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ATENCAO PRIMARIA E PRIORIDADE NESTE GOVERNO

Seis passos para a Atencdo Primaria: o ano de 2019 foi marcado pela reestruturacdo da Atencdo Priméaria

-

“2‘

Criacao da Secretaria de .
Atencdo Primaria a Saude:
reforga a area como prioridade - q L

politica e orcamentaria do

Minigféri-o da Saude. “‘ i m

Programa Saude na Hora: oferece incentivo
financeiro para unidades de saude ampliarem
horario de atendimento a populacao,
aumentando o acesso a consultas médicas e
odontologicas, coleta de exames laboratoriais e
aplicacdo de vacinas.

Programa Médicos pelo Brasil: amplia a oferta de
medicos em regides mais carentes, alem de formar
meédicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade. Proposta esta em tramitacao no
Congresso Nacional.

Novo financiamento da Atencdo Primaria:
fortalecimento da adocdo e cumprimento de
indicadores de efetividade e desempenho no

atendimento a populacao. l

Informatizagao do SUS: maior
programa de informatizacdao da saude
publica no mundo, permitindo
integrar dados e conhecer melhor as
condicdes de salde das pessoas.

L |

v
Capacitacao dos Agentes Comunitarios de Saade e k ‘
de Endemias: vem ai, ainda neste ano, curso de
capacitacdao para ampliar a area de atuacao destes
profissionais no atendimento ao cidadao.
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PRINCIPIOS DA GESTAO SAPS: ESF

Fortalecer a Estratégia Saude da Familia para alcangar:

1. SUS centrado nas Pessoas

2. APS Forte, Atributos Fortes

3. APS Forte, Financiamento Forte da APS

4. Transparéncia, Monitoramento e Avaliacao

5. Autonomia e Flexibilidade Gestor Municipal

6. Ciéncia e Tecnologia

7. Equidade
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Desafio da Sustentabilidade: entre 2003-2017, os gastos publicos com saude no Brasil tiveram um
aumento de 0,86pp do PIB, com tendéncia de aumento para os proximos anos...
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Desafio da eficiéncia: Mantido o mesmo padrao de aumento nominal dos gastos, mais
eficiéncia pode resultar em ganhos de R$989 bi até 2030

750,00

700,99

700,00
650,00

R$ 115 Bi
600,00
550,00
585,41
500,00
450,00
400,00
350,00

300,00

R$ 22bi

250,00 I R$989 bi

200,00
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

——Cenario 1 (R$ status quo) ——Cenario 2 (R$ bi em ganhos de eficiéncia)

Fonte: Banco Mundial, 2018.



Secretaria de Atencao

Ministério
Primaria a Saude - SAPS ¥

da saude

Gastos com internacdes ‘evitaveis’, RS 2 bi (2016), poderiam ser evitados com APS mais eficiente

Internagdes por condi¢des sensiveis a APS, 2016 Gastos com ICSAP eficiéncia APS, media UF
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Entretanto, a produtividade é um desafio na APS: grande potencial para aumentar
numero de consultas por habitante na APS => estrutura de incentivos (!)
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A Cobertura (e cadastro) é maior nos municipios pequenos, porém a maior
parte da populacao coberta esta nos municipios grandes

Populag¢ao cadastrada e coberta pela ESF (2019) Populag¢ao coberta por porte municipal (2019)
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PRINCIPAIS CRITERIOS ANTERIORES DE
ALOCACAO DO REPASSE FEDERAL EM APS

Critérios de Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento para
alocacio fixo por pela oferta por provimento
pessoa de servico desempenho

Saude da

PAB fixo Familia
Saude Bucal

Exemplos de
programas

Mais
Médicos

4,2 bilhoes

Valor anual 5.9 bilhoes

22,36%

% do 27,94% 26,78%

orcamento

DISQUE

Fonte: Plano de uso/orcamento CGFAP/DESF, 2019
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FINANCIAMENTO DA APS (PAISES DA OCDE)

Capitagao Pagamento
. Pagamento por desempenho
ponderada por servico
*Pagamento com base no nimero  Pagamento com base no registro * Pagamento com base no
de pessoas capitadas pelo servigo. dos servicos executados pela rede, monitoramento e avaliagdo de
funcionando como modelo de indicadores dos servigos de saude
*Ponderado por critérios de risco reembolso. por regido/municipio/equipe.
e vulnerabilidade.
e Valor fixo do servico  Valor variavel de acordo com o
*Valor fixo por pessoa desempenho

Dinamarca, Reino Unido; México, Australia, Dinam,arca, Reino Unido; Austrélia, Reino Unido, Portugal,
Portugal, Espanha. EUA, Suica, Franca. Franca, Espanha.

