atengao Basica no Portal Bl Satde.

1CAMPOS,R.T. O. et al.. 2014
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/JC63pCCBWxw8kfdrKTqfsgH/abstract/?lang=pt

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB)

A Politica Nacional de Atencado Basica estabelece diretrizes para a organizagao da
Atencdo Bdsica na Rede de Atengdo a Saude (RAS) e rege a organizagao da APS no seu
municipio. Na PNAB vocé vai encontrar:

* as orientagcdes para composicao e carga horaria das equipes;
« atribui¢cdes dos profissionais que compdem as equipes da APS;
» responsabilidades do ente federal, estadual e municipal, conforme descrito a seguir, dentre outras.

ACESSE A PNAB NA INTEGRA

TaTl

T

|

w Saiba mais!

4

L/
=

Conhega algumas das competéncias municipais elencadas na PNAB (Art. 10°):

ORGANIZAR, EXECUTAR E GERENCIAR

-~ o
ae os servigos de APS de forma universal dentro seu territério.
" PROGRAMAR AS ACOES
“° a partir do territério de salde e as necessidades de saude identificadas pela

populagao, utilizando instrumento de programagéao nacional vigente.

ORGANIZAR O FLUXO DAS PESSOAS

‘a3 inserindo-as nas linhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos nas RAS
entre os diversos pontos, garantindo a integralidade do cuidado.

FOMENTAR A MOBILIZACAO DAS EQUIPES E GARANTIR

NS
‘3 espacos para a participagdo da comunidade no exercicio do controle social.
, DESTINAR RECURSOS MUNICIPAIS
3 para compor o financiamento tripartite da Atengéo Basica.
»,  INSERIRA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
‘3 em sua rede de servigos como a estratégia prioritaria de organizagdo da Atengéo Basica.
MANTER ATUALIZADO MENSALMENTE
;.’; o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos disponibilizados,
equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES).
ASSEGURAR O CUMPRIMENTO DA CARGA HORARIA INTEGRAL
IS

<) de todos os profissionais que compdem as equipes que atuam na Atengao Basica de
acordo com as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a modalidade de atengao.


https://www.canva.com/link?target=https%3A%2F%2Fbvsms.saude.gov.br%2Fbvs%2Fsaudelegis%2Fgm%2F2017%2Fprc0002_03_10_2017.html%23ANEXOXXII&design=DAGZGw_GZnk&accessRole=owner&linkSource=comment

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A PNAB estabelece principios e diretrizes que visam garantir uma atengao eficiente e
resolutiva aos/as usuérios/as. E essencial que gestores e profissionais de saude as
conhecam, pois sao elas que orientam a forma como a APS deve ser estruturada.

Principios:

P
2

7

Universalidade

Acesso universal e acolhimento de todas as pessoas que procuram a APS, ofertando facil
acesso e sem discriminagao.

Equidade

Reconhecimento das diferencas nas condigdes de vida e salde das pessoas e organizagédo da
oferta de acordo com suas necessidades.

Integralidade

Atendimento das necessidades de saude da populagdo adscrita de forma integral,
considerando as dimensdes de salde, social e econdmica.

Diretrizes:

Xy T T T W

(&)

P

Regionalizacdo e Hierarquizagao

Organizagao dos servigos conforme caracteristicas de cada regido e organizagao da salde em
niveis de complexidade.

Territorializacdo e Populagdo adscrita

Delimitagdao de um territorio de atuagao e responsabilidade pela populagao que ali reside,
garantindo as pessoas usudrias uma referéncia de cuidado.

Cuidado centrado na pessoa

Centralidade da pessoa usuaria no processo de saude, respeitando suas necessidades, valores,
cultura e preferéncias.

Resolutividade

Capacidade das equipes de saude de identificar as necessidades de saude da populagao e
oferecer agOes para resolvé-las de forma efetiva.

Longitudinalidade do cuidado

Acompanhamento de uma pessoa ao longo do tempo pela equipe da APS, independente do
encaminhamento para outros servigos ou nivel de atengédo. Para que essa diretriz se efetive, é
importante que haja permanéncia dos profissionais na equipe, garantindo um maior vinculo e a
continuidade do cuidado.

Coordenagao do cuidado
Organizagao do cuidado centrado na pessoa, com o objetivo de integrar e dar continuidade as
varias acgoes de saude prestadas por diferentes profissionais ou em diferentes servigos da rede.

Ordenagao da Rede

E o processo de reconhecer as necessidades de salde da populacéo e, a partir desta acéo da
APS, a gestdo deve ordenar as Redes de Atengao a Saude locais.

Participa¢ao da Comunidade

Envolvimento da comunidade nas ofertas de cuidado e decisdes dos servigos de saude a partir
das necessidades da populagao.



ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH)

A Politica Nacional de Humanizagao busca qualificar o cuidado em saude a partir da
troca solidaria entre gestores, trabalhadores e usuarios, fomentando o didlogo horizontal
em busca de mudangas nos processos de trabalho e organizagdo da atencéo a saude.
Ela ocorre através da valorizagao destes trés grupos, oportunizando a autonomia dos
sujeitos e sua capacidade de transformacao dos seus cenarios de produgao em saude.

A PNH conta com as seguintes diretrizes:
* Transversalidade

* Indissociabilidade entre atengao e gestao
* Protagonismo, co-responsabilidade e autonomia dos sujeitos e dos coletivos

CONHECA MAIS SOBRE A PNH

|

w Saiba mais!

Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude (PNEPS)

A Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude é uma estratégia de formagao
e desenvolvimento de trabalhadores para a atuagao no SUS que propde a aprendizagem
no trabalho incorporada ao cotidiano dos servigos. A Educagao Permanente em Saude é
uma importante ferramente de gestao, pois estimula a analise critica do fazer em saude,
permitindo sua transformacao e qualificacdo dos processos de trabalho.

CONHECA MAIS SOBRE A PNEPS

|

w Saiba mais!



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/pneps

Como a APS integra a Rede de
Atencao a Saude?

Como dissemos anteriormente, a APS integra a Rede de Atengdo a Saude (RAS)_no
SUS, que é composta por um conjunto integrado de servigos e agdes que visam garantir
0 acesso universal e equitativo a saude para a populagdo. Essa rede é organizada em
diferentes pontos de atengao e sistemas de apoio, logistico e de governanga.

Veja, na figura abaixo, a composicao da rede assistencial do SUS no RS

2.610

Unidades Basicas de
515 Saude

Centrais de Gestao
em Saude

377

Centros de
26 1 Especialidade

Unidades Méveis
de Urgéncia

247

Polos de Academia

2 39 da Saude

Unidades de Atencao [eemmmemy |
Psicossocial

216

1 EER

185

Policlinicas

94

Pronto Atendimentos

185

Policlinicas

Fonte: Elastic CNES - 02/2025

!

! ! CONHEGA A RELAGAO COMPLETA, NO PAINEL DE
@ SEILERGEISAS  ESTABEL ECIMENTOS DE SAUDE DO CNES.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
https://elasticnes.saude.gov.br/geral
https://elasticnes.saude.gov.br/geral
https://elasticnes.saude.gov.br/geral
https://elasticnes.saude.gov.br/geral
https://elasticnes.saude.gov.br/geral

APS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Estrutura Operacional das Redes de Atenc¢ao

RT1 RT 2 RT3 RT 4
PONTOS DE PONTOS DE PONTOS DE PONTOS DE SISTEMA DE
ATENCAO A ATENCAO A ATENCAO A ATENCAO A ¥
" ; ASQE < ASQE ; ASQE 5 ASQE TRANSPORTE EM SAUDE
SECUNDARIOS SECUNDARIOS SECUNDARIOS SECUNDARIOS
g 8 E TERCIARIOS E TERCIARIOS E TERCIARIOS E TERCIARIOS SRIES-GrBI:.n/:\D%EAAX'IE'gﬁ% A0
=
m\m z z
Ho PRONTUARIO CLINICO
»nQ ~ ~
CARTAO DE IDENTIFICACAO
DAS PESSOAS USUARIAS
SISTEMA DE APOIO  _
Q 8 DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
E a SISTEMA DE ASSISTENCIA
=< FARMACEUTICA
v
»no SISTEMA DE )
INFORMAGAO EM SAUDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Fonte: Mendes, 2011. - Adaptado pela DAPS-SES-RS

A Atencao Primaria a Saude é o centro deste sistema e articula com os demais pontos
da rede para que as pessoas recebam o melhor cuidado para sua situagao de saude. Ha
outros servigos que também realizam atendimentos iniciais no sistema, atuando como
porta de entrada, como aqueles que fazem atendimentos de urgéncia e emergéncia
(como as Unidades de Pronto Atendimento - UPA) e servicos de atengdo psicossocial
(como os Centros de Atengao Psicossocial- CAPS).

A partir de protocolos e sistemas de regulagao, a APS pode encaminhar as pessoas
que necessitem de pontos de Atengdo Especializada, nos quais se encontram
ambulatérios especializados, como o Ambulatério de Saude da Pessoa Idosa,
Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco, dentre outros. As pessoas podem, ainda,
precisar de cuidados mais intensivos e com uma maior densidade de equipamentos e
profissionais especializados na Atengcao Hospitalar, como em Unidades de Tratamento
Intensivo. Muitos destes servicos ndao sao ofertados dentro do municipio de residéncia
das pessoas, tanto por questées que envolvem recursos financeiros e humanos quanto
para aumentar a qualidade dos servigos, em uma perspectiva chamada de economia de
escala. Assim, para as diferentes redes tematicas (Urgéncia e Emergéncia, Rede de
Atencao Psicossocial, da Pessoa com Deficiéncia, Materno Infantil, Pessoas com
Doencgas Cronicas), a oferta de servicos especializados e hospitalares depende de um
sistema de governanga da RAS que se concretiza em pactuagdes realizadas regional ou
macrorregionalmente para atendimento da populagao.
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https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-protocolos/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf

APS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

A organizagao dos servigos é feita e pactuada de acordo com as necessidades de
salde da populagao, estabelecendo regides de abrangéncia onde os recursos sao
distribuidos de maneira a otimizar e ampliar a eficiéncia no atendimento e na gestao dos
servicos. Também compde essa Rede sistemas de apoio diagndstico (onde serdo
realizados os exames laboratoriais, de imagem), assisténcia farmacéutica e o apoio
logistico (transporte em salde, regulacéo, sistemas de informacgéao), dentre outros.

9 Voce sabia?

O RS possui 30 regioes de satde e 7 Macrorregioes.

Fonte: COSEMS-RS

« Conhega mais sobre quais municipios pertencem a cada regiao e macrorregiao de saude.

o Conheca Rede de Atencgao Psicossocial no Estado do Rio Grande do Sul.

o Conheca as Referéncias Hospitalares para cada municipio.

« Conheca demais referéncias de servicos conforme especialidades.

o Conhega a CIB/RS N° 50, a qual pactua as referéncias da atengao especializada no Estado do Rio
Grande do Sul.

« Conhecga o CRAI (Centro de Referéncia ao Atendimento Infantojuvenil do RS) e a abrangéncia de

atendimento de cada um deles.

Como vimos, a APS desempenha um papel fundamental na RAS, pois € o local onde
as equipes dedicam-se ao cuidado das pessoas de forma continua e integral. Como
coordenadora do cuidado, ao encaminhar as pessoas para outros pontos de atencao,
busca assegurar a continuidade do cuidado, realizando-o de forma compartilhada com
0s servicos especializados. Estes outros pontos de atengao devem sempre manter
comunicagao com a APS, pois as pessoas sempre serao ali atendidas, independente de
terem acompanhamentos em outros servigos, tornando a contrarreferéncia fundamental
para a atuacao continua da APS.
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https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_MACRORREGIOES/SEIDIGI_DEMAS_MACRORREGIOES.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_MACRORREGIOES/SEIDIGI_DEMAS_MACRORREGIOES.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_MACRORREGIOES/SEIDIGI_DEMAS_MACRORREGIOES.html
https://iede.rs.gov.br/portal/apps/experiencebuilder/experience/?draft=true&id=b7dbe3a6e7154fa0afcff23a71a6da23&page=Painel-da-RAPS
https://saude.rs.gov.br/referencias-hospitalares
https://ti.saude.rs.gov.br/dgae/referencias
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202203/16093836-cibr050-22.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202203/16093836-cibr050-22.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202203/16093836-cibr050-22.pdf
https://iede.rs.gov.br/portal/apps/experiencebuilder/experience/?id=4ebc5a3f0cab4eb9b3c3db73f74c2792&page=Mapas-CRAIs_excluir
https://www.cosemsrs.org.br/regioes-de-saude

¢

.2~ APS no RS

—

As acgdes e os servigos da APS sdo ofertados nos 497 municipios. O estado do RS,
assim como o Ministério da Salde, elencou a Estratégia Saide da Familia (ESF) como
modelo prioritario e estratégico para a qualificagao do cuidado e a melhoria do acesso
da populagao ao SUS. Em outubro de 2024, o estado do RS possuia 2.769 Unidades
Basicas de Saude (UBS), que sao as estruturas fisicas onde as equipes atuam.

Concentrac¢ao de UBS por localidade no RS em 2024

Fonte: ElastiCNES.

|

w . . PAINEL COM INFORMACOES SOBRE ESTABELECIMENTOS
¥ Saiba mais!

DE SAUDE DO CNES
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https://elasticnes.saude.gov.br/mapa
https://elasticnes.saude.gov.br/mapa

Panorama de servicos de APS no Estado em 2024

2-486> Equipes de Saude da Familia

629 ) Equipes de Ateng¢do Primaria

1.317) Equipes de Satde Bucal

252 ) Equipes Multiprofissionais

55 > Equipes de Atenc¢ao Primaria Prisional

12 ) Equipes de Consultério na Rua

42 ) Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena

489> Equipes do Primeira Infancia Melhor (PIM)

605 ) ESF vinculadas ao Programa Rede Bem Cuidar RS

449 ) Dispositivos Estaduais de Saude Mental para APS

Fonte: SES/RS
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ORGANIZACAO DA APS

Neste capitulo vocé ira conhecer:

« Como funciona uma equipe de APS

e Quais principais processos de trabalho a
equipe desenvolve

e Quais os parametros para a quantidade de
pessoas atendidas por uma equipe de APS

e Quais os tipos de equipe e os profissionais
que compoem a APS

« Como credenciar as equipes

« Quais programas e estratégias podem ser
aderidos para efetivar os principios da APS



/. Organizacdo da APS

—

Quais os principais processos de trabalho que a equipe
deve desempenhar?

O trabalho dos profissionais de saude da APS se difere dos pronto-atendimentos,
como as UPA ou de consultérios médicos privados, por ir além de consultas individuais
ou do atendimento a demanda que chega até o servigo. As equipes, em especial as da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), devem fazer um trabalho que olha para a saude
para além do ambito individual, atento ao local de moradia dos usuarios, suas relagdes
tanto com o ambiente, quanto com as pessoas, dando uma importante énfase para
como a familia se estrutura e tem suas dinamicas proprias e a cultura de cada

comunidade. Segundo a Politica Nacional de Atencao Basica, a APS é responsavel por
um conjunto de agdes:

Realiza
acoes de saude . .
individuais, Por meio de Dirigidas a uma

familiares e coletivas

multiprofissional

Reducao de
anos

Promogao I
Protecio I Gestao Qualificada
APS . Populagdo em
Prevengao | — - territério definido pela
Praticas de cuidado
integrado qual tem
Diagnéstico | in responsabilidade
sanitaria
Reabilitagao | Equipe
Danos |

Cuidados
Paliativos

Vigilancia

Hh

Fonte: Elaboragao propria/PNAB
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o) - Quais os principais processos de
— = trabalho da APS?

Territorializacao

Qual o perfil demografico e socioecondmico das pessoas atendidas?
Quais as principais fontes de renda da comunidade?

Quantas gestantes atendemos?

E quantas pessoas idosas? Quantas criancas?

Quantas pessoas tém diabetes?

Quais as condicbes de moradia?

Quais os equipamentos intersetoriais que atuam junto a
comunidade?

Como sdo as ruas?

A relacdo entre os vizinhos? Ha liderangas comunitarias?

Essas sdo algumas perguntas que embasam o processo de territorializagdo. Ele
permite um reconhecimento do espaco, das pessoas e suas relagdes do territério de
atuacao da equipe e viabiliza que seja construido um planejamento das agdes,
estratégias de acesso ao servico, bem como atividades de prevengdo e promogao de
saude, de forma assertiva a fim de que possam impactar de forma integral na saude dos
usuarios. Esse processo contribui, ainda, para entender quais nucleos profissionais sao
importantes para atender o territério, se sera necessario ter turnos estendidos, por
exemplo. A depender da configuragdo da comunidade, tera que se dispor de diferentes
estratégias para melhor atendé-la.

O RS possui grande parte dos seus municipios com areas rurais extensas. Para garantir o acesso a
populagao do campo, pode ser fundamental construir estratégias como Unidades de Saide Méveis, pontos
de apoio e equipes itinerantes. Esse é um exemplo da importancia de olhar para as especificidades dos
territérios, para desenvolver formas de atuagdo mais préoximas as necessidades de saude da populagéo.

£s1i00
) RIOGRANDE DO SUL

CCCCCC

Sobre a importancia do processo de CCCCCC

S : territorializagao e como realiza-lo no % E %% EE
, Saiba mais! nosso Guia Processos fundamentais da PPN NPNIPNPN
| APS RS. COCC OO

. C

Q Q 1I:‘rogessos ‘
‘undamentais

C a da APS RS
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https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/23162156-processos-final.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/23162156-processos-final.pdf

PROCESSOS DE TRABALHO DA APS

Cadastro de Usuarios

Um processo fundamental da APS é o cadastro da populagao, o qual permite o
reconhecimento das pessoas e familias acompanhadas. O cadastramento contribui no
planejamento das agdes ao passo que permite identificar aspectos tanto do territorio,
perfil sociodemografico e de necessidades em saude da populagdo. Idealmente, o
processo é feito pelo Agente Comunitdrio de Saude (ACS) na residéncia dos moradores e
compde o processo de territorializagdo, mas também pode ser feito a partir da procura
dos usuérios pelas UBS. E fundamental estimular a populacdo a manter o cadastro
atualizado, em especial os niumeros de telefone e enderego, que contribuem para a
divulgacao das acdes desenvolvidas pela equipe, na busca ativa e no telemonitoramento
dos usuarios em situagdes pertinentes.

Seja no momento do cadastramento, seja em outras atividades desenvolvidas junto a
populacao, é fundamental que se tenha informagdes sobre raga/cor/etnia, orientagao
sexual e identidade de género dos/as usuarios/as. Além de obrigatéria, a_autodeclaracao
€ importante para que a atuagcao da equipe seja sensivel as necessidades especificas
que essas populagdes possuam, também contribuindo para compreensao da realidade
epidemiologica das diferentes populagdes. A Portaria N° 344/2017 tornou obrigatério o
preenchimento do quesito raga/cor nos formuldrios dos sistemas de informagao em

saude.
@ Importante!

Apesar da relevancia do cadastro, nao se
pode negar acesso pela auséncia do mesmo.

Vale destacar que deve ser garantido o acesso, cadastramento, atendimento e a
assisténcia a saude da populagao em situagao de rua, sem exigéncia de documentagao
de identificagdo e/ou comprovante de endereco, conforme a Portaria GM N° 940, de 28
de abril de 2011.

Em relacdo a populacdo migrante, deve-se realizar o cadastro, acolhimento e
atendimento, independente da documentagao que a pessoa possua, sem restringir o
acesso. Além disso, a ndo apresentacdo de comprovante de residéncia ndao deve ser
impeditiva do acesso da populagdo (Nota Técnica MS N° 8/2024). Ainda, populagdes
indigenas aldeadas, que sao atendidas por equipes da SESAI, também podem buscar
atendimento nas equipes de APS municipais, nao devendo ser restringido o acesso.

Vocé sabia?
@
O financiamento federal da APS valoriza o vinculo da populagao junto a equipe e
considera o cadastro completo como um critério importante para mensurar este
vinculo. Vocé, gestor/a, deve ficar atento/a a completude dos dados de cadastro da
populacdo. Conhega a Nota Metodoldgica do Ministério
Acesse AQUI o material orientador sobre cadastros individuais, elaborado pela DAPS .
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_implementacao_raca_cor_etnia.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt0344_01_02_2017.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-metodologica.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/27130333-cadastro-individual-e-acompanhamento-de-territorio-no-pec-e-sus-aps.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940_28_04_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940_28_04_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0940_28_04_2011.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-8-2024.pdf/view#:~:text=Trata%2Dse%20de%20Nota%20T%C3%A9cnica,em%20todos%20os%20territ%C3%B3rios%20brasileiros.

PROCESSOS DE TRABALHO DA APS

Reconhecimento da demanda e constru¢ao das
estratégias de acesso

Além de conhecer os usuarios a partir de idas as casas nos territérios, como no
processo de territorializagdo, também é fundamental que a equipe entenda a demanda
que chega até a UBS, a demanda espontanea.

Em qual horario do dia a comunidade vem mais?

Quiais as principais demandas que chegam?

Elas precisam ser atendidas no dia? Ou podem ser
agendadas?

A unidade distribui “fichas"?

As pessoas tém que chegar antes da unidade abrir para
serem atendidas?

Os fluxos para renovacao de receitas, vacinacao e consultas,
sao organizadas de forma distinta?

O acesso das pessoas para os diferentes servicos que a unidade oferta deve ser
mapeado e estudado para que os fluxos possam ser melhor construidos. A SES-RS
recomenda que se tenha como norteador para tracar a estratégia de acesso a UBS os
principios do acolhimento e da Politica de Humanizagao em Saude. Assim, as equipes
devem organizar como serd o atendimento para as demandas agudas (tais como febre,
agudizagdes de condigdes cronicas, dengue, questdes respiratérias), das demandas
croénicas (por exemplo, usudrios com hipertenséao, diabetes, HIV, gestantes), renovagdes
de receitas, imunizagao, procedimentos, dentre outros. Esse desenho das agdes
contribui para que se estabeleca priorizacdao para pessoas que estdao sob maior risco,
evitando a espera para o atendimento e a sobrecarga dos profissionais.

Ademais, em relagdo as pessoas com deficiéncia, é necessario atuar na prevengao e
no enfrentamento as barreiras de acesso e ao capacitismo, garantindo estrutura fisica,
equipamentos, estratégias de comunicagdao efetiva, dentre outras medidas que
permitam a autonomia dessa populagao e o direito a saude.
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PROCESSOS DE TRABALHO DA APS

E possivel desenvolver estratégias para
compreender a demanda que chega na UBS e como
organiza-la

Acesse aqui o capitulo sobre Acolhimento no
Guia Processos fundamentais da APS RS

Estratificacdo de Risco dos/as usudrios/as

Outra estratégia que contribui para desenhar o acesso a UBS e para o planejamento
das agdes € a estratificagdo de risco dos usuarios. A partir do reconhecimento da
comunidade, em consultas, no processo de territorializagdo e no acolhimento, em
especial para grupos de maior vulnerabilidade (gestantes, criangas, pessoas idosas,
pessoas com condigdes cronicas e pessoas com deficiéncia) é fundamental que sejam
classificados com relagdo ao risco. Essa classificagdo permitira compreender os
usuarios que irdao demandar agdes mais voltadas a prevengao e a promocgao de saude
em nivel comunitario, aqueles que precisarao de estratégias mais intensivas, consultas
periddicas e até planos de cuidado integrados por diferentes profissionais.

Importante!

O Estado do RS possui orientagdes técnicas para
classificagé@o do risco de usudrios com diversas condigoes de
salde, como: Guia do Pré-natal e puerpério, Atencdo a Saude
da Crianca menor de 2 anos, Pessoas ldosas, Pessoas com
feridas, Hipertensdo e Diabetes. Essas orientagdes
contribuem tanto para qualificar o atendimento na APS,
quanto para identificar pessoas que precisam de cuidado
compartilhado entre a APS e servicos de Atencao
Especializada.

A estratificagao de risco e o cuidado organizado a partir dela contribuem para que se
evite a agudizacao de condi¢des cronicas, uma vez que se consegue ofertar o melhor
cuidado possivel de acordo com as necessidades de cada pessoa. Deste modo, também
contribui para melhorar a sobrecarga no acesso a unidade.
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https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/23162156-processos-final.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/processos-de-trabalho-da-aps
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004-guia-do-pre-natal-2024.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/18161725-nota-tecnica-saude-da-crianca.pdf
https://www.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202207/21091933-nt-atencao-a-pessoa-idosa-na-aps-1.pdf
https://www.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/13154109-nota-tecnica-feridas.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004-guia-do-pre-natal-2024.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/25124004-guia-do-pre-natal-2024.pdf
https://www.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/18150540-nt-has-2023.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202307/18150801-nt-dm-2023.pdf

PROCESSOS DE TRABALHO DA APS

A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD),
induzida através da Rede Bem Cuidar RS, é um bom
exemplo de estratégia de estratificacdo de risco dos
usuarios, que contribui para realizacao de cuidados
mais pertinentes para cada pessoa idosa. Com ela, é
possivel identificar as necessidades de saude das
pessoas idosas no territério - de forma rapida e facil,
priorizando e direcionando as intervencgdes
adequadas junto a RAS.

Promoc¢ao e Preveng¢ao de Saude

A Promogao da Saude é uma forma de intervengcao que busca o cuidado em saude
através de uma perspectiva de mudancas nas formas de vida, considerando
determinantes e condicionantes sociais, favorecendo uma melhoria nas praticas de
autocuidado através de escolhas mais saudaveis para as pessoas e as comunidades. As
agoes de Promocgao da Saude na APS sao fundamentais para incentivar a melhoria na
qualidade de vida das pessoas do territério, prevenindo o adoecimento e aumentando a

qualidade de vida das pessoas em todas as faixas etdrias

2

QY

Vocé sabia?

Saiba mais!

A Promogdao da Saude esta presente no
Programa Estadual de Incentivos para APS, o
PIAPS, através de indicadores com a tematica de
alimentagdo saudavel, saide mental e Praticas

Integrativas e Complementares em Saude.

Conheca a Politica Nacional de Promocao da

Saude e as Recomendacodes
Operacionalizagdo da Politica Nacional

Ministério da Saude.
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https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202401/18100919-manual-de-aplicacao-do-indice-de-vulnerabilidade-clinico-funcional.pdf
https://estado.rs.gov.br/upload/arquivos/decreto-55-718.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/indicadores
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_politica_promocao_atencao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_politica_promocao_atencao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_politica_promocao_atencao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_politica_promocao_atencao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_politica_promocao_atencao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/recomendacoes_politica_promocao_atencao_saude.pdf

PROCESSOS DE TRABALHO DA APS

Ja a Prevencao de Saude atua de forma direcionada, a partir de fatores de risco
presentes na populagdo do territério, buscando identificar e minimizar as possiveis
condicbes para melhoria na saude e qualidade de vida da populagdo. As agdes de
prevencao envolvem educagdao em saude, imunizagao, programas de controle de
doencas crénicas como hipertensao, diabetes e tabagismo.

Uma importante agdo desenvolvida pela APS para prevencao sao as estratégias de rastreamento. O
rastreio para canceres de colo do Utero e de mama sao realizadas em mulheres, homens trans e pessoas
nao-binarias assignadas no feminino ao nascer que mantenham colo de Utero e mamas. O rastreamento
do cancer de colo de utero é realizado na propria UBS por meio de coleta de exame citopatolégico por
médicos/as e enfermeiros/as. Ja o de cancer de mama é por meio da solicitagdo da mamografia pela APS.

