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A Atencdo Primaria, muitas vezes, é o Unico servico de saude a
disposicdo da populacdo local, por isso designada como
componente-chave do sistema de saude. Desta forma torna-se
premente a necessidade em subsidiar o gestor nos desafios atuais
da Atencdo Priméria como a garantia do acesso, acolhimento,
resolutividade, capacidade de gestao/coordenacéo do cuidado.

APRESENTACAO

Este guia constitui-se ferramenta de orientacdo aos gestores
municipais, trazendo os principais aspectos que compdem o fazer
saude na Atencao Priméria, visto que o direcionamento da gestao no
territorio reflete no cuidado em saudde.

O valor de uso deste guia sera proporcionalmente maior quando
analisado sob a problematizacdo do cotidiano, das vivéncias e
adequando-se a realidade de cada localidade, por isso, traz
conteudo claro e conciso com buscas em documentos mais
completos para o aperfeicoamento da temética.

Diante do exposto impfe-se a necessidade de responder algumas
perguntas:

Qual € a competéncia dos servicos de Atencdo Primaria para o
cumprimento e garantia da integralidade da atencéo a saude?

Quais as estratégias de Atencdo Primaria presentes no seu
municipio e como estao sendo organizadas e monitoradas?

Qual o papel do gestor na melhoria da qualidade da Atencao
Primaria?

Silma Gomes da Silva
Gerente da Atencéo Primaria
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1. Introducéao

A gestdo dos sistemas de saude municipais compete ao gestor,
s consubstanciado nas normativas vigentes e instrumentos
o de planejamento em saude. Este processo impbe ao
gestor municipal indmeros desafios politicos, técnicos,
estruturais, administrativos e ao mesmo tempo, o de
reorganizacdo do modelo de atencdo. Destaca-se aqui a
necessidade de qualificar a oferta de acdes e servigos de
saude, especialmente no ambito da atencdo primaria, que por sua
vez, responderd adequadamente as demandas e necessidades
apresentadas pela populacdo adscrita, de maneira a coordenar o
cuidado e ordenamento da rede assistencial, em busca da
integralidade da atencédo a saude.

Promover uma APS resolutiva e efetiva implica em romper a logica
da fragmentacdo das redes de atencdo, fortalecer o sistema de
governanga, investir recursos de forma adequada e avangar nos
processos de articulacdo em diferentes espacos, entre eles, o
Conselho Municipal de Saude.

Os Conselhos Municipais de Saude atuam na formulacdo de
estratégias da politica de saude, fiscalizacdo e deliberacdo sobre as
contas das Secretarias de Saude, representando a populacdo na
gestdo da saude publica.

Ao se colocar como colaborador e parceiro da gestdo municipal, o
Conselho de Saude pode ser um aliado na execucdo das Politicas
de Saude, frente as diversas mudancas de fluxos nas redes de
atencdo, na organizacdo dos servicos, na qualidade da assisténcia
prestada, como também na manutencdo e aplicacdo dos recursos
financeiros.

A Lei 8.142/90 e a Resolugcao n°® 453/2012 do Conselho Nacional de
Saude trazem a composicdo dos Conselhos de Saude em carater
paritario na seguinte proporcao:
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Figura 1: Composicéo do Conselho Municipal de Saude.

Conselho Municipal de

Salde
I
|
25% de
50% de usudrios EZET;:TQ aa prestadones de
de sadde saide SBIVICOS &
gesiores
Fonte: Lei 8.142/90 e Resolugdo n° 453/2012.
2. Atencédo Primaria
s No Estado de Goias, a Atencao Primaria encontra-se nos

(- 246 municipios, totalizando 1695 equipes de Saude da
Familia e 157 equipes de Atencédo Primaria, 1138 equipes
de Saude Bucal 40h e 61 equipes de Saude Bucal com
carga horéria diferenciada homologadas. Na competéncia
de abril/l24, a cobertura de APS atingiu 80,3% e a

cobertura de Saude Bucal alcancou 49,59%. Fonte: eGestor
AB/DESF/SAPS/MS.

Observa-se uma diferenca na cobertura de Atencdo Priméaria e

Saude Bucal na APS, € necessario empreender esforgcos em
equiparar estas equipes para oferta da atencéao integral a saude.

3. Estrutura Organizacional APS Em Goias

S A Geréncia de Atencdo Primaria/SPAIS, no nivel central,

o realiza apoio técnico e institucional aos gestores e

profissionais de saude no intuito de incremento da

cobertura da APS e da oferta de servicos, bem como a

melhoria da qualidade e da resolutividade das acbes e

servicos, por meio de cooperacdo técnica, capacitacoes,

desenvolvimento de projetos voltados para a Atencdo Primaria e
Planificagdo da Atengéo a Saude.
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As atribuicbes da Geréncia de Atencdo Primaria/SPAIS estdo
diSpOﬂI'VEiS €em: https://goias.gov.br/saude/superintendencia-de-politicas-e-atencao-
integral-a-saude/

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo de 2004 (PDR,
2004), atualizado pelas Resolucbes CIB 028/2012 e 344/2014 o
Estado de Goias esta dividido em 18 regifes de saude, agrupadas
em 05 macrorregides (CIB, 2012, 2014), sendo elas:

Figura 2: Nimero de municipios por Macrorregido de Saude de Goias.

Macrorregiao Centro Oeste:

72 municipios

Macrorregiao Centro Sudeste:

55 municipios

60 municipios

Macrorregido Centro Norte: ‘
Macrorregidao Nordeste: ‘

31 municipios

Macrorregido Sudoeste:

28 municipios

00000

Fonte: PDR, 2004.

Nas 18 Regibes de Saude - Central, Centro-Sul, Entorno Norte,
Entorno Sul, Oeste |, Oeste Il, Pireneus, Rio Vermelho, Nordeste |,
Nordeste Il, Norte, Sdo Patricio |, S8o Patricio Il, Serra da Mesa,
Sudoeste |, Sudoeste Il e Sul, hA uma Regional de Saulde, que
desenvolve o0 apoio técnico e institucional mais préximo aos

municipios e em conjunto com o nivel central. Disponivel em
https://goias.gov.br/saude/regioes-de-saude/.

o L
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4. Conceito
¢ A Atencdo Priméria € o conjunto de agbes de saude
o individuais, familiares e coletivas, que envolvem

promocdo, prevencgdo, protecao, diagnostico, tratamento,

reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e

vigilancia em saude, desenvolvida por meio de préticas

de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional e dirigida & populacado em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria
(PNAB, 2017).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui-se como estratégia
prioritdria na APS, e favorece a reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da Atencdo Priméria, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, seja no
ambito da unidade de saude, no domicilio e espacos coletivos.

5. Atributos

sl A APS orienta-se por eixos estruturantes denominados

o atributos essenciais: atencdo ao primeiro contato,

longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do
cuidado.

A ESF centrada na familia e nas pessoas contempla os
atributos derivados da APS como a orientacdo familiar/comunitéria e
a competéncia cultural, que pressupéem o reconhecimento das
necessidades familiares/individuais associadas aos contextos social,
econdmico e cultural.

O primeiro contato pode ser definido como porta preferencial de
entrada dos servigos de saude, acesso e acessibilidade. O modo de
organizacdo dos servicos de saude pode restringir ou facilitar a
utilizacado destes pela populagdo, como o tempo para obter uma
consulta ou fazer exames, agendamento, funcionamento da unidade,
tempo e continuidade do tratamento.

[10 [
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e Longitudinalidade ou a continuidade do cuidado ao longo do
tempo, entendido como vinculo entre usuarios e o servigo
fonte da atencdo. Esta relacdo de entendimento e
humanizagdo do atendimento entre profissionais e usuarios
permite diagndsticos mais precisos, evita encaminhamentos
aos servicos especializados e a realizacdo de procedimentos
complexos.

e Integralidade busca a percepc¢do do usuario e o processo de
adoecimento segundo suas condicbes de vida e
determinantes sociais. E, em um segundo olhar sob a
perspectiva de atender as demandas de salude na sua
totalidade e a oferta e fluxo de acesso aos niveis da atencao,
por meio de rede integrada de referéncia e contrarreferéncia.

Na Coordenacdo do Cuidado, a APS assume o papel de centro de
comunicacdo das redes de atencado, identifica os problemas
complexos e articula com os demais pontos da atencdo a
continuidade da atencao.

6. Carteira de Servigos

e A APS é capaz de resolver até 85% das demandas de

o salude de sua populacdo. A Carteira de Servigcos

(CaSAPS) é um documento que visa nortear as acoes e

servicos de APS, trazendo o mais amplo e possivel

escopo de acles, visando a atencdo integral, com

responsabilizacdo por coordenar o cuidado dos pacientes

em sua trajetoria clinica por meio de uma relacdo continua e de
confiancga.

O gestor municipal podera adequar itens na CaSAPS para oferta de
servicos essenciais ou ampliados segundo as necessidades e
condigdes locais.

A CaSAPS esta disponivel no endereco:
casaps versao profissionais saude gestores completa.pdf

[
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e A Assisténcia Farmacéutica desempenha um papel

o crucial na garantia do acesso a medicamentos

essenciais, promovendo a saude e o bem-estar da

populacdo. Nesse contexto, a Relacdo Municipal de

Medicamentos Essenciais (REMUME) e o Sistema

HORUS s&o componentes fundamentais que asseguram

a selecéo, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
uso racional de medicamentos no ambito municipal.

7. Assisténcia Farmacéutica

» Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME)

O Brasil deu inicio a elaboracdo de listas de medicamentos
classificados como essenciais em 1964, por meio do Decreto n.°
53.612, de 26 de dezembro de 1964, que definiu a Relacédo Béasica e
Prioritaria de Produtos Bioldgicos e Materiais para Uso Farmacéutico
Humano e Veterinario.

Em 1975, por meio da publicacdo da Portaria n.° 233/1975, do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, a lista foi oficializada
como Relagédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

A RENAME serve como instrumento norteador para que os estados
€ municipios elaborem suas listas de medicamentos essenciais, com
iISSO, a concepcao, a sistematizacdo e a harmonizacao de listas de
medicamentos oficiais, sejam elas nacionais, estaduais ou
municipais, devem sempre ser realizadas de forma democrética e
articulada.

A lista deve ser construida a partir de uma avaliagdo que considere
as informagbes de eficacia, efetividade, seguranca, custo,
disponibilidade, entre outros critérios, obtidas a partir das melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Para elaboracdo da REMUME é recomendado que se constitua uma
Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), composta por equipe
multiprofissional e que envolva os profissionais prescritores de

[12
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medicamentos. Essa instancia colegiada, de carater consultivo e
deliberativo, tem por finalidade assessorar o gestor e equipe de
saude em assuntos referentes a medicamentos.

