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Apresentacdo

A Aftencdo Primdria representa um conjunto abrangente de
praticas de saude que abarca a promoc¢do, prevencdo, protecdo,
diagndstico, fratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigil@ncia em saude. Essas acdes sdo realizadas de forma
infegrada e eficiente por equipes multiprofissionais, direcionadas a
populacdo de uma drea delimitada, assumindo responsabilidade
sanitdria, conforme descrito na Politica Nacional de Atencdo Bdsica
(PNAB) de 2017.

Elao desempenha o papel central como a porta de entrada
primordial e o elo de comunicacdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
liderando o cuidado e coordenando as acdes e servicos disponibilizados
na rede. Deve ser oferecida de maneira abrangente e gratuita a todos
os cidaddos, adaptando-se as suas necessidades e demandas locais,
levando em consideracdo os fatores que influenciam na saude.

No estado de Mato Grosso, as Equipes de Saude da Familia
desempenham um papel fundamental na organizacdo da Atencdo
Primdria em Saude (APS), embora haja espaco para outras formas de
organizacdo, desde que estejom alinhadas com as diretrizes da APS
mencionadas anteriormente.

A Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso (SES-MT), através
da Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS) e da Coordenadoria da
Atencdo Primdria (COAP), assume a responsabilidade de apoiar
financeiramente e tecnicamente os municipios. Nesse contexto,
apresenta o "Guia Orientador para Organizacdo e Gestdo da APS em
Mato Grosso", que tem como objetivo orientar gestores, coordenadores
municipais e profissionais de saude na organizacdo e implementacdo da
Atencdo Primdria em Saude nos municipios mato-grossenses.

Este documento tem a finalidade de fornecer informacdes

essenciais a fim de ajudar os gestores municipais a compreender a
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gestdo da atencdo primdria e a sua organizacdo. Isso permitird que a
APS assuma o papel central na coordenacdo do cuidado, identificando
as necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade e
direcionando essas necessidades em relacdo aos outros pontos de
atencdo a saude. Isso, por sua vez, contribuird para que os servicos de
saude sejam programados com base nas necessidades dos usudrios.
Entendendo que o processo de atencdo a saude € dindmico e
estd sempre evoluindo para atender as crescentes necessidades dos
usudrios, o documento também se compromete a permanecer em

constante atualizacdo.

1.0rganizacdo da Gestdo Estadual da Atencdo

Primaria

No contexto do estado de Mato Grosso, as Equipes de Saude
da Familia desempenham um papel fundamental como a principal
estratégia de organizacdo da Atencdo Primdria a Saude (APS). No
entanto, é importante destacar que isso ndo exclui a possibilidade de
estabelecer outras formas de organizacdo, desde que estejam alinhadas
com as diretrizes da APS aqui descritas.

Mato Grosso, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, atualizados em 27/10/23, conta
com uma populacdo de 3.658.649 habitantes, distribuidos em 141
municipios, além do municipio de Boa Esperanca do Norte, o qual a
Portaria n°® 01/2024/Casa Civil, informa sua criacdo (Lei Estadual n° 7.264,

de 29/03/2000) e orienta seu reconhecimento juridico e administrativo.

A divisdo administrativa do estado envolve a criacdo de 16

Escritérios Regionais de Saude (ERS) pela Secretaria de Estado de Saude
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de Mato Grosso (SES-MT), com o objetivo de assegurar a eficiente gestdo

do Sistema Estadual de Saude nas diferentes regides mato-grossenses.

E relevante notar que o estado apresenta atualmente uma
cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Primdria de
88.02%. Esse cdlculo baseia-se nas pessoas cadastradas na APS e que
recebem financiaomento do Ministério da Saude (MS), conforme

informacdes do sistema e-Gestor AB, na competéncia de abril de 2024.

1.1 Coordenadoria da Atencdo Primdria

A Coordenadoria da Atencdo Primdria integra a Superintendéncia
de Atencdo a Saude (SAS), vinculada & Secretaria Adjunta de Atencdo
e Vigiléncia em Saude (SAAVS) da Secretaria de Estado de Saude - SES-
MT.

Sua missdo cenfral € coordenar a organizacdo da afencdo
primdria a saude, de forma que seja a ordendora da rede de atencdo a
saude e a coordenadora do cuidado da populacdo em Mato Grosso.
Suas atribuicdes incluem:

- coordenar a organizacdo da atencdo primdria a saude, com base
na Politica Nacional de Atencdo Primdria;

- coordenar a planificacdo da atencdo primdria a saude, por linha
de cuidado, integrada aos demais niveis de atencdo;

- conduzir a estratégia saude da familia como prioritdria para a
operacionalizacdo da atencdo primdria & saude;

- coordenar o monitoramento e avaliacdo das acdes e servicos da
atencdo primdria a saude;

- coordenar os processos de financiamento estadual da atencdo

primdria a saude;
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- desenvolver projetos integrados de educacdo permanente em
atencdo primdria a saude, por meio do Nucleo de Educacdo
Permanente em Saude da SAS/SPCA, em conjunto com a Escola de
Saude Publica MT e/ou entfidades afins;

- contribuir com a implementacdo de programas interinstitucionais
da atencdo primdria a saude, no dmbito do estado de Mato Grosso;

- efetivar apoio instifucional em atencdo primdria d saude aos
Escritdrios Regionais de Saude e municipios;

- promover a equidade na organizacdo da atencdo primdria d

saude, infegrada aos demais niveis de atencdo.

1.1.1 Geréncia de Monitoramento da Atencdo Primdria

A Geréncia de Monitoramento da Atencdo Primdaria tem a missdo
de gerenciar os processos de planejamento, monitoramento e apoio
instifucional da Atencdo Primdria a Saude de Mato Grosso, competindo-
lhe:

v elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento da
atencdo primdria a saude;

v’ orientar o processo de monitoramento e avaliacdo da atencdo
primdria a saude, priorizando a estratégia saude da familia;

v’ gerenciar a elaborac@o e execucdo de planos de acdo para
qualificacdo da atencdo primdria & saude;

v readlizar apoio institucional aos Escritérios Regionais de Saude e
municipios Nnos processos de monitoramento e avaliacdo da
atencdo primdria d saude;

v desenvolver projetos de qualificacdo e Educacdo Permanente em
monitoramento e avaliacdo da atencdo primdria d salde, por

meio do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude da
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SAS/SPCA ,em conjunto com a Escola de Saude PUblica MT e/ou

entidades afins.

1.2 Coordenadoria de Salde Bucal

A Coordenadoria de Saude Bucal tem como missdo de coordenar

a organizacdo da Atencdo a Saude Bucal de forma regionalizada e

infegrada em ftodos os niveis de atencdo para a saude da populacdo

em Mato Grosso, competindo-lhe:

v

Coordenar a organizacdo da Atencdo a Saude Bucal de forma
regionalizada com base nas Politicas de Saude Bucal;

Coordenar o monitoramento e a avaliagcdo da atencdo em Saude
Bucal e a vigilGncia das condicdes de saude no territério;

Gerir 0s processos de cofinanciamento estadual das equipes de
saude bucal (ESB);

Desenvolver projetos integrados de Educacdo Permanente em
Saude Bucal, por meio do Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude da SAS/SPCA (NEPS), em conjunto a Escola de Saude
PUblica (ESP) e/ou entidades afins;

Coordenar a planificacdo da atengcdo a saude bucal, integrada
aos niveis de atencdo;

Efetivar apoio institucional em Atencdo Primdria a Saude qos
Escritérios Regionais de Saude (ERS) e municipios;

Promover a equidade na organizagdo da Atencdo Primdria G

Saude, integrada aos demais niveis de atencdo.

Péginalz



1.3 Como Posso Entrar em Contato com a Equipe de Suporte
das Coordenadorias Estaduais da Atencdo Primdria a Salde?

Telefone

Coordenadoria da Atencdo

o (65) 3613-5338 | coatba@ses.mt.gov.br
Primaria

Geréncia de Monitoramento
da APS (65) 3613-5338 | coatba@ses.mt.gov.br

Coordenadoria de Saude Bucal [(65) 3613-5338 | saudebucal@ses.mt.gov.br

A Resolucdo CIB/MT N° 057 de 26 de julho de 2018, agrega
geograficamente os municipios do estado de Mato Grosso em 6
macrorregides (Leste, Oeste, Norte, Sul, Centro Norte e Centro Noroeste)
e 16 regides de saude (Figura 1). Com a finalidade de garantir a gestdo
do Sistema Estadual de Salde nessas regides ficou estabelecido ainda,
16 Escritérios Regionais de Saude (ERS) no municipio sede de cadaregido.
Destaca-se que esta conformacdo administrativa busca fortalecer as
regides no processo de organizacdo das Redes de Atencdo & Saude
(RAS) de forma regionalizada, sendo esta uma das principais diretrizes do
SUS que orienta o processo de descentralizacdo das acdes e servicos de

saude em Mato Grosso.

Nesta dimensdo, cada ERS dispde de diferentes estruturas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, como meios para garantir referéncia
técnica minima responsdavel pelo monitoramento e apoio institucional
das acdes da Atencdo Primdria e Saude Bucal no territério. Segue abaixo

relacdo de contatos.

Pégina13



FIGURA 1. RELACAO DOS 16 ESCRITORIOS REGIONAIS DE SAUDE E SEUS RESPECTIVOS
MUNICiPIOS. MATO GROSSO, 2021.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE-MT

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE

COORDENADORIA DE PROMOGCAO E HUMANIZACAO DA SAUDE
REGIOES DE SAUDE / ESCRITORIOS REGIONAIS DE SAUDE / MUNICIPIOS

(1)- BAIXADA CUIABANA
1- CUIABA
2- ACORIZAL
3- BARAO DE MELGACO
4- CHAPADA DOS GUIMARAES
5- JANGADA
6- NOVA BRASILANDIA
7- NOSSA SENHORA DO LIVRAMENTO
8- PLANALTO DA SERRA
9- POCONE
10- SANTO ANTONIO DO LEVERGER
11- VARZEA GRANDE

A2)- VALE DE PEIXOTO
(2)- RONDONOPOLIS

1- PEIXOTO I%E AZEVEDO (ERS)
1- RONDONOPOLIS 2- GUARANTA DO NORTE
2- ALTO ARAGUAIA 3- MATUPA
3- ALTO GARGAS 4- NOVO MUNDO
4- ALTO TAQUARI 5- TERRA NOVA DO NORTE

5- ARAGUAINHA i
6- CAMPO VERDE 13)- AGUA BOA
7- DOMAQUINO

=

8- GUIRATINGA a < 1- AGUA BOA (ERS)
9- ITIQUIRA (8)- TANGARA DA SERRA 2. BOM JESUS DO ARAGUAIA
10- JACIARA JUSCIMEIRA . . 3- CANARANA
12- PARANATINGA (5)= JUINA 1- TANGARA DA SERRA 4- COCALINHO
13- PEDRA PRETA - 2- ARENAPOLIS 5- NOVA NAZARE
14- POXOREO 1- JUINA 3- BARRA DO BUGRES 6- GAUCHA DO NORTE
15- PRIMAVERA DO LESTE 2- ARIPUANA 4- CAMPO NOVO DO PARECIS 7- QUERENCIA
16- SANTO ANTONIO DO LESTE 3- BRASNORTE 5- DENISE 8- RIBEIRAO CASCALHEIRA
17- SAO JOSE DO POVO 4- CASTANHEIRA & NOVAMARILANDIA .
18- SAO PEDRO DA CIPA 5- COLNIZA - (14)- PONTES E LACERDA
19- TESOURO 6- COTRIGUACU 8- PORTOESTRELA “’
P 7- JURUENA 9- SANTO AFONSO 1- PONTES E LACERDA (ERS)
(3)- BARRA DO GARCAS 5. PORTO ALEGRE DO NORTE 10- SAPEZAL 2. CAMPOS DE JULIO
R (6)- a 3. COMODORO
1- BARRADO GARGAS - (9)- DIAMANTINO 4- CONQUISTA D’ OESTE
2- ARAGUAIANA 1- PORTO ALEGRE DO NORTE 5- FIGUEIROPOLIS D* OESTE
3- CAMPINAPOLIS 2- CANABRAVA DO NORTE 1- DIAMANTINO 6- JAURU
4- GENERAL CARNEIRO 3- CONFRESA 2- ALTO PARAGUAI 7- NOVA LACERDA
5- NOVA XAVANTINA 4- SANTA CRUZ DO XINGU 3- NOBRES_ 8- RONDOLANDIA
6- NOVO SAO JOAQUIM 5- SANTATEREZINHA 4- NORTELANDIA 9- VALE DO SAO DOMINGOS
7- PONTAL DO ARAGUAIA 6- SAO JOSE DO XINGU 5- NOVA MARINGA 10- VILA BELA DA SANTISSIMA TRINDADE
8- PONTE BRANCA 7- VILARICA 6- ROSARIO OESTE . .
9- RIBEIRAOZINHO i 7- SAOJOSE DO RIO CLARO A5- COLIDER
10- TORIXOREU (7)- sINOP . b
. i N (10)- ALTA FLORESTA 1- COLIDER (ERS)
(4)- CACERES 1- SINOP 2- ITAUBA
N 2- CLAUDIA 1- ALTAFLORESTA 3- MARGCELANDIA
1- CACERES 3- FELIZ NATAL 2- APIACAS 4- NOVA CANAA DO NORTE
2- ARAPUTANGA 4- IPIRANGA DO NORTE 3- CARLINDA 5- NOVA GUARITA
3- CURVELANDIA 5- ITANHANGA 4- NOVA BANDEIRANTES 6- NOVA SANTAHELENA
4- GLORIA DO OESTE 6- LUCAS DO RIO VERDE 5- NOVAMONTE VERDE
5- INDIAVAI 7- NOVAMUTUM 6- PARANAITA PR i
6- LAMBARID'OESTE 8- NOVA UBIRATAN . (16)- SAO FELIX DO ARAGUAIA
7- MIRASOL D'OESTE 9- SANTA CARMEM 11)- JUARA -
8- PORTO ESPERIDIAO 10- SANTARITA DO TRIVELATO 1- SAO FELIX DO ARAGUAIA
9- RESERVA DO CABAGAL 11- SORRISO 1- JUARA 2- ALTO BOAVISTA
10- RIO BRANCO 12- TAPURAH 2- NOVO HORIZONTE DO NORTE 3. LUCIARA
11- SALTO DO CEU 13- UNIAO DO SUL 3- PORTO DOS GAUCHOS 4- NOVO SANTO ANTONIO
12- SAO JOSE DOS QUATRO MARCOS  14- VERA 4- TABAPORA 5. SERRA NOVA DOURADA
oot Mato
e Grosso SUS
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1.5 Como Posso Entrar em Contato com a Equipe de Suporte

da Atencdo Primdria a Salde nos Escritérios Regionais de
Saude

Barra do Garcas

Cdceres
Colider

Diamantino

Juara
Juina
Peixoto de Azevedo

Pontes e Lacerda

Porto Alegre do Norte

Rondondpolis
Sdo Félix do Araguaia

Sinop

Tangard da Serra

(66) 3468-1918
AQUa Bog (66) 3468-3902
g (66) 3468-39216
(66) 98437-6936
(66) 3521-2772
Alta Floresta (66) 984377943
_ , (65) 3324-1081
Baixada Cuiabana (65) 98464-6004
(66) 3401-6211

(66) 98438-1008
(65) 9 99639602
(65) 99601-3465
(66) 99646-4383
(65) 3336-1225
(65) 98414-1951
(65) 99908-6561
(66) 3556-4247
(66) 99602-5739
(66) 3566-5002
(66) 999472175
(66) 3575-1750
(66) 99985-1756
(65) 98432-0251
(65) 99235-9102
(66) 3569-1222
(66) 3569-1188
(66) 98437-7420
(66) 3422-4554
(66) 99968-7258
(66) 3522-1425
(66) 99717-8236
(66) 3531-5484
(66) 99717-8236
(65) 3326-4937
(65) 3326-1027
(65) 98433-0152
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1.6 Capacidade Instalada da APS em Mato Grosso

Segundo dados do CNES/DATASUS e eGestor APS, a estrutura da
Atencdo Primdria estd composta da seguinte forma @ (MS,
dezembro/2023):

v 1.151 Centros de Saude/Posto de Saude/Unidade Bdsica;

v 953 equipes de Saude da Familia e 36 eAP cofinanciadas pelo
Ministério da Saude, das quais apenas 810 equipes de Saude da
Familia sdo consideradas implantadas recebendo o
cofinanciamento estadual, em conformidade com a legislacdo
vigente;

v 16 equipes de Saude Indigena (conforme cadastro CNES);

v 630 equipes de Saude Bucal cofinanciadas pelo Ministério da
Saude, das quais apenas 544 equipes de Saude Bucal sdo
consideradas implantadas recebendo o cofinanciamento
estadual, em conformidade com a legislacdo vigente;

v 06 Equipes de Saude Bucal de carga hordria diferenciada, sendo
05 equipes de 20 hs e 01 equipe de 30 hs, cofinanciadas pelo
Ministério da Saude;

v' 04 Equipes de Consultério na Rua;

v 16 Equipes de Atencdo Primdria Prisional credenciadas, porém
apenas 11 equipes estdo recebendo cofinanciamento federal e
estadual;

v 720 Agentes Comunitdrios de Saude Rural (ACSR) implantados e
recebendo o cofinanciamento estadual;

v 5295 Agentes Comunitdrios de Saude cofinanciados pelo
Ministério da Saude;

v' 75 Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primdria - eMulfi
recebendo cofinanciamento federal;

v' 20 Polos de Academias da Saude credenciadas;
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1.7 Cobertura da APS em Mato Grosso

Em 1996, as primeiras equipes de Atencdo Primdria a Saude (APS),
como Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), Programa
de Saude da familia (PSF) e Equipe de Saude Bucal (ESB), foram
infroduzidas em Mato Grosso. No entanto, a expansdo significativa
ocorreu a partir da formalizacdo do programa de cofinanciamento
estadual da APS em 2001. A evolucdo ao longo dos Ultimos 14 anos,
destacada no grdfico 01, reflete a institucionalizacdo das ESF e o

fortalecimento da APS no estado.

GRAFICO 1. NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, SAUDE BucAL E ACS EM
ASSENTAMENTOS RURAIS, FINANCIADAS PELO GOVERNO DO ESTADO. MATO GROSSO,
2010-2024*.
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ags— 436 449—733
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Fonte: CAP/SAS/SES-MT. Comp. novembro/2024*

Ao final de 2024 (comp. Novembro/24) contdvamos com 953
equipes de Saude da Familia implantadas, das quais 813 encontravam-
se financiadas pelo governo estadual. Quanto as as equipes de Saude
Bucal somavam 629 eSB implantadas, sendo 541 cofinanciadas pelo

estado. Além disso, o governo estadual cofinancia Agentes Comunitarios
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de Saude implantados em Assentamentos Rurais (ACSAR) formalmente
reconhecidos pelo INCRA e INTERMAT, contando com 720 ACSAR.

Atualmente estima-se que 88% da populacdo do estado dispde de
servicos bdsicos de saude. O Grdfico 2, demonstra a evolugcdo temporal
dos indicadores de cobertura populacional por equipes de Atencdo
Primdria (APS) e Saude Bucal na APS no periodo de 2010 a 2024,
evidenciando um crescimento de 23,6% na cobertura da populacdo por
equipes de atencdo primdria ao longo de 14 anos. A meta de 85,5%
estabelecida para o ano de 2024 foi superada em 2,9% quando o estado
alcancou o valor de 88,02% no indicador de cobertura de APS em 2024*
(Fonte: e-Gestor. *dados disponiveis até comp.abril/24) representando
aumento de apenas 3,43% em relacdo ao ano de 2023. Tal incremento
relativamente discreto pode ser atribuido aos resultados parciais de
cobertura disponibilizados pelo MS, em parte, ao fato de que a maioria
dos municipios de pequeno porte ja atingiram sua capacidade mdaxima
para a implantacdo de novas equipes e ainda a dificuldade politica dos
municipios de grande porte ampliarem suas cobertura. Assim, aprimorar
esse indicador requer foco na manutencdo das equipes ja implantadas,
ao mesmo tempo em que se direciona esforcos aos municipios de médio

e grande porte que ainda apresentam coberturas insatisfatorias.
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GRAFICO 2. COBERTURAS DE POPULAGAO ESTIMADA DE EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA
(AP), E EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA ATENGCAO PRIMARIA (ESB NA AP). MATO GROSSO
2010 A 2024.

%0 88,0
84,0 8>1
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79,5
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e COb. Pop. Estimada AB e COb. Pop. Estimada SB na AB

Fonte: e-Gestor APS/MS. Comp. abril/2024.

No que concerne a populacdo coberta por equipes de Saude
Bucal (ESB), observa-se um aumento de 30,2% ao longo do periodo
analisado. Apesar de atfingir uma cobertura de 64,7% em 2020, o
indicador registrou um declinio para 58,5% em 2023, justificado pelas
recentes alteragcdes normativas no método de cdiculo para o indicador
de cobertura de Saude Bucal, contribuindo para queda significativa nos
resultados. Entretanto, em 2024 a cobertura volta a subir chegando a
65.9%.

Destaca-se, assim, a importdncia das mudancas regulatoérias
nas tendéncias observadas, enfatizando a necessidade de uma andlise

contextualizada e ajustada as particularidades normativas vigentes.

A andlise geografica dos municipios de Mato Grosso, com base
nos quatro par@metros estabelecidos para avaliacdo da cobertura da
Atencdo Primdria a Saude (APS), revela uma situacdo caracterizada por

uma importante melhoria na cobertura. Destaca-se que nenhum
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municipio foi classificado nos pardmetros de cobertura inferior a 50%,

evidenciando a abrangéncia efetiva da APS.

Quatro municipios, equivalendo a 2,84%, atingiram uma
cobertura entre 50 e 70%, a saber: Campindpolis, Colniza, Cdceres,
General Carneiro e Varzea Grande. No entanto, € imprescindivel ressaltar
que a esmagadora maioria, representando 97,16% dos municipios,
superou a marca de 70%, demonstrando um cendrio satisfatdrio em

fermos de cobertura da APS em Mato Grosso.

E crucial destacar que, embora esse panorama seja positivo,
ele permanece din@mico, sujeito a alteracdes mensais devido a
implementacdo de novas equipes ou 4 suspensdo tempordria, muitas
vezes causada por fatores como a perda de profissionais, inadequacdo
de estrutura fisica ou questdoes operacionais das equipes, conforme
evidenciado no Mapa 01. Essa dindmica ressalta a importdncia do
constante Monitoramento e Apoio para manter os elevados padroes de
cobertura alcancados e a qualidade dos servicos ofertados a APS.

MAPA 1. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DA ATENCAO PRIMARIA, SEGUNDO
MUNICiPIOS. MATO GROSSO, ABRIL/2024.

Legenda:

Bl <30 %
[] 30+ 50%
[1 50+ 70%
I 70 % e mais

Fonte: e-Gestor APS/MS, Comp. Abril/2024
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O cendrio Matogrossense revela um desempenho positivo no
indicador de cobertura da Atfencdo Primdria a Saude (APS),
especialmente quando comparado aos resulfados nacionais e da
Regido Centro-Oeste (Grdfico 3). Observa-se que, com excecdo do ano
de 2015, a cobertura no estado se destacou de maneira consistente,
apresentando resultados superiores aos do Brasil e da regido centro

oeste, ao longo do periodo de 2015 a 2024.

A queda dos resultados de cobertura apresentada em 2021
refere-se a uma mudanca no método de cdlculo do indicador, mas Mato
Grosso conseguiu manter uma frajetdria de crescimento consistente e

positiva em seus resultados.