E importante que todos os profissionais sigam as orientagdes dos protocolos e diretrizes técnicas do
Instituto Nacional do Céncer (INCA) e fagam os registros de solicitagdo dos exames nos sistemas e-SUS
APS e Siscan.

O painel do Observatério do Cancer RS é uma ferramenta que permite as gestdes compreenderem a
situacao do cancer em seu municipio e possui estratégias de apoio para a melhoria dos indicadores e para
o controle dessas neoplasias.

Coordenacao do cuidado

O usuario é sempre da APS!

Por mais que as pessoas usuarias da APS, em diferentes momentos, necessitem de
consultas no nivel especializado, precisem ser hospitalizadas ou realizem tratamentos
fora da UBS, sempre terdao como referéncia para a coordenagao do cuidado a APS.
Coordenar o cuidado significa que a APS, como principal porta de entrada dos usuarios
no Sistema de Saude, é responsavel por articular com diferentes servigos, oferecendo o
melhor cuidado a partir das necessidades das pessoas. Por mais que a pessoa usuaria
seja atendida em outros servigos de saude, ela retorna a APS onde recebe um cuidado
para todas as suas condi¢des de saude. Assim, é fundamental que sejam estabelecidas
estratégias de didlogo entre a equipe do territério e as equipes dos ambulatérios
especializados, para que haja continuidade do cuidado, além de estratégias de referéncia
e contrarreferéncia quando ha necessidade de permanéncia das pessoas atendidas em
internagdes e atendimentos em servigos de urgéncia e emergéncia.

Para referenciar os usuarios para cuidado com especialistas, os profissionais realizam
encaminhamentos através do sistema de informacdao GERCON ou sistemas proprios no
municipio. Os gestores municipais responsaveis pela APS devem monitorar como tém
sido feitos esses encaminhamentos.
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https://www.gov.br/inca/pt-br
https://observatoriodocancer.saude.rs.gov.br/

PROCESSOS DE TRABALHO DA APS

Ha encaminhamentos que retornam para a APS,
pelo entendimento de que o cuidado deve ser ali
realizado? Ha incompletude de informagées no
preenchimento do encaminhamento, o que
pode prolongar o tempo de espera do usuario?
Este olhar da gestdao municipal é fundamental
para qualificar os profissionais.

O TelessaldeRS possui protocolos de
encaminhamentos para diversas situacdes
clinicas. A Regulacdo de consultas
especializadas no estado utiliza esses
protocolos. Os profissionais devem ser
capacitados e orientados a utiliza-los.

@\/océ CEIER

O cuidado as gestantes € um bom exemplo de como a coordenacao do cuidado deve ser exercido
pela APS. A APS é o ponto de atencao estratégico para acolher as necessidades de pessoas gestantes,
puérperas e seus(as) parceiros(as), proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado
da saude sexual e reprodutiva.

O acesso ao pré-natal é o principal indicador de prognéstico do nascimento e a sua qualidade
reduz consideravelmente os riscos de intercorréncias obstétricas. A partir da estratificacdo de risco
das gestantes, os profissionais podem estabelecer a necessidade de um cuidado compartilhado com
o Ambulatério de Gestacao de Alto Risco (AGAR). Cabe ressaltar que, independente se a gestante é de
risco habitual ou de alto risco, quem coordena seu cuidado é a APS.

Como recomendado no Guia do Pré-natal e do puerpério da APS-RS as gestantes devem seguir o
acompanhamento junto a UBS e as equipes da APS e do AGAR devem manter contato para
tracar planos de cuidado conjuntos.
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Gestao de caso: Projeto Terapéutico Singular e
discussao de Caso

A partir da classificacdo de risco das pessoas, também se identificma casos
complexos que podem demandar uma estratégia conhecida como gestdao de caso.
Trata-se de um processo cooperativo, coordenado pelo gestor do caso (geralmente
alguém da equipe que possui vinculo com o usudrio), que se desenvolve entre os(as)
profissionais que os acompanham, a pessoa usuaria, sua familia e a rede de suporte
social. Esta estratégia é fundamental quando se precisa trabalhar com diferentes
profissionais de saude para um mesmo caso, podendo ser profissionais que atuam na
equipe minima, na eMulti, no CAPS, em outros pontos de atengdo e até mesmo em
outros equipamentos da rede intersetorial.

Sao organizados espacos para discussao do caso, definicdo de papéis de cada
membro da equipe na atuagao junto ao caso, didlogos com familiares e com a pessoa
cuidada, elencando prioridades de cuidado, estratégias e pactuando agdes. Pode-se,
assim, tragcar um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

\

\] P
ACESSE O CAPITULO SOBRE PTS NO GUIA
w Saiba mais! PROCESSOS FUNDAMENTAIS DA APS RS

=
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Consultas individuais

As consultas individuais sao realizadas por diferentes profissionais da APS, tanto da
equipe minima, como médicos, enfermeiros e odontélogos, quanto por profissionais das
equipes multiprofissionais (psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas, dentre outros). Na
organizagao da agenda dos profissionais, em especial médicos e enfermeiros, devem ser
previstas consultas individuais para as condigdes cronicas, a partir da classificagao de
risco dos usuarios.

No cotidiano de trabalho da APS também séao realizadas consultas individuais a partir
da demanda espontanea, a “demanda dia". Essas podem ser desenvolvidas em conjunto
por diferentes profissionais a partir da demanda dos usuarios, o que chamamos de
“interconsulta”: quando o médico atende em conjunto com a nutricionista, por exemplo,
ou a enfermeira com o psicoélogo.

Cabe ressaltar que diversas condi¢des devem ser cuidadas preferencialmente na APS,
em especial por médicos e enfermeiros especialistas em saude da familia e comunidade,
que possuem expertise para o cuidado dos diferentes ciclos de vida, condi¢des cronicas
e vinculo com 0s usuarios.
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Os cuidados do pré-natal, puerpério, crescimento e desenvolvimento da crianga,
saude do adolescente, do homem e da mulher, questées da saude mental, avaliacdo e
cuidado em saude da pessoa idosa, diabetes, hipertensdo e infecgoes sexualmente
transmissiveis sao alguns exemplos do cuidado que deve ser desenvolvido na APS.

Para garantir uma maior qualidade do cuidado, seguranca na atuagao profissional e
praticas clinicas baseadas em evidéncias cientificas, a SES/RS recomenda o uso de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que sdo disponibilizados por entes
governamentais como o MS, as Secretarias Estaduais de Saude e Conselhos
Profissionais, como o COREN/RS.

No_site do COREN/RS vocé encontra os seguintes Protocolos de Enfermagem e
orientagdes para adesao:
e Manejo da Dengue;
e Pré-natal de Risco Habitual;
e Saude da Mulher;
e Saude da Crianga e do Adolescente;
* Hipertensao e Diabetes.

Importante!

Os profissionais da eMulti também podem realizar atendimento
remoto e terdo disponibilizadas ferramentas, como o
compartilhamento do cuidado no eSUS APS.

O municipio pode aderir a essa estratégia junto ao Ministério da Saude
e receber incentivos para estruturacdo e desenvolvimento dos
teleatendimentos.

Atividades Coletivas

As atividades coletivas ou em grupos podem ser feitas para diversos contextos na
APS, tanto para agdes de prevencao, promocao, educagao em saude, quanto grupos
terapéuticos. Os espagos grupais sao potentes por criarem momentos de
compartilhamento entre as pessoas, senso de pertencimento, além de fortalecer lagos
comunitarios. Podem ser desenvolvidos por todos os profissionais da APS e devem
prever metodologia participativa.

Alguns exemplos de grupos que podem ser desenvolvidos na APS sao aqueles com
foco em saude mental, grupos de gestdo autbnoma da medicagdo, grupos para
cessagcao do tabagismo, caminhada, dentre outros. Atividades desenvolvidas pelos
profissionais de saude junto as escolas do territorio, a exemplo das metodologias
propostas pelo Programa Geragao Consciente, podem ser inseridas no SISAB como
atividade coletiva relacionada ao PSE.
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!
- w Saib el Guia Registro de atividades coletivas no PEC e-SUS APS
g e alba mais: UNASUS: Trabalho com grupos na Atencao Basica- Telessaude SC

Conhega a praticas desenvolvidas pelos municipios do RS:

Acdes de alimentacdo e nutricdo na atencao primaria a saude:
@VOCE sabia? relatos de experiéncias dos municipios gauchos
@ Relatos de Praticas na Atencdo Basica do RS

Prémio “APS Forte no SUS”

Atendimento e visita domiciliar

Na APS, varias a¢des sao realizadas no domicilio, como o cadastramento, busca ativa,
acoes de vigilancia e de educagcdo em saude, todas realizadas por meio da visita
domiciliar. Outras acdes desenvolvidas pelas equipes nos domicilios sdo os
atendimentos domiciliares, destinados a pessoas com demandas de saude
controladas/compensadas e com algum grau de dependéncia para as atividades da vida
diaria e que ndao podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude.

Assim, para profissionais de nivel superior e médio, precisamos diferenciar as visitas
domiciliares, realizadas para qualquer pessoa do territério em seu domicilio, dos
atendimentos da atencdo domiciliar (pessoas que ndo conseguem se deslocar até a
unidade). De acordo com a PNAB, o cuidado integral as pessoas usudrias, que inclui o
cuidado em domicilio e em dispositivos da comunidade, é atribuicdo comum a todos os
profissionais da APS, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e
prioridades estabelecidas.

A Atencdo Domiciliar (AD) é o cuidado ofertado pela APS no domicilio dos usuarios e
engloba a¢cdes de promogao da saude, prevencao, tratamento de doencas e reabilitagao,
podendo o cuidado ser realizado exclusivamente pela APS ou compartilhado com a
Atencao Especializada, através das Equipes Multiprofissionais de Atencdao Domiciliar
(EMAD) e de Apoio (EMAP) e do Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD) — Melhor em
Casa.

Ja as visitas domiciliares, em grande parte realizadas pelos ACS e pelos ACE, tém a
funcdo de desenvolvimento de atividades de promogado da saude, de prevencdo de
doencas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territério, e de vigilancia em
saude, por meio de visitas domiciliares regulares, busca ativa de usuarios para realizagao
de rastreamentos, consultas, vacinas, e de a¢des educativas individuais e coletivas no
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domicilio e outros espagos da comunidade. A realizagdo das visitas domiciliares deve
ocorrer de acordo com a periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e
conforme as necessidades de saude da populagdo, para o monitoramento da situacgao
das familias e individuos do territério, com especial atencao as pessoas com agravos e
condi¢des que necessitem de maior numero de visitas domiciliares.

|

\]
w EERGEIY

ATENCAOQ DOMICILIAR NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Procedimentos

Na UBS também podem ser realizados alguns procedimentos clinicos e cirurgicos,
tanto aqueles identificados ao longo de uma consulta, quanto por demanda espontanea.

Alguns procedimentos clinicos e cirdrgicos, tais como retirada de nevos, corpos
estranhos, cistos e lipomas, e o tratamento de feridas, pela menor complexidade
de técnica, materiais, insumos e medicamentos, também podem e devem ser
realizados pelas equipes que trabalham nas UBS (BRASIL, 2011, p.7).

Cabe a gestdao municipal garantir a infraestrutura, insumos, recursos humanos e
formacao dos profissionais para a realizagao destes procedimentos. Também é possivel
realizar na APS procedimentos de apoio ao diagndstico, como a coleta de exames (urina,
fezes, sangue, escarro, citopatoldgico, dentre outros), testagem rapida (gravidez, HIV,
sifilis, dentre outros), bem como procedimentos odontolégicos quando ha equipe de
saude bucal.

CADERNO DE ATENGCAO BASICA 30 - PROCEDIMENTOS

Um procedimento importante desenvolvido pela APS é a realizagao de testes rapidos e distribuicdo de
insumos de prevencao as IST, como preservativos internos/externos e gel lubrificante. Os insumos devem
ser disponibilizados nas salas de espera e de atendimento nas unidades de saude. Cartazes e folders
educativos e informativos sobre salde sexual e reprodutiva devem ser ofertados aos usuarios das
unidades sempre que possivel. Atividades intersetoriais da saide com a educagéo e a assisténcia social
devem ser estimuladas e realizadas com planejamento compartilhado e com cronograma definido, de
preferéncia no ano anterior. Assuntos como a prevengdo combinada as IST e o planejamento sexual e
reprodutivo devem ser abordados sempre que houver oportunidade, pois sdo direitos das pessoas usuarias
do SUS. A testagem répida para as IST NAO deve ser agendada e sua oferta deve ocorrer em todo o horario
de funcionamento da UBS.

27


https://central.to.gov.br/download/106891
https://central.to.gov.br/download/106891
https://central.to.gov.br/download/106891
https://central.to.gov.br/download/106891
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_domiciliar_primaria_saude.pdf

PROCESSOS DE TRABALHO DA APS

Imunizacao

As UBS desempenham um papel fundamental como referéncia para a vacinagao da
populacao. Elas garantem a disponibilidade de vacinas de forma organizada e acessivel
nos territérios, conforme os calendarios oficiais de vacinagdo, contribuindo para a
manutencdo da cobertura vacinal adequada e protegao coletiva contra surtos e
epidemias. A gestao deve garantir a infraestrutura, insumos, recursos humanos e
formagdo dos profissionais para a execugdo das agdes de vacinagdo, conforme a
Resolucao da Diretoria Colegiada - RDC N° 197, de 26 de dezembro de 2017.

Recomenda-se que as salas de vacina sejam descentralizadas, presentes em todas
as UBS dos municipios. Sugere-se o conhecimento amplo da_Nota Técnica conjunta
Atencdo Basica e Imunizagdes - funcionamento das UBS (2018), documento que traz
recomendacgdes sobre o funcionamento das salas e processo de trabalho das equipes da
APS.

Site Ministério da Saude / Vacinacao
Site DAPS / Imunizacoes

Saiba mais!

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um conjunto de acdes voltadas a promogao,
protecao e recuperacao da saude individual e coletiva, tendo o medicamento como
insumo essencial, visando o acesso e o uso racional por meio de disponibilidade regular
e oportuna para uma assisténcia terapéutica integral. Compdem a assisténcia
farmacéutica tanto as atividades técnico gerencial de sele¢ao, programacgao, aquisi¢ao,
armazenamento e distribuicdo dos medicamentos e insumos quanto o cuidado
farmacéutico.

No ambito da APS, o cuidado farmacéutico é fundamental, visto que o profissional
pode atuar de forma integrada com as equipes de saude, centrada no usudrio, para
promocao, protecao e recuperacao da saude e prevencao de agravos. Visa a educagao
em saude e a promocao do uso racional de medicamentos prescritos e nao-prescritos,
de terapias alternativas e complementares, por meio dos servicos da clinica
farmacéutica e das atividades técnico-pedagdgicas voltadas para os usuarios e para as
equipes de saude.

!
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—

Conhega a série de cadernos sobre
o cuidado farmacéutico na APS
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https://drive.google.com/file/d/1qEy_Y0WKhcEd1V1PtncLM8gpHuWWNV5I/view
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Para que os servicos farmacéuticos possam ser realizados de forma efetiva é
fundamental que as unidades de saude disponham de farmacias com infraestrutura
adequada que garanta a qualidade dos medicamentos. O Ministério da Saude
disponibiliza o guia “Diretrizes para estruturacao de farmacias no ambito do SUS”, que
permite ao gestor avaliar os principais critérios para implantar as farmacias.

Portanto, para o bom andamento da AF em seu municipio, o gestor municipal deve
trabalhar em conjunto com o farmacéutico responsavel pela AF, pactuando a
organizagao de seus diferentes processos de trabalho. Importante ressaltar que cabe ao
gestor municipal atentar a adequacao or¢amentaria da AF com os instrumentos de
gestao municipal, garantindo os recursos necessarios para a manutengdao da mesma.

O Programa Cuidar + do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica da SES/RS busca fomentar a implementagao
do cuidado farmacéutico no RS. Possui dois eixos: um que
visa 0 apoio técnico aos municipios para fomentar esse
cuidado e outro que ¢é voltado para o telecuidado
farmacéutico.

Reunides de equipe e intersetoriais

As reunides de equipe sao espacgos fundamentais para organizacao do processo de
trabalho, construgdo de fluxos, monitoramento de indicadores e avaliagdo das agoes,
podendo, ainda, ser um espago formativo. Todos os profissionais da equipe devem
participar e a gestao municipal deve garantir horario reservado de forma periédica para
que a equipe realize essa atividade.

v

S . . ACESSE O CAPITULO SOBRE REUNIAO DE EQUIPE
-\, Saiba mais! NO GUIA PROCESSOS FUNDAMENTAIS DA APS RS

Além das reunides de equipe, os profissionais da APS podem compor espagos
intersetoriais junto a assisténcia social, Conselho Tutelar, educagéao, dentre outros, para
discussao de casos e desenvolvimento de a¢cdes comunitarias.
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Apoio Matricial

As equipes da APS também devem ter apoio e ampliagdo da compreensao sobre os
casos atendidos a partir do apoio matricial, sendo uma atribuigdo importante das eMulti
ou também realizada por servigcos especializados, tais como os ambulatérios de
especialidades (gestagao de alto risco, saude da mulher, da pessoa idosa) e os CAPS.
Esse processo contribui para que nao sejam apenas feitos encaminhamentos ou
contrarreferéncias, criando espago para que os casos sejam discutidos com as equipes
especializadas realizando educagao permanente para a APS e atendimentos de forma
conjunta, dentre outras agoes.

GUIA PRATICO DE MATRICIAMENTO
EM SAUDE MENTAL

Vigilancia em Saude

A integragao entre Vigilancia em Saude e a APS é fundamental para identificar
problemas de saude no territério e tragar estratégias de intervengao clinica e sanitaria
mais efetivas. Quais as doencgas infecto-contagiosas estao presentes no territorio? Os
profissionais de saude estdo capacitados para realizar a notificagdo de doencas e
agravos? Desde a organizagao da sala de vacina até a identificagao de areas do territério
com focos de dengue, por exemplo, atuando no diagndstico, prevencgao, educagao e
cuidado, as acdes da APS se integram com as da vigilancia.

E fundamental que a gestdo municipal estabeleca espacos formais de didlogo entre
as equipes de APS e da Vigilancia do municipio, além de incentivar que as agdes
desenvolvidas pela APS sejam pautadas nas necessidades de vigilancia de seu territorio
de atuacgao.

' GUIA PNAB INTEGRACAO ATENCAO BASICA E

w Saiba mais! VIGILANCIA EM SAiUDE )
=] SITE DAPS / VIGILANCIA EM SAUDE

L 4
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional_atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_saude_modulo_1.pdf
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional_atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_saude_modulo_1.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/vigilancia-em-saude
https://dms.ufpel.edu.br/sus/files/media/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
https://dms.ufpel.edu.br/sus/files/media/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
https://dms.ufpel.edu.br/sus/files/media/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf
https://dms.ufpel.edu.br/sus/files/media/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf

Emergéncias de Saude Publica
Vocé sabe o que é uma Emergéncia de Saude Publica?

No ano de 2024 muitos municipios galchos decretaram emergéncia em saude publica em virtude do
desastre climatico que afetou a maior parte do estado. As situagdes de emergéncia podem ser decretadas
pelo chefe do poder executivo municipal em situagdes que gerem eventos de salde publica que podem
constituir potencial ameaga a saude publica, como por exemplo: aquelas que ocorrem por situagdes
epidemioldgicas (epidemia de dengue e Covid-19), por desastres (enchentes e deslizamentos de terra) e por
desassisténcia a populagéo (situagdo de comunidades indigenas, como os Yanomamis).

Como essas situagoes se relacionam com a APS?

Os desastres e 0 aumento de casos de dengue, por exemplo, podem ocasionar em uma sobrecarga do
sistema salude como um todo, inclusive da APS. Por vezes é necessario reorganizar o acesso dos usuarios,
acolher demandas de outros territorios e lidar com agravos que emergem da situagao, em desastres, por
exemplo, podem ocorrer o aumento de transtornos mentais, casos de leptospirose e exposicao ao tétano.
Também pode ser necessario comprar mais insumos, ampliar horario de atendimento e contratar
profissionais em carater temporario, como na alta de casos de dengue, na qual séo utilizados em grande
quantidade sais de hidratagao, aumento da realizagao de exames laboratoriais, dentre outros.

Assim, deve-se inserir no planejamento das acgdes do

municipio, a preparacao para possiveis eventos, pensando na Seu municipio possui Plano de Contingéncia

compra de insumos que possam ser necessarios e também para dengue? E para desastres?

preparando as equipes de saude para o acolhimento das E importante que vocé conhega o Plano e faga

demandas, criando fluxos, entre outros. uma revisdo do mesmo junto com suas
equipes.

Conheca o Plano Estadual para dengue.

Situagbes complexas como essas envolvem toda a rede de
servigos do municipio de forma intersetorial. No setor saude, a
articulacao entre Vigilancia em Satde e APS é fundamental.
A vigilancia epidemiolégica, a partir das informagbes das
notificagdes emitidas pela APS, consegue mapear casos e a
partir disso subsidiar intervengdes mais efetivas. A vigilancia
ambiental, por exemplo, a partir da identificagdo de focos de
dengue, realiza agbes de mitigacdo da proliferagdo dos
mosquistos.

5 \J
' Saiba mais!
Conheca materiais produzidos pela SES para apoiar os municipios em situagdo de emergéncia:

Passo a passo para organizagdo da APS em
situagdo de alta de casos de dengue:

Coletanea de Guias Rapidos
para gestdo e atuagdo da
APS em situagcbes de \
desastres climaticos

Secao do Site sobre arboviroses
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https://drive.google.com/file/d/1wMllo9AgF6J88xiBv9nNh_1kbaYf8JaV/view
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/29131309-plano-de-contingencia-dengue-2024-2025.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/29131309-plano-de-contingencia-dengue-2024-2025.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/29131309-plano-de-contingencia-dengue-2024-2025.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202410/29131309-plano-de-contingencia-dengue-2024-2025.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/guias-rapidos-de-atuacao-da-aps-em-situacoes-de-emergencia
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/arboviroses-6674822e4b920#:~:text=Arboviroses%20s%C3%A3o%20doen%C3%A7as%20causadas%20por,s%C3%A3o%20transmitidos%20por%20Aedes%20aegypti.

PROCESSOS DE TRABALHO DA APS

Onde encontrar orientagdes e normativas sobre
atuacao das equipes e processos de trabalho?

Para garantir informagdes fidedignas e sempre atualizadas, o gestor pode acompanhar
os sites dos 6rgaos oficiais do governo federal e estadual e dos conselhos pertinentes,
conforme o quadro abaixo:

Ministério da Saude - https://www.gov.br/saude/pt-br

Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS) - https://www.conass.org.br/

Secretaria Estadual de Saudde do RS - https://saude.rs.gov.br/inicial

Atencao Primaria do RS - https://atencaoprimaria.rs.gov.br/

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (CONASEMS) - https://portal.conasems.org.br/
Conselho de Secretarios Municipais de Satide do RS (COSEMS/RS) - https://www.cosemsrs.org.br/

Além disso, é possivel acompanhar orientagdes, protocolos e boas praticas baseadas
em evidéncias disponibilizadas pelas seguintes organizagoes:

TelessaideRsS - https://www.ufrgs.br/telessauders/
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) - https://bvsalud.org/
Conselhos Regionais Profissionais: CRM, COREN, CRF, CRO, CRP, CREFITO, dentre outros.

Como desenvolver e onde encontrar
estratégias de Educacao Permanente para
equipes?

A Educacao Permanente tem como objetivo central transformar e qualificar os
processos de trabalho e as praticas de cuidado das equipes de saude. Para isso, podem
ser feitos encontros desenvolvidos por meio de metodologias ativas de problematizagao,
que promovam autoanalise, mudanga institucional, buscando solugées para os
problemas identificados pela equipe. Os temas trabalhados devem partir de desafios
identificados na pratica cotidiana do trabalho das equipes. Esses momentos sao
fundamentais para que a equipe encontre saidas para problematicas enfrentadas e para
realizagdo do cuidado ao usuario pautado em evidéncias. Para embasar o dialogo, os
profissionais podem contar com plataformas de educagéao a distancia como UNASUS,
AVASUS, além de materiais publicados pela SES e pelo Ministério da Saude, seja por
meio de Notas Técnicas, Portarias, Cartilhas, Guias e Videos.

CONFIRA A FORMAGAO REALIZADA PELO DAPPS/SES
SOBRE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NA APS

32


https://www.youtube.com/live/T0QZSgNQ06g
https://www.youtube.com/live/T0QZSgNQ06g
https://www.gov.br/saude/pt-br
https://www.conass.org.br/
https://saude.rs.gov.br/inicial
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/
https://portal.conasems.org.br/
https://www.cosemsrs.org.br/
https://www.ufrgs.br/telessauders/
https://bvsalud.org/

PROCESSOS DE TRABALHO DA APS

Onde as equipes devem registrar suas acoes?

O principal sistema de informagao utilizado pelas equipes é o Prontuario Eletronico
do Cidadao (PEC), o qual é uma ferramenta de organizagdo do processo de trabalho,
pois fornece as informagdes dos cidadaos acompanhados e permite o planejamento de
acoes da equipe. O Ministério da Saude disponibiliza de forma gratuita um sistema
oficial de prontuario eletrénico, o PEC e-SUS APS, e as suas atualizagées, assim como
disponibiliza também documentos de apoio ao uso, implantacao e desenvolvimento do
sistema, cursos e suporte on-line.

Caso os municipios optem por utilizar sistemas proprios/terceiros, devem prover
interoperabilidade com o PEC/ e-SUS APS, adequada integragdo ao SISAB e suporte de
informatica para essa integracdo junto ao contratante, inclusive com capacitagao
periddica dos profissionais das Unidades Bdasicas de Saude para uso do novo sistema.
Acesse oficio circular DAPPS/SES sobre o uso de sistemas préprios na Atencao
Primaria a Saude (APS).

As equipes devem registrar as mais diversas acgodes realizadas no sistema desde
reunides de equipe, atividades coletivas, visitas e atendimentos domiciliares, consultas
individuais, dentre outras.

Atencao Gestor/a! Manter os registros atualizados é fundamental para que o municipio
receba repasse de recursos no ambito federal e estadual.

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Bdasica (2017), compete as Secretarias
Municipais de Saude:

alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos
nos sistemas nacionais de informagao a serem enviados as outras esferas de
gestao, utiliza-los no planejamento das agoes e divulgar os resultados obtidos,
a fim de assegurar o direito fundamental de acesso a informacdo (Art 10°
Inciso XVII)

Cabe ressaltar que a utilizacao de sistemas proprios pode incorrer na incompletude
dos dados de producao da APS, resultando em dados que nao representam a realidade
local, podendo, ainda, ocultar problemas, causar ruidos em sua interpretagao, subsidiar
relatérios pouco confiaveis e levar a decisdes equivocadas. Também pode ocasionar
perda de recurso financeiro advindo do nivel federal e estadual devido a ndo migracao
dos dados para o SISAB.

|
|
: “=11er) 1[4l CONFIRA A SEGAO SOBRE E-SUS APS NO NOSSO SITE
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https://sisaps.saude.gov.br/esus/
https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/
https://saps-ms.github.io/Manual-eSUS_APS/
https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/
https://esusaps.freshdesk.com/support/home
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202311/01151637-oficio-circular-n-10-dapps-alerta-municipios-uso-sistemas-proprios-na-aps-1.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/e-sus

Qual a quantidade recomendada de
equipes de APS para o municipio?

Segundo a PNAB (2017), o teto maximo de equipes de Atencao Primaria (eAP) e de Saude
da Familia (eSF) para recebimento de recursos financeiros é estipulado pela férmula:
Populagdo/2.000. Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes €
recomendado que uma eSF ou eAP seja responsavel por toda populagao.