OECD Health System Characteristics Survey and Secretariat’s estimates, 2014

PATRIA AMADA

susnffn ‘ MINISTERIQ 0A ~~ __BRASIL




Secretaria de Atengdo | Ministério
Primaria a Saude - SAPS | da Saude

PAGAMENTO DA APS DO REINO UNIDO

Composicao do financiamento da APS
M Pagamento por capitacao
ponderada

W Pagamento por
desempenho (QOF)

™ Pagamento por servico
adicionais especificos

Pagamento por dispensa
de medicamentos

B Outro

Pike C (2010) An Empirical Analysis of the Effects of GP Competition. Co-operation and
Competition Panel Working Paper Series, Volume 1, Number 2.

A AMADA
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RESULTADOS DO P4P NA EXPERIENCIA INTERNACIONAL

Melhora no Reducdo nas

registro de falhas de
USUarios tratamento Controle de doengas

cronicas (pressao
arterial controlada,
hemoglobina glicada
controlada)

Pagamento
baseado em
resultados
Melhora nas agdes
de rastreamento

5 (HIV, exame de colo
Redugao nas Melhora na de Utero, depressio)

internacdes de prescricio de
emergéncia para = e
condicoes
incentivadas

Forbes LJ et al. (2017) Br J Gen
Pract. 67(664): e775-e784.
Mendelson A et al. (2017) Ann
Intern Med. 166(5): 341-353.
Suthar AB et al. (2017) BMC Health
Services Research. 17: 6



Secretaria de Atencdo | Ministério
Primaria a Saude - SAPS da saude

SUMARIO

1. SUS, APS e os Principios da Gestao SAPS

2. APS e os Desafios do SUS

3. Financiamento anterior da APS

4. Tendéncias do Financiamento da APS (OCDE)
[5. O Novo Financiamento Federal a APS ]

6. Transicao de modelos

7. Orcamento até 2020

8. Perspectivas Imediatas e de Curto Prazo

DISQUE



Secretaria de Atengcdo | Ministério
Primaria a Saude - SAPS da saude

O NOVO FINANCIAMENTO DA APS

Objetivos:

1. Valorizar a responsabilizacdo das equipes de ESF/APS pelas Pessoas

2. Estimular o aumento da cobertura real (cadastro) da APS, principalmente entre as
populacdes vulneraveis

3. Fortalecer atributos da APS

4. Buscar melhores resultados em saude da populacao (desempenho da APS)

PATRIA AMADA
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O NOVO FINANCIAMENTO DA APS

Objetivos:

5. Incentivar avancos na capacidade instalada: Informatizacao

6. Incentivar avancos na qualidade da atencao: Residéncia em MFC, Enfermagem e
Odontologia

7. Incentivar avancos na Promog¢ao e Preven¢ao

8. Incentivar avancos no cuidado das populagdes de contextos especificos: Regido
Amazobnica, populacao em situacao de rua, etc
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O NOVO FINANCIAMENTO DA APS

Modelo misto de financiamento formado por:

1) Capitacao ponderada
2) Pagamento por Desempenho

3) Incentivos a estratégias e programas




Secretaria de Atencdo | Ministério
imaria a Saude - SAPS da saude

CAPITACAO — CRITERIOS DE PONDERACAOM

Popula¢ao cadastrada

Em equipe de saude da familia e aten¢ao primaria credenciadas

Vulnerabilidade socioeconomica

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

Perfil demografico

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

Classificagao geografica
Classificacao dos municipios de acordo com a tipologia rural-urbana definida

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)




CAPITACAO — CADASTRO POR EQUIPE

Secretarla de Atencao

Ministeério

Primaria a Saude - SAPS a Saude

Parametro de cadastro por equipe e municipio — de acordo com o tipo de municipio (IBGE)