GRAFICO 3. COMPARATIVO ENTRE AS COBERTURAS DE POPULAGAO ESTIMADA DE EQUIPES DE
ATENGCAO PRIMARIA (AP). MATO GROSSO, REGIAO CENTRO OESTE E BRASIL, 2010 A
2024.
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Fonte: e-Gestor APS/MS, Comp. Abril/2024

O Mapa 02 oferece uma representacdo visual da distribuicdo do
indicador de cobertura de Saude Bucal na APS nos municipios de Mato
Grosso no ano de 2024. Este indicador tem por base a cobertura

populacional estimada de equipes de Saude Bucal vinculadas ds Equipes
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de Saude da Familia (ESFSB) e pela Saude Bucal na Atencdo Bdsica
utilizada para o monitoramento do acesso aos servicos de Atencdo
Bdsica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Com base nos pardmetros estabelecidos para andlise dos dados
do estado observa-se que apenas o municipio de Colniza ainda se
apresenta com cobertura inferior a 30%, enquanto que em 2023 eram 3
0S Municipios que se encontravam nesse parametro. Na categoria de
30% a menor que 50% encontram-se 7 (5,0%) municipios, sdo eles:
Aripuand, Cdaceres, Cuiabd, Colniza, Juina, Tangard da Serra e Vdarzea

Grande enguanto que no ano anterior totalizavam 20 (14,2%) municipios.

No pardmetro de 50 a menor que 70% foram encontrados 22
(15,6%) municipios, sendo: Acorizal, Barra do Bugres, Brasnorte,
Campindpolis, Chapada dos Guimardes, Confresa, Figueiropolis D' Oeste,
[talba, Juara, Mirassol D'Oeste, Nossa Senhora do Livramento, Nova
Xavantina, Paranatinga, Pedra Preta, Peixoto de Azevedo, Pontes e
Lacerda, Poxoréu, Primavera do Leste, Ribeirdo Cascalheira, Sapezal, SGo
José dos Quatro Marcos e Vera. Observa-se também diminuicdo de
municipios nesta categoria, em relacdo a 2023, que era composta por 26

(18,4%) municipios.

Entre os municipios que superaram o pardmetro de 70% de
cobertura com Equipes de Saude Bucal destaca-se a maioria totalizando
78,7% (111) dos municipios, enquanto em 2023 essa categoria era
composta por apenas 82 (58,2%) municipios. Tal categoria ainda se

destaca com 77 (54,6%) municipios com exatos 100% de cobertura.

O expressivo aumento do percentual de cobertura de salde
bucal no Estado do Mato Grosso alcancado no Ultimo ano é o reflexo de
uma gestdo estratégica e do fortalecimento do apoio técnico dos
governos federal e estadual aos municipios, propiciando o

credenciamento de ESB que estavam a algum tempo represadas. A
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Coordenadoria Estadual de Saude Bucal desempenhou um papel
fundamental nesse avanco, promovendo capacitacdes direcionadas
aos profissionais de saude bucal e gestores, garantindo a melhoria
continua do atendimento odontoldégico e melhorando a qualidade de

informacaodes.

Além disso, o monitoramento sistemdtico e as visitas técnicas
constantes aos ERS e municipios permitiram identificar e corrigir falhas
pontuais, possibilitando novos credenciamentos de equipes pelo
Ministério da Saude. Essa abordagem ndo apenas fortaleceu os servicos
municipais, mas também promoveu maior adesdo ao aftendimento

odontolégico, com impactos positivos em todos os niveis de atencdo.

Esses esforcos coordenados refletem o compromisso do estado
com a atencdo 4 saude bucal, consolidando Mato Grosso como
referéncia nacional em indicadores de desempenho no setor.

MAPA 2. COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAO
PRIMARIA, SEGUNDO MUNICiPIOS. MATO GROSSO, ABRIL/2024.

Legenda:

Bl <30 %
[130+50%
[ 50+ 70%
[ 70 % e mais

Fonte: e-GESTOR AB/MS 09/01/2025.
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1.8 Internacoes por Condicoes Sensiveis a APS

Infernacdes por Condicdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP),
sdo condicoes pelas quais a internacdo hospitalar deveria ser evitdvel se
os servicos de atencdo primdria fossem efetivos e acessiveis. As
condicdes sensiveis  atencdo primdria representam um conjunto de
problemas de saude para os quais uma atencdo primdria efetiva
diminuiria o risco de internacoes, isto €, as atividades proprias da atencdo
primdria, como: prevencdo de doencas, diagnodstico e fratamento
precoce de patologias agudas, confrole e acompanhamento de

patologias crénicas.

InUmeros estudos surgiram, mostrando que altas taxas de ICSAP
foram correlacionadas com baixa cobertura da Estratégia Saude da
Familia ou inadequada capacidade de resolucdo da atencdo primdria

para determinados problemas de saude.

Utilizado como estratégia para o monitoramento do acesso aos
servicos de saude e da qualidade da atencdo primdria, assim como para
avaliar a efetividade dos servicos de salde, o indicador de ICSAP
também ganha destaque como importante informacdo aos gestores,
neste guia. Entre outras fontes de arrecadacdo municipal de recursos
para investimentos na saude, o Decreto Estadual N° 1.514, de 04 de
novembro de 2022, que regulamenta a Lei Complementar n® 746 de 25
de agosto de 2022, consolida no ferritério Mato-grossense as normas
relativas ao cdlculo dos indices de Participacdo dos Municipios (IPM) do
Estado de Mato Grosso no produto da arrecadacdo do ICMS - IPM/ICMS
e estabelece entre outras providéncias, o Coeficiente de Participagdo da
Saude, que é calculado com base nos resultados da proporcdo de cura
de doencas endémicas (Tuberculose e Hanseniase), proporcdo de
vacinas selecionadas do Calenddrio Nacional de Vacinacdo para

criancas com até dois anos de idade e as internagoes por condigoes
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sensiveis a atengdo bdasica, ponderados pela taxa de cobertura das
equipes de atencdo primdria que desempenham um papel crucial na

prestacdo de cuidados de saude primdrios d populacdo.

O Grdfico 4 apresenta uma andlise do comportamento das ICSAPS
em Mato Grosso ao longo do periodo de 2008 a 2024. Evidencia-se uma
tendéncia de queda linear até 2019, quando atingiu a taxa de 24,8%. O
periodo entre 2019 e 2021 intensificou essa tendéncia, com uma variacdo
negativa de 37,90%, atribuida, entre outros fatores, a inclinacdo natural
de declinio do indicador e aos impactos da pandemia de coronavirus.

GRAFICO 4. SERIE HISTORICA DA PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS
A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. MATO GROSSO, 2008-sET/2024
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FONTE: DW/CAP/SAS/SES/MT, COMP. SETEMBRO/2024

Entre 2021 a 2024 observa-se uma alteracdo no cendrio estadual que
apos atingir 15,4% em 2021, o indicador apresentou diferentes oscilacoes
representando ao final do periodo um incremento de 27,9% quando o
indicador alcancou o resulado de 19,7%. Trata-se de dados parciais uma
vez que nas competéncias outubro e novembro do Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH) ndo foram consolidados as infernacdes dos
hospitais Estaduais e a competéncia dezembro ainda encontra-se em
processamento no Data SUS. Ressalta-se que os resultados da série

historica buscam uma coeréncia de ajustes no grdfico, marcado pelo
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periodo pandémico, para a retomada da queda linear, proxima aos
24,8% registrados em 2019, o que aponta um ajuste nos resultados dessas

internacoes.

O link abaixo dd acesso a Ficha de Qualificacdo do indicador de
internacoes por condicoes sensiveis A APS:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_diretrizes objetiv
os 2013 2015 2edicao.pdf

Para consultar o resultado do indicador das ICSAPS do seu

municipio, basta acessar o Data Warehouse Web, disponibilizado no link

a seguir: http://appweb3d.saude.mt.gov.br/dw

2. Como Organizar a Atencdo Primdria a Saude no

Municipio®¢

O Anexo XXIl da Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28 de setembro

de 2017, aprova a Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) com
vistas & revisdo da regulaomentacdo de implantacdo e
operacionalizacdo vigentes, no @mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS), estabelece as diretrizes para a organizacdo do componente
Atencdo Bdsica, na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A PNAB, em seu Art. 2°, estabelece que a Atencdo Primdria é o
conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promoc¢éo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigildncia em
saude, desenvolvida por meio de prdticas de cuidado integrado e
gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida &
populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitdria. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 2°)
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A Atencdo Primdria ¢ Saude (APS) é a porta de entrada preferencial
e centro articulador do acesso dos usudrios ao Sistema Unico de Salde
(SUS) e as Redes de Atencdo & Saude. Isso pressupde o exercicio de
sete afributos e trés funcodes (Figura 2) e s6 haverd uma APS de
qualidade quando estes sefte  afributos estiverem  sendo
operacionalizados, em sua totalidade.
Os primeiros quatro (primeiro contato, longitudinalidade,
infegralidade e coordenacdo) sdo os atributos essenciais e os trés Ultimos
(focalizacdo na familia, orientacdo comunitdria e competéncia cultural)

os atributos derivados.

FIGURA 2. ATRIBUTOS E FUNCOES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ATRIBUTOS FUNCOES
¢ Primeiro Contato ¢ Resolubilidade
e Longitudinalidade e Comunicacao
e Integralidade e Responsabilizacao

e Coordenacao

e Focalizacdo na familia ﬁ
e Orientacao comunitaria

e Competéncia cultural

Fonte: Mendes (2012).

O primeiro contato implica a acessibilidade e o uso de servicos para
cada novo problema ou novo episddio de um problema para os quais se
procura atencdo a saude.

A longitudinalidade constitui a existéncia do aporte regular de
cuidados pela equipe de saude e seu uso consistente ao longo do
tempo, em um ambiente de relacdo mutua de confianca e humanizada
entre equipe de saude, individuos e familias.

A integralidade significa a prestacdo, pela equipe de salde, de um
conjunto de servicos que atendam as necessidades da populacdo

adscrita nos campos da promoc¢do, da prevencdo, da cura, do cuidado,
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da reabilitacdo e da paliacdo. A responsabilizacdo pela oferta de
servicos em outros pontos de atencdo d saude e o reconhecimento
adequado dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam
as doencas.

A coordenagdo denota a capacidade de garantir a continuidade
da atencdo, por meio da equipe de saude, com o reconhecimento dos
problemas que requerem seguimento constante e se articula com a
funcdo de centro de comunicacdo das RAS. O que significa ter
condicdes de ordenar os fluxos e os confrafluxos das pessoas, dos
produtos e das informacdes entre os diferentes componentes das redes.

A focalizagdo na familia impde considerar a familia como o sujeito
da atencdo, o que exige interacdo da equipe de salde com essa
unidade social e o conhecimento integral de seus problemas de salde e
das formas singulares de abordagem familiar.

A orientagdo comunitdria significa o reconhecimento das
necessidades das familias em razdo do contexto fisico, econdmico e
social em que vivem, o que exige andlise situacional das necessidades
de saude das familias.

A competéncia cultural convoca uma relacdo horizontal entre a
equipe de saude e a populacdo que respeite as singularidades culturais
e as preferéncias das pessoas e de suas familias.

Da mesma forma, uma APS como estratégia sé existird se ela
cumprir dois papéis essenciais: a resolubilidade e a responsabilizacdo.

O papel da resolubilidade, inerente ao nivel de cuidados primdrios,
significa que eles devem ser resolutivos, capacitados, portanto, cognitiva
e tecnologicamente, para atender a 90% da demanda da APS.

A funcdo de responsabilizagao implica o conhecimento e o
relacionamento intimo, nos microterritérios sanitarios, da populacdo
adscrita, o exercicio da gestdo de base populacional e a
responsabilizacdo econdmica e sanitdria em relagcdo a essa populacdo
adscrita (MENDES, 2012).
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A Saude da Familia é a estratégia prioritdria adotada pelo estado
de Mato Grosso para expansdo e consolidacdo da Atencdo Primdaria a
Saude, sendo reconhecidas outras estratégias de Atencdo Primdaria,
desde que observados os principios e diretrizes previstos na Politica

Nacional de Atencdo Bdsica, que prevé o estimulo d conversdo em

Estratégia Saude da Familia.

2.1 Gestdo do Processo de Trabalho na Atencdo Primdria a

Saude

Para entender o processo de trabalho na gestdo do SUS é
importante dizer que o exercicio da gestdo € um grande desafio e requer
uma considerdvel habilidade em lidar com situacoes imprevisiveis e
problemas complexos. Isso requer, entre outras competéncias, a arte de
conduzir e realizar trabalhos compartilhados.

Para atuar na coordenacdo da gestdo do SUS como gestor ou
componente da equipe gestora, € importante estabelecer uma “rota de
voo" e embasar-se em evidéncias e instrumentos a fim de otimizar
esforcos e recursos.

O processo de ftrabalho em saude € a forma como o0s
trabalhadores de saude realizam a producdo dos servicos. Portanto, o

processo de frabalho reflete o cofidiano do trabalho em saude.

O que o trabalhador utiliza para realizar o trabalho em saude?

e O saber manusear materiais e equipamentos (balanca, seringa,
estetoscopio, etc.);

e O saber aplicar os conhecimentos cientificos e tecnologicos
(saber clinico, assistencial);

e O saber estabelecer relacdes com os outros (comunicacdo, fala,
didlogo).
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O que o gestor deve considerar na organizagdo da atengao primdaria do
seu municipio?

e Deve ser composta por equipe multidisciplinar;

e Deve ter cobertura garantida para toda a populacdo;

e Deve atuar de forma integral, coordenando o cuidado e
atendendo as necessidades de saude das pessoas do seu
territorio.

2.2 Tipos de Equipes da Atencdo Primdria

2.2.1 Equipe de Saude da Familia (ESF)

A equipe de Saude da Familia tem a equipe composta pelos

seguintes profissionais:

e Médico generdlista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico
de Familia e Comunidade;

e Enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia;

e Auxiliar ou Técnico de enfermagem;

e Agentes Comunitdrios de Saude.

Na sua composicdo complementar, podem ser inseridos os seguintes
profissionais:

e Equipe de Saude Bucal: Cirurgido-Dentista e Técnicos e Auxiliares em
saude bucal;

e Agentes de Combates a Endemia (ACE).

ATENCAO: todos os profissionais que compdem a ESF e ESB na eSF

deverdo cumprir carga hordria minima de 40h semanais.

Como definir o nUmero de ACS por equipe?
O nUumero de ACS por equipe deverd ser definido de acordo com

a base populacional, critérios demogrdficos, epidemioldégicos e
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socioecondmicos, de acordo com definicdo local. Para as dreas de
grande dispersdo territorial, de risco e vulnerabilidade social, recomenda-
se a cobertura de 100% da populacdo com numero maximo de 750
pessoas por ACS.

Todos os profissionais devem cumprir a carga hordria de 40 horas

semanais e se cadastrar em apenas uma equipe.

2.2.2 Equipe de Atencdo Primdria — EAP

Estabelecido pela Portaria GM/MS n° 2.539, de 26 de setembro de
2019. Tem como diferenca principal, em relacdo a equipe de Saude da
Familia — eSF, a sua composicdo, sendo necessdrio observar as diretrizes
da Politica Nacional da Atencdo Bdsica - PNAB e os atributos essenciais
da Atencdo Primdria a Saude, como acesso de primeiro contato,

longitudinalidade, coordenacdo e integralidade.

Composi¢cdo minima das eAP:
e Médicos, preferencialmente especialistas em medicina de familia e
comunidade;
e Enfermeiros, preferencialmente especialistas em saude da familia.
Modalidades das EAP:
v" Modalidade I
e Carga hordria minima individual dos profissionais deverd ser de
20 (vinte) horas semanais;
e A populacdo adscrita deve corresponder a 50% (cinquenta por
cento) da populacdo adscrita para uma eSF
v Modalidade Il
e Carga hordria minima individual dos profissionais deverd ser de
30 (trinta) horas semanais;
e Populacdo adscrita correspondente a 75% (setenta e cinco por

cento) da populacdo adscrita para uma eSF.
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E vedada a substituicGo de ESF por EAP, sob pena de suspensdo da

transferéncia dos incentivos financeiros.

2.2.3 Equipe de Saude Bucal na Atencdo Primaria:

Os profissionais de saude bucal que compdem as equipes de
Saude da Familia (ESF) podem se organizar nas seguintes modalidades
(Portaria de Consolidacdo n°® 2 de 28 de setembro de 2017):

. Modalidade I: Cirurgido-Dentista e auxiliar em sadde bucal
(ASB) ou técnico em saude bucal (TSB) €;

. Modalidade II: Cirurgido-Dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

Enquanto os profissionais da salde bucal que irdo compor as
equipes de atencdo primdria (EAP) apenas poderdo ser de Modalidade
l.

Independente da modalidade adotada, os profissionais da Saude
Bucal devem compartilhar a gestdo e o processo de trabalho das
equipes da APS, tendo responsabilidade sanitdria pela mesma
populacdo e territério adscrito que a equipe de Saude da Familia ou de
Atencdo Primdria a qual integra.

A Portaria MS n° 37, de 18 de janeiro de 2021, redefiniu o registro das

equipes de APS no SCNES e, de acordo com esse documento, as equipes
de Saude Bucal passaram a ser reclassificadas com o cédigo 71 - eSB -
Equipe de Saude Bucal, e deverdo ser desvinculadas das outras
estratégias de atencdo primdria e gerar um nUmero de Identificacdo
Nacional de Equipes (INE) especifico para as equipes.

Para solicitar credenciamento de equipes de Saude Bucal, sejam
elas de 20h, 30h ou 40h, o municipio solicitante deve seguir as orientacoes
explicitadas na Nota Técnica N° 282/2023-COHC/CGFAP/SAPS/MS, de
outubro de 2023.
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2.2.4 Unidade Bdsica de Saude Fluvial (UBSF)

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) sGdo embarcacdes que
comportam Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF), providas com a
ambiéncia, mobilidrio e equipamentos necessdrios para atender a
populacdo ribeirinha da Amazbnia Legal (Acre, Amapd, Amazonas,
Mato Grosso, Pard, Rondénia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhdo)
e Pantanal Sul Mato-Grossense. Elas buscam responder Qs
especificidades dessas regides, garantindo o cuidado as suas
populacdes como previsto na Politica Nacional de Atencdo Bdsica
(PNAB).

ESFF - Equipes de Saude da Familia Fluviais: desempenham suas

funcdes em Unidades Bdsicas de Saude Fluviais (UBSF).

Essas equipes deverdo prestar atendimento d populacdo por, no
minimo, 14 dias mensais (carga hordria equivalente a 8h/dia) e 2 dias
para atividade de educacdo permanente, registro de producdo e

planejamento de acoes.

Mato Grosso ndo possui nenhuma eSFF implantada.

2.2.5 Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (em confexto da
Amazdnia Legal), foram incluidas na Politica Nacional de Atencdo Basica
(Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 03 de Outubro de 2017 (Anexo

XXIl - Politica Nacional de Atencdo Bdsica PNAB 2017) com o intuito de

ampliar a capacidade resolutiva da atencdo primdria considerando as
diferentes populacdes e modelagens de equipes que vAo ao encontro

das necessidades especificas em saude.
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As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) desempenham
a maior parte de suas funcdes em Unidades Bdsicas de Saude (UBS),
localizadas em comunidades pertencentes a dreas em que estdo
acrescentadas, cujo acesso € por rio. Pela grande dispersdo territorial,
essas dreas necessitam de embarcacoes para atender as comunidades

dispersas no territorio.

Em funcdo dessa particularidade, as eSFRs devem ser compostas
por, N0 Minimo: um médico, um enfermeiro e um auxiliar ou técnico de

enfermagem.

Entretanto, uma equipe de Saude da Familia Ribeirinha também
pode contar com profissionais de salde bucal, e outros profissionais de
nivel superior, além de profissionais de nivel médio. O niUmero mdximo de

Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) é 24.

Nas regides endémicas, por exemplo, ainda é possivel incorporar o

microscopista d equipe.

Mato Grosso ndo possui nenhuma eSFR implantada.

2.2.6 Consultério na Rua

A estratégia Consultério na Rua regulomentada pela Portaria
GM/MS n° 1.255, de 18 de junho de 2021, visa ampliar o acesso da

populacdo em situacdo de rua aos servicos de salde, ofertando, de

maneira mais oportuna, atencdo integral d salde para esse grupo
populacional, o qual se encontra em condicdes de vulnerabilidade e
com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

Chamamos de Consultério na Rua equipes multiprofissionais que

desenvolvem acodes integrais de saude frente as necessidades dessa
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populacdo. Elas devem realizar suas atividades de forma itinerante e,
qguando necessdrio, desenvolver acdes em parceria com as equipes das
Unidades Basicas de Saude do territério.

Ressalta-se que a responsabilidade pela atencdo d saude da
populacdo em situacdo de rua como de qualquer outro cidaddo é de
todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Salde, mesmo que ele
ndo seja componente de uma equipe de Consultério na Rua (eCR).
Desta forma, em municipios ou dreas em que ndo haja eCR, a atencdo
deverad ser prestada pelas demais modalidades de equipes da Atencdo
Primdria. E importante destacar, ainda, que o cuidado em salde da
populacdo em situacdo de rua deverd incluir os profissionais de Saude
Bucal e as e-Multi do territério onde essas pessoas estdo concentradas.

As equipes dos Consultdrios na Rua podem ser organizadas em trés
modalidades:

Modadlidade I: equipe formada minimamente por 4 (quatro)
profissionais, entre os quais 2 (dois) destes obrigatoriamente deverdo estar
conforme a letra A (descricGo abaixo) e os demais enfre aqueles
descritos nas letras A e B;

Moddlidade Il- equipe formada minimamente por 6 (seis)
profissionais, entre os quais 3 (trés) destes obrigatoriamente deverdo estar
conforme a letra A (descricGo abaixo) e os demais enfre aqueles
descritos nas letras A e B;

Modalidade Ill- equipe da Modalidade |l acrescida de um
profissional médico.

A) enfermeiro, psicologo, assistente social, cirurgido dentista e
terapeuta ocupacional;

B) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em

saude bucal, profissional/professor de educacdo fisica.
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2.2.7 Equipe Multiprofissional na Atencdo Primdria (eMulti)

As equipes Multiprofissionais na Atencdo Primdria (eMulti) foram
regulamentadas pela Portaria GM/MS N° 635, de 22 de Maio de 2023, que

institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantacdo, custeio

e desempenho dessas equipes.

Dentre as diretrizes que norteiam o processo de frabalho destaca-
se: "ampliar o escopo de praticas em saude no dmbito da APS e do
territdrio”; “favorecer os atributos essenciais e derivados da APS,
conforme orientado pela PNAB, por meio da atencdo interprofissional, de
modo a superar a logica de fragmentacdo do cuidado que
compromete a corresponsabilizacdo clinica”; e ‘“contribuir para
aprimorar a resolubilidade da APS™.

“A estratégia eMulti ressignifica o acesso ao cuidado integral e
longitudinal, com énfase na importancia da multiprofissionalidade e das
especialidades para acdes que abrangem desde a promog¢do da salde
até o tratamento e reabilitacdo” NOTA TECNICA N° 10/2023-
CAIN/CGESCO/DESCO/SAPS/MS.

As eMulti sdo classificadas em 03 (frés) modalidades de acordo
com a carga hordria de equipe, vinculacdo e composicdo profissional, a
saber:

| — equipe Multiprofissional Ampliada, vinculada a no minimo 10
(dez) e no mdximo 12 (doze) equipes de atencdo primdria e cumprir com
uma carga hordria minima de 300 (frezentas) horas semanais, somando-
se a carga hordria de todos os profissionais que compde a equipe;

Il — equipe Multiprofissional complementar, vinculada a no minimo
05 (cinco) e no maximo 09 (nove) equipes de atencdo primdaria e cumprir
com uma carga hordria minima de 200 (duzentas) horas semanais,
somando-se a carga hordria de todos os profissionais que compde a

equipe;
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Il — equipe Multiprofissional estratégica, vinculada a no minimo 01
(uma) e no maximo 04 (quatro) equipes de atencdo primdria e cumprir
com uma carga hordria minima de 100 (cem) horas semanais, somando-
se a carga hordria de todos os profissionais que compde a equipe;

Atualmente (out/2024) contamos com um total de 84(oitenta e
quatro) eMulti credenciadas em Mato Grosso, sendo: 03 eMulti Ampliada;
18 (dezoito) eMulti Complementar e 63 (sessenta e tres) eMulti

Estratégica.