Portelpopulacional lipoideequipe NUmero de;pessoas

eSF 2.000 pessoas

Até 20 mil habitantes

eAP 30h 1.500 pessoas
eAP 20h 1.000 pessoas
eSF 2.500 pessoas

De 20 mil até

50 mil habitantes eAP 30h 1.875 pessoas
eAP 20h 1.250 pessoas
eSF 2.750 pessoas

De 50 mil até 100 mil

habitantes eAP 30h 2.063 pessoas
eAP 20h 1.375 pessoas
eSF 3.000 pessoas

Acima de

100 mil habitantes eAP 30h 2.250 pessoas
eAP 20h 1.500 pessoas
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QUANTIDADE DE EQUIPES

Ha ainda a possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade da
equipe de acordo com especificidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dinamica
comunitaria respeitando critérios de equidade.

Para calcular a populagdo do municipio em relagdo ao numero de equipes, devem ser
ovservados os parametros estabelecidos pelo FINANCIAMENTO FEDERAL DA APS. Neste
capitulo vocé também pode consultar todos os tipos de equipes que sao passiveis de
habilitacdo pelo Ministério da Saude e de serem cofinanciadas, em conformidade com a
PNAB.
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. Quais os tipos de equipe de APS?
"/ %) Quais profissionais devem compor
essas equipes?

O Ministério da Saude preconiza um numero minimo de profissionais por tipos de
equipe para efeito de financiamento. Entretanto é preciso estar atento as especificidades
de cada territorio, considerando fatores como vulnerabilidade social, perfil demografico e
de morbidade da area atendida. Isso pode levar a necessidade de complementar as
equipes com mais profissionais de diferentes profissoes.

Por exemplo: uma regidao com uma maior concentracao de pessoas idosas pode demandar mais
cuidados em saude e por isso deve ser priorizada na expansdo da cobertura ou um maior nimero
de profissionais de enfermagem.

Equipes minimas de APS

As equipes minimas de APS sao responsaveis pela qualificacdo e consolidagcado da
atencao basica, pois oferecem cuidados de saude proximos a residéncia das pessoas e
atuam a partir de uma logica de coletividade. Essa abordagem promove vinculo,
responsabilidade sanitaria e continuidade do cuidado. Vale destacar que a Equipe de
Saude da Familia é a estratégia prioritaria de atengao a saude.

Tipo de Equipe Modalidade Composicao

Composi¢ao minima de um profissional
médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de

Equipe de Satide _ enfermagem e Agente Comunitdrio de Saude

da Familia (eSF) (ACS), cumprimento de 40 horas semanais
para todos os profissionais membros da
equipe.

Um médico e um enfermeiro, sendo que a

Modalidade | carga hordria minima individual dos
profissionais devera ser de 20 horas
semanais.

Equipe de Atengao
Primaria (eAP)
Um médico e um enfermeiro, sendo que a

Modalidade II carga hordria minima individual dos
profissionais devera ser de 30 horas
semanais.
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TIPOS DE EQUIPES

No RS existe um incentivo para qualificagao e
fortalecimento da APS: a Rede Bem Cuidar RS

Com ela, os municipios aderidos recebem um
incentivo financeiro mensal para desenvolverem
acoes de cuidado no territério, a partir da integragao
entre eSF, eSB, um Gestor RBC e outros
profissionais para além das equipes minimas.

Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) e Agentes de
Combate as Endemias (ACE)

O Agente Comunitdrio de Saude (ACS) compdem a equipe de salide da familia
desenvolvendo acdes de promocdo da saude e prevencao de doencas, tendo como foco
as atividades educativas em saude, em domicilios e coletividades. Por viver e morar
dentro da comunidade, o/a ACS possui vinculo com as pessoas do territorio, com isso
consegue articular as necessidades em saude da comunidade com as agdes a serem
desenvolvidas pelas equipes. Tem dentre as suas principais atividades realizar visita
domiciliar periddica as familias, cadastramento, busca ativa de usudrios e agdes de
vigilancia em saude.

As atividades dos ACS e ACE estao regulamentadas pela Lei n°® 11.350/2006 e Lei no
13.595/2018.

Atencao! O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base
populacional, critérios demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo
com definicdo local. Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e
vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagao, com niamero
maximo de 750 pessoas por ACS. As atividades do ACS devem ocorrer pela légica do
planejamento do processo de trabalho a partir das necessidades do territério, com
priorizagao para populagdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemiologico
(Brasil, 2017).
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11350.htm
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201803/08153859-lei-13595-2018.pdf
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201803/08153859-lei-13595-2018.pdf

TIPOS DE EQUIPES

Para apoiar os gestores municipais acerca das areas de atuagcao dos Agentes
Comunitarios de Saude, a SES/RS e Conselho de Secretarias Municipais de Saude do RS
(COSEMS/RS) elaboraram a Nota de orientagdes quanto a organizacdo das dreas de
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude no contexto das equipes de Atencao
Primaria a Saude.

'
\
_ Saiba mais! Sobre 0os ACS no site da APS do RS

Para informagbes sobre o Projeto Mais Saude com Agente, que oferta o Curso
Técnico de Agente Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias, através da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul em parceria com o Ministério da Saude e o
CONASEMS, acesse https://maissaudecomagente.ufrgs.br/saude/

Importante!

Desde 2023 os ACS sédo considerados profissionais de saude, de acordo com a Lei N° 14.536, de 20 de
janeiro de 2023, além disso, possuem direito a um piso salarial, estabelecido pela Portaria n°® 2.109/2022
em dois saldrios minimos. O piso salarial nacional dos ACS e ACE é o valor minimo que a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao respeitar para o saldrio inicial dessas carreiras para a
jornada de 40 horas semanais. A Lei n® 13.708, de 2018 estabeleceu o valor de R$1.550,00 a partir de 1°
de janeiro de 2021. J& a Portaria GM/MS N° 3.162/2024, estabelece o valor do incentivo financeiro federal
de custeio mensal referente aos ACS para o ano de 2024 igual a dois saldrios minimos por ACS,
transferidos pela Unido aos entes federativos. Também define que este valor sera ajustado anualmente
com base no saldrio-minimo definido para o periodo na Lei Orgamentaria Anual ou outra legislagdo
vigente que dispuser sobre o tema.

Mas atengdo, para fins do repasse financeiro federal, a forma de contratacdo do ACS deve ser via
processo seletivo publico, tendo como agente contratante a administragao publica direta.

Os repasses financeiros referentes aos vinculos diretos se referem aos ACS que possuem vinculo
empregaticio com o municipio. Estes profissionais devem estar registrados no CNES com uma das
seguintes combinagdes na aba “vinculos”: 010101, 010102, 010202, 010203, 080100. Exemplo: 010101 é
01 (vinculo empregaticio), 01 (estatutario efetivo) e 01 (servidor préprio). Todas as outras combinagdes
de vinculos no CNES, diferentes das acima, sédo classificadas como “vinculos indiretos”, ou seja, ndo
possuem vinculo empregaticio com o municipio.

@ Vocé sabia?
@

De acordo com a Nota Técnica SEI n°® 3481/2023, do Ministério da Fazenda, as
despesas com o vencimento dos agentes comunitarios de salide e dos agentes de
combate as endemias sa@o consideradas despesa com pessoal do respectivo Poder

ou 6rgao contratante. Porém, a parcela custeada com as transferéncias da Uniao
ndo serd considerada no calculo do respectivo limite de despesa com pessoal em
fungao de disposigao constitucional.
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https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/L14536.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2023-2026/2023/lei/L14536.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2018/Lei/L13708.htm#art1
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.162-de-20-de-fevereiro-de-2024-543995759
https://maissaudecomagente.ufrgs.br/saude/
https://cnm.org.br/storage/noticias/2023/Links/SEI_39317470_Nota_Tecnica_3481%20ECs%20120%20e%20127%20%281%29.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/agentes-comunitarios-de-saude
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/agentes-comunitarios-de-saude
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/agentes-comunitarios-de-saude
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202107/30101058-ses-cosems-nota-areas-acs.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202107/30101058-ses-cosems-nota-areas-acs.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202107/30101058-ses-cosems-nota-areas-acs.pdf

TIPOS DE EQUIPES

Equipes de Saude Bucal (eSB)

As eSB sao equipes responsaveis pelo acesso aos cuidados odontoldgicos no ambito
da APS. Estas equipes, preferencialmente em conjunto com outros profissionais, planeja
e executa atividades educativas voltadas para o desenvolvimento saudavel, promocao
da saude e prevencdao das doengas bucais, por exemplo: orientacbes sobre
amamentacao, dieta, higiene bucal, aspectos sobre o nascimento dos dentes, habitos
nocivos, entre outras atividades.

liporde Equipe Viodalidade COMPOSIcao

Composta por um Cirurgido-dentista e um
Técnico de Saude Bucal ou Auxiliar de
Saude Bucal com carga hordria minima
Equipe de Saude individual de 40 horas semanais.

Bucal (eSB) 40h

vinculadas a 1 eSF

ou a2 eAP com

Modalidade |

carga horaria de 20h Composta por um Cirurgido-dentista, um
semanais ‘ Técnico de Salde Bucal e um Técnico de
Modalidade I| Sautde Bucal ou Auxiliar de Satde Bucal por

€SB com carga hordria minima individual de
40 horas semanais

Composta por um Cirurgiao-dentista e um
eSB 30h vinculada Técnico de Saude Bucal ou Auxiliar de
a uma eAP 30h Salude Bucal com carga hordria minima

individual de 30 horas semanais

eSB 20h vinculada Composta por um Cirurgido-dentista e um
a1 eAP 20h, ou 2 Técnico de Saude Bucal ou Auxiliar de
eSB CH Saude Bucal com carga hordria minima
diferenciada 20h : individual de 20 horas semanais, sendo
. ! vinculada a uma eAP 20h, ou duas eSB
vinculadas a uma CH diferenciada 20h, vinculadas a uma
eSF. eSF.

!
= w S b il Sobre recursos estaduais e outros servicos de
“\LL CHCRULEINL Saude Bucal no site da APS do RS
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https://atencaoprimaria.rs.gov.br/saude-bucal
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/saude-bucal

TIPOS DE EQUIPES

Equipes Multiprofissionais (eMulti)

As equipes multiprofissionais na APS - eMulti sdo equipes compostas por
profissionais de saude, de diferentes areas do conhecimento e categorias profissionais.
Elas operam de maneira complementar e integrada as outras equipes que atuam na APS,
sendo responsaveis pela mesma populagao e territério, fortalecendo as articulagdes com
outros equipamentos de saude e de outros setores (educacgao, servigo social, cultura,
lazer, esporte, entre outros). Ainda, essas equipes podem ofertar atendimento remoto
como ferramenta tecnoldgica para otimizagao do processo de trabalho.

Carga horaria @ Composicao Fixa
maxima por o
(Carga horaria minima

categoria individual: 20h)
profissional

Ne de Carga horaria
equipes minima da
vinculadas equipe

Tipo de

Equipe

eMulti Ta4d 100 horas 40 horas Nutn.cpnlsta ou
Estratégica eSF ou eAP Psicdlogo(a)
« Assistente social ou
Farmacéutico(a)
clinico(a) ou
Nutricionista ou
5a9 Psicdlogo(a)
eMulti eSF ou eAP 200 horas 80 horas €

 Fisioterapeuta ou
fonoaudidlogo(a) ou
profissional de
educacao fisica na
Saulde ou terapeuta
ocupacional

Complementar

« Assistente social ou
Farmacéutico(a)

clinico(a) ou
Nutricionista ou
Psicdlogo(a)
eMulti 10a12 .
. eSF ou eAP 300 horas 120 horas
Ampliada « Fisioterapeuta ou

fonoaudidlogo(a) ou
profissional de
educacao fisica na
Saulde ou terapeuta
ocupacional
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TIPOS DE EQUIPES

Estdo aptos para composicao das eMulti as seguintes categorias profissionais:

Minimo de 10h de carga horaria individual para médicos: acupunturista; cardiologista;
dermatologista; endocrinologista; geriatra; ginecologista/obstetra; hansenologista;
homeopata; infectologista; pediatria e psiquiatria. Importante destacar que nao é
obrigatério ter o profissional médico na composi¢ao da eMulti.

Minimo de 20h de carga horaria individual para os demais profissionais: arte educador;
assistente social; farmacéutico clinico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo(a); médico(a)
veterindrio(a); nutricionista; profissional de educagdo fisica; psicélogo(a); sanitarista;
terapeuta ocupacional.

Existe ainda a possibilidade do arranjo intermunicipal, que pode ocorrer quando um
conjunto de municipios se reiunem para pleitear uma eMulti. Nesse caso, a modalidade
disponivel para o arranjo intermunicipal é a eMulti Ampliada, com carga horaria semanal

de 300 horas.
Importante!

Além das configuragdes de equipe conforme o preconizado,
pode ser fundamental a inser¢do de profissionais como
mediadores culturais no caso de atendimento a populac¢des
indigenas, quilombolas e migrantes internacionais. Essa
estratégia pode contribuir para a redugcdao de barreiras de
acesso a essas populagdes, seja pela dificuldade de
comunicagao, seja pela compreensédo de aspectos da cultura
dos usuarios.

Normativas relacionadas a composigao das equipes de APS:

e Portaria de Consolidacao SAPS/MS n° 1/2021. - ANEXO |

e Portaria GM/MS N° 635, e e 22 De Maio De 2023 - orienta¢des para as eMulti

e Nota Técnica N° 19/2022-CGSB/DESF/SAPS/MS - orientagdes cadastro equipes de
eSB no CNES

o NOTA TECNICA N° 10/2023-CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS

Saiba mais sobre as eMulti: https://atencaoprimaria.rs.gov.br/e-multi
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/como-consultar/normas-consolidadas/portaria-de-consolidacao-saps-ms-no-1-2021
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0635_22_05_2023.html
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20220823_N_SEIMS-0027125922-NotaTecnica192022-CGSBDESFSAPSMS_5235959093411832909.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/agosto/ministerio-da-saude-divulga-diretrizes-para-equipes-multiprofissionais-na-atencao-primaria/sei_ms-0034918382-nota-tecnica-10.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/e-multi

TIPOS DE EQUIPES

Equipes Multiprofissionais de Saude Indigena

As equipes multidisciplinares de saude indigena (EMSI) estdo sob responsabilidade
do Distrito Sanitario Indigena (DSEI) e tém o atendimento voltado para a populagao
aldeada. As equipes sao compostas por agentes indigenas de saude, agentes indigenas
de saneamento, médicos(as), enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem,
odontdlogos(as) e técnicos(as) de salde bucal. Essas equipes atuam em contexto
intercultural, dentro de aldeias e acampamentos, respeitando as especificidades
culturais de cada etnia. Além disso, muitos(as) desses (as) profissionais sdo indigenas e
possuem vinculos com a comunidade. Ha aldeias no estado que possuem atendimento
diario e outros periédicos, a depender da quantidade de populagdo indigena e das
distancias dentro das aldeias.

A populacao indigena nao aldeada é atendida pelas equipes de APS dos territérios de

residéncia.
@ Importante!

Apesar da organizacdo e funcionamento das equipes de saude
indigena serem do DSEI, a popula¢do indigena é municipe, assim,
as equipes de APS do territério também devem atendé-la quando
buscarem atendimento, além do compromisso do municipio no
seu papel complementar na salde indigena. Além disso, a gestdo
municipal deve estimular que as equipes da APS e as de saude
indigena realizem ag¢des de forma conjunta, organizem fluxos de
acesso a exames, medicamentos, vacinas, questfes de vigilancia,
dentre outros, construindo estratégias de cuidado compartilhado.

Acesse a_Resolucdo CIB n° 514/2024 para saber mais das
atribuicdes dos municipios no que se refere a saude indigena.

Conheca o PLANO DE ACAO ESTADUAL DA SAUDE INDIGENA
DAPPS |_Secretaria Estadual da Saude 2024 - 2027, que objetiva
propor atribuicdes do Estado, Municipios e Distrito Sanitario
Especiais Indigena - Interior Sul (DSEI-ISul) para efetivacdo do papel
do estado e dos municipios no desenvolvimento da Politica de
Saude Indigena.

Equipes de Ateng¢ao Primaria Prisional (eAPP)

As equipes de Atencao Primdria Prisional (eAPP) sdo equipes de saude que visam
atender a populacdo privada de liberdade (PPL), podendo funcionar de forma
permanente dentro do servigo penitenciario ou é possivel que a prépria equipe de APS do
territério da instituicdo compartilhe carga horaria para atuagao junto a PPL, de acordo
com os critérios estabelecidos em normativa vigente. As eAPPs podem ser constituidas
da seguinte maneira:
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https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/09100624-cibr514-24.pdf
https://admin.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/09100624-cibr514-24.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/19145143-plano-de-saude-indigena-2024-ses-rs.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202404/19145143-plano-de-saude-indigena-2024-ses-rs.pdf

Tipode Equipe

Equipe de Atengao
Primaria Prisional com
carga horaria
compartilhada com
equipe de Saude da
Familia (eSF) e equipe
de Satde Bucal (eSB) do
territorio

Equipe de Atengao
Primaria Prisional
Essencial

Equipe de Atencgao
Primaria Prisional
Ampliada

Equipe Complementar
Psicossocial de Atengao
Primaria Prisional

TIPOS DE EQUIPES

CargallHoraria

6h para Unidades Prisionais
com até 300 custodiados

20h para unidades com
populagdao prisional entre
101 e 1.700 custodiados

30h para unidades com
populagdao prisional entre
1.201 e 2.700 custodiados

20h para unidades com
populagdo prisional entre
101 e 1.700 custodiados

30h para unidades com
populagdo prisional entre
1.201 e 2.700 custodiados

20h ou 30h
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COMpPOSICA0;
minima

1 médico; 1 enfermeiro; 1
cirurgidao dentista; 1 técnico
de enfermagem ou auxiliar
de enfermagem; e 1 técnico
em saude bucal ou auxiliar
em saude bucal

1 médico; 1 enfermeiro; 1
cirurgiao dentista; e 1
técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem

1 médico; 1 enfermeiro; 1
cirurgido dentista; 1 técnico de
enfermagem ou auxiliar de
enfermagem; 1 profissional
selecionado dentre as
ocupacoes: Enfermeiro; Médico;
Psicoélogo; Assistente Social;
Farmacéutico; Nutricionista;

Fisioterapeuta; e Terapeuta
Ocupacional
1 médico psiquiatra ou

médico com experiéncia em
salde mental; e 1 profissional

selecionado dentre as
ocupagoes: Psicélogo;
Assistente social;

ou

1 enfermeiro; e 2
profissionais selecionados
dentre as ocupacgoes:
Psicélogo; Assistente social



TIPOS DE EQUIPES

Equipes de Consultério na Rua (eCR)

As equipes de Consultério na Rua sao multiprofissionais e podem ter configuragao e
nimero de profissionais diversos a depender da modalidade. Desenvolvem acgdes
integrais junto a populagao em situagao de rua. Atuam de forma itinerante nos diferentes
territérios do municipio e, quando necessario, podem desenvolver agdes em conjunto
com UBS dos territorios. As eCR existem para atender a populagdo que ndo consegue
e/ou tem dificuldades para acessar os servigos de saude. Dessa forma, todas as equipes
de saude, além das eCR, devem prestar um cuidado integral, respeitoso e humanizado a
essa populagao que ja enfrenta tantas violagdes e preconceitos, de forma a evitar riscos
de desatencao, excluséo e tratamento inadequado

Modalidade Composi¢ao minima

equipe formada, minimamente, por 4 (quatro)
profissionais, dentre os quais 2 (dois) destes,
obrigatoriamente, deverdao estar entre aqueles
descritos na alinea "a" abaixo e os demais dentre
Modalidade | aqueles relacionados nas alineas "a" e "b" a
seguir:
a) enfermeiro, psicologo, assistente social,
cirurgido dentista e terapeuta ocupacional;
b) agente social, técnico ou auxiliar de
enfermagem, técnico ou auxiliar em saude bucal
e profissional/professor de educacao fisica;

equipe formada, minimamente, por 6 (seis)
profissionais, dentre os quais 3 (irés) destes,
obrigatoriamente, deverdo estar aqueles

Modalidade II descritos nas alineas "a" e "b" da modalidade I;
. equipe da Modalidade Il acrescida de um
Modalidade llI profissional médico.
A Y ' . P -
a w . . CONHECA A PAGINA DA SAUDE DA POPULACAO
-\, Saiba mais! EM SITUACAO DE RUA NO SITE DA APS DO RS

—
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https://atencaoprimaria.rs.gov.br/area-tecnica-de-saude-da-populacao-em-situacao-de-rua
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/area-tecnica-de-saude-da-populacao-em-situacao-de-rua

TIPOS DE EQUIPES

Importante!

Na composicdo minima de cada eCR deve haver,
preferencialmente, o maximo de 2 (dois) profissionais da mesma
categoria profissional, seja de nivel médio ou superior.

Todas as modalidades de eCR poderdao vincular Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Técnico em Agente Comunitario de
Saude na sua composicdao, com consequente transferéncia do
incentivo financeiro federal de custeio referente ao ACS.

Conheca os critérios para elegibilidade de solicitacao de Equipe de Consultério na Rua, conforme a Nota
Técnica N° 15/2024-CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS/MS:

O limite minimo de populagédo em situagao de rua para uma eCR é de 80 pessoas.
O municipio com populagéo total estimada de mais de 100.000 (cem mil) habitantes tera, no minimo, uma
eCR.

Para efeitos da comprovacdo de dados populacionais relacionados a populagdo em situagdo de rua
realizados por érgaos oficiais, sdo reconhecidas informagdes do Sistema de Informagao em Saude para a
Atencdo Bésica (SISAB) e do Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico). Na auséncia de censo
nacional e censo estadual, consideramos a extragdo mais atual do niumero de cadastros no CadUnico.

Meu municipio pode ter Consultério na Rua?

Confira a lista de municipios do RS elegiveis conforme a Nota Técnica N° 15/2024-
CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS/MS:

Alvorada, Cachoeirinha, Campo Bom, Canoas, Esteio, Gravatai, Guaiba, Novo Hamburgo, Porto Alegre, Sdo
Leopoldo, Sapiranga, Sapucaia do Sul, Taquara, Viamao, Pelotas, Rio Grande, Santa Maria, Bento
Gongalves, Caxias do Sul, Vacaria, Passo Fundo, Bagé, Cachoeira do Sul, Sant'‘Ana do Livramento,
Uruguaiana, Erechim, Sdo Borja, Santa Cruz do Sul, Capdo da Canoa, Torres, Imbé, Osério e Tramandai.

Nota Técnica Conjunta DAPPS/SEMS/MS N° 02/2023 - Orientacdo técnica conjunta acerca dos municipios
do Rio Grande do Sul que possuem teto para credenciamento de Equipes de Consultério na Rua (eCR),
bem como orientagdo técnica conjunta sobre pré-requisitos e fluxo de solicitagdo junto ao Ministério da
Saude (MS)

Nota Técnica N° 15/2024-CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS/MS - Nota Técnica referente a implantacdo e
funcionamento de equipes de Consultério na Rua no Estado do Rio Grande do Sul, em resposta a de
Emergéncia em Saude Publica (ESP) que enfrenta a populagdo atingida pelas inundagoes.
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/19132915-versao-final-nota-tecnica-conjunta-numero-2.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view

CREDENCIAMENTO

E como faz para ter essas equipes no meu municipio?

E necessario realizar um processo de credenciamento.

Vocé deve fazer a solicitacao de credenciamento de equipes ao Ministério da Saude,
exclusivamente, por meio do sistema Geréncia APS no e-Gestor AB das seguintes
estratégias: Equipe de Saude da Familia - eSF; Equipe de Ateng¢ao Primaria - eAP; Equipe
de Saude Bucal - eSB; Equipe Multiprofissional - eMulti; Equipe de Consultério na Rua -
eCR; Agentes Comunitarios de Saude - ACS; Servico de Especialidades em Saude Bucal -
SESB; Programa de Laboratério Regional de Protese Dentaria- LRPD e Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO.

Atencgao gestores/as!

Antes de solicitar credenciamento de
equipes é preciso:

a) Prever no Plano Municipal de Saude ou Programacgdo Anual de Salde, diretriz, meta,

objetivo ou agéo relacionada a qualificagdo e/ou aumento de cobertura de equipes e
servigos de saude.

b) Aprovar os instrumentos de gestdo, Plano Municipal ou Distrital de Salde ou

Programacao Anual de Saude, no respectivo Conselho de Saude Municipal ou Conselho
de Saude do Distrito Federal.

c) Elaborar e enviar o oficio ao Conselho Municipal de Saldde ou Conselho Distrital de
Saude, a Secretaria Estadual de Salde e a Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) ou para

conhecimento da solicitagao de credenciamento ou adesao pleiteada ao Ministério da
Saude.

\'I

w Saiba mais!

Ll
=

Na Nota Técnica MS n° 282/2023 vocé encontras as orientagdes
sobre a solicitacdo de credenciamento e adesdo de equipes, servicos
e programas da Atencdo Primaria a Saude (APS).
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http://sisapsdoc.saude.gov.br/pt-br/gerenciaaps
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/28094407-registro-de-atividades-coletivas-no-e-sus-aps.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/notas-tecnicas/nota-tecnica-282_2023_credenciamento_saps.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/notas-tecnicas/nota-tecnica-282_2023_credenciamento_saps.pdf/view
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/28094407-registro-de-atividades-coletivas-no-e-sus-aps.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/28094407-registro-de-atividades-coletivas-no-e-sus-aps.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/28094407-registro-de-atividades-coletivas-no-e-sus-aps.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/28094407-registro-de-atividades-coletivas-no-e-sus-aps.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202408/28094407-registro-de-atividades-coletivas-no-e-sus-aps.pdf

CREDENCIAMENTO

Fluxo de credenciamento de equipes junto ao MS

1- Solicitacao de Ji{}
Credenciamento

0O(a) gestora(a) municipal
solicita credenciamento ao MS
na plataforma

@

#ececcccsscsscscnscse

Aguarda
analise

v
O Ministério da Saude
realiza anélise
de viabilidade e avaliagdo
de impacto orgamentério

= Nesta etapa existe apenas uma A
2- Portaria de - o
Credenciamento programagao para o inicio da
transferéncia do incentivo financeiro
federal, mediante cumprimento dos
requisitos para homologacéo

eeseseccssss

O Ministério da Saude publica
Portaria credenciando novas
equipes e servigos de APS.

3- Cadast SCNES 9 A
adastro no / As equipes nao cadastradas no

SCNES até o prazo maximo sao

DESCREDENCIADAS e o gestor,

caso deseje credenciar a equipe,
deve voltar ao passo 1.

A gestdo municipal deverd
cadastrar as equipes ou servigo
no SCNES no prazo maximo de 3
competéncias consecutivas, a
contar da data da publicagéo da
portaria de credenciamento.

0 QUE E PRECISO PARA PASSAR i

A RECEBER O REPASSE?

1) Credenciamento;
2) Cadastro no SCNES;

3)Homologagéo.

A homologagao* ocorre pelo MS, apds a
% conferéncia dos profissionais
cadastrados nos Identificadores
ceccecceccons Nacionais de Equipe (INE) com posterior

publicagéo de portaria de homologagao
do INE no Diério Oficial da Unido.

cecsccccsscsssescsscscsses

*vocé pode conferir se as equipes ja estao aptas a receber conferindo o relatério de INEs Homologados

Fonte: Elaboragé@o Ministério da Saude - Adaptado pela DAPS-SES-RS

!

