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APRESENTACAO DA COORDENAGCAO
ESTADUAL DA ATENGCAO BASICA

Atencdo Primaria a Saude (APS) deve sera

principal porta de entrada e centro

articulador do acesso dos usuarios ao SUS
e as Redes de Atencdo a Saude. Preconiza-se pelos
principios da acessibilidade, da coordenagdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da corresponsabilizacdo e da
humanizacao.

Para atender aos principios do SUS e da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), a
Coordenacao Estadual da Atencdo Basica (CEAB)
desenvolve programas e ag¢les, considerando a
diversidade das necessidades de saude dos
gauchos.

Desdeoanode 2003, aCoordenacdo é campo
de atuagao para os residentes da Escola de Saude
Publica do Rio Grande do Sul (ESP/RS), contribuindo
para a formacdo qualificada dos recursos humanos
paraasaude, o SUSeaAtencdo Basica.

Nesse sentido, a produgao desse Boletim teve
a contribuicao importante da residente inserida na
Coordenacdo e tem como objetivo subsidiar os
gestores e profissionais com intuito de apropria-los
do cenario estadual de salde na perspectiva da APS.
Assim, a CEAB, vinculada ao Departamento de A¢des
em Saude (DAS) da Secretaria Estadual da Salude
(SES), propbe-se aelaboragao semestraldo presente
Boletim Informativo. Para cada edicdo sera
abordadaumatematica especificaeimportante.

Nesta primeira edicdo, sera apresentada a
Atencao Primaria a Saude e as suas especificidades
no Rio Grande do Sul.

Informativo Atencao Basica do RS

DEPARTAMENTO DE
AGOES EM SAUDE

O enfoque do
Departamento de Ag¢bes em
Saude (DAS) é o
fortalecimento da APS,
atuando por meio das
politicas publicas que sdo
operacionalizadas em todos
os niveis de atencdo a saude,
cujasdiretrizesvisam a:

 Promover a garantia do
acesso com qualidade

« Articular e consolidar as
Politicas de Atencao Integral

 Desenvolver acoes
conjuntas com demais
departamentos

» Trabalhar de forma
georreferenciada

« Articular
acoes intersetoriais e
transversais

« Promover a integralidade,
equidade e resolutividade
do cuidado

« Construir, organizar e
ativar as Redes de Atencao a
Saude (RAS)

« Apolar a atencao as
necessidades e expectativas
do usuario

« Construir coletivos de
decisdo e educagao
permanente

« Ser referéncia de gestdo
da saude publica




Informativo Atencao Basica do RS N° 01 | Agosto 2016

COORDENADORIAS REGIONAIS DE SAUDE

A regionalizacdo é a diretriz do SUS Saude (CRS) para o desenvolvimento e
que orienta o processo de descentralizacdo  qualificagdo das suas agoes. Ressalta-se que
das acOes e servicos de saude. Assim, os cada CRS tem na sua estrutura uma
municipios podem contar com apoio e referéncia técnica responsavel pela
suporte das Coordenadorias Regionais de  Coordenacgdo Regional da Atencao Basica.

