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2\ INFOGRAFICO 01 - LINHA DO TEMPO: ANTES DO SUS (1904-1970) 2

NAO g 1904 - REVOLTA DA VACINA 1923 - LEI ELOY CHAVES

A VACINA * Criacdo das CAPs (Caixas de

Aposentadoria e Pensao)

* Apenas grandes empresas
+ Gestao BIPARTITE ou TRIPARTITE

s . Oswaldo Cruz - Diretor de Saneamento

-« Populacao resistiu a
vacinac¢ao obrigatoria
* Luta contra a variola

(v| Marco: primeira grande
intervencdo estatal

W Primeira lei previdenciaria do Brasil

LUCﬁﬂ DAS POLITICAS DE AleE E PREVIDENCIA NO BRASIL | =&

1967 - INPS

Instituto Nacional de
Previdéncia Social

Unificacao dos IAPs
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—> Caminho para o SUS

1930-1945 - ERA VARGAS 1953 - MINISTERIO DA SAUDE

 Criacao dos IAPs (Institutos de * Foco: promocao e prevencao =

Aposentadoria e Pensoes) * Atendimento médico restrito 0B 04 sriot , " | e
R
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Do ||

« |APETEC (Transportes) e IAPC (Comerciarios) » Modelo hospitalocéntrico | —p (B EE ATEEE;I::IEETH | ' 45 \
* Consolidacao da Previdéncia Social ol (B ol - a4 | ampuLIA

] Satde vinculada ao trabalho formal ? Atencao: salide separada da previdéncia
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= INFOGRAFICO 02 - REFORMA SANITARIA E 82 CNS (1970-1988) ~

s =

" % 82 CNs - 1986 *
L SA0DE £ pigeiroy DEMOCRACI! _PARTICPAGHO POPULA LAR

"*; ‘l | .
| "T ‘f

‘I

' ‘ﬂs f.ex j fa@m 47 ;-:-,a:

MOVIMENTO DA

REFORMA SANITARIA
(1970s) ——

* Profissionais de salde
+ estudantes + entidades

B

32 CNS (1963):

* Objetivo; melhorar
qualidade da saude da
populacao

e Luta contra

regime militar

'=-':-d,:_ Ef{ Inicio: década de 1970

52 CNS (19?5)

II*

82 CNS - MARCO HISTORICO (1986)
<l Primeira aberta 4 PARTICIPACAO POPULAR
¢ Formacio do SISTEMA UNICO DE SAUDE

| Temas:

n Satide como DIREITO
a Reformulacao do Sistema Macional
E) Financiamento setorial

LY
e
——

-

CONFERENCIAS 32 a 72
(1963-1980)

¢ Situagao sanitaria brasileira
2 Municipalim;ﬁn dos servigos

=) Base para o SUS na CF/88 |

1982 - PAIS {ACﬁES INTEGRADAS)

POSTO DE
,  ATENCAO PR?:H;I’IJEEE

 CONVENIO
INAMPS +
GOVERNOS
ESTADUAIS

« Convénio INAMPS +
governos estaduais

Prestacao de servigos
a populagio

Precursor DIRETO do SUS
1988: Constituicao Federal

cria o sus.'

» Enfase na atencio primdria

* Rede ambulatorial como
PORTA DE ENTRADA

: * Referéncia e contrarreferencia
» Descentralizacdo da administracao

3 Z Precursor de conceitos do SUS

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

| CONFERENCIAS
MACIOMAIS DE SALDE
[} i 2 b 'y i

s Sistema Nacional de Saude
s Saude Materno-Infantil

0 DEMOCRATIZACAO
(1980s) ——

IE Fim do regime militar (1985)
m Redemocratizacao do Brasil
Z Participagdo popular

L o "+ nas decisoes
B\ - [/] “Democracia é Satide”
i I

Contexto essencial
para criagio do SUS
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03 CONSTITUIGAO FEDERAL 1988: SAUDE COMO DIREITO

____,.—
,f’/"f

-',-. J

. ARTIGO 196 - N
196 e D) SEGURIDADE SOCIAL (Artigo 194) |5

oy

| , : B CONSTITUICA( -
@ SAUDE + @ PREVIDENCIA + @ Ao < N ) RS
Ny FEDERATIVA Do
BRASIL DA

derAth

v % DIREITO DE TODOS
v DEVER DO ESTADO
Garantido mediante: Objetivos integrados:

+ Politicas sociais e econdmicas
* Redugdo de risco de doengas
» Acesso UNIVERSAL e IGUALITARIO Equidade na participagdo

| é Promogiio, Proteciio e Recuperagéo Diversidade da base de financiamento \b ;

Universalidade da cobertura

k/ 197 ARTIGO 197 - RELEVANCIA PUBLICA |  — Sadde faz parte da

+ AgBes de saide sdo de RELEVANCIA PUBLICA protecdo social!
» Cabe ao Poder Fiblico:

[V Regulamentacio

[V Fiscalizagdo

[V Controle
= Execugdo: direta ou por terceiros

il ~
" @ PROMOGAO
Agbes para prevenir
doencas e fatores de risco |
E—

—3 PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS — - .-. () PROTECAO

0 UNIVERSALIDADE | 9 EQUIDADE E 9 INTEGRALIDADE Wi Estratégias para
Acesso de todos Tratar desiguais de Promogiio + N r——— antecipar e proteger
os cidadaos sem forma desigual (quem 3 [ \ -
discriminagdo precisa mais, recebe ; = : . RECUPERACAO
i ' v P e\ = i Servigos para recuperar

sadde total ou parcial

"? Acdes integrais e articuladas!
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= (04) - ARTIGOS 198-200 : DIRETRIZES E COMPETENCIAS DO SUS =

o ARTIGO 198 - DIRETRIZES DO SUS 0 SUS: UM SISTEMA |HTEGRA% . FINANCIAMENTO DO SUS
DESCENTRALIZACAO ' DESCENTRALIZACAO h & Recursos dos orcamentos: UNIAQ  ESTADOS uumr.fnns ms
Direcdo (nica em cada | Direcio Unica - ridade Social b N _-. 5"‘5 e
I esl*'ec:de governo I.IHID il m:ia esfera k . lsjf,?:n | bl y
0 ATENDIMENTO INTEGRAL | g i e + Estados
Prioridade: atividades - . gumcip;::
PREVENTIVAS (sem prejuizo = * Outras fontes
S E Hﬁ 8 ﬁm"'l F PERCENTUAIS Mimm?
9 PARTICIPACAO DA COMUNIDADE 38 e — e & A obrigatérios! |
A e — -

@3 PERCENTUAIS MINIMOS APLICADOS

UNIRO: By, Ghumcis & Contratacio por
15 A? corrente Iiquida i '\I\‘ srocesso seletivo PUBLICO
- indivi i ial NACIONAL
= ESTADOS/DF: 0/ daarrecadagio do individuo em (M Piso salarial
I 12 /ﬂ' de impostos “tra:“:;an.::id:a A %‘:ﬂﬁﬁﬁ; | il Flanr;ﬁ de Ca;r:;m
s st nta
iDlO%. o) da arrecadacio | pggﬁugﬁur Wi regulame
@E@ TR 1 5 /n de impostos _- ' (¥ Unido complementa salario
o (assisténcia financeira)
I = Reavaliagdo a cada 5 anos f o] s Dbt i
II (TS5 4 rofissionais essenciais
(Lei Complemntar) para AB!
e

-
G ARTIGO 199 - INICIATIVA PRIVADA
v" Assisténcia 3 salide é LIVRE i iniciativa prrwda
v Participacdo COMPLEMENTAR no SUS
+" Preferéncia: instituigbes filantropicas

'@ ARTIGO 200 - COMPETENCIAS DO SUS (8)

€D Vigilincia sanitiria e epidemiolsgica
€D saide do trabalhador

e sem fins lucrativos s @ Ordenar formagdc de RH em saGde
_______________ mmm:unm} ) sancamento bisico (participagio)
x VEDADO: recursos piblicos para e Fiscalizagio de alimentos @ bebidas
empresas COM fins lucrativos B e e o e e - €D Controle substincias téxicas/radioativas
¢ VEDADO: empresas estrangeiras ||’ SUS E DIREITO DE TODOS @yl | @ rrotsio d meioambient
NSRRI i E DEVER DO ESTADO! I'[ [ Y COMPETENCIAS QUE GARANTEM SAUDE E QUALIDADE DE VIDA PARA TODOS! |

= A e s F
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05 LEI 8 080/90 OBJETIVOS E PRINCIPIOS DO SUS <

% Regulamenta o SUS
conforme CF/88

* Dispde sobre:
Condicoes de PROMOCAO
Condigoes de PROTECAQ

Condicdes de REEUPEMD

dos servigos

& Alimentacio

ﬁ Moradia

() Saneamento bésico
’ Meio ambiente

8 Trabalho

A) LEI ORGANICA DA SAU_DE

Organizacdo e funcionamento

LEl T
f 3-' ﬂ&ﬂ:"?ﬂ fl

- Renda
Educacéo
&, Atividade fisica

£= Transporte
€9 Lazer

—> Acesso a bens e servicos

n IDENTIFICAGAO E DIVULGAGAO

.!-:"- ks 1_
—— Dos fatores determinantes e condicionantes £/
- PRINCIPIOS £ romuuscioeronss OB
Promogio nos campos econdmico emml J;
UNIVERSALIDADE ™, y 'L DESEEHTHLIJ{M para reducdo de riscos =AY
DEACESSO — 74 A A W I poLimco- | 1
E IGUALDADE (1 / ' ADMINISTRATIVA B ASSISTENCIA INTEGRAL = )\
INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA - PARTICIPAGAO Promogao + Protego + Recuperagio e

DA ASSISTENCIA

"s:mmuguthﬁn
HIERARQUIZACAD

. DE ASSISTENCIA / com agBes preventivas integradas

v Univesralidade de acesso

v Integralidade de assisténcia

v Preservacao da autonomia

v lgualdade da assisténcia

v Direito a informagio

v Divulgacio de informacdes

v Utilizagio da epidemiclogia

v Participagio da comunidade

v Descentralizaciio
politico-administrativa

v Regionalizagio e

hierarquizagao

B) SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

[ Direito fundamental do ser humano
4 ESTADO deve prover condiges
[ Dever do Estado NAD EXCLUI:

= Pessoas
e Familia

e Empresas
» Sociedade

( — ——
F) DIRETRIZES ORGANIZATIVAS

m» Descentralizagio com diregdo (nica
« Enfase na municipalizagao
m» Integragio executiva
+ Salde + Meio Ambiente +
Saneamento

L L T N e L L T R TN

=) Conjugacdo de recursos
e Financeiros
* Tecnoldgicos
* Materiais
* Humanos

Infografico 05/52: Lei n® 8.080/1980: Objetivos e Principios
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06 - VIGILANCIAS NO SUS: SANITARIA, EPIDEMIOI.OGICA E SAUDE DO TRABALHADOR =

VIGILANCIA SANITARIA 9 VIGILANCIA EPIDEMI[II.OGICA

g Conjunto de agbes para: Conjunto de ag¢des que proporcionam:
» ELIMINAR riscos a saude é * CONHECIMENTO

e \|l/

* DIMINUIR riscos a saide » DETECCAO
« PREVENIR riscos a saide o = i FHE“EH;‘O
« INTERVIR em problemas sanitarios : Objetivo:
Abrange: Mudangas nos fatores determinantes
(¥ controle de bens de consumo o - 1 - -
¥ Controle de prestagéo de servicos Finoldede: SANITARIA EPIDEMIOLOGICA § TRABALHADOR
relacionados a satde w=p Recomendar medidas de £ 4 ~

prevencao e controle de

'(® SAUDE DO TRABALHADOR

Conjuntn de atividades destinadas a:
g + PROMOCAO da salide

» PROTECAO da saiide

* RECUPERACAO da saiide

¢ REABILITACAD da saiide

Realizada por:
Vigilancia Epidemiclogica
+ Vigilancia Sanitaria
Foco: riscos e agravos
das condigoes de trabalho

[(3) 8ACOES EM SAUDE DO TRABAL H;m-a:ap

ORGAOS RESPOHSIWEIS

1 P o : Legitimidade para solicitar ..‘!_ ANVISA: o
(' Assisténcia a0 trabalhador vitima de acidente/doenca acdes IMEDIATAS _r..‘__. Agéncia Nacional de Vigilancia 5anitaria
.-]5;;':‘_- Estudos, pesquicas e avaliacio de riscos B ANVISA » Medicamentos  » Alimentos
€D Normatizacso e fiscalizado de condicdes de producio “:“"’“‘ J—— | * Frotwos i
Fa £ = i ) - Itual;'ﬁﬂﬁ e
_L_h, MNormatizacdo e controle de servigos de saude dﬂhhalhadur  Ameaca 3 VIDA do trabal nglanmas MunltlpamifEmd uais:
- Avaliacdo de impacto das tecnologias * F!,l:a"[al;}n lacal
() Informagao ao trabalhador e sindicato mj Solicitagdo aos + Controle territorial
' drgdos competentes e e

!'-;' Revigio periodica de doencas do trabalho

Ministério do Trabalho:
. -.g:_'ﬁ Garantia de exames (admissional, periddico, demissional) |

= NRs (Normas Regulamentadoras)
= Exemplo: NR-32 (saude)

n Interven¢io urgente
| obrigatéria!

Infografico 06/52: Vigilancias: Sanitaria, Epidemiologica e do Trabalhador
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> 07 - coMPETENCIAS COMUNS: UNIRO, ESTADOS E MUNICIPIOS £

r ”
‘2 SAUDE DO TRABALHADOR
E MEIO AMBIENTE %

¥ Elaboragao de normas para salde do trabalhador
¥ Participagéo em politica de saneamento

4 - 3/ INTEGRAGRO \
'Y  GESTAO E CONTROLE | comar 8 0% ) W o

[f Definigao de instancias de controle
[| Avaliacic das agbes de salde

@' Fiscalizacao dos servigos

[/ Administracio de recursos
financeiros

[/ Poder de policia sanitaria

[V Protecdo e recuperagiao do meio ambiente .
[¥| Colaboracio na protecio ambiental L

l:) wrormacio £ comumcacio | = RECURSOS HUMANOS

E DESENVOLVIMENTO

[V Participagio em politica de formacao de RH

r N
|rﬂ_~.

H
EE— ar—————— - L
g

_lu_l'l‘l::
ORCAMENTO
[v| Elabeoracgao da proposta orgamentaria do SUS
[/ Conforme PLANO DE SAUDE |

¥ Articulacio de politicas e planos
[/] Cooperagdo técnica entre esferas

/| Organizagao do sistema de informagao [
[ Execucio de politica de desenvolvimento de RH

[ Realizagao de pesquisas e estudos
[ Incentivo ac desenveolvimento cientifico

| Acompanhamento da sadide populacional

1 Avaliagdo das condicoes ambientais

| Divulgagdo do nivel de salide

IZ Inovacio tecnolégica

EDUCAGAD
E SAUDE

NORMAS TECNICAS E QUALIDADE w

@ Elaboracdo de normas técnicas E[ Normas de assisténcia a sadde
[¥i Padroes de qualidade W Normas técnico-cientificas
i Parimetros de custos

=== Promocao, protecio e recuperacio

Infografico 07/62: Competéncias Comuns; Uniao, Estados e Municipios
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GESTAO NACIONAL DO SUS

) NORMATIZAGAO NACIONAL

EE3 COMPETENCIA EXCLUSIVA:

¥ Definir normas NACIONAIS

Mormatizar e coordenar NACIONALMENTE
] Estabelecer critérios NACIONALMENTE
Estabelecer Sistema Nacional de Auditoria

UNIAO: COORDENACAO NACIONAL =
DO sus PARA TODO 0 BRASIL!

CENTRQ p

NACIoR "gﬁ“ﬂf

SRACIONALS DE 5)0E

% Definir e coordenar sistemas de:

* Redes de ALTA COMPLEXIDADE

» Rede de laboratdrios de saude piblica
= Vigilancia epidemiolégica

* Vigilancia sanitaria

=¥ Coordenacdo nacional de sistemas complexos

@ POLITICAS NACIONAIS

[ Fermular, avaliar e apoiar POLITICAS:
« Alimentacio e nutricio
« Controle de agressoes ao meio ambiente
« Saneamento basico
« Condicdes/ambientes de trabalho

=» Participa da formulagio e implementa¢do

4
| EDUCAGAO E FORMAGAD =2 () VIGILANCIA E FRONTEIRAS
il Articulagdo com Ministério da Educacio: | 1] 1@ | _ (8) Garantir fontes de recursos FEDERAIS & FUHEEUSI:LFDIEHAL (23 PORTOS, AEROPORTOS E FRONTEIRAS:
™ Mudangas curriculares (graduacio/pds) N ; | | =] Destinar recurses para financiamento tripartite ' [] Estabelecer normas
M Formacio com perfil adequado & AB ' Transferencias FUNDO A FUNDO M % EXECUTAR vigiléncia sanitdria
isponi : 1 Execugdo pode ser complementada
E:sp-:imhilizar .Instr.un;en:ns técTitus 1 § [ Prestar apoio a0s Estados/DF/Municipios —= Y = = Eﬁi}ti duﬂ Fmeidll'-;us
T P e S _ & | [ Qualificacdo e consolidagio da AB “! Iﬁ"‘ [¥] Contrelar produtes e substincias
= Ordenar a formacgao de RH em sadde e Al ' | - Repasses mensais, regulares e autométicos | : A Competéncia estratégica nacional!

[

—_—

Infografico 08/52: Competéncias Exclusivas da Uniao
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09 - COMPETENCIAS: ESTADOS E MUNICIPIOS NA GESTAO DO SUS

S8 NIVEL ESTADUAL

() ESTADOS - PAPEL REGIONAL

il COMPETENCIAS ESTADUAIS:

¥ Apoio técnico & financeiro acs MUNICIPIOS
) Execugio SUPLETIVA de agies
[ Coordenacio da CIB

[ Articulagdo INTERMUNICIPAL

—> Estados fortalecem municipios

Acompanhar redes HIERARQUIZADAS

] Coordenar Vigilancia Epidemiclogica
(complementar)

& Coordenar Vigilancia Sanitaria
(complementar)

] Gerir hospitais de REFERENCIA

& Coordenar rede estadual de laboratdrios

ESTADOS - PROGRAMACAO E PPI r
0 '; H,__FHJJ' \

Coordenar PPl (Programagao Pactuada Integrada) ’ /
Referéncia INTERMUNICIPAL :
Alocagdo de recursos regionais

& 60% municipios habilitados (Gestdo Avancada)

-"'F-"HI

@ ESTADOS COORDENAM, APOIAM E ARTICULAM,

REGIONAL

| MUNICIPIOS

| COOPERACAOQ EXECUTAM E
! E PACTUACAD ATENDEM
= Apaio técnico * Execucdo direta
= Apoio financeiro + Servigos 3
= Manejamento populagac
regional v Gestao Iocal
- :_lu‘lir:ullq?:: » Participagido social
intermunicipal . -

REDE HOSPITALAR

| GABINETE DO
& PREFEITO

*

SUS GESTAO COMPARTILHADA = SUS FORTE E EFICIENTE!