. w Saiba mais! Acesse a segdo sobre credenciamento do nosso site
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https://sisapsdoc.saude.gov.br/pt-br/gerenciaaps
https://cnes.datasus.gov.br/
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/credenciamento-equipes
https://relatorioaps.saude.gov.br/gerenciaaps/ines-cnes-homologados

CREDENCIAMENTO

Lembre-se que, ap6s a publicacao de portaria de credenciamento das novas equipes
e servicos no Diario Oficial da Unido (DOU), a gestdo municipal e distrital devera
cadastra-las no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES),
observando os critérios exigidos para homologacao dos cédigos Identificador Nacional
de Equipes (INE) e/ou Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), num
prazo maximo de 3 (trés) competéncias consecutivas.

Prazo maximo para cadastro das equipes e/ou servicos no SCNES

apos publicacao da portaria de credenciamento

Data de publicacao da Prazo IMaximo para cadastro
Portaria de Credenciamento (competéncia CNES)

DE 01 A 31 DE JANEIRO MARGO

DE 01 A 28/29 DE FEVEREIRO ABRIL

DE 01 A 31 DE MARCO MAIO

DE 01 A 30 DE ABRIL JUNHO

DE 01 A 31 DE MAIO JULHO

DE 01 A 30 DE JUNHO AGOSTO
DE 01 A 31 DE JULHO SETEMBRO
DE 01 A 31 DE AGOSTO OUTUBRO
DE 01 A 30 DE SETEMBRO NOVEMBRO
DE 01 A 31 DE OUTUBRO DEZEMBRO
DE 01 A 30 DE NOVEMBRO JANEIRO
DE 01 A 31 DE DEZEMBRO FEVEREIRO

Fonte: Elaboragéo Prépria

!

A 5 . Entenda como o processo de credenciamento influencia
2/ Saiba mais! S .
o no financiamento, na se¢do deste manual sobre o tema
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Dispositivos Estaduais de Saude Mental para APS

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental na atencdo a saide mental,
sendo a primeira porta de entrada para pessoas em sofrimento psiquico, com transtornos mentais ou uso
de alcool e outras drogas. O cuidado deve oferecer acolhimento escuta qualificada, visando compreender
as necessidades dos usuarios para apoio psicossocial para além de diagndsticos, construindo, junto a ele,
possibilidades de ampliagdo de autonomia. O estado do RS conta com dispositivos voltados para
praticas coletivas e agoes de fortalecimento as equipes de referéncia da APS, ampliando as
possibilidades de cuidado integral e inclusivo.

Oficinas Terapéuticas de Saude Mental na Aten¢ao Primaria (OT)

Séao espagos de praticas coletivas e de convivio entre as pessoas da comunidade voltadas ao cuidado
em salde mental da populagdo, vinculadas a Atengao Primaria em Saude. Devem ter, por principio, a
producao de autonomia das pessoas que participam, partindo de suas necessidades e desejos. Os
profissionais devem estar vinculados ao CNES de uma UBS e realizar pelo menos um encontro por semana
com os usuarios, com duragdo minima de duas horas. Nao ha critério populacional minimo ou maximo
para a implementacgao deste dispositivo, que se vincula ao CNES de uma unidade de salde da APS. Para a
habilitagcdo é necessdrio a apresentagdo de um Projeto para uma das duas modalidades de Oficinas
Terapéuticas (OT). As atribuigdes da equipe e orientagdes técnicas estdo descritas na Resolucdo CIB n°

404/2011.

~

\Viedalidades Criteries COMPOSICao

(A

O municipio devera possuir pelo

1 profissional de nivel médio ou
menos um CAPS ou um P

OoT 1 » _ oficineiro  com  expertise  no
ambulatério com profissional de . . I
, desenvolvimento de oficinas criativas
Salde Mental
L , - 1 profissional com curso superior ou
O municipio devera ter populagao S .
oT 2 oficineiro com expertise no

de até 20.000 habitantes . . "
desenvolvimento de oficinas criativas

Acompanhantes terapéuticos (AT)

E uma estratégia de cuidado em satde mental que visa promover a autonomia, a inser¢do social e uma
melhora na organizagao subjetiva da pessoa usudria. Isto ocorre por meio do seu acompanhamento
longitudinal e da consequente ampliagao de sua circulagdo, tanto nos espagos publicos quanto privados.
Nao ha critério populacional minimo ou maximo para a habilitagdo do dispositivo e o profissional AT deve
estar vinculado ao CNES de uma unidade de saude da APS. Deve ser apresentado plano de trabalho
conforme descrito na_Resolucédo CIB n° 233/2014.

~)

Composicao Carga Horaria

1 Profissional de nivel superior (Psicologia, Servigco Social,

s . . 20 h i
Educacéo Fisica, Fisioterapia, Enfermagem, dentre outros) OU 0 horas semanais

1 Profissional de nivel médio (Agentes Comunitarios/as,

s 30 horas semanais
Técnicos/as de Enfermagem, dentre outros)

49


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/chuvas-intensas-e-inundacoes-no-sul/notas-tecnicas-e-informativas/nota-tecnica-no-15-2024-desco-saps-ms/view
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/201510/01114724-20141103171938rs-res-404-2011-incentivo-oficina-terapeutica.pdf
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/201510/01114724-20141103171938rs-res-404-2011-incentivo-oficina-terapeutica.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20170201/23110112-1400262770-cibr233-14.pdf

Nucleo de Apoio a Aten¢ao Basica (NAAB)

Sao equipes multiprofissionais de saude mental nas equipes da Atengdo Basica. Devem apoiar a
insercao das agdes de Saude Mental na Atengdo Primaria, articulando o trabalho em rede de saude e linha
de cuidado, bem como o processo de territorializagdo e regionalizacdo da saude. Destinam-se a
municipios com populagao de até 16 mil habitantes. Vinculadas a uma UBS deve ter carga horaria minima

de 20 horas semanais, com hordrio de funcionamento compativel com as equipes de APS. As atribuigcdes
da equipe e diretrizes estao disponiveis na Resolucao CIB n° 403/2011.

)
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O municipio devera
possuir pelo menos
uma UBS.

~d

Composicao

2 profissionais de nivel superior, com no minimo um ano de experiéncia

de trabalho na area de saude mental, dlcool e outras drogas e podem ser
escolhidos dentre as seguintes profissdes: Assistente Social, Médico,
Terapeuta Ocupacional, Educador Fisico, Fonoaudiologo, Pedagogo,
Bacharel ou Licenciado em Artes e Psicélogo.

1 profissional de nivel médio, preferencialmente, Acompanhante
Terapéutico, Redutor de Danos ou Artesao.

Composicoes de Redugao de Danos (RD)

Tem como fungédo o trabalho de campo nas cenas de uso de drogas e apoio matricial sobre o cuidado
em alcool e outras drogas na Atencao Primaria a Salde. Poderdo ser implantados em municipios com
populacdo acima de 16.000 habitantes, cada RD deve estar vinculada ao CNES de um servico da APS.
Cada componente da equipe deve dedicar carga horaria minima de 20 horas semanais ao servigo. O
processo de habilitagdo inclui a apresentagéo de projeto técnico, conforme descrito na Resolugéo CIB n°

234/2014.

Viedalidades

Modalidade 1
Equipe de RD

Modalidade 2
Equipe
Intersetorial de RD

~)

COMpPOSICan

minimo de 03 trabalhadores, sendo que 02 devem ser Agentes
Redutores de Danos ou seu equivalente e 01 trabalhador da rede de
salde ou intersetorial municipal, com, no minimo, Ensino Médio
completo.

minimo de 03 trabalhadores da rede intersetorial municipal, com, no
minimo, Ensino Médio completo, podendo ser de diferentes
servigos/setores da rede, como: Unidades Basicas de Salde, Estratégias
de Salde da Familia, Nicleo de Apoio a Atengdo Basica (NAAB), Nicleo
de Apoio a Salude da Familia (NASF), Consultério na Rua, Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia
Social (CREAS), Hospitais Gerais, equipamentos da rede de Educacdo
e/ou outras equipes da rede intersetorial.
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https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/201510/01114723-20141104155056rs-res-403-2011-naab.pdf
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: Quais estratégias podemos dispor
2.4 para fortalecer as acoes da APS do
municipio?

Gestor/a de APS municipal

Nomear um/a gestor/a ou um grupo gestor municipal de Atencao Primaria a Saude
(APS) pode ser de fundamental importancia para a estruturagédo, o fortalecimento, a
qualificagdo, organizagao, execugao e para o gerenciamento dos servigos e agdes de
APS. O Secretdrio Municipal de Saude recebe demandas de diferentes ordens e pontos
de atencao da rede de atencao. Assim, considerando o papel central da APS nos
municipios e como ela coordena as redes, é importante que se tenha uma equipe
especifica para gerenciar este nivel de atengao.

Esta coordenacgao fica responsavel por organizar as equipes, desde as questdes de
recursos humanos, processos de trabalho e infraestrutura necessaria para atuagao,
quanto por monitorar, avaliar e promover as a¢des de qualificagdao dos trabalhadores e
trabalhadoras da APS. A instituicdo desta coordenagdo no municipio pode ser efetivada
a partir de um cargo ou uma equipe de pessoas, a depender do numero de equipes de
APS ou das necessidades do municipio. Entre as principais atribuicdes do gestor
municipal de APS estao:

a) Organizacdo da rede de APS do municipio, identificando demandas de credenciamento de equipes,
contratacao e manutencao de recursos humanos, bem como adesdo e acompanhamento de programas do
Ministério da Saude e da SES.

b) Monitoraramento e avaliagdo de indicadores pactuados para APS, bem como o estimulo ao alcance
pelas equipes.

c¢) Organizagdo o processo de trabalho das equipes de APS.

d) Planejamento das ag¢des da APS, bem como a qualificagdo de seus profissionais.

e) Identificagdo das necessidades estruturais, de insumos e de recursos humanos na APS e articulagao
das necessidades com o gestor municipal de saude.

f) Articulagdo com outros setores da secretaria de salde e entre secretarias as demandas identificadas na
APS.

g) Implementacgédo de protocolos de diretrizes clinicas e linhas de cuidado.

h) Articulagdo com o controle social.

i) Acompanhamento da adesdo e recebimento de recursos de cofinanciamento estadual e federal, bem
como o planejamento e execugao dos recursos.

j) Garantia de atendimento a legislagdo do SUS, produzindo os relatérios de gestdo, Plano Municipal e
Programacao Anual de Saide em tempo oportuno e mediante processo estruturado de planejamento.

k) Realizagdo junto as equipes, agdes de planejamento estratégico com base nos territérios de atuacao.

I) Articulagdo e estabelecimento de fluxos entre APS e servigcos especializados.

m) Acompanhamento rotineiro de publicagdes do Ministério da Saide e da SES/RS no que diz respeito as
normativas técnicas, portarias de financiamento, politicas, dentre outras.

n) Monitoramento da implementacdo e completude dos dados preenchidos nos sistemas de informacao.
0) Promocéo de estratégias de formacgéao, educagdo permanente e continuada para os profissionais a partir
das necessidades identificadas.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A APS

A fim de que a Coordenacao exerga suas atribuicdes é fundamental que:
1.As pessoas que exercem essa fungao tenham carga hordria protegida para realizar
este trabalho e que sejam evitados acumulos com outras fungdes, em especial de
assisténcia a saude, em virtude da alta demanda.
2.0s profissionais devem ter formacdo e/ou experiéncia em gestdo em saude,
conhecimentos sobre o funcionamento do SUS e da APS.

ADESAO A PROGRAMAS FEDERAIS

O Ministério da Saude para induzir o desenvolvimento de agbes que vao ao encontro
aos objetivos e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica e para fortalecer e
qualificar o atendimento as pessoas, possui diversos programas que podem ser
aderidos pelas gestdes municipais. Cada um deles possui regras de adesao proprias e
cumprimento de metas especificas para que haja repasse de recursos financeiros para a
APS. Conheca os principais programas e estratégias:

Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS), criado em 2011 pelo MS, destaca-se como
uma estratégia de promogao da saude para os municipios brasileiros. Seu objetivo é
promover educagcdo em saude, habitos da alimentagcdo saudavel, praticas corporais e
atividade fisica, entre outros, além de contribuir para a producao do cuidado e de modos
de vida saudaveis e sustentaveis da populagdo. Para tanto, o Programa promove a
implantagcdo de polos, que sdo espagos publicos dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados.

@ Importante!

O gestor municipal deve verificar a existéncia de polos do
PAS em seu municipio e sua atual situagao, para realizar o
envio de dados pertinentes aos sistemas de informagéo
do MS e evitar o cancelamento de obras e de
transferéncias de recursos de custeio. Encontre
informacdes detalhadas na Nota Técnica DAPS 09/2023.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A APS

Incentivo de Atividade Fisica

A oferta de agdes de praticas corporais e atividade fisica (PCAF) na APS busca
promover a saude e a qualidade de vida da populacao, além de prevenir e melhorar o
cuidado das pessoas com doengas e condi¢gdes crbnicas, mediante o estimulo e a
inser¢do de um estilo de vida mais saudavel e ativo. Para tanto, o Ministério da Saude
criou, através da Portaria GM/MS 1.105/2022, o Incentivo da Atividade Fisica (IAF),
vinculado aos estabelecimentos de saude da APS. As agdes relacionadas a promocao
das PCAF podem ser planejadas, incluidas, avaliadas e registradas pelos diferentes
profissionais dos estabelecimentos e pelas equipes de APS e nao apenas pelo
profissional de educacao fisica.

. -l Perguntas e respostas sobre o Incentivo de
Salba mais: Atividade Fisica no documento do MS

Programa Mais Médicos para o Brasil

O Programa Mais Médicos (PMM) é parte de um amplo esforgo do Governo Federal,
com apoio de estados e municipios, para a melhoria do atendimento aos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Além de levar médicos para regides onde ha escassez ou
auséncia desses profissionais, o Programa prevé a reorganizagao da oferta de novas
vagas de graduagdo e residéncia médica para qualificar a formagdo desses
profissionais.

Assim, o PMMB busca resolver a questao emergencial do atendimento basico ao
cidadao e também cria condi¢des para continuar a garantir um atendimento qualificado
no futuro para aqueles que acessam cotidianamente o SUS. Além de estender o acesso,
o programa provoca melhorias na qualidade e humaniza o atendimento, com médicos
que criam vinculos com as pessoas usuarias do SUS e com a comunidade.

No RS, em novembro de 2024, havia um total de 1.861 vagas distribuidas em
381 municipios, representando um crescimento de 41% em relagao a janeiro
de 2023.

Para concorrer a uma das vagas do PMMB, os gestores devem estar atentos
aos editais publicados no site oficial , assim como na se¢do do_nosso site.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A APS

Mensalmente, os gestores municipais devem preencher o formulario eletronico com
informagdes de atividades dos médicos para garantir o pagamento da bolsa-formagao
dos profissionais que integram o projeto, bem como indicar os afastamentos, licengas
meédicas e maternidade, recessos, entre outros. O ndo preenchimento podera acarretar
condi¢des para aplicagao de penalidades.

O funcionamento e desenvolvimento do Programa Mais Médicos dependem do olhar
e acompanhamento do gestor de cada municipio participante. Por isso, 0 compromisso
com a manutencdo do SGP (Sistema de Gerenciamento de Programas) é vital, pois a
validagdo das atividades dos médicos e outros importantes procedimentos dependem
da alimentagao desse sistema. Acompanhe a situagdo do Programa Mais Médicos no
seu municipio acessando o SGP.

Os gestores municipais contam com apoiadores vinculados ao Ministério da Saude,
0s quais orientam sobre o funcionamento do PMMB e apoiam nas eventuais dificuldades
advindas da vinculagao dos profissionais nas equipes. Além disso, é importante salientar
que os profissionais do Programa contam com o apoio de médicos(as) supervisores
vinculados as Instituicdes Supervisoras (atualmente, no RS, sdo sete: UFRGS, UFPel,
UCPel, UFFS, UFSM, Unipampa, Hospital Nossa Senhora da Conceigcdo), com encontros
sincronos e assincronos, dentro da carga horaria pactuada, para a revisao de tematicas
pertinentes ao cuidado na APS.

Saiba mais! Na secdo sobre os Mais Médicos no nosso site

Programa Saude na Escola (PSE)

O PSE é uma politica intersetorial da Saude e da Educagdao que tem como intuito
promover saude, educagao integral e o desenvolvimento da cidadania. A articulagao
entre Escola e Atencao Primaria a Saude é a base do Programa Saude na Escola. Por
meio de acdes como atuagdo em conjunta entre profissionais de saude e comunidade
escolar sao feitas agdes de saude bucal, saude mental, prevengao de violéncias, saude
sexual e reprodutiva, alimentag¢ao saudavel e prevencao da obesidade, dentre outras.

!

' Saiba mais! Na segao sobre o PSE no nosso site
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A APS

Com ciclos de dois anos, a adesao ao PSE é um processo de pactuacado de
compromissos a serem firmados entre os secretarios municipais de saude e educacao
com os Ministérios da Saude e da Educacgdo, realizada pelo e-gestor APS. Os
representantes municipais de saude e educagao indicam quais serdao as escolas
participantes naquele periodo do ciclo por meio do Termo de Compromisso Municipal.

O inicio da Adesao ao PSE, ciclo 2025/2026 dar-se-a a
partir do dia 20 de dezembro de 2024, e permanecera
Importa nte! aberta até 21 de margo de 2025, conforme NOTA TECNICA
do MS N° 30/2024.

Acesse o0 e-gestor APS e veja os programas aderidos pelo seu
municipio. No item “Financiamento” ou em “Acdes e Programas”

Saiba mais!

Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia de renda que integra
politicas publicas da Assisténcia Social, Saude e Educacdo. O programa objetiva
combater a fome, quebrar o ciclo de pobreza intergeracional e promover o
desenvolvimento e a protegcdo social das familias, com enfoque nas criangas,
adolescentes e jovens em situagao de pobreza.

Para as familias terem acesso ao PBF, algumas condicionalidades precisam ser
atendidas, e que devem ser monitoradas pela APS.

Condicionalidades do bolsa familia relativas a sauide:
» Cumprimento do calendario nacional de vacinagao;
Importante! e Acompanhamento do estado nutricional (para os
beneficiarios que tenham até sete anos de idade
incompletos);
» Realizagado de pré-natal das gestantes.

E importante que os gestores promovam capacitacdes sobre o PBF para os
profissionais da Saude da Familia, em especial para os ACS, que possuem papel
fundamental no acompanhamento das condicionalidades de saude e na identificagao
das familias em pobreza.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A APS

ESTRATEGIAS ESTADUAIS

A SES/RS busca também a qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude, seja pela
construcao de estratégias de promogao e prevengao de saude no ambito da APS, seja
pelo desenvolvimento de servicos especializados que tem dentre suas atribuicdes
matriciar e realizar a¢des de educagdo junto a APS. Conhega algumas dessas
estratégias:

Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS)

L A Rede Bem Cuidar/RS é um dos componentes do Programa de
E-.-.-IE'-:F"'..E- Incentivos da Atencdo Primaria a Saude do RS (PIAPS), que visa a
"mdnmker-  qualificagdo e fortalecimento da APS através da organizagdo do
|;F.'____,:';:5E'!,_ processo de trabalho, educacdo em saude, promogéo da saude e agdes
Z4imh  especificas de aperfeicoamento do cuidado a determinados publicos.

Sao objetivos do programa:

e Fomentar as relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre usuarios,
trabalhadores e gestores, condigdo fundamental para concretizar os principios da
integralidade e equidade em saude.

e Elaborar de forma ascendente agbes que priorizem o compartilhamento de
saberes, a valorizagao das singularidades de cada territorio, a participagao social
na andlise e tomada de decisdes e o fortalecimento da participagao social.

e Estimular a construgdao de ambientes favoraveis a promoc¢ao do cuidado
humanizado.

e Mapear e estabelecer conexdes de valor na comunidade, no municipio e na
regido, para a incubacdo de inovacdo e tecnologia, a partir das demandas

identificadas.

e Induzir a melhoria das praticas de saude e cuidado, impactando na melhoria da
qualidade de vida da populagao do Rio Grande do Sul em todas as idades.

A RBC/RS é uma das estratégias que integra o Programa RS
Importante! Seguro COMunidades, o qual tem o objetivo de atuar em
P - territérios com maiores indices de violéncia e busca transformar

a realidade local com a oferta de diversas politicas sociais.
Para saber mais acesse AQUI.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A APS

O desenvolvimento das agoes propostas pela SES/RS é realizado pela equipe RBC,
composta por uma eSF, uma eSB, outros profissionais para além da equipe minima e o
Gestor RBC. As agdes sao desenvolvidas de forma semestral e ao final de cada ano os
municipios que cumprem as metas e requisitos minimos estao aptos a receber uma
certificacdo correspondente a tematica de cada ano. Nos anos de 2024 a 2026 os
municipios aderidos ao programa estao desenvolvendo agdes relacionadas ao cuidado
materno-paterno infantil e podem receber a Certificacao de Equipe de Saude da Familia
Amiga da Mae, Parceria e Crianca.

: : SAIBA MAIS SOBRE A RBC/RS NO
Saiba mais! SITE DA SES/RS

Primeira Infancia Melhor (PIM)

LT O Primeira Infancia Melhor (PIM)_é uma politica publica intersetorial
R | Py el = . . . S BB e 8 .
ek i de promogao do desenvolvimento integral na primeira infancia, instituida

' ™ .
LR,
f.-I'E"}#‘:.':r:II'-'.. pela Lei Estadual n°12.544/2006 e alterada pela Lei n°® 14.594/2014, cujo
m-"':'_‘l-l" objetivo é apoiar as familias, a partir de sua cultura e experiéncias, na
e promocao do desenvolvimento integral das criangas, desde a gestacéo

até os seis anos de idade.

E uma estratégia intersetorial para qualificagéo e fortalecimento da atencéo a primeira
infancia na Atencdo Primaria a Saude. Contribui para a efetivagdo das diretrizes do
Marco Legal da Primeira Infancia, da Rede Alyne, das Politicas Nacionais de Atencgao
Integral a Saude da Crianca e de Atencao Integral a Saude da Mulher e do Programa
Criancga Feliz entre outras politicas sociais.

Os principais eixos de atuagao do PIM séo:

« O fortalecimento da interagdo parental positiva, considerando o interesse superior da crianga e as
competéncias, o vinculo e o protagonismo familiar;

« Vigilancia e Promogao do Desenvolvimento Integral na primeira infancia, considerando as dimensoes
cognitiva, socioafetiva, motora e de comunicacao e linguagem;

o A articulagdo em rede, prioritariamente no ambito da Aten¢do Primaria a Salde, da Protegdo Social
Basica e da Educacgao, considerando ainda as redes comunitarias.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A APS

O publico-alvo para atendimento do PIM sao familias com gestantes e/ou com
criangas menores de seis anos de idade, sendo prioritario o atendimento as familias:
[) em situagéo de vulnerabilidade;
II) com gestantes;
[11) com criangas menores de 3 anos de idade.
v

A\

, Saiba mais!

»

Conheca mais sobre a atuacdo articulada entre PIM e APS no caderno:
O PIM como estratégia intersetorial da Atencdo Primaria a Saude:
integrando praticas para o fortalecimento do cuidado a primeira
infancia nos territérios.

PrevineRS

'J"";ﬂ':_ O Programa Previne RS tem como objetivo responder a complexa
=t - situacdo epidemioldgica de alta prevaléncia de IST, HIV/Aids no RS. O
s programa estrutura-se nos eixos: eliminagao Transmissao Vertical HIV e
sifilis, Prevencdo de novas infecgdes, Reducdao da mortalidade e
Fortalecimento da Sociedade Civil.

Dentre as agbes previstas no Programa, destaca-se a habilitagdo dos Centros
Regionalizados de Atengcdo Integral e Prevencdo as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), HIV/Aids e Coinfecgdes (CRAIP), o processo de Certificagdo
Estadual da Eliminagao da Transmissao Vertical do HIV e/ou Sifilis, os Selos de Boas
Praticas para a Eliminagao da Transmissao Vertical do HIV e/ou da Sifilis e o Programa
Geragao Consciente. As agdes desenvolvidas na APS como testagens, tratamentos,
distribuicdo de insumos para prevencgao de ISTs e a¢des articuladas com a rede, compoe
o rol de intervencbes que sao consideradas na avaliagdo dos municipios para
certificacao e recebimento de selos voltados a Eliminacao da Transmissao Vertical.

Programa Gerac¢ao Consciente: O Cuidado Transforma

%.r E O Geragdo Consciente € uma iniciativa do Governo do Estado do Rio

=:~ Grande do Sul, executada pela Secretaria Estadual da Saude (SES/RS)
1- em parceria com a Secretaria Estadual da Educagdo (SEDUC/RS), o
Programa RS Seguro, a UNESCO e o UNAIDS.

@F-‘E‘IEI

1
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A APS

Consiste em uma competicao cultural e educativa entre escolas da rede publica de
ensino do estado, com o objetivo de promover a saude integral dos adolescentes com
diversas atividades ao longo do ano letivo. Utilizando uma metodologia de gamificagao,
as escolas participam de varias atividades que geram pontuacao. Os temas abordados
incluem aprendizagem socioemocional, prevencao a vulnerabilidades, bullying e
violéncias, prevencdao combinada as IST, direitos sexuais e reprodutivos, além de
perspectivas para o futuro.

Através de metodologias ativas de aprendizagem, o Programa oferece ferramentas
para a pratica dos profissionais da saude, educagao e assisténcia social, permitindo que
as agdes desenvolvidas sejam contabilizadas como parte do PSE e registradas no SISAB.

Acoes e servicos da Rede de Atencao a Saude
promovidas pela SES/RS

TEAcolhe

O Programa_TEAcolhe esta organizado em consonancia com a Lei
Estadual n°® 15.322, de 25 de setembro de 2019, que institui a Politica
Estadual de Atendimento Integrado a Pessoa com TEA. Tem por
,.:._.._..—..'. finalidade a implantacdo, habilitacdo, funcionamento e monitoramento
=Ixw 8  de centros de referéncia em Transtorno do Espectro do Autismo, no
ambito das redes de saude, educacao e assisténcia social, visando o
atendimento integral e qualificado das pessoas com autismo e suas

familias.

Os Centros de Referéncia em Transtorno do Espectro do Autismo constituem-se em
trés modalidades:
a) Centro Macrorregional de Referéncia em TEA — CMR,
b) Centro Regional de Referéncia em TEA — CRR e
c) Centro de Atendimento em Salde — CAS/TEAcolhe.

0 acesso ocorre pelo encaminhamento do usudrio pela APS de referéncia, a partir da
identificagdo dos profissionais deste ponto de atengdo quanto a necessidade de
avaliagdo e/ ou atendimento com equipe multidisciplinar especializada. Os Centros
Macrorregionais de Referéncia em TEA — CMR tém o objetivo de oferecer suporte técnico
e retaguarda assistencial as equipes dos municipios da macrorregiao de saude
respectiva no tema do autismo por meio do matriciamento, nas areas de assisténcia
social, educagdo e saude, articulando o trabalho com os Centros Regionais de
Referéncia, auxiliando na organizacgao e fortalecimento das redes municipais.
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ESTRATEGIAS PARA FORTALECER A APS

SERmulher

_IEI"E 2 [= O Servico Especializado de Referéncia & Saide da Mulher (SERMulher) é
SHE-LLA0T um projeto estratégico do governo do estado que busca contribuir com o

Brk rL
== T atendimento as necessidades de salude das mulheres, proporcionando
s I

" atendimento multiprofissional, diagnéstico em menor tempo e
encaminhamento qualificado.

