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A importancia da Atengdo Basica
na organizagdo do SUS




O que € AB? ’,

CONASEMS

Primeiro nivel de acesso a assisténcia a saude: deve funcionar como a porta de entrada

preferencial do sistema de saude, publico ou privado

Organiza e racionaliza a utilizacao dos recursos direcionados a promoc¢ao, manutencao e

melhoria da saude
Orienta o trabalho dos demais niveis de assisténcia (secundaria e terciaria)

Assisténcia prestada deve ser integrada (articulada com demais niveis de atencao), de
atencao continua (no decorrer do tempo), coordenada, com foco no individuo e nao nas
enfermidades. Servicos de saude devem estar o mais proximo possivel dos lugares em

gue as pessoas vivem e trabalham (acessibilidade)
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atualizacao

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bd-
sica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizagdo da Aten¢do Bdsica, no
ambito do Sistema Unico de Saidde
(SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buigdes que lhe conferem os incisos I e II do pardgrafo tinico do art.
87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que
dispoe sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagio
da sadde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspon-
dentes, e dd outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da
Satde a necessidade de aprimoramento do Controle Social da Saide
no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais
¢ Municipais referentes as propostas de composi¢do, organizagio e
funcionamento, conforme o art. 1°, § 2° da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de
2006, que aprova a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide;

Considerando a Portaria n° 2.715/GM/MS, de 17 de no-
vembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro
de 2014, que institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saiide
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Sadde
Bucal;

Considerando a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013,
que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei n® 8.745, de 9
de dezembro de 1993, e a Lei n° 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 21 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saide - SUS, o
planejamento da sadde, a assisténcia a sadde, e a articulagdo in-
terfederativa;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recursos
federais para as agGes e servios de saide, na forma de blocos de



O que é Redes de Atencao a Saude? ’,
CONASEMS

A Rede de Atencao a Saude é definida como arranjos organizativos de acOes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Objetivo das RAS:

» Melhorar os resultados sanitarios nas condi¢cdes cronicas
« Diminuir as referéncias a especialistas e a hospitais
 Aumentar a eficiéncia dos sistemas de atencao a saude
* Produzir servicos mais custo/efetivos

 Aumentar a satisfacido das pessoas usuarias

Fonte: PORTARIA GM N. 4.279, 30 de dezembro de 2010 ’,
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Qual modelo de atencao estamos buscando e induzindo?

Ambulatorio de
especialidades
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“Atencao basica enquanto ordenadora da rede e coordenadora do cuidado”: ainda uma

utopia?

ORDENAR AS REDES: reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a programacao dos
servicos de saude parta das necessidades de saude dos usuarios.

A RESPONSABILIZACAO: estabelecimento e a manutencdo da base populacional das redes de atencéo a salde - cadastrar e
vincular, as equipes da APS, as pessoas e as familias residentes no territorio de abrangéncia; promover a mudanca da gestao
da oferta para a gestédo da saude da populacéo.

A RESOLUBILIDADE: Solucionar 90% das demandas que se apresentam na APS; estabilizar as condi¢cdes cronicas; fazer o
atendimento dos eventos agudos menores e o0 primeiro atendimento dos eventos agudos maiores

A COORDENACAO DAS REDES DE ATENCAO A SAUDE; garantir a organizacéo racional dos fluxos de pessoas para a
atencdo ambulatorial especializada e para a atencao hospitalar . Operar diretamente a regulacdo das condicdes cronicas.
(Mendes, 2012)
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>> ATRIBUTOS DA ATENGAO BASICA

Atenc¢ao Basica

Atributos Essenciais Atributos Derivados

Acesso

de 12 Contato Orientagao

Familiar

Longitudinalidade
Orientagao
Comunitaria
Coordenacao

Competéncia

Cultural

Integralidade

Starfield B, 1992. Primary Care: concept, evaluation and policy.