2.2.8 Equipe de Atencdo Primdaria Prisional (eAPP)

De acordo com a Portaria GM/MS 2.298, de 9 de setembro de

2021, que estabelece as normas para a operacionalizagcdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), sdo definidos frés tipos de

equipes de atencdo primdaria prisional, a saber:

1. Equipe com carga hordria compartihada com eSF/eSB;
2. Equipe Essencial;

3. Equipe Ampliada.

Além disso, hd a possibilidade de inclusdo do adicional de saude
bucal e da equipe complementar psicossocial, ampliando ainda mais a
cobertura assistencial. O quadro a seguir apresenta a fipologia das
equipes, a carga hordria semanal recomendada e a composicdo

minima de profissionais para melhor visualizacdo e compreensdo.
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I T

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

eSF/eSB* 6h , ;
/ téc./aux. de satde bucal.
20h
Essencial - 4 profissionais: médico, enfermeiro, téc./aux. de enfermagem e dentista.
30
20h s 1 . . . .
5 profissionais: médico, enfermeiro, téc./aux. de enfermagem, dentista, € mais
Ampliada um entre: médico, enfermeiro, psicologo, farmacéutico, assistente social,
30h nutricionista, fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional.
) 20h 2 profissionais: psiquiatra ou médico com experiéncia em satide mental e um
Equipe Comp. ., . .
. . entre: psicologo ou assistente social; OU
Psicossocial S B i . L . .
30h 3 profissionais: enfermeiro e dois entre: psicélogo e/ou assistente social.
Profissional 20h 1 profissional: téc./aux. de satde bucal complementar a uma eAPP essencial ou
Saude Bucal 30h ampliada.

2.3 Organizacdo dos Processos de Trabalho na Atencdo

Primdria a Saude

Na concepcdo da conformacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), a APS deve ser capaz de desempenhar suas funcoes essenciais,
coordenando o cuidado e sendo responsdvel pelo fluxo do usudrio na
RAS, em seus diversos pontos de atencdo, conforme as necessidades
apresentadas.

Com o objetivo de organizar a APS e seus processos de trabalho e
responder s demandas da populacdo, na perspectiva da RAS, Mendes
propos em 2015 o modelo de Construcdo Social da APS (revisado em
2019), que implica no estabelecimento da coeréncia entre a estrutura da
demanda e da oferta nos servicos da APS.

Para a organizagdo da Atengdo Primdria a Salde em Mato Grosso,
a Secretarioc de Estado de Saude assume como base tedrica e
medotodoldgica a “Construcdo Social da APS” (Figura 3) descrita por
Mendes et. cols. (2019), onde propde a metdfora da construcdo de uma
casa, citando vdarios momentos para organizagcdo dos macroprocessos
da APS.
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FIGURA 3. A METAFORA DA CASA NA CONSTRUCAO DA APS.

5 - Macroprocessos e Microprocessos Basicos da Atengao Primaria a Saude
- Macroprocessos de Atengdo aos Eventos Agudos
4 - Macroprocessos de Atengao as Condigbes Cronicas ndoagudizadas, Enfermidades |
e Pessoas hiperutilizadoras
D‘ ‘j 4 | Macroprocessos de Atencéo Preventiva
D ] 5 Macroprocessos de Demandas Administrativas
7 8

- Macroprocessos de Atengdo Domiciliar
- Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

8 Macroprocessos de Cuidados Paliativos

Fonte: Planifica/SUS

Como estratégia para operacionalizar a construgdo social da APS,
favorecendo a capacidade de desempenhar suas funcdes de
coordenadora do cuidado e ordenadora RAS, a SES MT adotou a
Planificagcdo da Atencdo a Saude (PAS), sendo esta uma proposta
metodoldgica, desenvolvida e ofertada pelo Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS), como um instrumento de gestdo para o
fortalecimento e organizacdo da Atencdo Primdria a Saude (APS) e da
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Essa proposta metodoldgica tem se mostrado uma das mais
consistentes na qualificacdo da APS e AAE, com vistas & organizagcdo das
redes de atencdo a saude.

A planificacdo, além de apoiar o corpo técnico gerencial das
secretarias estaduais e municipais de saude na organizacdo dos macro
e microprocessos, desenvolve competéncias nas equipes das unidades
bdsicas de saude do municipio para o planejamento e organizacdo da
atencdo & saude, com foco nas necessidades dos usudrios sob a sua
responsabilidade, baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o

Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC).
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A PAS considera a estratégia saude da familia (ESF) como modelo
mais eficaz para organizacdo da APS, fortalecendo a sua compreensdo
pratica/operacional, como coordenadora do cuidado e ordenadora da
Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Neste sentido, a planificacdo disponibiliza ferramentas e
possibilidades para que a atencdo primdria possa coordenar o cuidado,
reconhecendo as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em
relacdo aos outros pontos de atencdo & saude, confribuindo assim para
qgue a programacdo dos servicos de saude, parta das necessidades de
saude dos usudrios.

A base tedrica da planificacdo encontra-se nas publicacoes
disponiveis pelo CONASS e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), com foco na implantacdo das RAS, a saber: As Redes de
Atencdo & Saude, O Cuidado das Condigcdoes Cronicas na Atencdo

Primdria & Saude e A Construcdo Social da Atencdo Primdria d Saude.

O processo da construcdo social da APS resultard em uma nova
clinica que se caracterizard por alguns movimentos: da cura para o
cuidado; da queixa problema para o plano de cuidado interdisciplinar;
da atencdo prescritiva e centrada na doenca para a atencdo
colaborativa e centrada na pessoq; da atencdo centrada no individuo
para a atencdo centrada na familia e na comunidade; no equilibrio
entre a atencdo programada e a atencdo ndo programada; da
atencdo uniprofissional para a atencdo multiprofissional e interdisciplinar;
na introducdo de novas formas de encontro clinico; no estabelecimento
de novas formas de relacdo entre a atencdo especializada e a APS; no
equilibrio entre a atencdo presencial e a atencdo a distdnecia; no
equilibrio entre a atencdo profissional e a atencdo por pares; e no
fortalecimento do autocuidado apoiado (MENDES, 2012; MENDES, 2019).
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https://info.saude.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/12/A-CONSTRUCAO-SOCIAL-DA-APS-2-edicao-1.pdf

2.3.1 Intervencdes na Estrutura e Macroprocessos Basicos da APS

FIGURA 4. INTERVENCOES NA ESTRUTURA E MACROPROCESSOS BASICOS

Macroprocessos basicos da APS:
-Territorializacao

-Cadastramento das familias
-Classificacao de risco familiar
-Diagnostico local

-Escuta inicial da demanda do dia
-Fluxos de atendimento

-Agenda

-Programacdo e monitoramento

Fonte: Planifica/SUS

As mudancas nos processos organizativos nas unidades envolvem
a organizacdo dos macro e microprocessos basicos. Os macroprocessos
bdsicos ddo suporte ao atendimento das diversas demandas da
populacdo e representam o alicerce, necessitando serem construidos

com solidez, para que a casa da APS ndo corra o risco de ruir.

Intervencoes na estrutura — Deve partir de um diagndstico estrutural da

APS, elaborando um plano de intervencdo. A infraestrutura de uma UBS
deve estar adequada ao quantitativo de populacdo adscrita e suas
especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e a
atencdo a saude dos usudrios. Aléem da garantia de infraestrutura e
ambiéncia apropriadas, para a realizacdo da prdtica profissional na
Atencdo Primdria, € necessdrio disponibilizar equipamentos adequados,
recursos humanos capacitados e materiqis e insumos suficientes a
atencdo G saude prestada nos municipios, necessdrios para o
desenvolvimento da Relacdo de Acdes e Servicos da Atencdo

Primdria/Carteira de Servicos da APS. O Instrumento de avaliacdo de
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estrutura e ambiéncia da unidade orienta o gestor no levantamento e
identificacdo das inconformidades.

Em relacdo aos recursos humanos, deverd ser garanfida uma
equipe multiprofissional que além de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitdrios de saude e equipe de saude bucal,
agregue novos profissionais, considerando as necessidades de saude do
territorio.

Sugere-se que os recursos financeiros assegurem a possibilidade de
confratos de gestdo com as equipes envolvendo uma parte de
pagamento por desempenho, bem como a provisdo de insumos,

medicamentos e exames contidos na carteira de servicos.

Cligue nos links abaixo para acessar os documentos:

- Instrumento de Avaliacdo de Estrutura e Ambiéncia da Unidade

- Avaliacdo das instalacoes e seguranca do paciente.

Territorializacdo — A gestdo deve definir o territério de responsabilidade

de cada equipe e esta deve conhecer o territério de atuacdo para
programar suas acoes de acordo com o perfil e as necessidades da
comunidade, considerando diferentes elementos. Nesse processo, a
Vigildncia em Saude (sanitdria, ambiental, epidemioldégica e do
trabalhador) e a Promocdo da Saude se mostram como referenciais
essenciais para a identificacdo darede de causalidades e dos elementos
gue exercem determinacdo sobre o processo salde-doenca, auxiliando
na percepcdo dos problemas de salude da populacdo por parte da

equipe e no planejamento das estratégias de intervencdo.

Cligue nos links abaixo para acessar os documentos:

- Roteiro do Processo de Territorializacdo

- Guia Politica Nacional de Atencdo Bdsica — Mdédulo 1: Integracdo

Atencdo Bdsica E VigilGncia Em Saude
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https://docs.google.com/document/d/15M4dJFN_CthFVldnpWFpMhAn5XJbuRFs/edit?usp=sharing&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/15M4dJFN_CthFVldnpWFpMhAn5XJbuRFs/edit?usp=sharing&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1dLa1kh67Q__kHyEEZ7sanheu_twH66oe/edit?usp=drive_link&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1dLa1kh67Q__kHyEEZ7sanheu_twH66oe/edit?usp=drive_link&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
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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://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_politica_nacional_atencao_basica_integracao_atencao_basica_vigilancia_saude_modulo_1.pdf

Cadastramento das familias - O conhecimento profundo da populacdo

usudria de um sistema de atencdo & salde é o elemento bdsico que
torna possivel romper com a atencdo baseada na oferta, caracteristica
dos sistemas fragmentados e instituir a atencdo baseada nas
necessidades de saude da populacdo, elemento essencial das Redes de
Atencdo a Saude, sendo este, uma das funcdes fundamentais do
trabalho na eSF. Na auséncia de profissional ACS para cadastramento, o
municipio poderd adotar outras estratégias (mutirdo, estagidrios,
parcerias com outras instituicdes de ensino).

Com o Previne Brasil, o cadastro da populacdo assume uma grande
importdncia no repasse financeiro realizado pelo MS para Atencdo
Primdriac do municipio. O componente - Capitacdo Ponderada -
considera o cadastro da populagcdo com seus fatores de ajustes como
vulnerabilidade socioecondmica, o perfil da idade e a classificacdo rural-

urbana do municipio, de acordo com o IBGE.

Cligue nos links abaixo para acessar os documentos:

- Roteiro para o Processo de Cadastro Familiar

Classificacdo de risco familiar — O objetivo € identificar os fatores de risco

presentes nas familias e fazer a classificacdo das mesmas em: risco
menor, risco médio e risco mdximo. Os critérios de riscos expressam-se nNas
prioridades de atendimento das familias, de tal forma que identifique as
de maiorrisco. A classificacdo de risco das familias deve ser confrontada
com 0s riscos biopsicologicos e com a capacidade de autocuidado,
para definir a programacdo final das intervencdes relativas a cada
usuario do SUS.

Importante destacar que, para as familias classificadas como risco
mAaximo, & importante que a equipe avalie a possibilidade de elaborar

um Plano de Cuidado Familiar.

Clique nos links abaixo para acessar os documentos:
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- O processo de classificacdo de risco familiar

- Instrumento de Classificacdo de Risco Familiar

- Plano de Cuidado Familiar.

- Texto de apoio: As Ferramentas de Abordagem Familiar: genograma,

ciclo de vida das familias, F.I.R.O., P.R.A.C.T.I.C.E., APGAR familiar e mapas

de redes

Diagnéstico local - O diagndstico de salude é a caracterizacdo de uma
situacdo, visando analisar dada realidade com vistas a desenhar um
quadro de necessidades e solucdes, € a etapa fundamental no

planejamento das acdes de uma Equipe de Saude.

Cligue nos links abaixo para acessar os documentos:

- Guia para Orientacdo do Diagndstico Local

Programacdo - O componente fundamental para a regulacdo

assistencial é a programacdo da condicdo de saude. E por meio da
programacdo feita na APS que o acesso regulado a outros pontos de
atencdo torna-se previsivel. A programacdo € de base populacional, o
que implica ser feita a partir da populacdo efetivamente cadastrada em
cada equipe de saude da familia. Inclui-se ainda o planejamento e
organizacdo da agenda de frabalho compartihada de todos os

profissionais, neste ponto € importante destacar que deve-se evitar g

divisdo de agenda sequndo critérios de problemas de saude, ciclos de

vida, género e patologias, dificultando o acesso dos usudrios.

A Programacdo e implementacdo das atividades de atencdo d
saude devem estar de acordo com as necessidades de salde da
populacdo, com a priorizacdo de intervencoes clinicas e sanitdrias nos
problemas de saude, baseada na estratificacdo de risco das condicoes

cronicas.
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https://drive.google.com/file/d/1ZxbupW9wuscpQodDEsSH9xPK_qZm-YLm/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ZxbupW9wuscpQodDEsSH9xPK_qZm-YLm/view?usp=drive_link
https://docs.google.com/document/d/1WtJQhojvm3ysdsyKjoTTylpCEX0iLzQb/edit?usp=sharing&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1WtJQhojvm3ysdsyKjoTTylpCEX0iLzQb/edit?usp=sharing&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1Cl8ZYEhhdbiFO3U6OphdlGZ8Ai_M636Z/edit?usp=sharing&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/1tgdGNn8rl2v0sR5vuatcFJOITp6D2MQi/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1tgdGNn8rl2v0sR5vuatcFJOITp6D2MQi/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1tgdGNn8rl2v0sR5vuatcFJOITp6D2MQi/view?usp=drive_link
https://docs.google.com/document/d/1EYdZWsU3PDj4kkh_8EEeE4Da9qAEPqCk/edit?usp=sharing&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true

No link a seguir, poderd ser acessada uma planilhna em Excel que, ao
ser preenchida com as informacdes locais, conforme futorial
disponibilizado na propria planilha, poderd fornecer uma programacdo

local para a equipe, podendo esta ser consolidada para o municipio.

Cligue no link abaixo para acessar a planilha de programacdo da APS :

- Planilha de programacdo da APS

Agenda de atendimentos — As equipes devem possuir agendamento dos

usudrios para demanda programada e demanda espontdneaq,
observando a flexibilidade e a organizacdo para o cuidado. Eimportante
a oferta de atendimento em hordrio diferenciado, como a noite ou finais
de semana, a fim de ampliar o acesso. A agenda dos profissionais se
torna um recurso chave tanto para garantir a retaguarda para o
acolhimento quanto para a contfinvidade do cuidado, por isso é
importante a programacado, o planejamento e gestdo das agendas que
contemple as diferentes situacoes.

ATENCAO: Importante planejoar e monitorar a agenda dos
profissionais de nivel superior de modo a garantir o atendimento em
tempo oportuno para todos os tipos de demandas (programadas e
espont@neas). A meta é conseguir uma agenda flexivel, que proporcione
encaixes de atendimentos com tempo varidvel, de acordo com a
necessidade do usudrio. O gerenciamento da agenda serve para evitar
que a disponibilidade de agenda esteja muito distante e para que a APS
possa atender os casos de urgéncia, evitando encaminhamentos para
prontos-atendimentos, sendo essencial para garantir a resolutividade do
acolhimento.

Evitar reservas de vagas por condigoes de satde/programas: A
agenda deve proporcionar que qualquer usudrio seja atendido na APS,
independente de sexo, idade ou problema de saude, nos hordrios mais

convenientes para ele. As reservas de turnos especificos para cada
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nlZ6TmoM6iaSHWTY1Axrcuq76woy5fnO/edit?usp=drive_link&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nlZ6TmoM6iaSHWTY1Axrcuq76woy5fnO/edit?usp=drive_link&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1nlZ6TmoM6iaSHWTY1Axrcuq76woy5fnO/edit?usp=drive_link&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true

condicdo desconsideram a disponibilidade do usudrio e podem dificultar
0 acesso de outros perfis de usudrios.

Importante destacar que a adocdo das diretrizes orientadoras
para construcdo social da APS demanda uma repactuacdo das
afribuicées de cada profissional na equipe, com ampliacdo da
capacidade clinica/assistencial dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Neste processo € fundamental a estratificacdo de risco dos
usudrios com condicdes crénicas para definicdo do melhor manejo
clinico para cada caso. Este movimento ajuda em muito também na
ampliacdo do leque de ofertas da equipe, tirando o foco da consulta

meédica como Unico recurso terapéutico.

Cligue nos links abaixo para acessar os documentos:

- QOrientacoes para a Implantacdo do Agendamento por Bloco de Horas

- Diretrizes de Processo de Trabalho (DPT): gerenciamento de Agendad na
Atencdo Primdria a Saude.

Fluxos de atendimento — O fluxo das pessoas usudrias nas unidades de

atencdo primdria, quando bem elaborado, pode ser fraduzido em
seguranca e satisfacdo dessas pessoas, em satisfacdo e estabilidade dos
profissionais e em tranquilidade administrativa. Quando o fluxo de
pessoas usudrias € inadequado, os problemas aparecem e as
reclamacdes das pessoas, dos profissionais e dos gestores ocorrem. Fluxos
certos contribuem para o empoderamento dos profissionais de saude,
para a formacdo de equipes efetivas e para a criacdo de um ambiente
positivo para o trabalho. Deve resultar de um processo eficiente ou
oportuno em termos de tempo, o que se mede pelo tempo de resposta
as necessidades das pessoas. A reducdo dos tempos de respostas
aumenta a eficiéncia da atencdo e reduz os custos. A gestdo dos fluxos
assistenciais deve ser vista como uma capacidade de balanceamento

entre a demanda e a oferta, um enorme desafio nos servicos de saude.
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https://docs.google.com/document/d/1ZT4R7OLDL0QlV8TfQyZr0sXZM-K3-FGk/edit?usp=sharing&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/12oXNlGkyuuI8aU7erVVBEZ-CNiaQCI8E/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/12oXNlGkyuuI8aU7erVVBEZ-CNiaQCI8E/view?usp=sharing

Importante que a equipe identifique e quantifique os vdarios tipos
de variedade no fluxo de pessoas usudrias (demanda) e os recursos
disponiveis para diferentes grupos de pessoas usudrias (oferta), com o
objetivo de reduzir os tempos de espera. Baseia-se em separar pessoas
usudrias em grupos semelhantes, como pessoas que querem acesso NO
mesmo dia, demandas de eventos agudos, os que podem ser
programados, como pessoas com condicdes cronicas ndo agudizadas
para retorno, hiperutilizadoras e outras demandas. Por meio da utilizacdo
de insfrumento para avaliar o mapa de fluxo e o ciclo de atendimento,
avalia-se os fluxos atuais identificando os gargalos que restringem o fluxo
das pessoas usudrias, como: espaco fisico disponivel, velocidade do
trabalho, falta de competéncia especifica do profissional e os pPassos
infermedidrios que ndo geram valor para as pessoas e devem ser
eliminados. A partir desses resultados os fluxos devem ser (re)desenhados,
de acordo com as demandas da unidade de saude, eliminando os
gargalos, os passos intermedidrios e realiza-se o monitoramento do
desempenho do fluxo de pessoas usudrias. Podemos considerar que os
principais fluxos nas unidades de atencdo primdria se apresentam da
seguinte forma: Fluxo de atencdo aos eventos agudos; Fluxo de atencdo
programada para as condicdes crénicas; Fluxo para microprocessos,

demandas administrativas e outras demandas.

Cligue nos links abaixo para acessar os documentos:

- Texto de apoio: A Construcdo de Fluxos Assistenciais nas Unidades de

Atencdo Primdria d Saude

- Instrumento Para avaliar o mapa de fluxo e ciclo de atendimento.

- Texto de apoio: as tecnologias de dlisamento dos fluxos de

atendimento.
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https://drive.google.com/file/d/1EomapwJyRHV8Ty42z4dDPTgj5v4ZN3GP/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1EomapwJyRHV8Ty42z4dDPTgj5v4ZN3GP/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1UYkEXp6s-j4JA9fzsRFqO-C5ZA0YTfjE/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1OSVMFgjJJGy5pPsKKWnIVHaqyjMQc-rk/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1OSVMFgjJJGy5pPsKKWnIVHaqyjMQc-rk/view?usp=drive_link

2.3.2 Microprocessos Bdsicos da APS

FIGURA 5. MICROPROCESSOS BASICOS

Microprocessos basicos da APS:
*Recepcao e acolhimento
«Vacinacao

«Curativo

*Farmacia

Coleta de exame
-Procedimentos terapéuticos
Higieniza¢do das maos
Higienizacao e esterilizacao

— *Gerenciamento de residuos

Fonte: PlanificaSUS

Os microprocessos bdsicos da APS (Figura 5) sdo aqueles que
garantem condicdes para a prestacdo de servicos de qualidade,
especialmente no aspecto da seguranca das pessoas usudrias. Sao eles:
recepcdo, vacinacdo, curativo, farmdcia, coleta de exames,
procedimentos  terapéuticos, higienizacdo e esterilizacdo e
gerenciamento de residuos.

A implantacdo dos microprocessos bdsicos envolve o
mapeamento desses microprocessos, 0 seu redesenho, a elaboracdo
dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s); a implantacdo dos
mesmos € o monitoramento da sua implementacdo. Todos dependem
de uma infraestrutura fisica adequada para realizacdo das atividades
das equipes. Neste sentido, € importante verificar a oferta e as condicoes

desses espacos nas UBS.

Recepcdo — A recepcdo dos usudrios deve ser realizada com respeito e

atencdo, de forma humanizada pelos profissionais da saude, além disso,
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é importante uma infraestrutura confortdvel, acolhedora e suficiente
para atender a populacdo usudria.

Vacinacado — As vacinas permitem a prevencdo, o controle, a eliminacdo
e a erradicacdo das doencas imunopreveniveis, assim como a reducdo
da morbimortalidade por certos agravos, sendo a sua utilizacdo bastante
custo-efetiva. O acompanhamento dos cartdes de vacina € uma das
atribuicdes fundamentais e prioritdrias no frabalho do Agente
Comunitdrio de Saude (ACS), principalmente a verificacdo periddica da
Caderneta de Saude da Crianca, desenvolvendo acdes de prevencdo
de doencas e agravos e de promocdo d saude. A equipe deve readlizar
a vacinacdo na UBS e dispor de dados confidveis de gestdo de seu
trabalho e dados da cobertura vacinal na rotina e em campanhas.
Cumprir com o Calenddrio Vacinal, manter os cuidados com a rede de
frio, Investigar eventos adversos pods-vacinais, realizar a busca de faltosos
de vacing, instituir a vigildncia da cobertura vacinal, ofertar
imunobiolégicos especiais para populacoes de alto
risco/vulnerabilidade, quando indicado, realizar blogueio vacinal,
quando aplicdvel, realizar campanhas de vacinacdo, entre outras

atividades.

Clique nos links abaixo para acessar os documentos:

- Rotina de Atividades - Sala de Vacinag .

- Matriz de Gerenciamento de Processo - Sala de Vacina

- Documentos Sala de Vacinas - Fluxograma:

-Documentos Sala de Vacinas - Procedimentos Operacionais Padrdo;

- Instrumento de autoavaliacdo da organizacdo da sala de vacing.

- Instrumento de avdliacdo do microprocesso de vacinacdo.

- Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo.
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https://drive.google.com/file/d/16c_u_MYZFROEA9AATeYnfhlGmuWyP-SJ/view?usp=drive_link
https://docs.google.com/document/d/1w3VsyYZb_DFwAwks2f-Yw-ZC8lj1ARbw/edit?usp=sharing&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YrN8OnS5Wok9YRAzohQbYOq-_jzfbS7F/edit?usp=drive_link&ouid=107833939974811948881&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/1IAvuZkODeW9OO_-tSuROBv6LJYtbR6Rk/view?usp=drive_link

Curativo — Assim como em todo tipo de assisténcia ao paciente, o
tratamento de feridas deve ocorrer de forma integral, sem que o foco
seja apenas o curativo, j&@ que uma cicatrizacdo eficaz envolve outros
fatores. Embora essa assisténcia possa ser realizada por toda a equipe
multiprofissional, € o enfermeiro que tem esta atribuicdo, pois € quem
avalia alesdo, prescreve o tratfamento adequado, orienta e supervisiona

a equipe de enfermagem na execucdo do curativo.

Farmdcia - As equipes de saude devem se comprometer com a garantia
do acesso aos medicamentos essenciais, seja na propria UBS ou na
farmdacia centralizada do municipio, bem como pelo acompanhamento
e avaliacdo de sua utilizacdo pelos usudrios, seguindo os principios do uso
racional de medicamentos. E importante que os municipios organizem a
sua Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) identificando quais
estdo disponiveis na rede municipal de saude, com todas as informacoes
quanto a apresentacdo (concentracdo e forma farmacéutica), bem
como indicacdo do local de acesso. Cada UBS pode planejar acoes
para promocdo do uso racional de medicamentos, contando com o

apoio de farmacéuticos.

Coleta de exame - Para coleta de exames a equipe participa do

procedimento na orientacdo e preparo do paciente, além dos cuidados
para o correto acondicionamento e tfransporte do material até que seja
enviado ao laboratorio para andlise. No exame de prevencdo de cancer
de colo de Utero é importante o preparo da sala de exames, sendo que
os profissionais habilitados para esse fipo de coleta sdo médicos
generalistas e enfermeiros, além de técnicos de enfermagem

devidamente capacitados.

Procedimentos terapéuticos — As Unidades Bdsicas de Saude para serem

efetivamente resolutivas precisam estruturar a oferta de um grande leque

de procedimentos. Sem duvida, ao se tornarem mais resolutivas, a APS
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tende a ter maior reconhecimento social e politico da populacdo. Alguns
procedimentos clinicos e cirdrgicos podem ser realizados nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), de forma eletiva ou durante o atendimento &
demanda espontdnea, ftais como: suturas, refirada de nevos, corpos
estranhos, cistos e lipomas, e o tratamento de feridas, pela menor
complexidade de técnica, materiais, insumos e medicamentos. Desta
forma evita-se o estrangulamento dos servicos dos outros niveis de
atencdo e, com isso, contribui para o aumento da efetividade da APS.

Higienizacao e esterilizacdo - Todos os instrumentais e materiais de

consumo que necessitam de esterilizacdo devem passar por esse
processo para proporcionar um atendimento ao paciente isento de risco
de infeccdo. HA uma preocupacdo com o processo de esterilizacdo que
ocorre nas Unidades de Saude, bem como com a qualificacdo dos
insuMos necessarios para realizacdo desse procedimento. Os materiais
qgue mais demandam esterilizacdo sdo os de curativos e odontoldgicos,
para tanto é necessdrio que a Unidade tenha materiais/equipamentos

adequados para esterilizacdo.

Gerenciamento de residuos — O processo de manuseio dos residuos

necessita ser realizado adequadamente, contemplando todas as suas
fases do Programa de Gerenciamento dos Servicos, desde a segregacdo
até o destino final, devido aos riscos quimicos, bioldgicos e radioativos
que apresentam.

Importante destacar que todos os Procedimentos acimas descritos
deverdo ser sistematicamente revisados, de forma a garantir a
atualizacdo e adequacdo de seus processos e disponibilizados sempre

que alterados aos profissionais da Atencdo Primdria.
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2.3.3 Macroprocessos de Atencdo aos Eventos Agudos (condicdoes

agudas e condicdes cronicas ndo agudizadas)

FIGURA 6. MACROPROCESSOS DE ATENCAO AOS EVENTOS AGUDOS (CONDICOES AGUDAS
E CONDICOES CRONICAS AGUDIZADAS)

Macroprocessos de atencdo aos eventos
agudos (condicoes agudas e condicoGes
cronicas agudizadas):

-Acolhimento

-Classificacao de risco

-Atendimento aos eventos agudos de
menor gravidade (verde e azul)

-Primeiro atendimento das pessoas com
eventos agudos de maior gravidade
(amarelo, laranja e vermelho) e
encaminhamento, se necessario, para
pronto atendimento ou pronto socorro

Fonte: PlanificaSUS

Os eventos agudos sdo o somatério das condicdes agudas, das
agudizacoes das condicdes cronicas e das condicdes gerais e
inespecificas que se manifestam, em geral, de forma aguda. Apesar de
se apresentarem em trés formas de demandas diferentes, o padrdo da
resposta social & Unico e informado por um modelo de atengcdo aos
eventos agudos proposto por Mendes (2014).

Para a atencdo as condicdes agudas € preciso identificar, no
menor tempo possivel, com base em sinais de alerta, a gravidade de uma
pessoa em situacdo de urgéncia ou emergéncia e definir o ponto de
atencdo adequado para aquela situacdo, considerando-se, como
varidvel critica, o tempo de atencdo requerido pelo risco classificado, ou
seja, o tempo-resposta do sistema.

Acolhimento _com classificacdo de risco - A organizacdo dos

macroprocessos da atencdo aos eventos agudos implica implantar os

processos de acolhimento e de classificagao de risco. Ou seja, organizar,
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sob a égide da atencdo centrada na pessoa, um acolhimento eficaz e
humanizado.

A capacidade de acolhida e escuta das equipes aos pedidos,
demandas, necessidades e manifestacdes dos usudrios no domicilio, nos
espacos comunitdrios e nas unidades de saude € um elemento-chave. O
Acolhimento se dd através da escuta qualificada, constitui mecanismo
de ampliacdo/facilitacdo do acesso; postura, atitude e tecnologia do
cuidado e dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em
equipe. Para acolher a demanda espontGnea com equidade e
qualidade, exige-se que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que
ela tem apresentado para lidar com as necessidades de saude da
populacdo e territdrio.

A Classificacdo de Risco € um processo dindmico de identificacdo
das condi¢cdes dos usudrios que necessitam de fratamento imediato, de
acordo com o seu potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento; o profissional de salde deverd ouvir as queixas, medos e
expectativas do usudrio. Para isso € importante que a equipe defina quais
profissionais v@o receber o usudrio que chega; como vai avaliar o risco e
vulnerabilidade; fluxos e protocolos para encaminhamento; como
organizar a agenda dos profissionais para o cuidado.

Destamos que a escuta da demanda espontdnea ndo pode se
restringir apenas no inicio dos turnos de atendimento e retomar um
conjunto de barreiras para um usudrio que, eventualmente, chegue “fora
do hordrio estipulado para o funcionamento do acolhimento”. Assumir
efetivamente o acolhimento como diretriz € um processo que demanda
transformacdes intensas na maneira de funcionar a atencdo primdaria.
Isso requer um conjunto de acdes articuladas, envolvendo usudrios,
trabalhadores e gestores, pois a implantacdo do acolhimento
dificimente se dd apenas a partir da vontade de um ator isolado.

Seguem links de acesso a textos de apoio, ferramentas e
instrumentos que orientam a organizacdo deste macroprocesso:

Clique nos links abaixo para acessar os documentos:
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- Os Macroprocessos da Atencdo aos Eventos Agudos na APS

- Matriz de Gerenciamento de Processo - Acolhimento com Classificacdo

de Risco;
- Checklist para Implantacdo do Macroprocesso de Atencdo ao Evento

Agudo;
- Ficha de Atendimento de Classificacdo de Risco;

- Classificacdo Geral dos Casos e Fluxogramas de Atendimento de

Demanda Espontdnea na Atencdo Primdrig;

- Escalas de Avaliacdo de Dor, Nivel de Consciéncia, Temperatura e

Termos na Area da Saude:

- Materiais e Procedimentos para Assisténcia d Urgéncias e Emergéncias
na APS

- Instrumento para controle de medicamentos, dispositivos e materiais

para urgéncia e emergéncia.

2.3.4 Macroprocessos de Atencdo as Condigcdes Cronicas ndo

Agudizadas, Enfermidades, Pessoas Hipertulizadoras

FIGURA 7. MACROPROCESSOS DE ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS NAO AGUDIZADAS,
ENFERMIDADES E PESSOAS HIPERUTILIZADORAS

Macroprocessos relativos aos principais fatores de
risco proximais e aos fatores individuais
biopsicologicos:

-gerenciamento das condic¢des cronicas prioritarias
-estratificacdo de riscos

-elaboracdo e monitoramento dos planos de cuidado
-autocuidado apoiado

-gestdo de caso

-novos formatos da clinica: atengdo continua, atencéo
compartilhada a grupo

‘matriciamento entre especialistas e generalistas
-educacao permanente dos profissionais de saude
-educacao em saude: grupos operativos e educagao
popular, mapa de recursos comunitarios

Fonte: PlanificaSUS
Na metdfora da casa esses macroprocessos correspondem d
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porque, ndo obstante incorporarem frés diferentes padrdoes de
demanda, aresposta social pela APS € da mesma natureza, ou seja, uma
resposta social articulada de forma inovadora e que se expressa em um
conjunto variado de tecnologias de intervencdo. A implantacdo desses
macroprocessos exige a adocdo do modelo de atencdo as condicdes

cronicas.

Estratificacdo de risco das condicées cronicas - E o processo pelo qual se

utiliza critérios clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com base

em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a

complexidade da condicdo crénica de saude. Tem por objetivo
diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usudrio deve seguir na
Rede de Atencdo a Saude para um cuidado integral. A estratificacdo de
risco da populacdo adstrita a determinada UBS € fundamental para que
a equipe de saude organize as acdes que devem ser oferecidas a cada
grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em consideracdo a
necessidade e adesdo dos usudrios, bem como a racionalidade dos
recursos disponiveis nos servicos de saude.

Seguem links de acesso a Notas Técnicas, ferramentas e
instrumentos que orientam a organizacdo deste macroprocesso, bem

como o cuidado do usudrio:

Clique nos links abaixo para acessar os documentos:

- Texto de Apoio - A Estratificacdo de Riscos das Condicoes Cronicas ndo

Agudizadas.

- Formulario de estratificacdo de risco da saude da mulher na gestacdo.

- Formuldrio de estratificacdo de risco da crianca.

- Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencdo d Saude com

Foco na Atencdo Primdria a Saude e na Atencdo Ambulatorial

Especiadlizada - Saude da Mulher na Gestacdo, Parto e Puerpério.

- Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencdo d Saude com

Foco na Atencdo Primdria a Saude e na Atencdo Ambulatorial
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Especidlizada - Saude da Pessoa com Diabetes Mellitus e Hipertensdo

Arterial Sistémica.

- Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencdo d Saude com

Foco na Atencdo Primdria a Saude e na Atencdo Ambulatorial

Especidlizada - Saude da Crianca.

- Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencdo d Saude com

Foco na Atencdo Primdria a Saude e na Atencdo Ambulatorial

Especidlizada - Saude da Pessoa Idosa.

- Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencdo d Saude com

Foco na Atencdo Primdria a Saude e na Atencdo Ambulatorial

Especializada — Saude Mental

- Instrumento de Registro Coletivo para Estratificacdo de Risco da Crianca

- Instrumento de Registro Coletivo para Estratificacdo de Risco da

Gestante

- Instrumento de Reqistro Coletivo para Estratificacdo de Risco de

Hipertensos e Diabéticos

Elaboracdo e monitoramento dos planos de cuidado - o plano de

cuidados é compativel com que é esperado de um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), uma vez que ambos sdo ferramentas com um conjunto de
propostas estratégicas para a gestdo dos casos mais complexos que
necessitam de maior mobilizacdo dos recursos disponiveis no territorio,
acompanhamentos sistemdticos e planejados entre os envolvidos
(MENDES, 2011). Desta forma, o plano de cuidados se configura como
uma ferramenta de compartihamento do cuidado entre profissionais de
salude e usudrio, familia, outros apoiadores e todos que estdo envolvidos
na assisténcia; proporciona apoio para a gestdo da condicdo de saude
centrada no usudrio, além da comunicacdo e integracdo dos diversos
pontos de atencdo da RAS; possibilita processos educativos entre as

equipes e usudrios; possibilita a inducdo da interdisciplinaridade, da
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priorizacdo dos problemas e identificacdo das estratégias de
intervencdo com a participacdo ativa do usudrio.

Como podemos perceber, todos os usudrios da APS com condicdo
crénica precisam de um plano de cuidados. Porém, precisamos
comecar de algum lugar, para tanto propde-se iniciar por aqueles
estratificados como alto ou muito alto risco, com alta demanda de
coordenacdo de cuidado.

Cligue nos links abaixo para ter acesso aos documentos e

instrumentos que orientam a organizacdo deste macroprocesso:

- Texto de apoio: A elaboracdo e aimplementacdo do plano de cuidado

€ 0 monitoramento do plano de cuidado.

- Plano de cuidados da APS.

- Plano de cuidados da aps materno infantil.

- Plano de cuidados AAE materno infantil.

- Plano de Cuidado Integrado — APS para Atencdo Pré e Hospitalar

- Plano de Cuidado Integrado — Atencdo Hospitalar para APS

Pessoas hiperutilizadoras - SGo as que utilizam de maneira superior 4

meédia de atendimentos ou ao preconizado para o acompanhamento
durante um determinado periodo. As demandas de pessoas
hiperutilizadoras afetam significativamente a racionalizacdo do acesso
aos cuidados primdrios. Nado hd uma interpretacdo simples para o
fendmeno das pessoas hiperutilizadoras. E um grupo heterogéneo, que
inclui pessoas que necessitam, de fato, dos cuidados que procuram, mas
que, ademais, inclui pessoas que criom uma carga de trabalho
aparentemente desnecessdria para as equipes de APS. As vezes existe
uma mistura dessas duas situacoes.

Tém sido propostos critérios quantitativos variados para identificar

essas pessoas hiperutilizadoras: mais que cinco por ano; além do percentil
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97 do padrdo de demanda; 7, 11, 12 ou 20 consultas. E pela percepcdo
subjetiva: quando um profissional percebe que uma determinada pessoa
busca consulta com frequéncia superior a esperada, tendo em vista a
situacdo clinica e de saude na perspectiva do profissional, essa pessoa
passa a ser hiperutiizadora, independentemente de um critério

numMerico.

Clique no link abaixo para acessar o documento:

- Roteiro para organizacdo da atencdo as pessodas hiperutilizadoras.

Novos formatos da clinica: atencdo compartilhada a grupo, atencdo

continua — A clinica da eSF no SUS é extfremamente concentrada nos
encontros clinicos individuais face-a-face, as consultas médicas e de
enfermagem. Hd&, certamente, atividades de grupos, mas realizadas, em
geral, de forma tradicional, muitas vezes sob a forma de palestras para
conjuntos de pessoas. As inovacdes de novas formas de atencdo
profissional, incorporadas pelo Modelo de Atencdo as Condicdes
Crénicas (MACC), ainda ndo se institucionalizaram na eSF brasileira. A
expansdo da equipe multiprofissional € uma condicdo necessdria para a
infroducdo de novas formas de atencdo profissional na eSF. Uma APS
ancorada, fortemente, em médicos e enfermeiros ndo possibilita a
utilizac@o consequente das novas formas de atencdo profissional. Outra
condicdo fundamental para a infroducdo de novas formas de atencdo
profissional € ampliar o espectro de atendimentos da agenda da eSF. Em
geral, a programacdo da agenda dos profissionais faz-se com consultas
meédicas e de enfermagem e de grupos. Essas novas formas de
atendimento profissional devem estar incluidas na agenda da equipe e
devem ser propostas para atencdo programada, ndo se aplicando,
portanto, para a atencdo d demanda espontdnea. Dentre essas novas
formas de atencdo profissional na ESF destacam-se duas: a atencdo

compartiihada a grupo e a atencdo continua (MENDES, 2012).
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Atencdo Compartilhada a Grupo (ACG): A ACG ndo é um grupo de
educacdo em saude, jG que opera numa légica muito distinta, ndo se
destina a uma pessoa individualmente, nem é provida por um Unico
profissional, mas se foca em grupos de pessoas com condicdes de saude
semelhantes (atencdo a grupo), contando com a participacdo de varios
profissionais da equipe de salude ao mesmo ftempo (atencdo
compartilhada). Nesse modelo, a equipe de saude facilita um processo
interativo de atencdo & saude que se dd em encontros periddicos de um
grupo de portadores de condicdes cronicas. Tem sido indicada para
pessoas que necessitam de monitoramento contfinuo, pessoas
portadoras de condicoes cronicas estveis, pessoas que precisam de
maior tempo de atendimento e pessoas com necessidades infensas de
apoio emocional ou psicossocial. A ACG mostra a pessoa que ela ndo é
a Unica com aquela condicdo; gera esperanca ao ver casos de sucesso
em outras pessoas; compartilha informacoes; diminui ansiedade; permite
o desempenho de papéis de modelagem entre os pares; oferece
aprendizagem interpessoal e cognitiva; e aumenta a coesdo do grupo
(MENDES, 2012).

Atengdo Continua (AC): A AC foi desenvolvida para o manejo de pessoas
portadoras de condicdes cronicas na APS. Ela foi proposta para atender
pessoas de forma sequenciada, passando por diferentes profissionais de
saude, num mesmo turno de trabalho. Em geral, o Ultimo hordrio é
dedicado a um frabalho de grupo, com objetivo de educacdo em
saude.

A AC ¢ feita para pessoas que sdo agendadas, em sequénciaq,
para atendimentos individuais com cada membro da equipe de saude.
Por exemplo, uma pessoa portadora de diabetes pode ter uma consulta
com o medico de 9h a ?h15; com o enfermeiro de 9h15 a 9h30; com o
farmacéutico de 9h30 a 9h45; e com o nutricionista de 92h45 a 10h. Ao
final, faz-se uma atividade educacional em grupo que pode ser
agendada de 10h a 10h45. Com isso, a atencdo torna-se mais

confortdvel para a pessoa usudria porque, numa unica manhd, ela se
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desloca para um Unico lugar e tem a atencdo prestada por diferentes
profissionais da equipe da eSF (MENDES, 2012).

Clique no link abaixo para acessar os documentos:

- Texto de apoio: Novos formatos da clinica atencdo compartiihada e

atencdo continua .

2.3.5 Macroprocessos de Atencdo Preventiva

FIGURA 8. MACROPROCESSOS DE ATENCAO PREVENTIVA

Macroprocessos relativos aos principais

-Programa de ativ
-Programa de reeducacao alimentar

-Programa de controle do tabagismo
-Programa de controle do alcool e outras
drogas

-Programas de rastreamento

‘Vacinagao

-Controle das arboviroses

-Prevencado primaéria, secundaria, terciaria e
quaternaria

Fonte: PlanificaSuUS
Na APS hd uma demanda significativa por acdes preventivas
relativas aos fatores de risco definidos como caracteristicas ou atributos,
cuja presenca aumenta a possibilidade de apresentar uma condicdo de
saude (Tecnologias de suporte @ mudanca de comportamento).
Os fatores de risco proximais sdo considerados fatores de risco

modificdveis como a alimentacdo inadequada, a inatividade fisica, o
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excesso de peso, 0 uso excessivo de dlcool e outras drogas, o tabagismo
e outros, associados aos comportamentos e estilos de vida. Por essa
razAo, as acdes em relacdo a esses fatores de risco envolvem mudancas
de comportamento das pessoas que os apresentam. A mudanca
comportamental para estilos de vida sauddveis € um grande desafio
para a prevencdo das condicdes de saude e depende de esforcos das
pessoas e do apoio por parte dos profissionais de saude. Para aumentar
a efefividade dos processos de mudanca, deve-se levar em
consideracdo o contexto cultural, a motfivacdo das pessoas para
mudarem e o incremento da autonomia. Mudanca de comportamento
€ uma decisdo pessoal, mas que pode ser apoiada por uma equipe de
saude bem preparada na APS.

A organizacdo desse macroprocesso implica implantar os
seguintes processos: as tecnologias de prevencdo de fatores de risco
proximais como contfrole do tabagismo, reeducacdo alimentar,
atividades fisicas, controle do dlcool e outras drogas, manejo do

sobrepeso ou obesidade; entre outros.

Clique nos links abaixo para acessar os documentos:

- Texto de apoio: As intervencoes sobre os fatores de risco ligados aos

comportamentos e aos estilos de vida: dieta inadequadag, excesso de

peso, inatividade fisica, tabagismo e uso excessivo de dicool .

- Texto de apoio: As abordagens para as mudancas de comportamento:

modelo franstedrico de mudanca (MTT), entrevista motivacional (EM),

arupo operativo e processo de solucdo de problemas.

Pégina6 1


https://drive.google.com/file/d/1n6kaVQiOIO6dD1maLcxfv1SCGN34EVUS/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1n6kaVQiOIO6dD1maLcxfv1SCGN34EVUS/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1n6kaVQiOIO6dD1maLcxfv1SCGN34EVUS/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/16WSvLlt7n61RV2MZlX75PaEXkiI0a-ms/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/16WSvLlt7n61RV2MZlX75PaEXkiI0a-ms/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/16WSvLlt7n61RV2MZlX75PaEXkiI0a-ms/view?usp=drive_link

2.3.6 Macroprocessos Administrativos

FIGURA 9. MACROPROCESSOS ADMINISTRATIVOS

Macroprocessos administrativos:
-Assistenciais: atestados médicos,
renovacao de receitas, analise de
resultados de exames, relatorios periciais
-Gestao da unidade: registro sanitario,
CNES, seguranca do trabalho, sistemas de
informacéo e relatorios de gestéo,
prontuario

Fonte: PlanificaSUS

A demanda administrativa € aguela que tem cardter ndo clinico
como atestados médicos, renovacdo de receitas e andlise de resultados
de exames. Como as demandas administrativas consomem muito tempo
e recurso da APS é necessdrio que elas sejam organizadas para aumentar
a eficiéncia.

A organiza¢do dos macroprocessos das demandas administrativas
faz-se por meio do mapeamento dos processos de pedidos de atestado,
de entregas e andlises de exames complementares e de renovacoes de
receitas, de redesenho desses processos, de elaboracdo dos POP’s
relativos a eles, da implantacdo dos POP's e de sua auditoria periddica,
interna e externa.

H4&, também, que se atuar sobre os macroprocessos Nndo
assistenciais das demandas administrativas que dizem respeito a gestdo
da unidade, como o registro sanitdrio, o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), a seguranca do trabalho, os sistemas

de informacdo e relatérios de gestdo e os prontudrios (MENDES, 2019).
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2.3.7 Macroprocessos de Atencdo Domiciliar

FIGURA 10. MACROPROCESSOS DE ATENCAO DOMICILIAR

Macroprocessos de atencao
domiciliar:

-Visita domiciliar
-Atendimento domiciliar
-Cuidados paliativos
-Internagdo domiciliar

Fonte: PlanificaSUS

A atencdo domiciliar ou cuidado domiciliar € uma categoria ampla
gue se baseia na interacdo dos profissionais de salde com a pessoaq,
sua familia e com o cuidador, quando estd presente, e se constitui num
conjunto de atividades realizadas no domicilio de forma programada e
continuada segundo a necessidade das pessoas e familias atendidas.
Envolve acdes promocionais, preventivas, curativas e reabilitadoras. A
atencdo domiciliar pode ser prestada por diferentes modalidades de
cuidados, como a assisténcia domiciliar, a visita domiciliar, a internacdo
domiciliar, o acompanhamento domiciliar e a vigildncia domiciliar
(LOPES e OLIVEIRA, 1998).