(®) MUNICIPIOS - EXECUCAO DIRETA

2L COMPETENCIAS MUNICIPAIS:

[/ ORGANIZAR, EXECUTAR ¢ GERENCIAR
servicos de AB

[ Planejar agbes no territrio

[ Contratar profissionais das equipes

[I PORTA DE ENTRADA da RAS

] Executar Vigilancia Sanitaria
] Saude do trabalhador (participagio)

[¥] CONTROLAR & FISCALIZAR
servigos privados

[ Colaborar em vigilancia de
portos/aeroportos

§ ) MUNICIPIOS - GESTAD LOCAL
[1 Gerir UBS proprias

[I Formar consdreios intermunicipais

1 Gerir laboratérios e hemacantros locais
[ Participar da CIB

i Destinar recursos municipais (15%)

";ﬁ Fomento da participacao
~ comunitaria

U MUNICIPIOS EXECUTAM, CUIDAM E TRANSFORMAM VIDAS.

Infografico 09/52: Competéncias de Estados e Municipios
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~ 10- LEI 8.142/90: PARTICIPACAO DA COMUNIDADE NO SUS =

Q CONFERENCIAS DE SAUDE (©) CONSELHOS DE SAUEE
PERIODICIDADE: A cada 4 ANOS [£] cARATER: |

[ Representantes dos VARIOS segmentos sociais [+/] Orgao COLEGIADO
[V Awvalia situacio de satde [+/] Atua na FORMULACAO de estratégias

[ PropSe DIRETRIZES para politicas (7| CONTROLA EXECUCAO da politica
: [V Inclusive aspectos ECONOMICOS

CONFERENCIA| CONSELHO / ]

DE SAUDE DE SAUDE
J—— -:?J_‘T‘h f'rim

 PERMANENTE 3 S By

Convocada por:

+ Poder Executivo e FINANCEIROS
= Extraordinariamentes:
Conselho de Saide & Decisdes homologadas
—» Momento de AVALIAR e PROPOR pelo chefe do poder
fc coMPthu;An PARITARIA (®) REQUISITOS PARA RECEBER nscunsos

Municipios/Estados/DF devem ter:

QUE TRANSFORMA

90%

% SAUDE EM DIREITO | €D runDO DE SAUDE
Ny o DEMAIS EDEMOCRACIA /- s
USUARIOS Rl SEGMENTOS: 4 €) CONSELHO DE SAUDE (paritirio)
= | A\ -« Govero &) PLANO DE SAUDE
* Prestadores
4 roniico € RELATORIOS DE GESTAO
« Profissionais ) CONTRAPARTIDA de recursos
de saide

| ; @ PCCS (Plans de Carreira) - prazs 2 anos .":-;
W PARITARIEDADE = IGUALDADE ?
= Usuarios tém metade das vagas!

K sem requisitos = Sem recursos!

3 -

re TRANSFERENCIAS DE RECURSOS . PARTI CIP P DECI'DIRI Y o CONTROLE SOCIAL X
{Eﬁ 70% no MINIMO ans MUNICiPIOS _ _ IMPORTANCIA: CONTROLE 5 m.::gp::;gm
(S) Restante aos ESTADOS @ Fiscalizagdo pela SOCIEDADE € DIREITO!

"] FUNDO A FUNDO
[V Regular e AUTOMATICA

] Conforme critérios (Art. 35 Lei 8.080):
= Perfil demografico
= Perfil epidemiologice
= Rede de saide
= Desempenho anterior

[+] Transparéncia nas decisbes
[*] Democracia PARTICIPATIVA
IE‘ Cidadios influenciam POLITICAS

)G

PARTICIPACAD DECISOES POLITICAS E MELHORIA DA
SOCIAL COLEGIADAS  ACOES DE SAUDE SAUDE DA
POPULACAD

#r Saide como DIREITO DE CIDADANIA

Q Voz ativa da pepulagio no SUS!

Infografico 10/52: Lei n” 8.142/1990: Participacao da Comunidade
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11 - CONSELHOS DE SAUDE: ORGANIZACAO E ESTRUTURA

NIVEL NACIONAL IRy S% () CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS) || () COMPETENCIAS DO CNS
: specificas)
4 MEMBROS [/ Formular estratégias POLITICA NACIONAL
TITULARES [V Elaborar cronograma de transferéncias
« 50% US UAR“}S [/ Aprovar critérios e valores de remuneracdo
» 25% Profissionais de satde [v] Articular com Ministério da Educacio
* 25% Governo + prestadores + (criacdio de cursos)

CONASS + CONASEMS
[¥] Mandato: . ANOS (1 reconducio)

Decistes homologadas pelo

rI 7 . . 3= y -“ g . B I' o, 4 ‘:.- o
" Y, ; i oy
J ‘ / ] : ; .

DIRETRIZES

Ministério da Saide
[¥] Decreto 5.839/06 S e
; Y- /g Carﬁter: ERH&HEHTE e DLlBEFﬁUﬂ ?ﬂ“ﬂw
S - CONSELHO NACIONAL (A A AA NS« BN AN q@ﬁ
BRASILIA - DISTRITO FEDERAL DECISOES ' ﬁmﬁ -

.

COMPETENCIAS GERAIS

G CONSELHOS ESTADUAIS 0
E MUNICIPAIS DOS CONSELHOS
: [+ Fortalecer participagdc e CONTROLE SOCIAL
Wl Ml estapuAis: Estrutura da SES/DF B
' e L - - SRR DECISOLS ﬂ MUNICIPAIS: Estrutura da SMS diretrizes das CNS )
e i o gy n! - PIRETRIZES [/ PARITARIEDADE (50% srios) [¥] Formular e controlar POLITICA DE SAUDE
' T - usuarios = lib TE sob
Cﬂ"ﬁ“’lﬂs ESTIB“MS [+*] Presidente eleito entre os membros S ﬁ:;t;:‘;r:eugeﬁt;f" i
[¥]

26 CAPITAIS ESTADUAIS + DF i [+ Reunides MINIMO 1x/més

[+] Extraordinarias quando necessario

Revisar PLANOS DE SAUDE

sagoe £
BIRETE DE

e

{
L

VEDACOES E REGRAS

_ "
9 ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO ) % VEDADO participar come conselheiros:

DEMANDAS
NECESSIDADES
LOCAIS j

N

« Membros eleitos do Poder Legislativo

| » Representacido do Poder Judicidrio

- ) / - : Secretaria-executiva: SECRETARIA- K
. @ = Suporte tecnico @ EXECUTIVA | e AL
CONSELHOS MUNICIPIAIS Swporte bcre m =
MUNICIPIOS BRASILEIROS + Subordirada ac Plendric TR gAr= Fl

)

~~a  Autonomia:
I ‘fj’ PARITARIEDADE: 50% USUARIOS + 50% DEMAIS SEGMENTOS = PARTICIPACAO E PODER DE ﬂEUBERﬂ.ﬂﬂ!] A1 « Administrativa PODER FODER MINISTERIO
» Orcamentaria LEGISLATIVO JUDICIARIO PUBLICO
— * Financeira [/ Regimento Interno préprio
USUARIOS (50%) . PROFISSIONAIS DE SAUDE [25%) . GOVERMD () . PRESTADORES DE SERVICOS (5] | COMASS + CONASEMS (P) —3» Entes federativos devem GARANTIR infraestrutura! L‘ E Kicouads pils seasaeriva Conssllis
b J s » -

Infografico 11/562: Conselhos de Saude: Organizacao e Estrutura
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12 - LEI COMPLEMENTAR 141/2012 PERCENTUAI DE FINANCIAMENTO

a UNIAO - FINANCIAMENTO FEDERAL - (>) TRANSFERENCIAS E RATEIO
VALOR MiNIMO: | - .. ___ PIE {8 CRITERIOS para transferéncias:

L""’}“l Valor tml:leri'ﬂl:h-n't:ﬂertlnn ANTERIOR Valor ermenﬁlg:dn E Necessidades de saude da populagao
AN | gty [V] Dimensdes: '
Variagio NOMINAL do PIB do ano anteri — e € ' + Variagdo nominal SRR b
il Veriasdo i == o el + Epidemiologica

» Demografica
= Socioecondmica
= Espacial
[V] Capacidade de oferta de servigos

& Se PIB negativo: VEDADA redugso nominal _ 35 ; :
- =» Base: RECEITA CORRENTE LiQUIDA

() ESTADOS E DISTRITO FEDERAL

fiNi] PERCENTUAL MINIMO: 12%

=1 Base de calculo:
—! Arrecadagao de impostos

{3 REPASSES FUNDO A FUNDO .

» Do FNS para:
aeigl —» Fundos Estaduals
* = Fundos Municipais

ESTADOS

MINIMO

r OBRIGATORIO

(Art. 155, 157, 159 CF/88) (26) - INVESTIMENTOS ¥ Regular e AUTOMATICA
e DEDUZIDAS parcelas | “"“ (despesas 4 Mensal
transferidas aos municipios e - ——— T eg|  de capital) @ [/ SEM necessidade de convénio e
DF aplica 12% nos impostos: N @ - S (¥ SEM instrumento juridico MUNICIPAL
» Base estadual . :

[ - Transferéncia direta e automatica! ]

« Base municipal

R R{ TRANSFERENCIAS
FUNDO A FUNDO

(9 MUNICiPIOS
i PERCENTUAL MINIMO: 15%

4} OERIGATORIO

| MUHICIPIUS 1..?:/& i

) {5570) f\\ ; Revisdo a cada TﬁR.
=h Base de calculo: E __ 4 ] m S e 5 ANOS nitﬂm*ml:m
== Arrecadacio de impostos K GAM AOS S“EH'” ' , 'L. :', =" |Lei Complementar) :
(Art. 156, 158, 159 CF/88) RECURSOS CHE COS DE SAUDE 5 | [ Normas de fiscalizagdo

Impuitnrs‘ Pl’fiptins . + UBS ) llﬂ ' [ Normas de avaliagio .,
%] :raﬂnwas esl‘.adu_nls . HOSPITAL | mosesiscavesiove [ o _ ;. : [¥/] Normas de controle de despesas
B4 Transferéncias federais I1| i : llt f £ | SAMy Transparéncia obrigataria:

i ) , b - b . [ |y - -V = 192 » Prestacies de contas periodicas
& MINIMO obrigatério: 15%! | iak e, | ' , gl | - Acesso piblico (internet)

A\ SAUDE E DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO! FINANCIAMENTO ADEQUADO = SAUDE DE quALIDADE i P ©

Infografico 12/52: Lei Complementar n” 141/2012; Financiamento
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13-0 QUEE DESPESA COM SAUDE (Lei 141/2012)

VIGILANCIA E ASSISTENCIA

v Vigilancia em saide

+ Epidemiologica

« Sanitaria
v Atencdo integral e universal
« TODOS os niveis de complexidade
» Assisténcia terapéutica
* Recuperacdo de deficiéncias
nutricionais

B CAPACITACAO E DESENVOLVIMENTO

v Capacitacio do pessoal de saude do SUS
v" Desenvolvimento cientifico e tecnolagico
v Controle de qualidade [II'IE'IItLII';ﬂES do EUE]

o f””ﬂﬁ

-

[e§ PRODUCAO E AQUISICAO
v Produgao, aquisi¢ao e distribuicdo
de INSUMOS especificos:
= Imunobiclogicos
= Sangue e hemoderivados
= Medicamentos
. Equipamentus medico-odontoldgicos e

» Saneamento basico de:

« Domicilios
» Peguenas comunidades

DESDE QUE:

+ Aprovado pelo Conselho de Salde
+ Conforme diretrizes Lei 141 ;

/" Distritos sanitirios indigenas
¥ Comunidades guilombolas

(3 INFRAESTRUTURA E PESSOAL _ , {3 GEsTAoEMANEIO
+ Investimento na rede fisica do SUS: —> ; g .' o v Agdes de apoio administrative: j"‘ "*« E'T:igrﬂi; DOSUS
+ RECUPERACAD ﬁ_l e + Realizadas por instituigoes e B : Tt I
: s _ e abli e P
. i:::f:‘;n J‘_ F -ﬂi : . L;::;:;i:a EXBCUCAD o
¢ EDHSTHI.I(;.E.E ; .,' das agbes de saade

v Remuneragio de pessoal ATIVO:
+ Em atividade nas agoes de sa(de
* Encargos sociais incluidos

\?1"‘? ' ao controle de vetores
RECURSOS PUBLICOS
PARA SAUDE = VIDA!

- @ -, 5 v Manejo ambiental:
: : ' v . m « Vinculado DIRETAMENTE

v Gestio do sistema
pablico de sadde

J LEGAL, CORRETO E
PERMITIDO PELA LEI!

Eﬁ LEGALIDADE
[;j' ERCIENCIA

Infografico 13/52: O que e Despesa com Saude (Permitido)
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0 QUE NAO E DESPESA COM SAUDE (Lei 141/2012) =
A) PESSOAL - - s v

XK Pagamento de APOSENTADORIAS s = Ly % Assisténcia a saide que NAO " cLinicA
RERNSEES ¥ ] D Loss Rl Pl atenda ao principio de SEXCLUSIVA |

« Inclusive dos servidores da sadde Res — 19 a St W e : Be igle ACESSO UNIVERSAL
: _ SANEAMENTD /&= = ' A\ 5US = UNIVERSALIDADE l

¥ Pessoal ATIVO da érea de saiide: ; = | com TaRieas £ PN § U
» Quando em atividade ALHEIA a sadde | . 7 o [ obrigatdria

A A enas pessoal ATIVO N 2T !. _ i -i x Programas com acesso
FUNt;Aﬂ DE SAUDE! = N8 L Ve RESTRITO ou SELETIVO

T — . e - VR | /e ¥ Saneamento basico (geral):
i . . A B P- b L = Financiado com TAXAS
x Outros programas de alimentacio : 1\ 8 _ R %2 ; _ P * Financiado com TARIFAS
= Ainda que executados em "y f o \ & A aroect | - ; - _ x - Financiado com PRECOS PUBLICOS
unidades do SUS = : > 7 R ' : ' x Limpeza urbana e
remogao de residuos

A\ RESSALVA: kecuperagdo -. ! W o ks
nutricional (Art. 3°) é PERMITIDA | |58 — 4 % 20l i, =A B v IA Excebes: ver infogrifico amterior

d?@.- F) INFRAESTRUTURA E OUTROS FUNDOS

JI-P - x Obras de INFRAESTRUTURA: _,.::f 5N
'“I""DADE s « Ainda que beneficiem INDIRETAMENTE a sadde | I '.::‘"_I' .
« Exemplo: estradas, pontes, viadutos G

Y Preservagdo e corregéo do meio ambiente: WS . M
* Realizadas por orgdos de meio ambiente = _* : ALHEIA
+ Realizadas por ONGs :

N LR b dl _ ! XK Agdes custeadas com recursos
x Agdes de ASSISTENCIA SOCIAL | e A N 2l § ; de FUNDOS DISTINTOS:
- - o T ; 2 « Diferentes do Fundo de Sadde

,A Saide # Assisténcia Social! l L oy e “ 1 | —L I » Fundos especificos de outras dreas

“ RECURSOS DA SAUDE DEVEM SER USADOS | .
 EXCLUSIVAMENTE PARA A SAUDE! | ® NAOQ PODE!

Infografico 14/52: O que NAO e Despesa com Saude (Proibido)
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=5 15-NOBI1E NOB 93: NORMAS OPERACIONAIS BASICAS

A NOB 91 - FINAHCIAMEHTG (1991) i AlH E SIH/SUS

Estabeleceu TETO FINANCEIRO para hospitais e AlH A Autorizacdo de Internacao
ambulatorios. Criou a AlH (Autorizagao de . mmﬁfmn Hospitalar (AlH) padronizou o
5 : - : INTERNAGRO HOS registro e pagamento de

Internac@o Hospitalar) para pagamento por . e - _ iterriacies: O Sistera de

procedimentos realizados no SIH/SUS. A 2 I I pATA:  15/05/20 Informac@o Hospitalar

Instituiu o FEM (Fator de Estimulo a C> W = : PACIENTE: L = (SIH/SUS) controla custos
FIHAH»:EIEJII:}__ e | Municipalizagio). Pagamento baseado em procedimentos. Remuneracdo

PRODUGAO DE SERVIGOS. . l poo l m por PROCEDIMENTO realizado,

nao por capacidade instalada,

| (/] DESCENTRALIZAG @ HESFITALL r
-.I’ (7] GESTAO COMPARTILHAD . L

:;":“ fl Nive:s DE GESTAO _:Ellﬂ

CIT E CIB - GESTAO COMPARTILHADA

, CIT
Promoveu a DESCENTRALIZACAD da gestio {-\Z IMPACTOS E LEGADO S A— ! CIB
para Estados e Municipios. Definiu papéis de TRIPARTITE COMISSAD INTERGESTORES

cada esfera governamental; Unido (normatizacao), —
Estados (coordenagio regional), Municipios ".::""
(execucao direta). Fortaleceu a gestao
1\ municipal da sadde.

BIPARTITE

"-.
£
o

e,

{ MuNIciFi0s |

Criou a Comissdo Intergestores TRIPARTITE (CIT) - Uniso,

Estados e Municipios - & a Comissao Intergestores BIPARTITE (CIB) -
BIPARRITE (CIB) - Estado e Municipios.