>N

CONASEMS




EIXOS DA ATENCAO BASICA ’
CONASEMS

ACESSO
« Ampliacédo do acesso, resolutividade e qualidade da APS, considerando as necessidades dos
territorios;

VIGILANCIA

* Integracao das acdes da APS e vigilancia em saude;

« Busca ativa, monitoramento e rastreamentos dos usuarios pelas equipes da APS e Agentes
Comunitarios de Saude

CONTINUIDADE DO CUIDADO

*  Provimento de profissionais de saude;

« Credenciamento de novas equipes de Saude da Familia e Atencao Primaria; Fortalecimento

- Reforgo das consultas de rotina e servicos essenciais da APS (acompanhamento de doencas e eaees
cronicas, pré-natal, puericultura, entre outros)

Vigilancia

FORTALECIMENTO DAS EQUIPES

* Qualificacéo do trabalho e da gestao na APS,;

« Ofertar estratégias de educacao continuada e permanente;

» Intensificar estratégias de comunicacao com os trabalhadores;

« Ofertar protocolos clinicos e de encaminhamento como ferramenta de producéao do cuidado;
« Fortalecimento do telessaude e telemedicina

« Elaborar estratégias de valorizacéo dos trabalhadores na APS

Continuidade
do cuidado
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ESTRATEGIA PRINCIPAL:

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AN

‘ Fortalecer atributos da AB

\
‘ Ampliacao de Acesso a Servicos da AB

\
.Provimento e Fixacao Médicos

I
) ] .Fortalecimento Clinica Multiprofissional
SaudedaFamilia /

. Financiamento AB: atribuicdes e resultados

. Monitoramento e Avaliacao resultados AB
V4




Analisando o processo de trabalho do meu municipio

Analise da Situacao de Saude

Cadastro dos usuarios;

Diagndstico Local;

Territorializacao;

Estratificacdo de Risco das Familias;
Construcao de vinculo;

Sistemas de Informacao;

Programacao e Agenda;

Intersetorialidade

Programa Saude na Escola, Bolsa Familia, CRAS,
CREAS, etc

Mobilizar e Articular o Controle Social

m= — =

Constituir uma nova pratica: de “prescritores” para o “auto cuidado apoiado”.

>
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)) Alguns dados AB - Pernambuco V

* 2454 Equipes da Estratégia Saude da Familia credenciadas
» 2412 Equipes da Estratégia Saude da Familia homologadas
% 20 Equipes de Atencao Primaria — EAP credenciadas

s 5 Equipes de Atencao Primaria — EAP homologadas

s 6 Equipes Consultorio na Rua

* 20 Equipe Saude Indigena

* 1975 Equipes de Estratégia de Saude Bucal

s 258 Equipes dos Nucleos Ampliado de Saude da Familia/AB — NASF (Acdo multiprofissional)
» 58 Equipes multidisciplinar de at. Domiciliar

% 36 Equipes de Atencao Primaria Prisional

IS >
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Financiamento da AB ’
CONASEMS

« Mecanismo de pagamento incentiva o alcance de resultados dos
sistemas de saude (qualidade, eficiéncia)

e Métodos mistos sdo mais utilizados entre paises da OCDE

e Capitacéo ponderada para ajustar as necessidades de saude
e 0s custos de provisao

« Pagamento por desempenho para incentivar resultados

e Incentivos para areas especificas/estratégicas

Capitacao — incentiva a coordenacao dos cuidados (reduz fragmentacao),
induz o controle dos gastos (+ eficiéncia)

Pagamento por desempenho — foco em resultados de saude da
populacao, incentivos para aumentar qualidade

>
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PORTARIA PUBLICADA NO DOU

A" Previne
O‘ Brasil

DIARIO OFICIAL DA UNIAO I]I]

Publicado em: 1371172019 | Edicao: 220 | Secao: 1 | Pagina: 97
Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019 II

Institui © Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo
de financiamento de custelo da Atencao Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude. por meio da alteracao da
Portaria de Consolidacao n® 6/-GM/MS, de 28 de setembro de

2017
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180


http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180

Modelo misto de financiamento formado por:

o Capitacao ponderada

o Pagamento por Desempenho

o Incentivos a estratégias e programas \ Y

>
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©)

)) Capitacao ponderada

PORTARIA N° 169, DE 31 DE JANEIRO DE 2020

Define o valor per capita para efeito do calculo do incentivo financeiro da capitacdo ponderada do Programa Previne Brasil.