Para melhor organizacdo da agenda da equipe e definicdo do
profissional que fard o atendimento domiciliar € necessdria a utilizacdo
de ferramentas que possibilitem a classificacdo de risco familiar e
protocolos que definam o tipo de abordagem e cuidados a serem
ofertados em cada caso. A utilizacdo da classificacdo de risco familiar,
conforme orientado anteriormente, contribui para o melhor

planejamento das atividades de visita domiciliar do ACS e de
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atendimento domiciliar realizado pelos profissionais, considerando a
necessidade de priorizacdo na agenda de visitas/atendimentos
domiciliares.

Da mesma forma, planejar quem realiza cada atendimento é
fundamental, tendo-se o cuidado de manter a UBS em funcionamento
com atendimento dos usudrios. Neste sentfido, & fundamental evitar que
medico e enfermeiro se ausentem da UBS no mesmo furno.

Lembrando ainda que o atendimento realizado fora da UBS
também pode ser feito em escolas/creches, abrigos/instituicdes de longa
permanéncia, unidades prisionais, unidades socioeducativas, unidades
moveis e na rua.

A organizacdo dos macroprocessos da atencdo domiciliar é
realizada em relacdo aos seus principais componentes envolvidos na
APS: visita domiciliar, assisténcia domiciliar, infernacdo domiciliar com uso
de tecnologias de suporte, acompanhamento domiciliar e vigil@ncia
domiciliar. Para cada um desses processos faz-se o mapeamento dos
processos, o redesenho desses processos, a elaboracdo dos POP’s, a

implantacdo dos POP's e sua auditoria periddica, interna e externa.

2.3.8 Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

FIGURA 11. MACROPROCESSOS DE AUTOCUIDADO APOIADO

Macroprocessos de autocuidado
apoiado:
-AcGes educacionais e intervencoes de

N0 apoio voltadas para o conhecimento,
BN desenvolvimento  de  habilidades e
T aumento da confianca do usuario no

gerenciamento da prépria situacao de

‘ saude
-Plano de autocuidado apoiado

Fonte: PlanificaSUS
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As condicdoes cronicas que dominam a carga de doencas em
nosso Pais tém no autocuidado apoiado um fundamento essencial.
Pessoas portadoras de condicdes cronicas sé conseguirdo estabiliza-las
se participarem ativamente, em estreita colaboracdo com as equipes da
APS, do cuidado da sua saude. Isso significa que em relacdo a pessoas
portadoras de condicdes cronicas ndo cabe utilizar a categoria paciente
(MENDES, 2019).

Os principais objetivos do autocuidado apoiado sdo gerar
conhecimentos e habilidades das pessoas com condicdes crénicas para
conhecer o seu problema; para decidir e escolher seu tratamento; para
adotar, mudar e manter comportamentos que contribuam para a sua
salde; para utilizar os recursos necessdrios para dar suporte as
mudangas; e para superar as barreiras que se antepdem d melhoria da
sua saude (MENDES, 2019).

O autocuidado apoiado sustenta-se em alguns pilares: a
informacdo e a educacdo para o autocuidado, a elaboracdo e o
monitoramento de um plano de autocuidado e o apoio material para o
autocuidado. Assim, a organizacdo dos macroprocessos do
autocuidado apoiado faz-se sobre esses frés componentes desenhando
esses processos (jd que ndo ha tradicdo de utilizacdo das tecnologias de
autocuidado entre nods), elaborando os POP's a eles referentes,
implantando os POP’'s e os auditando periodicamente, interna e
externamente (MENDES, 2019).

A ferramentas para o Autocuidado Apoiado sdo técnicas ou
roteiros que auxiliom a comunicacgdo entre o profissional de salde e o
usudrio, buscando a mudanca de comportamento através da
negociag¢do. Sdo estratégias que contém um estilo clinico habilidoso,
para evocar dos usudrios suas motivacgoes para realizacdo de mudancas
comportamentais relacionadas a sua saude. Possuem potencial, se

utilizadas sistematicamente, de contribuir fortemente na prevencdo de
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doencas cronicas ou até mesmo na estabilizacdo de condicdoes crénicas
ja estabelecidas (ROLNIK, MILLER E BUTLER, 2009)

Clique nos links abaixo para acessar os documentos/videos:

- Texto de apoio: O autocuidado apoiado no modelo de atencdo ds

condicoes cronicas.

- Plano de Autocuidado Apoiado.

- Instrucdo da entrevista mativacional.

- Texto de apoio: As abordagens para as mudancas de comportamento:

modelo franstedrico de mudanca (MTT), entrevista motivacional (EM),

arupo operativo e processo de solucdo de problemas.

- Técnica para Resolucdo de Problemas — video
https://vimeo.com/716423839/479045778f

- Modelo das Trés Conversas — video:
https://vimeo.com/716423424/381dcc6023

- Entrevista Motivacional - video:
https://vimeo.com/716425420/cda36a8560

- Plano de Autocuidado Apoiado - video:
https://vimeo.com/716424731/e02c9c66d5

- Diferenca entre Plano de Cuidados e Plano de Autocuidado Apoiado —
Video: https://vimeo.com/716425311/6éde 1 df2f0f

- Roteiro de Visita Domiciliar do Agente Comunitdrio de Saude.
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2.3.9 Macroprocessos de Cuidado Paliativo

FIGURA 12. MACROPROCESSOS DE CUIDADO PALIATIVO

Macroprocessos de Cuidado Paliativo
-Abordagens para melhoria da qualidade
de vida, visando o conforto do usuario, a
prevencao e alivio do sofrimento,
prevencao de agravos e incapacidades e
promocao da independéncia e autonomia
-Acbes de suporte familiar

-Mobilizacdo da rede social de suporte

Fonte: PlanificaSUS

Cuidados Paliativos sdo cuidados holisticos ativos voltados a
pessoas de todas as idades com sério sofrimento atfrelado a uma
condicdo de saude grave, especialmente aquelas proximas ao final de
vida. Visa melhor qualidade de vida para o paciente, seus familiares e
cuidadores (IAHPC, 2019).

Como podemos observar na definicdo da IAHPCA, a APS € um
ponto de atencdo a saude essencial para promover cuidados paliativos
de forma precoce. Conhece e acompanha a pessoa em todas as fases
da vida e por todo o ciclo de uma condicdo de saude: antes de um
adoecimento, no diagndstico, ao longo da evolugdo da doenca até o
momento da morte, seguimento da familia no processo de luto e para

além dele.
Clique nos links abaixo para acessar os documentos/videos:

- Apostila do Curso: Cuidados Paliativos Fundamentos para a Prdtica.
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- Texto: Instrumentos de Elegibilidade para Abordagem Paliativa.

- Abordagem Paliativa Completa - Registro e acompanhamento dos

usudrios eleqiveis APS CGEDI .

- Texto de apoio; Orientacoes para Escolha do Caso Clinico SPICT-BR™

Positivo.

- Folha Registro Abordagem Paliativa Completa.

- Roteiro de Perguntas direcionadoras para o Planejamento Antecipado

de Cuidados.

- Texto de apoio: Planejando o cuidado frente possibilidade de morte.

- Roteiro de acoes importantes frente a possibilidade de morte .

- Roteiro de Dicas de Comunicacdo com o Enlutado: O que ndo falar e

como substituir.

- Podcast: Desmistificando cuidados paliativos — video:
https://vimeo.com/734406966/19dbbabf3é

- Abordagem Paliativa Completa - video:
https://vimeo.com/730450740/99af4085aé

- Cuidados Paliativos — macroprocessos da APS - video:
https://vimeo.com/729319380/da7c7e7386

2.4 Atividades Estratégicas para Organizacdo das Equipes de

APS

Reunido de Equipe

A Politica Nacional da Atencdo Bdsica (PNAB), estabelece como
uma das atribuicdes comuns a todos os profissionais “realizar reunides de
equipe a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliacdo das
acoes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis”.

Toda equipe de APS deve ter em sua agenda um espaco para

reunido, prevendo a participacdo de todos os profissionais, que podem
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https://vimeo.com/729319380/da7c7e7386

aconftecer semanal, quinzenal ou mensalmente, a depender da
capacidade e necessidade de cada equipe. As reunides poderdo ser
programadas em hordrios de menor fluxo de atendimento dentro da UBS,
com pautas bem planejadas e pré-definidas.

Alguns assuntos/atividades que podem ser desenvolvidos durante
as reunides de equipe: encaminhamento de questdes administrativas;
monitoramento e avaliacdo de indicadores; planejamento de acoes;
discussdo de caso; distribuicGo das demandas por visita e atendimento
domiciliar; andlise e revisdo do processo de trabalho; realizacdo de

capacitacdoes; entre outras.

Oferta de Grupos de Usudrios na APS

Os grupos compdem a agenda da equipe e devem ser
organizados de forma a ndo sobrecarregar nenhum dos profissionais e
nem mesmo desfalcar a prdtica do cuidado no dmbito das consultas
individuais de enfermagem, médica e odontoldégica. Os grupos devem
ser encarados como mais um importante recurso da equipe para
desenvolvimento de acdes em diversas frentes, desde a promocdo da
saude, a exemplo dos grupos de convivéncia, mas também como
recurso terapéutico no dmbito da clinica, a exemplo dos grupos de

pessoas com condicdes crénicas (diabéticos, hipertensos e gestantes).

Carteira de servicos da APS

A Carteira de Servicos da APS (CaSAPS) € um documento que

responde a uma orientacdo contida na atual Politica Nacional da
Atencdo Bdsica (PNAB 2017), que estabeleceu, nas suas diretrizes sobre
funcionamento das unidades de saude, a necessidade de definicdo de
um amplo escopo dos servicos a serem ofertados como forma de

garantia da coordenacdo do cuidado e ampliacdo do acesso.
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A PNAB 2017 definiu, ainda, que as acodes e servicos da Atencdo
Primdria & Saude deverdo seguir padroes essenciais e ampliados.

Consideram-se padrdes essenciais as acdoes e procedimentos
bdsicos relacionados a condicdes bdsicas/essenciais de acesso e
qualidade na APS; j& os padrdoes ampliados sdo acdes e procedimentos
estratégicos para avancar e alcancar padrdes elevados de acesso e
qualidade na APS, observando especificidades locais, indicadores e
parGmeftros estabelecidos nas Regides de Saude.

Todas as equipes que atuam na Atencdo Primdria deverdo garantir
a oferta de todas as acdes e procedimentos do Padrdo Essencial e
recomenda-se também a realizacdo de acodes e servicos do Padrdo
Ampliado, considerando as necessidades e demandas de saude das
populacdoes em cada localidade.

Os servicos dos padrdes essenciais, bem como 0s equipamentos e
materiais necessdrios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais,
buscando uniformidade de atuacdo da Atencdo Primdria no territdrio
nacional. J& o elenco de acdes e procedimentos ampliados deve
contemplar as necessidades e demandas de saude das populacdes em
cada localidade, de forma mais flexivel, sendo definido a partir de suas
especificidades locorregionais.

Os servicos estdo organizados e separados da seguinte forma:
“Vigiléncia em Saude”, "Atencdo e Cuidados Centrados na Saude do
Adulto e do Idoso”, "Atencdo e Cuidados Centrados na Saude da
Crianca e do Adolescente”, "Procedimentos na APS” e “Atencdo e
Cuidados Relacionados a Saude Bucal”.

A CaSAPS € um documento orientador para todos os servicos de
APS no Brasil. O gestor municipal poderd adequar (acrescentando,
retirando ou reformulando) itens na Carteira de Servicos, de acordo com
as necessidades e condicdes locais, adaptando a oferta nacional para

a realidade do municipio, ou mesmo incorporar a Carteira nacional

como carteira de servicos Nno seu municipio.
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Clique nos links abaixo para acessar os documentos:

- Texto de apoio: Grupos na APS .

- Texto de apoio: Organizacdo da equipe da APS - Sugestdo de

atividades estratéqicas.

2.5. Metodologia de Monitoramento e Apoio na APS

Como estratégia de fortalecimento da atencdo primdria nos
municipios, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso vem
aperfeicoando e infegrando os processos existentes de monitoramento e
avaliacdo da atencdo primdria desde o ano de 2005, principalmente a
partir da elaboracdo de um Plano Estadual de Monitoramento e
Avaliacdo da Atencdo Primdria & Saude (M&A da APS). Ferramentas
foram adotadas bem como instrumentos de monitoramento das equipes.

No periodo de 2009 a 2012 a estratégia Saude da Familia (SF) foi
monitorada nos 141 municipios do estado, através das visitas técnicas dos
Escritdrios Regionais de Saude. Desde entdo as andlises da situacdo da
Atencdo Primdria no Estado buscam induzir a reflexdo acerca dos ajustes
no planejamento e organizacdo das acdes e dos esforcos necessarios ao
aperfeicoamento dos processos de trabalho nas equipes de Atencdo
Primaria.

Assim, em 2016 foi apresentado um *“Roteiro para visitas de
monitoramento e apoio aos municipios de Mato Grosso” com o propdsito
de cooperar tecnicamente para o monitoramento e apoio dos Escritérios
Regionais de Saude (ERS) aos municipios na gestdo da atencdo primdria,
seja na producdo do trabalho em equipe, na producdo do cuidado e na

implementacdo dos programas da Atencdo Primdria, bem como
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intfroduzir e direcionar acodes para formulacdo e implementacdo do
apoio institucional pela Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso.

O modelo de apoio Institucional proposto, parte das dimensdes de
educacdo permanente e de monitoramento e avaliacdo (M&A). Nesse
contexto, o M&A pode ser entendido, em sentido lato, como o conjunto
de atividades — artficuladas, sistemdticas e formalizadas - de producdo,
registro, acompanhamento e andlise critica de informacdes geradas na
gestdo de politicas publicas, de seus programas, produtos e servicos, por
meio das organizacdes, agentes e publicos-alvo envolvidos, com a
finalidade de subsidiar a tomada de decisdo quanto aos esforcos
necessarios para aprimoramento da acdo publica.

O "Roteiro para visitas de monitoramento e apoio aos municipios
de Mato Grosso” foi revisado desde 2019 incorporando a metodologia
proposta pelo PlanificaSUS, Projeto que estd sendo executado na regido
de saude Sul Matogrossense, e tem previsdo de expansdo para todo
estado. Além disso, adequou-se o Roteiro conforme o Previne Brasil,
financiomento nacional que visa ampliar o acesso das pessoas aos
servicos da Atencdo Primdria e o vinculo entre populacdo e equipe, com
base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e
dos profissionais pelas pessoas que assistem. Portanto, o Roteiro revisado
estd no “Guia Orientador para o Monitoramento e Apoio a Atengdo
Primdria a Sadde de Mato Grosso”.

Na prdatica as acdes no territério constituem as chamadas “visitas
de apoio”, em que temos a possibilidade de construir o vinculo entre a
Regido de Saude, ou seja, niveis central, regional e municipal. Assim, as
acdes presenciais no territério de referéncia sdo: visita técnica aos
municipios; reunides com equipe de técnicos da Atencdo Primdria dos
municipios; rodas de conversa referentes a Atencdo Primdria;
participacdo em espacos diversificados com este tema, como Comissdo
Intergestores Regional (CIR), Oficina de pactuacdo das metas do Sistema
do Pacto pela Saude, reunides intersetoriais, Conferéncias Municipais de
Saude (FALLEIRO, 2014).
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A participacdo nestas acdes com vistas ao apoio institucional exige
dos apoiadores regionais, vinculados aos Escritérios Regionais de Saude,
estudo, planejamento, construcdo de metodologia, preparacdo de
material, desenvolvimento, avaliacdo e acompanhamento de Plano de
Acdo/intervencdo, que precisam ser realizadas constantemente no
territorio.

A metodologia de monitoramento e apoio a APS estd ancorada
no modelo de melhoria continua, pelo qual sdo desenvolvidos ciclos
sequenciais de melhoria, baseados no PDCA (Plan, Do, Check e Act). E
também estd alicercada no modelo operacional “A Consfrucdo Social
da Atencdo Primdria & Saude” descrito por Mendes (2015), j&
mencionado neste Guia, para neste momento, acompanhar a

organizacdo dos macro e micro processos nas equipes da APS.

2.5.1 Etapas de Monitoramento e Apoio

A metodologia de monitoramento e apoio na APS do estado de

Mato Grosso, propde as seguintes etapas:

Etapa Preparatéria:

Conhecer o perfil da saude do municipio com foco na APS

Etapa de Execugdo da Visita de Monitoramento e Apoio:
1°) Reunido com a Gestdo
20
30

4°) Devolutiva a Gestdo

)
) Visita Técnica as Equipes

) Rodas de conversa com a Equipe

)

Etapa de Monitoramento do Plano de A¢ao e Matriz de Recomendagado:

1°) Elaborar Relatério de Monitoramento

2°) Monitoramento das Recomendacoes
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Estas estapas estdo detalhadas no Guia Orientador para o
Monitoramento e Apoio a Atencdo Primdria a Saude de Mato Grosso,
recomenda-se a consulta ao documento, que tem por finalidade orientar
os Escritdrios Regionais de Saude no processo de monitoramento das
equipes, alinhado as principais acdes e politicas voltadas para a APS em

Nnosso estado.

O produto da visita de monitoramento sdo as Matrizes de
Recomendacdo para a gestdo do municipio e os Planos de Acdo para
cada equipe de Atencdo Primdria, ambos encontram-se no Relatdrio de
monitoramento enviado ao municipio. Estes planos sdo acompanhados
pelos Escritdrios Regionais de Saude, de forma a apoiar o municipio e suas

equipes no cumprimento das acoes propostas.

2.5.2 Sistema de Monitoramento e Planejamento da Atencdo Primdaria a

Saude - SIMPAPS

Como forma de sistematizar o  monitoramento  da
implantacdo/organizacdo dos macro € micro processos da APS, foi
desenvolvido um instrumento, inicialmente através de planilha de excel,
contendo as acdes/atividades que compde cada um dos macro € micro
processos da APS, facilitando dessa forma o olhar do ERS e da prépria
equipe, para a organizacdo do seu processo de trabalho, identificando
a situacdo atual da sua “casinha da APS”, oportunidades de melhoria e
para onde devemos seguir, baseados no planejamento estratégico das
acoes.

Com a aplicacdo deste instrumento observou-se a necessidade de
se instituir um Sistema de Informacdo que fosse capaz de dar agilidade e
minimizar possiveis falhas no monitoramento da APS realizado pelos ERS.
Para tanto foi desenvolvido um instrumento digital para o

acompanhamento de macro e micro processos da APS, capaz de
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abarcar as rotinas oriundas do processo de monitoramento, visando a
emissdo de relatdrios gerenciais que subsidiem a tomada de decisdo dos
gestores. Este instrumento denominou-se Sistema de Monitoramento e
Planejamento da Atencdo Primdria a Saude de Mato Grosso (SIMPAPS-

MT) disponivel no endereco: https://simpaps.saude.mt.gov.br/

O Sistema inclui o Instrumento que serve para o monitoramento da

APS pelos ERS e tfem como principais beneficios:

e |dentifica oportunidades de melhoria na APS, induzindo & reflexdo
acerca dos ajustes no planejamento e organizacdo dos processos
de frabalho nas equipes de atencdo primdria do estado;

e Demonstra a situacdo da atencdo primdria a nivel municipal,
regional e estadual possibilitando adequacdes necessdrias para
melhoria da Rede de Atencdo a Saude;

e Gera Planos de Acdo e relatdrios com recomendacdes que
auxiliam a gestdo municipal na tomada de decisdes;

e Facilita o apoio institucional realizado pelos Escritérios Regionais de
Saude na APS dos municipios;

e Agiliza o fluxo de informacdes melhorando a comunicacdo
municipio estado;

e Emite informacdes gerenciais confiGiveis, dgeis, precisas e que
agregam valor ao monitoramento da Atencdo Primdria pela
gestdo estadual;

e Acompanha a Avaliacdo dos Macroprocessos da APS;

O sistema estd preparado para permitir a gestdo dos usudrios em
03 (trés) niveis: estadual, regional e municipal. Desta forma a
Coordenadoria de Atencdo Primdria, Escritérios Regionais de Saude e os
gestores dos municipios, bem como as equipe de atencdo primdria local

ter@o acesso ao sistema afim de elaborar e acompanhar suas acoes.

Veja o Tutorial do SIMPAPS AQUI.
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3. O Financiamento das Acoes da Atencdo Primadria

O financiamento das acdes da Atencdo Primaria € de
responsabilidade das trés esferas de gestdo: federal, estadual e

municipal, de forma tripartite.

O gasto obrigatdrio com acdes de saude, por esfera de governo,

é baseado na Emenda Constitucional n°® 22 de 2000 e Lei Complementar

Federal n® 141, de 13 de janeiro de 2012, conforme detalhado a seguir:

e Unido: aplicard anualmente o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido de, no
minimo, o percentual correspondente & variacdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentdria anual;

e Estado: no minimo 12% do orcamento para a saude;

e Municipio: no minimo 15% do orcamento para a saude.

Para o desenvolvimento de diversas acdes em saude, as esferas de
governo necessitam realizar fransferéncias de recursos entre si. E o caso
das acoes da Atencdo Primdria d Saude, uma vez que sdo desenvolvidas
em ambito municipal. Para tanto, é utilizado o repasse Fundo a Fundo,
previsto na Lei Federal n°® 8142/1990 e Lei Federal Complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012.

As transferéncias dos recursos federais para as acoes e 0s servicos
pUblicos de saude do Sistema Unico de Saude, a partir de janeiro de 2018,
passaram a ser organizadas e transferidas na forma de dois blocos de
financiamento — Portaria GM/MS n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017 -

nomenclatura posteriormente alterado pela Portaria GM/MS n°® 828, de

17 de abril de 2020, sendo denominada atualmente:
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e Bloco de Manutencdo das Acoes e Servicos PUblicos de Saude;

e Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude;

Esses recursos repassados aos municipios sdo de dominio publico e
estdo disponibilizados no portal do e-gestor e podem ser acompanhados
mensalmente através do site do Ministério da Saude.

E importante ficar atento quanto & origem do recurso financeiro, ou
seja, identificar se o recurso financeiro se refere ao bloco de manutencdo
ou ao bloco de estruturacdo, visto que a origem do recurso implicard na
sua utilizacdo.

Os recursos do Bloco de Manutengcdo podem ser destinados a
manutencdo das condicdes de oferta e continuidade da prestacdo das
acoes e servicos publicos de saude, inclusive para financiar despesas
com reparos e adaptacdes, como por exemplo: reparos, consertos,
revisdes, pinturas, instalacdes elétricas e hidrdulicas, reformas e
adaptacoes de bens imdveis sem que ocorra a ampliagcdo do imodvel,
dentre outros; conforme os termos da classificacdo servico de terceiros
do Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor PUblico, instituido pela
Portaria STN/SOF n° 6, de 18 de dezembro de 2018.

Quanto aos recursos do Bloco de Estruturagdo destinar-se-do,
exclusivamente, aquisicdo de equipamentos voltados para realizacdo
de acoes e servicos publicos de saude; obras de construcdes novas ou
ampliacdo de imdveis existentes utilizados para a realizagcdo de acoes e
servicos publicos de salde; e obras de reforma de imdveis |G existentes

utilizados para realizacdo de acodes e servicos publicos de saude.

Para saber mais, acesse o Manual de Ressarcimento do Fundo a

Fundo aqui
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3.1 Cofinanciamento Estadual

A partir de 1995, com a implantacdo do programa de Agentes
Comunitdrios de Saude - ACS que, além dos incentivos financeiros
disponibilizados pelo Ministério da Saude — MS, a SES/MT, tendo em vista
a dificuldade de interiorizacdo de enfermeiros, garantiv a contratacdo
deste profissional para atuar nos municipios prioritdrios para a
mortalidade infantil, haja vista que as Portarias do MS recomendavam,
na constituic@o das equipes de ACS, a disponibilidade do Enfermeiro.

Entretanto, a dificuldade de interiorizar e fixar profissionais médicos
e enfermeiros era um dos grandes entraves para a consolidacdo da
implementacdo das ESF no Estado, mesmo com o advento dos incentivos
financeiros promovidos pelo Ministério da Saude.