» Sistema HORUS

O HORUS é um sistema de informacdo web, disponibilizado pelo
Ministério da Saude, para a gestdo da Assisténcia Farmacéutica.

Possui 4 modulos de operacdo sendo eles: HOrus Basico, Horus
Estratégico, Horus Especializado e Horus Indigena.

A utilizacdo do sistema permite registrar as distribuicbes e as
dispensacdes dos medicamentos e dos insumos destinados ao
atendimento na Atencdo Basica em Saude, contribuindo para o
desenvolvimento dos servicos farmacéuticos técnico- gerenciais e
técnico- assistenciais na rede estadual e municipal de saude.

A adesdo ao HORUS compreende as seguintes fases:

e Preenchimento do “Cadastro de Adesao”.

e Formalizacido da adesao por meio da assinatura do “Termo de
Adesao’.

e Realizacéo do curso de capacitacao.

e Implantacdo do sistema.

Mais informacdes sobre o sistema podem ser obtidas por meio do

site do Ministério da Saude:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/horus

8. Integracéo Vigilancia e Atencdo em Saude

e A vigilancia em Saude (VS) é compreendida como um

o conjunto articulado de acdes, incluindo a vigilancia

epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em saude

ambiental e sistemas de informacgfes, redefinindo as

préaticas de saude a partir de um territério delimitado, com

a proposta de intervencdes dos problemas identificados

na analise de situagdo de saude para garantir a integralidade do
cuidado.

[13
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A analise permanente da situacdo de saude da populacdo com a
articulagdo conjunta que visa a identificagdo de fatores
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca para a
tomada de decisdo e quebra da cadeia de transmissdo, bem como a
reducdo da morbimortalidade, vulnerabilidades e riscos da
populacao.

O planejamento, programacdo, monitoramento e avaliacdo sao
ferramentas importantes para a integragdo entre vigilancia em satde
e atencdo basica, portanto devem ocorrer de forma sistematica e
articulada, favorecendo a reorganizacao do processo de trabalho até
a promocao da saude da populacéo

A concretizacdo da integracdo entre Vigilancia e Atengcédo acontece
guando h& a adocéo de um territério inico com atuacéo dessas duas
equipes, com o trabalho conjunto de agentes de combate a
endemias e agentes comunitarios de saude e pautado no
conhecimento epidemiolégico, sanitario, social, demogréfico,
ambiental, econémico, cultural, politico, de producao, trabalho e
consumo no territorio, e organizado em diversas situagdes, incluindo
educacdo permanente em Vigilancia em Saude para o0s
profissionais.

7

Inicialmente, é interessante partirmos da premissa do territorio
enquanto espaco de relagbes sociais, econdmicas, culturais e
politicas e que esta em constante movimento, vivo, pois é
constituido da interacdo entre as pessoas e pessoas-servicos. Esta
dinamicidade origina a (re) territorializacdo. Reconhecer o territorio é
condicdo essencial para caracterizar a populacdo e seus problemas
de saude e avaliar a oferta dos servi¢os de saude.

A percepcdo de agbOes de vigilancia em saude depende da
participacdo ativa dos profissionais das equipes da aten¢ao primaria
no planejamento em saude para compreender o territorio, a
territorializacdo, a identificacdo e reconhecimento das familias e
pessoas e sua aplicacdo no planejamento em saude, conceitos de
risco e vulnerabilidade para organizacdo das agbes conforme as
necessidades da populacao.

i
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A analise situacional pode ser obtida pelos dados do cadastro
domiciliar e territorial e individual, e a qualidade destes instrumentos
influencia diretamente o diagnostico do territério e das pessoas que
nele vivem para a oferta das acdes de APS.

Como esta o cadastro no seu municipio? As
informacdes estdo completas? Com que
frequéncia os cadastros sao atualizados pelos
ACS? A equipe monitora os relatérios PEC?
Como vivem as pessoas? A agua é fluoretada?
H& coleta de lixo? Ha indigenas, ciganos,
quilombolas e assentamentos?

Acesse o0 e-Gestor pelo link: https://acesso-egestoraps.saude.gov.br/login.

Os mapas geograficos e inteligentes do territdrio da equipe de
Saude da Familia sdo ferramentas de vigilancia em saude, com
marcacdo dos locais onde estdo as familias de maior
vulnerabilidade, os equipamentos sociais como pragas, escolas,
creches, associacdes. As equipes possuem mapas disponiveis?

A elaboracdo do mapa do territério facilita a visualizacdo da atuacéo
integrada entre a vigilancia em salude e a atencdo basica,
subsidiando o planejamento, monitoramento e definicdo das acdes
em territorios compativeis.

Como elaborar os mapas?

Para a confeccdo do mapa recomenda-se adquirir um mapa base do
municipio ou das areas ja definidas, com escala, para area urbana,
de 1:5.000 ou 1:10.000 e, para zona rural, de 1:25.000 ou 1:50.000.
Paralelamente, realizar a caracterizacao da area de abrangéncia das
unidades de saude identificando o perfil territorial, ambiental,
demografico, socioeconémico e institucional e definindo parte do
diagnodstico local a ser realizado pela equipe de saude. Entre os
dados a serem levantados inclui-se:
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Sobre o Localizaco urbana ou rural, Bairros localizados na drea de
territorio: responsabilidade, especificando se totalmente ou parcialmente
incluidos. Distancia do centro da cidade, Extensdo territorial em
km2. Maior distincia entre a UBS e o limite do territdrio.
Sobre a Descricio do relevo. Existéncia de rios ou cdrregos, especificando se
geografiae o canalizados ou em leito natural; lagos e represas, naturais ou
ambiente: artificiais. Existéncia de fontes de aguas naturais, especificando sua
utilizacdo pela populacdo circunvizinha e barreiras geograficas.
Sobre Pontos de atengdo a sadude além da propria UBS: centros de
recursos referéncia/especialidades, consultdriosfambulatérios privados,
existentes no  NOspitais, Iabc_rratdrms, remdénv_:las tera’_p_éutlr:‘as. pronto atendimento
territério: e outros, Equipamentos e servigos sociais existentes: escolas,

creches, cursos profissionalizantes, associaces, ambulatdrios, hortas
comunitarias etc. Areas de lazer: campos de futebol, pistas para
caminhada, parques etc.

Sobre areas

Areas de risco ambiental: lixdo; areas sujeitas a deslizamento,

de risco: soterramento ou inundacao; fc:ntes de pnluentes (tipo, origem etc.) e
outros riscos. Areas de assentamentos e invasfies. Areas de
aglomeracdo urbana: favelas, cortigos etc. Areas rurais: nimero de
comunidades, ponto de apoio e distancia da UBS

Sobre as

caracteristicas

dos domicilios:

Mumero de domicilios segundo o abastecimento de agua: rede
publica, poco ou nascente, entre outros. Mamero de domicilios
segundo o tratamento da agua no domicilio: filtracdo, fervura,
cloragdo e sem tratamento. Mumero de domicilios segundo o
destino de fezes e urina; sistema de esgoto (rede geral), fossa ou
céu aberto. Nomero de domicllios com energia elétrica, Niomero
de domicilios segundo o destino do lixo: coletado, queimado ou
acumulado a céu aberto,

Sobre as

subpopulacges:

MNumero de diabéticos, hipertensos, gestantes, usuarios com
necessidade de cuidado em sadde mental, indigenas, ciganos,
guilembaolas e assentamentos, entre outros.
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Com a andlise da situacdo de saude da area de abrangéncia das
unidades, as equipes terdo subsidios para atuarem sobre os
condicionantes e determinantes da saude, indo ao encontro as
necessidades do territério.

9. AcOes Estratégicas para a Integracao Vigilancia e APS

e Varias sdo as a¢bfes que exigem a integracdo entre a

o Vigilancia e Atencdo a Saude, como exemplo: elaboracdo

da andlise de situacdo de saude, identificacdo das

prioridades, realizacdo do planejamento e monitoramento

das acdes de promocgdo, protecdo e recuperacao da

saude, e de prevencdo contra riscos e agravos,

respostas as emergéncias em saude publica, notificacdo de doencas
e agravos, acles de imunizacéo, entre outras.

Dentre as atividades da Vigilancia Epidemioldgica estéo:

e claborar diagnéstico situacional da unidade de saude;

e garantir notificagdo dos casos no ambito da unidade de
saude, realizando a investigacdo, encerramento e
alimentacao oportuna dos sistemas de informacao;

e garantir notificacdo compulséria imediata em até 24 horas
para as doencas que necessitam de acdo de controle e
investigacdo imediata,

e realizar a notificagdo negativa dos casos e 6bitos;

e claborar e manter um sistema de busca ativa para detecc¢éo
de infecc¢des, eventos adversos, doencas e agravos pontuado
na portaria de notificacdo compulsoria;

e realizar a investigagdo epidemioldgica, com a busca ativa
domiciliar quando necessério, das doencas, agravos, surtos e
eventos presentes na lista nacional de doencas e agravos de
notificacdo compulsoria, e Obitos ocorridos na unidade de
saude;

e manter comunicacdo efetiva com os Nucleos/Coordenacdo
de Vigilancia Epidemiologica sobre a ocorréncia dos eventos
e agravos promover capacitacdo dos profissionais do servi¢o
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com o intuito de garantir atualizacéo técnica e garantir o fluxo
e qualidade das notificacbes, acesso e registro de dados,
investigacdes, insercdo nos sistemas de informacéo, dentre
outros;

e gerenciar fluxos de envio de arquivos, fichas, relatorios,
objetivando cumprir os prazos de notificagcéo, investigagcéo e
encerramento dos eventos, doencas e agravos.

10.Notificacédo

Ve Notificar € comunicar a ocorréncia de uma doenca,
o agravo ou de algum evento em saude, ou seja,
comunicar problemas ou situacbes associadas a

produtos e servicos. Podem ser notificados eventos

adversos, ocorréncia de casos especificos e queixas

técnicas sobre produtos e servicos relacionados a
Vigilancia. A notificacdo ajuda os servicos de salde e a gestdo na
tomada de medidas de protecdo e promocédo a saude da populagao.

A notificacdo deve ser realizada por meio do Sistema de
Informacéao de Agravos de Notificacao - SINAN que é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas
e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificagao
compulséria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros
problemas de saude importantes.

A Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e
eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados
em todo o territdrio nacional estd disposta na Portaria GM/MS n°
5201, de 15 de agosto de 2024.

A Portaria GM/MS N° 47, DE 3 DE MAIO DE 2016 que define os
parédmetros para monitoramento da regularidade na alimentagéo do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) para fins
de manutencédo do repasse de recursos do Piso Fixo de Vigilancia
em Saude (PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em Saude
(PVVS) do Bloco de Vigilancia em Saude.
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A Portaria GM/MS N° 1.378, DE 9 DE JULHO DE 2013 Regulamenta
as responsabilidades e define diretrizes para execugcdo e
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Quem pode notificar? Médicos, enfermeiros e outros profissionais de
saude ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos
ou privados, podem notificar sobre a ocorréncia de suspeita ou
confirmacédo de doenca, agravo ou evento de saude publica.

Saiba mais em: Notificacdo compulsoéria

O e-SUS, na finalizacdo do atendimento, apresenta aba para
preenchimento automatico com os dados do usuéario na ficha de
notificacdo das doencas e que pode ser impressa, conforme
ilustrado abaixo.

Importante: o e-SUS somente preenche a ficha de notificacdo com
os dados do usuério, o sistema n&o notifica. A notificagao é realizada
no SINAN.

Figura 3: Ficha de Notificac&o.

Finalizacido do atendimento
Tipo de atendimento *
o Consulta no dia ':. .:' Urgéncia
Atendimento compartilhado
| v |
Procedimentos administratives (SIGTAP)
| v |
CONSULTA DE PROFISSIONAILS DE NIVEL SUPERIOR NA ATEN(_.'E\O PRIMARLA (EXCETO MEDICO) - 0301010020  Adicionado automaticamente
Ficha de netificacdo de caso suspeito
Racionalidade em saide (Exceto alopatia/convencional)
v ]

Fonte: e-SUS/PEC
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11.Imunizacao

Ve A politica de vacinacdo €é de responsabilidade do
o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), do Ministério
da Saude, que desempenha um papel fundamental na
promocédo da saude da populacado brasileira. Por meio do
programa, o governo federal disponibiliza gratuitamente
no SUS, 48 imunobioldgicos: 31 vacinas, 13 soros e 4
imunoglobulinas. Essas vacinas incluem tanto as presentes no
calendario nacional de vacinac¢do quanto as indicadas para grupos
em condi¢Bes clinicas especiais, aplicadas no Centro de Referéncia
de Imunobiolégicos Especiais, além das campanhas anuais de
vacinacao.

A Portaria GM/MS n°® 5.663, de 31 de outubro de 2024 tem o
objetivo, principalmente, de ordenar a forma de envio de registros de
doses de vacinas que sao registradas em sistemas préprios
municipais. Os dados de doses aplicadas devem ser encaminhadas,
exclusivamente, para a Rede Nacional de Dados de Saude — RNDS
do Ministério da Saude.

Cabe a gestdo municipal:

e a coordenacao e execucao das acgdes de vacinagao
integrantes do PNI, incluindo a vacinacdo de rotina, as
estratégias especiais, campanhas, vacinacdo de bloqueio,
notificacdo e investigacdo de eventos supostamente
atribuiveis a vacinacao e/ou imunizacao(ESAVI):
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pni

e a geréncia do estogue municipal dos imunobiolégicos e
insumos, incluindo o armazenamento e transporte para salas
de vacinacéo, de acordo com as normas vigentes;

e gerir a Central Municipal de Vacinacdo e salas de
vacinacao;

e 0 descarte e a destinacao final de frascos, seringas e
agulhas utilizados, conforme as normas técnicas vigentes;
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e determinar fluxos de atendimentos para os imunobiol6gicos
de uso emergéncias (soros e imunoglobulinas) e locais para
atendimento dos ESAVIs, caso necessario.

e a gestao do sistema de informacao, a nivel municipal,
incluindo a coleta, o processamento, a consolidacdo e
avaliacdo da qualidade dos dados, bem como a transferéncia
dos dados em conformidade com os prazos e fluxos
estabelecidos no ambito nacional e estadual e a
retroalimentacdo das unidades notificadoras;

e monitorar os indicadores de vacinacao por meio do painel
de informacdo sobre Cobertura Vacinal do Calendario
Nacional para que estados e municipios tenham acesso
rapido e oportuno, e possam dimensionar a situacdo dos
territérios. O painel tem o propésito de instrumentalizar os
gestores e profissionais no acompanhamento do desempenho

vacinal em certos publicos-alvo.
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDA
RIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO C
ALENDARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA.html.

(Localiza SUS - Ministério da Saude) https:/www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/seidigi/demas ;

e adesdao e monitoramento das acBes do Programa de
Qualificacao das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQAVS);

e adesdo e monitoramento das a¢des do Microplanejamento
para as Atividades de Vacinacgéo de Alta Qualidade.

E fundamental que haja integracdo entre a equipe da sala de
vacinacdo e os demais profissionais de saude da unidade, a fim de
evitar as oportunidades perdidas de vacinacdo, que se caracterizam
pelo fato de o individuo ser atendido em outros setores da unidade
de saude sem que seja verificada sua situacdo vacinal ou haja
encaminhamento a sala de vacinacao.

12.Tipos de Equipes de APS

e No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a
o organizacdo e estruturacdo das equipes séo
fundamentais para garantir um atendimento eficaz e
abrangente a populacédo. Os Tipos de Equipes de APS
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incluem a Equipe de Saude da Familia (eSF), a Equipe de Atencéo
Priméria (eAP) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

» Equipe de Saude da Familia (eSF):

Composta no minimo por médico, preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou
técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).

Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias
(ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista,
preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou
técnico em saude bucal.

Para equipe de Saude da Familia, h4 a obrigatoriedade de carga
horéaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais
de saude membros da ESF. Dessa forma, os profissionais da ESF
poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da
Familia, no SCNES vigente.

> Equipe de Atencao Primaria (eAP):

A eAP, instituida pela Portaria 2539 de 26 de setembro de 2019,
difere da equipe de Saude da Familia - eSF em sua composicédo, de
modo a atender as caracteristicas e necessidades de cada
municipio, e devera observar as diretrizes da Politica Nacional da
Atencdo Basica - PNAB e o0s atributos essenciais da Atencéo
Primaria a Saude, como acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacéo e integralidade.

As eAP deverdo ser compostas minimamente por médicos
preferencialmente especialistas em medicina de familia e
comunidade e enfermeiros preferencialmente especialistas em
saude da familia cadastrados em uma mesma Unidade de Saude.

As eAP poderdo ser de duas modalidades, de acordo com a carga
horéria:
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a carga horaria minima individual dos
profissionais devera ser de 20 (vinte) horas
semanais, com populacdo adscrita

correspondente a 50% (cinquenta por
cento) da populagio adscrita para uma e5sF,

a carga hordria minima individual dos

profissionais devera ser de 30 (trinta)
horas semanais, com populagdo adscrita
correspondente a 75% (setenta e cinco

por cento) da populagdo adscrita para

N&o se aplica aos profissionais da eAP a vedacao a participacdo em
mais de uma eAP ou eSF, ndo sendo hipdtese de suspensdo de
repasse a duplicidade de profissional.

O cadastro das eAP no SCNES devera observar os mesmos codigos
para o cadastro das eSF.

» Agentes Comunitarios de Saude — ACS

Os ACS séo o diferencial de qualquer equipe de salde. Considerado
o interlocutor entre a populacédo e a equipe de saude, o formato da
I6gica de trabalho das equipes de Saude da Familia com base no
territério adscrito esta pautado nas acfes dos ACS. Bases legais,
gue apoiam suas atribuicbes, direitos e deveres, norteiam o
gerenciamento para a conducao destes profissionais, especialmente
as leis 11.350/2006 e 13.595/2018. Sao considerados profissionais
de saude pela Lei n°® 14.536/2023.

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com
base populacional, critérios demograficos, epidemiologicos e
socioecon6micos, de acordo com definicdo local. Em areas de
grande disperséao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social,

[23




©

recomenda-se a cobertura de 100% da populacdo com numero
méaximo de 750 pessoas por ACS.

Os ACS, diferente de outros profissionais que compf&em as equipes
de saude, possuem forma de contratacdo somente por processo
seletivo publico/concurso publico com a etapa de curso introdutério.
E devem ser cadastrados no SCNES na forma de contratacao direta,
servidor préprio, estatutario.

Figura 4: Cadastro de ACS no SCNES.

Vinculos

CNES e Nome Fantasia do Estabelecimento
[ 6469744 USF JARDIM CERRADD IV | [Pesauisar]

CBO - Classificag&o Brasileira de Ocupagdo

I 515105AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE | [Fesauisa]

Orgdo emissor

UF CRM Reg. Consetho Classe
|| i ] |

Canga Hordiia Semanal— [ Aendmenio 20 505
AMBULATORIAL @sm ONzo

woseraer [0 | = poiona Preceptor na Equipe
ouTROS [0 | Profssional Residente na Equipe

Vinculos cadastrados

Formade C« & CIPJ do Empregador
[m1¥INCULO EMPREGATICID =11
Forma de Ci = T

[
ittt 3 50

O @
01-SERVIDOR PROPRID -

e
ID17ESIAILITAFHD EFETIVO

Fonte: CNES.

A etapa do curso introdutério é condicdo indispensavel para o
processo e deve ser acompanhada pela Regional de Saude e Escola
de Saude (SESG). Todo o processo para contratacdo de ACS deve
ser enviado ao Tribunal de Contas dos Municipios (TCM).

A contratacdo de forma indireta, por tempo determinado, pode ser
aceita em casos de epidemia ou surto, respeitando-se as
prerrogativas legais.

Nota informativa - Tipo de vinculo dos Agentes Comunitarios de
Salde no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, para fins de
transferéncia dos incentivos financeiros pela Unido, disponivel em:

https://www.conasems.org.br/wp-
content/uploads/2021/07/NT _INFORMATIVA ACS VINCULOS.pdf

ApoOs concluséo e certificacdo do curso técnico, o ACS pode tornar-
se um Técnico Agente Comunitario de Saude (TACS), com CBO
3222-55, incluido pela Portaria n° 31, de 14 de maio de 2024. O
TACS possui atribuicbes como afericdo de pressao arterial e
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temperatura axilar, medicdo de glicemia capilar, verificacdo
antropometria, orientacdo e apoio para administracdo de medicacgéo,
desde que tenha equipamentos adequados e esteja sob a
supervisao de profissional de nivel superior.