Macrorregides:
I Norte

[ Sul
[] Metropolitana

[]Serra
[] Missioneira

[ vales
[ Centro-Oeste

12 CRS 41 municipios Sede: Porto Alegre (51) 3901-1008 / 3901-1010 / 3901-1032
22 CRS 25 municipios Sede: Porto Alegre (51) 3226-7992 / 3227-4700
32 CRS 22 municipios Sede: Pelotas (53) 3273-2588 / 3283-7125
42 CRS 32 municipios Sede: Santa Maria (55) 3222-3101 / 3222-2929
52 CRS 49 municipios Sede: Caxias do Sul (54) 3221-2222 | 3221-2934
62 CRS 62 municipios Sede: Passo Fundo (54) 3313-8069 / 3311-2555 / 3311-8560
72 CRS 6 municipios Sede: Bagé (53) 3242-8572 / 3242-7681
82 CRS 12 municipios Sede: Cachoeira do Sul (51) 3722-2255 / 3722-6334
92 CRS 13 municipios Sede: Cruz Alta (55) 3322-5050 / 3324-2353
10° CRS 11 municipios Sede: Alegrete (55) 3422-0387 / 3422-4801 / 3421-3009
112 CRS 33 municipios Sede: Erechim (54) 3522-1113 / 3522-1968
122 CRS 24 municipios Sede: Santo Angelo (55) 3312-1440 / 3312-2271
132 CRS 13 municipios Sede: Santa Cruz do Sul (51) 3711-7364 / 3713-1011
142 CRS 22 municipios Sede: Santa Rosa (55) 3512-5277 / 3512-8862
152 CRS 26 municipios Sede: Palmeira das Missées (55) 3742-4136 / 3742-1480
162 CRS 37 municipios Sede: Lajeado (51) 3714-1470 / 3714-1355
172 CRS 20 municipios Sede: ljui (55) 3331-1579 / 3332-8615 / 3331-2900
182 CRS 23 municipios Sede: Osorio (51) 3663-3188 / 3663-2933

192 CRS 26 municipios Sede: Frederico Westphalen (55) 3744-2244 | 3744-2266
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CAPACIDADE INSTALADA

A Atencao Primaria a Saude
caracteriza-se por um conjunto de acdes
gue abrangem a promocao e a prote¢do da
saude, a prevencao de agravos e diminuigdo
de fator de risco, o diagnéstico, o

2.297 Unidades Basicas de Saude
934 Equipes de Saude Bucal
119 Nucleos de Apoio a Atengao Basica (NAAB)

6 Consultorios na Rua

DISTRIBUIGAO DAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE (UBS), RS, 2015

Fonte: Ministério da Satude. Sala de Apoio a Gestéo Estratégica - SAGE. 2015.
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tratamento, a reabilitacdo, a reducao de
danos e a manutencdo da saude.

Atualmente, o Rio Grande do Sul
apresenta os seguintes estabelecimentos e
dispositivos de saude:

1.905 Equipes de Saude da Familia

126 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

163 Academias da Saude

200 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)

+ UBS existentes
Ano de 2015
Nenhuma

Entre 1 e 2 unidades
B Entre 3 e 10 unidades
[ Entre 11 & 50 unidades
B 2cima de 50
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COBERTURA DE ATENGAO BASICA

As equipes de Atencdo Basica (EAB)
devem prestar atencdao a uma populacao
definida, preferencialmente em um territério
definido. Tais equipes assumem a
responsabilidade sanitaria e o cuidado das
pessoas que vivem em seu territorio de
abrangéncia, e suas agdes devem considerar
a dinamicidade e as particularidades
existentes nos locais em que vivem essas
populagdes.

O indicador de cobertura mensura a
disponibilidade de recursos humanos para a
populagao residente, devendo ser utilizado
levando-se em consideracao suas
limitacSes, uma vez que ndao contempla a
qualidade das praticas de trabalho
realizadas.

COBERTURA DE EQUIPES DE ATENCAO BASICA,
MACRORREGIOES DE SAUDE, RS, 2015

Missioneira 88,99%
Norte 81,71%
Vales 79,62%
Sul 75,49%
Centro-Oeste 73,41%
RS 72,08%
Serra 71,46%
Metropolitana

64,14%

Fonte: DGTI/SES/RS, ano: 2015.

Quanto a analise deste indicador nas
macrorregides, cinco dessas apresentaram
cobertura superior a média do Estado,
sendo a Missioneira aquela que
historicamente mantém a maior cobertura
de AB. Por outro lado, as macrorregides
Metropolitana e Serra apresentam indicador
abaixo do estadual.

COBERTURA DE EQUIPES DE ATENGAO BASICA,
BRASIL, REGIAO SUL E RS, 2011 a 2015

2011 2012 2013 2014 2015
—+—R5 64,48% 67,60% 66,01% 70,85% 72,08%
——Regido Sul | 69,96% 71,88% 72,44% . 77,40% . 78,38% ‘
=== Brasil 65,71% 66,61% 67,49% ‘ 70,75% - 73,00% ‘

Fonte: DGTI/SES/RS. Tabnet/DATASUS. Indicadores de Saude. Ministério da Saude.
Ano: 2011-2015.