©)

Populacédo cadastrada

Em equipe de saude da familia e atengéo priméria credenciadas

@)

Vulnerabilidade socioecond6mica

Considerando a proporcdo de pessoas cadastradas nas ESF e que recebam beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacéo
Continuada (BPC) ou beneficio previdenciario no valor maximo de dois salarios-minimos

(@]

Perfil demografico

Considera faixas etarias com maiores necessidades e gastos de saude - populacéo cadastrada nas ESF com até 5 anos e a partir de 65 anos de idade

(@]

Classificacao geogréafica

Classificacdo dos municipios de acordo com a tipologia rural-urbana definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

Ajuste da distancia
(Tipologia IBGE)

Pesos por pessoa cadastrada

Quantidade de

SEM critério
socioecondmico e

COM critério socioecondmico ou

municipios demografico demografico (x 1,3)
1 - Urbano 56 1 1x1,3=1,3
2 - Intermedllano Adjacente 195 1.45 145x 1,3 = 1,885
3 - Rural Adjacente
4 - Intermediario Remoto 5 5 2%x13=26

5 - Rural Remoto

2
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SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL
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IQuantitativos de Cadastros 3° Quadrimestre de 2020 ’,
CONASEMS

« 6.187.577 de pessoas devidamente adscritas as equipes

« 2.553.976 de pessoas com critérios de ponderacéo

>
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)) Capitacao ponderada por municipios

18; 10% |
 35;19%

131;71%

B<40% m>40%<70% mW>70%<100% H>100%

Percentual alcangado EQ

UF IBGE Municipio Outubro HOMOLOGADAS Parametro o
_ _ PE 260470 CORRENTES 1.676 14% 18.207 i ’
»
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DESEMPENHO: Indicadores de Saude 2020

PORTARIA N° 3.222 de 10/12/19 define os sete indicadores para o ano de 2020

1. Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
12 até a 202 semana de gestacao.

Il.  Proporg¢ao de gestantes com realizagcdo de exames para sifilis e HIV.

Ill.  Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado.

IV. Cobertura de exame citopatoldégico.

V. Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente.
VI. Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre.
VIl. Percentual de diabéticos com solicitagao de hemoglobina glicada. ‘
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| DESEMPENHO: Indicadores de Saude 2020 ’
CONASEMS

INDICADOR PARAMETRO META PESO

°Pr9porgao de gestan’Fes <?om p,elo menos 6 (seis) consuINtas pré-natal >=80% 60% 1
realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestagao.

*Proporc¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV. >=95% 60% 1
*Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. >=90% 60% 2
*Cobertura de exame citopatoldgico. >=80% 40% 1
*Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente. >=95% >=95% 2
*Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em 5=90% 50% 2
cada semestre.

*Percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada. >=90% 50% 1




DESEMPENHO: Indicadores de Saude 2020
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> DESEMPENHO: Formas de repasse

Indicador de desempenho

PORTARIA N° 2.713, DE 06 DE OUTUBRO DE 2020 - Estabelece o método de calculo e o valor do incentivo federal de
custeio mensal do pagamento de desempenho, referente a 100% do Indicador Sintético Final (ISF), no ambito do Programa
Previne Brasil. Valor que sera repassado por indicador de desempenho

v R$ 3.225,00 por ESF;
v R$ 1.612,50 por EAP mod | 20h;

v' R$ 2.418,75 por EAP mod Il 30h. — y

—_— ity

— e — 1 |
m' ;
ot e — *

FORMULA DE CALCULO:

Incentivo Financeiro de desempenho eSF = 3.225,00 x QT DeSF
Incentivo Financeiro de desempenho eAP2 = 2.418,75 x QTDeAP2
Incentivo Financeiro de desempenho eAP1 =1.612,50 x QTDeAP1

CONASEMS



>» DESEMPENHO: Formas de repasse

Indicadores de Desempenho Acompanhe os indicadores de seu municipio por quadrimestre

[2) Notas Técnica 1 [ Documento Orientador I [8 Guia Preenchimento (PEC) I [S Guia Preenchimento (CDS) I [8 Guia Implementagao (Thrift)

Filtros para consulta:

Indicador:

JESSICA BARROS [

| Indicador Sintético Final

Nivel de visualizagao: Opg&o de quadrimestre:

Municipio ~ 2020Q2

Como deseja visualizar?