13.Atribuicdes Profissionais de APS

e As atribuicbes comuns, bem como especificas, dos
(- profissionais da Atengédo Primaria - enfermeiro, médico,
cirurgido-dentista, técnico em saude bucal, gerente de
atencdo basica, ACS, ACE, estdo disponiveis na Portaria
de Consolidacéo n° 2, de 28 de setembro de 2017, Anexo
XXIl, Politica Nacional de Atencdo Basica, em seu

Capitulo 1l - Dos profissionais.

14.Ac¢0es Estratéegicas da APS

e As AcOes Estratégicas da Atencdo Primaria a Saude
o (APS) sdo fundamentais para garantir um atendimento
abrangente e inclusivo, adaptado as diversas
necessidades da populacdo. Entre essas acodes,
destacam-se a Saude Bucal,; a Equipe de Atencao
Primaria Prisional, o Consultério na Rua e as E-Multi -

Equipes Multiprofissionais.

» Saude Bucal

Equipes de Saude Bucal, UOM

Dentro da Politica Nacional de Saude Bucal, as a¢cdes desse nivel
de atencdo sdo realizadas pelas Equipes de Saude Bucal (eSB)
gue atuam em Unidades Basicas de Saude/Unidades de Saude da
Familia/ Postos de Saude e/ou Unidades Odontolégicas Moveis
(UOM) por meio de acbes de promocéo, prevencao e recuperagcao
da saude de forma gratuita e voltada para cidaddos de todas as
idades.
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As eSB que atuam na Estratégia Saude da Familia apresentam um
papel muito importante para a melhoria da saude bucal da
populacdo. O trabalho dessa equipe é baseado nos principios do
SUS de universalidade, equidade, integralidade, é inserido no
contexto de em um cuidado multiprofissional e interdisciplinar e
busca criar vinculos com o individuo, o territério e a comunidade

para a oferta de um cuidado mais resolutivo. https:/www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/pnsb/arquivos/diretrizes da_politica_nacional de saude bucal.pdf

Quadro 1: Composi¢do das Equipes de Saude Bucal — eSB.

Modalidade | Cirurgido-dentista

Auxiliar em Saude Bucal ou Técnico em Saude Bucal
Modalidade Il Cirurgido-dentista

Auxiliar em Saude Bucal ou Técnico em Saulde Bucal

Técnico em Saude Bucal
Fonte: Portaria n° 46, 1° agosto de 2023

O modelo priorizado pela Estratégia Satude da Familia € o de eSB 40
horas. No entanto, as eSB Modalidade | podem optar pela Carga
Horéaria Diferenciada (de 20 ou 30 horas), segundo Portaria n°
2.539, de 26 de setembro de 2019, conforme descrito abaixo:

Quadro 2: Possibilidades de Vinculos entre eSB e eSF/eAP de Acordo com o Ministério da
Saude para Fins de Repasse de Custeio Federal.

Tipo eSB Vinculagédo
1 eSB 40h 1 eSF - 40h ou 2 eAP 20h
1 eSb 30h 1 eAP 30h
1 eSB 20h 1 eAP 20h
2 eSB 20h 1 eSF 40h

Fonte: Portaria SAPS n° 32, de 19 de maio de 2021.

Todas as equipes de Saude Bucal devem estar vinculadas a equipes
de Saude da Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Primaria (eAP),
conforme regras estabelecidas na Portaria n® 32, de 19 de maio de
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2021, que a altera a Portaria n® 60, de 26 de novembro de 2020. A
auséncia de vinculacado, ou a vinculagao incorreta, ou a vinculagao
da eSB a uma eSF/eAP néao credenciada e/ou ndo homologada pelo
Ministério da Saude acarretara a perda de recurso financeiro.

Equipes de Saude Bucal | e Il (40 horas)

Recurso de Implantagéo: R$ 14.000,00 (parcela unica) nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS).

Quadro 3: Recurso de custeio.

Modalidade | R$ 4.014,00 a cada més por equipe

Modalidade I R$ 7.064,00 a cada més por equipe

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.924, de 17 de novembro de 2023.

E previsto um adicional de 50% sobre os valores de custeio mensal
para as equipes que atendam residentes em assentamentos ou
remanescentes de quilombo dos municipios constantes na Portaria
GM/MS n° 822, de 17 de abril de 2006 e na Portaria GM/MS n° 90,
de 17 de janeiro de 2008.

Quadro 4: Equipes de Saude Bucal Carga Horéria Diferenciada (20 e 30 horas).

Modalidade | — 20 horas R$ 2.007,00 a cada més por equipe

Modalidade Il - 30 horas  R$ 3.010,00 a cada més por equipe

Fonte: Portaria GM/MS n° 1.924, de 17 de novembro de 2023.

» Equipe de Atencao Primaria Prisional

A saude no sistema prisional esta fundamentada nas seguintes
legislacdes:
e Constituicdo Federal do Brasil de 1988;
e Lei 8.080/1990, Organica do SUS;
e Lein®7.210/1984 — Lei de Execucao Penal,
e Portaria interministerial n°® 01/2014 - Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional/PNAISP;
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e Portaria n°. 2.298/2021 — Operacionalizacdo da PNAISP;

e Resolugdo n° 01/2016 - Conselho Estadual de Politicas
Salariais e Recursos Humanos;

e Resolucdes CIB n°s. 064/2024 e 267/2022 - Aprova o repasse
de recursos financeiros para o0 custeio, incluindo a
contratacao de profissionais, para a prestacao de assisténcia
a saude das Pessoas Privadas de Liberdade do Estado de
Goias.

A Atencdo Bésica no Sistema Prisional tem como fundamentos e
diretrizes a:

e Promocao da cidadania e inclusdo das pessoas privadas de
liberdade por meio da articulagdo com os diversos setores de
desenvolvimento social, como educacdo, trabalho e
seguranca,;

e Atencao integral resolutiva, continua e de qualidade as
necessidades de saude da populacao privada de liberdade no
sistema prisional, com énfase em atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

e Controle e/ou reducao dos agravos mais frequentes que
acometem a populacdo privada de liberdade no sistema
prisional;

e Respeito a diversidade étnico-racial, as limitacbes e as
necessidades fisicas e mentais especiais, as condicfes
econbmicos sociais, as praticas e concepc¢des culturais e
religiosas, ao género, a orientacdo sexual e a identidade de
género;

e Intersetorialidade para a gestao integrada e racional e para
a garantia do direito a saude.

No Estado de Goias, ha 70 (setenta) municipios com unidades
prisionais e cerca de 18.616 (dezoito mil, seiscentos e dezesseis)
pessoas privadas de liberdade, sendo 17.835 (dezessete mil,
oitocentos e trinta e cinco) homens e 781 (setecentos e oitenta e
uma) mulheres.
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As acdes de saude para o sistema prisional contam com dois tipos
de financiamento, sendo eles: financiamento federal e estadual.
Ressalta-se que a adesdo aos programas de financiamento é
facultativa. Entretanto, 0 municipio ndo pode deixar de promover a
assisténcia a saude do privado de liberdade, uma vez que o privado
de liberdade é considerado municipe, conforme normativas do IBGE

e Caodigo Civil.

O Ministério da Saude publicou em 2021, a Portaria 2.298, que
operacionaliza a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade e estabelece os tipos de equipes de
Atencéo Primaria Prisional e o financiamento.

Quadro 5: Composigéo das Equipes de Atengdo Primaria Prisional e valores repassados pelo

eAPP

eSF/eSB*

Essencial

Ampliada

Equipe
Complementar
Psicossocial

Profissional de
Saude Bucal

Carga
Horaria

6h

20h
30h
20h

30h

20h
30h

20h
30h

Ministério da Saude.
Composic¢do Minima

5 profissionais: médico, enfermeiro,
téc./aux. de enfermagem, dentista e
téc./aux.de saude bucal.

4 profissionais: médico, enfermeiro,
téc./aux. de enfermagem, dentista.

5 profissionais: médico, enfermeiro,
téc./aux. de enfermagem, dentista, e mais
um entre: médico, enfermeiro, psicologo,

farmacéutico, assistente social,
nutricionista, fisioterapeuta ou terapeuta
ocupacional.

Adicional

2 profissionais: psiquiatra ou médico com
experiéncia em salde mental, e um entre:
psicologo ou assistente social; OU
3 profissionais: enfermeiro e dois entre:
psicélogo e/ou assistente social.

1 profissional: téc./aux. de saude bucal
complementar a uma eAPP Essencial ou
Ampliada

Fonte: Portaria MS 2.298/2021.

» Consultéorio na Rua

Valor

4.000,00

25.000,00
35.000,00
30.000,00

40.000,00

10.000,00

20.000,00

1.000,00
1.500,00

S&o equipes multiprofissionais que desenvolvem ac¢des integrais de
saude frente as necessidades da populacdo em situacdo de rua,
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sempre vinculadas e em parceria as equipes da unidade basica de
saude do territério.

@ Como esta o cadastro das pessoas em situacao

de rua do seu municipio? Estdo sendo assistidas
na APS?

Os Consultérios na Rua séo formados por equipes multiprofissionais,
e podem integra-las as seguintes categorias profissionais:

A: Enfermeiro, psicélogo, assistente social ou terapeuta ocupacional;
B: Agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em
saude bucal, cirurgido-dentista, profissional/professor de educacao
fisica ou profissional com formacdo em arte e educacdo. Mais

informa(;(”)es, aCesSSe:https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/consultorio-
na-rua

Em 2021 foi publicada a Portaria n°® 1255 de 18 de junho que dispde
sobre as diretrizes de organizacao e funcionamento das equipes de
Consultério na Rua e os critérios de calculo do nUmero maximo de
equipes de Consultério na Rua, por municipio e Distrito Federal, por
meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28
de setembro de 2017, atualizando a listagem dos municipios
considerados credenciados para pleitear credenciamento de equipe,
bem como os critérios para comprovacdo daqueles ndo citados na
referida legislacéo.

A Secretaria Estadual de Saude instituiu em 2020, contrapartida
estadual a titulo de incentivo mensal repassado aos Municipios para
custeio de equipes de Consultério na Rua, no valor de R$ 8.800,00.
Em 2024, foi publicada a Resolugéo Cib n°® 062/2024, atualizando o
valor de custeio mensal para R$ 20.000,00

» E-Multi - Equipes Multiprofissionais

A Portaria n°® 635/2023 institui, define e cria o incentivo financeiro
federal de implantacdo e custeio para as modalidades de equipes
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Multiprofissionais na Atencdo Priméaria & Saude. E formada por
diferentes ocupacfes da é&rea da saude, atuando de maneira
integrada para dar suporte clinico, sanitario e pedagdgico aos
profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF).