Comparando o Estado, o Brasil e a
Regido Sul, houve crescente aumento de
cobertura nos Ultimos cinco anos. Porém, ainda
ha desafios a superar, especialmente no que
diz respeito as iniquidades regionais quanto as
diferencas de cobertura de Atencdo Basica.

COBERTURA DE EQUIPES DE ATENGAO BASICA,

Legenda
Cobertura de equipes AB
W 55.2-66.9

Wl 570-746

B 747-823

[ 824-900

[ 01-97.7

Fonte: Tabnet/DATASUS. Indicadores de Saude. Ministério da Saude. 2015

Evidencia-se que nove Regides de
Saude apresentaram resultado abaixo do
verificado para o Estado (72,08%). As
demais 21 regibes, por sua vez,
apresentaram resultados superiores,
sendo aRegido CaminhodasAguas (R15)a
que apresentou maior cobertura, com
97,74%.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a
reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saulde,
favorecendo uma reorientacdo do processo de
trabalho, a ampliacdo da resolutividade e do
impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade. Uma equipe
multiprofissional deve ser responsavel por, no
maximo, 4 mil pessoas, respeitando os critérios de
equidade.

O Agente Comunitario de Saude (ACS) atua
em conjunto com a equipe, considerando os
critérios de risco e vulnerabilidade de modo que
as familias com maior necessidade sejam visitadas
mais vezes.

COBERTURA DE ESF, ACS E AB, BRASIL, REGIAO SUL
E RS, 2015

78,38%

M Proporgao de cobertura
populacional estimada

3% 72,08%
66,46%
66,63% g (ACS)
62,26%
g M Proporgao de cobertura
56,42% populacional estimada
(eSF)
51,88%
W Proporgdo de cobertura
I de atengdo basica
r T T |
RS

BRASIL REGIAO SUL
Fonte: DGTI/SES/RS. Ministério da Salde. Departamento de Atengéo Basica. 2015.

O panorama de Estratégia de Saude da
Familia no Rio Grande do Sul mostra uma
pequena quantidade de municipios que ainda
ndo a implementaram como servico de APS. Em
2015, 95% dos municipios ja apresentavam ESF
em seus territérios. Porém, as coberturas de ESF e
de agentes comunitarios de salde ainda se
apresentam abaixo da média nacional e regional
e abaixo dorecomendado.

Atualmente, uma das prioridades do
Estado é implementar a ESF em 97% de seus
municipios, o que convoca a necessidade de
esforcos por parte de municipios que ainda nédo
instituiram a ESF como principal porta de entrada
do SUS.

PROPORGAO DE COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE
SAUDE DA FAMILIA POR MACRORREGIOES, RS, 2015

Missioneira —84,17%
Norte _ 72,84%
sul d_ 64,98%
RS ‘_ 56,42%
Centro-Oeste _ 54,97%
Vales _ 54,32%
Metropolitana _ 48,08%
Sers I 55

Fonte: DAB/MS. Competéncia: ano/2015

Observa-se que trés macrorregides do RS
apresentam cobertura de ESF acima da média
estadual, com destaque para a Missioneira
(84,17%).

PROPORGAO DE COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE
SAUDE DA FAMILIA POR REGIAO DE SAUDE, RS, 2015

Legenda

Cobertura de SF

Bl 34.2-462
Bl 463-582
[ 58.3-70.3
] 704-823
[1 824-943

Fonte: SGTI/SES/RS. Ministério da Saude. Departamento de Atengdo Basica. 2015.

Das Regides de Saude, 20 apresentam
proporcdo de cobertura acima da média estadual,
sendo a Regido 14 a de maior percentual (94,30%).
Dentre as que estdo acima da média estadual, a
maioria esta situada na macrorregido Norte, estando
localizadas em municipios de pequeno porte. Por
outro lado, 10 Regides de Salude estdo abaixo da
média do RS. Destas, a maioria concentra-se nas
macrorregides Metropolitana (com 33 municipios),
Vales (com 17 municipios) e Serra (com 14
municipios), as quais tém elevada densidade
populacional e sdo de médio e grande porte.
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INTERNAGAO POR CONDIGOES SENSIVEIS A ATENGAO BASICA

O indicador Internagcdo por Condi¢des
Sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB) pressupde um
subconjunto de causas mais sensiveis a efetividade
da Atencdo Primaria a Saude, conforme a Portaria
MS/SAS n° 221, de 17 de abril de 2008, e que,
portanto, deveriam ser evitadas por agbes mais
qualificadas de cuidado desenvolvidas no nivel
primario da atencdo a saude.

