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Diretrizes

*Adscricao de populacao e territério
*Equipe multiprofissional
*Vigilancia em saude integrada
‘Promocao e prevencgao
*Participacao social

*Gestao da informacao (e-SUS APS)
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)IMENSOES CONTINENTAIS E
JESAFIOS DIVERSOS

Diversidade Regional e Cultural

Populacoes indigenas, quilombolas, comunidades ribeirinhas na Amazénia, pessoas em
situacao de rua, pessoas que vivem em zonas rurais e nas favelas e outras populacoes
vulneraveis enfrentam barreiras Unicas no acesso a saude.

Desafios para o SUS

Dimensao Territorial
Infraestrutura Limitada
Logistica e Recursos




' DETERMINAGAO SOCIAL DA SAUDE
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Figura 2 — Modelo dos Determinantes Sociais da Salde proposto por Solar e Irwin e adotado
Fonte: DAHLGREN; WHITEHEAD apud SUCUPIRA et al., 2014 pE|El OMS.

Fonte: Solar e Irwin (2010), adaptado por Carvalho (2013).



i  DETERMINAGCAO SOCIAL DA SAUDE

> Doencas transmissiveis, condicoes maternas,
nutricionais e perinatais.
- Doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT).

- Causas externas (violéncias e acidentes).

T SN A .

‘onte: DAHLGREN; WHITEHEAD apud SUCUPIRA I'IaE (55 |

t. Al.,, 2014.




' EQUIDADE EM SAUDE

quidade é um dos principios do SUS e tem relacao direta com os conceitos de igualda
ustica social. Orientado pelo respeito as necessidades, diversidades e especificidade
1 cidadao ou grupo social, esse principio inclui o reconhecimento de determinantes soc
o0 as diferentes condicoes de vida, que envolvem habitacao, trabalho, renda, aces:
cacao, lazer, entre outros que impactam diretamente na saude.

ceitos interrelacionados:
1iterseccionalidade;
ustica sociambiental;

eterminacao Social da Saude.




. MODELOS DE CUIDADO NA APS

da
a

Ide da Familia: Principal modelo de cuidado na APS do
sil, estando nos 5.570 municipios, por meio de uma equipe
itiprofissional.

1sultério na Rua: Equipes multiprofissionais que oferecem
dados diretamente nos locais onde essas pessoas
ncontram, com enfoque em acoes de prevencao, tratamento
companhamento.



. MODELOS DE CUIDADO NA APS

da
a

ude da Familia Ribeirinha: Equipes multiprofissionais de
ude da Familia que atuam em comunidades isoladas e de
icil acesso, garantindo cuidados integrais a saude das
pulacoes ribeirinhas.

idade Basica Fluvial: As UBS Fluviais seguem rotas
inejadas para atender periodicamente as comunidades,
rantindo a continuidade dos cuidados e o vinculo com os
yradores.

engao Prisional: Equipes de saude da familia que oferecem
idado integral a populacao privada de liberdade, garantindo
lireito constitucional a saude e promovendo acoes de
avengao, diagndéstico e tratamento.
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b Cofinanciamento da APS -PORTARIA GM/MS N° 3493/20:

da
ia

Amplia o financiamento da APS com

énfase no modelo de eSFcom vinculo,
acompanhamento territorial e qualidade;

Uniformiza componentes de
financiamentode eSF, eSB e eMulti;

Retoma incentivos de implantacao e
manutencao de equipes;

Valoriza o trabalho interprofissional
para o cuidado integralna APS.



 Cofinanciamento da APS - PORTARIA GM/MS N° 3.493/20:
: MAIS EQUIPES PARA UM CUIDADO INTEGRAL

VINCULO E ACESSO NO

TERRITORIO EQUIDADE

Institui novos critérios
de classificacdo dos
municipios brasileiros,

Incentiva a qualidade, a
completude e

RAMETRO izacs - , CUIDADO INTEC
)EQUADO atuallizgazt:zzge?stros PREVISIBILIDADE utilizando o indice de
dimensﬁgo dovineule 6 Prevé para o gestor Vulnerabilidade Social. Avancga na identif

de indicadores ca
de induzir boas prt

belece novos

acesso. federal, equidade e
tros de pessoas

sustentabilidade no

inculadas, sufianciamente fedens] cI|nica-s, terr!torta
npanhadas e da APS. cuidado integ
idadas por

Equipe.