Parametro de cadastro

Tipologia IBGE Num.er’o.de Numero de ESF
MunICIpIos ESF EAP 20h EAP 30h
1 — Urbano 1.457 26.568 4.000 pessoas | 2.000 pessoas | 3.000 pessoas
2 - Intermediario Adjacente 686 4.068
2.750 pessoas | 1.375 pessoas | 2.063 pessoas
3 - Rural Adjacente 3.043 10.953
4 - Intermediario Remoto 61 388
2.000 pessoas | 1.000 pessoas | 1.500 pessoas
5 - Rural Remoto 323 1.216
TOTAL 5.570 43.193 - - -
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CAPITACAO — CALCULO DOS PESOS

Critérios

Peso por pessoa cadastrada

O que representa?

SEM critério socioecondmico

E 1 Valor base da capitacao
Demografico
COM critério socioeconémico
ou 1,3 30% a mais do valor base da capitacao
Demografico
Urbano: 1 Municipios intermediario adjacente e rural

Classificacdo geografica

Intermediario adjacente: 1,45
Rural adjacente: 1,45

Intermediario remoto: 2
Rural remoto: 2

adjacente recebera 1,45 vezes mais por pessoa
cadastrada do que no municipio urbano.

Municipio rural remoto ou intermediario
remoto recebera 2 vezes mais por pessoa
cadastrada do que no municipio urbano.




CAPITACAO — APLICACAO DOS PESOS

Classificacao geografica
(Tipologia IBGE)

Pesos por pessoa cadastrada

SEM critério socioeconOmico
e demografico

COM critério socioeconomico
ou demografico (x 1,3)

1 — Urbano 1 1x1,3=1,3
2 - Intermediario Adjacente
1,45 1,45x1,3=1,885
3 - Rural Adjacente
4 - Intermediario Remoto
2 2x1,3=2,6

5 - Rural Remoto

PATRIA AMADA
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CAPITACAO —VALOR PER CAPITA/ANO

Portaria n2 169, de 31 de janeiro de 2020

Classificacao geografica
(Tipologia IBGE)

Valores per capita

SEM critério socioeconOmico
e demografico

COM critério socioeconomico
ou demografico (x1,3)

1 — Urbano RS 50,50 RS 65,65
2 - Intermediario Adjacente
RS 73,22 RS 95,19
3 - Rural Adjacente
4 - Intermediario Remoto
RS 101,00 RS 131,30

5 - Rural Remoto

rio

PATRIA AMADA
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CAPITACAO - ADAPTACAO AOS CONTEXTOS

* Equipes com profissional ausente por mais de 60 dias

Receberdao 75% da valor per capita na auséncia de profissional de nivel médio/técnico
Receberao 50% da valor per capita na auséncia de profissional de nivel superior

Receberao o recurso do pagamento por desempenho de acordo com o alcance das metas dos
indicadores

e Variagoes no numero de cadastro entre equipes do mesmo municipio

VariacOes sao aceitaveis, desde que esteja dentro do limite do municipio

Limite do municipio = n2 de equipes x parametro de cadastro por equipe
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PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Portaria n? 3.222, de 10 de dezembro de 2019

Indicadores selecionados com base na Monitoramento quadrimestral (junto aos
relevancia clinica e epidemiologica demais instrumentos de gestao do SUS)

Indicadores de processo e resultados

) Ty . Granularidade para monitoramento ao
intermediarios das ESF P

nivel da equipe

Indicadores de resultados em saude _ .
Granularidade para pagamento ao nivel

municipal
Indicadores globais de APS -

Valores ponderados correspondentes a

Metas graduais
dificuldade de alcance do indicador




PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Indicadores para pagamento em 2020:

VI.

VII.

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

Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV.

Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

Cobertura de exame citopatologico.

Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente.
Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre.

Percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada.