Prevé o0 acesso a consulta com especialistas, equipe multiprofissional, realizagao de
exames e procedimentos ambulatoriais nas linhas de cuidado dos canceres de colo do
utero e de mama para pessoas encaminhadas pela APS, que apresentam alteragées nos
exames de rastreamento de cancer de colo do Utero e de mama),
endometriose/adenomiose/miomatose, avaliagdo de infertilidade, climatério,
planejamento reprodutivo, conforme protocolos de regulagao., Também tem como papel
ser um centro formador para profissionais da APS.

O servigo inclui também, entre a equipe, profissional para navegagado das pessoas
usuarias, a fim de auxiliar que sejam atendidas nos servigos voltados as suas
necessidades em tempo oportuno. Estes profissionais acompanham o seguimento do
cuidado, realizando contrarreferéncia de forma responsavel e de cuidado compartilhado
com a APS, até o agendamento e encaminhamento oportuno para servigos terciarios,
quando necessario.

|

|
w Saiba mais!

Consulte as Portarias: Portaria
SES n°223/2024, Portaria SES
n°224/2024 e/ou acesse 0O site
do SERMulher.

Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias

O Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias, voltado ao
planejamento e monitoramento de metas e agdes estaduais voltadas
ao cuidado integral em deméncias.

O Plano representa um avanco significativo em direcdo a garantia de um cuidado
integral as pessoas com deméncias em nosso Estado, através de uma articulagao
técnica que engloba ensino, pesquisa, gestdo e servigos, com base nas diretrizes da
OMS, da Politica Nacional de Alzheimer e outras Deméncias, e seguindo o disposto na
Politica Estadual de Enfrentamento a Doenga de Alzheimer e outras Deméncias no
estado do Rio Grande do Sul. Ainda, o plano prevé estratégias de qualificacdo do
cuidado, as pessoas com demeéncias, para profissionais da APS, com abordagem ao
rastreamento para o diagndstico precoce, o planejamento terapéutico e reducao da
polifarmacia.
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LEGISLACAO E
FINANCIAMENTO

Neste capitulo vocé ira compreender:

e Quais sao as principais legislacoes
referentes a saude e a APS nas trés esferas
de governo (federal, estadual e municipal)

e O que sao recursos de investimento e de
manuteng¢ao

e Quais os componentes do financiamento
federal para APS

« Como esta organizado o cofinanciamento
estadual para APS

e Quais os principais motivos para
suspensao de recursos



3 Legislacao e Financiamento

A fim de embasar as agbes em seu municipio, tanto no processo de planejamento,
quanto de execugao e monitoramento é fundamental que vocé conheca as principais leis
vigentes no que diz respeito as Politicas de Saude. Assim, € importante vocé conhecer as
legislagdbes que regem a saude no ambito federal, estadual e municipal. Considerada
como primeiro instrumento do Estado Democratico de Direito, a lei sustenta os pilares e
orienta os caminhos da democracia. Posto isto, esta se¢ao tem o objetivo de apresentar
as principais normativas.

Além das normativas das diferentes esferas de governo, outro aspecto estruturante
da politica publica é o financiamento. Como veremos, este deve ser feito tanto pelo nivel
federal, quanto estadual e municipal. Desde 2012, ficou estabelecido em Lei (n°® 141 de
13 de jaeiro 2012) que os municipios devem aplicar anualmente no minimo 15% da
arrecadacao de impostos em acgdes e servicos de saude, cabendo aos estados 12%. A
Unido deve aplicar um valor empenhado pelo exercicio financeiro anterior mais um
percentual de variagao do Produto Interno Bruto.

E a partir das estratégias de financiamento que torna-se possivel a implementacéo

da politica de APS. Ao construir politicas de financiamento a Unido e os Estados buscam
induzir a politica a partir de seus principios e diretrizes, a fim de alcangar seus objetivos.
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=3 'l Legislacao

Antes de entramos na leitura das leis no ambito da saude, é importante vocé saber
como consultar se uma norma esta vigente e o que significam as diferentes formas de
revogacgao, conforme descrito a seguir:

Revogacgao expressa: quando uma norma é explicitamente anulada e/ou declarada sem
efeito, geralmente devido a sua obsolescéncia, incompatibilidade com outras normas ou
por simples atualizagao legislativa.

Revogacao por consolidagao: situacdo em que uma norma € incorporada em uma matriz
de consolidagdo, mantendo-se em vigor, mas em outra portaria ou resolugdo. A norma
nao é revogada de forma direta, mas sim absorvida por um conjunto maior de regras e
disposi¢coes, sem modificagdo do alcance nem interrupcao da for¢ga normativa dos
dispositivos consolidados.

Saiba mais!

Para saber se alguma norma foi revogada ou esta vigente, basta acessar o sistema Saude Legis.
Consulte aqui um exemplo de busca no sistema.

Normativas federais

Desde 2016, o Ministério da Saude organiza e simplifica as normas federais do
Sistema Unico de Salde (SUS) por meio de Portarias de Consolidagdo. Atualmente,
cerca de 75% das normas infralegais ja estdao consolidadas, visando dar maior
transparéncia e facilitar a compreensao das normas vigentes. Confira as Portarias de
consolidagao no quadro abaixo:
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LEGISLACAO

Portarias de consolidacao GIVI/IVIS

Direitos e deveres dos usudrios da saude,

Portaria de Consolidacado GM/MS n°® 1/2017. L )
organizagao e funcionamento do SUS

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017. Politicas Nacionais de Saude do SUS

Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 3/2017. Redes do SUS

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4/2017. Sistemas e subsistemas do SUS

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017. Programas, acdes e servigos de saude do SUS
Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 6/2017. Financiamento e transferéncia

Portaria de consolida¢ao SAPS/MS

Consolidagao das normas sobre Atencao

Portaria de Consolidacdo SAPS/MS n® 1/2021. . ,
Primaria a Saude

Normativas estaduais

As normativas estaduais tém um papel fundamental na adequagédo das politicas
publicas as necessidades locais e garantem que as agcdes do governo estadual sejam
realizadas de maneira eficiente e dentro dos parametros legais estabelecidos.

v

|\
, Saiba mais!

Sobre Legislagdes de seu interesse confira no site da SES
“Portarias Gabinete - Secretaria da Saude”
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
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https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/como-consultar/normas-consolidadas/portaria-de-consolidacao-gm-ms-no-5-2017
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/como-consultar/normas-consolidadas/portaria-de-consolidacao-saps-ms-no-1-2021
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/como-consultar/normas-consolidadas/portaria-de-consolidacao-gm-ms-no-5-2017
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/legislacao/como-consultar/normas-consolidadas/portaria-de-consolidacao-gm-ms-no-5-2017
https://saude.rs.gov.br/portarias-gabinete
https://saude.rs.gov.br/portarias-gabinete

LEGISLACAO

Legislagdes municipais

Vale lembrar que os municipios possuem autonomia politica, administrativa e
financeira, podendo elaborar suas proprias leis (leis organicas, planos diretores, etc.),
gerir recursos, instituir cargos e organizar os servicos publicos. No entanto, essa
autonomia deve ser exercida dentro dos limites estabelecidos pela Constituicdo Federal
e pelas legislagdes estaduais e federais.

A autonomia municipal na area da saude permite que os municipios adaptem as
politicas publicas as necessidades especificas do seu territério, promovendo uma gestao
mais eficiente e eficaz dos servicos de saude, devendo ser exercida dentro do marco
regulatério estabelecido pela legislagao federal, garantindo os principios do SUS.

W/ Saiba mais!

—

Sobre legislagdes municipais de seu interesse,
acesse: leismunicipais.com.br
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Conhecendo o financiamento

Para implementar as estratégias da APS no territério € fundamental compreender
como essas sao financiadas. Conforme o Art. 2° da Portaria de Consolidagao no 6, de 28
de setembro/2017: O financiamento das agdes e servicos publicos de saude é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) - federal,
estadual e municipal - observado o disposto na Constituicdo Federal, na Lei
Complementar N° 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Saude.

Os recursos destinados a despesas com acgbes e servigos publicos de saude sdo organizados e
transferidos na forma de dois blocos de financiamento:

Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Satde;

| - a manutengao das condig¢des de oferta e continuidade da prestagao das agoes e servigos publicos
de salde, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptagoes (...)

Il - ao funcionamento dos érgaos e estabelecimentos responsaveispela implementacao das agdes e
servigos publicos de salde.

Bloco de Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de Saude.

| - aquisigao de equipamentos voltados para a realizagao de agdes e servigos publicos de saude;

Il - obras de construgdes novas ou ampliagcao de imoveis existentes utilizados para a realizagao de
acoes e servigos publicos de saude; e

Il - obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados para a realizag@o de agoes e servigos
publicos de saude.

|

A Y
, Saiba mais! Sobre a composigao dos recursos para a APS no_site do MS

O gestor de saude deve atentar para o uso adequado dos recursos recebidos,
verificando se sdo destinados a manutengao (custeio) ou a estruturagado (investimentos).
O financiamento federal para a APS atualizado pela Portaria 3.493 de 10 de abril de 2024,
por exemplo, destina-se a despesas de custeio. O MS, entretanto, também disponibiliza
recursos de estruturagdo (investimento) seja através do programa Requalifica UBS ou
ainda, mais recentemente, através do Novo Programa de Aceleracdo do Crescimento
(Novo PAC) que serdo abordados mais adiante. O estado do RS, por sua vez, também
cofinancia a APS por meio do Programa Estadual de Incentivos para a Atengao Primaria
a Salde (PIAPS) permitindo despesas de manutencdo e estruturagdo contemplando,

portanto, aquisicao de equipamentos, obras de ampliagdo de unidades de saude entre
outras possibilidades.
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FINANCIAMENTO FEDERAL

Custeio/Manutengdo

Em 10 de abril de 2024 o Ministério da Salude (MS) publicou a Portaria N° 3.493, que
altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir
nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Primaria a Saude -
APS, com o objetivo de fortalecer e valorizar a Estratégia Saude da Familia.

A nota técnica conjunta SAPS, CONASEMS e CONASS sobre orientacao de aplicagao
dos recursos do financiamento da Atengao Primaria orienta:

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em
acoes relacionadas ao préprio Bloco, observando também:

I. Que as agdes devem constar no Plano Municipal de Satde e na Programagao Anual
de Satde do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Saude.

Il. Cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos, tais como as portarias e resolugées da CIT e das CIBs,

expedidos pela diregdo do SUS.
[ll. Vinculagdao com os programas de trabalho previstos no Orgamento Geral da Unido,

ao final do exercicio financeiro.

=521 Financiamento federal

0 novo modelo de financiamento federal da Atengdo Primaria a Saude tem como
objetivo reafirmar a Estratégia Saude da Familia como o modelo prioritario, além de,
potencializar as equipes multiprofissionais -eMulti- e as equipes de Saude Bucal (eSB).
Além disso, o modelo visa mitigar a sobrecarga de atendimentos decorrente do numero
de pessoas vinculadas as equipes de Saude da Familia e de Atencao Primaria. Para isso,
pretende estabelecer parametros de vinculagao populacional pelas equipes.

Também pretende introduzir novos indicadores de desempenho. Esses avancos e
suas caracteristicas especificas serdao detalhados na descricdo dos componentes
apresentados a seguir.
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FINANCIAMENTO FEDERAL

Componente | - Fixo

Recursos de custeio

Tipo de Estrato Estrato Estrato Estrato

Descri¢ao Equipe I I T v

Se estrutura a partir de RS RS RS RS
uma classificagdo dos eSF 18.000,00 16.000,00 14.000,00 12.000,00
municipios em  quatro

estratos de acordo com o

Indicador de Equidade e

Dimensionamento (IED). eAP 30h RS RS RS RS

10.800,00 9.600,00 8.400,00 7.200,00

Contempla andlise do

indice de Vulnerabilidade e

Social (IVS) e destina-se a

distribuir o recurso de eAP 20h RS RS RS RS
forma mais equanime 7.200,00 6.400,00 5.600,00 4.800,00

entre os municipios.

Recursos de implantacao

Descricao Tipo de Equipe Valores

eSF R$ 30.000,00
eAP 30h RS 16.800,00

O recurso de impléntaqéo é eAP 20h RS 10.800,00

pago em parcela Unica.
eSB 40h R$ 14.000,00
eMulti Ampliada R$ 36.000,00
eMulti Complementar RS 24.000,00
eMulti Estratégica R$ 12.000,00
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Componente Il - Vinculo e acompanhamento terriorial
para eSF e eAP

Estimula a qualificagdo do
cadastro, a reorganizagao da
APS no territério e a melhoria
do atendimento a populagéo.

RS RS
eSF 8.000,00 6.000,00 RS 4.000,00 RS 2.000,00

O pagamento sera mensal  epp3oh RV RS R$2.000,00  R$1.000,00
com andlise quadrimestral 4.000,00 3.00,00

dos critérios populacionais e
dados do acompanhamento.

Os municipios também serdo eAP 20h
avaliados por desempenho?,
classificado como:

RS RS RS
3.000,00 2.250,00 R$1.50000 72500

Componente lll - Qualidade para eSF, eAP, eSB e eMulti
DESCHICA0! RECUrSos

O calculo do incentivo financeiro do componente de
qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti sera efetuado
considerando os resultados alcangados pelas equipes
pactuados de forma tripartite, com o nos indicadores. O incentivo financeiro do componente
objetivo de incentivar a melhoria do de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti sera
acesso e da qualidade dos servigos transferido mensalmente e recalculado
simultaneamente para todos os municipios e Distrito
Federal a cada quadrimestre, considerando as
classificagdes 6timo, bom, suficiente e regular, e valor
correspondente para cada equipe

Visa estimular o alcance dos indicadores

ofertados na APS, buscando induzir boas
praticas e aperfeicoar os resultados em
salde

Os valores repassados sdao os mesmos estipulados para
o Componente II.
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FINANCIAMENTO FEDERAL

Componente IV - Implementa¢ao e Manuteng¢ao de
programas, servi¢os, profissionais e outras composigoes
de equipe que atuam na APS

Contempla o custeio para:

| - das equipes Multiprofissionais - eMulti;

Il - das equipes de Consultério na Rua - eCR;

lll - das Unidades Basicas de Saude Fluvial - UBSF;

IV - das equipes de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR;
V - das equipes de Atengdo Primaria Prisional - eAPP;

VI - para o ente federativo responsavel pela gestdo das agbes de atengdo integral a saude dos
adolescentes em situagao de privacao de liberdade;

VII - do incentivo aos municipios com equipes de saude integradas a programas de residéncia
uniprofissional ou multiprofissional na Atengao Primaria a Saude;

VIII - do Programa Saude na Escola - PSE;

IX - do incentivo financeiro federal de custeio para implementagdo de acoes de atividade fisica no
ambito da APS - |AF;

X - dos profissionais microscopistas;
Xl - da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude - ACS; e

Xll - de outros programas, servigos, profissionais e composicdes de equipe que venham a ser
instituidos por meio de ato normativo especifico do Ministério da Saude.

As transferéncias financeiras observarao as regras previstas nas normas vigentes que
regulamentam a organizagao, o funcionamento e o financiamento dos respectivos programas,
servigos, profissionais e equipes.
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Componente V - Aten¢ao a Saude Bucal

DESCrICa0; RECUrsos
| - equipes de Saude Bucal - eSB;
Il - Unidades Odontologicas Méveis - UOM;
Visa apoiar as a¢des de saude bucal nos Il - Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO;
territérios. Realiza pagamento de custeio IV - Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria -
para diferentes tipos de equipe. LRPD; e
V - Servigos de Especialidades em Saude Bucal -
Sesb.

Componente VI - Per capita de base populacional de
para acoes no ambito da APS

~d

Descricao R

(U
)

Ursos

(U

O calculo do componente demografico de base
municipal e distrital para agdes no ambito da APS
considerarda a estimativa populacional dos
municipios e Distrito Federal divulgada pelo IBGE ou
o Censo Demogréafico do IBGE, o que for mais
recente.

lincentivo financeiro a ser repassado pelo
Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Municipais de Saude e do Distrito Federal
para apoiar o custeio das agdes da APS

Atencao gestores/as!

0 repasse de financiamento ocorrera apenas para as
equipes validadas que cumprirem os critérios descritos
a seguir:
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Criterios para validacaode equipes

| - credenciamento, pelo Ministério da Saude, por meio de portaria especifica, dos
tipos de equipes, Agentes Comunitarios de Saude e servigos ofertados na APS.

Il - cadastramento das equipes, Agentes Comunitarios de Saude e servigos ofertados
na APS no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) pela
gestao municipal;

[ll - definicdo e homologacgao, pelo Ministério da Saude, dos codigos referentes as
IdentificagOes Nacionais de Equipe (INE) das equipes e servigos da APS credenciados
e cadastrados no SCNES para fins da transferéncia dos incentivos de custeio federal,
acompanhamento, monitoramento e avaliagao;

IV - auséncia de irregularidades que motivem a suspensao da transferéncia, conforme

disposto na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e em normativas especificas
que regulamentem a organizagao, funcionamento e financiamento de cada equipe e
servigco da APS.

Para a manutencgao constante dos repasses € necessario que a gestao esteja atenta
aos dados cadastrados dessas equipes no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), sendo necessario observar a auséncia de
irregularidades que motivem a suspensao da transferéncia, conforme disposto na
Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB. Salientamos, portanto, que a gestao deve
sempre monitorar questdes pertinentes aos registros como carga horaria adequada dos
profissionais, composi¢ao das equipes entre outros.

Importante!

O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos da Atengao Basica aos municipios e
ao Distrito Federal, quando:

| - Nao houver alimentacgao regular, por parte dos municipios, dos bancos de dados nacionais
de informagéao, como:

a. inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
por duplicidade de profissional, auséncia de profissional da equipe minima ou erro no registro,
conforme normatizagéo vigente; e

b. ndo envio de informag&o (produgdo) por meio de Sistema de Informagédo da Atengdo Basica
vigente por trés meses consecutivos, conforme normativas especificas.

I - identificado, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, malversagao ou desvio de
finalidade na utilizagado dos recursos
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Suspensao Proporcional e total dos incentivos
financeiros de eSF e eAP

Em relagdo ao novo financiamento, a Portaria GM/MS 3.493 de 10 de abril de 2024,
atualizada pela Portaria GM/MS N° 6.907, de 29 de abril de 2025, estabelece as
hipteses de suspensao proporcional e total dos recursos repassados para as equipes.

Suspensao Proporcional

»

Percentual VIGtiVoe derSuspensan;

auséncia por 2 competéncias do SCNES
consecutivas de apenas um dos seguintes

25% por eSF - componente fixo profissionais da equipe minima da eSF: auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem; ou
agente comunitario de saude.

auséncia simultanea, por 2 competéncias do
SCNES consecutivas, dos seguintes profissionais
da equipe minima da eSF: auxiliar de enfermagem
ou técnico de enfermagem; e agente comunitario

de saude.
50% por eSF e eAP - Observada 3 (trés) competéncias consecutivas de
componente fixo auséncia de envio de informagdo sobre a

producao ao Sisab.

Observada 2 (duas) competéncias do SCNES
consecutivas da ocorréncia de duplicidade de
profissional da eSF no SCNES.

auséncia simultanea, por 2 (duas) competéncias
do SCNES consecutivas, dos seguintes
profissionais da equipe minima da eSF: a) médico

75% por eSF - componente fixo e agente comunitario de salde; ou b) médico e
auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem; ou c) enfermeiro e agente
comunitario de saude; ou d) enfermeiro e auxiliar
de enfermagem ou técnico de enfermagem.

auséncia por 2 competéncias do SCNES
consecutivas de apenas um dos seguintes
profissionais da equipe minima da eSF ou eAP:
médico ou enfermeiro.
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Suspensao Total

Percentual Motivo de Suspensao

De forma imediata, nos casos de ocorréncia de
uma das seguintes hipdteses:

a) auséncia simultdnea de trés categorias
profissionais da equipe minima da eSF; ou

b) auséncia simultanea dos profissionais médico e
enfermeiro da equipe minima da eSF ou da eAP; ou

100% por eSF e eAP* c) auséncia do cadastro ativo da eSF ou eAP no
SCNES; ou

d) acumulagdo de carga horaria superior a
sessenta horas semanais por profissional
cadastrado em equipes, incluidos os ACS e
servicos da APS custeados pelo Ministério da
Salde, como disposto no Anexo | da PRC
SAPS/MS n° 1/2021; ou

e) do estabelecido no art. 12-N da Portaria,
referente as suspensoes por érgaos de controle.

_ Observada 6 (seis) competéncias consecutivas de
Suspensdo total de ACS (100%)** auséncia de envio de informagdo sobre a produgéo
ao Sisab.

*Apos 12 (doze) competéncias consecutivas da suspenséo total da transferéncia do valor dos componentes
para eSF e eAP, serd automaticamente revogado o credenciamento e a homologacéo referentes ao Identificador
Nacional de Equipe - INE da equipe.

**Apos 12 (doze) competéncias consecutivas da suspensdo da transferéncia dos recursos financeiros para ACS,
serd automaticamente revogado o quantitativo de vagas credenciadas referentes aos profissionais.

O financiamento federal da APS esta na primeira fase de implementagao, ndo havendo descontos
relacionados aos componentes Il e lll até o momento. Apds esse periodo, o financiamento federal
entrara em sua segunda fase de implementagao na qual o monitoramento da base cadastral de
vinculo e acompanhamento territorial, assim como os alcance dos indicadores passardo a ser
efetuados.
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Importante!

Existem inconsisténcias de dados no SCNES que frequentemente
suspendem o repasse do recursos para 0os municipios, tais como:

1. Duplicidade de cadastro profissional - quando o profissional se encontra
cadastrado em duas ou mais equipes e/ou servicos homologados por duas
competéncias SCNES consecutivas, podendo ocorrer no mesmo municipio ou em
municipios diferentes. Essa condigcdo nao se aplica a equipes e/ou servigos com
profissionais com carga hordria flexibilizada (menor que 40 horas semanais).

2. Auséncia de profissional da equipe minima com suspensao parcial do recurso —
quando um profissional se encontra desligado por duas competéncias consecutivas
SCNES, sendo por conta do registro de data de desligamento ou da exclusdo de
vinculagdo com a equipe e/ou estabelecimento de saude. Além disso, a auséncia de
profissional pode ser constatada por erro no registro, considerando a desvinculagao
do profissional a equipe ou o uso de CBO que descumpre as normativas vigentes.

3. Auséncia simultanea de profissionais da equipe minima com suspensao de 100%
do recurso, de forma imediata — quando os profissionais se encontram desligados,
com o registro da data de desligamento ou a exclusdo da vinculagdo com a equipe
e/ou estabelecimento de saude. Conforme disposto no Anexo C a Portaria de
Consolidagdao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, a equipe torna-se invalida,
afetando o repasse de incentivo as equipes e/ou programas associados a ela.

4. Erro de registro — quando o registro da Classificacdo Brasileira de Ocupagdes
(CBO), Identificador Nacional de Equipes (INE), tipo de estabelecimento cadastrado,
vinculagao entre equipes, carga horaria, entre outros, descumprem as regras das
normativas vigentes. Para saber quais sdao os CBO validos por tipo de atendimento,
acesse aqui.

5. Estabelecimentos de saude rejeitados ou desativados - quando o estabelecimento
possui criticas no diagnéstico do SCNES ou é automaticamente desativado, por falta
de atualizagdo durante 06 (seis) competéncias.
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Outras irregularidades que podem levar a
suspensao do recurso

1- Nao envio de informagao por meio do e-SUS APS/SISAB - quando os dados de
producao nao sao enviados até o décimo dia util do més subsequente a sua realizacao e
0 Nao envio ocorrer por trés competéncias consecutivas.

2- Irregularidades identificadas por 6rgaos de controle - irregularidades detectadas por
fiscalizagdes ou auditorias de 6rgaos internos e externos.

Quer saber se vocé possui uma equipe com recursos suspensos?
E quais os motivos para a suspensao?
Os dados estao disponiveis nos relatérios do Gerencia APS na
plataforma do e-Gestor APS em “Pagamentos”.

IMPORTANTE! A suspensao da transferéncia do incentivo
financeiro da APS mantida até a adequacao das irregularidades
identificadas, na forma estabelecida na PNAB e em normativas

especificas
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Conhecga o resumo dos principais pontos sobre validagao e pagamento de
equipes:

Credenciamento

Municipio solicita o credenciamento de equipes ao Ministério da Saude. O objetivo é que
as equipes passem a ser reconhecidas pelo MS como equipes do SUS, nas
configuragdes de cada tipologia de equipe, que a produgdo dos profissionais das
equipes sejam validadas pelo Ministério da Saude e que o municipio passe a receber o
cofinanciamento federal referente a estas equipes, respeitados os proximos passos. Este
€ o primeiro passo. ApOs a solicitagdo de credenciamento, é necessario aguardar a
publicagdo da Portaria do MS credenciando de fato a equipe. Apds a publicagdo da
Portaria, deve-se passar ao passo seguinte.

Vocé pode acessar o Painel Novos Credenciamentos APS da SAPS.

Cadastramento

Havendo sido publicada a Portaria de credenciamento, o municipio deve cadastrar a
equipe no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), no
prazo maximo de 3 (trés) competéncias consecutivas, a contar da data de publicagdo da
referida portaria. Apds este cadastramento, o municipio deve aguardar a homologagao
pelo MS.

Homologagao

Apds a equipe ser cadastrada no SCNES pelo municipio, o Ministério da Saude publica
Portaria homologando o INE (ldentificador Nacional de Estabelecimento). A partir desta
publicagcdo, o municipio passara a receber recurso referente a esta equipe e também
passara a ser contabilizada a producao dos profissionais de saude (enviadas por meio
do prontuario eletronico) para efeitos de financiamento. Efetivamente é quando a equipe
€ reconhecida como atuante pelo Ministério da saude.

Pagamento

O municipio passa a receber pela equipe homologada na competéncia seguinte a
homologacéao, observados os critérios referentes a tipologia de equipe e as regras de
financiamento vigentes (como estar corretamente cadastrada no SCNES, enviar a
producao por meio de prontuario eletronico ao Ministério da Salde, entre outros).

Suspensao

Em caso de irregularidades por parte do municipio ou de nao atendimento parcial de
critérios estabelecidos pelo financiamento vigente, o Ministério da Saude pode
suspender total ou parcialmente os recursos pagos ao municipio.

Descredenciamento

O Ministério da Saude descredencia e cancela a homologacao de equipes e servicos de
Atengdo Primdria a Saude (APS) quando ndo sdo atendidos os requisitos para a
transferéncia de incentivos de custeio federal por 12 competéncias consecutivas.
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Investimento/Estruturagdo

Uma das grandes questdes da expansao da cobertura da APS no pais diz respeito a
destinagdo de recursos para construgdo de UBSs e compra de equipamentos,
principalmente em espacos de vazio assistencial e maior vulnerabilidade social. Além
disso, se faz necessdrio um diagndstico da infraestrutura do pais em relagdo ao atual
estado das UBSs existentes para avaliar possibilidades de melhorias e elaboragao de
politicas publicas capazes de mitigar os problemas existentes e expandir a cobertura da
APS (este Censo ja esta sendo realizado).

Juntamente a essa expansao da infraestrutura, ha o desafio de ampliagcdo das
equipes de Atencdo Primaria a Saude. Atualmente, ndo existe uma grande politica que
regularize e uniformize os recursos de investimento na APS por parte do ente federal,
porém, existem programas, com suas particularidades que visam contemplar a questao
da infraestrutura na APS. Abaixo detalhamos os principais programas vigentes.