5 MAIS EQUIPES PARA UM CUIDADO INTEGRAL

67.780

2025

Somatoério do quantitativo de eSFs:
equipes multiprofissionais na APS (eMulti);
equipe de Atencao Primaria (eAP);
equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
equipe de Consultério na Rua (eCR)

Quantitativo de equipes de Saude da Familia (eSFs)

Fonte: e-Gestor Atencao Primaria a Saude, 2025



5a RESULTADOS DA SAUDE DA FAMILIA

Garante melhor acesso e utilizacao de servicos de saude
populacao brasileira e por quem mais precisa: pessoas ¢
menor renda, areas rurais, idosos e pessoas com deficiéncic

Melhores resultados de saude: reducao da morbimortalid
infantil e mortalidade adulta para condicoes de saude sensi\
a APS.

Melhoria na equidade do acesso aos servicos de sal
diminuicao das desigualdades em saude.

Aumento da eficiéncia e eficacia do SUS: reducao
hospitalizagcoes desnecessarias, melhoria na qualidade de \
e sinergias com outras politicas sociais intersetoriais, com
Programa Bolsa Familia.



s MOBILIZACAO SOCIAL COMECA NO TERRITORIO VIVC

ia Pilares fundamentais para o cuidado

1 Territorializagao

2 Acesso
Cuidado
Integrado e (( ©:
Gestao do Continuo
Participacao
Social



CONTEXTO HISTORICO
Participacao e Controle Social no SUS

1991 1996 2006 20

2011

eréncia Constituicdo Lei Organica  Criagdo dos Lei n° Criagio das Politica Camp
nal de  Federal da Salde (Lei Conselhos de 7.508/1996 Comissées Nacional de “Aqui
ide  Reconheciment n° 8.080/90) Saude Instituio  Intersetoriais de Participacdo  Cons
¢dodo o do direito a Institui Institucionalizaga controle social APS Social Loca
IS e saude como mecanismos o do controle como elemento Incentivo a Ampliacao e Sauc
cimento direito social e para a social nos trés  essencial para articulagao qualificacao dos Langada
icipagao principio do participacao da niveis de gestao a gestao intersetorial e espacos de CNS |
lar no controle social. comunidade no participativa do participaciao dos controle social fomen
ma de SUS, incluindo SuUsS conselhos no SUS criacao d
ude conselhos de espacc
saude controle :

fortalec

conse

existe



» CONTROLE SOCIAL E ESTRATEGIAS DE
« COMUNICACAO COM OS USUARIOS

CONSELHO LOCAL DE SAUDE NO CENSO DAS UBS

ero e percentual de Unidades Basicas de Saude (UBS) com Conselho Local de Saude ativo. Brasil e grandes re

2024.
1selho Numero (n) e percentual (%) de UBS
;Zlede Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
vo n % n % n % n % n % n %
1 1,510 36.9 5,382 30.3 5,555 41.5 2,634 39.9 1,218 39.9 Brasil
al 4,096 100 17,737 100 13,374 100 6,607 100 3,123 100 44,937 100

2nso Nacional das UBS no Brasil, demonstrou que grande parte das UBS (63,7%) nao pc
selho _local de saude ativo, sendo essa proporcao intermediaria similar na regiao No
leste (63,1%), no Centro-Oeste (61,0%), no Sul (60,1%) e o mais baixa no Sudeste (58,5%)

‘onte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude. Ministério da Saude. Secretaria de
\tencao Primaria a Saude. Junho a setembro de 2024.



PAPEL DOS CONSELHOS NO
FORTALECIMENTO DA APS

Monitoramento e Avaliacao
Promocao da Saude

Articulacao Intersetorial

" nselho Nacion
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5 OBJETIVOS DA MOBILIZACAO
y POR UMA APS MAIS FORTE

. Contribuir para a Campanha “Conselho Local de Saude”;

. Identificar Desafios para Implementacao das Acoes da APS;
. Conhecer os Desafios para o Controle Social na APS;

. Estimular Criacao de Comissoes Intersetoriais de APS;

. Desenvolver Propostas para Criacao e Fortalecimento de Conselhos nas Unidades
aude.

SAUDE
iI:'"'“‘_”“- b
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