Como mecanismo fomentador para estimular os gestores
municipais na implantacdo das ESF a SES/MT formula uma proposta para
flexibilizar a utilizacdo dos profissionais j& empregados nos municipios,
através da Resolucdo CIB/MT 041, de 03 de dezembro de 1999, da
Comissdo Intergestores Bipartite, além de criar um incentivo financeiro
destinado aimplementar o saldrio de médicos e enfermeiros, previsto por
um Decreto governamental. Este Decreto estabeleceu mecanismos
diferenciados de incentivos financeiros, respeitando o principio de
equidade, para os municipios que implantaram ESF nas regides mais
carentes do Estado (Noroeste, Araguaia Xingu e Norte Araguaia Karagjd).

A partir da aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 29/00, que

garantiu a aplicacdo de recursos financeiros  Saude Publica, o Governo
do Estado assumiu um novo Modelo de Gestdo e passou a transferir
recursos por meio do Sistema de Transferéncia Voluntdria do Fundo
Estadual de Saude para os Fundos Municipais de Saude de Mato Grosso,
atraves do Decreto 2.312, de 12/02/01/GBSES.
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Em 12 de fevereiro 2001, o Secretdrio de Estado de Saude de Mato
Grosso, Julio Strubing Muller Neto, assinou a Portaria numero
026/2001/GBSES, que definiu valores de incentivos financeiros cos
municipios que afingirem cobertura populacional estabelecido pela
SES/MT, com o atendimento pelos programas de Saude da Familia (PSF)
e de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), essa estratégia foi
denominada Programa de Apoio a Saude Familiar e Comunitdaria.

O objetivo do novo incentivo financeiro era de estimular os
municipios a capacitar e implementar cada vez mais o PSF e o PACS em
suas regides, conseguindo, assim, a cobertura populacional, pelos
programas, em todo o ferritério do estado.

Ainda em 2001 a Secretaria de Estado de Saude (SES) lancou um
programa inédito no Brasil e que pdde ampliar a oferta de atencdo &
saude nos assentamentos rurais de Mato Grosso. Trata-se do Programa de
Apoio & Saude Comunitdria de Assentados Rurais (PORTARIA N°
044/GAB/SES-MT/2001). Com este programa, todos os assentamentos
rurais de Mato Grosso, patrocinados pelo Instituto de Terras de Mato
Grosso (Intermat) e Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agrdria
(Incra), e que abriguem mais de 50 familias, passaram a contar com a
possibiidade de implantar Agentes Comunitdrios de Saude

cofinanciados pelo estado.

Em 2005 foi instituida a primeira versdo do Programa de repasse
de recursos financeiros para a Saude Bucal, através da Portaria GBSES n°
05, de 12/01/2005. Esta estabeleceu incentivo financeiro estadual as
acodes da Saude Bucal, no dmbito do Programa Saude da Familia. Os
valores dos incentivos financeiros concedidos foram definidos de 02

formas:

— Modalidade I: 01 (um) cirurgido dentista e 01 (um) auxiliar em

saude bucal;
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— Modalidade II: 01 (um) cirurgido dentista, 01 (um) técnico em

saude bucal e 01 (um) auxiliar em saude bucal.

Atualmente, esses recursos sAo repassados aos municipios atraveés
do Programa de Cofinanciamento da Atencdo Primdria a Saude,
regulamentado pela Portaria N° 107/2016/GBSES, de 23 de maio de 2016,

que define a reestruturacdo do Programa de Cofinanciamento da
Atencdo Primdria & Salde no @mbito do Sistema Unico de Saude do
estado de Mato Grosso.

Os recursos financeiros sdo destinados a manutencdo das acoes e
servicos e devem ser transferidos mensalmente do fundo estadual de
saude para os fundos municipais de saude, através do bloco de Atencdo
Primdria a Saude, o qual é constituido por trés componentes: Saude da
Familia, Saude Bucal e Agente Comunitdario de Saude nos Assentamentos

Rurais.

A participacdo dos municipios no Programa de Cofinanciamento
da Atencdo Primdria é firmada através de Termo de Compromisso,

contendo minimamente os seguintes requisitos:

| — adotar medidas para melhoria da qualidade e ambiéncia das
Unidades Bdsicas de Saude, mantendo condicdes necessdrias de
infraestrutura e insumos para realizacdo das acoes;

Il — manter o nUmero de equipes de Saude da Familia e de equipes
de Saude Bucal existentes atualmente e apresentar proposta de
expansdo do nuUmero de equipes, de forma a:

a) Municipios com populacdo inferior a 10.000 habitantes — ter no minimo
70% da populacdo coberta;

) Municipios com populacdo igual ou superior a 10.000 habitantes e
inferior a 30.000 habitantes — ter no minimo 60% da populacdo coberta;
c) Municipios com populacdo igual ou superior a 30.000 habitantes e

inferior a 100 mil habitantes — ter no minimo 50% da populacdo coberta;
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d) Municipios com populacdo igual ou superior a 100 mil habitantes — ter
no minimo 30% da populacdo coberta.

Il - manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no
Sistemma de Informacdo em Saude para a Atencdo Bdsica (SISAB) do
Ministério da Saude;

IV — manter atualizado o Cadastro das Unidades Bdasicas de Saude
e dos profissionais e equipes de saude, no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude — SCNES e Sistema de Monitoramento da
Atencdo Primdaria/SESMT (SIMAP);

V — apoiar as equipes de atencdo primdria na utilizacdo dos
recursos fecnoldgicos disponibilizados pelo Telessaude Mato Grosso.

V| — Elaborar Plano de Fortalecimento da Atencdo Primdria do
Municipio, incluindo plano para implantacdo de Prontudrio Eletrénico nas
UBS;

VIl — Elaborar a Carteira de Servicos da Atencdo Primdria do
Municipio, com o apoio técnico da Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso.

VIl — Realizar acdes de Educacdo Permanente em consondncia
com a Portaria GM/MS N° 1996, de 20 de agosto de 2007, que dispoe
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude e Portaria Interministerial N° 1124, de 4
de agosto de 2015, que institui as diretrizes para a celebracdo dos
Contratos Organizativos de Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES), para o
fortalecimento da integracdo enfre ensino, servicos e comunidade no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os recursos financeiros para manutencdo das acdes e servicos da
Atencdo Primdria a Saude de Mato Grosso sdo transferidos mensalmente
do fundo estadual de saude, por meio do Bloco de Atencdo Bdsica, aos
fundos municipais de saude, sendo constituido por 03 (irés)

componentes:

| - Componente Saude da Familia;
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Il - Componente Agente Comunitdrio de Saude nos Assentamentos
Rurais;

Il - Componente Saude Bucal;

Assim, de acordo com suas responsabilidades, a Secretaria de
Estado de Saude destina recursos financeiros para compor o
financiamento tripartite e presta apoio institucional aos municipios, com
objetivo de apoiar a gestdo e qualificar as acdes da Atencdo Primdria,

conforme o estabelecido pela PNAB.

O quadro 1 destaca a tfrajetdéria de implementacdo das equipes
de APS (SF, SB e ACSAR) e a alocacdo de recursos financeiros ao longo
de uma série temporal de 23 anos (de 2001 a 2023). Neste periodo de
dedicacdo e investimento continuo do estado de Mato Grosso, os
recursos destinados a APS alcancam um montante de R$ 983.237.734,78
(novecentos e oitenta e trés milhdes, duzentos e frinta e sete mil,
setecentos e trinta e quatro reais e setenta e oito centavos), refletindo o
compromisso do Estado com o fortalecimento da Atencdo Primdaria &
Saude.

QUADRO 1. RECURSOS REPASSADOS PELO GOVERNO ESTADUAL PARA O PROGRAMA DE
COFINANCIAMENTO DA APS, SEGUNDO EQuIPES DE SAUDE DA FAMILIA (ESF), SAUDE

BucAL (ESB), AGENTES COMUNITARIOS EM ASSENTAMENTOS RURAIS (ACSAR) E EQUIPES
DE ATENGAO PRIMARIA PRISIONAL (EAPP).

5 5 N° N° Total
ANO N° ESF N° ESB ACSR EAPP RS
2001 298 - 307 3.686.600,00
2002 310 - 326 9.271.200,00
2003 370 - 384 16.621.400,00
2004 413 - 462 23.072.200,00
2005 435 239 499 28.065.680,00
2006 466 281 590 32.249.110,00
2007 486 314 585 34.269.640,00
2008 521 345 632 36.758.925,00
2009 578 353 654 41.641.520,00
2010 590 406 675 44.816.300,00
2011 583 425 733 47.411.860,00
2012 586 436 722 48.446.700,00
2013 583 449 706 21.138.854,76
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2014 633 438 706 22.245.420,72

2015 643 458 720 22.245.420,68
2016 677 473 566 55.278.148,00
2017 698 584 489 56.828.160,00
2018 707 500 749 58.638.252,00
2019 725 511 834 58.669.248,00
2020 725 506 737 4 62.406.824,41
2021 746 518 738 4 62.924.916,98
2022 762 526 /738 4 63.682.454,23
2023 794 527 722 10 65.220.472,00
2024* 813 541 720 10 67.648.428,00

Total 983.237.734,78
Fonte: SIMAP/CAP/SAS/SES
*Dezembro/2024

Os recursos alocados para os municipios sGdo de conhecimento
publico e encontram-se acessiveis no portal da SES-MT (site:

http://www.saude.mt.gov.br/informacoes-financeiras), permitindo um

acompanhamento mensal por meio do site. Essa transparéncia
demonstra o comprometimento em promover uma gestdo aberta e
acessivel, proporcionando aos gestores e demais interessados uma visdo

detalhada e atualizada do direcionamento desses recursos.

3.1.1 Cofinanciamento Estadual para as Equipes de Saude da Famiia

(ESF)

Para a distribuicdo dos recursos destinados ao financiomento do

componente Saude da Familia foram estabelecidos os seguintes critérios:

| — existéncia de equipe multiprofissional composta por, no minimo,
médico generalista ou especialista em salude da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde
da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de
saude;

Il — cumprimento da carga hordria semanal pelos profissionais de
salde membros da equipe de saude da familia, conforme os critérios

estabelecidos no inciso lll, artigo primeiro e Anexo |, da Portaria N°
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065/2012/GBSES e na Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB),
respectivamente. (modificado pela Portaria n°® 765/2023/GBSES)

Il — cumprimento dos critérios estabelecidos na Portaria N°
065/2012/GBSES.( modificado pela Portaria n® 765/2023/GBSES)

Quanto aos valores do incentivo financeiro definiu-se o repasse de

R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais) anuais, as equipes de Saude da
Familia que pertencam aos Municipios das Regides de Saude Araguaia
Xingu, Norte Araguaia Karajd e Noroeste Mato-grossense e R$ 28.800,00
(vinte e oito mil e oitocentos reais) anuais, as equipes de Saude da Familia
dos demais municipios mato-grossense a serem aplicados a cada Equipe
de Saude da Familia implantada no Municipio e que atenda aos critérios

estabelecidos em Portaria.

Esses valores de incentivo terdo um acréscimo de 100% (cem por
cento) sobre os valores especificados anteriormente, de acordo com a

cobertura populacional pelas equipes de salde da familia, assim fixadas:

| - 30% (trinta por cento) ou mais de cobertura populacional para
0s Municipios com populacdo igual ou superior a 100 mil habitantes;

Il - 50% (cinquenta por cento) ou mais de cobertura populacional
para os Municipios com populacdo maior ou igual a 30 mil habitantes e
inferior a 100 mil habitantes;

Il — 60% (sessenta por cento) ou mais de cobertura populacional
para os Municipios com populacdo maior ou igual a 10 mil habitantes e
inferior a 30.000 mil habitantes;

IV - 70% (setenta por cento) ou mais de cobertura populacional
para 0s municipios como populacdo inferior a 10 mil habitantes.

Para efeito de cdiculo da cobertura populacional considera-se: a
média de 4.000 (quatro mil) habitantes sob a responsabilidade sanitdria
de cada equipe de saude da familia e o cdlculo de cobertura
populacional obtido através do percentual da populacdo atendida
pelas equipes de salde da familia em relacdo & populacdo total do

Municipio. Lembrando-se que a base populacional para o cdiculo de
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cobertura é definida através da estimativa populacional para Municipios,
divulgada anualmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatfistica
(IBGE).

3.1.2 Cofinanciamento Estadual para Agente Comunitdario de Saude em

Assentamentos Rurais (ACSAR)

O componente “Agente Comunitdrio de Saude nos
Assentamentos Rurais” (ACSAR) do Programa de cofinanciamento da
Atencdo Primdria & Sadde no édmbito do Sistema Unico de Saude do
Estado de Mato Grosso, foi definido e reestruturado pela Portaria n°
107/2016/GBSES e Portaria n® 171/2018/GBSES. Foi implantado de forma

pioneira no Brasil, em 2001 com o nome de PASCAR - Programa de Apoio

a Saude Comunitdria de Assentados Rurais. Tinha o objetivo principal de
incentivar os municipios do Estado a continua e ininterrupta acdo dos
servicos de Agentes Comunitdrios de Saude Rural (ACSAR) junto as
comunidades de assentamentos rurais promovidos pelo INCRA e/ou
INTERMAT, com mais de cinquenta (50) familias assentadas, visando o
aumento do acesso dessa populacdo as acoes e servicos de Atencdo
Primdria & Saude (MATO GROSSO, 2001).

Atualmente, a SES-MT repassa, mensalmente, incentivos financeiros
fixados no valor de R$ 788,00 (setecentos e oitenta e oito reais) por
agente comunitdrio, aos municipios que aderirem Qo programa Nnos
moldes do PASCAR.

Os municipios que aderem ao Programa, por sua vez, devem
garantir que os recursos financeiros repassados sejam aplicados
exclusivamente em acdes pertinentes ao mesmo; devem garantir a
manutencdo de um profissional enfermeiro com carga hordria de 40
(quarenta) horas semanais, com a responsabilidade de assumir a

coordenacdo e supervisdo dos trabalhos dos Agentes Comunitdrios de
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Saude Rural, podendo a correspondente carga hordria de trabalho ser
realizada exclusiva ou complementarmente ao servico do Programa de
Agente Comunitdrio de Saude do municipio; garantir as condicdoes
necessarias para o desenvolvimento dos frabalhos dos Agentes
Comunitdrios de Saude Rural, conforme a situacdo exigir (meios de
locomocdo, equipamentos, materiais, uniformes, equipamentos de

protecdo individual, etc.); entre outras responsabilidades.

3.1.3 Cofinanciamento Estadual para Saude Bucal

Os recursos financeiros destinados ao Componente Saude

Bucal, no Gmbito da estratégia Saude da Familia, foram definidos em:
| - Modalidade I: 01 cirurgido dentista e 01 auxiliar em saude bucal
ou 01 técnico em saude bucal - R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais)

mensais, por equipe de saude bucal implantada;

Il — Modalidade II: 01 cirurgido dentista, 01 técnico em saude bucal
e 01 auxiliar em saude bucal ou 01 cirurgido dentista e 02 técnicos em
saude bucal-R$ 1.900,00 (um mil e novecentos reais) mensais, por equipe

de saude bucal implantada.

No entanto, o Municipio que atingir a cobertura de 70% (setenta
por cento) ou mais receberd um adicional de R$ 500,00 (quinhentos reais)
por equipe em atividade. Cabe lembrar que o cdiculo de cobertura
populacional de saude bucal utilizado fambém estd previsto na Portaria

n° 107/2016/GBSES que define e reestrutura o componente.

Assim, os recursos repassados deverdo ser aplicados a cada equipe
de Saude Bucal implantada no Municipio e que atenda os critérios

estabelecidos na Portaria n°® 765/2022/GBSES e nas Politicas Nacionais de

Atencdo Bdsica (PNAB) e de Saude Bucal e poderdo ser acompanhados

através do site: http://www.saude.mt.gov.br/informacoes-financeiras.
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O gestor municipal também poderd acessar o servico de Tele-
Estomatologia do Nucleo de Telessaude e Saude Digital (NTSD), por meio

de adesdo ao Programa de Saude Digital.

3.1.4 Cofinanciamento Estadual para as Equipes de Atencdo Primdria

Prisional (e APP)

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP cabe ao
estado participar do financiomento das acoes e servicos previstos nesta
Politica.

Neste sentido a Secretaria do Estado de Saude de Mato Grosso
estruturou o cofinanciamento estadual aos municipios que aderirem a
PNAISP, por meio da Portaria n® 136/2020/GBSES, de 14 de abril de 2020.

O cofinanciamento estadual aos municipios que possuem equipes
de Atencdo Primdria Prisional - e APP no dmbito do Estado de Mato
Grosso, foi estabelecida na proporcdo de 20% (vinte por cento) do valor
repassado pelo Fundo Nacional de Saude, conforme os critérios definidos
na PNAISP.

O recebimento do valor de custeio mensal do estado fica
condicionado ao credenciamento e homologag¢cdo da equipe de APP,
bem como o pagamento realizado pelo Ministério da Saude. Desta forma
a transferéncia do incentivo estadual ocorrerd na competéncia
subsequente ao repasse Federal das equipes de Atencdo Primdria
Prisional - eAPP credenciadas.

E importante que os municipios atentem para a Atencdo Primdria
ofertada por meio das equipes de Atencdo Primdria Prisional (eAPP): que
as acoes e servicos de saude estejam previstos e pactuados na Rede de
Atencdo a Saude; que lancem a producdo das equipes de forma regular

e adequada nos Sistemas de Informacdo Oficiais; € que os servicos de
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saude nas unidades prisionais estejam estruturados como pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude.
O gestor municipal poderd também aderir ao Programa de Saude

Digital, acessando o servico de Saude no Cdrcere, por meio do NTSD.

3.1.5 Programa de Saude Digital de Mato Grosso

O Estado de Mato Grosso instituiu, no ano 2023, o PROGRAMA DE
SAUDE DIGITAL para oferta de servicos de TelessaUde e Saude Digital, &
rede de Atencdo a Saude de Mato Grosso, incluindo especialmente a
APS para Apoio e Matriciamento da rede de atencdo a saude - MRAS,
Tele-Atendimento, Tele-Interconsultas, Tele-estomatologia, Tele-
dermatologia, Tele-ECG, Tele-espirometria e Saude no Cdarcere, enfre
outros servicos aplicados aos demais niveis de atencdo em salde.

O gestor da saude municipal deverd solicitar adesdo ao
PROGRAMA DE SAUDE DIGITAL DE MT, por meio de assinatura de Termo
de Adesdo a Saude Digital, a fim de acessar Cofinanciamento estadual
para informatizacdo da RAS, conforme Resolucdo CIB/MT n°® 380 de 14 de
dezembro de 2023, por meio do qual poderd acessar recursos de custeio
para informatizacdo, bem como os servicos oferecidos pelo Nucleo do

TelessaUde e Saude Digital — NTSD.

3.1.6 Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primdria

NI

O Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Primdria
(SIMAP) € um software desenvolvido pela Geréncia de Desenvolvimento

e Manutencdo de Sistemas/STI/SES/MT, cuja principal finalidade é
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consolidar uma base com dados das Equipes de Atencdo Primdria a
Saude do Estado, infegrando-a ao sistema organizacional, com o
objetivo de influenciar o comportamento e a tomada de decisdo dos

gestores de saude.

Este sistema tem sua base de dados consolidada no Nivel
Central da SES, que garante sua manutengdo e disponibilidade na rede.
Seus dados sdo alimentados e atualizados mensalmente pelos técnicos
dos ERS com informacdes advindas de monitoramento das Equipes de
Saude da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB) e Agentes
Comunitdrios de Saude em Assentamentos Rurais (ACSR), nos municipios.
Tais informacdes vao gerar a Planilha Mensal de Monitoramento, utilizada
na elaboracdo das portarias referentes a fransferéncias de recursos
financeiros do Programa de Cofinanciamento Estadual da Atencdo
Primdria em Saude.

Para tanto, o municipio deverd informar ao ERS, em formuldrio
proprio (anexo V), até o dia 30 de cada més, qualquer alteracdo na
relacdo dos profissionais atuantes nas equipes (médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, ASB e ou TSB), como troca de profissionais de equipes
da APS, saidas, novas contratacdes, etc, assim como o niUmero de ACS
existente em cada assentamento rural e seus respectivos nomes, em
conformidade com a portaria acima mencionada. Posteriormente, até o
dia 10 do més subsequente, sistematicamente, apds alimentacdo e
atualizacdo dos dados do SIMAP pelos técnicos dos ERS, a minuta de
portaria € disponibilizada mensalmente ao gabinete da SES para

publicacdo e pagamento.
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3.2 Cofianciamento Federal do Piso de APS no &dmbito do SUS

Em 10 de abril de 2024 o Ministério da Saude (MS) instituiu uma nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a
Saude no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentada pela
Portaria GM/MS N° 3.493, que revoga a portaria Portaria GM/MS N° 2.979,

de 12 de novembro de 2019 do Programa Previne Brasil.

O novo modelo de financiamento altera a forma de repasse das
transferéncias para os municipios, com o objetivo de fortalecer e valorizar

a Estratégia Saude da Familia, passando a ser constituido por:

| - componente fixo para manutencdo das equipes de Saude da
Familia - eSF e das equipes de Atencdo Primdria - 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;

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

IV - componente para implantagdo e manutengao de programas,
servicos, profissionais e outras composicdes de equipes que atuam na
APS;

V - componente para Atengdo a Saude Bucal; e

VI - componente per capita de base populacional para acdes no
ambito da APS.

Segundo o Ministério da Saude - MS essa mudanca é uma acdo
necessdria para ampliar a qualidade dos atendimentos nas UBS de todo

o pais, permitindo que mais equipes cheguem onde ainda ndo ha
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assisténcia e com pardmetros adequados de atendimento, diminuindo a

espera por um profissional.

O novo modelo de financiamento estabelece novos pardmetros de
pessoas vinculadas, acompanhadas e cuidadas por equipe; incentiva a
qualidade, a completude e atualizacdo dos registros resgatando a
dimensdo do vinculo e acesso; traz previsibilidade para o gestor federal,
equidade e sustentabilidade no cofinanciomento federal da Atencdo
Primdria a Saude; utiliza novos critérios de classificacdo dos municipios
brasileiros passando a aplicar o indice de Vulnerabilidade Social; avanca
ainda na identificacdo de indicadores capazes de induzir boas prdticas

clinicas, territoriais € no cuidado integral.

O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bdsica - SISAB
continua a ser utilizado como sistema de monitoramento, e fonte de
informacdes para definicdo do cofinancimento, além do Sistema de

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

3.2.1 Componentes do Cofinanciamento Federal do Piso de APS

no dmbito do SUS

a) Componente Fixo para manutengdo das eSF e das eAP e recurso de

implantagao

H& um resgate da logica de pagamento anterior ao Programa
Previne Brasil, sendo estabelecido um incentivo fixo a ser repassado
mensalmente para eSF e eAP e um incentivo de implantacdo a ser

repassado em parcela Unica para eSF, eAP, eSB 40h e eMulti.

O cdlculo do componente fixo mensal para manutencdo das eSF

e eAP considerard o Indicador de Equidade e Dimensionamento dos
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municipios, calculado apartir do indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e

do porte populacional.

b) Componente de vinculo e acompanhamento territorial para eSF e
eAP

O componente de vinculo e acompanhamento ferritorial visa
estimular a qualificacdo do cadastro, a reorganizacdo da atencdo
primaria no territério e a melhoria do atendimento & populacdo.

Para o cdlculo do componente de vinculo e acompanhamento
territorial serd considerada a populacdo vinculada & eSF ou eAP e
acompanhada pelas eSF, eAP, eSB e eMulti.

A metfodologia de cdlculo do Componente Vinculo e
Acompanhamento Territorial para as equipes de Saude da Familia - eSF,
equipes de Atencdo Primdria - eAP, equipes vinculadas de Saude Bucal
- eSB e equipes Multiprofissionais — eMulti, estd estabelecida na Portaria
SAPS/MS N° 161, de 10 de Dezembro de 2024 e detalhada na Nota

Metodoldgica.

c) Componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti

O componente de qualidade pretende estimular o alcance dos
indicadores pactuados tripartite, com o objetivo de incentivar a melhoria
do acesso e da qualidade dos servicos ofertados na APS, buscando

induzir boas praticas e aperfeicoar os resultados em sadde.