E importante destacar que o objetivo em
relacdo a este indicador é reduzir os seus valores,
visto que sua reducdo representa a diminuicdo das
internacdes sensiveis a APS.

PROPORGAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS
A ATENGAO BASICA, BRASIL, REGIAO SUL E RS, 2011 A 2015

2011 2012 2013 2014 2015
== RS 28,71% 28,54% 27,47% 27,41% 27,03%
—#— Regido Sul 29,12% 29,15% 28,27% 28,51% 28,06%
== Brasil 33,70% 33,22% 32,49% 31,90% 30,61%

Fonte: DGTI/SES/RS. Sistema de Informagao Hospitalar - SIH/DATASUS/Ministério
da Saude. Série histérica, 2011-2015.

O indicador apresenta tendéncia de
decréscimo no RS, sendo que o Estado apresenta-
se abaixo da média do Brasil e da Regido Sul do
pais em todo o periodo. Desde 2011, o RS possui
uma proporcao de ICSAB igual ou menor a 28,6%,
considerado como parametro adequado pelo
indice de Desempenho do Sistema Unico de Satide
(IDSUS, 2010) para este indicador.

Considerando-se o ano de 2015, o RS seguiu
a tendéncia de reducdo do indice, assim como
observado para Regido Sul e Brasil.

Esses dados, conjuntamente com outros
indicadores, sugerem uma possivel organizacdo
do processo de trabalho das equipes quanto a
capacidade de reduzir internagdes que podem ser
evitadas pelos cuidados prestados na atencao
primaria.

PROPORGAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS
A ATENGAO BASICA, MACRORREGIOES DE SAUDE, RS, 2015

Sul 28,02%

Metropolitana 27,92%

RS 27,03%

Norte 26,95%
Missioneira 26,51%
Vales 26,45%

Centro-Oeste 26,16%

Serra 23,66%

Fonte: DGTI/SES/RS. 2015.

Quanto as macrorregides do Estado, pode-
se constatar que a macrorregido Serra apresenta a
menor proporcao de ICSAB, enquanto a
macrorregido Sul, a maior.

PROPORGAO DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS
A ATENGAO BASICA, REGIOES DE SAUDE, RS, 2015

Legenda

Proporgdo ICSAB
[ 21.35-23.32
[] 23.33-2528
B 25.29-27.25
Bl 27.26-29.21
Bl 20.22-31.18

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/DATASUS/Ministério da Saude.
Competéncia: ano/2015.

Verifica-se que 12 Regides de Saude
apresentam proporcao acima da média estadual. O
mapa evidencia ainda que as regides que estao
acima da média estadual localizam-se,
principalmente, nas macrorregides Centro-Oeste e
Metropolitana. Por outro lado, 18 regides
apresentam valores abaixo da média do RS, sendo
a Regiao Vale dos Sinos a que apresenta a menor
proporcao (21,35%) desse indicador. Destas
regides, a maioria concentra-se na macrorregiao
Norte, em municipios de pequeno porte e que
apresentam maiores coberturas de Saude da
Familia.
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NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) podem estar organizados em trés
diferentes modalidades e configuram-se
como equipes multiprofissionais que visam
ampliar e qualificar as intervengbes das
Equipes de Saude da Familia no territério, com
foco prioritario nas acdes de prevencdo e
promocao da saude. A composicao dos NASF
sera definida pelos gestores municipais,
seguindo os critérios de prioridade a partir
dasnecessidades locais.

Sua atuacdo deve ocorrer de forma
integrada com os demais servigos da Atencao
Primaria em Saude, com o intuito de realizar
discussdes de casos clinicos, atendimento
compartilhado entre profissionais e
construcao conjunta de projetos terapéuticos,
a partir do matriciamento, que possibilita a
construcao de planos de intervencao
conjuntos entre NASF e equipes.