As eMulti séo classificadas em 03 (trés) modalidades de acordo com
a carga horaria de equipe, vinculagdo e composi¢ao profissional:

' Y hYd N

Egquipe Multiprofissional Equipe Multiprofissional Equipe Multiprofissional
Ampliada Complementar Estratégica

e-Multl Ampliada e-Multi Complementar e-Multi Estratégica
300h 200k 100h

KW}

Critérios de Homologacao:

e Cadastro em estabelecimento de saude de APS;

e Registro do INE e-Multi no SCNES;

e Carga horaria por modalidade;

e Presenca de composicao profissional minima;

e Presenca de carga horaria minima individual por profissional,
e Quantidade de equipes vinculadas a e-Multi.
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Quadro 6: Quadro Resumo Equipes e-Multi.

CRITERIO HOMOLOGAGAO AMPLIADA COMPLEMENTAR ESTRATEGICA
Portaria de Credenciamento Publicagdo da Portaria
) ) Codigos: 01 - Posto de Saude; 02 - Centro de Saude/ Unidade Basica; 15 — Unidade Mista;
SEAI 2 AT 32 - Unidade Mével Fluvial; 40 Unidade Mdvel Terrestre
Registro do INE Codigo: 072 - eMulti
CH minima por equipe e modalidade 300h/semana 200h/semana 100h/semana
CH méxnma/hmtg por categoria 120h 80h 40
: profissional
Carga Horaria T cdico |
(CH’ Individual minima - meaico (por 10h/semana
CPF)
CH individual minima - demais
categorias (por CPF) 2Ghiseiona
Assistente social ou Assistente social ou
Farmacéutico(a) clinico(a) Farmacéutico(a) clinico(a)
Composicio ou Nutricionista ou Psicélogo(a) ou Nutricionista ou Psicélogo(a)
Profissional Composigdo Fixa | E | E Nu::?;zlsj;u
Minima Fisioterapeuta ou fonoaudi6logo(a) | Fisioterapeuta ou fonoaudidlogo(a) &
ou profissional de educagdo fisica | ou profissional de educagdo fisica
na Saude ou terapeuta ocupacional | na Satde ou terapeuta ocupacional
10 a 12 equipes | 5a9equipes I 1a 4 equipes
Quantidade de equipes Vinculadas Tipologia: 70 equipe de Satide da Familia - eSF; 70 equipe de Saude da Familia Ribeirinha -
€SFR; 70 equipe de Unidade Basica de Satide Fluvial — eUBSF; 73 equipe de Consultdrio na Rua
—eCR ou 76 equipe de Atengdo Primdria - eAP.

Fonte: Portaria 635/2023

15.A Organizagéo (Estruturacéao) da APS no Municipio

e A PNAB define as responsabilidades do ente municipal

o na APS, como organizar, executar e gerenciar 0S Servigcos

e acbes de Atencdo Basica, programar as acdes da

Atencdo Basica, organizar o fluxo de pessoas,

estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento

responsavel, manter atualizado mensalmente o cadastro

de equipes, profissionais no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (SCNES); garantir acesso ao apoio

diagnostico e laboratorial, assegurar o cumprimento da carga horéaria

integral de todos os profissionais, alimentar, analisar e verificar a

gualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas
nacionais de informacao.

Ao compreender a logica do processo de trabalho na APS centrada
na pessoa, percebemos que este nivel de atencdo possui
numerosos elementos interligados para formar o todo, o que o torna

[32 [



&

complexo sob o ponto de vista da operacionalizacdo. A utilizacdo de
tecnologias leves - como acolhimento, vinculo, autonomizacéo,
responsabilizacdo e gestdo como forma de producdo do cuidado,
permite a ressignificacdo da oferta dos servigos e a valorizagdo dos
trabalhadores.

Logo, o gestor municipal é responséavel pela execucdo dos servi¢cos
de APS e possui autonomia para desenhar e adequar a oferta
destes a populacao.

O Plano Municipal de Saude é um instrumento de planejamento
estruturado e elaborado a partir de analise situacional do municipio,
sendo o documento orientador para as acdes direcionadas a
solucionar os principais problemas de salde identificados no
territorio, contemplando acdes e servicos de APS.

A partir do Plano Municipal de Saude, elaboram-se os planos de
acdao com matriz de responsabilidades. Este instrumento permite a
organizacdo das atividades propostas, o acompanhamento e
monitoramento da execucdo das mesmas, o controle de gastos e a
avaliagdo dos resultados obtidos. No Anexo |, segue modelo de
plano de acédo sugerido para guiar e monitorar as acées propostas.

A :
consolidacdo das normas sobre Atencdo Primaria a Saude,
apresenta em um Unico instrumento os regramentos operacionais de
acles, servicos, programas e estratégias da atencao primaria.

Entretanto, a Unido e o Estado, enquanto entes solidarios e que
provém apoio técnico e institucional e recursos financeiros para esta
execugao, possuem instrumentos para monitoramento e avaliacao
como forma de verificar a qualidade dos servicos prestados e a
aplicacdo dos recursos monetarios destinados aos municipios.

Considerando o0s aspectos gerenciais, importa aos gestores o
monitoramento dos indicadores de saude, dos repasses financeiros
oriundos das esferas nacional e estadual e também informacgbes

[33 [


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445

©

oportunas sobre a populacdo cadastrada e indicadores de saude
relacionados.

Inicialmente, ao novo gestor municipal € imprescindivel acesso ao
Fundo Municipal de Saude, via sistema e-Gestor Atengdo Basica,
com login CNPJ Fundo Municipal de Saude. Caso nao possua
senha, cliqgue em Lembrar Senha e esta sera enviada ao e-mail
cadastrado no sistema do FNS. Se o e-mail do FMS né&o estiver
cadastrado ou estiver desatualizado entre em contato com a Divisao
de Transferéncia de Recurso - DITRE Goias, pelo telefone (62)
3526-1005 e 3526-1006.

Figura 5: Perfis de Acesso para Estados e Municipios.

(Perfis de acesso) Para Estados e Municipios:

Novo Perfil responsivel pela gestdo dos CADASTROS de
usuérios dos programas da AB no estado/municipio

oﬁw,‘ @AW ''''''''

d\ Fundo Na(nonal Gestor(es) @\ Gestor(es) /4\ Perfis relacionados
Atencho Basica do Ptogfamn ~ a0 Estado e Municipio

A \_\::— . — \/ - _:/_7
CNP)
do Fundo CPF do
(Estadual / Municipal) Responsavel

Fonte: e-Gestor AB, Manual de uso do sistema

Sistemas da Atencao Primaria - apresenta os manuais de uso dos
sistemas de informacdo da Atencdo Priméaria organizados e
atualizados de acordo com as versdes disponibilizadas e
implementadas pelo Ministério da Saude. Esse espaco de
informacdo é uma iniciativa da Secretaria de Atencdo a Saude
(SAPS) do Ministério da Saude, que visa auxiliar os gestores e
profissionais de saude que atuam no SUS, que utilizam
diariamente os sistemas de informagéo dos programas e servigos
da Atencédo Primaria a Saude (APS).
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O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o
sistema de informacéo oficial de cadastramento de informacdes de
todos os estabelecimentos de saude no pais, publicos ou privados,
com convénio SUS ou néo. Trata-se do cadastro oficial do Ministério
da Saude (MS) da capacidade instalada e mao de obra assistencial
de saude e suas potencialidades, para auxiliar o planejamento em
salde para uma gestéo eficaz e eficiente.

» Os Sistemas de Informagédo da APS

O CNES ¢é a base cadastral para operacionalizacdo de mais de 90
(noventa) sistemas de base nacional, tais como: Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH), e-SUS Atencdao Priméria (e-SUS APS), entre outros.

O CNES possui as seguintes finalidades:

e Cadastrar e atualizar as informacdes sobre estabelecimentos
de saude e suas dimensdes, como recursos fisicos,
trabalhadores e servicos;

e Disponibilizar informacdes dos estabelecimentos de saude
para outros sistemas de informagéo;

e Ofertar para a sociedade, informacbes sobre a
disponibilidade de servicos nos territorios, formas de acesso e
funcionamento;

e Fornecer informagdes que apoiem a tomada de deciséo, o
planejamento, a programacdo e 0 conhecimento pelos
gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade em geral
acerca da organizagdo, existéncia e disponibilidade de
servicos, forca de trabalho e capacidade instalada dos
estabelecimentos de saude e territorios.

Quando ocorre publicacéo de portaria de credenciamento das novas
equipes e servicos, a gestdo deverd cadastrar a equipe e 0 servico
no SCNES, observando os critérios exigidos para homologacéo dos

hY

codigos referentes a ldentificacdo Nacional de Equipe (INE) e ao
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), num
prazo maximo de 3 (trés) competéncias, sob pena de
descredenciamento. ApOs esse periodo, sera publicada portaria de
homologacédo para fins da transferéncia dos incentivos de custeio,
acompanhamento, monitoramento e avaliacéo.

Sera considerada valida uma equipe e/ou servigo para transferéncia
dos incentivos financeiros, 0 cumprimento das normativas
especificas estabelecidas no momento da ades&o ao programa.

Para isso, a gestdo deve realizar a atualizacdo mensal dos dados na
competéncia vigente, ainda que apresente seus dados cadastrais
inalterados.

Deve-se observar atentamente as datas divulgadas no cronograma
de envio disponivel no link: Cronograma SCNES

Qual periodicidade de atualizacdo do CNES no seu municipio?

Vocé sabia que o SCNES influencia toda a producdo de saude dos
seus profissionais? Se o cadastro tiver qualquer erro ou duplicidade
pode acarretar em danos financeiros e de envio de producdo ao
centralizador nacional. Verifique regularmente o SCNES e uniformize
os periodos da atualizacdo do mesmo.

O e-SUS é o sistema oficial do MS onde s&o inseridas as
informacgdes da producdo dos profissionais das eSF, eSB, e-Multi
entre outras equipes APS. Este sistema € aperfeicoado com
frequéncia em atualizacbes de versbes para atender as
necessidades dos servigcos, como para a aplicagcdo da vacina da
dengue que antes de fevereiro de 2024 ndo estava disponivel no
SUS. As melhorias continuas do sistema acontecem gracas a
utilizacado cotidiana pelos profissionais e podem ser solicitadas
guando houver inconsisténcias detectadas no canal de suporte,
disponivel em: Canal de Suporte e-SUS . Possuir um profissional em
tecnologia da informacao € imprescindivel para operacionalizagéo do
sistema e integragdo com as equipes de salde para a insercao
adequada das informacdes para produzir relatérios consistentes que
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retratem a realidade local e possam ser fontes de analises dos
gestores para implementacao de politicas. Acesse: e-SUS Atencédo
Primaria para mais informacoes.