O cdlculo do incentivo financeiro do componente de qualidade
para as eSF, eAP, eSB e eMulti serd efetuado considerando os resultados

alcancados pelas equipes nos indicadores.

d) Componente para implantagdo e manutencao de programas,
servigos, profissionais e outras composicoes de equipes que atuam

na Atengdo Primaria a Saude
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O componente para implantacdo e manutencdo de programas,
servicos, profissionais e outras composicdes de equipes que atuam na
APS visa a apoiar o processo de trabalho destas estratégias de cuidado

na APS. Contemplando o custeio:
| - das equipes Multiprofissionais - eMulfi;
Il - das equipes de Consultério na Rua - eCR;
Il - das Unidades Basicas de Saude Fluvial - UBSF;
IV - das equipes de Salde da Familia Ribeirinha - eSFR;
V - das equipes de Atencdo Primdria Prisional - e APP;

VI - para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de
atencdo integral a salde dos adolescentes em situacdo de privacdo de
liberdade;

VIl - do incentivo aos municipios com equipes de saude integradas
a programas de residéncia uniprofissional ou multiprofissional na Atencdo

Primdria a Saude;
VIl - do Programa Saude na Escola - PSE;

IX - do incentivo financeiro federal de custeio para implementacdo

de acoes de atividade fisica no d&mbito da APS - IAF;
X - dos profissionais microscopistas;
Xl - da Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saude - ACS; e

Xll - de outros programas, servicos, profissionais e composicdes de
equipe que venham a ser instituidos por meio de ato normativo

especifico do Ministério da Saude.
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e) Componente para Atengdo a Saude Bucal

Este componente apoia as acdes de saude bucal nos territorios,
contemplando o custeio das equipes de Saude Bucal - eSB; Unidades
Odontoldgicas Moveis - UOM; Centros de Especialidades Odontologicas
- CEO; Laboratodrios Regionais de Protese Dentdria - LRPD; e Servicos de

Especialidades em Saude Bucal - Sesb.

f) Componente per capita de base populacional para agoes no
ambito da APS

O componente per capita de base populacional € um incentivo
financeiro a ser repassado pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos

Municipais de para apoiar o custeio das acdes da APS.

O cdlculo do componente considerard a estimativa populacional
dos municipios divulgada pelo IBGE ou o Censo Demogrdfico do IBGE,
sendo o valor per capita definido anualmente em ato normativo do

Ministério da Saude.

3.2.2 Credenciamento de Equipes, Servicos e Programas

Para solicitar credenciomento de equipes e servicos da APS o
municipio solicitante deve seguir as orientacdes explicitadas na Nota
Técnica N° 282/2023-COHC/CGFAP/SAPS/MS, de agosto de 2023, que

traz as orientacdoes sobre a solicitacdo de credenciamento e adesdo de
equipes, servicos e programas da Atencdo Primdaria a Saude (APS).

A solicitacdo de credenciamento para as estratégias equipe de
Saude da Familia (eSF); equipe de Atencdo Primdria (eAP); equipe de
Saude Bucal (eSB); equipe Multiprofissional (eMulti); equipe Consultdrio de
Rua (eCR); Agente Comunitdrio de Saude (ACS); Servico de
Especialidade em Salude Bucal (SESB); Cenfro de Especilidades

Odontolégicas (CEQ); dar-se-d exclusivamente, por meio do sistema

Pégina94


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/notas-tecnicas/nota-tecnica-282_2023_credenciamento_saps.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/notas-tecnicas/nota-tecnica-282_2023_credenciamento_saps.pdf

Gerencia APS, no e-Gestor AB - https://sisapsdoc.saude.gov.br/pt-

br/gerenciagps .

Apos aprovacdo pelo Ministério da Saude e publicacdo das
Portarias de credenciamento das novas equipes e servicos no Didrio
Oficial da Unido, a gestdo municipal deverd cadastra-los (as) no SCNES,
observando os critérios exigidos para homologacdo dos codigos
Identificador Nacional de Equipes (INE) e/ou Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), num prazo mdaximo de 3 (irés)
competéncias, a contar da data de publicacdo da referida portaria,
exceto a adequacdo do tipo de equipe - eAPP. Caso esse prazo ndo seja
cumprido, haverd o descredenciamento das equipes ou servicos,
conforme disposto no item “lll - do Credenciamento”, do tépico “6 — DO
FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA", do Anexo 1 do
Anexo XXIl da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro
de 2017.

Disponibilizamos Fluxo de credenciamento resumido para consulta

rapida.

Como solicitar Credenciamento de Equipes de Atengdo Primaria Prisional
(eAPP)

O credenciamento de Equipes de Atengdo Primdria Prisional (€APP)

segue as regras de operacionalizacdo da_Portaria GM/MS n° 2.298 de

9 de setembro de 2021, e o gestor deverd solicitd-lo via sistema

eletrénico (e-Gestor AB), conforme a Nota Informativa n° 1/2024-
DESCO/SAPS/MS. seguindo as orientacoes:

e Especificar a tipologia da equipe:

| - para eAPP com carga hordria compartinada com eSF e eSB do
territério, o gestor deverd especificar a tipologia da equipe e & unidade

prisional de atuacdo;
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Il - para eAPP Essencial ou Ampliada, o gestor deverd especificar a

tipologia da equipe, a modalidade de carga hordria, a presenca ou ndo

de profissional complementar de salde bucal e a unidade prisional de

atuacdo; e

Il - para equipe Complementar Psicossocial de Atencdo Primdria

Prisional, o gestor poderd solicitar credenciamento caso j& exista uma

eAPP Essencial ou Ampliada no mesmo CNES, ou concomitantemente &

solicitacdo de credenciamento de uma nova eAPP Essencial ou

Ampliada no mesmo CNES, e deverd, ainda, especificar a modalidade

de carga hordria e a unidade prisional de atuacdo.

O gestor de saude deverd dar ciéncia ao Conselho Municipal de
Saude e a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) sobre a solicitagdo
de credenciamento ao Ministério da Saude.

A solicitacdo de credenciamento deve ser informada ao Ministério
da Saude por meio do e-Gestor AB.

O Ministério da Saude realizard andlise do pleito de acordo com
critérios técnicos e disponibilidade orcamentdria.

O gestor de saude deverd acompanhar a situacdo da solicitacdo
de credenciamento no sistemma de informacdo e realizar
adequacdes quando necessdrio, de acordo com 0Ss pPrazos
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Apss a publicacdo de portaria de credenciamento das novas
equipes no Didrio Oficial da Unido, a gestdo municipal de saude
deverd cadastrar a equipe no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (SCNES), no prazo de 3 (irés)
competéncias, a contar da data de publicacdo da referida
Portaria, sob pena de descredenciamento da equipe caso esse
prazo ndo seja cumprido.

Apds o cadastro da equipe no SCNES, serd publicada, no Didrio

Oficial da Unido, portaria de homologacdo contendo os dados do
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estabelecimento e o nUmero Identificador Nacional de Equipe
(INE) gerado a partir da insercdo no sistema.
e A forma de contratacdo das equipes € de decisdo do gestor

municipal de saude.

3.3 Suspensdo e Pedido de Crédito Retroativo

Diante do atual modelo de financiamento de custeio da APS —
Previne Brasil, o Ministério da Saude atualizou as com orientacdes sobre a
solicitacdo de crédito retroativo de equipes e servicos de Atencdo
Primdria & Saude: fluxo e prazo, através da Nota Técnica n°® 829/2022 —
CGFAP/DESF/SAPS/MS.

A Nota Técnica descreve os critérios exigidos para a transferéncia
dos incentivos financeiros de custeio federal no édmbito da APS, as
iregularidades que motivam a suspensdo da transferéncia de tais
incentivos e orienta acerca do fluxo prazo para a solicitacdo de crédito

retroativo pelos municipios.

E importante esclarecer que a PNAB, a Portaria de Consolidacéo

N° 1, de 2 de Junho de 2021 e o atual modelo de financiamento da APS,

estabelecem que a transferéncia dos incentivos financeiros de custeio
federal estd condicionada ao credenciamento das equipes e servicos,
do cadastramento desses no SCNES, da definicdo e homologag¢do pelo
MS e ainda a auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da

transferéncia, conforme PNAB.

As suspensdes podem ocorrer por auséncia de profissional na
equipe minima ou erro de registro; duplicidade profissional/inconsisténcia

no SCNES; ndo envio de informacdo por meio do e-SUS AB/SISAB, por 3
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competéncias consecutivas; e iregularidades identificadas por érgdo de

confrole.

O quadro a seguir (Anexo IV da Portaria GM/MS N° 3493)

estabelece as hipdteses de suspensdo proporcional e total dos incentivos

financeiros de ESF e EAP.

QUADRO 2. PERCENTUAL, TIPO E MOTIVO DE SUSPENSAO DOS INCENTIVOS FINANCEIRO

Tipo de

— Percentual
suspensdo

25% (vinte e
cinco por
cento) por

eSF

SUSPENSAO
PROPORCION
AL

50%
(cinquenta
por cento)

por eSF e eAP

75% (setenta
e cinco por
cento) por

eSF

100% (cem

SUSPENSAO | por cento)

TOTAL por eSF ou
eAP

Motivo de suspensdo

auséncia por 2 (duas) competéncias do SCNES
consecutivas de apenas um dos seguintes profissionais
da equipe minima da eSF: auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem; ou agente comunitdrio de
saude.

auséncia por 2 (duas) competéncias do SCNES
consecutivas de apenas um dos seguintes profissionais
da equipe minima da eSF ou e AP: médico ou
enfermeiro.

auséncia simulténea, por 2 (duas) competéncias do
SCNES consecutivas, dos seguintes profissionais da
equipe minima da eSF: auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem; e agente comunitdrio de
saude.

auséncia simulténea, por 2 (duas) competéncias do
SCNES consecutivas, dos seguintes profissionais da
equipe minima da eSF: a) médico e agente comunitdrio
de saude; ou b) médico e auxiliar de enfermagem ou
técnico de enfermagem; ou c) enfermeiro e agente
comunitdrio de saude; ou d) enfermeiro e auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem.

observada 3 (frés) competéncias consecutivas de
auséncia de envio de informagdo sobre a producdo ao
Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica - Sisab.

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

de forma imediata, nos casos de ocorréncia de uma
das seguintes hipdteses: a) auséncia simult@nea de trés
categorias profissionais da equipe minima da eSF; ou b)
auséncia simulténea dos profissionais médico e
enfermeiro da equipe minima da eSF ou da eAP; ou c)
auséncia do cadastro ativo da eSF ou e AP no SCNES; ou
d) do estabelecido no art. 12-N desta Portaria, referente
as suspensdes por 6rgdos de controle.

Pégina98



Aplicam-se as regras de suspensdo referente a auséncia de
profissional nos casos de descumprimento da carga hordria exigida para
composicdo profissional minima de eSF e e AP ou acumulacdo de carga
hordria superior a sessenta horas semanais por profissional cadastrado em

equipes ou servicos da APS custeados pelo Ministério da Saude.

Quanto a duplicidade de cadastro/inconsisténcia no SCNES e
iregularidades identificadas por érgdo de confrole, a suspensdo € de

100% do valor do custeio da equipe.

O incentivo por acodes estratégicas serd suspenso conforme

disposto na PNAB, na Portaria de Consolidacdo N° 1, de 2 de Junho de

2021 e nas normativas especificas para cada equipe, servico ou

programa.

Mediante as suspensdes o municipio pode, em situacoes

especificas, solicitar o crédito retroativo.

Os pedidos de crédito retroativo devem ser realizados utilizando o
Quadro Sintese do Anexo | da Nota Técnica n° 829/2022-
CGFAP/DESF/SAPS/MS, apresentando os motivos e  justificativas,

lembrando de apontar a parcela financeira que houve a suspensdo,
bem como o INE ou SCNES referente a equipe ou servico de saude
suspensa. Os documentos necessdrios que justifiquem o pagamento
refroativo devem ser anexados. Toda essa documentacdo deve ser
encaminhada através de oficio a Coordenadoria de Atencdo Primaria —
SES/MT, para que esta possa efetuar os tramites junto ao Ministério da

Saude.

Caso o0 motivo da suspensdo se der por auséncia de envio da
producdo e-SUS/SISAB, dentro do calenddrio estabelecido, o municipio
deverd readlizar as adequacdes no sistema, regularizando o envio da
producdo, antes de completar 4 meses de atraso, se ultrapassar esse
prazo os dados ndo serdo processados ou validados no banco de dados

do SISAB, sendo desconsiderado para quaisquer finalidade.
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Destaca-se que as suspensdes motivadas por duplicidade de
cadastro profissional/inconsisténcia no SCNES, auséncia de profissional
durante 02 competencias consecutivas e irregularidades identificadas
por 6rgdo de controle, ndo sdo passiveis de solicitacdo de crédito

retroativo.

Para sanar iregularidade identificadas por érgdos de controle e
desblogueio da suspensdo, o municipio deve solicitar uma visita técnica
da Secretaria Estadual de Saude/Escritério Regional de Saude, para

validacdo das adequacdes realizadas na APS.

4. Ferramentas de Apoio a Gestdo Municipal

O Ministério da Saude disponibiliza sistemas de informacdo e
plataformas de consultas para subsidiar o trabalho da gestdo municipal
no acompanhamento e adesdo a formatos de financiamento e opcdes
para monitoramento da situagcdo de salde de seu municipio.

Destacamos os seguintes sistemas:

e Portal e-Gestor AB

e Fundo Nacional de Saude (FNS)
e Sistemas de Informacdo da APS
e e-SUS APS

4.1 e-Gestor AB

O e-Gestor AB € uma plataforma que dd acesso aos varios sistemas
de informacdo da Atencdo Primdria a Saude(APS). Além de facilitar o

gerenciamento de dados da APS pelos gestores e profissionais da salde,
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permite o acesso a informacdes que podem auxiliar na organizacdo e
planejamento dos servicos de saude. Por meio desta pdgina é possivel
consultar diversos relatérios publicos que trazem informacdes que vao
desde o financiaomento e suspensds de recursos, indicadores e

coberturas, denfre outras.

Como Acessar?

O municipio que deseja ter acesso aos sistemas da APS, para
cadastrar os seus gestores e profissionais de saude, poderdo solicitd-lo
mediante usudrio e senha do fundo municipal/estadual. O acesso serd

concedido pela plataforma; e-Gestor AB.

e-Gestor

Acesso Pessoa Fisica

Entrar com govbr

Manuais de Uso

Manual Instrutivo de Navegacdo no e-gestor AB acesse aqui:
https://sisapsdoc.saude.gov.br/
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4.1.1 Como consultar o Financiamento APS no e-Gestor

Para consultar o financiamento APS (Atencdo Primdria a Saude) no e-

Gestor, siga 0s passos abaixo:

1. Acesse o Sistema e-Gestor:
Entre no portal do e-Gestor

(https://www.egestorab.saude.gov.br).

2. Cliqgue em Relatérios da APS:
informacodes publicas em Saude para APS
3. Depois no menu Gerencia APS:

E escolha a opcdo Pagamento APS — Atual como mostra a Figura
13.

FIGURA 13. ACESSO AO "FINANCIAMENTO APS" NO PORTAL E-GESTOR

g \Lb Ministério da Saide

= e-Gestor Atengao Primaria

L] Relatérios Publicos

Atencao Primaria a Saude - Relatorios Publicos

Explore os relatérios disponivels de forma publica para gestores! Informacées sobre financiamento, cobertura e outras estratéglas

Acdes e Programas ~
lsa Famil [}
Mic it ]
mais médicos / Médicos pelo Brasi [}

Relat:

>
o
AN o
Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA) - Relatério Preliminar > Outros Incentivos >
Historico do quantitativo de equipes e servigos custeados

Fonte: e-Gestor AB
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Preencha os campos com o tipo de unidade geogrdfica e o periodo que

deseja filtrar os dado de repasses e depois tem aopcdo de ver em tela

ou fazer o download.

FIGURA 14. GERANDO O RELATORIO DE FINANCIAMENTO DA APS

Unidade Geografica Periodo
Tipo de unidade: Selecione o ano:
Municipio v ‘ ‘2025 X v ‘
Selecione a(s) parcela(s):
Estados: Municipios
Inicio Fim
‘MATO GROSSO X v ‘ ‘CUIABA X v
‘1/12 XVHMZ XV‘
Aopgdo TODOS' ndo permite a visualizagao em tela, apenas o download do arquivo.
[ Download B Veremtela
Resultado da consulta

VieJa o resultado do relatorio gerade

UF MUNICIPIO

> MT CUIABA

Fonte: e-Gestor AB

Comp. CNES

NOV/2024

Exibindolaldel

Parcela

/12

5]

Incentivo

R$ 572470822

Digite o que desgja buscar  Q

Os valores apresentados neste relatdrio sdo referentes ao que o

municipio faz jus a cada competéncia financeira. Assim, visando aumentar e

qualificar a transparéncia das informacodes, a partir de agora os valores serdo

disponibilizados nos relatérios do e-Gestor antes de serem apresentados no site

do Fundo Nacional de Saude - FNS. Os gestores, trabalhadores e usudrios do SUS

poderdo acompanhar os valores efetivamente transferidos pelo Ministério da

Saude por meio do site do Fundo Nacional de Saude.
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FIGURA 15. RELATORIO DOS VALORES REPASSADOS PELO MS AOS MUNICIPIOS

LAYItE O GUE UESET DUSLUT N,

UF MUNICIPIO Comp. CNES Parcela Incentivo
4 MT CUIABA am NOV/2024 /12 R$ 572470822
Agdo Gestéo Custeio Implantagéo
> Equipes de Saude da Familia - eSF e equipes de Atengao Priméaria - eAP MUNICIPAL RS 2796.000.00 R$0.00
> Atencéio a Salde Bucal MUNICIPAL R$ 73924771 R$0.00
> Equipes Multiprcfissionais - eMulti MUNICIPAL RS 226.250,00 R$ 0.00
> Agentes Comunitarios de Saude MUNICIPAL R$ 1575684.00 R$ 0.00
> Demais programas. servicos e equipes da Atencao Primaria & Saude MUNICIPAL RS 64.800.00 RS 0.00
> Componente per capita de base populacienal MUNICIPAL R$ 32272651 R$0.00
Exibindo 1alde1l 1 ‘L‘

Fonte: e-Gestor AB

Para detalhamento dos recursos recebidos basta clicar na seta ao lado
da UF como mostra a figura 9 que uma nova aba se abrird com todos os

repasses detalhando de acordo com cada componente.

Para um passo a passo mais completo de como acessar o e-gestor clique

aqui

4.2 Fundo Nacional de Saude

Instituido pelo Decreto Federal n° 64.867, de 24 de julho de 1969, o

Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos

destinados a financiar as despesas correntes e de capital do Ministério da
Saude bem como dos érgdos e enfidades da administracdo direta e

indireta, integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Tendo como missGo contribuir para o fortalecimento da cidadania,

mediante a melhoria continua do financiamento das acdes de salude o
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Fundo Nacional de Saude busca cotidianamente criar mecanismos para

disponibilizar informacdes para toda a sociedade relativas aos custeios,

os investimentos e financiamentos no dmbito do SUS.

O capital alocado junto ao FNS sdo transferidos para os estados,
municipios e o Distrito Federal para que estes entes realizem de forma
descentralizada acodes e servicos de saude, bem como investirem na
rede de servicos e na cobertura assistencial e hospitalar, no dmbito do
SUS. Essas transferéncias sdo realizadas nas seguintes modalidades: Fundo

a Fundo, Convénios, Contratos de Repasses e Termos de Cooperacdo.

Os recursos do Ministério da Saude repassados aos estados,
municipios e ao Distrito Federal sdo organizados em Blocos de
Financiamento, o Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos PUblicos
de Saude e o Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos PuUblicos de
Saude, de acordo com a Portaria GM/MS n° 828, de 17 de abril de 2020.

Estando disponivel, para consulta das transferéncias e/ou

pagamentos realizados, no site: hitps://portalfns.saude.gov.br/

FIGURA 16. PAINEIS DE INFORMACAO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE

Ambientes

Jo -

CONSULTA E REPASSES EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES SISTEMAS E APLICATIVOS
FINANCIAVEIS PARA O SUS

-~ 24 »

FALE COM O FNS

SERVICOS BIBLIOTECA, TUTORIAIS E DOWNLOADS

PAINEIS DE INFORMAGOES DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE

Fonte: Fundo Nacional de Saude - hitps://portalfns.saude.gov.br/
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FIGURA 17. PAINEL DE CONSULTA DOS RECURSOS DESTINADOS AO SUS

p Consultas

Repasse do Dia

Consulta aos pagamentos/transferéncias
realizados no dia anterior

Consulta a Convénios, TED e
Termo de Cooperacao
Detalhamento dos dados de Convénios,
Termo de Execugdo Descentralizada (TED) e

Termo de Cooperagéio

-4
Consulta Conta Corrente
Fundo de Saude
Demonstrativo das contas correntes ativas
dos Fundos de Saiide e saldo atualizado até
o altimo dia do més anterior

Acesse

Consulta de Pagamento
Consolidado
Demonstrativo das transferéncias de
recursos realizadas por bloco de
financiamento

-
S

Grafico Comparativo por Ano
Demonstrativeo do volume de recursos
repassados pelo FNS ao DF, Estados,
Municipios e prestadores de servigos,

agrupados por periodos de 4 anos.
Disponivel & partir do ano 2000

Acesse

Consulta de Proposta FAF-
FNS

Detalhamento do pagamento de proposta e
seu respectivo andamento no MS

Acesse

-l.‘
Consulta Detalhada de
Pagamento

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

Acesse

B

Consulta a Desconto MAC
Detalhamento dos descontos/dedugdes
realizados na ateng&o a saide da populagdo
para procedimentos no MAC

Lt

Painéis de Informacoes do
FNS
Consulta, informacdo e transparéncia sobre
os recursos federais destinados ao Sistema
Unico de Satde

Fonte: Fundo Nacional de Salde - hitps://portalfns.saude.gov.br/consultas/

Os Painéis de

Informacodes

do Fundo Nacional de Saude

disponibilizam de forma intuitiva, informacdes de transferéncias

realizadas para estados, municipios e prestadores de servicos do SUS.

Uma ferramenta de consulta, informacdo e transparéncia sobre os

recursos federais destinados ao Sistema Unico de Saude.

FIGURA 18. PAINEIS DE INFORMACOES DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE

) s

Bom vindos a0s Painéis de Informagdes do Fundo Nacional de Saide

) LE

© =~ Ropasses Fundoa 0 L oy 6] instrumentos de > Tormos de Execuclio Emendas
< @ Fundo " T .) Traneferagov.br S Repesses COVID-19 RS, Investimentos ,‘) Descentralizada _IL Parlamentares
¥ o

% Equipamentos e

[ wmateriais bras Fundo a Fundo
Vo' Permanentes

(+) Q@0| saidos da Lel
@ InvestSUS Gestio JIf | complementar 197

Retomada de Obras -
ortaria GM/MS N*
084

Pagina 106


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

Fonte: Fundo Nacional de Saude -
https://infoms.saude.gov.br/extensions/CGIN _InvestsusPaineis/CGIN InvestsusPaineis.ht
ml

4.3 Sistemas de Informacdo da APS

4.3.1. e-SUS APS (Atencdo Primdria a saude):

Sistema elefrénico destinado ao registro e acompanhamento das
informacdes relacionadas & Atencdo Primdria & Saude. E utilizado para a
gestdo de prontudrios eletrénicos, acompanhamento de pacientes e
registro de procedimentos realizados nas unidades de saude que

compdem a Atencdo Bdsica do Sistema Unico de Salude (SUS).

Esse sistema, ao fornecer informacaodes precisas e em tempo real, tem
o potencial de melhorar a tomada de decisdes no SUS, promovendo mais

eficiéncia e efetividade no atendimento & saude da populacdo.Para
saber mais cligue aqui.
Precisa de Capacitacdo e-sus para seu municipio¢ No Portal Educa

e-sus APS vocé terd acesso as capacitacdes EAD totalmente de forma

gratuita e co certuficalcdo, clique aqui e saiba mais.