PATRIA AMADA



PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Indicadores para pagamento em 2021 e 2022:

|.  AcOes multiprofissionais no ambito da atencao primaria a saude;
Il.  AcOes no cuidado puerperal;

Ill.  AcOes de puericultura (criancas até 12 meses);

V. AcOes relacionadas ao HIV;

V. Acoes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

VI. Acoes odontoldgicas;

VII. AcoOes relacionadas as hepatites;

VIII. Acdoes em saude mental;

IX. AcOes relacionadas ao cancer de mama; e
X. Indicadores Globais

PATRIA AMADA



FINANCIAMENTO DE NOVAS EQUIPES — ESF E EAP

Capitacao ponderada:

* Considera o cadastro potencial de 100% das pessoas
* Aplicacdao do peso da classificacao geografica (IBGE)
* Até o 29 recalculo quadrimestral subsequente

Pagamento por desempenho:
* Considera o resultado potencial de 100% do alcance dos indicadores
 Até o 22 recalculo quadrimestral subsequente




INCENTIVOS A ACOES ESPECIFICAS E ESTRATEGICAS

Prioritarios

Programa Saude na Hora
Informatizacao

Formacao e residéncia médica e multiprofissional

Saude Bucal

Saude Bucal

CEO

Laboratdrio de Prétese Dentaria
UOM

Promoc¢ao da Saude

Programa Saude na Escola
Academia de saude

Especificidades

Consultorio na Rua

Equipes Ribeirinhas
UBS Fluviais
Microscopistas

Prisional
Saude do Adolescente

DISQUE




Secretaria de Atencdo | Ministério
Primaria a Saude - SAPS da saude

INFORMATIZA APS

Conceito: fomento a informatizacao por meio de custeio para implantacao e manutencao de prontuario
eletronico.

e Contratacao livre pelos municipios, que escolhem a solucao mais adequada a sua realidade
» Obrigacdo de envio de dados no formato e volume adequado para recebimento do custeio (aumento
progressivo das exigéncias)

Beneficio:
 Melhora nos registros: acompanhamento continuo em 6tima granularidade das condi¢cdes de saude da
populacdo, com inducdes focadas (por grupo populacional e/ou regido)
 Aumento da produtividade e capacidade de acompanhar o individuo por equipes e gestores
* Ministério hoje possui uma capacidade muito baixa de uso de dados secundarios, necessitando de
inguéritos e outras pesquisas com grande frequéncia

Valores de repasse:
e Custeio - média de RS 2.000,00/equipe (varia cfe caracterizacdo do municipio)
* Incentivo de adesao e prazo de implantagcao — apds piloto
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RESIDENCIA NA APS

Conceito: é o custeio repassado aos municipios que possuem Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e/ou Multiprofissional em Odontologia e Enfermagem na Saude da Familia

e Paravagas de residentes de 12 e 22 anos que compode equipe eSF
* Necessaria adesao do municipio e credenciamento da SAPS

Beneficio:

 Ampliacao da cobertura da Estratégia de Saude da Familia no Brasil
* Qualificacao da assisténcia

Valores de repasse:

« MFC: RS 4.500,00 mensais por vaga de residente ocupada que compdem equipe ESF *
* Enfermagem e Odontologia: RS 1.500,00 mensais por vaga de residente ocupada que
compdem equipe ESF/SB *

* Além do valor da bolsa



INCENTIVOS A ACOES ESPECIFICAS E ESTRATEGICAS

Saude Bucal

Saude Bucal

CEO

Laboratodrio de Protese Dentaria

UOM

Promoc¢ao da Saude

Programa Saude na Escola

Academia de saude

Especificidades

Consultério na Rua

Equipes Ribeirinhas

UBS Fluviais

Microscopistas

Prisional

Saude do Adolescente

Estdao mantidas as regras
previstas nas normas vigentes
que regulamentam a
organizacao, o funcionamento
e financiamento destas acdes;

Processos de discussao para
aprimoramento a luz do
Previne Brasil.




SINTESE DOS RESULTADOS

**Municipios com possibilidade de ampliar o custeio com o novo modelo
* 4.472 municipios apresentam ganho com o novo modelo
* Ganho total na ordem de 3,2 bilhoes de reais
* Corresponde a 16% do Orcamento 2020 da SAPS

**Municipios sem possibilidade de ampliar o custeio com o novo modelo

e 1.098 municipios ndao apresentavam em 2019 condi¢des de ampliar seu custeio com o novo
financiamento

* Estratégia de transicao possibilita ganho — manutencao do maior valor de 2019

PATRIA AMADA
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TRANSICAO DE MODELOS

Municipios com possibilidade de ampliar o custeio com o novo financiamento >> Em 2020 ja vale o novo modelo