A,

o O Sistema de Informacdo em Saude da Atencao
Basica - SISAB é o sistema de armazenamento da
producao inserida no e-SUS. Acesse
https://sisab.saude.qov.br

Especialmente importante para o monitoramento da producédo, o
SISAB traz os relatorios de validacdo para verificar se as fichas
produzidas estdo aprovadas ou reprovadas e 0 motivo da
reprovacdo. Fichas reprovadas em carater preliminar podem ser
corrigidas e ainda aprovadas na competéncia. E necessario
acompanhar!

Outros relatérios importantes: Producdo em Saude, Atividades
Coletivas, Indicadores de Desempenho, Apoio ao Cuidado, Vacinas
Registradas no e-SUS APS.

O e-Gestor AB é uma plataforma WEB que oferta o acesso aos
sistemas da Atencdo Primaria (APS) e apresenta informacfes para
apoio a gestdo nos municipios, nele estdo disponiveis Relatérios
publicos, sobretudo dados sobre Financiamento APS e Historico de
Cobertura, podendo acessar pelo link: e-Gestor AB.

Na plataforma estdo disponiveis também os Relatérios de acesso
restrito, disponiveis em: e-Gestor AB acesso restrito, devido dados
sensiveis, para acessar € necessario informar CPF e senha
previamente definida. Neste ambiente esta disponivel, em especial,
0 SISAB - Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo Basica
como relatérios de validacdo, de producdo, de atividade coletiva,
indicadores de desempenho, registro de vacinagdo no e-SUS, de
apoio ao cuidado, entre outros.

[37



https://sisaps.saude.gov.br/esus/
https://sisaps.saude.gov.br/esus/
https://sisab.saude.gov.br/
https://egestoraps.saude.gov.br/
https://acesso-egestoraps.saude.gov.br/login

©

Os Relatorios do Prontuario Eletronico do Cidaddo - PEC séao as
fontes de acompanhamento mais frequente das equipes pelo
coordenador/gestor municipal, devido disponibilidade em tempo real,
e devem ser pautas das reunides de equipe para monitoramento da
gualidade das informacdes inseridas no momento dos atendimentos.
E importante descentralizar as informagdes dos relatérios e-Gestor
AB aos profissionais da equipe, para que possam monitorar e avaliar
os resultados de sua atuacéo, e para provocar mudangas de postura
na organizacao dos processos de trabalho.

A Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS é a plataforma
nacional de interoperabilidade (troca de dados) em saude, instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.434, de 28 de maio de 2020, para a
transformacao digital da saude no Brasil. A RNDS foi implantada
no seu municipio? Acesse: Saude Digital - RNDS.

> Estratégias para Qualificacdo da APS

a) Academia da Saude

E um programa que visa a contribuir para a promogéo da satde da
populacdo a partir da implantacdo de espacos publicos construidos
com infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados.

S&o0 previstas varias possibilidades de praticas de cuidado em
saude, embasadas em oito componentes, que Ssao, a0 Mesmo
tempo, eixos e ac¢des a serem desenvolvidas localmente:

Praticas corporais e atividades fisicas;

Producéo do cuidado e de modos de vida saudaveis;
Promocéo da alimentacdo saudavel,

Préticas integrativas e complementares em saude;
Praticas artisticas e culturais;

Educacgéo em saude;

Mobilizacdo da comunidade;

Planejamento e gestao.
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As atividades sédo realizadas no ambiente do programa denominado
polo. Os polos do programa sdo compostos por dois espacgos: area
coberta e area descoberta.

Desde 2012, a adesdo para construcdo de polo do Programa
Academia da Saude é realizada somente por Emenda Parlamentar.
O parlamentar faz a indicacdo da emenda para 0 municipio e o
municipio faz a indicacdo da emenda pelo sistema do Fundo
Nacional de Saude (FNS) e cadastro da proposta pelo Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB).

Sao 3 (trés) modalidades a serem construidas:

e Modalidade Basica (250 m?)— valor do repasse R$81.000,00

e Modalidade Intermediaria (263,2 m?) — valor do repasse
R$125.000,00

e Modalidade Ampliada (421,2 m?) - valor do repasse
R$218.000,00

Custeio: mensalmente, por transferéncia regular e automatica, por
meio do Piso de Atencdo Primaria (PAP), no valor mensal de R$
3.000,00 (trés mil reais) por polo. Apés solicitacdo no SAIPS,
aprovacao e publicacdo de portaria. Esse valor é pago desde que o
polo tenha no minimo dois profissionais de 20h/semanais ou um
profissional de 40h/semanais, com producdo lancada na ficha de
atividade coletiva no e-SUS. No site do Programa Academia da
Saude: Academia da Saude é possivel ter acesso as informacdes,
tais como: legislagbes, manuais e notas técnicas, além de outros
materiais que norteiam o programa.

b) Saude na Escola
O PSE é uma estratégia de integracdo e articulacdo da saude e
educacdo para promover saude e educacao integral, por meio de
planejamento conjunto, dentro do Plano Politico Pedagodgico da
escola (municipal e estadual), de acdes de prevencdo, promocéao e
atencédo a saude.
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A responsabilidade da Atencdo Primaria a Saude (APS) com o
territorio e sua populacdo é permanente, incluindo a comunidade
escolar. A adesao é um processo de pactuacdo de compromissos a
serem firmados entre o0s secretarios municipais de saude e
educacdo com os Ministérios da Saude e da Educacdo. O ciclo é
bienal, ou seja, tem duracdo de 02 (dois) anos. A adesao ao PSE,
através do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal (GTI-M), define
as escolas prioritarias que serdo aderidas em cada ciclo, para
sistematizar as intervencdes voltadas a esse publico no ambito das
redes publicas de saude e de educacdo municipal e estadual. Cada
ciclo sdo definidos temas prioritarios que impactam positivamente
em varios indicadores de saude das criancas e adolescentes.

Apos adesdo, o recurso é calculado de acordo com o numero de
alunos e da vulnerabilidade das escolas aderidas e o repasse ¢ feito
anualmente. Sao escolas prioritarias: todas as creches publicas e
conveniadas do municipio, todas as escolas rurais, escolas
indigenas, escolas quilombolas, escolas com alunos em medida
socioeducativas, escolas que tenham, pelo menos, 50% dos alunos
matriculados pertencentes a familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia.

O monitoramento das acdes realizadas sera por meio dos sistemas
de informacBes em saude disponiveis, e/ou desenvolvimento dos
processos avaliativos mais complexos. https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/saps/pse#:~:text=0%20monitoramento%20e%20a%20avalia%C3%A7%C3
9%A30,reorienta%C3%A7%C3%A30%20das%20interven%C3%A7%C3%B5es%20d0%20Pr

ograma.

c) Politicas de Promocao da Equidade em Saude
As Politicas de Promocao da Equidade em Saude sédo formadas
por um conjunto de programas e acdes governamentais de saude,
no ambito do SUS, pensados para promover o respeito a diversidade
e garantir o atendimento integral a populagcdes em situacao
de vulnerabilidade e desigualdade social.
Populacdes em situacdo de vulnerabilidade e desigualdade social:

e Saude integral da populacdo negra, quilombola, povos de
religides de matriz africana;
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e Populacédo indigena néo aldeada;

Populacdo em situacao de rua;

Populacdo do campo, da floresta e das aguas e povos e
comunidades tradicionais;

Saude do povo cigano/romani;

Atencao a saude da populacdo LGBT;

Pessoas com albinismo;

Populacéo Privada de Liberdade;

Populacdo Migrante, Refugiada e Apatrida

Atendimento aos adolescentes em conflito com a lei

O Painel da Equidade em Salde monitora o acesso das
populacbes especificas e em situacdo de vulnerabilidade social ao
Sistema Unico de Salde (SUS), com perspectiva de subsidiar a
formulacdo de politicas publicas, qualificar as informacfes em salde
e fortalecer estratégias de ampliacdo do cuidado em saude.
Disponivel em:

s Em Goiads, estima-se a presenca de 19.748

o migrantes internacionais com diferentes
nacionalidades, de acordo os dados do
(SISMIGRA/CONARE, 2022).

A populacdo migrante, apatrida, refugiada precisa
de uma abordagem e atencdo especifica, por
possuir barreiras de acesso no SUS, como: idiomal/lingua,
cultura diferente, auséncia de documentacdo, e precisa ser
identificada no seu territério. Para tanto, orienta-se que ao
preencher a ficha de cadastro do e-SUS, observe e registre os
seguintes campos: nacionalidade, pais de nascimento, data de
naturalizagdo, data de entrada no Brasil, data de realizagdo do
cadastro, e saida do cidaddo do cadastro a para atualizacdo do
fluxo de migragdo no Estado. Para aprofundamento do tema,

consulte os sites: oM - Organizacdo Internacional para as Migracdes:
https://brazil.iom.int/pt-br Agéncia da ONU para Refugiados no Brasil:
https://www.acnur.org

Al
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d) Programa Mais Médicos
O Programa Mais Médicos (PMM) é de iniciativa federal com apoio e
participacdo de estados e municipios. Objetiva formar e aprimorar
médicos com vistas ao provimento e a fixacdo profissional na
atencdo primaria a saude em regides prioritarias para o Sistema
Unico de Saude (SUS).

O provimento e fixacdo se concretizam por meio do Projeto Mais
Médicos para o Brasil (PMMB) mediante a Estratégia Nacional de
Formacdo de Especialistas para a Saude, que visa aprimorar a
formagdo meédica e fortalecer a integracdo ensino-servico. Ainda
com objetivo de formar médicos, o PMM prevé a reorganizacdo da
oferta de vagas de graduacéo e de residéncias médicas.

Além de estender o acesso, 0 programa promove melhorias na
qualidade de atendimento a populacdo por meio do vinculo e
humanizacéo.

Outra iniciativa federal de provimento médico é o Programa Médicos
pelo Brasil (PMpB), operacionalizado pela Agéncia de Apoio a
Gestéao do SUS — AGSUS.

Para mais informac0fes, acesse: Mais Médicos.