Faruns de negociagao, articulagao e decicio antre

9 H IUE'S DE GESTE[} NOB 93 astabeleceu

> | trés BcBes de . gestores nas trés esferas de governo. 3
7. INCIPIENTE | Menciobiscae  municipal: INCIPIENTE
@ (BASICA) | agbesessenciais.  (bdsica), PARCIAL (média IMPACTOS E LEGADO
+ complexidads) @ SEMIPLENA COMPROVANTE DE PAGAMENTO MOB 91 e 93 iniciaram a transicao
PARCIAL Responsabilidade ~ (cOntrcle total). Cada nivel UMISADE HOSPITAL SAD LUCAS do modelo centralizado para
(MEDIA COMPLEXIDADE) |  compartilhada €OMm graus progressivos de DATA: 20/0S/2024 descentralizado. Fortaleceram a
responsabilidade e autoncmia [PROCEDIMENTD =1 ""“:le"::.- MUNICIPALIZACAO, criaram
jl' , administrativa e financeira 0563050363 - *”“:E::’:’:‘ —asam0 instrumentos de financiamento
SEMIPLENA | Gestioplenacom  pa sadde. '::’:"‘m :::; T T asaa| (AIH, FEM) e espacos de
(CONTROLE TOTAL) autenomia total. M GEST‘U um““,m',_" ~CowsuTamlocn | 00, pactuacao (CIT, CIB).
J SUS FORTE SE Fﬁz Cﬂ TOTAL | 120500 Base para as normas
intes (NOB 96, NOAS
PACTUAGAO & MUNICIPALIZA g . ﬁ
) N~ S 4l Gid

Infografico 15/52: Normas Operacionals Basicas: NOB 91 e NOB 93
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135=NOB 96: GESTAO E FINANCIAMENTO DO

UNIAO (FEDERAL) ESTADO

NOBIS6RICONSOLIDAGAD DOIS NIVEIS DE GESTAO MUNICIPAL RECURSOS
e GB0  | eancn >

municipio recebe PAB,
gerencia atengdo basica,
encaminha média/alta

N)=)=) Promoveu e consolidou a
= GESTAO MUNICIPAL e do
Distrito Federal. Organizou o

DA ATENCAO BASICA

SUS em TRES CAMPOS: complexidade.
assisténcia a saade, e e samssesesstitsns s snae s
intervencbes ambientais e GESTAD PLENA municipio assume

politicas externas ao setor.

média/alta complexidade),

I - Eﬂ recebe recursos globais,
=5l | @'“a programa e audita snrvir;u;)

TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO

NOB 96 regulamentou a
Transferéncia Regular e
Automatica FUNDO A FUNDO:
recursos federais do Fundo
Macional de Saade (FNS)
repassados diretamente

aos Fundos Estaduais e
Municipais, sem intermediarios.
Garantiu autonomia, agilidade
@ transparéncia no
financiamento.

IMPACTOS DA NOB 96

Consolidou a descentralizacdo
iniciada na NOBE 93.

Instituiu mecanismos claros de
financiamento {PAB, PPI).

Fortaleceu o controle social
e participagdo comunitaria
através dos Conselhos de Saide.

DO SISTEMA MUNICIPAL controle total (AB +

AVALIAR E F,L M-_j:_ PREFEITURA
PRESTAR CONTAS! & JILEH ' MUNICIPAL

GERENCIAR, —_ — !
— = .l

FINANCIAMENTO: PAB E PPI ]

PAEB (Piso da Atengaoc Basica):
repasse per capita FIXO para agoes
basicas + parte VARIAVEL para
programas estratégicos (PSF,
PACS, vigilancias).

TII R T == === T Il TR R TR NN

PPl (Programacido Pactuada
Integrada): plangjamento regional
de servigos de média e alta
complexidade entre municipios.

NTROLE,

AVALIACAO E AUDITORIA

Fortaleceu o Sistema Nacional

de Auditoria (SNA) para

fiscalizar aplicagcao de recursos.
Estados e Municipios responsaveis

pelo controle, avaliacdo e

i W] Ampliou a autonomia e
audlfnrla :I?s pr&stadnfes de - responsabilidade dos municipios.
servigos (pablicos e privados)

ki s teriieine ") Fortaleceu os Conselhos de Saude.
? Transparéncia e responsabilizacio. Base para regionalizagao

posterior (NOAS 01/02).
RECURSOS ' a
PUBLICOS |

Infografico 16/52: Norma Operacional Basica: NOB 96

MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE (PP1)

e o
AUDITORIA E i z s
q TRANSPARENCIA SUS: PUBLICO, UNIVERSAL E PARA TODOS!

TRABALHO EM
EQUIPE

DESCENTRALIZACAO
E AUTONOMIA

PARTICIPACAQ
E CONTROLE SOCIAL

-

EEEEESEEEE
" EEREErE e
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\

CAO E ATENCAO A SAUDE =",
“”_\H\.. 9 PLANO DIRETOR DE

L
S

S 17- NOAS 01/02: REGIONALIZA

Fral
|

Municipio A

Aprovou a Norma Operacional

de Assisténcia a Salde em

servigos de salde.
Ampliou as responsabilidades | /£
dos municipios na Atengao
Basica e fortaleceu o papel

coordenador dos Estados. i

ESTRUTURA REGIONAL

MODULO| ASSISTENCIAL: conjunto
de municipios com resolugao minima
de procedimentos (atencdo basica +
parte da média complexidade).

REGIAO| DE SAUDE: territério com
servicos de média complexidade.
MUNICIPIO-SEDE: referéncia para
municipios vizinhos.

MUNICIPIO-POLO: referéncia de
alta complexidade.

SF.TE ﬁREAs ESTRATEGICAS

SERVICOS DE g="v
MEDIA COMPLEXIDADE =

i'?'

=]

}j nsamo DE SAt'!DE @

PRIMARIA A SAUDE <

'Y =m=ds Contra-referéncia
._ | Fluxo e transporte

sanitario

T S

(at. basica)

HIERARQUIZAR PARA CUIDAR,

REGIONALIZAR PARA ORGANIZAR,
INTEGRAR PARA GARANTIR SAUDE PARA TODOS!

@ ppr

2002 (NOAS 01/02). do processo de regionalizagao.
Rias PLAND DIRETOR stabelece: Regites de Salude
Objetivo: REGIONALIZAR e | © b B
iZACRO i
TERARQUIZAR P i Modulos Assistenciais, Municipios

‘ 5 QUALIFICAGAO DOS MUNICIPIOS ‘
Gestao Plena da Atencao

Instrumento de ordenamento

Sede e Municipios-Folo.

Define fluxos de referéncia e
contra-referéncia entre municipios.

Garante acesso integral da
populacdo aos servicos de salde.

Basica AMPLIADA: além das
acdes basicas, inclui as 7 areas

estratégicas, pequenas cirurgias
ambulatoriais, controle de

doencas endémicas.

Gestdo Plena de Sistema:
controle total dos servigos de
saude (basica, média e alta
complexidade).

' om\
‘_———ﬁ—

REDE DE ATENCAO A SAUDE
ATENGAO PRIMARIA | ATENCAO SECUNDARIA |  ATENCAO TERCIARIA Ferramenta de planejamento
Atencho Bdsi {  (Média Complexicads) | Mh,,:m# idade PPI - PROGRAMAGAO regional: define quantitativos
y = - s } : ‘ i PACTUADA E INTEGRADA de servicos (consultas, exames,
; : ' MRG0 | CONRILTAS| EXAMES | CIRUNCIAS | MTERNACOES cirurgias, intermagdes) por
i | (MancpoA | 1200 | 800 | 120 | € | municipio.
| i _ MuricpoB | 900 | 600 | %0 L
Contoieda Elminacioda  Controleda  Controledo  SAUDE DA snunt-:nn : ; ! =5 MoricpoC | 1000 | 700 | 10 =0 fnc:r:}d ?dai: :h;tg:::::r'nu
TUBERCULOSE HANSENIASE WIPERTENSAD DIABETES CRIANGA  MULHER a.l:m. / : | ¥ Comsultas especializadas | " Precedimentas complexes . = B = iy
saaia) ellitue {F-l’&la‘t.ll | : & : + Exames : v m*amm 300 &0 Comissoes Intﬂfﬂﬂmrﬁ {CIBL
(parto, erpério) | y ¥ Prociuenios | o UTl e culdados intensivos Garante acesso e distribuigéo
o ¥ Acompanhamente | Internagies clinicas | Transplantes equitativa dos recursos
,, Areas prioritérias de assisténcia na Atengdo Basica ampliada. ; : : egiotnais.

/52: Normas de Assistéencia a Saude: NOAS 01 e 02
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E O MELHOR
REMEDIO!

e

VACINE-SE!

'PREVENIR

IR | ProTEJA-SE! | | Y
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@ PNAB 2017 - PORTARIA 2.436/2017

Aprovou a Politica Nacional de

de Atengdo Basica (PNAB) em 2017,

Define principios, diretrizes, organizacdo

e financiamento da Atengdo Basica (AB)
no SUS. Estabelece a AB como
COORDENADORA DO CUIDADQ e
porta de entrada preferencial do
sistema de salde.

O NOVE DIRETRIZES DA PNAB
; — 1) REGIONALIZAGAD e

&!ﬁ hierarquizacao;
Ll 2) TERRITORIALIZAGAD
in lmwhm e adscriclo;
3) POPULACAD ADSTRITA;
! 4) CUIDADO CENTRADO
na passoa;

5] RESOLUTIVIDADE;
6) LONGITUDINALIDADE
do cuidado;

ot

PARTICIPAGAD
DA COMUNIDADE

COOADEMAGAD
DO CLADADG DA REDE

9) PARTICIPACAO da

3

PREFEITURA DE TRINDADE (ACS & ACE) - BANC

0 TRES PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS |

UNIVERSALIDADE: acesso universal
e continuo aos servigos de saude,
sem exclusao.

EQUIDADE: oferta de servigos
sequndo necessidades especificas

de cada pessoa/comunidade.

INTEGRALIDADE: conjunto articulado
e continuo de agoes (promogao,
| prevengdo, tratamento, reabilitagdo).

7) CODRDENAGAC do cuidado;

E) ORDENAMENTO DA REDE;

TERRITO R_IAI.IZA@ED E
POPULACAO ADSTRITA

Cada equipe de satde da familia
, responsivel por um TERRITORIO
definido. Populac3o adstrita:

2.000 a 3.500 pessoas
(ideal: 3.000). Agentes
Comunitarios de Saude [ACS)
realizam cadastramento,
busca ativa, visitas
domiciliares.

Conhecimento detalhado

comunidade. J

" l da realidade local.
- —l'"
—

PESSOAS
NO CENTRO

e COORDENAGAO E LONGITUDINALIDADE
COORDENAGAO DO CUIDADO:

Atengao Basica coordena o
acesso aos demais niveis de

hospitais, exames).

LONGITUDINALIDADE:
acompanhamento continue

da pessoa ao longo do tempo,
erianda vinculn, continuidade

e responsabilizacao pela saude.

HOSPITAIS
EQUIDADE CUIDAR BEM
EJUSTICA | FAZ BEM!

assist@ncia (especialidades, é —

0 FAHTI{:IPAI,‘.AU E CONTROLE SOCIAL
Estimulo & participagdo da
g ; 3 comunidade. Conselhos Locais
. de Sa(de nas unidades.
By = Reunides comunitirias e
. R assembleias. Ouvidoria.

] . Usudrios como
PROTAGONISTAS na
construgdo da doa

B sadde coletiva,
i Fortalecimente do vinculo

equipe-comunidade.

JUNTOS PCIE LImA
SAUDE PUBLICA DE
QUALIDADE!

A IDECAN

Infografico 18/52: PNAB 2017: Principios e Diretrizes da Atencao Basica
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4:;\ ” = ORGANIZAGAO DA ATENGAO BASICA: ESTRUTURA E FUNCIONAMENTO %

UNIDADE BASICA DE SAUDE UBS

() ropuLacio ADSTRITA POR EQUIPE | (. S
Espago ﬁsu::n onde atuam as equipes de % R Cadi exppe to Saxics da ok i s P .
%m Erﬁﬂlmﬂﬂ A.tﬂﬂ;iﬂ Basica. TiPGS: UBS TRADICIONAL : FE!F'U‘HE-'&UEj por 2.000-3.500 — 4 Equimﬂ !
s FERMAGEN :
= iy : (zona urbana), UBS FLUVIAL (comunidades PESSOAS. 12.000 pessoas
o i%J i ribeirinhas), UBS MOVEL (zonas rurais/ =

Ndmero ideal: 3.000 pessoas.
Temitdrio definido geograficamente.
Cadastramento de familias.

Wﬁﬁ ﬁf remotas), UBS PRISIONAL (sistema C*:
M E penitencidric). Porta de entrada preferencial

> UBE TRADICIONAL

de demanda espontanea, vacinagao,
pequenos procedimentos, atividades
coletivas (grupos educatives), visitas

pessoas = 12.000 pessoas.
Estrutura fisica adequada: consultérios
médicos/enfermagem/odontoldgicos,

R G do SUS. Local de p:';l;n;?lm contato e Bces st Vieitas dovviciliare e
S i pelos ACS. Conhecimento da
e, HOMENS HHLHEEEE FEAN Py e | L i | =
epidemioldgica local. ACOLNIMENTO iy I :
t :"t \_ = A M 2, consuimas
_\ 7 £ Yy’ £ VACINAchO
FUNCIONAMENTODAUBS | ({()) QUANTIDADE DE EQUIPES POR UBS [P
Carga horéria minima: m Cada UBS pode abrigar ate | GRUPDS
SEMAMAIS por equipe. Atendimante de QUATRO EQUIPES de Saude *‘*! Ay JiSAs
segunda a sexta-feira (horario comercial da Familia (eSF).
ou estendido, conforme necessidade local). Cobertura populacional maxima
Acolhimento, consultas programadas e por UBS: 4 equipes = 3.000
S

sala de vacina, farmdcia, recepcdo,
sala de procedimentos. J\e

TERRITORIOS E COBERTURA o INTEGRACAO cou A REDE DE ATENCAO

SAUDE PERTO DE VOCE!

Areas URBANAS: bairros e Atengio Bisica coordena
microrregioes delimitados. o cuidado na Rede de Qlﬂfﬁlﬁggf\ﬁgggﬁgﬂﬂ
Areas RURAIS: comunidades, Atencdo 4 Saide (RAS). 3 , )
povoados, assestamentos. Referéncia e . E —
VULNERABILIDADE: priorizacao de ‘"“““i;;.“f S S S i
areas com maiores riscos Sociais Hmpf ';:as* SR e g
e epidemiclégicos. IE "I“"; > m v @
Mapeamento territorial com ACS. SOUSICED - BEEERD, ul |
: Ciy o Compartilhamento de
Planejamente local participativo . 4
informacbes (prontudrio ACS : o : T
com comunidade. eletranico). Batibe o Aginte Familias = Vacinagao Consulta Cuidado  Participagao
Longitudinalidade do Satde da  Comunitirio Social |
cuidado garantida. o Familia de Saide HI

Infografico 19/52: Urganizagao da Atencao Basica na UBS
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PREFEITURA DE TRINDADE (AC.: BANCA IDECAN

':||_'g. -—'|| EI

UIPEIDEJSAUDE{DATFAMILIAY( eSF)

COMPOSICAO E ATRIBUICOES &
UBS 9 ATRIBUICOES DO MEDICO

8@9

—_—

~ -
f@" *

COMPOSICAO MINIMA DA eSF

EQUIPE MINIMA obrigatéria:
% 1 Hfml:ﬂ 1 MEDICO (generalista, # Realizar consultas clinicas.
- clinico, medicina de familia B e * Atender demanda espontinea e programada.
& & o ® Realizar pequenos procadimentos cinbrgicos.

* Solicitar exames complementares.

& comunidade),
1 ENFERMEIRO,

1 TECNICO ou AUXILIAR » Prescrever medicacdes.
! 1 TECNICO ou DE ENFERMAGEM, = Encaminhar pacientes para espacialistas
. AUXILIAR DE ENFERMAGEM | AGENTES COMUNITARIOS kot Latesa.
—— DE SALDE (ACS, 4-12 : . : ,
] r equipe). * Participar de atividades educativas em grupo.
ACS 4-12 por equipe P°

Equipe de Saide Bueal

(opcional, mas incentivada):

# Realizar visitas domiciliares,
# Notificar doencas de notificacdo compulsoria

1 CIRURGIAD-DENTISTA
+ 1_nuu|L1AHnEcH|nn EM |
SALDE BUCAL. A

- —

& ) ATRIBUICOES DOS ACS
| S © Realizar MAPEAMENTO da irea de atuac3o.

» Cadastrar familias.

~—#42| = Realizar VISITAS DOMICILIARES regulares [mensais).

# Busca ativa de casos (faltosos, sintomaticos
respiraidrios, gestantes).

& Acompanhamento de grupos prioritirios (hipartensos,
diabétices, criangas, gestantes, idoses).

» Orientacdo comunitaria.

# Promover mobilizacio social.

| = Registro de dados no e-5US.

h‘:—_.

ATEIEUI(.’EIES DO ENFERMEIRO |

* Realizar corsulta de enfermagem.

¢ Expcutar acoes de assisténcia integral.

* Supervisionar equipe de enfermagem e ACS.

» Realizar procedimentos lourativos,
administragéo de medicamentos, vacinagéo).
Peee.  ® (rpanizar e coordenar grupos sducatives.

: # Gerenciar insumos @ medicamentos,

* Participar de atividades de planejamento
e avaliacio.
# Visitae domiciliares.

TRABALHO EM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

* Reunides de equipe regulares para discussao
de casos, planejamento de agdes, educagéo
permanente.

s CORRESPONDAEIL IZACAOD pelo cuidado. ANpY -

* Construche de PROJETOS TERAPEUTICOS | {
SINGULARES para casos complexos, b

# Atuacio integrada e complementar de todos
o4 profissionais.

! # Foco na familia e comunidade.

ATRIBUICOES DA EQUIPE
DE SAUDE BUCAL

* CIRURGIAO-DENTISTA: realizar diagndstico bucal,
atendimento clinico (prevencdo, restauragbes,
extracies, endodontia bisica), encaminhamentos

para especialidades adontolagicas, aghes educativas
. ® AUXILIAR/TECNICO: instrumentar procedimentos,
realizar a¢des de prevengio (aplicagdo topicade

fluor, escovacdo supervisionada), crganizar agenda,
esterlizar materiais.