Capitagao ponderada
 Receberdao 100% do recurso (como se todos os usudrios estivessem cadastrados) por 4 meses (19
quadrimestre)
* A partir do 22 quadrimestre receberao pelos cadastrados alcancados

Incentivo per capita de transicao
e Valor fixo de base populacional (IBGE 2019) por 12 meses
 Portarian2172, de 31 de janeiro de 2020

Pagamento por desempenho
e Receberao valor de acordo com a certificacao do 32 ciclo do PMAQ por 8 meses (até o 22 quadrimestre)
* A partir do 32 quadrimestre receberao pelos resultados dos indicadores alcancados. Neste momento,

vale para todos as equipes implantadas.

Incentivos a estratégias e programas
* Receberdo o equivalente as portarias vigentes a partir da competéncia
financeira janeiro de 2020
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TRANSICAO DE MODELOS

2. Municipios que nao apresentavam em 2019 condi¢oes de ampliar seu custeio com o novo financiamento
>> Em 2020 receberao de acordo com modelo anterior

* Ministério da Saude mantera o valor recebido em 2019 relativo a melhor competéncia financeira mensal
para cada municipio

Valor maximo de 2019 por 12 meses Incentivos a a¢des especificas e

estratégicas
Portaria n2 173, de 31 de janeiro de 2020 Valor equivalente as portarias vigentes

Os municipios poderao mudar para o novo modelo a qualquer momento em 2020

A AMADA
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EXPECTATIVA DO ORCAMENTO 2020

Ministério
da saude

Quadro de analise do financiamento atual e estimativas do custeio do novo financiamento da Aten¢do Primaria a Saidemudangas no financiamento

Novos critérios de alocagao Estratégias e Programas 2019 2020 AV% | AH%
Incentivo per capita de transigdo (A) RS 1.250.000.000 RS 1.250.000.000 6% 0%
Capitagao ponderada Capitagdo ponderada (B) RS 8.827.779.352 RS 9.434.562.796 46% 7%
Subtotal - Capita¢do ponderada (C = A + B) RS 10.077.779.352 RS 10.684.562.796 | 52% 6%
Transicao — Pagamento por desempenho RS 1.970.672.081 RS 1.365.888.397 7% -
Pagamento por Desempenho Pagamento por desempenho (E) T RS 500.000.000 2% -
SUBTOTAL - PAGAMENTO POR DESEMPENHO (F=D + E) RS 1.970.672.081 RS 1.865.888.397 9% -5%
Equipe de Saude Bucal RS 860.876.630 RS 907.443.525 30% 5%
Informatizacao RS 385.000.000 RS 523.156.800 17% 36%
Centro de Especialidades Odontolégicas RS 233.574.600 RS 237.815.336 8% 2%
Incentivo aos municipios com Residéncia - 162.931.500 5% -
Laboratério Regional de Prétese Dentdria RS 205.245.000 RS 271.770.000 9% 32%
Programa Saude Na Hora RS 171.323.750 RS 505.579.138 17% | 195%
Equipe de Atengdo Basica Prisional RS 86.852.950 RS 110.358.875 4% 27%
Incentivos para programas especificos|Programa Saude na Escola RS 89.358.679 RS 89.358.679 3% 0%
Equipe de Consultério na Rua RS 53.586.800 RS 55.008.000 2% 3%
Academia da Saude RS 49.986.000 RS 55.000.000 2% 10%
Equipes de SF Ribeirinhas RS 33.772.065 RS 33.772.065 1% 0%
UBS Fluvial RS 22.790.000 RS 31.800.000 1% 40%
Unidade Odontoldgica Mével RS 8.817.120 RS 8.817.120 0% 0%
Microscopistas RS 8.450.000 RS 9.464.000 0% 12%
Salde Do Adolescente RS 8.221.282 RS 9.063.971 0% 10%
SUBTOTAL - INCENTIVO (G) RS 2.217.854.876 RS 3.011.339.009 15% 36%
Provimento |Agentes Comunitdrios de Saude RS 4.121.410.000 RS 4.845.859.200 100% | 18%
SUBTOTAL - PROVIMENTO (H) RS 4.121.410.000 RS 4.845.859.200 24% 18%
TOTAL GERAL NOVO FINANCIAMENTO (I=C + F + G + H) RS 18.387.716.309 RS 20.407.649.402 |100% | 11%