QUANTITATIVO DE MUNICIPIOS COM NASF, BRASIL,
REGIAO SUL E RS, 2015

REGIAQ SUL

BRASIL

Fonte: Ministério da Saude. Departamento de Atengdo Basica/DAB. 2015.

O Rio Grande do Sul apresenta baixa
cobertura em seu territério, sendo que ha 128
NASF implantados, entre todas as
modalidades. Dos municipios do Estado, 76%
ainda ndo implantaram alguma das
modalidades de NASF. Além disso, dentre os
municipios que possuem nucleos, apenas a
capital, Porto Alegre, apresenta mais de uma
equipe.

DISTRIBUIGAO DE NASF, RS, 2015

r .':""':‘H?‘"lu-:\.w

- . ®
. 9

@ NASF1
@ NASF2
@ NASF3

Fonte: SAGE. Competéncia: ano/2015

Observa-se que a distribuicdo de NASFs
concentra-se nas macrorregides Metropolitana e
Norte, enquanto que a Sul apresenta grandes
extensoes de territorio descobertas.

NUCLEOS DE APOIO
A ATENGAO BASICA

Os Nucleos de Apoio a Atencao Basica
(NAAB) foram criados em 2011 pelo Estado
para municipios de pequeno porte que, na
época, ndo podiam implantar Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF). Os NAAB devem
realizar um trabalho conjunto com as equipes
de Atencdo Bésica na ampliacdo do cuidado
em saude mental, alcool e outras drogas
através do apoio matricial.

Sao compostos por dois profissionais de
nivel superior e um de nivel médio e nado se
constituem como porta de entrada do sistema,
mas, sim, junto as equipes de APS, de modo a
compartilhar responsabilidades por acdes de
promocao e prevencdo em saude no territorio.
Atualmente, no RS existem 119 NAAB atuando
junto a Saude da Familia de forma a buscar a
integralidade do cuidado.
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SAUDE BU

As equipes de Saude Bucal (eSB) buscam
ampliar o acesso as agoes e servigos de promocao,
prevencao e recuperacao da saude bucal, através
de medidas individuais e coletivas e mediante o
estabelecimento de vinculo territorial. Na ESF, a
eSB deve estabelecer a conformacdo de uma
equipe de trabalho que se relacione com usuarios e
que participe da gestdo dos servicos para dar
respostas as demandas da populagao.

COBERTURA DE EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL,
BRASIL, REGIAO SUL E RS, 2015

55,95%

52,87%

I -
T

BRASIL REGIAO SUL RS

Fonte: DGTI/SES/RS. Tabnet/DATASUS. Indicadores de Saude. Ministério da Saude. 2015.

O RS apresenta uma cobertura de equipes
de Saude Bucal reduzida quando comparada aos
percentuais nacional e regional. Esse indicador
demonstra a necessidade de implementar esforgos
no sentido de ampliar o acesso da populacdo aos
servicos de salde bucal.

COBERTURA DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL,
MACRORREGIOES DE SAUDE, RS, 2015

Missioneira 66,29%

Norte 61,66%

Vales 52,84%

Centro-Oeste 47,97%

RS 47,32%
41,50%

sul 39,74%

Metropolitana 34,27%

Fonte: DGTI/SES/RS. 2015.

Dentre as macrorregides com as menores
coberturas, estdo a Metropolitana, a Sul e a Serra.
Ao contrario, a macrorregido Missioneira e Norte
sao as que apresentam maior cobertura,
sobressaindo-se também quando comparadas ao
Brasil e a Regido Sul.
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TELESSAUDERS/UFRGS

O Programa é efetuado, no RS, pelo Nucleo
Telessaide da UFRGS e realiza teleconsultorias,
segunda opinido formativa (resposta
sistematizada das perguntas realizadas por meio
das teleconsultorias), telediagndsticos e tele-
educacdo.

