OFICINA ESTADUAL

VENHA CONHECER'O

NOVO FINANCIAMENTO DA APS
E PREPARAR SEU MUNICIPIO
PARA ESSA NOVA ETAPA!

SaudedaFamilia

GT de APSRJ

Atividade conjunta entre Cosems RJ,
SAPS SES RJ e o SEINP/SEMS-RI/MS
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Programa da Oficina Estadual:

- Mesade abertura;
- Apresentacao sobre o novo financiamento da APS;
- Apresentacao sobre leis de pagamento de incentivo variavel,
- Bate papo a partir das questoes do publico;

- Informe sobre o Censo das UBS.
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NovoCO Financiamento da APS

Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024

Institui a nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso

de Atencao Primaria a Saude no ambito do SUS
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Objetivo de nossa oficina Oficina Estadual:

* Serum primeiro momento de alinhamento amplo sobre o regramento
da Port. 3.493/24, que sirva de base para processos de apoio
direcionados a preparacao dos municipios fluminenses para este novo
momento.

Pontos de ancoragem:

* O Financiamento do SUS e da APS - do que estamos falando!
« O SUS é historicamente subfinanciado, a APS em especial;
O financiamento do SUS é tripartite, mas...

Mas...
| > - Essa participacao municipal no total de gastos do
SUS, corresponde, em muitos casos, a mais 50%
de seu orgcamento proprio.
Os municipios arcam com mais de 60% dos
valores das ESF.

Municipio

32%

Participacao média de
cada ente federado no
financiamento do SUS
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DESAFIO:

Conhecer as regras do Cofinanciamento Federal
para falarmos menos sobre Financiamento!!!

O financiamento é um dos aspectos da Politica de Atencao Basica
Relacao: financiamento x inducao de praticas

Foco na estruturacao e qualificacao dos processos de trabalho!



Historico do financiamento da APS

®
1991 - 1998

» Piso de atencéo basica fixo

» Piso de atengéo basica
variavel, com a criagédo dos
ACS e oPSF

» Incentivo per capita,
promoveu a descentralizagéo
da APS no Brasil

* Incentivo variavel promoveu
expanséo da salude da familia
(PSF e ACS)

@
1999 - 2010

« PNAB 2006 (1)

+» Brasil sorridente (2004)

+ SIAB - Sistema de Informacéo da

Atencédo Basica, que incorporou
conceitos para cadastros de

familias, condigées de moradia e

saneamento, situagcéo de salde e

producéo de servigos

* NASF - Nucleos de apoio a Saude

da Familia (2008)

+ PSE - Programa Saude na Escola

+ PNAN 1999

@
2011 - 2016/2018

PNAB 2011 (1)
Pab fixo com equidade

PMAQ - programa para melhorar
0 acesso e qualidade, coma
l6gica de avaliagéo do
desempenho

Programa Mais Médicos
Programa RequalificaUBS
Consultérios na Rua

UBS Fluviais e eSF Ribeirinhas
Telessalde

Criacéo do e-SUS AB
Programa Melhor em Casa

PNAB 2017 (l1I)

@
2019 - 2022

Criacdo do Programa Previne
Brasil, que centraliza os
recursos do Pab fixo, NASF e
Gerentes AB na capitacdo
(cadastro)

Fim do Pab fixo equidade, apds
um periodoretorna como
pabinho com valor Unico

Fim do NASF com
cofinanciamento federal

Fim do PMAQ, com substituicdo
por sete indicadores

Programa Incentivo a
Residéncia

Programa Salde na Hora e
Informatiza

BRASIL BEM

@
2023 - 2026

Novo financiamento da APS com
aumento de recursos para as eSF
com componente fixo e foco na
equidade (IED - estratos)

Criacéo do componente vinculo e
acompanhamento territorial

Componente de desempenho para as

eSF, eSB, eMulti

Forte retomada do programa Mais
Meédicos

Retomada dos NASF - equipes
multiprofissicnais (eMulti)

UBS - Novo PAC com 2.900 UBS com

novos projetos arquiteténicos

Censo das UBS

GOVERMO FEDERAL

MINISTERIO DA
eonire: susaf L DRl
UNIAD € RECOMSTRUGAD




O caminho
do recurso

O desenho do Novo Financiamento

De 2020 a 2023

Componente o Ponderada

(pagament
quantidade de

equipes

rdocom a
ros validos em

O caminho
do recurso

—>

Capitacao
Ponderada+

Informatiza +
SNH

——
——

Novo
financiamento

| - Componente Fixo para Manutengao
das equipes

Il - Componente Vinculo e
Acompanhamento territorial

L}

IV - Implantacdo e manutencgao de
programas e servigos (+ eMULTI)

lll - Componente Qualidade

3
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Fique
de
olho!