Percentual P4P (J=F /| * 100)

9,14%
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EQUIPE DE SUPORTE DO NOVO FINANCIAMENTO

Conceito:

 Equipe SAPS exclusiva para tirar duvidas de gestores e profissionais
 Mesmo técnico responde para determinado estado/municipio (referéncia)
* Técnicos com disponibilidade para viagens

* Atencdo prioritaria aos municipios que perdem na mudanca

Beneficios:

* Suporte para compreensao dos indicadores, da capitacao e mecanismos de

monitoramento
* Apoio para as mudancas visando melhoria do desempenho

* Ganho de autonomia no médio prazo

PATRIA AMADA
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EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA E SAUDE BUCAL

Conceito: s3ao equipes de 20h ou 30h semanais que devem observar os atributos essenciais de APS e as
diretrizes da PNAB

e Equipe de Atenc¢ao Primaria: médico e enfermeiro
* Equipe de Saude Bucal: cirurgidao-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal

Beneficio: ampliacdao da cobertura populacional de APS no Brasil e énfase nos atributos de acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao

Valores de repasse:
eAP: capitacdao ponderada
* Referentes ao quantitativo de pessoas cadastradas nas equipes
* Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe proporcional a CH:
= 50% eAP modalidade |
= 75% eAP modalidade Il

eSB Modalidade | 20h: RS 1.115,00
eSB Modalidade Il 30h: R$1.672,50
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CADASTRE JA

Conceito: incentivo financeiro de custeio federal para a implementacao e fortalecimento das acbes de
cadastramento das pessoas ao SUS, no ambito da Atenc¢ao Primaria a Saude.

Beneficio: Estimular estratégias para a realizagao e atualizacao do cadastro das pessoas no SISAB, visando a
ampliacao do acesso da populacao aos servicos da APS;

Valores de repasse: RS 8.927,77 pago em parcela Unica por equipe de Satide da Familia

Monitoramento:

e 70% da meta de cadastro no fim do 12 quadrimestre de 2020;

* Na&o cumprimento 70%: dedug¢ao de 30% do valor transferido;

* Para o repasse da capitacao de 2020, segue a necessidade de 100% de cadastro para

repasse integral a partir de 01/05/2020.
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CADASTRO UTILIZANDO O CPF

Insira o CPF
O e-SUS APS é o primeiro sistema do a
Ministério da Saude a utilizar o CPF e
para entrada de dados primarios.

,, ] DIGITADO POR DAT R
SAUDE G ‘ CADASTRO INDIVIDUAL — —
* E possivel utilizar CPF no CDS, PEC ou YT XTI TITT I — — — —
envio por sistemas préprios ou e e L]
. IDENTIFICACAO DO USUARIO/CIDADAO -
te rceiros. CMES OU CPF DO CIDADAD CIDADAO E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS OU CPF DO RE L FAMS MICROAREA*
***** gy gy |O%m O TN O
Identificacdo do usudrio / cidadao /
CPF / CNS do cidaddo CPF / CNS do responsdvel familiar

Cidaddo é o responsavel familiar?
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CADASTRO RAPIDO E VINCULACAO A EQUIPES

VERSAO 3.2.21  e-SUS APS
, . ~ , - Cidadao -
No moédulo Cidadao do PEC, é possivel .
vincular os cidadaos as equipes. Cidadgo sem equipe responsavel pois o possui Cadastro Indvidua

UTILIZANDO A INFORMACAO DO CADASTRO INDIVIDUAL DO CIDADAO

1) Clicar em alterar vinculo €&

2) Caso o Cidadao possua um Cadastro
individual, sera possivel utiliza-lo . » X

3) E possivel também vincular um o N ——— ” .
cidadao que nao possui cadastro
individual

Equipe responsével

ESF

Aade A adadle A AC AT cA A ANOWNICA
Unidade ge sauge: UN ALULT DAOILA UT JAUUTE ALK NUMILA

Cancelar Salvar

PATRIA AMADA
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Apods o anuncio do Programa Previne
Brasil, no final de 2019, o cadastro das
pessoas ja havia subido em 26%, saltando
para 102 milhoes de brasileiros.

DISQUE
PATRIA AMADA
BRASIL
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