Infografico 20/52: Equipe de Saude aa Familia (eSF)

e Agentes
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21 PACTO PELA SAUDE: TRES COMPONENTES E OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Promover inovagoes
- NOS processos e
— instrumentos de gestao
~  para maior eficiéncia
e qualidade

Compromisso com prioridades “&._«
de impacto na saude: idoso,
cancer, mortalidade infantil/
materna, doengas emergentes

Conjunto de reformas
institucionais do SUS
pactuado entre Uniao,
Estados e Municipios
(Portaria 399/2006)

Consolidacao dos
principios

- constitucionais,

.~ mobilizagao social,

regulamentacgao

= EC 29

Descentralizacao,
regionalizagdo,
financiamento, PPI,
regulacdo, participagao
social

Os trés componentes sao
integrados e interdependentes

Infografico 21/52: Pacto pela Saude: Componentes e Objetivos
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S 22 - PACTO E VIDA- PRIORIDADES E METAS DE SAUDE 2

{[(® MmorTALIDADE =
< \ [ Meta: 80% cobertura |5 ; INFANT“-I MATERNA '_

atencao integral, | /O mamugrafia. e Il B mﬂrtftll.dade Peun*atal
caderneta do — | | 50% obitos diarreicos,

D\ idoso, acolhimento [ 20% pneumonia,
\ preferencial. |2~ _ = " 5% morte materna.

| 1
y ' i '..-. : -.' -
- i Ly B
J LT B e, W
e e F =
A i - 3
'-' i L] 'l_..____%.
- e e y
T e e .
TR e S T W |
_ il ] 0
- 1 .
' r

| EMERGENTES . ~ N /4 A ' Consolidar Estratégia )
Mgy : : A 'Fl‘af

Salide da Familia como

centro ordenador das

Dengue: <1% infestacdo | ' Y. > - redes de atenc3o.
Aedes em 30% municipios. — i g - »

) & e + SAUDE DA .
Hanseniase: <1/10.000 hab. —— FAMiLIA T

TB: 85% cura. = PROMOCAO DA SAUDE

.

Atividade fisica,

alimentacao saudavel,
combate ao tabagismo,
responsabilidade

individual. % )
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_ 23 PACTO EM DEFESA DO SUS: MOBILIZACAO SOCIAL E DIREITOS
O 0 SAUDE COMO
SAUDE E DIREIT |

DIREITO ~

Defender principios
_ DE TODOS E TODAS!

N
""'.\‘ f
\ ".

Retomar Reﬁ}rma

—~ Sanitéria,

~  aproximar dos
desafios atuais,

promover cidadania

constitucionais,
saude como politica
de Estado (n3o de

governo)

N =S Q MOBILIZACAO ~
> (LW Y bl OCIAL =

iy S\ TR ¥ o | y N = = N\ L a7 B ’/ Mostrar saide
e ¥ AN \ el U g N i H a7 como direito de
_ s _ _ : W ¥ S cidadania,

SUS como sistema
universal garanﬁdnr

—-_E-..________'__ 3

”.  Alcancar
— regulamentagao
~ pelo Congresso

DIREITOS

Elaborar e divulgar
Carta dos Direitos
dos Usuarios do SUS,
aprovar or¢amento
explicito

Nacional Garantir incremento
e de recursos

S =y | curto prazo e B —— \ orcamentdrios para
e teetesetaseaarari i T TSNS T/ salde no longo prazo




APROVA TRINDADE 2026 - GUIA OFICIAL DE BOLSO - MAPA 24/52 PREFEITURA DE TRINDADE (ACS & ACE) - BANCA IDECAI

7<- = 24 - PACTO DE GESTAO: DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO ffr

-

JUNTOS
GARANTIMOS
SAUDE PARA
TODPOS!

Sl Esmun

——

GESTAO TRIPARTITE DO SUS | A) EEE’-@ENTEALEE&WQ TRANSFERENCIA DE

RESPONSAEBILIPADES

E a transferéncia de responsabilidades, recursos e poder decisdrio
da Unido para Estados e Municipios, aproximando a gestdo das

necessidades da populacio.
| RESPONSABILIDADES |

|
! -
2 [/] MUNICIFIO: execucao das agdes e servicos de sadde

na atencdo basica e especializada ambulatorial.

COOPERACAO E SOLIDARIEDADE!

DESCENTRALIZAR
E APROXIMAR
DECISOES DAS
PESSOAS!

E ESTADD: coordenacdo da rede regional, apaio técnico,
regulagdo, vigilancia e servigos de maior complexidade.

[+] UNIAO: formulagdo de politicas, normas, financiamento
estratégico, cooperagdo téonica e avaliagdo.

| (/I DESCENTRALIZAR NAO E RETIRAR RESPONSABILIDADE. € COMPARTILHAR PARA FORTALECER! ]

FA™

B) REGIONALIZACAO

Organiza o 5US em REGIOES DE SAUDE para garantir

MUNICIPIO

_mmwj Y

Emﬂ“-:n as HWE: e E:H:im integralidade, equidade & acesso ordenado aos servigos. _ REDE REGIONAL DE ATENCAD
atencio A sadd [¥] Regibe: de Sadde: espacos EXEMPLD DE REGIOES DE SAUDE
geogrificos continuos, definidos - HOSPITAL
por critérios sanitdrios, soclais, 3 ] T g EREGIDOMNAL
I1ERIe

eCOnNCHTHCOS & de acesso.
[] Rede de Atencao: serviges
articulados por nivels de
complexidade.
[+] Sistemna de Referéncia e

Contra-referdncia: fluxo de
usLdrios antre os carvicos.,

FACTO FEPERATIVO
[w] Decisdes compartilhadas
[ Recursos compartilhades
& Resultades compartilhados

BASE LEGAL 4
et < [ CcADA PESSOA, NO LUGAR CERTO, NO TEMPO CERTO, COM A QUALIDADE NECESSARIA! ) 4
Lei B.0BO0/ 1990 ™
: - > % o W C) FINANCIAMENTO
4 " O financiamento do SUS é tripartite & deve ser estavel, suficienta
Processo ascendente e integrado, orientado por Ordena o acesso @ 0 uso dos servigos, garantindo A participacio da sociedade fortalece o SUS ¢ o controle —
diagnrtstico, metas e monitoramento. equidade & resolutividads. social das politicas pablicas. ME FI:ﬂ + m mm = REFASSE TOTAL
, ; (ATENGAD BASICA)  (DESEMPENHO / ESTRATEGIAS)
PLANO ml ] Complexcs Reguladores: B Ctnmliacic s Snlleb i i e R
e  centrais que organizam tndios o nivels (paritirics). EXEMPLD DE APLICAGAD
| T agendas, letos, consultas, [] Conferncias de Saide. [ COMPONENTES Do FINAMCIAMENTO |
CEFTADUAA } =;:= N d - E‘ Eepresentacio de usudnos, E Tiarsfenfndas fmdo 8 fundo (regular & autpmdtca) -
| Protocolos e Classfica trabalhadores, gestores « 4 O
| mnhm Al de Risco. prestadores. [+ “"ﬂ-'l*i*ﬂd* recursos ""'""'ﬁ_ (CF/8E, EC 29/2000) E;
W ] Transparéncia e controle [7] Meblizacko e educesio Rl Pl i e it o =
do acesso, em sodde, - [¥] Cofinanciaments estadual & municipal
E W INTEGRAR O FLANO DE SalDE & PP1 E AD ORCAMENTO! L [ QUEM MAIS PRECISA, TEM PRIORIDADE! ] [ #r PARTICIPAR E UM DIREITO, E FATER ACONTECER! [ # RECURSSS PUBLICOS = DIREITO DA POPULACAO! _]
o it = . i
y . E VE DAL | i LEGENDA
‘i\_ ATENGAO!  © B 5PECTWW t'l! Hmﬁﬂ;ﬂﬂ- DESCENTRA lem;ﬁn REGIONALIZACAD E PARTICIPACAD TR e
Cenira ""“"’; e i B s o SOCIAL SAD 05 PILARES DE UM SUS FORTE, DEMOCRATICO X = PROIBIDO
SO B SR E COMPROMETIDO COM A VIDA! 3% = IMPORTANTE
% Restrigir acesse de forma injustificada »" Garantir equidade = integralidade /= ATENGAD
' gSTUDE SUS'

Infografico 24/52; Pacto de Gestao: Diretrizes Organizativas
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%= 25 - DECRETO 7.508/11: CONCEITOS FUNDAMENTAIS -x:

REGIOES DE SAUDE e » () CONTRATO ORGANIZATIVO DE AGHO PUBLICA
Espacos territoriais continuos constituidos ~ ( REDE. NO Eﬂmﬂlfﬂﬂm __\ Em:gt; Eﬁr{:n;; E::igﬂrf ;a E&rni:ﬂ as agoes e servigos de
_ \ _PARA CUIDAR DE TODOS! / = ﬂ
. b1 e \ | ; UAS

por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitados a partir de

P #r Define responsabilidades saritarias e econdmicas
i entre os entes federatives, -

identidades culturais, econdmicas,
i Ectabelece metas, indicadores, recursos

sociais € redes de comunicacao e
infraestrutura de transportes.

T - - , G;H#lé
T :— ‘?{F;‘“ﬁ?ﬁ" :-_-,';J'- - L

b
i

....‘ |_'_,_'

DEVEM GARANTIR, NO MiNIMO: e el ﬂ-_ X Sl e critérios de avaliagdo.
[ Atencao Primdria & Satde A T : Py
4 Urgincia e Emergincia N = ] S| o Firmado de forma tripartite:

| unnenn g g T Unido, Estados @ Municipios.

E Am#m:mhll ’% ' o R T ~e—— - = =3 _*' : . '——- |
- ; OBJETIVO: INTEGRAR, SRy o — _ b i -, ¢ IS TENEm
) ﬂm;annmmmmr Especializada ORGANIZAR E GARANTIR R ] S LW L A
B4 Atonclo Hospitalar 0 ACESSO EGUANIME
& Vigildncia em Saide As AGOES E SERVICOS
. " S
9 ey o

-

Ve iﬁ, PORTAS DE ENTRADA
: : _ = Sao os locais ¢ servigos pelos quais o usuario acessa o SUS.
Lo € ATENGHO PRIMARIA A SAGDE

Preferenilal @ erdenadera de cuidads.

Instrumento que identifica e descreve a

situacio de saide da populagdo e a
disponibilidade de agaes ¢ servigos

no territdrio, E 3 princpal porta de entrads.
mmtm:: - 9 URGENCIA E EMERGENCIA
ades epidemi Acesso para situagies agudas
Rede de servigos existente mderiz::i wida. v
Recurios humanos & financeinos o
e b ATENCAD PSICOSSOCIAL

MeesEn para cuidados om sacde mental
# uso de dleool @ ouitras drogas.

VX ACESS0 HUMANIZADO, OPORTUNO E COM QUALIDADE! | ;

ORIENTA O PLANEJAMENTO,

‘ A PROGRAMAGAD E A ALOCACAD
D€ RECURSOS!

g -
o ——\
@ COMISSOES INTERGESTORES HIERARQUIZACAO
Instincias de pactuacio E.aﬂ-imlﬂﬂnﬂlfmniﬂ? i‘ad!m‘liuus. Organizacho dos servicos por nivels de complexidade, REFERENCIA
CIT ! CIB ! CIR 2 com fluxas de referdncia e contrarreferdncia (IDA)
| comissAO INTERGESTORES | | | ComissAD INTERGESTORES | | | COMISSAO INTERGESTORES = — \
TRIPARTITE ; BIPARTITE REGIONAL o =5 A BN N im mhmm
(UAn, ESTADSS E MUsRCiP0s) (ESTADO E MUMKCIFIOS} | | [MUMICIPDS DA REGHLO} . = ) ™ ;-" i "a'l
B o | @ " PRINCIPIOS QUE ORIENTAM 0 DECRETO 7.508/11: | | Y ITENS OBRIGATORIOS: n o ¢ o
v’ INTEGRALIDADE ' DESCENTRALIZAGAD i » REGIAQ DE SAUDE DELIMITADA : A . ‘i"t;ilimm
+ EQUIDADE v/ REGIONALIZAGRD | | = MAPA DA SAUDE ATUALIZADO f B e
V/ PARTICIPAGRO SOCIAL v/ RESOLUTIVIDADE | 4 * CONTRATO ORGANIZATIVO ASSINADO | | Y i CONTURIEFEDNA
| * PACTUAGAO NAS INSTANCIAS (CIT, CIB, CIR) | pr.” : _ Prommgie, provosche « (voLTA)
. R e o S T # T ==
ST CUIDADO CONTINUO, COORDENADO E RESOLUTIVO! y
BASE LEGAL: . == . h) SUS E DO POVO! -
SUS + Lei ri® 8.080/90 = Lei n® 8.142/90 - Decreto i 7.508/11 | * OBJETIVO FINAL: GARANTIR A POPULAGAO O DIREITO A SAUDE DE FORMA INTEGRAL, EQUANIME E RESOLUTIVA. £ E Eﬂ: 3 m: .

Infografico 25/52: Decreto n” 7.508/2011: Disposicoes e Conceitos




APROVA TRINDADE 2026 - GUIA OFICIAL DE BOLSO - MAPA 26/52 PREFEITURA DE TRINDADE (ACS & ACE) - BANCA IDECAN

426 - ORGANIZAGAO DO SUS: REGIONALIZAGAO E HIERARQUIZAGAD <.

£ | PIRAMIDE HIERARQUICA DO SUS
A) CONSTITUICAO PO SUS C) ACOES MINIMAS DA REGIAO koot e j:
BASE CONSTITUCIONAL: L [:I Toda regido de saide deve assegurar, {:Hﬂjéwﬁiu T:Awm e
ART. 196 DA CONSTITUICAO FEDERAL f /" no minimo, as seguintes agoes e servigos:

IZ Atengdo primaria a saiide ( UB e ESF |

Hospitalar especializada
¢ procedimentos

Urgéncia ¢ emergiéncia
(inclui atencio psicossocial)

[v] Atencao ambulatorial especializada
E’ Atencio hospitalar
g Vigilancia em saude

(epideminldgica, sanitaria, ambiental .
i e saide do trabalhador)

SAUDE E DIREITO DE TODOS E
DEVER DO ESTADO. 5 OFERTA SUFICIENTE, RESOLUTIVA €
UNIVERSAL « INTEGRAL » IGUALITARIA ) L COM QUALIDADE PARA A POPULACAQ.
L e

p— m—— ’
B) RI‘:GIOHAI.IZA(IAO D) HIERARQUIZACAO | > E) ORDENACAO DA
% 0 territorio nacional ¢ }. &7 Organizacdo dos servicos por ﬁTEH‘;ﬁO PR!M#RIA
dividido em REGIOES | NIVEIS DE COMPLEXIDADE. N
RESAURE- ; ATA ACESSO UNIVERSAL:
* l.';msi;-:e - e | COMPLEXIDADE | Todos tém direito
identidade cu " : todos o5 nivei
oo o, N, | 3 et | coomes F) CONTINUIDADE DO CUIDADO
redes de transporte "=~~~ > & s - necessidade. CUIDADO COMO
e comunicagdo, . ; 2 BAIXA f UMA CORRENTE CONTINUA
% Integragao interestadual - ras 1| — Mw} | E INTEGRADA.
¢ de fronteira é permitida. ;,-" ' / ATENCAO DE ENTRADA: DIREITOS DO USUARIO
f Foas di b | f : -y | AS HDIJALIDADEE: :T-:ﬁa
dam Uxes @€ referencia !
> exveegs ‘ / 0-@-0-0 W)
@ Integracho interestadual PERMISSAO: AUTONOMIA DA APS PARA pm r,mmm ACESSD, A\
L edefionein | [ e et ot oa i | ] COORDENAR 0 CUIDADO DA POPULAGAO., \" I l EQUIDADE E RESOLUTIVIDADE. - \ |

d'{— SUS: SISTEMA UNICO DE SAUDE * UNIVERSAL * INTEGRAL * EQUITATIVO * PARTICIPATIVO * DESCENTRALIZADO * REGIONALIZADO = HIERARQUIZADO — ¢

Infografico 26/52; Decreto n” 7.508/2011: Organizacao Regional
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| F”m

E a PORTA PREFERENCIAL de entrada
do SUS e do cuidade.

v/ Promocio da saide e prevencio
de doencas.

w/ Atendimento clinico, curativo,
vacinagao € acompanhamento.

v Cobertura territorial e vincule

com a p-upula:;iu.

E © PRIMEIRD PASSO PARA
UMA SAUDE DE QUALIDADE.

@ ATENCAO PRIMARIA- UBS

ATENCAO DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Para situaces de agravos 3 salde ]
que exigem atendimento IMEPIATO.

€ SAMU 192 — atendimento pré-hospitalar
mdvel de urgéncia.

) UPA 24h — urgéncias de média
complexidade.

E PRONTO-SOCORRO HOSPITALAR —
urgéncias de alta complexidade.

) Classificagdo de Risco — Vermelho
(grave) - @Laranja -+ Amarelo * i Verde = Azul

C

3 UPA 24h

ATENDIMENTO URGENTE

..

PREFEITURA DE TRINDADE (ACS & ACE) -

PORTAS DE ENTRADA po SUS -

ACESSO CERTO,

@) CAPS

ATENCAO PSICOSSOCIAL

ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Cuida da salde mental e do uso
problemético de alcool e outras drogas.

CAPS | — atencdo basica

CAPS Il — atencio especializada
CAPS Il — funciona 24h

CAPS AD — ilcool e outras drogas
CAPS il — infantil ¢ adolescente
Promave o cuidado em liberdade.

Fortalece a autonomia, os vinculos
e a inclusdo social.

S

‘ SERVICOS ESPECIAIS
DE ACESSO ABERTO

Atendimento para necessidades
especificas de grupos e populacoes.

¢ Pré-natal e puerpério.

ir Sadde Indigena (DSEl) — atengdo
diferenciada e intercultural.

ir Populagtes especificas:

ribeirinhos, populagdes de rua,

guilombolas, LGBTQIAPN+,

pessoas com deficiéncia, etc.

NO LUGAR CERTO,
NA HORA CERTA!

i@

SERVICOS ESPECIAIS
DE ACESSO ABERTO

| luasl ‘Emu| UPA
= 192 & 24h

BANCA IDECAN

FLUXO E
REFERENCIAMENTO

O cuidado & em REDE e integrado.

v Encaminhamento para o servigo
mais adequado.

v Contrarreferéncia — retorno de
informagoées & UBS.

o/ Integracio entre as portas para
um cuidado continuo e complaeto.

®

‘%%f//

| SERVICOS
m'!ﬂl.ﬂ

mimmmmm

CONTRARREFERENCIAR E CUIDAR SEM DESCUIDAR!

i e r L_
LEMBRE-SE! USE A UBS COMO S URGEMCIA E EMERGENCIA — _ _ 5> SAUDE MENTAL __ _’ RESPEITE AS ESPECIFICIDADES _ " 0 5US FUNCIONA
1 PORTA PREFERENCIAL. ATENDIMENTO IMEDIATO. TAMBEM E SAUDE! DE CADA POPULAGAD. COM INTEGRAGAD E FLUXO!
Infografico 27/52; Decreto n® 7,508/2011: Portas de Entrada
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PREFEITURA DE TRINDADE (ACS & ACE) -

BANCA IDECAN

Relacdo Nacional de
ACOES E SERVICOS
de Saude.