Programa Requalifica UBS

O Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude tem como objetivo
prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencao Basica para desempenho de suas
acoes por meio do financiamento das UBS implantadas em territério nacional. O
componente Reforma do programa contempla diversos servicos como demoligcbes e
retiradas, infraestrutura, estrutura, alvenaria, cobertura, esquadrias, instalagdes
hidrossanitarias, elétricas, pisos, revestimentos entre outros.

Atencao gestores/as!
Apenas imoveis proprios do municipio
com documentacgao regular podem ser
contemplados.
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A Portaria N° 341, de 4 de marco de 2013 que redefine o componente Reforma do
Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de saude define em seu artigo 5°
que:

Para pleitear a habilitagao no Componente Reforma é necessario:

e cadastrar sua proposta perante o Ministério da Saude no site:
http://www.fns.saude.gov.br,

o para fins de cdlculo do valor dos recursos financeiros correspondentes a
reforma da(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude e para a obtencdo do formato da
pré-proposta,

o apds a finalizagcdo deve ser encaminhada pelo gestor municipal para a
respectiva Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para validagao.

Documentos referentes as etapas de um projeto, tutorial de cadastro de propostas,
assim como guia de duvidas e legislagdes vigentes podem ser consultadas aqui.

Tanto a adesdo quanto o cadastro das propostas podem ser feitos por meio do
Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB). O cadastro de proposta é apenas
realizado por técnico autorizado pelo Gestor do Fundo Municipal de Saude. O técnico
autorizado apenas consegue visualizar e cadastrar propostas para 0s programas
liberados para seu perfil utilizando o CNPJ do fundo municipal de saude.

Atencgao gestores/as!

Recomendamos dedicar um tempo de leitura sobre o programa e que
converse com o Gestor(a) do Fundo Municipal de Saude de seu
municipio, pois ele é o responsavel pelo acesso ao SISMOB e permitir
que demais técnicos possam ser cadastrados para acesso ao sistema.
Na auséncia do Gestor, deve-se solicitar cadastro de Gestor Municipal
ao Gestor Estadual do Fundo de Saude.
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Novo Programa de Acelerag¢ao do Crescimento (Novo
PAC Saude)

0 novo PAC Saude visa promover investimentos em politicas publicas e infraestrutura.
A Atencao Primaria € um dos eixos desse projeto que € mais amplo e contempla,
também, dreas da Atencao Especializada. Especificamente para APS, o programa reforca
e intensifica a construcdao de Unidades Basicas de Saude e aquisicao de Unidades
Odontolégicas Méveis (UOM).

A primeira janela para envio de propostas foi estabelecida na Portaria GM/MS N°
1.517, de 9 de Outubro de 2023 que instituiu o processo de sele¢ao para participagao em
modalidades especificas do eixo da Saude no ambito do Novo PAC. As propostas foram
enviadas entre os dias de 9 de outubro de 2023 a 10 de novembro de 2023 por meio da
plataforma TransfereGov.

Segundo dados do InvestSUS, para o estado do RS, em janeiro de 2025, ja haviam
sido registradas 423 propostas (contemplando UOM e UBS), sendo que 419 estavam em
analise.

Quer saber sobre a situacao das propostas enviadas pelo seu municipio? Acesse o painel
no link abaixo:

contém a situagdo atual da proposta (cadastrada,

Novo PAC Selegéo : . o
enviada para andlise ou em analise)

Vocé, gestor(a), pode acessar o painel e utilizar os filtros para acompanhar as
propostas do seu municipio. Dica: no filtro “programa” selecione UBS e UOM para
visualizar dados do eixo da APS referente ao programa. E fundamental que vocé possa
acompanhar o andamento das propostas ja encaminhadas e em que etapa elas se
encontram. Recomendamos ainda o acompanhamento das publicagdes oficiais e
comunicados do Ministério da Saude, na possibilidade de novas janelas de envio de
propostas sejam abertas e, assim, obter informagdes atualizadas sobre os periodos de
submissao e os requisitos necessarios para a participagao no programa.

_ \\
j Voce sabia?

L
Para auxiliar os/as gestores/as na constru¢do das UBS, o Ministério da
Saude disponibiliza projetos arquitetonicos e de infraestrutura, além de
um "Kit Licitagao" com documentos de referéncia para facilitar os
processos licitatorios.
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Saiba mais!

Quer acompanhar as portarias publicadas?

Para auxilid-los/as, desenvolvemos uma planilha que contém as portarias publicadas
relacionadas a recursos federais destinados a obras. Essa ferramenta permite que vocé
filtre seu municipio e acompanhe os recursos ja destinados a ele. Além disso, a planilha
oferece acesso aos paineis do SISMOB (construgdo e reforma), de equipamentos e de
recursos provenientes de emendas parlamentares.

Recomendamos que vocé dedique um tempo para explorar a planilha e acessar os paineis
disponiveis. Essa pratica facilitara o acompanhamento dos investimentos e o
planejamento das ag6es em sua regiao.

A Planilha se encontra disponivel aqui!

Saiba mais sobre como usar a planilha: aqui!

Em caso de duvidas sobre esses processos de investimento:
E-mail para duvidas: novopac@saude.gov.br

Para mais informagdes, acesse o FAQ no link: Perguntas Frequentes (FAQ) — Ministério da
Saude (www.gov.br) ou https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/novo-pac-saude.
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Financiamento Estadual

Programa Estadual de Incentivos para Atencao Primaria
a Saude (PIAPS)

Como vimos, o financiamento do SUS é de responsabilidade tanto da federacgao,
quanto do estado e dos municipios. O cofinanciamento da APS feito pelo estado do RS
foi estabelecido pelo Decreto N° 56.061 de 2021, o Programa Estadual de Incentivos
para Atengao Primaria a Saude (PIAPS), que visa a qualificagdo da APS no estado.

O PIAPS consiste no repasse de recursos financeiros aos municipios, para fins de
manutencgao e estruturagao de servigos e agoes de saude, que fortalegam e qualifiquem
o processo de trabalho da APS no ambito municipal, sendo constituido dos seguintes
componentes:

1) Sociodemografico

Il) Incentivo para equipes de APS

lll) Incentivo de Promogéao da Equidade em Saude

IV) Incentivo ao Primeira Infancia Melhor

V) Estratégico de Incentivo a Qualificagdo da APS (Rede Bem Cuidar RS)

Componente | - Sociodemografico

s ~

Descricao Recursos

(U

« E estruturado com base no principio da equidade

no SUS, considerando populagdes que necessitam

de maior visibilidade e cuidado.

O valor varia por municipio de acordo

o Realiza também a distribuigdo equanime de com os critérios populacionais.

recursos per capita relacionados a populagao geral,

considerando municipios que tém menores

rendas per capita no investimento de Acdes e

Servigos Publicos de Saude (ASPS) e desempenho

em educacdo e saude, a partir do indice de

Desenvolvimento Socioeconémico (Idese).
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ady

(—

IDESCHICAa0)

Estruturado com base nas equipes
multidisciplinares que compdem a APS
conforme o preconizado na PNAB.

As equipes contempladas sdo: eSF, eAP, eSB,
eAPP e eCR

O municipio deve cumprir 5 indicadores de
desempenho para receber o valor total, o nao
atingimento das metas pode acarretar em
desconto.

O numero de equipes cofinanciadas pelo
estado é estabelecido semestralmente.

po

eSF
eAP
eSB

eAPP Essencial 20h
eAPP Essencial 30h

eAPP Essencial
Ampliada 20h

eAPP Essencial
Ampliada 30h

eCR

Importante!

P)a -
RECUrso

R$3.400,00
R$1.700,00
R$850,00

RS 7.480,00

R$11.113,00

RS 10.800,00

RS 16.161,50

RS 4.224,00

Os 5 INDICADORES que impactam no valor recebido no Componente Il sdo:

Indicador 1: Percentual de equipes da Atengédo Primaria a Saude (INE) que realizaram pelo menos

1 (uma) atividade com o tema alimentagdo saudavel;

Indicador 2: Percentual de equipes da Atengdo Primaria a Saude (INE) com registro de oferta de
procedimentos, atendimento individual e atividade coletiva em PICS;
Indicador 3: Percentual de equipes da Atencdo Primaria a Saude (INE) que realizaram pelo menos
4 (quatro) atendimentos em grupo relativos ao tema da satide mental;
Indicador 4: Percentual de gestantes com prescricdo de tratamento para sifilis conforme a

classificagéo clinica; e

Indicador 5: Percentual de realizagao de tratamento diretamente observado para tuberculose.

CADA INDICADOR REPRESENTA 5% DO VALOR DESTE COMPONENTE RECEBIDO PELO
MUNICIPIO, TENDO SEU DESEMPENHO AVALIADO AO FINAL DE CADA SEMESTRE E SEU
RESULTADO (TER DESCONTO OU NAO) NO SEMESTRE SUBSEQUENTE.
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Destina-se a promoc¢ao da equidade na atencao a saude de populagdes especificas,
no ambito da APS, reconhecendo as distintas situacdes de vulnerabilidade e as barreiras
de acesso a politicas publicas. E composto por 4 secdes:

~

[DESCKICa0n

Secao | - Da promogdo da equidade em
salde e enfrentamento do preconceito, da
discriminagdo, do racismo, do racismo

institucional e da xenofobia contra
populagdes especificas.
Secao Il - Da qualificagdo da atengao a

salde da populagdo remanescente de
quilombos

Secao lll - Da qualificagdo da atengao a
salde aos povos indigenas

Secao IV - Da qualificagédo da atengéo a
saude da populagao migrante
internacional

Secao V - Da qualificagdo da atengdo a
saude da populagao migrante
internacional

84

Valores repassados mediante adesdo e envio de
um plano de agao, a partir de critério
populacional variando entre 10 e 100 mil reais a
depender do porte.

RS 1.700,00 para cada comunidade quilombola
certificada pela Fundagao Cultural Palmares
mediante apresentacdo de um plano de agao.

O repasse automatico é realizado aos municipios
conformo o n°® de comunidades indigenas e o n°
de indigenas aldeados por comunidade. Os valores
variam de 2 a 15 mil reais. Repasse realizado
mediante plano de acéo.

Recurso repassado para municipios que tenham
populagao migrante internacional em situagao de
vulnerabilidade de acordo com critérios
estabelecidos na Portaria SES N° 212/25. O valor é
repassado em parcela tnica é de RS 36.000,00.

Recurso repassado mediante adesao e
apresentagao de um plano de agdo. O repasse é
feito em parcela Unica e por porte populacional
variando de RS 10.000,00 até RS 75.000,00
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Componente IV - Incentivo ao Primeira Infancia Melhor

Repasse mensal de RS 78,00 por individuo
(gestante ou crianga) cadastrado no Sistema de
Informagdes do PIM (SisPIM) e acompanhado
no municipio habilitado ao programa.

Para a execugao do Primeira Infancia Melhor
(PIM) como estratégia intersetorial de
qualificacdo e fortalecimento da atencdo a
primeira infancia na APS Recurso voltado
para estruturagao das equipes e
desenvolvimento das agdes da politica junto
as familias atendidas.

Componente V - Incentivo Estratégico de Qualificacao da
APS (Rede Bem Cuidar RS)

DEscrcao REcursos
« Incentivar a melhoria e o Repasse mensal de RS 8.500,00 mil por equipe
fortalecimento dos servicos de APS aderida.
oferecidos a populagado, induzindo a
realizagdo de processos de trabalho Devem seguir os seguintes critérios para
fundamentais na APS; recebimento do recurso, podendo ter valores
descontados quando ndo cumpridos:
o Processo de adesdo por equipe de o Gestor da RBC municipal;
Saude da Familia do Municipio; o eSF completa;
« eSB completa (40h semanais);
» Ciclos tematicos de seis meses com » eMulti ou 60h de profissionais para além da
cumprimento de metas de qualificacao equipe minima;
das equipes. o cumprimento das metas previstas no ciclo.
|\ ' ’
L
' Saiba mais!

Conheca os materiais orientadores de cada
componente na pagina do PIAPS em_nosso site.
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Dispositivos Estaduais de Saude Mental

Dispositivo Tipo

Oficinas 0T 1 - R$1.500,00
Terapéuticas de

Saude Mental na

APS (OT)
0T2 - R$3.000,00
Acompanhante : ) R$1.200,00
terapéutico B
Nucleo de Apoio
a Atengao Basica - R$ 10.000,00 RS 6.000,00
(NAAB)
Composicées de Modalidade 1 - RS 6.000,00
Redugao de
Danos (RD) Modalidade 2 : R$ 3.000,00
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Consulta aos recursos financeiros
recebidos

Como saber quais recursos o
meu municipio esta
recebendo para a APS?

Vamos ver como vocé pode consultar
os valores repassados mensalmente para
as equipes de APS de seu municipio e
identificar possiveis suspensbes de
recursos tanto no ambito federal quanto no
estadual.

Consulta aos recursos federais pelo e-Gestor APS

Para saber os valores repassados mensalmente as equipes de APS do seu municipio
acesse 0 e-Gestor APS:

4 Clique no icone “Relatérios APS”

e-GESTOR APS e e

SistemasdeAal Relatarios APS Area restrita

- T
' l | Acesse tambem:
b E Portal APS

Censo APS H@_ O Censo das Unidades Basicas do

Saude j4 esta disponivel!

@ Site e-SUS APS

@? Educa e-SUS APS

Censo das Unidades Basicas de Saide
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CONSULTA AOS RECURSOS FINANCEIROS RECEBIDOS

Depois em: “Pagamentos APS (05/2024-atual)” onde estdo
disponiveis os ultimos relatérios, conforme as imagens abaixo

A Relatarios Publicos

Atencao Primaria a Saude - Relatorios Publicos

Zxplore os relatdrios disponiveis de forma publica para gestores! Informagdes sobre financiamento, cobertura e outras estratégias & programas da Atencao Primaria a Saude.

Acoes e Programas v Gerencia APS (— ~
Pagamento APS (05/2024 - Atual) 4
Pagamento APS (01/2022-04/2024) [}
Pagamento APS (2020 - 2021) [
Pagamento AB (2017 - 2019} (]
Na proxima pdgina vocé deve filtrar a unidade geografica (municipio)
que deseja consultar e o periodo de consulta, como na imagem abaixo,
podendo fazer download de todos os dados ou visualiza-los em tela:
Unidade Geografica
Tipo de unidade:
Municipio W
Estados: Municipios
RIO GRANDEDOSUL X v ‘ ’PORIOAL{:GRI: X v
A opcao ‘TODOS' ndo permite a visualizacdo em tela, apenas o download do arguivo
\ @ Download \
~—_
Periodo
Selecione o ano
2024 ~
Selecione a(s) parcelals):
Inicio Fim
‘11!12 X v ‘ ‘11/12 N

B Verem tela

Nos relatérios encontramos de forma detalhada a quantidade de equipes credenciadas,
homologadas e pagas pelo MS. Podemos analisar as composi¢des das equipes na

competéncia, as equipes novas, entre outros.
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Consulta dos pagamentos através do Fundo Nacional de

Saude (FNS)

Para saber todos os pagamentos de todos os niveis de aten¢do a saude do seu
municipio, o site do Fundo Nacional de Saude (FNS) disponibiliza as informacgdes dos

repasses federais, fundo a fundo. Para acessar os repasses da APS siga os seguintes

passos:

‘I< Acesse o ambiente de “Consulta e Repasses” na tela inicial do site

Ambientes

CONSULTA E REPASSES

L=

SERVICOS

"/~ Selecione “Consulta detalhada de pagamento”.

/O Consultas

Repasse do Dia

Consulta aos pagamentos/transferéncias
realizados no dia anterior

Consulta a Convénios, TED e
Termo de Cooperagio

Detall dos dados de C
Termo de Execugdo Descentralizada (TED) e

Termo de Cooperagio

¢

B

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

FINANCIAVEIS PARA O SUS

a

BIBLIOTECA, TUTORIAIS E DOWNLOADS

Consulta de Pagamento
Consolidado
Demonstrativo das transferéncias de

recursos realizadas por bloco de
financiamento

¢

v

Grafico Comparativo por Ano
Demonstrative do volume de recursos
repassados pelo FNS ao DF, Estados,
Municipios e prestadores de servigos,
agrupados por periodos de 4 anos.

Disponivel a partir do ano 2000
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SISTEMAS E APLICATIVOS

FALE COM O FNS

i ‘[\

Consulta Detalhada de
Pagamento

Detalhamento dos pagamentos e/ou
transferéncias de recursos realizadas pelo
FNS

L]
Consulta a Desconto MAC
Detalt dos d Hodued
realizados na ateng&o a saide da populagdo
para procedimentos no MAC



https://portalfns.saude.gov.br/

CONSULTA AOS RECURSOS FINANCEIROS RECEBIDOS

Selecione o ano, més, tipo de consulta (fundo a fundo), o bloco
(estruturagdo ou manutencdo), o grupo (Atencdo Primaria) e, se
preferir, a agao.

Consulta | Fundo Nacional de Satide

Tipos de consulta ~

Detalhada

Detalhada

PT» V.1.48.11 ? Ajuda

Os campos com * s&o obrigatorios

* Ano Més * Tipo de consulta
2024 v Selecione v Fundo a Fundo
CPFICNPJIUG Estado )

Selecione v

m no maximo dois dias iteis apos a data de emissdo da Ordem Bancéria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais

2345678901), CNPJ(12345678901234) e
UG(123456)

Proposta Repasse Data inicial da OB Bloco
Selecione ~ Y B v Selecione v
Municipio Processo
Selecione ~ Ex.: (12345678901234567)
Data final da OB Portaria
s} s

O resultado da consulta, detalha as agdes da Atencdo Primaria,
conforme critérios selecionados, conforme demonstra o exemplo a
sequir:

Grupo 2 Agdo -
e ATENCAOD TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS
FRIMARIA DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

e ATENCAO

PISO DAATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

PRIMARIA
e ATENCAO e i : )
7 FISO DAATENCAQ PRIMARIA EM 55 : VAT fakoy
FRIMARIA $ Acdo Detalhada $ Total Desconto
e ATENCAO - ; ICIMENTOS AGENTES COMUNITARIOS DE SA(D ",
? PISO DA ATENCAD PRIMARIAEM S AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 564300 0
PRIMARIA ARTERLA
& ATENCAO L INCENTIVO FINANCEIRO PARA ATENGAO A SAUDE BUCAL 5.850,75 0
H PISO DAATENCAQ PRIMARIAEM S
PRIMARIA :
INCENTIVO FINANCEIRO DA AFS - EQUIFES DE SAUDE DA FAMILIAESF E I
P R : — 24.000,00 0
EQUIFES DE ATENCAQ PRIMARIAEAP
I.‘J'CFNT..V-(.: FINANCEIRO DA APS - COMPONENTE PER CAPITA DE BASE T .
POPULACIONAL
INCENTIVO COMPENSATORIO DE TRANSIGAQ 10.525,73 0
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DEMAIS PROGRAMAS, SERVICOS E 1.550.00 r

EQUIPES DA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE
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CONSULTA AOS RECURSOS FINANCEIROS RECEBIDOS

Consulta aos recursos estaduais

No site da SES/RS em: Pagamentos do Fundo Estadual de Saude - Secretaria da
Saude vocé pode identificar os valores recebidos pelo seu municipio referente a
diferentes programas do estado. Para identificar os valores pagos pelo PIAPS:

Acesse “Pagamentos do més”

Pagamentos do Fundo Estadual
de Saude

Confira os valores pagos por més pelo Governo do Estado, via Fundo Estadual
de Saude (FES), a municipios e estabelecimentos de salde adimplentes junto
a0 CADIN, por programa.

Consultar pagamento por CPF/CNPJ:
https://secweb.procergs.com.br/ame3/public/portal-pagamento/

¢

« Pagamentos més

« Enfrentamento Enchentes 2024

« Acbes para Enfrentamento da COVID-19

» Assistir

« Avancar

« Consulta Popular

« Divida Programas Municipais (competéncias 2014 a 2018)
= Emendas Parlamentares Estaduais

« Emendas Parlamentares Federais

Cliqgue no més que desejar referente a “GERAL PAGOS Programas
Municipais” e 0 mesmo fara download de uma planilha

Pagamentos més

2024 r\

% GERAL PAGOS em DEZEMBRO Programas Municipais e INCENTIVOS 2024
FESGERAL (/s 2,47 MBytes)

% GERAL PAGOS em NOVEMBRO Programas Municipais e INCENTIVOS 2024
FESGERAL (/s 4,27 MBytes)

% GERAL PAGOS em OUTUBRO Programas Municipais e INCENTIVOS 2024
FESGERAL (/s 4,35 MBytes)

% GERAL PAGOS em SETEMBRO Programas Municipais e INCENTIVOS 2024
FESGERAL (/s 3,94 MBytes)

@ GERAL PAGOS em AGOSTO Programas Municipais e INCENTIVOS 2024
FESGERAL (.xis 4.45 MBytes)

% GERAL PAGOS em JULHO Programas Municipais e INCENTIVOS 2024
FESGERAL (xis 424 MBytes)

% GERAL PAGOS em JUNHO Programas Municipais e INCENTIVOS 2024
FESGERAL (xis 3,56 MBytes)

% GERAL PAGOS em MAIO Programas Municipais e INCENTIVOS 2024
FESGERAL (/s 5,23 MBytes)

% GERAL PAGOS em ABRIL Programas Municipais e INCENTIVOS 2024
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https://saude.rs.gov.br/pagamentos-new
https://saude.rs.gov.br/pagamentos-new

CONSULTA AOS RECURSOS FINANCEIROS RECEBIDOS

Na planilha realize os filtros: por municipio desejado e em projetos vocé
pode selecionar: PIAPS e PIM, a partir da planilha vocé identifica a
competéncia referente ao pagamento e os valores repassados pelo

estado.
B
f - o
Projeto : SubPro’cto ; 5 & Modalidade
iz i -
PI&FS - Incentiva .
PLAPS PROG Sociodemorrafico & Outras Transferéncias a
! N 01001 T B Despesas 41 Municipios 41 C
INCENT ATENCAD Cuteio Mensal da Correntes Fundo a Fundo
PIAPS - Incentivo P
BIAPS-PROM Lociodemografico e Outras Transferéncias a
: ' |p1ppy |COEIeERMeErRT Despesas |41 Municipios- 41 |C
INCENT ATENCAD Cuteio Mensal da
. ) Carrentes Fundo a Fundo
_|Rede Bem Culdar RS
PILAPS - Ince 8
PIAPS-PROG Sociodeme, = RN E
01001 ) Hie] <] n I;I [ omnke
INCENT ATENCACH Cuteio Men3 = WDrica
.|Rede Bem Ci [ | [ - | v |

LT LT R —

FUNDOS
i |4108 MUMNICIPAIS | 0006 :LTIELII_:LI‘DD an ESTADUAL 2024 11|246
DE SAUD
FUNDOs VINCULADOD DA
4108 MUNICIPAIS | D206 SALlIil'E ' ESTADLIAL 2024 12|2486
DE SAUD
runDes VINCULADC DA
41058 MLUNICIPAIS |DDD6 SAUDE ESTADLIAL 2024 11|246
DE SAUD

Saiba mais!

Valores recebidos do PIAPS pelo meu municipio
Todos os valores recebidos pelos municipios também podem ser
consultados por meio de planilha disponivel no site da Divisdo de Atengao
Primaria a Saude do estado do Rio Grande do Sul disponivel aqui.

Além da planilha de financiamento, é possivel consultar como seu

municipio esta no atingimento dos indicadores do PIAPS, acessando o
Painel PIAPS.
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fx3CLJX-jm7QnG1MG0cTOJyfh4S2u13ck0p6dMvfXrg/edit#gid=665093468
https://ti.saude.rs.gov.br/piaps_bi/

CONSULTA AOS RECURSOS FINANCEIROS RECEBIDOS

Sistema de Monitoramento da Gestdao em Saude RS (MGS)

O MGS é um sistema que permite ao gestor municipal da saude realizar a importagao
e arquivos contabeis, conciliagdo de contas bancarias de recursos estaduais, anexacao
de documentos (como a comprovagdo da apresentagdo do Relatério de Gestdo no
Conselho Municipal de Saude e na Casa Legislativa do municipio, prestagdes de contas
de recursos da Consulta Popular, Emendas Parlamentares Estaduais e Portarias de
Investimento sdo alguns exemplos).

Em caso de duvidas em procedimentos especificos de langamentos no Sistema MGS,
tais como utilizagao de transferéncias financeiras, transposi¢cao de saldos, conciliagdo
bancaria, consulta de recursos vinculados e outras que, por ventura, surjam com a
utilizacao do Sistema, podem ser dirimidas através do email: mgs@saude.rs.gov.br.

O municipio deve realizar o “fechamento” do Sistema MGS, para que seu Relatério de
Gestao fique disponivel para andlise da Coordenadoria Regional de Saude. Entre em
contato o setor de planejamento da sua CRS para verificar com o Analista a mudanca de
status de “Fechado” para “Aceito”, evitando a inscricdo do Fundo Municipal de Saude no
CADIN/RS. A inscri¢gdo no CADIN inviabiliza o municipio de receber recursos por parte do
estado.

Para solicitar acesso ao Sistema MGS, o municipio deve enviar a solicitagdo ao email
mgs@saude.rs.gov.br, contendo os seguintes dados: Nome completo, CPF, Matricula, N°
Conselho Profissional Email (onde deseja receber a senha).

Para mais informagdes, acesse o manual basico no link: MGS RS.
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https://secweb.procergs.com.br/mgs/public/transparencia.jsp
https://secweb.procergs.com.br/mgs/public/transparencia.jsp




GESTAO DA APS E DO SUS

Neste capitulo vocé ira compreender:

e Quais o0s instrumentos de gestao e
pactuag¢ao do SUS

e Qual o papel do controle social e como
esse se organiza

« Como a construcao da analise de situagao
do municipio é fundamental para o
Planejamento

« Quais os principais sistemas de informacgao
que podem embasar a busca por dados
municipais

« Como identificar as principais demandas
de saude de seu municipio



Gestao da APS e do SUS

Gestores/as municipais, até aqui vocé ja pode compreender o que é a APS, a
composigao e formas de organizagao e funcionamento das equipes e como o Ministério
da Saude e a SES/RS cofinanciam a APS para que ela seja desempenhada no municipio.
Entretanto, é importante que ainda facamos algumas reflexdes:

Como efetivar o planejamento em saude considerando as
diretrizes do MS e da SES/RS?

Quais as necessidades em saude do meu territorio?

Quais as instancias de pactuagao do planejamento?

Quais as ferramentas para previsao orgcamentaria dos gastos
com a saude o municipio deve realizar?

Quais sistemas de informacgao contribuem para o planejamento
e monitoramento das agdes?

A gestao municipal em saude organiza-se a partir do planejamento realizado com base
em analises da situacao de saude e pactuacgoes de a¢gdes e metas. Estas pactuagdes sao
formalizadas em instrumentos de gestdo e subsidiadas em instrumentos de
programacgao financeira, bem como sdo apreciadas pelo controle social. Algumas
pactuacoes sao realizadas, ainda, entre diferentes niveis de gestao, como pactuacdes
entre municipios, entre municipio e estado e entre municipio, estado e uniao.

A seguir serdo apresentados os instrumentos de gestao, as instancias de pactuacgao e
as instancias do controle social.
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Instrumentos de gestao e
instancias de pactuacao

O planejamento em saude em nivel local é crucial para garantir um sistema de saude
eficiente, equitativo e sustentavel, capaz de atender as necessidades da populacao de
forma continua e qualificada, além de cumprir com os principios de resolutividade e
economicidade.