Em Goias atualmente sdo 628 médicos em atuagdo pelo PMMB e
162 pelo PMpB, em 176 municipios.

Mais informagdes com as Referéncias Regionalizadas da Secretaria
de Atencado Priméria a Saude/ Ministério da Saude:

e Marcia Valéria Ribeiro de Queiroz Santana — fone: 63 99236
6037 — e-mail: marcia.valeria@saude.gov.br

e Robson Pereira Braga — fone: 62 99429 6223 - e-mail:
robson.braga@saude.gov.br

e Gilberto David Filho - fone: 62 98140 5772 - e-mail:
gilberto.david@saude.gov.br
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e) Praticas Integrativas e Complementares em Saude
As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), assim
denominadas pelo Ministério da Saude (MS), sdo abordagens
terapéuticas de cuidado transversais, podendo ser realizadas na
atencao primaria, na média e alta complexidade.

Essas praticas buscam otimizar o processo saude-doenca, O
diagnodstico precoce e tratamento em saude, utilizando mecanismos
naturais de promoc¢ao e prevencdo de doencas e agravos, por meio
de tecnologias eficazes, seguras e menos invasivas, com énfase em
uma escuta acolhedora, estimulo ao autocuidado, numa visdo
integrativa e multidisciplinar.

Foram institucionalizadas no SUS, por meio da Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), em 2006 (Portaria
GM/MS n° 971/2006), posteriormente alterada para inclusdo de
novas praticas, sendo atualmente 29 praticas reconhecidas e
codificadas pelo SUS. Em Goiés, a Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares (PEPIC) foi instituida na Rede de
Atencgédo a Saude (RAS) pela Lei Estadual n° 16.703/2009.

A Geréncia de Atencao Primaria - GERAP/SPAIS/SES-GO, por meio
da Coordenacdo Estadual de Préticas Integrativas, tem como
objetivo principal nortear gestores municipais e equipes da atencao
primaria na implantacdo, implementacéo, execucdo e avaliacdo das
PICS nos servicos de saude locais, conforme a PNPIC/PNPIC.

Observa-se que a implantacdo e implementacédo da PNPIC/PEPIC,
com sistematica, e permanente oferta dessas praticas, promove uma
melhoria significativa dos relacionamentos interpessoais, familiares,
sociais e comunitarios, reducdo da medicalizacdo, reducédo de
efeitos colaterais dos tratamentos tradicionais, diminui¢do do namero
de internacdes, e consequente resolubilidade do sistema de saude.
Em sintese, podemos dizer que a oferta das PICS se destaca pela
consequente e expressiva reducao dos custos financeiro, temporal e
humano, para a promocéo do bem-estar, melhoria na qualidade de
vida da populacéo nos territorios.

=m i




©

f) Programa de Requalificagdo das Unidades Béasicas -
Requalifica UBS

O Requalifica UBS é uma das estratégias do Ministério da Saude
para a estruturagéo - reforma, ampliacao e construgéo de UBS - com
proposta de uma estrutura fisica acolhedora e dentro dos padrdes de
gualidade que possua condicbes adequadas para o trabalho em
saude, promovendo melhoria do acesso e da qualidade da atencéo
bésica.

Tanto a adesdo ao programa quanto o registro do andamento das
obras s&o realizados pelo Sistema de Monitoramento de Obras
(Sismob), ferramenta que possibilita ao gestor controle sobre o
andamento das obras.

A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, define
em seu CAPITULO Il - DOS COMPONENTES E INCENTIVOS PARA A
ATENCAO BASICA (art. 86 ao art. 172), Secdo | - Do Componente Reforma do
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) (art. 86 ao art.
117) a legislacao relacionada a reforma das UBS. E em seu CAPITULO
Il - DA CONSTRUCAO E AMPLIACAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(art. 684 ao art. 767) OS regramentos para a construcao e ampliacao das
UBS.

» Credenciamento de Equipes

Existem duas formas de solicitacdo de credenciamento de equipes,
servigos e programas da Atencdo Primaria a Saude: on-line por meio
de sistema de informacdo especifico disponibilizado pelo Ministério
da Saude ou por documento digitalizado e enviado por oficio ao
Protocolo Geral do Ministério da Saude.

Para acessar o sistema Gerencia APS, o gestor do programa no
municipio deve possuir um perfil criado na plataforma e-Gestor AB
(https://egestorab.saude.qgov.br/) e estar com seu cadastro ativo e
vinculado ao modulo Geréncia APS.

O Ministério da Saude lancou o Painel Novos Credenciamentos da

Atencdo Primaria __a Saude, ferramenta que possibilita o
acompanhamento de portarias de novos credenciamentos de
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equipes conforme prazo estabelecido, além das homologacdes,
normativas e portarias.

Solicitacdo online pelo sistema Gerencia APS / e-Gestor AB:

| Equipe de Saude da Familia - eSF;

[l Equipe de Atencédo Priméria - eAP;

[l Equipe de Saude Bucal - eSB;

IV Equipe Multiprofissional - eMulti;

V Equipe de Consultério na Rua - eCR;

VI Agentes Comunitarios de Saude - ACS;

VIl Equipes de Atencéo Primaria Prisional (eAPP)

Solicitagdo Online pelo e-Gestor AB:

| Laboratério Regional de Protese Dentéria (LRPD)

Il Incentivo de custeio para as equipes integradas a programas de
formacdao profissional da APS

Il Incentivo de Custeio destinado a Implementacdo de Acdes de
Atividade Fisica (IAF)

Solicitagcdo por documento digitalizado e enviado por oficio ao
Protocolo Geral do Ministério da Saude:
|  Unidade Odontolégica Moével (UOM)
Il Incentivo de Custeio para a Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes em Conflito com a Lei (PNAISARI)
[l Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) - Implantacéo
IV Endereco eletrénico disponivel em:https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saps/brasil-sorridente/atencao-especializada/ceo

Solicitagcéo online pelo SAIPS:

Programa Academia da Saude (PAS)

Para recebimento dos incentivos financeiros correspondentes as equipes
e aos servicos que atuam na APS, efetivamente credenciados em portaria
e cadastrados no SCNES, os municipios deverdo alimentar os dados no
sistema de informacédo da APS vigente, comprovando, obrigatoriamente, o
inicio e a execuc¢do das atividades.

O fluxo de credenciamento encontra-se integralmente na

Para consulta das solicitagbes de credenciamentos acesse o0 site: e-
Gestor AB; selecionar os itens “Relatérios Publicos” a “Financiamento
APS” a “Solicitacoes de Credenciamento”
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Financiamento Federal

Os repasses mensais da Unido aos municipios podem ser
acompanhados pelo e-Gestor AB, em relatérios publicos,

Financiamento da APS. Acesse pelo link:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relPagamentolnd
ex.xhtml

A,

o Assim como os repasses do dia e detalhamento dos

repasses da Unido aos municipios podem ser

visualizados no site do Fundo Nacional de Saude

(FNS), incluindo as portarias que deram origem ao

recurso. Acessados pelo endereco eletronico Fundo
Nacional de Saude.

Se vocé, gestor, tem duvida em como executar 0 recurso
financeiro, verifique a portaria que institui o incentivo recebido
que define o objeto do gasto.

O financiamento das acbes da Atencdo Basica € de
responsabilidade das trés esferas de governo: federal, estadual e
municipal, de forma complementar. Os valores minimos a serem
aplicados anualmente sado baseados na Emenda Constitucional n°
29/2000, na Lei Complementar n° 141/2012 e na_

, incluindo as normas de fiscalizacéo,
avaliacao e controle das despesas com saude. Para a transferéncia
financeira entre as esferas de governo € utilizado o repasse fundo a
fundo. A transferéncia de recursos do FNS para os estados,
municipios e o DF sdo organizados em dois blocos:

| Bloco de Custeio das Ac¢des e Servi¢cos Publicos de Saude; e
Il Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de
Saude.

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio destinar-se-
ao:

| & manutencédo da prestacdo das acdes e servicos publicos de
saude;
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I a0 funcionamento dos oOrgdos e estabelecimentos
responsaveis pela implementacdo das acbBes e servicos
publicos de saude.

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento na
Rede de Servicos de Saude destinar-se-ao, exclusivamente, a:

| aquisicdo de equipamentos voltados para a realizacdo de
acoOes e servicos publicos de saude;

Il obras de constru¢cdes novas utilizadas para a realizacdo de
acodes e servicos publicos de saude; e

Il obras de reforma e/ou adequacdes de imdveis ja existentes
utilizados para a realizacdo de acdes e servigos publicos de
saude.

Financiamento Federal - Cofinanciamento do Piso de Atencao
Primaria a Saude

| A Portaria GM/MS N° 3.493, DE 10 DE ABRIL DE 2024,
instituiu o cofinanciamento federal de apoio a manutencao da
Atencédo Primaria a Saude (APS) constituido por:

Il componente fixo para manutencdo das equipes de Saude da
Familia — eSF e das equipes de Atencdo Primaria — eAP e
recurso de implantacdo para eSF, eAP, equipes de Saude
Bucal — eSB e equipes Multiprofissionais — eMulti;

Il componente de vinculo e acompanhamento territorial para as
eSF e eAP;

IV componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

V componente para implantacdo e manutencdo de programas,
servicos, profissionais e outras composi¢cdes de equipes que
atuam na APS;

VI componente para Atencdo a Saude Bucal; e

VII componente per capita de base populacional para a¢gbes no
ambito da APS.

Os recursos serdo transferidos na modalidade fundo a fundo aos
municipios, estados e Distrito Federal, e repassados pelo Bloco de
Manutencéo das Acbes e Servicos Publicos de Saude.
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Suspenséo e Retroativo de Incentivo de Equipes eSF, eAP e
eSB.

O descumprimento dos critérios previstos na PNAB para o
funcionamento das estratégias e programas, constatados por meio
do monitoramento e/ou supervisao direta do Ministério da Saude ou
das Secretarias Estaduais de Saude, ou ainda por meio de auditoria
do DENASUS e de 6rgédos de controle competentes, pode ocasionar
suspensdo do repasse dos recursos especificos referentes as
equipes e servicos.

Acesse a Nota tecnica n® 829/2022, que trata sobre as orientacdes
acerca dos fluxos e prazos para solicitacdo de crédito retroativo de
equipes e servicos da Atencao Primaria a Saude.

A Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024 , Secao V,
artigo 12-K define as irregularidades que acarretam suspensao de
recursos financeiros e sua aplicacdo proporcional no custeio das
equipes, conforme quadro a seguir:

§ 7° ApOs seis competéncias consecutivas da suspensao proporcional da
transferéncia do valor dos componentes para eSF e eAP, serd aplicada a
suspensao total dos incentivos financeiros.