= & Y

ver em tela Download Limpar Filtros

Relatdrio quadrimestral de indicadores

Visdo das Equipes:

Considerar equipes avaliadas para componente de Desempenho.

ISF - Indicador Sintético Final

Quadrimestre: 2020 Q2
Quantidade de ESF: 3

Indicadores Resultado do indicador | Meta | Pontuacao do Indicador | Ponderacdo | Resultado Ponderado | ISF | % do incentivo financeiro
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20° semana de gesta¢do 65 a0 10 1 1

Proporgio de gestantes com realiza¢do de exames para sifilis e HIV 53 &0 8.83 1 0,88

Proporgio de gestantes com atendimento edontolégico realizado 34 &0 5,67 2 1,13

Cobertura de exame citopatolégico 16 40 4 1 0,4 5,84 58,4%
Cobertura vacinal de Poliomiglite inativada e de Pentavalente 30 95 3,16 2 0,563

Percentual de pessoas hipertensas com Press3o Arterial aferida em cada semestre 28 50 5,6 2 1,12

Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada 34 50 &6,8 1 0,68

CONASEMS



)) Previne Brasil — Componente desempenho - Documentos
norteadores

Nota técnica com descricao de extracao de indicadores ISF
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota tecnica indicadores de desempenho 200210.pdf

Qualificador de indicadores PEC
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores indicador PEC.pdf

Qualificadores de indicador CDS
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores indicador CDS.pdf

Qualificador Sistemas contratados ou préprios
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores indicades Thrift.pdf

Aa, Orientador _indicadores de desempenho 200210.pdf
) oo

IEN; 0 0 33[/
P e %
de dese,” en,
0
s,
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file:///C:/Users/marcela/Desktop/APS/reunioes COSEMS/Qualificador PEC.pptx
file:///C:/Users/marcela/Desktop/APS/reunioes COSEMS/Qualificador CDS.pptx
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicades_Thrift.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf

)) Principais duvidas dos indicadores

** Numeradores dos indicadores de gestante: Apenas gestantes finalizadas no quadrimestre sdo contabilizadas;

*» Medicao: Todos indicadores avaliam registros de pelo menos 1 ano, exceto indicador de Citopatolégico que

sao 3 anos;

*» N&o sao considerados registros consolidados para afericdo de PA — somente com o SIGTAP correto associado

ao usuario;
* Para a avaliacao de PA é necessario realizar uma a cada 6 meses;

s Algumas visodes estao disponiveis somente a partir do 2020 Q2, data de inicio da vigéncia da informacéao.
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I Incentivos a ac0es estratégicas

Programa Saude na Horga;

Prioridades para

~ Programas de apoio a informatizacao da APS;
expansao

Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

Equipe de Saude Bucal (eSB);
Unidade Odontoldgica Mével (UOM);
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

Saude Bucal

Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD);

Equipe de Consultério na Rua (eCR);
Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF);
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

Especificidades Microscopista;

Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP);

Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdao das acdes de Atencdo Integral a Saude dos
Adolescentes em Situacao de Privagao de Liberdade;

Programa Saude na Escola (PSE);

Promogaoda Saude - -
Programa Academia da Saude;

ACS Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS); e

S R




Compromissos do modelo de financiamento da AB: -

y
Aumentar o valor absoluto e relativo do financiamento federal para AB (arrecadagéoiw
‘especifica’ da AB) )

Alocar valores diferentes, equitativamente distribuidos nos niveis municipais, de
equipe e da Pessoa (partilha)

Aumento de maneira progressiva os valores para desempenho (resultados) das
equipes e capitacao da populacao

Aumentar a flexibilidade do Gestor Municipal na tomada de decisao na organizacao
do Sistema Municipal e no uso dos recursos financeiros federais, assim como nha
forma de contratatualizacao dos servicos (aquisicao)

N3ao haver retrocesso financeiro em relacao ao ano de 2019 para municipios que
apresentaram decréscimo dos valores na projecao. Desde que nao exista diminuicao de
servicos da AB no municipio. ’,

CONASEMS
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D> AVANCOS na estratégia

Valor financeiro aos municipios de 2 bilhées a mais em 2020;

Fim do desconto em equipes com provimento médico;