Ao inicio de cada quadriénio de gestdao no municipio, um dos primeiros passos € a
realizacdo de uma Anadlise de Situagao de Saude do territério, em parceria com
profissionais de saude, gestores e comunidade. A partir disto, é possivel identificar os
principais problemas de saude, e entdo, realizar um planejamento orientado por
problemas, capaz de impactar de forma efetiva a situagao de saude da populagédo. Sao
esses problemas que irdo nortear a definicdo das diretrizes, objetivos, metas e
indicadores (DOMIs), definidas a seguir.

DIRETRIZES OBJETIVOS

Refletem as situagcbes que desejam ser
modificadas através da implementacao
das estratégias e acbes. Também
analise situacional, da organizacdo dos  Ofientam a escolha das metas e

servicos, do sistema de saude e dos indicadores, além de declarar “o que se
marcos da Politica de Satide quer” ao final do periodo considerado.

Expressam os ideais de realizagdo e
orientam escolhas estratégicas e
prioritarias. Sdo definidas a partir da

IVIETAS INDICADORES

Define a medida em que um objetivo Parametros que visam avaliar a
sera alcangcado e devem expressar 0s intervencdo de forma periddica. Sao
desafios a serem enfrentados. Para se necessarios para identificar, mensurar,
atingir um objetivo, mais de uma meta acompanhar e comunicar a evolugao de
pode ser estipulada. algum aspecto de uma intervencgao.

Com a definicao clara sobre os problemas prioritarios de saide em maos e as DOMIls,
sera possivel elaborar os instrumentos de planejamento e gestdao do SUS, que interligam-
se sequencialmente formando um processo ciclico para operacionalizar de forma
integrada, solidaria e sistémica o SUS. Tais instrumentos de gestdao devem ser
elaborados tanto na esfera federal quanto estadual e municipal. Confira os instrumentos
fundamentais que a gestao municipal deve estar atenta.
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INSTRUMENTOS DE GESTAO E INSTANCIAS DE PACTUAGAO

Instrumentos de planejamento e
orcamento governamentais

Descricao

Plano Plurianual (PPA)

Lei de Diretrizes
Orgcamentarias (LDO)

Lei Orgamentaria Anual
(LOA)

Estabelece de forma regionalizada as diretrizes, objetivos e metas,
quantificados fisica e financeiramente, dos programas da
administragdo direta e indireta para um periodo de quatro anos, e
deve descrever os programas e ag¢des que resultardo em bens e
servigos para a populagao. Esse periodo se inicia no segundo ano
de mandato e se encerra no primeiro ano do mandato seguinte,
sendo sua execucao anual definida conforme orientagdes editadas
pela LDO e recursos previstos pela LOA. O aumento de despesa
decorrente de expansao ou criagdo de novas agoes e servigos deve
estar previsto no PPA.

Prazo: Encaminhamento ao legislativo em quatro meses antes de
se encerrar o primeiro exercicio financeiro (31 de agosto).

Compreende as metas e prioridades da administragdo publica,
contidas no Plano Plurianual, para o exercicio financeiro do ano
seguinte. Orienta a elaboracdo dos orgamentos anuais, dispde
sobre alteragbes na legislagdo tributaria e estabelece a politica
tarifaria das empresas da administragao indireta e a de aplicagé@o
das agéncias financeiras oficiais de fomento.

Conteudo basico da LDO:
« Metas e objetivos prioritarios;
« OrientagOes para a elaboragdo da LOA;
o Quaisquer alteragdes nas leis tributarias e na politica de
pessoal e a fixagado de limites orgamentarios para os poderes.

Prazo: Encaminhar a Camara de Vereadores em oito meses e meio
antes do fim do exercicio financeiro. Atentar sempre ao prazo
estabelecido pela Lei Organica de cada municipio.

Instrumento da gestdo publica que descreve as agdes a serem
realizadas pelo governo, define as receitas e autoriza os gastos
para a execugao, devendo ser compativel ao PPA e a LDO.

Prazo: O projeto de Lei deve ser enviado a Camara de Vereadores

até quatro meses antes do encerramento do exercicio financeiro
(31 de agosto).
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INSTRUMENTOS DE GESTAO E INSTANCIAS DE PACTUAGAO

Instrumentos de gestao do setor saude

Tipo

Plano Municipal
de Satide (PMS)

Programacgao Anual
de Saude (PAS)

Instrumento norteador do planejamento do SUS, no qual séo
explicitadas as politicas e os compromissos de médio prazo do setor
saude, com vigéncia de quatro anos. E o primeiro instrumento a ser
elaborado, e que desencadeia posteriormente a formulagdo da
Programacao Anual de Saude. Para sua construgdo, € necessario
revisitar os instrumentos anteriores, o plano de governo da gestao, as
pactuagdes regionais em curso e as propostas aprovadas pela
Conferéncia Municipal de Saude, a fim de subsidiar as a¢des de
salde do municipio para o préximo quadriénio.

Conteudo basico do PMS:
« Analise situacional da saide do municipio;
» Objetivos, diretrizes, metas e indicadores;
« Monitoramento e avaliagao.

» Validade: 4 anos, do segundo ano do atual governo ao primeiro ano
do préximo governo

Instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de
Saude e que tem por objetivo anualizar as metas e prever a alocagédo
dos recursos orgamentarios a serem executados. A proposta de PAS
para o ano seguinte deve ser aprovada pelo CMS antes do
encaminhamento da LDO.

Conteldo basico da PAS:
e Metas

o Acdes

e Recursos

Prazo: Deve ser apresentada ao CMS até final de margo de cada ano
de gestao.

Vocé conhece o Plano Municipal de Satude que
esta vigente no seu municipio?

Em breve vocé e sua equipe deverdao construir
um plano para os proximos quatro anos, assim,
um bom ponto de partida pode ser
compreender e avaliar o atual plano.




INSTRUMENTOS DE GESTAO E INSTANCIAS DE PACTUAGAO

Instrumentos de gestao do setor saude

PO DESCHICA0

Instrumento de monitoramento e acompanhamento quadrimestral
da execugao da PAS que deve ser apresentado pelo gestor do SUS.

Conteldo basico do RDQA:
. . o Resultados da execugao da PAS
Relatorio Detalhado do « Recursos aplicados no periodo
Quadrimestre Anterior  Auditorias realizadas ou em execucgao e suas recomendagdes
o Oferta e produgdo de servicos da rede propria e
(RDQA) conveniada/contratada

Prazo: Até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro
(referentes aos quadrimestres janeiro-abril, maio-agosto e setembro-
dezembro, respectivamente).

Instrumento de gestdo com elaboragdo anual, possui estrutura
semelhante ao RDQA e é produzido através do somatorio dos trés
RDQAs. Permite ao gestor apresentar os resultados alcangados com
a execucao da PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se
fizerem necessarios no Plano de Saude, devendo ser apresentado ao
CMS para anadlise e emissao de parecer pelo conselho.

Relatorio Anual de L
Conteudo basico da RAG:

Gestao (RAG) « Diretrizes, objetivos e indicadores do PMS
o Metas previstas e executadas da PAS
o Resultados
» Andlise da Execugao Orgamentaria

Prazo: Deve ser apresentado ao CMS até fins de margo do ano
seguinte a sua competéncia.

Saiba mais!

Sobre como elaborar os instrumentos de gestao

MANUAL DE PLANEJAMENTO NO SUS - Ministério da Saude (2016),

Manual do (a) gestor (a) Municipal do SUS - Didlogos no cotidiano - CONASEMS (2021)
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa_v4_manual_planejamento_atual.pdf
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Que tal avaliar, junto com os coordenadores
de dareas técnicas e com profissionais das
equipes, o Relatorio de Gestao e o ultimo PMS
a fim de pensar na construgdo do préximo
Plano?

T
\ k‘ : 'y,

N o

V)

A entrega dos instrumentos de gestdo devem obedecer os prazos estipulados,
conforme a seguir:

PLANEJAMENTO
2026 2027 2028 2029

>PMS
PAS2026 PAS2027 PAS2028  PAS 2029
> PAS
MONITORAMENTO | 1°RDQA | | 1°RDQA | | 1°RDQA | | 1°RDQA |
EAVALIAGRO > | 2°RDQA | | 2°RDQA | | 2°RDQA | | 2°RDQA |
| 3°RDQA | | 3°RDQA | | 3°RDQA | | 3°RDQA |
>RDQA | 4°RDQA | | 4°RDQA | | 4°RDQA | | 4°RDQA |
>RAG | RAG 2026 | | RAG 2027 | | RAG 2028 | | RAG 2029 |
PMS > Plano Municipal de Satude RDQA > Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
PAS > Programacdo Anual de Saude RAG > Relatério Anual de Gestdo

Fonte: Elaboragéo propria

Importante!

Em 2025, o preenchimento do RDQA e do RAG é referente ao
Plano Municipal de Satde (PMS) 2022-2025. Neste ano também
devera ser elaborado o PMS para o préximo quadriénio e a PAS do
ano seguinte.
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Atencao gestores/as!

As informag6es dos instrumentos de gestdo da saude (PMS, PAS,
RAG e RDQA) e as pactuagdes interfederativas (metas e indicadores
pactuados em CIT) devem ser preenchidas no Sistema de
informacgao DigiSUS (Gestor - Médulo de Planejamento).

0 nao preenchimento deste sistema acarreta na suspensao de
repasse financeiro. Para maiores informagdes sobre o sistema,
consulte aqui.

Instancias de Pactuacao

O que sao as Comissoes Intergestores?

As Comissdes Intergestores sao instancias de negociacao, articulacao e pactuacao
entre gestores de diferentes niveis de governo — federal, estadual e municipal - quanto
aos aspectos operacionais das politicas de saude publica no SUS. Tais comissdes foram
definidas a partir do Decreto n°® 7.508,_de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a
organizagao do SUS, e pela Lei n°® 12.466, de 24 de agosto de 2011, que incorporou a lei
8.080, de 10 de setembro de 1990 os objetivos dessas comissodes. Este ultimo aparato
legal também conferiu maior legitimidade as representagées dos entes estaduais e
municipais de saude: o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems), e as Comissdes Intergestores.
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¥ AMBITO NACIONAL

Comissao Intergestores Tripartite (CIT): Reulne representantes do Ministério da Saude,
das Secretarias Estaduais de Saude e das Secretarias Municipais de Sautde. E o espaco
onde se discutem e pactuam as politicas de saude a serem implementadas em todo o
pais.

LY AMBITO ESTADUAL

Comissao Intergestores Bipartite (CIB): Instituida pela Portaria SES/RS n° 09/93, de
21/06/1993, é formada por representantes das Secretarias Estaduais de Saude e das
Secretarias Municipais de Saude. Atua no ambito estadual para discutir e decidir sobre a
implementagao das politicas de salude no estado. As atuacdes firmadas nesse espago
referem-se a organizagao e ao funcionamento das agdes e servigos de saude integrados
em Redes de Atencao a Saude.

Conhega mais sobre a CIB do RS

AMBITO DAS REGIOES DE SAUDE

Comissoes Intergestores Regionais (CIR): Compostas por representantes das
Secretarias Municipais de Saude de uma mesma regido de saude e pela Secretaria
Estadual de Saude. Elas atuam no nivel regional, facilitando a coordenagédo e a
integracao das acodes e servigos de saude entre os municipios daquela regiao.

) _Dialogue com a sua CRS de referéncia e i
saiba mais sobre a agenda de reunides da CIR de sua regiao

)

Representantes da
CRS- SES/RS

Representantes da SES/RS

Representantes do COSEMS
N\

Representantes das
Secretarias Municipais de
salide da regiao

@

y

\&

Ministério da Salde
CONASS
CONASEMS
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9 Voce sabia?

-
O PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO (PRI)

€ uma etapa do planejamento do SUS que acontece nas grandes areas de saude,
chamadas Macrorregides. Esse processo é coordenado pela SES/RS, com a
colaboragao dos municipios e do governo federal, com base nas decisdes da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que trabalha junto para elaborar um Plano
Regional. Esse plano, por sua vez, vai ajudar a montar o Plano Estadual de Saude,

seguindo as regras da Lei Complementar 141/2012. O objetivo é garantir que todos
V<

tenham acesso justo aos servigos de salde e ajudar na organizagao do SUS de forma
f mais equanime e eficaz.
),

Clique aqui para acessar todas as informagdes sobre o PRI.

Conhecendo o papel do controle social

O controle social € um processo de exercicio da cidadania que consiste na
participagdao e acompanhamento da administragdo publica pela populagdo. Possui um
papel fundamental na promogao da transparéncia, visando a utilizagao eficiente dos
recursos publicos em prol das necessidades da comunidade. Além disso, ajuda a
identificar e corrigir problemas, contribuindo para uma gestdao municipal mais justa e
eficaz. Em resumo, o controle social aproxima a gestdao das demandas da populagao,
melhorando a qualidade dos servigos publicos. As principais instancias de controle
social na administragao publica de saude sdao os Conselhos de Saude e as Conferéncias
de Salde (BRASIL, 2013), e sua instituicdo se deu a partir da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Para entender melhor o Controle Social acesse aqui.

O que sao os Conselhos de Saude?

Os Conselhos de Saude sao grupos permanentes e deliberativos, formados por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios do
SUS. Eles tém o papel de ajudar a formular estratégias e controlar a execucao da politica
de saude, incluindo aspectos econdmicos e financeiros. As decisdes dos Conselhos de
Saude sdao homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo. Esses Conselhos operam em diferentes niveis, incluindo o Conselho Nacional
de Saude, os Conselhos Estaduais, Municipais, Distritais e Locais.
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Os Conselhos de Saude devem ter a seguinte conformacgao:

CONSELHO 50%

DF SOCIEDADE CIVIL
SAUDE

Fonte: Elaboragao prépria

|

|
- ,
, (TNt -1 CONHEGA O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE DO RS

Assim, é fundamental que em seu municipio esteja constituido um Conselho Municipal
de Saude, uma vez que ele deve compor a constru¢gao do Plano Municipal de Saude e
valida-lo, além de monitorar sua execugao e avaliar as Programacgdes Anuais e 0s
Relatorios de Gestdao. Com isso, a gestdao do SUS busca efetivar a escuta dos

trabalhadores e de seus usuarios na construgao da saude no municipio.

Para que a construgdo da saude seja ainda mais proxima a populagao também podem
ser constituidos os Conselhos Locais de Saude. Esses se conformam nas UBS e sdo uma
forma das equipes receberem as demandas da populagao, de pensarem conjuntamente
e pactuarem os processos de trabalho das equipes (como, por exemplo, como se dara o

acesso, o acolhimento).

0 Conselho Municipal de Satide é
atuante no seu municipio?

Ha Conselhos Locais de Saude?
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O que sao as Conferéncias de Saude?

As Conferéncias de Saude sao eventos periddicos onde representantes da sociedade
civil e do governo se reunem para discutir e estabelecer diretrizes das politicas de saude.
Convocadas pelo Poder Executivo ou pelo Conselho de Salude quando a maioria absoluta
dos integrantes do féorum assim decidem, essas conferéncias ocorrem a cada quatro
anos nos niveis municipal, estadual e federal. Sdo fundamentais como espaco de
debate, formulacgao e avaliagao das politicas de saude.

Veja um exemplo de como as propostas das conferéncias sao contempladas no Plano de Satide

Proposta da Metasdo
92 Conferéncia Estadual de Satde- RS Plano Estadual de Saide
Promover estratégias para ampliar a Ampliar a cobertura vacinal da campanha nacional
implementac&o da Politica Nacional de ) contra influenza, de 65% para 90% dos grupos
Vigilancia em Saude e do Programa prioritarios.
Nacional de ImunizagGes (PNI), garantindo . ) o o
a atualizacgo dos dados. Ampliar a cobertura vacinal de Triplice Viral, dose Unica,

em criangas de 1 ano de idade, de 88% para 95%.

Como pode se dar a relagao entre Gestao Municipal, Conferéncia, Conselho Municipal
de Saude e Comissoes Intergestores?

= Comissao
Construgao do Plano Intergestores °

Regional (CIR)

Municipal de Saude

Conferéncia Municipal . e Conselho Municipal . .
de Satide RERE - de Saude IREEREE -
A gestao municipal faz um
diagnéstico da situagdo e 0 Plano é apresentado
Na Conferéncia Municipal foi compreende sera dificil p'ara o Conselho Apés articulaggo entre
pautado o aumento dos realizar a contratagédo de uma Municipal que aprova e Secretarias de 3
casos de satde mental, de eMulti e vé a possibilidade de solicita que na préxima municipios é levada a
pessoas idosas e a dialogar com municipios da reunido sejam proposta para CIR com
sobrecarga dos profissionais  regido de saude para criar uma apresentadas as agées solicitagdo de
_da APS para lidar com eMulti intermunicipal. E para realizar a efetivag&o credenciamento para ser
multiplas demant.jas. venceu construida como meta do da meta para o préximo validada na CIB.
uma proposta: ampliar Pl Municipal: ano para inicio da
equipes multiprofissionais EI0D WEIE A para ir
de satide no municipio. Ampliar equipe validagéo da
multiprofissional a partir de Programacao Anual de
uma eMulti Ampliada Salde.

Fonte: Elaboragdo propria

intermunicipal.
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GESTAO DA APS E DO SUS

Situacao de Saude do municipio

Quais servigos de satde precisam ser
ofertados para a populagao do seu municipio?
Como esta a oferta atual em relagao a
demanda?

A andlise da situagao de saude permite caracterizar, mensurar e explicar o perfil da
relacdo saude-doenca da populagdo de um territério, subsidiando o planejamento das
acoes em saude. Entre os aspectos monitorados, pode-se elencar:

e Aspectos demograficos;

» Determinantes e condicionantes da saude (como tabagismo, abuso de 4dlcool,
alimentacao e nutri¢cdo);

e Carga global das doencas;

e Morbidade e mortalidade da populagao;

» Informacoes especificas sobre determinados grupos populacionais (por faixa etaria,
marcadores;

» Determinantes sociais em salde ou por populagdes especificas), informacdes sobre
agravos prevalentes no territério, como os transmissiveis.

A analise da situagao de saude também objetiva conhecer a capacidade instalada e
a forma de organizagao das redes existentes no territorio, a fim de que o planejamento
possa contemplar tanto os aspectos de saude da populagdo, quanto as adaptagdes ou
avangos necessarios na rede para melhor alcance das necessidades do territério.

Como vimos, o instrumento de gestao que permite organizar a analise da situagao
de saude para tragar o planejamento é o Plano de Saude. O conteudo basico do Plano
Municipal de Saude deve conter: analise situacional da saiide do municipio; objetivos,
diretrizes, metas e indicadores e estratégias para monitoramento e avaliagao.
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Para compreender essas questdes e qualificar a oferta de servigos para a populagao
é fundamental que sejam feitas agdes de avaliagao e planejamento por parte da gestao.
Para isso, € necessario considerar elementos relativos a situagcdo de saude da
populagdo do territério, incluindo dados demograficos, bem como a estrutura e
organizacgao do sistema de saude existente no municipio e regiao.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Conhecer as caracteristicas da composicao demografica da populagao, bem como
sua evolugao, tem importancia para o planejamento das agdes em saude, de modo que
contemple a promocgado, a prevencdao e o tratamento em consonancia com as reais
necessidades das pessoas. Abaixo, destacam-se alguns instrumentos que podem
apoiar a gestdao municipal a reconhecer a composi¢cao demografica do municipio.

Com o aumento da expectativa de vida e a
reducdo dos nascimentos, o estado do RS esta
passando pelo envelhecimento da populacao.

Por isso, é fundamental que no planejamento
sejam considerados fatores demograficos e as
necessidades em saude decorrentes desse
momento dociclo de vida.

IBGE Cidades

Desenvolvido pelo IBGE, é um sistema que reune informag¢des sobre os municipios e
estados do Brasil. Disponibiliza dados de diversos temas e pesquisas sob a forma de
tabelas, graficos, mapas e informacdes histéricas e fotografias. Apresenta dados do
Censo e de outras pesquisas realizadas. A seguir, algumas informagdes de importancia
ao planejamento em saude que podem ser acessadas:

e Populacao - quantitativo e densidade;

e Trabalho e rendimento - informacgdes sobre renda média e percentual de ocupacao;
e Educacao - taxa de escolarizagdo, numero de escolas;

e Economia - PIB per capita, IDH;

e Saude - Mortalidade infantil, Interna¢des por diarreia pelo SUS;

e Meio ambiente - esgotamento sanitario adequado.

Acesse: https://cidades.ibge.gov.br/
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TABNET

O DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide / MS)
disponibiliza dados de mortalidade e de sobrevivéncia; informagdes epidemioldgicas;
morbidade; incapacidade. Também conta com os dados sobre a Rede Assistencial,
acesso a servigos, qualidade da atencao e o cadastro dos estabelecimentos de saude,
Podem ainda ser consultados dados sobre condicbes de vida, fatores ambientais,
recursos financeiro e informagdes demograficas e socioeconémicas.

Painel PIAPS

O Programa Estadual de Incentivos para Atencdo Primaria a Saude (PIAPS), destina
recursos financeiros aos municipios para execucao das agdes da APS considerando
diversos componentes. Um deles é calculado com base em informagdes
sociodemograficas, que estao detalhadas no Painel PIAPS por municipio e periodo no
botdo I-Sociodemografico. Sdo detalhadas as populagdes especificas (criancas de 0 a 4
anos, pessoas idosas de 60 a 79 anos, pessoas super idosas, com mais de 80 anos,
populacao indigena, populacao privada de liberdade, populacdo negra, populagao em
situacdo de rua, migrantes internacionais, assentados e pessoas com deficiéncia).
Conta, ainda, com informagdes do Inverso da Receita Liquida per capita e do Inverso
Idese considerando os blocos saude e educacgao.

Acesse: https://ti.saude.rs.gov.br/piaps_bi/

Planejamento Regional Integrado

Informacgdes sobre demografia, determinantes e condicionantes sao encontradas no
Painel Estadual do Planejamento Regional Integrado, podendo ser consultadas
informagdes por municipio e conforme série histérica, bem como analise de dados de
cada municipio dentro de sua respectiva Regido de Saude.

Acesse: http://bipublico.saude.rs.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?
document=publico.qvw&host=QVSbari&anonymous=true&Sheet=SHO01

Tabulador do Cadastro Unico

Permite o cruzamento de duas varidveis do Cadastro Unico e a aplicacdo de filtros
para pesquisa, tais como faixa de renda familiar, se recebem pelo Programa Bolsa
Familia (PBF), se sdo familias indigenas ou quilombolas, raga/cor, pessoa com
deficiéncia, entre outros.

Para consultar, acesse: https://cecad.cidadania.gov.br/tab_cad.php
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Visualizador de Dados de Programas Sociais - Vis Data

O Visualizador de Dados Sociais (VIS DATA) traz indicadores dos principais programas
do Ministério de Desenvolvimento Social, sendo possivel baixar dados, visualizar
informacgao desagregada e visualizar no mapa.

Acesse: https://aplicacoes.cidadania.gov.br/vis/data3/data-explorer.php

SERVICOS DE APS NO MUNICIPIO

Para identificar a oferta de servigos

de APS no seu municipio vocé
) _ P No estado do RS 77% da populacao depende
precisa conhecer: exclusivamente do SUS, para acessar servicos
e quantas equipes de APS estao assistenciais de satde.

em atividade Qual a populacao SUS dependente do seu
. . . . ~ icinin? A A &
o quais profissionais compde municipio? A oferta c!e servigos atuais é
. suficiente para o atendimento da demanda?
essas equipes

e como elas se configuram,
e quais territérios atendem

Conheca os sistemas de informacao
que podem auxilia-lo no
levantamento desses dados.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

O CNES é o sistema de informagéo oficial de cadastramento de informagdes de todos
os estabelecimentos de saude no pais, independentemente de sua natureza juridica ou
de integrarem o SUS. Trata-se do cadastro oficial do Ministério da Saude no tocante a
realidade da capacidade instalada e mao-de-obra assistencial de saude no Brasil em
estabelecimentos de saude publicos ou privados, com convénio SUS ou nao.

Informagdes que podem ser consultadas no sistema:

« Total de estabelecimentos do municipio por tipo;

« Detalhes dos estabelecimentos de salde e equipes vinculadas, incluindo IBGE, CNES, nome fantasia,
razdo social, tipo de gestdo, endereco, carga hordria dos profissionais por CNEs e por INE;

« Total e informagdes nominais de profissionais, por CBO, no municipio;

« Consulta individual de profissionais ou estabelecimentos.

Acesse: https://cnes.datasus.gov.br/
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Conheca o_guia sobre Sistemas de Informacao
\/ Saiba mais! relacionados a Atencdo Primdria., que contém o
-3 .

passo a passo para consultas nesses sistemas.

Elastic CNES

Constitui um conjunto de paineis com relatérios estatisticos publicos que objetivam
facilitar o acesso as informagdes contidas na base de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Atualmente, conta com paineis que apresentam os
seguintes relatérios:

« Unidades ativas, leitos, localizacao, gestéo, natureza juridica e tipo de estabelecimento;

« Informacgdes dos estabelecimentos com leitos hospitalares. Tipo do leito, leito, quantitativo existente e
SUS;

« Mapa com os estabelecimentos de salde cadastrados no CNES;

« Estabelecimentos com habilitagdes, incentivos, regras contratuais, programas ou projetos de salde,
hospitais filantropicos, RAS;

o Conjunto de servigos especializados de salde oferecidos a populagdo. Neurologia, Oncologia,
Oftalmologia, Fisioterapia, etc;

« Equipamentos de diagnéstico por imagem, infra-estrutura, odontologia, manutencao de vida, método
graficos, métodos dpticos e outros equipamentos registrados no CNES;

o Instalagdes fisicas destinadas a assisténcia a saude. Ambulatorial, Urgéncia e Emergéncia e
Hospitalar;

« Painel para verificagdo da mudanga do CNS do profissional no CNES;

« Painel da producao SUS consolidada ambulatorial e hospitalar;

« Profissionais de salde cadastrados no CNES que atuam em estabelecimentos publicos e privados;

o Informagdes dos estabelecimentos com leitos COVID. UTI Il Adulto, UTI Il Pediatrica e Suporte
ventilatorio pulmonar.

Acesse: https://elasticnes.saude.gov.br/

e-Gestor APS (Atencao Primaria a Saude)

O e-Gestor APS é uma plataforma WEB para centralizagdo das informagdes da
Atencao Primaria e dos acessos e perfis dos sistemas.
Também é por meio desta plataforma que os gestores municipais devem realizar o
cadastramento de algumas solicitacdes junto ao Ministério da saude, tais como as de
credenciamentos de equipes, abordadas no capitulo sobre financiamento.

Algumas informacdes disponiveis para consulta:

« Programas federais aos quais o municipio tem adesao;

« Identificador Nacional de Equipe (INE) homologados pelo Ministério da Satide;
« Relatério de pagamento das equipes de APS pelo Ministério da Saude;

« Painel de Desempenho de Indicadores da APS, entre outros paineis.

Acesse: https://egestoraps.saude.gov.br/

111


https://egestoraps.saude.gov.br/
https://elasticnes.saude.gov.br/
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/12110327-atualizado-2024-de-passo-a-passo-sistemas-de-informacao.pdf
https://admin.atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202412/12110327-atualizado-2024-de-passo-a-passo-sistemas-de-informacao.pdf

SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

ASPECTOS DE SAUDE DA POPULACAO

Qual a populagao atendida pela APS?