Todas a¢bes/servigos que
SUS oferece para integralidade

Consolidacao:
cada 2 ANOS.

Acompanhada do

FTN (Formulario
Terapéutico Nacional)
que subsidia prescricao

RENASES E RENAME DI FERENCAS E ATI.IAI.IZACOES

\ da assisténcia J

=\

gp)

N // / “RENAME.

.fHHrf{'

LISTA DE
MEDICAMENTOS

LISTA DE
Ar;oes E SERVICOS

Consolidacao
e publicagao:

cada

2 ANOS

pelo Ministério

da Saude,
ra:nsszla%lg conforme diretrizes
| * pactuadas CIT

COMPLEMENTARES:

Estados/DF/Municipios

podem adotar relacgoes
/o~ ESPECIEIGAS]
Unido, Estados, DF e Municipios CﬂmPIE"_lEﬂtEI‘ES,
pactuam responsabilidades FESPEItEfr_Idﬂ
nas Comissoes Intergestores responsabilidades
b sobre as acoes/servicos/ - financiamento
" - medicamentos -
~q DIALOGO, PACTE;‘EO—E\ ~
RESPONSABILIDADE COMPARTILHADA! )

Infografico 28/52: Decreto n™ 7.508/2011: RENASES e

REMAME
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A 0 QUE E NSP? IIB

® Melhoria continua
processos cuidado

® Disseminacao cultura

Instancia do
servico de saude

criada para seguranga
PROMOVER e ® Articulagciao gestao
APO'AR de risco

; 3 ® Garantia boas praticas
implementacao funﬂinnamentnp

de agoes voltadas
a seguranca do
paciente.

NUCLEO DE I ’ | AMBIENTE
SEGURANCA DO SEGURO

PACIENTE a

PACIENTE
SEGURO

® Elaborar Plano
Seguranca Paciente

® Implantar Protocolos
Segurancga

@ Avaliar nio-

| ‘i ESEEL'R‘#HI:.‘ADDPAEEHTE ..

RESPONSABILIDADE DE TOpOS!

[ IDENTIFICAR RISCOS
[¥] PREVENIR DANOS
[¥] COMUNICAR EVENTOS

[ APRENDER E MELHORAR
conformidades CUIDAR COM SEGURANCA

. o~ E EU.'ME COM RESPEIT
® Promover capacitagdo =

® Analisar incidentes " NOTIF ICACAO

® Notificar Sistema Nacional Vigilancia =
Sanitdria eventos adversos. -

® Mensalmente até 15° dia atil.
® Obitos: 72 horas.

ﬁ Z SEGUR#HCA DO PACIENTE: NOSSA MISSAO, HOSSA PRIORIDADE! i

29 - RDC 36/2013: NUCLEO DE SEGURANCADO PACIENTE (NSP

L -
------
.....

Estabelecida e
nomeada pela

DIRE(;AO do

servico, com
autoridade,
responsabilidade
e poder para
executar acées do
Plano Seguranca.

PAPEL ANVISA |

Monitorar dados
eventos adversos

Divulgar relatério anual
Acompanhar investigacoes
oébitos

Coordenar sistema
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> 30- PROTOCOI.OS DE SEGURANQA DO PACIENTE ™ [ scouranca weicameaosa | ‘4) IDENTIFICAAD DO PACIENTE
{? © oscinco \ €) veriFiaue sempre 4 ¥
3 I:HE[:i{L|51- = . i PACIENTE CERTO \ 3 IDENTIFICAGAD DO PACIENTE
URGICO (OMs) - | | SCGURANCA MEDICAMENTO CERTO
e gl Otacuati | | s O e
INC! ; T CONFIRA SEMPRE p
v mtesoa saivapa s (@ | v | L) s oms: g :;Tm s -E:;mlmmuu
SEGLRANCA [IM ‘ I"-‘-ki | == -.-::-:I:'::_lﬁ". y i T = ] i} | "'-"._ | _.-'r;. a SISTEMA DE DUBLA CHECAGEM ‘_.E::_ ':-_:-. .
B-HDA ETAPAr i, - 5 i r gt \ i : : [ i . ."l . = @ CONFIRA PR PACIENTE [ "'-.I‘ e MUNCA USE mmmw ®
—_— ' §— _ E MEDICAMENTO ANTES NS AT OU DO LETTO COMO IDENTIFICAGAD!
0 = = R e CONFIRA E PERGUNTE! |
y e IDENTIFICAGAO " 5y . - y
| - O S s '?’ - " D) CIRURGIA SEGURA B) COMUNICACAQ EFETIVA
" [ conrmasemoper [ B € creckust cmiRsIco DA OMS L ) €D use A TEcnicA SaAR V]
. T » ANTES DA INDUGAD ANESTESICA "*.I e
NN s O g 9 CONFRMECON 7
ol \W_ 77 :
~ \ b | €3 MarcACHD DO LOCAL CIRRGICO
' y; « CORRETD E WISIVEL “LI DE VOLTA
| f“ €) PROCEDIMENTO DE TIME-OUT citanscisits)

JP.I.(EH‘I‘E(EET&
o ./ PROCEDIMENTO CERTD

 TODA A EQUIFE CONFIRMA
+ LOCAL CERTD

| @) erierING DA EQUIPE
v ALINHAMENTO E FUNGOES

|:| | AMBIENTE SEGURD,
FACIENTE SEGURO!

o FOUIPANENTD CERTD
+ ANTRITICO PROFILATICO

E 5 MOMENTOS,

SALVE VIDAS! ¢ TIME-OUT NAO E OPCAO.

E SEGURANCA!

([ F) HIGIENE DAS MAOS 9 TECNICA CORRETA - 6 PASSOS

€D AVALIE 0 RISCO DE QUEDAS €) 0s 5 MOMENTOS PARA
CRCHNOR T

ks ik rmp— HIGIENE DAS MADS
@) MANTENHA GRADES ELEVADAS ,
+ QUANDO INDICADO I Q () ANTES DO CONTATD COM 0 PACIENTE
€) cAMPANHA AO ALCANCE DO PACIENTE | € ANTES DE PROCEDIMENTD ASSEPTICO
|
I
|
|
:

I
|
|
|
+ ENSINE A UTILIZAR NAQ DEIME i 9 APs A0 A FLUIDOS 0O : EIH'ﬂE[E mﬂfnﬂ DaS POLEGARES H'}ﬂllﬁ- pos HII-I:IH.II'.E I:"l.l'l'll'.'ﬁ
CALGADOS ANTIDERRAPANTES 0BJETOS | ey
v SEGURANCA AD AMBULAR :qummE! | ) PGS CONTATO COM O PACIENTE = — — — —
IDENTIFIQUE COM PULSEIRA AMARELA CALSAR | ﬁ APOS CONTATO COM AREAS PRONIMAS ALCOOL [ HEIEI!E Das g: EVITE , RELOG
6 v msn: DE QUEDAS quepa! ! AO PACIENTE QUANDO AS MAOS UM HABITO SIMPLES “ E UNHAS COMPRIDAS!
—- o . QUE SALVA VIDAS! FCERM Abias
VISVELMENTE SUJAS. | | : MICRORGANISMOS.

—iF N

Infografico 30/562: RDC n® 36/2013: Protocolos de Sequranca do Paciente
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g S ———
B) PROCESSAMENTO DE PRODUTOS *

A) INFRAESTRUTURA E AMBIENTE *

{ REquIsITOS DA STALAGAD |,

E Arcas fisicas adequadas
&5 atividades

31-RDC 63/2011: BOAS PRATICAS

P
] Pase. poredas ot Y QUALIDADE E SEGURANCA
[ Ventiagso & climatizacio EM TODOS O0S PROCESSOS!
adequadas

@ e, | | A et T e DT e peocee

[+ ﬁ:ﬁs:zummmueiam !"' | E TRIAGEM

L o i g VALIDAGAD DO PROCESSO | [ CRITICOS!

El' Controle de pragas [ Testes fisico-quimices + MNunca esterilizar material sujo

\ . [ Testes bislogices (asporas) . m,g; tﬂﬁ*h“"""m
(MANUTENCED PREVENTIVA| B indicadures quimicos » Usar embalagens &
l PLANO E CROMOGRAMA N - | [ Registros de cada cicle | epropriadas
_1‘ AMEIENTE LIMPO, ORGANIZADO J _' - _‘:
- = E EM CONFORMIDADE T
( C) GESTAO DE RESIDUOS * _ e D) HIGIENE E BIOSSEGURAHCA n
[ﬁmmm (ROC 222/2018) | [ EPI 0BRIGATGRIO - 0S 5 MOMENTDS e !
COMFORME RISCO DA HIGIENE DAS WMADS .
& Luvas ()} Antes de tocar o paciente ':';
BIOLOGICOS WHW& RADICATIVOS FEHI.IH-EI- ’ E Amias do ranlizar precsdiments
| -Ejr Miacara limpo/asséptico
be rizeo de expesicio a
@ Avantal © mm corporals ;
*ﬁ' feulos de protegio ﬂ Anbe tecar o pacients
. T — ﬂ Apds 1ocar superflicies praximas

@ —— an pacierbe ]

T — DESINFECCAO DE SUPERFICIES |
EE - e Limpeza antes da desinfecchio ; \
[ Usar produte adagquade
S A — mm mmmi“hi-'lm [ Respeitar tempo de contato
] T istrar THE
% NAO MISTURAR RESIDUOS! RISCO DE CONTAMIMAGAD E ACIDENTES _,,J _ . . : | e ¥ Registrar procedimentos __
E) CONTROLE DE INFECCAO & | < F) DOCUMENT ””'ﬂf' E RASTREABILIDADE
“| TIPOS DE PRECAUCOES | ISOLAMENTO | VIGILANCIA € MONITORAMENTO | | [ DOCUMENTOS OBRIGATORIOS | " RASTREABILIDADE | ~ | CONTROLE CRITICO
PADRAD ' Moniterar infeccbes ' = Cortrole do validade
rovones = 4 lconadas & caténc | o PN it CADEIA DE RASTREABILIDADE b =1
CONTATO 7] Analisar indicadores G Negtro iy pecapmienians h @ — a -+ — ﬁ Y ]
Lirvis + Bwental ACESSO _ B4 Marutengio de equipamentos - ;
E Inwestigar surtos s Ractrenbilidade &
GOTICULAS implementar acses R Treinamentos FAERICANTE RECERIMENTO  PROCESSAMEMTO LE-IJIBD por codigo de barras
Miscars cirdrgica - . ! %] semrelivis [ Controle de nio conformidades . ::::;:ml.]ﬁwl: &
ﬂmfﬁwa v SHALIZACRO * EPY » m . LIMPEZA [f] Educagic permanente B Relatbrios e auditorias [ IDENTIFICACED E REGISTRO EM TODAS AS ETAPAS ] \ Il""“l"lll"""“ I" —_—
A PREVIR E PROTEGER! INFECCAO SE PREVINE. | J | ﬂf REGISTRAR E GARANTIR SEGURANCA, QUALIDADE E CONFIANCA! jf? BR123456789 )
LEGENDﬁ Q BOA PRATICA ¢ PONTO cRiTICO A RISCO/PROIBICAO ===} FLUXO/PROCESSO  ==== CONEXAD | [ CUMPRIR A RDC €3/2011 £ CUIDAR DE PESSOAS COM QUALIDADE E SEGURANCA! ]

Infografico 31/52: RDC n® 63/2011: Hequisitos de Boas Praticas
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B 32 CARTA DOS DiRElTOS (Parte 1) —/cns 553/2017) < &
\k

RESPEITAR SEUS

Q DIREITO 1 1000 CIOWOAO TEN DRETCAOAGESSDT. | G DIREITO 3: ATENDIMENTO
_* DIREITOS E NOSSO

HUMANIZADO, ACOLHEDOR

ﬁ Acesso universal e igualitario s acoes e
servicos de saide, ordenados pela
Atengdo Primdria 4 Sadde.

@' NAO PODE HAVER DISCRIMINAGAO
por raca, cor, sexo, orientacio sexual,
religido, idade, deficiéncia ou qualquer
outra condicio.

(") Ambiente acolhedor e segure.

£ Escuta atenta e qualificada.

() Conforto, privacidade e
sigilo das informagdes.

@ Em situages de urgéncia e emergéncia,
o atendimento deve ser imediato.

_ [* ATENDIMENTO £ DIREITO ABSOLUTO! sl ol S

A vida e a sadde vém em primeiro lugar.

o

Y\

Direitos |8

Seus direites,

@ Receber servigos de salde de qualidade,
nossa missdo!

com base em evidéncias cientificas.

) Tratamento adequado, continuo e eficaz
parﬂ cada caso.

as escolhas do uménn

@) Atencio ao alivio da dor e ao
conforto fisico e emocional.

¢ SAUDE E DlRElTﬂ DE ToDpos!
_CUIDAR DE VOCE E 0 NOSSO COMPROMISSO! -

"-.

@ Participar dos Conselhos

CONSELHO de Saiide e das decisdes
DE SAUDE T PG Py

0 DIREITO 4: INFORMAGOES E TRANSPARENCIA

@ Receber informagdes claras, simples e & Utilizar canals para ~—— LEGENDA RAPIDA e
{-U'l'l'lpl'ﬂtﬂs sobre sua mndu;.iu de saude, mglstrar mmr e -
tratamentos, riscos, beneficios e sugestdes e elogios. ﬁ GARANTIA DESTACADA Direitos que merecem atengao especial!
medicamentos. -

Q Ter suas manifestacoes

ISSA 0 !
ek 12 @ PERMISSAO DO USUAR Vocé pode e deve exercer

@ Ter acesso ao pronturio e aos resultados de
exames, conforme a legislagio,

h

|

|

1

|

|

|
* DIREITO ABSOLUTO Invioldvel! Deve ser respeitado SEMPRE! |
|

I

|

|
s

A — ———— — i — — —

& Consentir ou recusar procedimentos, —— . :
de forma livre e esclarecida.
: PARTICIPE! O CONTROLE SOCIAL @ caranias GeRals Direitos que devem ser assegurados
L VOCE TEM PERMISSAO PARA PERGUNTAR, FORTALECE O SUS E 0S SEUS DIREITOS! a todos os cidaddos!
* ESCLARECER E PECIPIR SOBRE SEU CUIDADO! = = T o T, S O L . T B
| [ _SUAS MANIFESTAGGES NAO PODEM SER IGNORADAS! 7 CONHECER SEUS DIREITOS E O PRIMEIRO PASSO PARA EXERCE-LOS! T

. r
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e 33~ CARTA DOS DIREITOS o= (G

1

TI'-!.|I’AI'|TSI'-'I'.'I!a'f;!«'hlh‘w'!t

ouvipo!

o

DIREITO 8:

DIREITO 5: £-% DIREITO 6: CANAIS DE

DIREITO 7:

ESCOLHA E PARTICIPACAO PRIVACIDADE E SEGURANCA E QUALIDADE ACOMPANHANTE E VISITAS ﬂﬂHUHlCﬁgﬁﬂ E
Vocé tem o direito de participar das decisdes CONFIDENCIALIDADE Sk o0 e o st Ak A s A e e e e RECLAMAGOES
sobre seu tratamento. "-I"m:é_:::'t dirﬂitn a priuacidqdeaan 51?&'?“1:!::'& de qualidade e | dos nas melhores praticas. e a receber visitas, conforme a legislacao. Voce tem o direito :l_: se t:nrl_'l.unicﬂr, fazer
' Escolher, entre as opcdes disponiveis, suas informagoes e ao respeito a sua i €. e e skl scins s reclamacoes, sugestbes, elogios e ter retorno.
a melhor alternativa, quando possivel; v Consultas em ambiente reservado; Profissionais qua et COO0S; : t‘ Ouvidoria do SUS: 136
: . oy i, 1 v Ambiente lim e organizade: * Criancas e adolescentes (<18 anos) uviacna .
v Aceitar ou recusar procedimentos, v Exames fisicos com privacidade; PCvS—  Or . + Pessoas idosas (>60 anos)
exceto em casos de emergéngia; v Sigile do contelido do pronturio v Equipamentos e materiais adequados i defclanc @ conecteSUS.saude.gov.br
v/ Ter suas preferéncias, valores e maédico e das informagoes; e atualizados; ’ Gez:::ts;:rante ::!tra:nalhn e et a Conselhos de Satide
crengas respeitados; v Protecio dos seus dados pessoais v' Prevenglio de eventos adversos b e knatlaio W (municipal, estadual, nacional)
v Registrar Diretivas Antecipadas conforme a LGPD. e reducdo de riscos.

v Direito a visitas, respeitando normas &J& Ministério Piblico
da instituicdo e seu quadro clinico.

de Vontade, se desajar.

= PROCON

SUAS INFORMAGOES N (o | + VOCE SERA OUVIDO E TERA Rismsw
SAO CONFIDENCIAIS! SUA PARTICIPACAO TRANSFORMA!
— A - I G -
GARANTIA ABSOLUTA: PﬂﬂTEﬁiﬂ ESPECIAL: 7 PERMISSAO / FACULDADE: < z
DIREITO INCONDICIONAL! DEVEM SER RESPEITADOS! \l VOCE PODE ESCOLHER! D INFORMAR E SEU DIREITO. EXERCER E SEU PODER! PARTICIPE DO SUS! ¥

Infografico 33/52: Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude (Parte 2)
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3'-I POLITICA NACIONAI. DE HUMANIZA(;AO (PNH): PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O DIRETRIZES

e Acolhimento
e Gestdo Participativa/

1. TRANSVERSALIDADE:
- adaptan;:aa politicas aos
propositos PNH.

Subjetividade,
solidariedade,

felicidade, etica, : Lh:mgguf;n;g;mus Cogestdo
respeito as engao/ ge . .
divzrsidades. . PROTAGONISMO/ ® Ambiéncia

CORRESPONSABILIDADE/
AUTONOMIA quentns

HUMANIZADA EM gpo
'3

~ SERVIGO
DE SAUDE + |

® Clinica Ampliada/
Compartilhada

® Valorizacdo Trabalhador
® Defesa Direitos Usuarios

humanizagao,
corresponsabilidade,
justica,

inclusdo social

I 2,

® Reduzir filas/tempo Valores/atitudes que

= E5FE”? determinam
— @ atendimento acolhedor comprometimento
-".h"‘-u H - ¥
; baseado em risco gestao saude/sequranca

@ modelo com
responsabilizagdo/
vinculo

* substituir culpa por
oportunidade aprender

® direitos garantidos melhorar atencad

@ .~ Inclusao de GESTORES,
. — TRABALHADORES e

USUARIOS na gestio
do cuidado e processos
trabalho como indutor mudancas.

| ® valoriza¢ado trabalho

Infografico 34/52: PNH: Principios e Diretrizes de Humanizacao
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35 - PNH: METODO DA TRIPLICE INCLUSAO E DISPOSITIVOS

TRIPLICE DISPOSITIVOS PNH ~ G GTH E CTH
'NCLU%AQ rramentas que atualizam diretrizes 3 | h -
Ay rupo Trabalho

em arranjos concretos processos
————————— trabalho, fazem politica funcionar na
préatica produgao salide. Humanizacao (GTH)
e Camara Técnica
Humanizacdo (CTH):

grupos implementacao
acoes humanizagao
locais.