Todas as equipes passam a constar oficialmente;

Individualizac&o do registro propiciando melhor acompanhamento na AB;
Reconhecimento de equipes carga horaria diferenciada;

Custeio de 29.069 mil equipes informatizadas;

1.462 equipes com custeio de Residéncia multiprofissional;

2.599 UBS com horéario estendido;

Aumento valor saude bucal;
Aumento valor equipes ribeirinhas;
Implementacéo de indicadores Globais de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com
reconhecimento e validacao internacional e nacional,

Reconhecimento dos municipios que atendem populacdes limitrofes...
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>»>» Desafios e foco atual

v' Orcamento 2021

v' Amazoénia Legal

v' Acima do parametro esperado

v’ Baixa cobertura de ESF

v" Modelo de Atencao Basica tradicional
v Populacéao indigena

v' Aglomerados urbanos (favelas)

v" Fronteira com outros paises...
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2> FINANCIAMENTO AB PERNAMBUCO

2019: RS 969.851.157
2020: RS 1.134.038.387

DIFERENCA: RS 164.187.229 '

I »
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PAINEL DE APOIO A GESTAO — RESULTADO 2020

. . . .. . @ . . Macrorregido de saidde Regido de Saide Municipio
(sefecione uma LF (seiecione ums Macrorregido parz 5 [l : Financiamento Federal para
. . . . . . . e — Fetzggern) 1 Hr S 2020 (R$) Atencio Basica dos

Municipios

Semi-arido

: i : Teresina 122.925.161
.... ! Meio Norte H

Parnaiba 16.637.301

.... { Litoral ! Picos 15.926.801
! cerrados i Piripiri 11.288.045 : ” CONASEM

... i M : Barras 8.636.117

UF Selecionada

Financiamento 2020 Financiamento 2019 Diferenca entre
2020 e 2019
R$ 588.301.169

R$ 498.240.508 R$ 90.060.660

Municipio Selecionado

Fator
Capitacdo Compensatdrio de Per Capita
Ponderada Transicao Transicao Desempenho Acbes Estratéegicas ACS
224 Municipios 159.443.761 149.321.923 13.019.748 37.577.307 95.886.428 129.052.000
Selecionados

INFORMACOES CAPITAGCAO PONDERADA ﬂ
Tipologia IBGE E Capital ou ndo?

Seleci Municipi Seleci Municipi Populacdo Esforco de .
ecione um HMuniciplo ecione um HMuniciplo Parametro de Equipes Teto de Adscricdo Adscrita em Adscricdo Vulnerahlllda_de.- =
o o _ Adscricao - Homologadas p/ Capitacao Equipes Municipal p/ Teto Demografia
Codigo do Municipio Populacdo total (2019) Tipologia (ESF+EAP) Ponderada Homologadas Recebimento
Selecione um Municipio 3.273.227 590.000 1.360 3.243.230 2.817.457 459.758 Ll

https://www.conasems.org.br/painel/previne-brasil-resultado-2020/




PACTUACAO PARA 2021

Capitacdo ponderada: Primeiro quadrimestre, considerando o
cadastro completo das Equipes existentes no municipio.

Desempenho : segundo quadrimestre, considerando 100% do
Indicador Sintético Final do municipio (ISF)

Incentivo por critérios demograficos: Primeiro quadrimestre
considerando R$ 5,95 por pessoa da estimativa IBGE 2019 para
0s 5.570 municipios brasileiros

Fator de Correcao: Valor da perda anual em 12 parcelas para
0S municipios que tiveram reducao do valor comparado a 2019.
Sera avaliada a cada quadrimestre para municipios que
reduziram servi¢o implantado

PACTUAGAO PARA 2021

@

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

3/01/2021 | Edicdo: 20 | Secdo.