As teleconsultorias podem ser realizadas
por médicos e enfermeiros da APS e do Programa
Melhor em Casa, por meio do nimero 0800 644
6543. O suporte possibilita que os profissionais
possam qualificar o trabalho e particularmente
tirar as duavidas clinicas, qualificando o trabalho e
aumentando a resolutividade da APS.

MUNICIPIOS ATIVOS NO CANAL 0800, RS, 2013 — 2015

308

2013 2014 2015

Fonte: TelessaideRS/UFRGS, Relatério Telessaude, fevereiro de 2016.

O numero de municipios que utilizam as
teleconsultorias aumentou consideravelmente
nos ultimos 3 anos, porém, ainda é pertinente e
necessario publicizar e divulgar os dispositivos
do Telessaude.

TELECONSULTORIAS VIA 0800, MACRORREGIOES, 2013 - 2015

3,86%
B Centro-Oeste

H Metropolitana
B Missioneira

H Norte

M Serra

M Sul

m Vales

Fonte: TelessaideRS/UFRGS. Relatério Telessatde. 2013-2015.

A macrorregido Metropolitana destaca-se
por realizar 62% das teleconsultorias, o que
evidencia a necessidade de estimular o uso desse
dispositivo de qualificagdo da APS em todo Estado.

Saiba mais: https://www.ufrgs.br/telessauders/
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PROGRAMA NACIONAL DE MELHORIA DO :
ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENGAO BASICA CONSULTORIO NA RUA

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) visa a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da
atengdo bésica, com garantia de um padrdo de
qualidade das equipes, as quais sdo acompanhadas e
avaliadas.

ADESAO DAS EQUIPES DE SAUDE, 1° E 2° CICLO, PMAQ-AB, RS

87,08%

22ciclo

65,02%

12 ciclo
Fonte: Ministério da Satude. DAB. PMAQ-AB.
O numero de equipes de salde que aderiram
ao PMAQ-AB aumentou consideravelmente do 1°
para o 2° ciclo.

DESEMPENHO DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA, 1°E 2°
CICLO, PMAQ-AB, RS

2,38% iiiﬂ
pagalale]

» Mediano ou um pouco
abaixo da média

1°ccwo
® Muito acima da média P i
m Insatisfatoria

B Acima da médi
cima da média ® Excluida

Fonte: Ministério da Saide. DAB. PMAQ-AB.

Considerando que os instrumentos e os
parametros de avaliacdo variaram, os resultados dos
ciclos ndo podem ser comparados. Porém, quando
analisados em conjunto, os dados sugerem uma
necessidade de qualificagdo das equipes de AB com
investimentos e Educacdo Permanente.

Assim, o PMAQ-AB é pauta permanente no GT
Estadual da Atencdo Basica, objetivando incentivar
estratégias de qualificacdo, acompanhamento e
avaliacdo do trabalho das equipes de saude.

Saiba mais:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php

As equipes de Consultério na Rua
(eCR) sdo multiprofissionais e desempenham
suas atividades in loco, de forma itinerante.
Objetiva atender os diferentes problemas e
necessidades de saude da populacdo em
situacdo de rua, de forma a ampliar o seu
acesso a rede de atencéo, ofertando cuidado
em saude de maneira mais oportuna.

O RS conta, atualmente, com 8
Consultorios na Rua credenciados e, desses,
6 ja foram implantados em Canoas, Pelotas,
Porto Alegre, Uruguaiana e Viamao. Os
municipios que tenham interesse em
implantar eCR devem justificar a existéncia
de, no minimo, 80 pessoas em situacdo de
rua e deverdo seguir os tramites previstos
para cadastramento de equipes de Saude da
Familia, conforme Portaria n® 2.488, de 21 de
outubrode 2011.

Saiba mais:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_consultorio_rua.php

ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude foi
lancado em 2011 e tem como objetivo
principal contribuir para a promocéo da saude
e producgdo do cuidado e de modos de vida
saudaveis da populagdo a partir da
implantagdo de polos com infraestrutura e
profissionais qualificados. O Programa
estimula a criagdo de espagos publicos
adequados para a pratica de atividade fisica e
de lazer, por meio de agdes culturalmente
inseridas e adaptadas aos territorios locais.