——

Inclusdo GESTORES

na elaboragao politicas.

Inclusdo TRABALHADORES

nas decisdes processos
trabalho.

Inclusao

USUARIOS/FAMILIAS

no cuidado.

POLITICA
QUE SE FAZ .
JUNTC, FUNCIONA |

COLEGIADO
_GESTOR

7 CUIDADO CENTRADO
- NAS PESSOAS __

Sistemas escuta qualificada
usuarios/trabalhadores:
ouvidorias, geréncia porta
aberta, grupos focais,
pesquisas satisfag3o,
gestao participativa.

VISITA ABERTA E
ACOMPANHANTE

Direito visita ampliada e
presenga acompanhante
f'| 24h (criancas, adolescentes,

' gestantes, idosos, indigenas), % :
g genas) OUVIDORIAS GERENCIA  GRUPOS  PESQUISAS  GESTAD J
|

Instancia democratica com
participagao trabalhadores,

usuarios, gestores nas decisdes,
planejamento, avaliacdo servicos.

fﬂﬂﬂlECiMEﬂtﬂ "l"l'l'll._-Lllﬂﬁ. il\-‘- PORTA ABERTA FOCAIS ﬂTfEFﬁ;iﬂ PARTICIPATIVA

Infografico 35/52: PNH: Metodos e Dispositivos Clinicos
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% > 36 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO = v

A) ACOLHIMENTO - CONCEITO | B) CLASSIFICACAO DE RISCO -
PROTOCOLO DE MANCHESTER

ACOLHIMENTO E UMA y B o

"~ ACOLHER, ESCUTAR,
1 CLASSIFICAR, CUIDAR! 7

POSTURA, UMA ATITUDE BEM-VINDO! COR CLASSIFICAGAOD DEFINICAO TEMPG MAXING

gtiv;:omup:uijﬁis, wglﬁl VERMELHO _E;E;;G::HTTE! — _': U-min :_

CESPONSABLIDRDE £ LARANJA | Muroumsews | (710 min ()

R AMARELO | (RSENE e |(60min O

Euﬂmiﬂf:f:fﬂ?n QQ VERDE i%cﬁmwm [‘I_ZD min G}
- I. ;Jmmﬂ'ﬁ“:ﬂ [H“_““mm' y DGR m? Tm [ A AZUL E%Dl:mﬁm ATE (Zﬂﬂ min @

— - ~ RIS SR J er] i' R j SEM FEBRE l sl j S AS CORES NAO REPRESENTAM A GRAVIDADE DA DOENGA,
C) CRITERIOS DE AVALIACAO LCE"E“E"E“i s {Pmﬂﬂ I _f:_jﬂ_l.m;mr“ MAS O RISCO E 0 TEMPO DE ESPERA SEGURO.
e 815 8 | Y D) GESTAO PARTICIPATIVA / COGESTAO

| Ry
Ca ‘ﬂ% '

DECISOES COMPARTILHADAS PARA UMA GESTAC DEMOCRATICA E EFETIVA/

[V sinais viTals * (ﬂ |
M nivecoepocr @ @ ©

[ sancramento @ ° €

I
‘ [ wiveL oE consciencia €3 |
!
i

USUARIO
TRAZ SUAS

MNECESSDADES E
EXPECTATIVAS!

TRABALHADOR
COHHECE A
PEALMADE DO

[ DIFICULDADE RESPIRATORIA % I

[ MECANISMO DE TRAUMA ﬁ’\ | == " q:”— " —_—— L ==
! , - F " -
F':_ — — ; ELASHFIEAR PAR-A C‘-"DAR TELH“R ESPACOS COLETIVOS DE DIALOGO E wm_f__‘, J
AR VIDAS ! : — =
E) DISPOSITW‘:U:: ACD:UHIMEHTD \‘ E_SALV j‘}i/ 2) FLUXO POS-CLASSIFICA
st e e . /" PRINCIPIOS DA HUMANIZACAO @ ) cussreacio | (3 aisuicho i waomewro | (@) TemaeNTo /

1
* : ! : |
CAMARA TECNICA EQUIPE DE PROJETO TERAPEUTICO | &3> ACOLHER & ViNcuLo : 2 -
DE ACOLHIMENTO [¢-—»|  REFERENCIA ==#|  SINGULAR (PTS) | | |
L BOH £ i D escome A AUTONOMIA
. . | |
: + : - o I | :
v" Discute ¢ propde methorias | " Vinculo e responsabilidade |+ Plano de cuidado individual x Pefine a cor e o tempe  Atendimente conforme Conduz ao tratamento,
v Acompanha indicadores |  Continuidade do cuidedo | « Construido com o usudrio : QE.!.:}H RETPOISATRIZARSE SE SEMIARS Jl escuta e orienta. Protocolo de Manchester, miximo de espera. a prioridade clinica. encaminha ou orierta. |
v Apoia processos v Escuta ¢ acolhimente e equipe . i : WP —— - VT ——
\ B T e e - \_ | % MONITORAMENTO CONTINUO E REAVALIACAO QUANDO NECESSARIO! ¢ | )

i T - - e - e - - e - S T - R T ey e - - S

Infografico 36/52: PNH: Acolhimento e Classificacao de Risco
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37 - PNPS: VALORES, PRINCIPIOS E OBJETIVOS

PRINCIPIOS e '/~
' « PARTICIPACAO SOCIAL
« AUTONOMIA Promover EQUIDADE,
« EMPODERAMENTO melhorar condigoes/
. IHTEESET‘HEIALID#DE mndns \I'idﬂ, ump"ﬂr
* INTRASSETORIALIDADE potencialidade satide,
« SUSTENTABILIDADE
« INTEGRALIDADE REDUZIR
« TERRITORIALIDADE — vulnerabilidades/riscos
2 N % determinantes sociais/

Subjetividade pessoas/coletivos,
solidariedade, felicidade, ética,
respeito diversidades, humanizagao,

corresponsabilidade, justica, |
inclusdo social

econdmicos/politicos/

sAUDE E MAIS QUE AUSENCIA DE DOENcA. -
TAR, DIGNIDAPE E QUALIDADE DE vipar i ' ‘
= - culturais/ambientais

OBJETIVOS
| ESPECIFICOS 1

- Estimular PSna )\ W 0/ ) . NSl e S SRS o CTNERESRREREE  op JETIVOS
integralidade e\ s d L e el O N E O N Y e EoDECIEICOS 3

cuidado RAS.
Empoderar sujeitos/coletivos.

* Contribuir prdticas

— equidade/participagdo/
controle social.

"""""""""""""""""""""""""" OBJE_TIVOS ¥ Promover cultura paz

ESPECIFICOS 2 comunidades/territorios.

4. M ¥ Apoiar ambientes/espagos -\ :
' . 3 muduv&:s SR |t 7

1TI5RIDS SAUDAVEIS, Pessms FORTE
™ Rggcusm::e JUSTA E SUSTENTAVEL/

Formar profissionais em PS.

Comunicar/pesquisar/difundir
conhecimentos.

» Favorecer mobilidade/
acessibilidade/
desenvolvimento

suﬂe"ﬁh E L.B—

Infografico 37/562: PNPS:; Valores, Principios e Objetivos

Incluir tema PS em
sistemas if-
informacao.

- .

¥ Valorizar snberes populnresf N
tradicionais/praticas integrativas.

-
-
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W Ampliagio do cuidado para
além do modelo biomédico.

#w Cuidade TERRITORIAL,
integral & continuo,

¥ Autonomia das pessoas e
comunidades.

# Corresponcabilidade entre

Estado, sarvigos, prefssonais,
pessnas e comunidade.

SAUDE! g

CUIDAR JUNTO ﬁ
E PROMOVER

% Valorizagdo dos espagos

trabalho e comunidades
sauddveis.

AMBIENTES E TERRITORIOS
SﬁUDﬁHEIS -

s Cidades, escolas, bcsis de

e g, : '.

DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

EDUCACAD

W Fatores sociais, econdmicas,

culturais, politicos e ambientais
que influenciam a sadde.

# Foco na EQUIDADE e na
JUSTICA SOCIAL.

% Reducdo das DESIGUALDADES.

o Aclo INTERSETORIAL e
participacdo social,

. AMBIEMTE I

Q DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL ¥

W Promocio da saiide com
respeito ao meio ambiente.

W Saide do trabalhador em
todas as ocupagdes.

Condiges de trabalho
Sequras, justas e saudaveis,
W Ergonomia, pravengao de
riscos e satde mental.

Equilibrio entre trabalho,
vida pessocal e lazer.

0

W Equilibrio ecoldgico e uso
responcavel dos recurses.

W Compromisso com as

fisicos e socials o geragbas presantes
* mrﬁmm% ____:-_&: . - e futuras. b
inclusvos e sustentiveis. * Aclo climatica ¢ : L SR
% ParticipacBo comunitdria protecao ambiental, [ PRESERVADO J ‘ SUSTENTAVEL } [ EEqu; DADE ] "w\‘
na gestdo do territdrio. unun;mum COWHIMIDADE
ATIVE i \ J
/'S -ﬁ A ;-
V ’ - »
]
.~ £ ¥ CULTURA DE PAZ E DIREITOS
L -
** DIREITOS HUMANOS HUMANOS
PR * Promogdc da ndo viokéncia
¢ INTEGRACAD eh e E"?i"éﬁﬁm
INTERSETORIAL - Respeito a dignidahe humana
e acs direitos de todes. INCLUSAD
FP‘EA PROMOVER Valorizagio da diversidade SOCiAL
SAUDE E BEM-ESTAR e das diferencas.
PARA TODOS! Inclusdo social e participagio . IGUALDADE E
para uma sociedade justa. | F'A,Z RESPEITU E ._HJSTI‘:A JUSTICA

_PARA TODOS E TODAS! _ ;

5.7 SAUDE E DIREITO!  « PROMOCAO DA SAUDE E QUALIDADE DE VIDA! /7 PARTICIPACAO SOCIAL TRANSFORMA! o/ JUNTOS POR UMA SOCIEDADE MAIS SAUDAVEL, JUSTA E SOLIDARIA! | @nf
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2 ' COMPETENCIAS COMUNS
(UNIAO/ESTADOS/MUNICIPIOS)

e DIVUL GAR FHPS

\ ) TERRITORIALIZAGRO | 2 ; allle \/ ARTICULACAO
REDE DE AL'HHAR Fo - % 0y v PACTUAR
ATEH(:_EQ i' PARTICIPACAO o DE F IHIE FRI DRI DA DES : | FINANCIAMENTO
ASAUDE SEIAL | wNacr

i @ ALOCAR RECURSOS .
 MONITORAR E AVALIAR  COORDENAR

FOMENTAR PESQUISA g e

SECRETARIAS
MUNICIPAIS

v' IMPLEMENTAR
LOCALMENTE

v INCORPORAR NOS
F.I'.AHGS FLURMHUA!S

# \/ APRESEHTAR A0S
CONSELHOS DE SAUDE

FINANCIAMENTO
0 POR MEIO DOS

BLOCOS DE
FINANCIAMENTO

DO SUS.

(/' COORDENACAO
REGIONAL

7| ~ pactuacio

PACTUACAO

PREVIA
NECESSARIA.

......................................

v+ IMPLEMENTAR

""""
lllllll
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& & F N By N N N E oy = = B @
"‘.'-"‘."-.. e bl gt R o
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40 - PNPS: TEMAS PRIORITARIOS

DA POLITICA NACIONAL DE PROMUCAO DA-SAUDE \ = ) )
pu—— r— (® ENFRENTAMENTO DO TABAGISMO () AUMENTACAO ADEQUADA E SAUDAVEL
. PROMOG DA SAUDE i : ‘-'.-- - ®  Controie do tabeco « TRRNEHRRISE Q * Prnmn!;.En da nutricio balanceada e variada.
%) Fhﬂh TODAS AS PESSOAS! ; ¥ o — .;Il"g_. gl , O * Anilé a0 sy cossailio.do tabaglamo. g : ::::;:nx:::x::;e :lrl..ltas, wverduras e legumes.
— iy -~ e €) * Restricies A publicidade, promogio e patrocinio. @ * Educacio alimentar e nutricional. ' 4 .
€) + Aumento de impostos sobre produtos do tabaco. © * Promogio da seguranga alimentar e do DHAA. BENEFICIOS:
) * Ambientes 100% liwes da fumaga. 7 i ; I
O TABACO v Prevencio de
ADOECE E MATA! doengas
' v Crescimento e
desenvolvimerto
! saudiveis )

l v Menos doengas respiratérias, cBncer e infartos I __ DR
is qualidade de vi i de vida sauddvel 1
L v Mais gualidade de vida e mais anos sauda 3 * Ja,_ En_H!Di ?_E_?E_R?EE_N_D_PEA_TE __5‘5_995_ 'iﬁ.glpf,'_l r
r - \ .
ENFRENTAMENTO DO ALCOOL |) PRATICAS CORPORAIS E ATIVIDADE FiSICA
E OUTRAS DROGAS

# Promocio da atividade fisica ne dia a dia.
# Fortalecimento do Programa Academia da Sadude.

* Incentive ao esporte, lazer e recreacio. - -
# Estilo de vida ative em todas as fases da vida. BENEFICIOS:

* Recomenda: pelo menos 150 minutos/semana, v Melhora do humer

£} * PrevengBo do uso abusiva de dlcool ¢ outras drogas.

€ * Reduclio de danos e atenclio i sadde.

€) * Acesso ao fratamento e & reinsercao social.

) * Enfrentamento do estigma e da discriminacio.

E * Consideracao dos determinantes 5ociais. - BENEFICIDS:

Q0000

v Prevenclio de DONT
' Mais sadde meatal v Maks disposicio ¢
" Vinculos familiares s i
€ socidis forlalecidas v e do peso

M | o mais cpartunidaces

l'ﬂ-hi!l'l:llﬂﬁlﬂdij g

'II". L

& FEDIR AJUDA E UM ATO DE CORAGEM! LIGUE 136 - AQUELE ABRAJD b S ; A : _—
g L * HE!I.’.A SE! SEU 'EI}EPEI' E SUA MENTE AGRADEEEH' ; y
r -
— 6 CULTURA DA PAZ E DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL — :
Seguranca no trinsito — oo & : = BENEFICIOS:
« responsbilidade de todos. [ BENEFICIOS! ETOs A S S v/ Saciedades justas
¢ nio violéncia, e
£} * Infraestrutura segura . ! ; @ salidirias
para pedestres e cicistas. g b TR : E Vo € # Didlogo, respeito e resclugio v Ambiertes saudiveis
e b L atgll ) 21U ¥ Menus intemegBes pacifica de conflitcs,
€ * Estimulo ao transporte _"'“ — il : a : - v Mais inclusdo social
Ao a ol —_— sy = v Mais sequranca & £} & Fortalecimentn dos direitos humanos o Cumlideds de vids
© * Redugiio de velocidade ] quelidede de vida ¢ da cidadania, T
e fiscalizacao efetiva. b pans fndes =, g * me;iﬁ do meio ambiente :__________:_
A ] B R tavel dos recursos. :
T e 2 © uso susten CUIDAR DO PLANETA E |
e « FEdicaade it | *Exﬁﬁﬁ £ * Planeta sauddvel para as presentes | W CuIDAR DA VIDA E DAS |
g L E RESPEITO! ¢ futurmE:gerasies. o - J
. —————ri .
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% [ B) pIMENSAO I:

REGULACAO DA ATENCAO A SAUDE

"A) DIMENSAO I:

REGULACAQ DE SISTEMAS DE SAUDE

1. NiVEL ESTRATEGICO / MACRD

7 41 - REGULACﬁO: TRES DIMENSOES

(Portaria 1.559/08)

AS TRES DIMENSOES DA REGULACAO
2 INTEGRADAS PARA GARANTIR O DIREITO A SAIJDE*

CONTRATUALIZAGAD
PROTOCOLOS CLINICOS

PROGRAMACGAO DE SERVICOS

2. CRIACAO DE NORMAS E LEIS

3. PLANEJAMENTO iy 3 P ' 74 % ,f'z

4. FINANCIAMENTO

SUPERVISAD

" ATENCAO h
SAUDE

ACEsso h
Assméucm |

5. CONTROLE SOCIAL AVALIACAO ¥ PROTOCOLDS | i QUALIDADE

) . CLiNicos f [ EsTRuTURA
PADROES DE QUALIDADE § - | ' PROCESSD
: I'II [+ eEsutTADGS

o e M e

6. VIGILANCIA EM SAUDE =

| C) DIMENSAO III:

REGULACAO DO ACESSO A ASSISTENCIA
1. NIVEL OPERACIONAL

D) OBJETIVOS DA POLITICA

[¥] 1. GARANTIR ACESSO EQUITATVO (Tounoane) /

[] 2. OTIMIZAR RECURSOS

2. CONTROLE E AUTORIZACAD
DE PROCEDIMENTOS (7] 3. ORGANIZAR FLUXOS

3. smucma;u-m DE ] - - L | LA 1 _ ASSISTENCIAIS | —

TERN | | 3 ] e A ] | 1.:'. 2 _!,1

psiticsos sty i = — J ' s — 3 | = [7] 4. QUALIFICAR A ASSISTENCIA ";, ._ '

4. AGENDAMENTO DE EXAMES : _ "
E CONSULTAS : [V] 5. REDUZIR FILAS € TEMPOS Ly S

5. SISTEMA DE REFERENCIA PE ESPERA TRANSPARENCIA

E CONTRARREFERENCIA

1. INTEGRAGAO DAS TRES ijo‘\ ( ) ACESSO A
PIMENSOES REGULATORIAS SAUDE AESIETEHEI.IE

[nermatica & financia)

1 1@Qzecs aall ‘F‘ ESFEKAS DE GESTAC

2. ESTADOS

‘SIETEII:lS
DE SAUPE
2. CENTRAL DE REGULAGAD f S . j
. , .
3. PROTOCOLOS DE ACESSO i:" ﬁEEHTHAI. DE 3. MUNICIPIOS : LA
4. GERENCIAMENTO DE VAGAS |—DY ,-- Eum;“n WORCELS giw: eV S
= PACTUAGAD TRIPARTITE .. ¢EE
5. SISTEMAS DE INFORMAGAD ['= » MUNICIPI0S | o 40 |
E COMUNICAGAC :]Wm _w Py 5. INTEGRAGAD ReGiONAL SR : 0% Elﬂﬂ : _REGIONAL |
E ACESSD DE VAGAS B s s v -
- /
- REGULAR € ORGANIZAR' -
LEGENDA porephretiounl i ) ARTICULACRO ENTRE . INTEGRACAO £ MESIpE 1 RESLIADGS £ ' INTEGRAR E TRANSFORMAR! =
(EM AMARELO) (EM VERDE) PIMENSOES (+—) FLUXOS (---) GOVERNANCA OBJETIVCS £r - GARANTIR O 5US € NOSSO COMPROMISSO! ( — ¥
- =t Ll -,

Infografico 41/52: Regulacao em Saude: As Tres Dimensoes
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'A) DEFINICAO

CONJUNTO COORDENADO DE SERVICOS

DE REGULACAO QUE INTEGRA TRES
DIMENSOES: SISTEMAS, CUIDADD E ACESSO,
SENDO UMA FERRAMENTA ESTRATEGICA

DE GESTAO DO SUS.