Org&o Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA GM/MS N° 166, DE 27 DE JANEIRO DE 2021
Dispde. excepcionalmente. sobre a transferéncia dos incentivos

financeiros federais de custeio da Atencao Primaria a Saude, no
ambito do Programa Previne Brasil. para o ano de 2021

l PACTUACAO PARA 2021

@

DIARIO OFICIAL DA UNIAO
Publicado em 04/02/2021 | Edicao: 24 | Secao: 1 | Pagina: 55

Orgao: Ministério da Satude/Gabinete do Ministro
PORTARIA GM/MS N° 214, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2021

Dispde sobre os Municipios que farao jus. no primeiro
quadrimestre do ano de 2021 ao incentivo financeiro de fator
de correcao no ambito do Programa Previne Brasil, de que trata
a Portaria GM/MS n® 166. de 27 de janeiro de 2021

CON:
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)FNS ALTO T e e-GeStor Informaggo e Gestdo 3 o

CONTRASTE | Atencdo Basica da Atengdo Basica

Inicio  Institucional v Painéis de Informages N e-Gestor AB @ Acesso Restrito

e-Gestor Atengéo BéSica Espaco parz informagao e acesso 20s sistemas da Atencao Basica

# Inicio

|

& Acesso Restrito

b 3

SEET  EE ) - DELETEMATERND
© Suporte . e ‘ B 4
PLATAFORMA +BRASI

Acesso Rapido — Informes
Receba as novidades da SAPS por e-mail e WhatsApp!

Paineis de Indicadores da APS

“";! \\‘”‘__J. !."’.ﬂ.‘ Ua ALCHILaU i \’ Id \j a \_‘;1‘_,["'

- Perguntas Frequentes
Carmaria Draficsianal nava ADC oy = HA A . =

https://egestorab.saude.gov.br/

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



https://egestorab.saude.gov.br/
https://portalfns.saude.gov.br/
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ONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SA

nvnu]'“beﬁ conasems Q EEE p 0

Inicio
INSTITUCIONAL INFORMATIVO ORIENTAGOES AO GESTOR BRASIL, AQUI TEM SUS AGENDA REDE COSEMS CONTATO #
§  Emala
MINISTERIO DA SAUDE GABINETE DO MINISTRO PORTARIA Ne 22, DE 8 DE JANEIRO DE 2020 Renova a qualificacdo da Central de Regulagio das Ur VER TOD oy
@ Inscrigdes CONASENS
‘ | NSCRTO )
4,06 mil inscritos &
Pesquisa ird atualizar a situagio da saiide bu B sbioteca =
no Brasil } INiCIO ViDEOS PLAYLISTS COMUNIDADE CANAIS SOBRE O\ )
£ Historico
©  Assistirmaistarde Plyss criadas = CLASSIFICARPOR
n— . - 1
Ministério da Saiide quer conhecer o perfil de ¥ i N bt
saiide dos brasileiros b Videos marados co..

#para sabar mals

v Mostrar mais

FINANCIAMENTO Municipios receberao R$ 401 milhdes para ~ INSCRICOES 42 Temporada - Webdocs Brasil, Tutoriais - #Para sabermais  #ParaSaberMais - novo modelo  Webseérie Glica 3¢ Temporada - WebDocs Brasil,
T aquitem SUS de financiamento da AB aqui tem SUS
cadastrar brasileiros no SUS § sanie : VERPLAYLIST COPLETA VERPLAYLIST COMPLETA 4
- . H . VER PLAYLIST COMPLETA VERPLAYLIST COMPLETA VERPLAYLIST COMPLETA
Atencao Gestores: Confira a lista atualizada de
"’ . d - Iu . d -~ ) SAPS
Municipios que ainda nao so icitaram adesao ao
(] . n ) '
Programa Informatlza Aps SI0PS - Disponibilizagao de versao de - Vehate
i 3 X .
preenchmento dos dados relativos ao 6 N
bimestre/2019 -
e DATASUSAOVIO, AT TR : e
https://www.conasems.org.br/siops-disponibilizacao-de-versao-de-preenchimento-dos-dados-relativos-ao-Go-bimestre-2019/ XXXV Congresso Conasems Web aulas e videoconferéncias Mensagem do Presidente 2 Temporada - WebDocs Brasil, 30 anos Conasems
aquitem SUS
0 Procurar canais VER PLAYLIST COMPLETA VERPLAYLIST COMPLETA VER PLAYLIST COMPLETA : VERPLAYLIST COMPLETA

VER PLAYLIST COMPLETA
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OBRIGADA

Marcela Alvarenga

Assessora técnica Conasems

marcela@conasems.org.br
(61) 99621-6171
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