Porte
Populacional

A nova classificacao dos municipios: IED

SaudedaFamilia

INDICE DE EQUIDADE E DIMENSIONAMENTO

1.Muito Alta Vulnerabilidade

2.Alta Vulnerabilidade |[ED 1
3.Média Vulnerabilidade

4.Baixa Vulnerabilidade

5.Muito Baixa Vulnerabilidade | E D 2

IED 3

1.Até 20 mil habitantes

2.20 a 50 mil habitantes

3.50 a 100 mil habitantes

4.Mais de 100 mil Habitantes IED 4

A classificacao IED esta
disponivel no Anexo VIl da
Portaria 3.493/24

O MS divulgara Nota Técnica
com o detalhamento da
formula de calculo aplicada
para definir as faixas de IED
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| - Componente fixo para manutencéo das equipes de Saude da

Familia - eSF e das equipes de Atencao Primaria - eAP e recurso de
implantacao para eSF e eAP

Valor fixo ESF / EAPs
IED ESF EAP 30h EAP 20h
1 18.000,00 10.800,00 7.200,00 Trata-se do pagamento de um
2 16.000,00 9.600,00 6.400,00 valor fixo para cad.a €quipe, de
acordo com sua tipologia e a
3 14.000,00 8.400,00 5.600,00 classificacdo IED de cada
4 12.000,00 7.200,00 4.800,00 municipio.

(75% para 60%) (50% para 40%)

IMPLANTAGAO 30.000,00 16.800,00 10.800,00
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Pontos de Atencao em relacao ao Componente 1

"Art. 9°-D A transferéncia dos valores do componente de que trata esta Secao esta condicionada ao cumprimento
dos seguintes requisitos:

| - credenciamento das eSF, eAP, eSB e eMulti pelo Ministério da Saude;

Il - cadastro, no SCNES, das eSF, eAP, eSB e eMulti; e

lll - auséncia de irregularidades que motivem a suspensao da transferéncia, conforme disposto na Politica Nacional
de Atencao Basica - PNAB.

Principais irregularidades:
* Ausénciade envio de informacédo de producao ao SISAB;
 Auséncia de profissionais da equipe minima, ndo cumprimento de carga horaria ou extrapolamento de 60
hs;
* Duplicidade profissional,;
Necessidade de acompanhamento
sistematico:
* Do envio de producao;
e Do SCNES;
* Do eGestorAB.



Fotografia: Ivomar Gomes e Thibério Rodrigues

COMPONENTE:
VINCULO E ACOMPANHAMENTO
TERRITORIAL PARA MAIS CUIDADO

PNAB-2006/2011/2017
Politica Nacional de Atencao Basica

Territorio
E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populacoes

Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacao descentralizada e o desenvolvimento de acobes setoriais e
intersetoriais com impacto na situacao, nos condicionantes e determinantes da
saude das coletividades que constituem aquele territorio sempre em
consonancia com o principio da equidade

Cadastrartodas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;

Papel do cadastro para analise epidemiolégica e planejamento das agcdées no
territoério, programacao das oferta e atendimento da demanda.



OE z VALOR DO COMPONENTE VINCULO E
ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL Fique

de
olho!

Acompanhamento
e vinculo

Classificacao
« Acompanhamento e atendimento pelas equipes (eSF, eAP, eSB e

- eMulti)
R$ 8.000,00 Otimo

« Completude e atualizacdo do cadastro das pessoas e familias.
R$ 6.000,00 Bom

 Critérios de vulnerabilidade social (beneficiarios do BPC e PBF);
R$ 4.000,00 Suficiente . _
demograficos (pessoas menores de 5 anos, pessoas maiores de 60

anos).
R$ 2.000,00 Regular

« Satisfacdo do usuario.




COMPONENTE:
g VINCULO E ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL PARA MAIS CUIDADO

Porte Populacional

FAIXA |
< 20.000 hab.

FAIXA I
> 20mil a 50mil hab.

FAIXA Il
50mil a 100mil hab

FAIXA IV

> 100mil hab.