Ji
- e

C) ATRIBUICOES PRINCIPAIS
[V] RECEPGAO DE DEMANDAS | SR m

=2

[V] CONTROLE DE vAGAS &' |l as | 12

@ AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS

LW

o ESTATAL
(MIVEL ESTADUAL)
COORDENAGAD MACRD

; E NORMATIZACAD

REGIONAL
(ABRANGENCIA REGIONAL)

ARTICULACAD E GESTAO
COMPARTILHADA

MUNICIPAL
(GESTAO LOCAL)

— == s (V] AGENDA REGULADA R0
abiacn. || uicoecomso, | €P| ororrowence, | | | B PRoTOcOLOS DE AcESSO 7=
COMUMICAZAD) | PROTOCOLOS) | | ACESSIBILIDADE) M . e ‘

t (oeerio sraare hf e T CRITERIOS CLINICOS g i = 2
| @ T_E E TOMADA DE DECI ]| i > I
'B) NIVEIS DE COMPLEXO REGULADOR | rI?) CENTRAL DE muucﬁo

NUCLEO COMUNICACIONAL 24/7 +: INTEGRA TECNOLDGIAS
E PROFISSIONAIS PARA COORDENAR O ACESSO.

s , . MONITORAMENTO
(\& (SAMU, UBS, : EEH:IJP? fm
HOSPITAIS) v._ i
H‘ -,"" -

Y

REGULAGAO DE

SISTEMAS ONLINE

(PRONTUARID, +~~7 toup mmﬁrmrﬁ
DASHBOARDS) p

Fd %
: - n TRAHSFERENCIAS
RADIO E % INTER-HOEPTTALARES
f-',?__ COMUNICACAD E INTERMUNICIPAIS

E) INTEGRACAO DA REDE

4 GARANTIR ACESSO

e

b

UNIVERSAL E EQUITATIVO

a & OTIMIZAR 0 USO

DE RECURSODS

Sl @ 4+ REDUZIR FILAS E
—om TEMPO DE ESPERA

URGENCIA E
- " —— | emercEnciA
ATENCAO CENTRAL DE '
(UBS) | 4= p Q ESPECIALIZADOS lﬁ'-‘l’l
ﬁ =/ Ly| wrermagho I&I
HOSPITALAR

ST & QUALIFICAR
ENCAMINHAMENTOS

st ENCAMINHAMENTD (REFERENCIA)
= = CONTRA-ENCAMINHAMENTO (CONTRARREFERENCIA)

x@ % TRANSPARENCIA
¥ E CONTROLE SOCIAL

+1

—————

% 42 - COMPLEXOS REGULADORES =+

' CENTRO DE CONTROLE DO COMPLEXO REGULADOR

FILA DE ESFERA

1.248

mwhllm'

€ ESPERA
02:35

mmm-suw__

Elul-.l.l'ﬂpllﬁl-r'l'ﬂ | ——
23

CUIDAR MELHOR
DAS PESS0AS!

Infografico 42/562: Complexos Requladores no SUS
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2 43 - RAS: FUNDAMENTOS _,

PORTARIA 4.279/2010: FUNDAMENTOS DA RAS X
e (Redes de Atengdo 3 Sadde)

L | ==p FLUXOS DE CUDADO
da| ==+ aro0 TECNICO
==& |NFORMACAD

'EQUIPE MULTIPROFISSIONAL :
m.:m = MONITCRA - AVALIA

C) DESAFIOS

FRAGMENTACAD DA ATENCAD
Servigos molade: & desarticuladas,
eom cudads decesntinunds.

FINANCIAMENTO INSUFICIENTE

Recursos limitados e alocagio
inadequada,

FORGA DE TRABALHO
QUALIFICADA ESCASSA
Déficit de profissionais e
distribuiio desigual.

SISTEMAS DE INFORMACAQ
DESINTEGRADOS

Dades ndo compartilhados e pouca
interoperabilidade.

A) REDES DE ATENCAO A SAUDE - DEFINICAO

Arranjos organizativos de a¢des e servigos de caide
integrados por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, com diferentes densidades
tecnoldgicas, que buscam garantir a integralidade do
cuidado. Sua coordenacdo é realizada pela APS.

URGENCIAS E
EMERGENCIAS

& AFS & a coordenadora do
cuidado na RAS, sendo:;

11 PORTA DE ENTRADA
PREFERENCILAL

1 PRIME/RD CONTATO
1 LONGITUDINALIDADE
1 INTEGRALIDADE

11 ORGANIZA OS5 FLUNOS
E CONTRAFLUNOS
DE CUDADD

ammn

m.
IEHEJHEAE!ELNDAMEWM#HEFE |

B) OBJETIVOS

NTEGRACAO DOS SERVICOS

B o E ACGOES DE SAUDE

[V @ auaLipape assisTenciaL
[V © Eeaquibabe No AcESSO

[V @) EriciEncia OPERACIONAL

[V © racionALIDADE DOS GASTOS
[V © sAUDE BASEADA EM EVIDENCIAS

o . | —
™)
F) COORDENACAO DO CUIDADO
@ PLANO DE CLADADO (3 ) REFERENCIA PARA
E ITIHERARIO = DUTROS PONTOS
COMHECER AS NECESSIDADES b
DE SAUDE “0-79
[ﬁi PERFIL EPIDEMIOLOGICD 40-59
DEMOGRAFI = iy s o9 -_ . :
E‘ PADOS Cos *3\ o -'-ﬂ"-ﬂ'liﬁﬂ inicial & Definigiio de metas Encaminhamente AvaliagBo ¢ conduta Retorne com informagdio
estuta qualificada. ¢ condutas, gquande necessirio, especializada, ¢ plane compartilhado. continuo @ longitudinal
DETERMINANTES S0CIAIS ; Fy IS A A
DA SAUDE S - lml’; PARA ':'nmm *. COMPARTILHAMENTO DE INFORMAGOES E COMUNICACAO EFETIVA | T b e 1
TERRITORIO = BASE PARA DE INTERVENCOES CONTINUIDADE DO CUIDADD | ﬁ SISTEMA DE REFERENCIA 4
PLANEJAMENTO E AGAO Do inicio a0 desfecho do g & DN TRAR A - Registros ht-gradns para 4
processo de cuidade. Fluxos organizados e qualificar & cuidade. !
L y comunicagio clara, -
Infografico 43/52: Redes de Atencao a Saude (RAS): Fundamentos
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& AC El

PARCEIROS
INTERSETORIAIS

I

I

|

| 1@ eovcacio
I

[ ASSISTENCIA
: SOCIAL

| MEIO

I AMBIENTE
E (G55 TRANSPORTE
I - TRABALHO
I SEGURANGA
| PUBLICA

[ anfd

d WEHHAHI,‘A DA RAS

GESTORES $

4. ATE

:?E‘“sﬁ"“
TENGAO ES

3. REDE DE A PECIALIZADA

AD PRIMARIA A SAUDE (APS) -

A 44 - RAS ATRIBUTOS E MICROGESTAO

SISTEMAS DE
INFORMAGAD

HUB ORDENADOR

x%

EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

PARCEIROS
INTERSETORIAIS

SEGURANGA
PUBLICA

AES8)
i TRABALHO
©

" A) ATRIBUTOS ESSENCIAIS i | [ B) GOVERNANGA E GESTAO

C) PARTICIPAGAD SOCIAL -ﬁ-

s 2l
D) SISTEMAS DE INFORMAGAO *

PARA ENFRENTAR OS5 DETERMINANTES
SOCIAIS DA SAUDE E PROMOVER
QUALIDADE DE VIDA E EQUIDADE.

L_ — =

.
e s . i T

[] POPULACAD / TERRITORIO DEFINIDOS W [l ARRANJCS ORGANIZACIONALS CONSELHOS DE SAUDE K} SISTEMAS INTEGRADOS
DA RAS . @ ENVOLVIMENTD DA COMUNIDADE B COMPARTILHAMENTO DE DADOS E
CERV GOVERNANGA COMPARTIL _
[} ESPECTRO COMPLETO DE SERVICOS a° sk &) ESPAGOS DELIBERATIVOS ] viciLANciA EPIDEMIOLOGICA
(PROMOGAD / PREVENCAD / & (e ) CONTROLE SOCIAL e
TRATAMENTO / REABILITACAD) [EJ PACTUAGAD TRIPARTITE ' PRONTUARIO ELETRONICO s : \
(Unido / Estados / Municipios) 5] OUVIDORIAS DO CIDADAO (PEC) T B
E] APS COMO HUB ORDENADOR L) comissdes INTERGESTORES ] SAUDE E B3 suporTE A pECISAO
REGIDHAIS (CIR) DIREITO DE TODOS!
LIDERANCA E 5
[ ATENGAO ESPECIALIZADA 8 ke 4
INTEGRADA Ws:mmmmﬂmmjm
[} COORDENAGAC ASSISTENCIAL
DO CUIDADO
, R R R R I e ..
F) ACAO INTERSETORIAL Y '*
INTEGRAGAO COM OUTROS SETORES

E) FINANCIAMENTO

E) FINANCIAMENTO TRIPARTITE
(Unido / Estados / Municipios)

ALWI‘J DE RECURSDS
COM BASE EM NECESSIDADES
E RESULTADOS

B TRANSPAREMNCIA
E PRESTACAO DE CONTAS

£l FINANCIAMENTO SUSTENTAVEL

FLH_I

ESTADOS

.1'
- P ukiros por uikn, {
SOCIEDADE SAUDAVEL,

BAMNCA IDECAN

JUSTA E SUSTENTAVEL! &=

Infografico 44/52: RAS: Atrit
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— 45 - TELESSAUDE NO SUS (portaria 1:348/2022) = %

'A) DEFIHI(:AO % |(C) movALDADES « | (B [;ﬁf&%ﬁﬂmﬂgﬁmﬂsﬁmmggg e ]
Comunicagao (TIC), que amplia o © [ TeLEDUGNGsTICO 1!,’ I [Pﬁgﬁﬁm 4
e e e, || © oo )y S ek

) TELEINTERCONSULTA
(apeic & censulta com especialista)

© TELERREGULAGAO
=

' D) REQUISITOS *

W Reagistro profissional vilido
(CRM/CRO, etc.)

B) OBJE"IVOS *

B Amgliar o acesso, especialmente em
dreas remotas e de dificil acesso

B Qualificar a atencdo i saide

W | Sigilo de dados e conformidade
comaLGPP &

. !...!._..--'
X m: ' W Prontuirio eletrénico

v Consentimento do paciente
B Reduzir custos e encaminhamentos W Conexido & internet —
desnecessérios O

C estével e segura 0 I
e 7\

M Integrar especialistas com a
atencio primaria
M Educar e capacitar profissionais

f ) COM SEGURANGA
E) TECNOLOGIA = " F) INTEGRACAO
n D , 0 O """“”"“‘“"’“ [ LEGENDA ) [ Teressaoe No sus:
_ 52, t # MAIS ACESSO
i, — == FLUXO DE DADOS
NOTEBOOK ~ SMARTPHOME ED = (_% -y A ¥ (TR0 R w MELHOR QUALIDADE
EQUIPES DE ESPECIALISTAS CENTROS DE UNIVERSIDADES T CONECTIVIDADE
T, ATENGAO PRIMARIA (SUPORTE REMOTO) REFERENCIA E INSTITUICOES 2 B TEGRAC RO DA
? @ “ (APS) DE ENSINO a SEGURANCA DA INFORMAGAD # EFICIENCIA E ECONDMIA
CONEXAD SEGURA INTERNET BANDA PLATAFORMAS DE  INTEGRAGAO DE > ARG ACERETINCUL SONENA. Sm—r Yo7 BENEFICIOS PARA O SUS * CUIDADO HUMANIZADO
(CRIPTOGRAFIA)  LARGA TELESSAUDE  EQUIPAMENTOS — = = — < EDUCACAOD PERMANENTE E PESQUISA — — — — & \ 2
' Tk — \ ), =

Infografico 45/52; Telessaude no SUS: Diretrizes e Funcionamento
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’_‘;\

o

Q PROGRAMA PREVINE BRASIL

"\ % NOVO MODELO DE

DESDE 2019
W SUBSTITUI O PAB FIXO

Brasil % INCENTIVA 0

FINANCIAMENTO DA APS

' o # FOCO EM RESULTADOS
PI'EVII'IE E QUALIDADE

|\ /) DESEMPENHO e

46 - 1PRE VINE BRASIL: COMPONENT ES {

+UBS

pADE I I
ﬁ ' F ‘ .

l-'ﬁ-:n!s

0 COMPONENTE 1:

CAPTACAO PONDERADA

X
FATORES DE PESO

(VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA
+ FAIXA ETARIA + TIPOLOGIA IBGE GEOGRAFICA)

[ PAGAMENTO MENSAL |

FORMULA: |
POPULACAO CADASTRADA (eSF/eAP)

—

~

G COMPONENTE 2:
PAGAMENTO POR DESEMPENHO

¢ INCENTIVO A
QUALIDADE 0

\,

# PAGAMENTO BASEADO (— DESEMPENHO — ) A

EM RESULTADOS
DE INDICADORES
7r CICLO DE AVALIACAO
TRIMESTRAL
3¢ NOTASDEO A 10 -_ﬁ
4 6 8

POR
DESEMPENHO Esmrésm
EAN——

20

L

lucsm‘wo S
| COMPONENTE 3:
ACOES 0 INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS

i~ T i

SAUDE | [ consuLTorio | EQUIPE
BUCAL NA RUA FLUVIAL

e | HII

L

SAUDE
PRISIONAL

¥ )

DA SAUDE (PROGRAMA INDIGENA

P

X I =m

-

SAUDE

Y FORTALECEM A APS E AMPLIAM O

ACESSO W

(3  REPASSE FINANCEIRO OBJETIVOS &
WKL et O U ) [/ FORTALECER A APS <&
: E‘ [ INCENTIVAR QUALIDADE
W CALCULO REALIZADO E RESULTADOS
33:5::?::15 (/{ EXPANDIR A COBERTURA
(16 MESES) g REMUNERAR EQUITATIVAMENTE,
s DEPOSITO AUTOMATICO (16 MESES) CONSIDERANDO VULNERABILIDADES MAIS SAUDE,
NO FUNDO MUNICIPAL = E MELHORAR 05 RESULTADOS MAIS QUALIDADE,
5 i EM SAUDE DA POPULAGAO MAIS RESULTADOS!
Infografico 46/52: Previne Brasil: Componentes do Financiamento
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__.E_:}.;I‘_I
A) FORMULA DE CALCULO PT P B) VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA |
A captacio ponderada define o valor mensal 7 CA ACAO OND EMDA Fator de peso baseado no indice socioeconémico
de acordo com a populacdo cadastrada e do territorio e nos determinantes sociais da sadde.
os fatores de ponderagao. Quanto maior a vulnerabilidade, maior o peso.
Valor mensal = | COMPONERTES DO NOACE | ML IewLIERERse PUANERABILIADE
Populagdo cadastrada (eSF/eAP) RECURSOS DISTRIBUIDOS & P o MUTOALTA  PESO 2,00 _ oo oecy
b4 COM EQUIDADE PARA
REDUZIR DESIGUALDADES i:‘{ PESD 1,75
Peso total E FORTALECER A APS!
(vulnerabilidade + idade + PESD 1,30
tipologia geogréfica) o
(¢4 Peso total = £ dos pesos de : V=Px(loer WD pesyot0 e
vulnerabilidade, faixa etdria e V=4.250x( VULNERABILIDADE
tipologia geografica. o V=425 = MENOR PESD
#ﬂ- V=12 537 =& &

[ C) FAIXA ETARIA

Pesos diferenciades conforme o ciclo de vida.
Criancas e idosos recebem maior peso.