No RS, 96 municipios estdo habilitados
para a implantagdo do Programa por meio de
construgdo ou identificacdo de polo como
similar ao Programa Academia da Saude.
Nestes municipios, 163 Academias da Saude
ja apresentam obras concluidas.

Saiba mais: www.saude.gov.br/academiadasaude
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PROGRAMA
MAIS MEDICOS

O Programa Mais Médicos visa
melhoria do acesso a assisténcia a saude
nas regides onde ha escassez ou auséncia
de médicos. A partir do ano de 2013,
ocorreu a insercao de médicos vinculados
pelo Programa Mais Médicos no RS,
auxiliando nas dificuldades relacionadas a
insuficiénciade médicosatuandona APS.

O Programa prevé, além da questdo
emergencial do provimento profissional,
mais investimentos para construcao,
reforma e ampliacdo de UBS, além da
reordenacdo na formacdo médica, com a
criacdo eampliagcao dasvagas de medicina
eresidénciamédica.

Atualmente, 348 municipios (70%
dos municipios do RS) estdo
contemplados pelo Programa, e o Estado
conta com 1152 profissionais. A partir da
implementagao do Programa, houve um
aumentode 15,85% nacoberturade ESF.

COBERTURA DE MAIS MEDICOS, RS, 2015

Legenda

Mais médicos por cicks
[] N&o possui MM
I Possui MM

Fonte: Ministério da Salde.

Saiba mais: http://maismedicos.gov.br/
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e-SUS ATENGAO BASICA

Trata-se de uma estratégia do
Departamento da Atencdo Basica para
reestruturar as informacdes da Atencao Primaria
em nivel nacional, fazendo referéncia ao
processo de informatizacdo qualificada do SUS.

A estratégia e-SUS AB é composta por
dois sistemas de software que
instrumentalizam a coleta dos dados que serdo
inseridos no SISAB: Coleta de Dados
Simplificada (CDS) e Prontuario Eletronico do
Cidadéo (PEC). Em 2015, 426 municipios ja
contavam com o Programa e-SUS, sendo que,
destes, 41 utilizavam CDS offline, 364 CDS
online e 220 PEC.

Esses sistemas estao disponiveis a todos
0s municipios para download gratuito no site
dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php. Mais
informagdes sobre implantacdo do Programa
estdo disponiveis através do e-mail
suporte.sistemas@datasus.gov.br ou do telefone
do Service Desk: 136 - opgao 8 / opgao 3.

PROGRAMA
SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola tem como
objetivo contribuir para a formacdo integral dos
estudantes por meio de a¢des de promogao da
saude, de prevengdo de doengas e agravos a
salde e de atencdo a salde, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino.

Constitui estratégia para a integragdo e a
articulacdo permanente entre as politicas e acoes
de educacdo e de salde, com a participacdo da
comunidade escolar, envolvendo as equipes de
Salde da Familia e da Educacéo Basica. No Estado
263 municipios aderiram ao Programa.

Saiba mais:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/pse.php




CONSIDERACOES FINAIS

A Atencdo Primaria em Saude do Rio
Grande do Sul articula-se com toda a Rede de
Atencao a Saude do SUS, de forma a garantir a
continuidade da atencéo e a resolutividade dos
problemas de saude de sua populagao. Neste
sentido, a Coordenacao Estadual da Atencéo
Basica do Estado do Rio Grande do Sul
considera importante a disponibilizacdo de
informagdes necessarias ao monitoramento e
avaliacido da APS e implementa a¢des no
sentido de efetiva-la como porta de entrada
prioritaria do SUS.

Esta primeira edicdo do Boletim
Informativo da Atencao Béasica do RS é mais um
instrumento que disponibiliza informagdo em
saude, buscando colaborar no processo de
acompanhamento dos servigos implantados,
subsidiar a analise do cenario estadual de saude
na perspectiva da APS e a reorientacao de a¢des
e servicos, dando suporte no processo decisorio
no ambito do SUS.

Em sua proxima edicao, sera discutido o
processo de Planificagdo da APS, implementado
nas regides de saude 1 e 2 da 4 CRS e suas
especificidades.
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