§ 8° Apods doze competéncias consecutivas da suspensdo total da
transferéncia do valor dos componentes para eSF e eAP, serdo
automaticamente revogados o credenciamento e a homologacgéo
referentes as INEs das equipes.” (NR)

“Art. 12-L. O componente para implantagdo e manutengcédo de programas,
servicos, profissionais e outras composicdes de equipes da APS, de que
trata a Secéo IV, adotara as regras de suspensao estabelecidas na PNAB
e na legislacdo pertinente.” (NR)

“Art. 12-M. O custeio mensal das eSB e eMulti sera mantido enquanto
estiver vigente o credenciamento, homologag&o e suspensédo da eSF ou
eAP a qual estdo vinculadas, considerando o disposto em normas
especificas e 0 prazo de seis competéncias para regularizacao.
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Quadro 7: Hipéteses de Suspenséo Proporcional e Total dos Incentivos Financeiros de ESF e
EAP.

Tipo de suspenséo Percentual Motivo de suspenséo

auxiliar de enfermagem ou técnico de
25% enfermagem; ou agente comunitario de
saude

médico ou enfermeiro

auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem; e agente comunitario de
saude

50%
SUSPENSAO

PROPORCIONAL
auséncia por 2 (duas) a) médico e agente comunitério de

competéncias do SCNES saude; ou
consecutivas b) médico e auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem; ou

75% ¢) enfermeiro e agente comunitario de
saude; ou

d) enfermeiro e auxiliar de
enfermagem ou técnico de
enfermagem.

3 (trés) competéncias consecutivas de
auséncia de envio de producao ao
Sisab

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

de forma imediata, nos casos de
ocorréncia de uma das seguintes
hipoteses:

100% a) auséncia simultanea de trés
categorias profissionais da equipe
minima da eSF; ou

SUSPENSAO TOTAL

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

c) auséncia do cadastro ativo da eSF
ou eAP no SCNES; ou

d) Suspensdes por 6rgaos de controle
- fraude ou irregularidade no SCNES.

Fonte: Portaria 3493/24
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Financiamento Estadual - Cofinanciamento as Equipes de
Saude da Familia e Saude Bucal

A Resolucdo CIB n°® 025/2024 institui o incentivo financeiro de
custeio para cofinanciamento da Atencdo Primaria a Saude no
Estado de Goias. O modelo de incentivo financeiro de custeio para
cofinanciamento da Atencdo Primaria a Saude, em Goiés, esta
baseado em pagamento por desempenho, com foco no processo de
trabalho para o fortalecimento e ampliacdo do acesso da populacdo
as acoes e servicos de saude, e promovendo o redirecionamento em
relacdo ao verdadeiro papel da APS nos sistemas de saude.

O financiamento estadual de custeio da Atencdo Primaria a Saude
(APS) é constituido por:

| Bloco de Expansdo e Manutencdo — 60% recurso, cobertura
APS,;

Il Bloco de Processos e Resultados — 40% recurso, 9
indicadores estaduais, que tém como fonte o centralizador
estadual e-SUS.

A avaliacdo é quadrimestral, podendo acompanhar e monitorar 0s
resultados preliminares por meio do painel

Qualifica APS Goias

Instituido pela Resolugéo n° 220/2021 e operacionalizado por meio
do Edital 01/2021, o financiamento para equipes multiprofissionais
estaduais denominado Programa Qualifica APS Goias, para
insercdo de profissionais farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista,
psicologo e profissional de educacéao fisica na APS, conforme tabela

a sequir.
Quadro 8: Financiamento equipes multiprofissionais.
Grupo N° equipes Valor por equipe
A la4 R$ 4.000,00
B 5a9 R$ 6.000,00
C a cada grupo de 10 R$ 10.000,00

Fonte: Programa Qualifica APS
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Além dos valores mencionados anteriormente, o Estado de Goias
realiza transferéncias financeiras para 0s municipios que possuem
adesdo ao financiamento estadual com acfes de saude voltadas a
populacdo privada de liberdade, conforme pactuado na Resolucéo
CIB n°. 066/2018.

Quadro 9: Critérios de repasse de recursos financeiros Estadual para Equipes de Saude em
Unidades Prisionais de Goias.

Saude Prisional

Populacéo Carga Valor De Composicédo Minima de
Privada De Horéria Repasse Profissionais
Liberdade Minima por Mensal
Profissional
da Equipe
0 - 100 Presos 6 h R$ 5.000,00 Equipe compartilhada com
a ESF/ESB
101 - 300 Presos 20 h R$ 18.497,00 1 Médico

1 Enfermeiro

1 Técnico/Auxiliar de

enfermagem

1 Odontélogo

1 Técnico/ Auxiliar de

Saude Bucal
301 - 500 Presos 30 h R$ 36.437,00 1 Médico

1 Enfermeiro

1 Técnico/Auxiliar de

enfermagem

1 Odontélogo

1 Técnico/ Auxiliar de

Saude Bucal
Municipios acima de 501 Presos e que possuem mais de 1 (uma) Unidade
Prisional em seu territorio

Acima de 501 30 h R$ 85.284,00 2 Médicos

Presos (2 Equipes) 2 Enfermeiros
2 Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem

2 Odontologos

2 Técnicos/ Auxiliares de

Saude Bucal

2 Psicdélogos

2 Assistentes Sociais
Fonte: Resolugéo CIB n° 064/2024.
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Para adesdo ao financiamento estadual, (Resolucdo CIB n°
064/2024), o Gestor municipal devera seguir o seguinte fluxo:

1) Preencher o termo de adeséo ao financiamento estadual bem
como a declaracdo de composicéo de equipe.

2) Elaborar o Plano de Acéao.

3) Encaminhar o termo de adesdo e a declaracdo de
composicdo de equipes e o Plano de Acdo devidamente
assinados a Secretaria Estadual de Saude/Superintendéncia
de Politicas e Atencéo Integral a Saude/Geréncia de Atencao
as Populacdes Especificas.

4) Aguardar analise da Geréncia de Atencdo as Populacbes
Especificas e o recebimento do recurso financeiro.

O Monitoramento das acdes e servicos de saude nas unidades de
saude prisionais ocorre por meio do preenchimento mensal do
formulério eletrénico pelas equipes de salude e supervisdo técnica
realizada trimestralmente pelas Coordenacdes Regionais de Saude.

Populacéao de Rua

No cuidado em saude da populacdo em situacao de rua, ha oferta de
cofinanciamento para as equipes de Consultério na Rua completas e
em funcionamento no Estado de Goias, conforme regramento do
Ministério da Saude e que devera estar credenciada mediante
publicacdo de portaria ou em processo de credenciamento.
Atualmente o valor de custeio mensal é de R$ 8.800,00.

Assisténcia Farmacéutica

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF),
promove ao cidaddo acesso a medicamentos e insumos para o
tratamento dos principais problemas de salude e programas da
Atencao Primaria. Esses itens estdo elencados nos anexos | e IV da
Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).
RENAME.
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As aquisicdes dos medicamentos e insumos desse componente
ocorrem de forma centralizada (responsabilidade da Unido) e
descentralizada (responsabilidade dos Estados, Distrito Federal e
Municipios).

Itens de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude:

e Acetato de medroxiprogesterona 150mg/ml - injetavel

e Acetato de medroxiprogesterona + Cipionato de Estradiol
25mg+5mg/ml - injetavel

e Enantato de noretisterona + Valerato de etinilestradiol 50mg +

5mg/ml - injetavel

Etinilestradiol + Levonorgestrel 0,03mg + 0,15mg — pilula

Levonorgestrel 0,75mg — comprimido

Noretisterona 0,35mg — comprimido

Misoprostol 25mcg e 200mcg — comprimido vaginal

Dispositivo Intrauterino (DIU)

Insulina Humana NPH 10ml — frasco

Insulina Humana NPH 3ml — caneta

Insulina Humana Regular 10ml — frasco

Insulina Humana Regular 3ml — caneta

Clindamicina 300 mg e rifampicina 300 mg, exclusivamente

para tratamento de Hidradenite supurativa moderada.

e Kit de medicamentos e insumos estratégicos para a
Assisténcia Farmacéutica as Unidades da Federacéo
atingidas por desastres.

O financiamento do CBAF é regulamentado pelos artigos n° 537 a
539 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017. Conforme as regras vigentes, o somatorio dos valores das
contrapartidas minimas dos trés entes de gestao podera ocorrer na
faixa entre R$ 10,57 (maior IDHM) a R$ 10,77 (menor IDHM),
dependendo do enquadramento do IDHM de cada municipio,
distribuidos da seguinte forma:

e Unido: R$ 5,85 a R$ 6,05 (variacdo segue faixa de IDHM) por
habitante/ano;

e Estados e Municipios (e Distrito Federal) no minimo R$ 2,36
por habitante/ano cada ente.
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Atualmente o Estado de Goias repassa o valor de R$ 4,50 por
habitante/ano, transferidos fundo a fundo aos municipios, na mesma
conta bancaria utilizada pelo Fundo Nacional de Saude conforme os
critérios estabelecidos na Resolugdo CIB n° 058/2024, sendo R$
3,00 fixos e R$ 1,50 variavel, conforme o alcance das metas dos
indicadores estabelecidos. https:/goias.gov.br/saude/cib-resolucoes/

Em regra, esse recurso somente pode ser utilizado para aquisi¢ao
de itens dos anexos | e IV da RENAME. No entanto a Portaria GM n°
1.555/2013, destaca que um percentual de até 15% da soma dos
valores repassados pelos estados e pelos proprios municipios
podera ser aplicado anualmente:

e na adequacdo de espaco fisico das farméacias do SUS no
Distrito Federal e nos municipios;

e na aquisicdo de equipamentos e mobiliario destinados ao
suporte das acdes de Assisténcia Farmacéutica;

e na realizacdo de atividades vinculadas a educacao
continuada voltada a qualificacdo dos recursos humanos da
Assisténcia Farmacéutica na Atencado Primaria a Saulde,

desde gque seja pactuado em CiB.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555 30 07 2013.html

il



https://goias.gov.br/saude/cib-resolucoes/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1555_30_07_2013.html

Anexo

Modelo de Plano de Acao (sugestéo)

PLANO DE ACAQ

RESPONSAVEL

(QUEM PARTICIPA/

Datar_I_[__

Situagio: 0,00

RECURSOIOBSERVACOES

MONITORAMENTO
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