O cadastro dos cidaddaos na APS é uma das acgdes realizadas por todos os
profissionais das Equipes de Saude preconizadas pela PNAB sendo uma de suas
finalidades a produgcdo da andlise da situagdo de saude. Realizado pelo prontuario
eletrénico, podem gerar informacgdes sistematizadas a serem utilizadas para analise e
planejamento em saude. Os municipios podem consultar detalhadamente, em nivel de
individuos, em diferentes relatérios consolidados: de cadastro individual, de cadastro
domiciliar e territorial e da situacao do territério. Veja algumas informacgdes que cada
tipo de relatério consolidado pode disponibilizar:

Relatorio de’ Cadastro)
domiciliar elterritorial;

Tipo de imovel

Condic¢oes de moradia
Situacdo de moradia / Posse da
terra

Localizagao

Tipo de domicilio

Condigao de posse e uso da
terra

Tipo de acesso ao domicilio
Material predominante na
construgdo das paredes
externas

Disponibilidade de energia
elétrica

Abastecimento de agua
Agua para consumo no domicilio
Forma de escoamento do
banheiro ou sanitario
Destino do lixo

Animais no domicilio
Familias - Renda familiar

|

Relatorio) de Cadastro)
Individual!

o Identificacdo do usuério /

cidadao

o Faixa etaria/Sexo/Raca/Cor
o Etnia/Nacionalidade
o Informagdes

sociodemograficas

¢ Relagdo de parentesco com o

responsavel familiar

¢ Ocupagao
e Qual é o curso mais elevado

que frequenta ou frequentou

¢ Situagdo no mercado de

trabalho

e Criancas de 0 a 9 anos, com

quem fica

o Orientacdo sexual/ldentidade

de género

o Deficiéncia
Condic¢des/Situacdes de saude

gerais

o Sobre seu peso, vocé se

considera

o Doenca respiratoria

o Doenca cardiaca

o Problemas nos rins

o Cidadao em situagéo de

rua/Tempo em situagéo de rua

Relatorieida Situacao)do)
T erritorio)

e Cadastro do cidadao

e Condigdes gerais do domicilio

o Situagdo sociodemografica e
pessoas em situagao de rua

Neste relatério é possivel avaliar a
situagdo do territério para uma
competéncia especifica ou avaliar
a evolugao dos dados do territorio
para um periodo escolhido.
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Quais as principais demandas
de saude da populagcao do municipio?

Além de conhecer o perfil sociodemografico da populagdo vinculada, é importante
identificar suas principais demandas e como as pessoas acessam 0 servico de saude.
Abaixo, estdo algumas bases de informacao Uteis para identificar as demandas.

SISAB

O Sistema de Informagdo em Salde para a Atencao Bdsica (SISAB) é o sistema de
informacao da Atencao Basica para fins de financiamento e de adesao aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atengao Basica. Ele é alimentado pelo e-SUS.

Os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho
da Atencao Primaria para a gestao do cuidado em saude, podendo ser utilizado por
profissionais de todas as equipes e unidades da APS, Atencao Domiciliar (AD), além dos
profissionais que realizam ag¢des no ambito de programas como o Saude na Escola
(PSE) e a Academia da Saude.

Com o SISAB é possivel obter informagdes da situagdo sanitaria e de saudde da
populacdo do territério por meio de relatérios de saude, bem como de relatérios de
indicadores de saude por estado, municipio, regiao de saude e equipe.

Disponibiliza os relatérios de produgao que reinem as informagdes de agdes
realizadas e registradas pelas equipes, podendo ser extraidos conforme periodo de
escolha: atendimento domiciliar, atendimento individual, atendimento odontol6gico
individual, atividade coletiva, avaliagdo de elegibilidade e admissdo, marcadores de
consumo alimentar, procedimentos, procedimentos consolidados, resumo de producao,
visita domiciliar e territorial, vacinagao. A partir dos relatérios é possivel identificar as
atividades que tém sido desenvolvidas pela equipe, o numero de consultas individuais e
o perfil das pessoas que acessam o servigo, além das condi¢des avaliadas.

Possui ainda os seguintes relatorios:

« Relatério de validagao: identifica a produgéo enviada e se a mesma foi aprovada ou reprovada;

o Relatério de cadastros vinculados: permite consultar informagdes sobre os cadastros vinculados as
equipes de APS;

« Relatorio de vacinas registradas no e-SUS APS: permite acompanhar o registro de vacinas pela APS e
sua validacgao junto a RNDS.

E uma importante base de dados ndo apenas para a identificacdo da situacdo de
saude da populagdo, mas também para o monitoramento continuado das atividades das
equipes.

Para saber como se cadastrar, acesse: orientacao para cadastro de acesso ao SISAB
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SISVAN

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. As informagbes sobre estado
nutricional e marcadores de consumo alimentar da populagado atendida na APS estado
disponiveis no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). A plataforma
mantém relatérios que podem ser acessados a partir do registro de dados
antropomeétricos e dos marcadores de consumo no e-SUS APS, Sistema Bolsa Familia
(BFA). Existem dois tipos de acessos ao Sisvan: publico e restrito.

Acesse: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/

Em 2022, quase metade da populagdo gaucha (47,6%) apresenta algum grau de inseguranga alimentar, ou
seja, quando ndo se hd acesso regular e permanente a alimentos em quantidade e qualidade suficiente
(Inquérito PENSSAN, 2022). Porto Alegre é a segunda capital brasileira com maior prevaléncia de
obesidade (28,3%)(Vigitel, 2023). O acompanhamento nutricional e do consumo alimentar é uma
atribuicdo da APS, identificar condigdes nutricionais da populagdo é de suma importancia para
desenvolver agdes de promogao e prevengao de saude nos territorios.

SIMC - Sistema de Monitoramento Clinico
de Pessoas Vivendo com HIV/Aids

Sistema do MS que visa o monitoramento clinico das pessoas que vivem com
HIV/AIDS, através de relatorios automatizados de abandono de tratamento, em falha de
tratamento (em uso de ARV hd seis meses e com a carga viral detectavel), gestantes
com a carga viral detectavel do HIV, pessoas com indicagcdo de uso de tratamento da
Infecgdo Latente da Tuberculose, pessoas com AIDS Avangada (contagem de linfécitos
T CD4+ <200mm?3) e pessoas com indicacdo de vacina para a MPOX. O acesso ao
sistema SIMC deve ser solicitado via oficio para a Coordenadoria Regional de Saude,
informando os dados do profissional de saude e seu vinculo com a instituicdo/unidade
de saude.

Portal Bl Saude RS

A Secretaria Estadual da saude disponibiliza o Portal Bl Saude no qual é possivel
consultar diversas informagdes a nivel municipal, dentre elas informagdes sobre IST,
imunizagoes, informag¢des de nascidos vivos e de mortalidade, niumero de pessoas
idosas com registro de avaliagdo multidimensional, notificacbes de violéncia
interpessoal, suicidio e aquelas relacionadas a saude do trabalhador.

Acesse: http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm
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Sala de apoio a Gestao Estratégica

A Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE) é uma ferramenta de disseminagao de
dados e informacdes estratégicas, com vistas a contribuir para 0 acompanhamento de
intervencdes e da saude publica (politicas, programas, planos, projetos, estratégias e
acoes) e para a reducdo das incertezas do processo decisério da gestdo em saude.

A SAGE é uma ferramenta da Secretaria de Informacgéao e Saude Digital do Ministério
da Saude (SEIDIGI) que disponibiliza informacgdes para subsidiar a gestao na tomada de
decisdo e a geracdo de conhecimento. Aqui vocé pode acompanhar a atuagao
governamental no @mbito do SUS

Com sua arquitetura baseada em software livre, € uma plataforma online de acesso
facilitado, com painéis informativos integrados e dinamicos, que qualificam o
acompanhamento de intervengdes em saude publica, amparando analises contextuais,
avaliagoes e corregdes de rumos.

Além disso, a SAGE contribui para o desenvolvimento de projecdes e inferéncias
setoriais e para a divulgacao de agoes estratégicas desenvolvidas nas diferentes areas
finalisticas da saude (seja no nivel municipal, estadual ou federal), atendendo a quatro
grandes propdsitos:

e Sistematizar e disseminar informacgdes estratégicas em saude;

e Subsidiar a reducao das incertezas no processo decisorio da gestao em saude;
e Promover a transparéncia ativa e o acesso a informacgao publica;

e Fortalecer a confianga na gestao publica.

Possui ainda os seguintes painéis:

« Estabelecimentos e profissionais do Sistema Unico de Salde;

« Politicas, Programas, Projetos, Estratégias e Agdes (intervengbes em saude com intengcdo de mudar
determinada situacao e seu resultado);

« Situacdo dos Instrumentos de Planejamento no SUS (instrumentos municipais e estaduais);

» Obras (informagdes financeiras e de execugdo das obras financiadas - UBS, UPA, Academia da
Salde, pelo Governo Federal.

SAGE a

=
Sala de Apoio a Gestao ‘ E“u, \
Estratégica j y.

Para acessar os painéis clique aqui.
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Painéis de imunizacao

0 acompanhamento da situagao vacinal da populagcao conforme o calendario Vacinal
e de Campanhas é uma estratégia fundamental para o planejamento das agdes em
saude, considerando que envolve as agdes de vacinagao propriamente ditas, de
educagcao em saude, de sensibilizagao e orientagao realizada por todos os profissionais
das equipes, acdes de busca ativa e de mobilizagao social.
Estdo listados abaixos diferentes paineis que podem subsidiar as decis6es municipais:

e Cobertura Vacinal - Vacinacao do Calendario Nacional: informa a Cobertura Vacinal
dos imunobiolégicos presentes no Calendario Nacional

e Coronavirus - Monitoramento da Imunizagdo COVID-19 SES RS

e _Painel de Monitoramento do Projeto “Imuniza Escola: Juntos, vamos mais longe” -
SES/SEDUC RS

Arboviroses

As arboviroses sdo doengas causadas por virus transmitidos, principalmente, por
mosquitos. Entre as arboviroses mais comuns em ambientes urbanos estdo a Dengue,
Chikungunya e Zika, transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti. Em areas de mata pode
ocorrer a Febre Amarela, cujo virus causador € transmitido por mosquitos silvestres,
principalmente Haemagogus leucocealenus.

Desde o ano de 2021, o estado tem registrado quantitativos elevados de casos de
dengue, ja tendo sido declarada emergéncia em saude publica. Considerando que todas
as arboviroses também sao acolhidas e manejadas na APS, conforme a classificagao de
risco de cada uma e o fluxograma de manejo clinico e que agdes de educagao em saude
para prevencgao contra as arboviroses também sao competéncia das equipes de APS, é
fundamental que o monitoramento relativo a situagdo ambiental e epidemioldgica
componha a analise da situagao de saude do municipio e o planejamento das agoes.

Conhega os paineis estaduais, além de dados epidemioldgicos do seu municipio, as
ferramentas possuem diretrizes para a gestdo municipal se planejar para compra de
insumos necessarios para o periodo.

Paineis de dados arboviroses SES RS
https://saude.rs.gov.br/arboviroses-paineis-de-dados

116


https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_COBERTURA.html
https://vacina.saude.rs.gov.br/
https://ti.saude.rs.gov.br/imuniza_escola/
https://ti.saude.rs.gov.br/imuniza_escola/
https://saude.rs.gov.br/arboviroses-paineis-de-dados

SITUACAO DE SAUDE DO MUNICIPIO

Os sistemas listados abaixo podem ser utilizados
para monitoramento, mas também devem ser
alimentados pelo municipio.

SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

O SINAN ¢ alimentado, principalmente, pela notificagado e investigagao de casos de
doengas e agravos que constam da lista nacional de doengas de notificagao
compulsoéria (Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017, Anexo | no
Anexo V). No Rio Grande do Sul foram incluidos como agravos de interesse Estadual:
caxumba, contato com animais marinhos, contato com outros artropodes venenosos
especificados e equinococose (hidatidose).

Conforme a Portaria citada, a notificacdo compulséria é obrigatéria para os médicos,
outros profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de
saude, que prestam assisténcia ao paciente, devendo ser feita conforme o Anexo | em
casos de suspeita ou confirmacgao de doengas ou agravos e devendo ser observados os
prazos de notificacao em até 24h ou semanal, conforme o estabelecido.

Acesse: https://www.cevs.rs.gov.br/sinan

SISRBC - Sistema de Informag¢ao da Rede Bem Cuidar RS

0 SisRBC é o sistema oficial para monitoramento e avaliacdo das agdes da Rede Bem
Cuidar/RS, estratégia estadual para qualificacdo e fortalecimento da APS. Deve ser
preenchido pelo(a) gestor(a) municipal da RBC no periodo estabelecido, conforme
informado via e-mail ao final de cada ciclo. A senha do sistema é pessoal e
intransferivel.

Acesse: https://sisrbc.rs.gov.br

SISLOGLAB - Sistema Logistico de Insumos Laboratoriais

Sistema utilizado para solicitagdo e registro de uso de Testes Rapidos/TR para o
HIV, a Sifilis, Hepatites B, Hepatite C, DUO (TR de triagem simultanea da sifilis e HIV
voltado prioritariamente para as gestantes) e autotestes de HIV. Todos os servicos de
saude do municipio devem estar cadastrados no SISLOG para que possam informar
mensalmente o uso e a necessidade dos insumos. Procure informagdes a respeito
junto a Coordenadoria Regional de Saude.

Acesse: http://sisloglab.aids.gov.br
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SISCAN - Sistema de Informacgao do Cancer

O Sistema de Informagdo do Cancer (Siscan) é a versdo em plataforma web que
integra o Siscolo e o Sismama, em vigéncia desde 2013. O Siscan substitui a utilizagcao
do Siscolo e Sismama, ambos atualmente em desuso. No sistema, sdo registrados os
exames de rastreamento e investigagao diagnostica dos canceres do colo do utero e de
mama, assim como informagdes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas relativas
ao seguimento dos casos positivos e/ou alterados. As principais fungdes do Siscan séo:
sistematizar e arquivar as informagdes referentes aos exames de rastreamento e
investigagcao diagndstica dos canceres do colo do Utero e de mama; fornecer laudos
padronizados; selecionar e arquivar amostras dos exames citopatologicos do colo do
Gtero para monitoramento externo da qualidade (MEQ); facilitar o processo de
seguimento de mulheres com exames alterados, além de fornecer dados para
monitoramento e avaliagao das agdes de controle dos canceres do colo do utero e de
mama.

O acesso ao sistema é realizado por meio do login
https://siscan.saude.gov.br/login.jsf, apds liberacdao de perfil de acesso ao sistema.
Informagdes quanto a utilizagdo do Siscan podem ser consultados no site da Secretaria
Estadual de Saude/RS, por meio dos links de acesso: Capacitacao: Sistema de
Informacéo do Cancer, Seguimento no Siscan - Como localizar pessoas com exames
alterados e nos manuais do Siscan: Médulo 1, Médulo 2, Médulo 3, Médulo 4.

!

- Saiba mais!

=

CONHECA OS DIFERENTES SISTEMAS NO
“SISTEMASDEAAZ’

Que tal conhecer um pouco sobre a construgao da
Analise Situacional de Saude do Plano Estadual de
Saude?

Compreender esse processo e como ele possibilita
a criacdo de diretrizes e metas, pode ajuda-lo(a) na
construgédo do PMS.
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O Plano Estadual de Saude (PES) é o principal instrumento de planejamento da
gestdo estadual do SUS e tem como objetivo apresentar um diagndstico das
necessidades de saude da populacao e, a partir dele, orientar as politicas publicas para
um periodo de quatro anos.

Como vimos, a andlise das caracteristicas da populagdo é fundamental para o
planejamento das a¢des de saude e o estabelecimento de prioridades. No PES vigente
(2024-2027), a partir de um processo de construgdo coletiva da SES/RS junto a
sociedade e com a participagao do Conselho Estadual de Saude e com base na ultima
Conferéncia Estadual de Saude, foram definidas 135 metas, distribuidas em quatro
objetivos baseados em uma diretriz.

A Diretriz estabelecida para o periodo foi:

“Fortalecimento das a¢des de promocao, prevencao e atencao integral a saude, de
forma regionalizada, transversal, equitativa e resolutiva, pautadas na construgao
coletiva, na participacao social e na inovagao, com eficiéncia e otimizagao dos
recursos publicos, visando melhorar a saude da populagao”.

Os quatro objetivos para a elaboragdo das metas foram assim definidos:

1) Promover salde para a populagdo em seus diferentes ciclos de vida;

2) Aprimorar, buscando formas inovadoras, os processos desenvolvidos pela SES/RS,
fortalecendo a regionalizagdo e as Redes de Atencdo a Saude, com o propdsito de
promover a saude da populagao;

3) Qualificar a gestdo da salde, viabilizando a implementagao das agdes necessarias
para aprimorar os processos de trabalho;

4) Alocar e monitorar os recursos financeiros com vista a eficiéncia do gasto publico.

Conforme panorama abordado no PES, a estimativa populacional do estado do Rio
Grande do Sul em 2021 era de 11.466.630 pessoas, representando 5,4% da populagao
brasileira. Desse total, 24,5% eram criangas e adolescentes (0 a 19 anos), 56,1% eram
adultos (20 a 59 anos) e 19,4% eram idosos (60 anos ou mais).

Relativo a distribuicdo etéria, o Atlas Socioeconémico do RS mostra que o indice de
Envelhecimento no estado aumentou consideravelmente. Em 1970, havia 14,8 idosos
(60 anos ou mais) para cada 100 jovens (0 a 14 anos). Em 2022, o RS registrou 80,4
idosos para cada 100 jovens, sendo o estado com o maior indice do pais.
Concomitantemente, nos ultimos cinco anos, o estado teve uma redugao no numero de
nascimentos, conforme o coeficiente de natalidade, que caiu de 12,366 nascidos vivos
em 2018 para 10,542 em 2022.
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A figura a seguir contempla 10 dados do PES 2024-2027 que sao relevantes para o
planejamento das a¢des em saude na APS.

1 DADOQS DO PES

relevantes para a APS

Populagdo SUS- :

dependente* 77% (2022)

88% das gestantes com
primeira consulta até a 122

: Pré-natal
semana gestacional (2023)

Taxa de 10,45 6bitos/1.000
mortalidade nascimentos (2022)
infantil

Meta para 2024: 9,8

Poliomielite  Triplice viral (D1) Cobertura ~
u o

87% (2023)  94% (2023) vacinal
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03 Maiores
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Incidéncia | 100 00 habitantes (2020).
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da doenga (2022).

Cancer de colo
do utero Y

Casos Obitos

@ Dengue

10,2 6bitos/100.000
habitantes (2021)

178.475 (2024) 277 (2024)
38.743(2023) 54 (2023)

Mortalidade

|
|
)
|
]
]
|
|
[}
[
[}
[
[}
[
[}
|
]
[
]
|
]
i
|
]
]
]
|
[}
)

Prevaléncia em 2019: ]
]
]
)
!
[
[}
[
]
[
[}
[
[}
[
]
|
[}
[
|
|
]
]
|
|
|
[
]
| por AIDS
[

Meta para 2024: 9,69
Fonte: SES/RS

*Estimativa percentual a partir do nimero de beneficidrios de planos privados de saide por municipio em relagdo a populagéo total.
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A cada elaboragao do Plano Estadual de Saude o estado seleciona uma série de
indicadores que sao pactuados em CIB. Tais indicadores sao elencados a partir das
necessidades de saude identificadas no territério de saude.

Muitas das metas e indicadores estabelecidos no PES se relacionam diretamente
com a atuagao da APS. Como indicadores pactuados em CIB, estes devem ser atingidos
pelos municipios do estado.

Confira no quadro a seguir alguns dos indicadores pactuados na Resolucao CIB RS
N° 123/24, para o periodo 2024-2027, que possuem relagdo com a atuagao da APS.

Pactuacao Estadual de Indicadores RS 2024-2027

« Cobertura vacinal da vacina triplice viral, primeira dose, para criangas de 01 ano de
idade

« Percentual de idosos com registro do procedimento “Avaliagao Multidimensional da
Pessoa Idosa”

« Percentual de prevaléncia de excesso de peso na populagao adulta do RS

< « Cobertura de acompanhamento das condicionalidades da saude do Programa Bolsa
g w2 Familia

ol o 4 « Testagem para HIV nos casos novos de tuberculose notificados no SINAN

g ‘3 E « Taxa de transmisséo vertical do HIV

g @] e« « Numero de casos novos de AIDS em menores de 05 anos de idade

a

« Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade

« Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10-19 anos,

« Municipios com monitoramento de Aedes aegypti por ovitrampas

« Populacdo abastecida por Solugdo Alternativa Coletiva (SAC) com tratamento em
relacdo a populacao abastecida por SAC

» Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de AB
« indice de internacées por transtornos comportamentais
» Taxa de notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

CONDICOES DE
TRABALHO

-

SAUDE MENTAL E

g :ot" » Taxa de mortalidade infantil

12 g o Razao de Mortalidade Materna

= Z « Coeficiente bruto de mortalidade por AIDS
2 é « Taxa de mortalidade por cancer de mama

Percentual de 6bitos relacionados ao trabalho investigados
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CONSIDERACOES FINAIS

Prezadas gestdes municipais de APS, esperamos que o conteudo deste manual possa
apoiar vocés ao longo de suas vivéncias na gestao municipal. Além de Ié-lo na integra, é
possivel que ele se conforme como uma estratégia de apoio ao longo do tempo, que
vocé possa consulta-lo quando necessario. Por meio do sumario, vocés podem ser
direcionados para as partes do texto que considerem pertinente a cada momento que
novos desafios se apresentarem para voceés.

Além deste documento, relembramos que a SES/RS, tanto no Departamento de
Atencao Primaria e Politicas de Saude, quanto pelas Coordenadorias Regionais de Saude,
esta disponivel para apoia-los tecnicamente nas acdes de planejamento, execucao,
monitoramento e avaliagao da APS. Seja por meio de agdes presenciais, remotas, pelos
e-mails, pelo website e pelas nossas midias sociais, conte conosco para o fortalecimento
e qualificagao da APS no seu territorio.
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APENDICE 1- LEGISLACAO DO SUS

Portaria de Consolidacao GM/MS n° 1/2017.

Direitos e deveres dos
usuarios da saude,
organizagao e
funcionamento do SUS

Exemplos de conteudo;

Direitos e deveres dos usuarios da saude;

Relacdo nacional de agdes e servicos de saude
(RENASES);

Atendimento emergencial aos estados e municipios
acometidos por desastres naturais e/ou
antropogénicos;

Diretrizes do processo de planejamento no ambito do
sus;

Sistemas de informagéao da atengdo a saude;

Cadastro nacional de estabelecimentos de saude
(CNES);

Sistema de informag&do sobre mortalidade (SIM);
Sistema de informagdes sobre orgamentos publicos
em saude (SIOPS).

Portaria de Consolidacao GM/MS n° 2/2017.

Politicas Nacionais de
Saude do SUS

Exemplosi de conteudo;

Politicas Gerais de Promogéo, Protecao e Recuperacao
da Saude;

Politicas de Promocéao da Equidade em Saude;
Politicas Gerais de Organizacao da Atencao a Saude;
Politicas de organizagéo do SUS;

Politica Nacional de Promocédo da Saude (PNPS);
Politica nacional de alimentacao e nutri¢cao;

Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos;

Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)

Politica nacional de educacao em saude;

Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncia;

Politica Nacional para Prevencao e Controle do Cancer
(PNPCC);

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianca (PNAISC);

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
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APENDICE

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Homem;

Aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa com
Deficiéncia;

Aprova a Politica Nacional de Atencao a Saude dos
Povos Indigenas;

Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora;

Regulamento da Politica Nacional para a Populacao
em Situacao de Rua;

Regulamento da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional no &mbito do SUS (PNAISP);
Aprova a Politica Nacional de Satde Integral da
Populacdo Negra;

Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes
do Campo, da Floresta e das Aguas (PNSIPCFA);
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais;

Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB)
Regulamento da Politica Nacional de Protecao dos
Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista;

Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude;

Politica Nacional de Informacéo e Informatica em
Saude (PNIIS)

Portaria de Consolidacao GM/MS n° 3/2017.

Redes do SUS

7

Exemploside conteudo

Diretrizes para Organizacao da Rede de Atencdo a
Satde do SUS;

Rede Cegonha;

Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas
Cronicas;

Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS);

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso;
Rede Nacional de Prevencdo da Violéncia e
Promocao da Saude;

Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST);

Redes Nacionais de Pesquisa em Saude (RNPS).
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APENDICE

Portaria de Consolidacao GM/MS n°® 4/2017.

Assunto Exemplos de conteudo;

Sistemas nacionais de saude ;

Sistemas e Sistemas de vigilancia em saude ;

el q Sistema de auditoria do SUS;
SRR 2 Subsistemas do SUS;
SuUS Acdes e Servicos de Vigilancia em Saude;

Subsistema de Atencao a Saude Indigena.

Portaria de Consolidacao GM/MS n° 5/2017.

Programa Academia da Saude
Sangue, componentes e hemoderivados
Saude mental
Alimentacao e nutricao
Vigilancia em saude
Triagem neonatal
Aleitamento materno
Saude na escola
Eliminacao da hanseniase
Reducédo da morbimortalidade por acidentes e
violéncia
Prevencao e controle do cancer
Programas, agées Acoes e~servicos de saude voltados para Yiqiléncia,
; prevencao e controle de zoonoses e de acidentes
e servigos de causados por animais peconhentos e venenosos, de
saude do SUS relevancia para a saude publica
Programa nacional de vigilancia, prevencéo e controle
das ist e do hiv/aids
Mortalidade materna e neonatal
Saude dos povos indigenas
Saude da pessoa com deficiéncia
Atencao integral a saude da crianca
Organizacao da atencao a saude
Programa de humanizagéo no pré-natal e nascimento
Servico de atencéo as pessoas em situacao de
violéncia sexual
Atencao aos portadores de hipertensao arterial e de
diabetes mellitus
Educacdo permanente em saude
Desprecarizacao do trabalho no SUS
Tecnologias em saude
Programa sus digital
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APENDICE

Portaria de Consolidacao GM/MS n°® 6/2017.

Incremento financeiro de custeio para resposta a
emergéncias em saude publica;
Custeio da Atencao Basica;
Cofinanciamento federal do piso de Aten¢ao Primdria
a Saude;
Profissionais que atuam na Atencéo Basica;
Componentes e incentivos para a Atencao Primaria a
Saude;
Custeio da atencdo de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar;
Financiamento e Incentivos financeiros no bloco MAC;
transferéncia Custeio da vigilancia em saude;
Profissionais que atuam na vigilancia em saude;
Custeio da assisténcia farmacéutica;
Programa Farmdcia Popular do Brasil;
Custeio da gestao do SUS;
Agquisicao de equipamentos e materiais permanentes;
Construcao e ampliacao das Unidades Basicas de
Saude;
Financiamento da Rede Cegonha;
Financiamento da rede de atencdo as urgéncias e
emergéncias;
Financiamento da Rede de Atencao Psicossocial;
Financiamento da rede de atencao a pessoa com
deficiéncia;
Condicionalidades para as transferéncias financeiras;

Portaria de Consolidacao SAPS/MS n° 1/2021.

Assunto EXemplos deiconteudo

Regras de Validacao das Equipes e Profissionais da
Atencdo Primdria a Saude;
Regras de Validacao dos Servicos da Atencao
. - Primaria a Saude;

Consolidagao das normas Sistema de Informagao em Saude para a Atencao

sobre Atengao Primaria a Bésica (SISAB);

Saude Identificacdo Nacional de Equipe (INE) e cadastro das
equipes e servicos de Atengdo Primdria a Saude no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES);
lista brasileira de internacdes por condicdes sensiveis
a Atencao Primdria a Saude;
Regulamentacao dos planos e programas da Atencao
Primaria a Saude.
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