4.3.2. SISAB (Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo Bdsica):

Sistema voltado para a coleta e andlise de dados relacionados a
Atencdo Bdsica. O SISAB apoia a gestdo local, fornecendo informacgoes
para o monitoramento e avaliagcdo das agdes de saude desenvolvidas

nas unidades de atencdo bdsica.Saiba mais_clicando aqui.
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4.3.3. TabNet/DATASUS:

Plataforma que disponibiliza dados e informacdes em saude, permitindo
a consulta de indicadores e estatisticas. O DATASUS € uma importante
fonte de dados nacionais e regionais, facilitando a andlise
epidemioldgica e a elaboracdo de politicas de saude.Cligue aqui e

saiba mais.

4.3.4. CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude):

Cadastro que contém informacdes sobre estabelecimentos de saude no
Brasil. O CNES € fundamental para o planejamento e gestdo de recursos
humanos e infraestrutura, fornecendo dados sobre a localizacdo,

caracteristicas e servicos oferecidos por cada estabelecimento de saude.

5. Outras Acodes, Programas e Estratégias do

Governo Federal

As acdes do Governo Federal estdo disponibilizadas no Portal da SAPS
que pode ser acessado pelo link de atalho:

https://aps.saude.gov.br/sobre

As Acoes, Programas e Estratégias do Governo Federal relacionadas

a Secretaria de Atencdo Primdria a Saude (SAPS) tém como objetivo
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fortalecer e aprimorar a atencdo bdsica no pais. Abaixo estdo algumas

das principais iniciativas:

5.1. PNPIC

A Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares

(PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS) é um conjunto de normativas e
diretrizes que visam incorporar e implementar as praticas integrativas e
complementares (PICS) no SUS. A politica baseia-se na perspectiva da
prevencdo de agravos e promocdo e recuperacdo da saude, com
énfase na atencdo primdria para o cuidado continuado, humanizado e

integral em saude.

5.2 Politica Naonal de Atencdo Integral d Saude das Pessoas

Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

Um dos problemas fundamentais para a efetivacdo de politicas
puUblicas voltadas & salde das pessoas privadas de liberdade é a
superacdo das dificuldades impostas pela propria privagcdo de liberdade,
que dificulta o acesso as acdes e servicos de saude de forma integral e

efetiva.

A consequéncia econdmica e social dessa desconformidade
implicou, por parte do governo federal, a elaboracdo e pactuacdo de
uma politica que considerasse, primariamente, o principio do acesso
universal e igualitdrio as acdes e servicos para a promog¢do, protecdo e

recuperacdo da saude das pessoas privadas de liberdade.

Assim, sob essa oOtfica, o Ministério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de

Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), através da Portaria Interministerial
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n° 1, de 2 de janeiro de 2014, com o objetivo de garantir o acesso as

acdes de saude do Sistema Unico de Saude (SUS) para a populacdo
privada de liberdade, fazendo com que cada unidade bdsica de saude
prisional passasse a ser visualizada como ponto de atencdo da Rede de

Atencdo a Saude.

A PNAISP nasceu da avaliacdo dos dez anos de aplicacdo do
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitencidrio (PNSSP), quando se
constatou o esgotamento desse modelo, que se mostrou restrito por ndo
contemplar em suas acoes, entre outras coisas, a totalidade do ifinerdrio
carcerdrio — delegacias e distritos policiais, cadeias publicas, colénias

agricolas ou industriais e, tampouco, penitencidrias federais.

Até o ano de 2021 a adesdo a PNAISP foi um compromisso politico

gue estados e/ou municipios firmaram com a Unido, com o propdsito de
implantar a politica no seu territério, ndo implicou em repasse de recursos
financeiros da Unido aos entes federados. Mato Grosso aderiu a PNAISP
em 11/10/2016 (Conforme Portaria GM/MS n° 1.835 de 11/10/2016).

Com a Portaria GM/MS n° 2.298, de 9 de setembro de 2021, que

dispde sobre as normas para a operacionalizacdo da Politica Nacional

de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), no d@mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), a
adesdo a PNAISP, para fins de credenciamento de eAPP, passa ser
facultativa.

Esta Portaria estabelece a nova composicdo das equipes de
Atencdo Primdria Prisional (eAPP), bem como a tipologia, sendo:

v Equipe de Atencdo Primdria Prisional com carga hordria
compartihada com equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de
Saude Bucal (eSB) do territdrio;

v' Equipe de Atencdo Primdria Prisional Essencial;

v Equipe de Atencdo Primdria Prisional Ampliada; e
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v' Adicional: Equipe Complementar Psicossocial de Atencdo Primdria
Prisional e Profissional de Saude Bucal. As cargas hordrias variam
conforme composicdo (6 h, 20 h ou 30 h).

O financiamento do Componente Bdsico da Assistencia
Farmaceutica no dmbito da PNAISP € de responsabilidade do Ministério
da Saude e se refere aos medicamentos constantes no anexo | e anexo
IV da Relacdo Nacional de Medicmentos Essenciais Essenciais (RENAME).
Este valor € repassado ao Estado, uma vez ao ano, geralmente no
segundo semestre e o mesmo realiza todo o processo de aquisicdo dos
medicamentos, que sdo posteriormente repassados a Coordenadoria de
Saude Penitencidria e distribuidos as Unidades Prisionais.

Em Mato Grosso foi pactuado de forma centralizada conforme
Resolucao-CIB/MT n® 131 de 27 de abril de 2022.

Considerando as especificidades das equipes de atencdo

primdria prisional foi elaborado um FAQ-Perguntas e respostas PNAISP,

que se econtra no site da SES/MT.

5.3 Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos (PMM) € uma iniciativa do Governo

Federal, com apoio de estados e municipios, criado com o objetivo de
melhorar o atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Salude (SUS).
Foi instituido através da Lei Federal n® 12.871, de 22 de outubro de 2013 e
alterada pela Medida Proviséria n® 1.165 de 20 de marco de 2023.

A Lei Federal n® 14.621, de 14 de julho de 2023 - Institui a Estratégia

Nacional de Formacdo de Especialistas para a Saude no dmbito do
Programa Mais Médicos; e altera as Leis n° 12.871, de 22 de outubro de
2013, 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e 13.958, de 18 de dezembro

de 2019, para criar novos incentivos e regras no dmbito do Projeto Mais
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Médicos para o Brasil e do Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas
Médicos Expedidos por Instituicdo de Educacdo Superior Estrangeira
(Revalida) e para transformar a Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primdria d Saude (Adaps) em Agéncia Brasileira de Apoio G
Gestao do SUS (AGSUS )

A Medida Proviséria 1.165 traz alteracdes nas regras originais do

programa, prevendo a prorrogacdo de contratos de 3 para 4 anos e
criacdo de indenizacdes para incentivar a ida de médicos para dreas de
dificil fixacdo.

A Portaria Interministerial MS/MEC N° 604, DE 16 DE MAIO DE 2023,

dispde sobre a execucdo do Projeto Mais Médicos para o Brasil — PMMB

e revoga, entre outras, a portaria interministerial n® 1.369, de 8 de julho de
2013.

A principal mudanca que destacamos € a carga hordria prevista
pelo Projeto para os médicos participantes, que passa a ser de 44
(quarenta e quatro) horas semanais distribuidas em 36 (trinta e seis) horas
assistenciais e oito horas de atividades tedricas-educacionais, com
distribuicdo das atividades a serem estabelecidas conforme as
necessidades do servico, no dmbito da gestdo municipal, essenciais ¢
validacdo e ao recebimento da bolsa destinada ao médico, por meio
de sistema de informacdo disponibilizado pela Coordenacdo Nacional

do Projeto.

E obrigacdo do gestor municipal exercer, em conjunto com o
supervisor, o acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo das
atividades de ensino-servico, inclusive quanto ao cumprimento da carga

hordria de 36 (frinta e seis) horas semanais.

Outra novidade: avaliacdo de desempenho anual do médico

participante.

A avaliacdo de desempenho anual passa a serrequisito obrigatdrio

para a continuidade do médico no Projeto. Esta avaliacdo terd cardter
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eliminatério, com vistas a avaliar o desempenho do médico no
desenvolvimento das atividades e a sua permanéncia no Projeto, sendo

composta de:
| - avaliacdo do supervisor;
Il - avaliagcdo do municipio ou Distrito Federal.

Os critérios e o periodo de avaliagcdo serdo definidos em ato da
Coordenacdo Nacional do Projeto e publicizados 60 (sessenta) dias antes

de cada avaliacdo.

Para permanéncia no Projeto, o médico participante deverd obter

conceito "satisfatdério” nas avaliacoes.

Importante: As equipes de atencdo primdria nas modalidades
previstas na PNAB e compativeis com a carga hordria do PMMB,
constituidas de médicos participantes do Projeto, deverdo estar
devidamente cadastradas no SCNES, observando-se as regras definidas
em ato especifico da Ministra de Estado da Saude. Atencdo: a carga
hordria informada no SCNES deve ser a fotal e ndo as 36 horas de

trabalho presencial.
Mais novidades!!

O Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) foi ampliado por
meio da modalidade de coparticipacdo de estados e municipios. Portaria
GM/MS n° 752, de 15 DE Junho de 2023.

Na modalidade de coparticipacdo de provimento profissional, serd
descontado o valor da bolsa-formacdo (R$12.386,50) do médico do
municipio no Piso de Atencdo Primdria. Essa forma de contratacdo
garante as prefeituras um menor custo, maior agilidade na reposicdo do
profissional e a permanéncia nessas localidades. O custeio dos auxilios
moradia e alimentacdo ao médico permanece sob responsabilidade do

municipio.
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As vagas do edital de coparticipacdo sdo vagas de AMPLIACAO
para os municipios prioritdrios. O desconto no repasse municipal NAO SE
APLICA as vagas ja existentes (EDITAIS VIGENTES) e médicos alocados nos

municipios.

Mato Grosso, no més de dezembro de 2023, conta com 308
meédicos alocados em 99 municipios e nos 05 Distritos Sanitdrios Especiais
Indigenas. As vagas desocupadas foram intfensamente providas nesse

ano, restando para reposicdo somente as desocupadas recentemente.

No Programa Médicos pelo Brasil — PMpB sdo 38 médicos em 24

Mmunicipios.

No portal do Ministério da Saude Mais Médicos pode-se ter acesso

a inUmeras informacdes sobre o programa, tais como histéria, legislacdo,

editais, perguntas frequentes, dentre outras.

O link - https://aps.saude.gov.br/ape/maismedicos - disponibiliza

também as legislacdes e outras informagcdes mais especificas como:
pagamento de bolsa, validacdo do pagamento, ajuda de custo,
preceptoria, licenca médica e maternidade, devolucdo de recurso,

dentre outras.

O caminho para a validacdo da bolsa dos profissionais Mais
Médicos é realizado através do e-gestor. Foi disponibilizado um Manual

de Uso do Sistema. Esta informacdo deve ser enviada pelos gestores

municipais tfodos os meses, conforme orientacdes de abertura do sistema.
Ressaltamos a importdncia de manter atualizado o e-mail cadastrado no
SGP - Sistema de Gerenciamento de Programas, por onde sdo enviados

todos os informes.

A Comissdo de Coordenacdo Estadual (CCE) é a inst@ncia de
coordenacdo e orientacdo das atividades necessdrias d execucdo do
Projeto Mais Médicos no dmbito do estado. E de natureza permanente,
segundo normatizacdo vigente, onde se compartiham as decisdes e

encaminhamentos necessarios.
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A CCE tem por finalidade atuar na gestdo politica, administrativa e
pedagodgica das acodes, projetos e programas vinculados ao Programa

Mais Médicos no estado.

As deliberacdes da Comissdo sGo consensuadas enfre seus
membros e se constifui em um espaco que proporciona o
relacionamento democrdtico entre os entes federados que compdem o
Sistema Unico de Saude (SUS), as instituicdes de ensino, instituicoes

supervisoras e os profissionais do programa.

Em Mato Grosso a CCE estd regulamentada pela Portaria N°

790/2023/GBSES, constituida por representantes: da Secretaria de Estado

de Saude de Mato Grosso, do Ministério da Saude, do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso (COSEMS MT), da
Instituic@o Supervisora do Projeto Mais Médicos — UFMT, do Ministério da

Educacdo e dos DSEI.

QUADRO 3. CONTATOS PARA ACESSO A CCE/MT

ORGAO / INSTITUICAO REPRESENTANTES CONTATOS

reginaamorim@ses.mt.gov.br

Regina Paula de

. Oliveira Amorim Costa (65) 3613-5338
Secretaria de Estado .. . . .
de Saude de Mato Glaucie pinheiro maismedicosmt@ses.mt.gov.br
Grosso Cavalcante (65) 3613-5338
Susilei Lourenco dos maismedicosmit@ses.mt.gov.br
Santos (65) 3613-5338

Conselne e belannal2@gmail.com

Ana Paula Louzada (65) 3644-3914/3644-2406

Secretarias Municipais
de Saude de Mato

Instituicdo Supervisora
do Projeto Mais Elias Nogueira Peres

Médicos — UFMT
Fonte: CAP/SAS/SES

pereselias15@gmail.com
(65) 992510997
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5.4 Programa Médicos pelo Brasil

Programa de provimento médico federal, o PMpB foi instituido pela

Lei Federal n°® 13.958 de 18/12/2019 no dmbito da atencdo primdria &

saude no Sistema Unico de Saude (SUS), e autoriza o Poder Executivo
federal a instituir servico social autébnomo denominado Agéncia para o
Desenvolvimento da Atencdo Primdria a Saude (Adaps, transformada
em 2023 na Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS-AGSUS),
responsdvel pela execucdo deste programa.

A Portaria GM/MS n° 3.353, de 2 de dezembro de 2021 dispoe sobre

as diretrizes para a execucdo do PMpB.
A Portaria GM/MS N° 485, DE 14 de abril de 2023 dispde sobre a

distribuicdo de vagas, as direfrizes e os critérios para seu
dimensionamento e a metodologia de sua priorizacdo em municipios no
dmbito dos programas de provimento do Ministério da Saude, substitui e
revoga a Portaria GM/MS n° 3.352, de 2 de dezembro de 2021 , que

dispde sobre a metodologia de priorizacdo de municipios e de
dimensionamento de vagas e define a relacdo dos municipios elegiveis
e o quantitativo maximo de vagas no dmbito do Programa Médicos pelo
Brasil. (Portaria GM/MS n° 485, DE 14 DE ABRIL DE 2023).

Na nova gestdo do governo federal, a partir de 2023, a

Adaps passou por reestruturagcdo e teve o seu home mudado para
Agéncia Brasileira de Gestdo do SUS — AgSUS.

Na sala virtual do gestor, no site da Agéncia, ocorrem reunidoes
semanais € mensais com os gestores, para esclarecimento de duvidas e
orientacoes. Gestores podem e devem participar sempre que possivel.

O uso da Plataforma Sénior para registro de frequéncia foi
descontinuado a partir de 1° de outubro de 2023.

Nessa nova sistemdtica, nos Ultimos 5 dias de cada més, os

gestores de saude municipais passam a validar os registros das atividades
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dos médicos bolsistas e tutores na plataforma e-Gestor, a mesma usada
pelo Ministério da Saude no Programa Mais Médicos.

O cumprimento da carga hordria continua sendo obrigatdrio e de
extfrema importancia.

A mudanca da plataforma se deve por inconsisténcias
identificadas no sistema de frequéncia. Desta forma, o Ministério da
Saude integrou as duas estratégias de provimento médico no mesmo
sistema, com o objetivo de facilitar o acompanhamento dos processos
pelos gestores municipais/DSEl e tornar a gestdo dos respectivos
programas mais eficiente.

O afastamento preventivo do médico sé pode ser feito pela
AGSUS, em funcdo de vinculo contratual. Em caso de problemas locais,
usar os canais oficicis de comunicacdo com a Agéncia:
gestor@agenciasus.org.br; faleconosco@agenciasus.org.br

e Ouvidoria Geral falabr@cgu.gov.br

Mato Grosso possui, originalmente, 258 vagas no Programa Mais
Médicos e foram abertas 429 vagas no PMpB, ampliando 171 novas
vagas. Cabe ressaltar que alguns municipios perderam vagas e muitos
ganharam, devido a metodologia utilizada, de acordo com portaria
GM/MS n° 3.352, de 2 de dezembro de 2021 (revogada em 14 de abril de
2023 pela Portaria GM/MS N° 485, de 14 de abril de 2023, citada
anteriormente).

Orientacoes da Adaps para Gestores municipais de saude, acesse

aqui. https://agenciasus.org.br/

Gestores e médicos poderdo entrar em contato para duvidas ou
qualguer outra necessidade através do e-mail:

maismedicosmi@ses.mt.gov.br.
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5.5 Seguranca do Paciente na Atencdo Primdaria

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 529/2013,

instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). De
acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Seguranca do Paciente é reduzir a um minimo aceitavel o risco de dano

desnecessdrio associado ao cuidado de salde.

Embora as acdes tenham iniciado na atencdo hospitalar, desde o
principio, o PNSP se propde a trabalhar Seguranca do Paciente em
“fodos os estabelecimentos de saude no territério nacional”.
Considerando o papel-chave da Atencdo Primdria a Saude (APS) no pais
e no Sistema Unico de Saude (SUS) como coordenadora do cuidado e
ordenadora das acdes e servicos disponibilizados nas Redes de Atencdo
a Saude (RAS), reforcados pela Politica Nacional de Atencdo Bdsica
(PNAB) de 2017, trabalhar Seguranca do Paciente na APS € essencial e

estratégico, pela abrangéncia da oferta de servicos.

A APS é a principal porta de enfrada no SUS e é ofertada
infegralmente, apresentando uma magnitude muito maior que a
atencdo hospitalar, considerando que em 2015 a proporcdo de
consultas médicas na APS foi cerca de oito vezes maior do que o nUmero

de internacoes hospitalares no Brasil (DATASUS).

Veja as Recomendacdes para Criacdo do Nucleo de Seguranca
do Paciente (NSP), Elaboracdo do Plano de Seguranca do Paciente em
Servicos de Saude e Monitoramento e notificacdo de eventos adversos.
Veja Nota Técnica N° 01/2020 CAP/COSABU/SAS/SES Seguranca do

Paciente na Atencdo Primdria — APS em Mato Grosso.
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5.6 Saude Bucal

A Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia
representa a possibilidade de criar um espaco de prdticas e relacoes a
serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para a
propria atuacdo da saude bucal no dmbito dos servicos de salde. Dessa
forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacdo de uma
equipe de frabalho que se relacione com usudrios e que participe da
gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacdo e
ampliar o acesso as acoes e servicos de promocdo, prevencdo e
recuperacdo da saude, por meio de medidas de cardter individual e
coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O processo de trabalho das ESB fundamenta-se nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencdo, frabalho em
equipe e interdisciplinar, foco de atuacdo centrado no territério-familia-
comunidade, humanizacdo da atencdo, responsabilizacdo e vinculo.

Existern duas modalidades de ESB, sendo modalidade | e

Modalidade ll, descritas na figura:

FIGURA 19. EQUIPES DE SAUDE BUCAL, SEGUNDO AS MODALIDADE

Rl Modalidade Il
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Ressalta-se que sé hd possibilidade para as equipes de Saude Bucal
de carga hordria diferenciada na configuracdo da Modalidade |.
Em relacdo a incentivos financeiros o Ministério da Saude

disponibiliza os seguintes valores:

— Equipes de Saldde Bucal (40h)
Conforme a Portaria GM/MS n° 1.924, de 17 de novembro de 2023,

o Ministério da Saude reajusta os valores dos incentivos financeiros as

equipes de Saude Bucal e disponibiliza recurso de implantacdo no valor

de R$ 14.000,00 (parcela unica) para investimento nas Unidades Basicas.

Recurso de custeio:
- Modalidade | R$ 4.014,00/més
- Modalidade Il R$ 7.064,00/més

Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as ESB
dos municipios constantes do Anexo | da Portaria n°® 822/GM/MS, de
17/04/2006, e as ESB dos municipios constantes no Anexo da Portaria n°
90/GM/MS, de 17/01/2008, que atendam as populacdes residentes em
assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitando o numero
mdaximo de equipes definido também na Portaria n°® 90/GM/MS, de 17 de
janeiro de 2008.

— Equipes de Saude Bucal de Carga Hordria diferenciada (20 e 30h)

Conforme a Portariac GM/MS n® 2.539, de 26 de setembro de 2019,
as equipes de Atencdo Primdria (EAP) sdo equipes de saude compostas
minimamente por médicos e enfermeiros que sejam preferencialmente
especialistas em saude da familia cadastrados em uma mesma Unidade
de Saude. Outros profissionais poderdo ser agregados a equipe, tais
como agente comunitdrio de saude, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem, entre outras categorias, a depender da necessidade da

populacdo e da realidade epidemioldgica local.
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No que se refere d Saude Bucal, hd a possibilidade de carga
hordria diferenciada somente para eSB Modalidade | (compostas por

cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico de saude bucal) conforme abaixo:

— Modadlidade 1-20h: ESB composta por profissionais com carga
hordria minima individual de 20 (vinte) horas semanais e cadastrados em
uma mesma Unidade de Saude, com populacdo adscrita
correspondente a 50% (cinquenta por cento) da populacdo adscrita

para uma eSF; ou

— Modalidade 1-30h: ESB composta por profissionais com carga
hordria minima individual de 30 (frinta) horas semanais e cadastrados em
uma mesma Unidade de Saude, com populacdo adscrita
correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da populacdo
adscrita para uma ESF.

Os valores de incentivo financeiro mensal para o custeio das ESB
com carga hordria diferenciada sdo:

- Modalidade [, 20h R$ 2.007,00/més

- Modalidade [, 30h R$ 3.010,00/més

Destaca-se que as equipes de Saude Bucal devem estar
vinculadas a equipes de Saude da Familia ou Atencdo Primdriq,

conforme as regras estabelecidas pela Portaria GM/MS N° 01, de 02 de

junho de 2021, com origem na Portaria SAPS n°® 32, de 19 de maio de

2021 que agrega e atualiza itens da Portaria SAPS/MS n° 60, de 26 de
novembro de 2020. (Quadro 3)

QUADRO 4. TIPOS DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL, SEGUNDO A VINCULACAO

TIPO DE ESB VINCULAGCAO
. Apenas 1 eSF ou a 2 eAP com carga
J G e 2 ST hordria de 20h semanais
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saps/2021/prc0001_08_06_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saps/2021/prc0001_08_06_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saps/2021/prt0032_20_05_2021.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saps/2021/prt0032_20_05_2021.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-60-de-26-de-novembro-de-2020-290853767
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-60-de-26-de-novembro-de-2020-290853767

1 eSB carga hordria
diferenciada de 30h semanais

1 eSB carga hordria
diferenciada de 20h semanais

2 eSB com carga hordria
diferenciada de 20horas
semanais

1 eAP com carga hordria de 30h

semanais
1 eAP com carga hordria de 20h

semanais

1 eAP com carga hordria de 20h
semanais

1 eSF
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9. Anexos

| - Formuldrio SIMAP

PLANILHA MENSAL DE MONITORAMENTO DAS EQUIPES: ACSAR/ACS/ESF/ESB

PASCAR ACS N° Equipes ESF/ESB Total ESB

Nome do N° ACS N° | N° Nome da N° Nome dos
Assentamento | Assent. | Z.U |Z.R Jolalily/ UBS/ESF Aux/Tec | Profissionais e e e e e e e
Legenda:
ACS: Agente Comunitdrio de Saude PASCAR: Programa de Agentes Comunitdrios de Saude em Assentamentos Rurais
ASB: Auxiliar em Saude Bucal TSB : Técnico em Saude Bucal
CD: Cirurgido-Dentista UBS: Unidade Bdsica de Saude
ESF : Equipe Saude da Familia Z.U: Zona Rural

ESB: Equipe de Saude Bucal
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