-~ o

' Elasslflc-a;au do municipio segundo a tipologia

do IBGE e pesos mrmspnndenm
‘ ‘ TIPOLOGIA IBGE PESO [15'-

< 05 ANOS 6 - 64 ANOS —
. . URBANG | & centres urbanos
: : © INTERMEDIERID | :ﬁm 1,45
eSF/eAFP Areas ruras
Todos importam, Todos contam! @ RURAL & aghamerados rurais 1,’45
)| ¥ PESO 1,00 PEpEEaT I .mlmnmu}m”m 2,00 u@»;
L@ g: ﬁh:;fm:ﬁ:g sa0 somados conforme a composicdo FL'I'EHUI.A GEEAI. Y :

Valor ﬂm!=f"x{'1y+[3+]g}

" E) CADASTRO eSF/eAP |

P = Populagéio cadastrada (2SF/eAP i A i o B & rAvAmETi
Valor calculado com base na populagdo vinculada B s Ko ds ielnarsbiinde } CICLO DE RECALCULO | TRANSFERENCIA MENSAL |  AJUSTES CONTINUOS
as equipes e com cadastro ativo e valido. > o A cada | | ¥ Mudangas na populagdc

I = Peso da faixa etiria QUATRO ] | cadastrada

Ig = Peso da tipologi ifica QUADRIMESTRES | + Alteracdes nos fatores

= pologia geogr (16 MESES) | de ponderagio

ﬁ H | « Revisdes e auditorias
Pagamento mensal | « Transparéncia
Ql q; . I conforme o valor 1 3 controle mhﬁ\
! calculado. ! _
| —_— \ i Financiamento justo,
| B _ MAIS EQUIDADE NA Dlsmlamcﬂo s Pﬂpﬂ,ﬂe | @omee | 2% e }
[ﬁ Sem cadastro ativo e de qualidade, nio ha ﬁmﬁn!‘) MAIS SAUDE PARA TODOS! N = ’ fatores de ponderacio. | de Sadde : Liusterrl:ihre[.'

b, ’
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48 - INDICADORES DE DESEMPENHO PREVINE BRASIL

DE VIDA

Io PORTARIA 3.222/19 =1/ AVALIACAO DE DESEMPENHO - QUALIDADE QUE TRANSFORMA VIDAS! 7 (©) PoNTUAGAO E AVALIAGAO
1 =~ * - — . - w” II ;- E
®4 Brasil N . 7 R A
I L . PAINEL DE DESEMPENHO - PREVINE BRASIL SET-DEZ)
ESTABRELECE O MODELD 3
INDACAMENTO POR : RESULTADOS
i POMTUAGAD GERAL DW EQUIPE mfﬂmmmlmﬂmﬂﬂ 1) i - A
.01 I <, DESEMPEN EQUIPE DE ATENGAD
mﬂ:!mmnu A m /10 ho.0z NN &7 | @ 70-100 PRIMARIA (EAF)
QUALIDADE DA ATENCAD, MND.02 | 3 [ 163 META ALCANCADA ﬂ's’ Fap——
INCENTIVO FINANCEIRO OTIMO DESEMPENHO! 7 | wo.0o NN 9.1 | ) 40 -6,9 PERCENTIL ENTRE
|I o VINCULADO A RESULTADOS ND.05 | 5.8 EM VLA ; ﬂi JODAS AS EQUIPES
E MELHORIA CONTINUA. y weresuio e rescom | 10,06 NN 3.4 @115 [_ EXEMPLO: 8,6 ] I )
= — ~ (ENTRE EQUIPES DO BRASIL) e o7 _ B0 FRECISA MELHORAR b, I i—
e INDICADORES - GRUPO 1 — 0 INDICADORES - GRUPO 2
SAUDE DA MULHER E PRE-NATAL ﬂ GICLO DE AVALIAGRO GUADRIMESTRAL SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA
() FRoporgdo e ETA L * ] BT Q) cosRTURA DE Exame META
GESTANTES COM GUADRIMESTRE || QUADRIMESTRE CITOPATOLOGICO
6~ consuLTas pe | = 0% 0 32 100 | | Jw-an WA-AGO 7 - ‘ (CoLO DO (TERD) 2 40% |
PG - ' RN R | A S\ @ coperruRa vaciaL META
PROPORGAO DE (T ™) " J- PRl = DE POLIOMIELITE > 952
GESTANTES COM : (INATIVADA)
Exames paka sl | 2 80% COBERTURAVACINAL [ mera )
S g | ey T . TRL : DE PENTAVALENTE » 06%
ATENDIMENTD META T == ' A i i .1 : {DTF]’H!;HEF B} = o
ODONTOLSGICO | 5 e ! r & ' . COBERTURA DE ATENDIMENTO
J | PARA CRIANGAS DE O A § ANOS | = )
INDICADORES - GRUPO 3
DOENGAS CRONICAS E CONTINUIDADE DO CUIDADD (G PﬁGAHEHTO POR DEEEHPEHHG
ACOMPANHAMENTO DE - CIELD DE PAGAMENTO
HIPERTENSOS COM ;;;"'ﬁ - = =
FRESSAD ARTERIAL : °
AFERIDA — 9 |““"""“J|““"”*‘"""’*\
.\ SOLICITACAD DE 2 J . t‘—-—--.__._.——""‘:’.
HEMOGLOBINA GLICADA -
- PAGAMENTO
T | et
CONTINUIDADE DO INCENTIVO MELHORES RESULTADOS 5. TRANSFERENCIA
CUIDADO: CONSULTAS ':;‘“ /’ PROGRESSIVO PARA ﬂ GERAM MAIS RECURSOS S PARA 0 FUNDO
REALIZADAS POR cicLo |2 I MELHORIA DA E MAIS SAUDE PARA A IE&I MUMICIPAL DE

: : INDICADORES FORTES,
VLt PRECEA WL ﬁ QUALIDADE of compromisso ‘@ cuipapo POPULACAO SAUDAVEL!

QUALIDADE POPULAGAD =T, SAUDE

VERDE: META ALCAMGADA . AMARELO: EM EVOLUGAD
(7.0 - 10,0) (4,0 -6.9) |
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4 9 - PNSP: PORTARIA 529/2013 % | © countsevimouameio | A) oo sacionas be_

¥r Estrutura colegiada e consultiva.

- 3 igio multiprofissi PORTARIA
DE SEGURAH;A DO PACIENTE: # Composisdo multiprofissional
CULDT;R:OH SEEU RANCA £ NOSSA mm'm[ _ e multi-institucional. P N SP 529/2013
/ cul i T Atua na coordenag¢do nacional R o :
TT————— — _ r ! do PNSP e na articulagao de DE SEGURANGA DO PACIENTE
"‘__ N . i liticas e acdes.
ﬁ Sopesulll ) = | ; e Instituido pela Portaria 529/2013,
PACIENTE CERTO, @ o programa nacional que visa
N CUIDADO CERTO! promover a cultura de seguranga,
prevenir eventos adversos e
qualificar os processos assistenciais

em todos os servicos de satde. .
\_ F,
-

B) OBJETIVOS

@ PROMOVER CULTURA DE SEGURANCA /i

(v comumicacAo eremva
o SEcuRANCA Ma MEDICACAO
& CRURGIA SEcuRA
%'“'Eﬂjﬂﬁmmm

1] oueDas £ Lesies 0

SN A APROVAR PROTOCOLOS BASICOS (/] PREVENIR EVENTOS ADVERSOS

REUNIGES DE SEGURANGA:
JUNTOS POR MELHORIAS!

™

# MONITORAR INDICADORES (V] QUALIFICAR PROCESSOS ASSISTENCIAIS

| % PROMOVER PESQUISAE INOVACRD || ' ¢ s yyo o0 pARTICIPAGAO DO PACIENTE
# ARTICULAR POLITICAS E PARCERIAS NO CUIDADO

| #¢ CAPACITAR PROFISSIONAIS

PWHEE#ELHHMS
m = [BENTIFICAR FISC0S

RELATO DE INCIDENTES:

- AMALISAR CALEAS FOMENTAR INCLUSAO DO TEMA
. FﬂmiEnHSHF::;';AEI . rfnl__ru:;-,{f /’I,i . #r AVALIAR RESULTADOS ){m 1 @ NA EDUCAGAD 3
-: APRENDER PARA PREVEMIR .‘ " AVALIR ﬂm.mms . hPF.l:w
| mF;}IEHFMDA i L\i]“i h
E) CULTURA DE sesumncn ESTRATEGIAS
—— _ € RELATO DE INCIDENTES SEM PUNIGAO
PRINCIPIOS . ' " CULTURA

&) APRENDIZADO COM 05 ERROS
(1) TRANSPARENCIA

(CJ) COMUNICAGAO EFETIVA

(&) TRABALHO EM EQUIPE

~.....*-u.“‘ F .

FUNDAMENTAIS
—

Iq_l-q.
§

CUIDADO

-’.::_ ‘Il: . — ' = = = E‘numm _—
—— g gy - - SEGURANGCA DO NOTIFICACAO DE
7 S . (B LIDERANGA COMPROMETIDA PACENTE QVSP)  INCIDENTES JORNEWE oo SEGURO!
. g i - : R Obrigatdrio em todos  Sistema de notificacao, ;::i:;:;:::’:“ ldentificar, avaliar e
; EESFTﬂ : mﬂu APRENDIZADQ — - o servijos de sadde  andlise ¢ aprendizado controlar riscos

Infografico 49/562; Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP)




APROVA TRINDADE 2026 - GUIA OFICIAL DE BOLSO - MAPA 50/52 PREFEITURA DE TRINDADE (ACS & ACE) - BANCA IDECAN

« % 50 - HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE | Sisesns:

5 Projeto técnico & CUIDANDO DA NOSS5A GENTE,
Portarla de Hospital de pequeno porte ¢
Consolidaciio o estabelecimento de saiide e FORTALECENDO A REGIAO!
nt 2/2017 com até 30 leitos, que presta 12 :?:z:ﬂ&;‘ -
assisténcia hospitalar a ] o
populagdo de municipios de (3] Licengas sanitarias I Rt
pequeno porte e de areas YRatan e [if]] R
. remotas, sendo referéncia {) composicio da
essencial para a regiao. equipe tecnica =y
@ Comprovante de cadastro || —

mr_n*i.’ﬂ!:a.m

.wa

:.i [5 30 J 0 ::'mﬂ operacional

leitos
b o e
- ~ —
B) ELEGIBILIDADE D) METAS DE OCUPACAO
a Localizagiio em municipics ﬁ TAXA DE OCUPACAO MiNIMA TAXA DE DCUPAGAD (%)
de pequenc porte ou ’ PARA SUSTENTABILIDADE 100%
em areas remotas; L FINANCEIRA ik T
Referéncia para a v/ Taxa de ocupacio minima; .
microregido; 2 60%% dos leitos operacionais
s +" Monitorar intilizacio dos leitos
Habilitade pelo e tempo médic de permanéncia;
gestor estadual; v Indicadores de eficiéncia e

(] Cobertura populacioral Sl qualidade assistencial; SN FEV WAR ABR MAI JON
wmpatmel com a L : 4 v Volume minimo de servigos 'i‘:i' Manter a taxa > 60% para
capacidade instalada. f ki A MICROREGIAD I para manutencao da habilitacdo. ascegurar a custentabilidade
s . SR A e ) . financeira do hospital. . _ _ S s |
4 aWa : : '
E) SERVICOS OFERTADOS F) RESPONSABILIDADES INTEGRACAO COM A REDE REGIONAL DE SAUDE
. 2y N || @ Gestio compartilhada ESTADO MUNICIPI0 _ HOSPITAL
CJ CIRURGIA| o FERSeaav—— | e / e ———y  DEvEAAT
R, 1 Garantir recursos humanos sy - T COMPLEXIDADE
e BAsICA ki qualificados e em ndmero - G gl . m “m
| adequado; - CONTRA- H.‘E !I?ﬂ Eil
- < 6 Manutengao da estrutura : REFERENCIA L
\ [ fisica e dos equipamentos; T FE?&F}:‘;&:‘;} F!E‘IE ) L
2 EMERGENCIA. APOIO O Integracao com a Rede l.h:-' Dl REFERENCIA / i . . ESPECIALISTAS
I m de Atencdo i Salde; . Y ENCAMINHAMENTO M, REGIONAL ‘ o : .E E SERVICOS
240 | Garantir sistema de referéncia ATENGAO b Ngtioe . Y compiexos
e contra-referéncia eficaz. PRIMARIA T et
%, 1 — _.'I L9 . P e e A e e T T == e
k. p . L 'jf."r CUIDAR, INTEGRAR E Fﬂ'EmLEEEE A SAUDE DA NOSSA REGIAO! ﬁj J

Infografico 50/52: Atencao Hospitalar: Hospitals de Pequeno Porte (HPP)
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0 DIRETRIZES

Eﬂl.llﬂﬁﬂf

oo | 4 91- PNHOSP: DIRETRIZES E EIX0S -
' o o MICA NACIONAL DE ATENCAO HOSPITALAR - PNHOSP K § S .

orienta a organizacdo do
' = ,.ﬁ (] ATENGEO HUMANIZADA

cuidado hospitalar no SUS, -

promovendo hospitais gk 4

. : | - [V REGIONALIZAGAO E

e g t] :mf? '- ' E‘ o
i

o m T o mm m m m m —— " ] T

- 4 INTEGRACAO COM A RAS \N
ﬁTENGAﬂ HﬂSPﬂﬁLﬂR INTEGRADA E DE QUﬁLlDﬁDE \ J GESTAO QUALIFICADA

— Promove a integracio com
T YT S 1AL, a RAS, assegurando

isténcia de qualidade, == PARTICIPAGAQ
PARA TODOS - Huummqio + SEGURANCA ~ EQUIDADE » QUALIDADE - INTEGRAGAO { [ PARTICIPAGAO SOCIAL HUMANIZAGHO 4ﬁ SOCIAL
e centrada nas pessoas. | e — p— g— - 8 mﬁls?m:m y

~

| iy .I:._
ASSISTENCIAY |
i HOSPITALAR]

0 EIXOS ESTRUTURANTES - PARTE 1

0 EIXOS ESTRUTURANTES - PARTE 2 |
. ASSISTENCIA HOSPITALAR

[Il. FINANCIAMENTO

« PRONTO ATENDIMENTO 24h » REPASSE ADEQUADO
« INTERNAGAO « RECURSOS GARANTIDOS
» PROCEDIMENTOS « SUSTENTABILIPADE
EsPeciALIZADOS | Q@SS NI B A B | covmraro | PRGN T Gl | —— A (b | T FINANCERA
Il. GESTAO |V. CONTRATUALIZAGAD
« METAS PACTUADAS
« GOVERNAN
. PLAHEJ#HE;TD » INDICADORES DE
QUALIDADE
] :EH#:::}EE ' * CONTRATUALIZAGAO
\ 4 A COM 0 5US

ro RESULTADOS ESPERADOS

9 EIXOS ESTRUTURANTES - PARTE3

V. FORCA DE TRABALHO
« CAPACITACAD M QUALIDADE ASSISTENCIAL RN T FﬂIITE!
+ EDUCACAD PERMANENTE QUALIDADE | EFICIMCIA | SATISFAGAD
+ VALORIZAGAO PROFISSIONAL e B EFICIENCIA OPERACIONAL | @iw’
RESPEIT drirdrdrdy

| WIUSERRL. - DIMENSIOMAMENTO sessmns & SATISFAGAO DO USUARIO l"
vlnnﬁfi:ﬁ;iﬁﬁ';ﬂﬂ @ REDUCHO DE MORTALIDADE | MORTALIPADE | INTEGRACR N ReDE
: E:ﬁ;mnmmsmmmms & INTEGRAGHO NA REDE L -25% ‘,ﬂh‘
» FISCALIZACAO

L . o > INTEGRACAO COM A RAS < — — — — - P sl 5| V% MAIS SAUDE, MAIS VIDA, PARA TODOS! Yg
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—— = 52 - PNHOSP: RESPONSABILIDADES =

PRINCIPIO: 3 —_— .
CADA ESFERA UN| Ao st FLUXOS DE COORDENACAD
TEM FUNCOES MINISTERIO DA SAUDE GESTAO ARTICULACAO
ESPECIFICAS, _COMPARTILHADA_ P PACTUACAD
MAS ATUAM =

DE FORMA : - HilTagats APOIO TECNICO

% e =1 ity T e + — +
INTEGRADA EM — — — : : E FINANCEIRO
PROL DA SAUDE 4 B -~ & i
: coorDENACHO, GESTAO E APOIO
DA POPULACAO! cmpimqj,';gg o MUNICIPIOS ‘i ADS HOSPITAIS
RESPONSABILIDADES ~~\ e SECRETARIAS MUNICIPAIS
ﬁ COMPARTILHADAS > : ' @ GESTAO
Hlﬁsg:r: ;E:E COMPARTILHADA
3 EFICIENTE E HOSPITAL | = “ :
HUMANIZADA! MUNICIPAL
| . J N 1 B Rl
-~ - - -:::.;.- w %
B MINISTERIO DA SAUDE - UNIAO SECRDEJAEI,TSDSEESTADUAIS { StﬂgégiilﬁgEHUHlﬂlFMS B GESTEO COMPARTILHADA
) 1. Duiink ciretrises nacionchs 1. Coordenar politica estadual < 1. Implementar PNHOSP : ¢ enTRe esrEras [ &
@ poli (@1 Imp 5.7 COOPERACAQ
@ 2. Financiar programas hospitalares @ 2. Apoiar municipios e 5> PACTOS INTERGESTORES
@ 3. Coordenar politicas e estratégias (& 3. Pactuar na CIB @ 2 Gorr l-lrn-:pitals. HMEIFTS_ (CIT/CIB)
@ 4. Regulamentar servicos e normas Ky PN e Ypa ) e e e <% COMISSOES REGIONAIS
& 5. Avali [tados nacionais @ 4. Garantir referincia regional g SR (CIR)
: l_m resu (@ 5. Regulamentar rede hospitalar @ 5. Monitorar indicadores locais ¢ S PESPONSABILIDADES
&) 6. Apoio técnico aos estados @ 6. Supervisionar qualidade 4 6. Articular com a rede " g
e municipios . . de atencio : COMPLEMENTARES
ARTICULACAO REGIONAL GESTAD LOCAL E DIALOGO, Pmin E CONFIANCA
b E :unnnem;iu JL Emlﬁm'rﬁcmcn Lt NI e > | CUIDADO A POPULAGAO J 2 { PARA RESULTADOS MELMORES! J
> — 3
[3 DpirerTos po UsUARIO > , [3 conTtroLE sociAL CONSELHO [ suA voz ;
EUS DIREITOS @ DE SAUDE IMPORTA!
@ 1. Acompanhante 24h garantido & r ' & 1. Conselhos de Sadide @
(criangas <18, idosos 260, ESPEITO (municipal/estadual /nacional) ' - S
deficientes e gestantes) Er DiGNIDADE | @ 2. Tra S . . OUVIDORIA
@2 :fgf;ﬂg? S ' | @ 3. Ouvidoria e canais de escuta & Presencial
B & oessowprontuls &) 4. Avaliagdo de servicos ; E::;‘E
() 4. Atendimento humanizado Stk ctum e @ site

S'7 [ PARTICIPACAO SOCIAL FORTALECE O SUS E MELHORA A SAUDE DE TODOS! |