Parametro

2.000 pessoas
2.500 pessoas

2.750 pessoas

3.000 pessoas

3.000 pessoas

3.750 pessoas

4.1250 pessoas

4.500 pessoas

Acompanhamento
e vinculo

Classificacao

R$ 6.000,00 Bom

R$ 4.000,00 Suficiente

R$ 2.000,00 Regular

O Ministério ainda nao definiu como
sera a formula de calculo de cobertura!
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Pontos de Atencao em relacao ao Componente 2

Avaliacao por equipe;
Periodicidade quadrimestral;
Ministério ainda NAO explicitou a férmula de calculo

O que podemos fazer desde ja:
* Observar o quantitativo de populacao adscrita por equipe;
* Aprimorar o acompanhamento do trabalho da equipe de ACS;
* Intensificar a realizacado de cadastros territoriais;
* Realizar agoOes visando a atualizacao dos cadastros existentes;
* |ncentivar que todos os campos do cadastro sejam preenchidos;
e Avaliar a porcentagem de usuarios atendidos e acompanhados;
* Qualificar as acoes de acolhimento nas unidades;



Q
VALORES DO COMPONENTE DE QUALIDADE - eSF ﬁ%

g = Qualidade
Classificacao
Valor mensal
Suficiente R$ 4.000,00

GOVERNO FEDERAL

;U\'SI"-'BAEM'. [ | MINISTERIO DA
. ‘ . AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA SUS | SAUDE - -

UNIAO E RECONSTRUGAO




COMPONENTE DE QUALIDADE

- ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1.Acesso e integralidade
2.Cuidado da saude da mulher
3.Cuidado da gestante e puérpera « EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

4.Cuidado no desenvolvimento infantil
5.Cuidado da pessoa com diabetes 1.Cuidado compartilhado da pessoa acompanhada

6.Cuidado da pessoa com hipertensao 2.Acoes interprofissionais realizadas
7.Cuidado da pessoa idosa 3.Comunicacao entre as eMulti e outras equipes
4.Resolutividade do cuidado da eMulti

- SAUDE BUCAL

1.Primeira consulta programada

2. Tratamentos concluidos

3.Taxa de exodontia

4.Escovacao supervisionada

5.Proporcao de procedimentos preventivos T
6.Tratamento restaurador atraumatico Z8iINADO SUSI:‘ MINISTERIO DA “.rl_

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
UNIAO E RECONSTRUGAO

GOVERNO FEDERAL
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Pontos de Atencao em relacao ao Componente 3

Avaliacao por equipe e Periodicidade quadrimestral;
Ministério ainda NAO explicitou a férmula de calculo
No fim de cada ciclo anual sera devido (...) pagamento de incentivo adicional do
componente de qualidade, em parcela unica, considerando a média do alcance dos
resultados do ano, que devera ser destinado aos integrantes das equipes.

O que podemos fazer desde ja:
* Verificar a qualidade do registro das acoes;
* Monitorar as acoes realizadas por grupo prioritarios;
* Buscar registrar as acoes de cuidado em sua integralidade;
* Fazer a atualizacao de cadastro dos grupos prioritarios;
* Realizar acoes de higienizacao de banco de dados;
* Monitorar a produtividade das equipes;
 Acompanhar a frequéncia de visitas dos ACS aos grupos prioritarios;




SaudedaFamilia
|V - Componente para implantacao e manutencao de programas,

servicos, profissionais e outras composicoes de equipes que atuam na
Atencao Primaria a Saude*

- Visa apoiar o processo de trabalho destas estratégias de cuidado na APS.

- eMulti, eCR, UBSF, eSFR, eAPP, Adolescentes, PSE, IAF, microscopistas, ACS, ...

V - Componente para Atencao a Saude Bucal
- O componente para Atencao a Saude Bucal contemplara o custeio:
| - das equipes de Saude Bucal - eSB;
Il - das Unidades Odontologicas Moveis - UOM;
lll - dos Centros de Especialidades Odontologicas - CEO;
IV - dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria - LRPD; e
V - dos Servicos de Especialidades em Saude Bucal - Sesb.

VI - Componente per capita de base populacional
- Mantem 5,95/ Compensa decréscimo no Censo / Pagou 5 competéncias em maio;
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A implantacao do Novo Financiamento




NOVO FINANCIAMENTO - CRONOGRAMA 1° ETAPA DE
IMPLANTACAO

Novo Financiamento
Portaria 3.493 de 10 o
de Abril de 2024 2° Etapa de

Implantacao

1° Etapa de Implantacgao

Modelo
Anterior

ABR/24 MAI/24 JUN/24 JUL/24 AGO/24 SET/24 OuUT/24 NOV/I24 DEZ/24 JAN/25 FEVI25 MAR/25 ABRI/25 MAI/25

PAGAMENTO 1° ETAPA IMPLANTAGAO
MOBELCG ANTERIOR MONITORAMENTO- COMPONENTE PAGAMENTO

VINCULO E ACOMPANHAENTO

TERRITORIAL E QUALIDADE

MONITORAMENTO DE INDICADORES

Legenda:

MODELO ANTERIOR 12 ETAPA DE IMPLANTAGAO 22 ETAPA DE IMPLANTACAO




PRIMEIRA ETAPA - 12 parcelas - eSF

IED Fixo equipe Acorppanhamento Qualidade - Total
e vinculo - bom bom

Estrato | R$ 18.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 R$ 30.000,00

R$ 6.000,00 R$ 6.000,00

Estrato Il R$ 16.000,00 R$ 28.000,00

Estrato Il R$ 14.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 R$ 26.000,00

e 1 R$ 12.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00 R$ 24.000,00

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

n MINISTERIO DA
eoAIe susmm L B AT e

. . . UNIAO E RECONSTRUGAO




PRIMEIRA ETAPA
Componente qualidade - eSB E eMULTI

Fixo equipe Qualidade - bom

eSB | comum R$ 4.014,00 R$ 1.836,75

eSB Il comum R$ 7.064,00 R$ 2.450,25

eSB | quil/assent R$ 6.021,00 R$ 2.755,13

eSB Il quil/assent R$ 10.596,00 R$ 3.675,38

eMulti ampliada R$ 36.000,00 R$ 6.750,00

eMulti complementar R$ 24.000,00 R$ 4.500,00

R$ 2.250,00

eMulti estratégica R$ 12.000,00

Total

R$ 5.850,75

R$ 9.514,25

R$ 8.776,13

R$ 14.271,38

R$ 42.750,00

R$ 28.500,00

R$ 14.250,00




SEGUNDA ETAPA -

Composicao dos valores dos componentes de eSF

Valores
. - Py = . Maximos e
IED Fixo equipe Classificacdo Acompanhamento Qualidade Minimo
; R$ 34.000,00
m R$ 18.000,00 Otimo R$ 8.000,00 R$ 8.000,00

R$ 22.000,00

R$ 32.000,00

R$ 16.000,00 Bom R$ 6.000,00 R$ 6.000,00

R$ 20.000,00

R$ 30.000,00

R$ 18.000,00

R$ 28.000,00
Estrato IV R$ 12.000,00 Regular R$ 2.000,00 R$ 2.000,00

R$ 16.000,00
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Questoes importantes sobre o
acompanhamento dos recursos

Regra de compensacao — municipios que apresentarem diminuicao nos valores recebidos
em relacao a média dos ultimos 12 meses, receberdo a diferenca acrescida em 10%;

Houve alteracao das rubricas de pagamento do Fundo Nacional de Saude - Busca
Detalhada (ver a seguir);

O eGestorAB ainda nao traz os relatorios publicos com os detalhamentos do novo
financiamento;

Observar o desconto do pagamento de bolsas do Programa Mais Médicos, regime de
coparticipacao, que esta sendo feito na rubrica INCENTIVO FINANCEIRO DA APS -
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA/ESF E EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA/EAP;

Observar a ocorréncia de descontos devido a suspensoes (detalhamento no eGestorAB);
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O Novo Financiamento no FNS / Detalhada
(https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada)

Detalhada

Os campos com * s3o obrigatorios.

De acordo com o Manual de Ordem Bancaria da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), os valores repassados serdo creditados em no maximo dois dias Uteis apos a data de emissdo da Ordem Bancaria para correntistas do Banco do Brasil. Para os demais
bancos o prazo & de no maximo trés dias Uteis.

* Ano Més % Tipo de consulta Bloco

2024 v Maio , v Fundo a Fundo v Manutencdo das Agdes e Servicos Publicos de Saude (CUSTEI v
Grupo Agdo

ATENCAO PRIMARIA v [ Selecione v]
CPF/ICNPJIUG Estado Municipio Processo

RIO DE JANEIRO v ANGRA DOS REIS v Ex.: (12345678901234567)

Ex.: CPF(123456758901), CNPJ(12345678901234) e
UG(1234586)
Proposta Repasse Data inicial da OB Data final da OB Portaria

Selecione v [ £ I/ )

, Q Consultar [ER=4N I
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Resultado da Consulta

O Novo Financiamento no FNS / Detalhada

Ano Mes

2024 Maio

Bloco Grupo

Manutencdo das Acbes e Servicos Publicos de Saude (CUSTEIO) ATENCAC PRIMARIA
Municipio Coadigo IBGE
ANGRA DOS REIS 330010

Ano Censo

2022

Nome da Entidade

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS

UF

L1

RJ

Tipo de consulta

Fundo a Fundo

UF
RJ

Populagido
167.434 habitantes

Municipio

4
4

ANGRA DOS REIS

CPF/CNPJ

39.157.029/0001-17

10 |

SaudedaFamilia

Acdes

25 50 | 100




Bloco

Manutencédo das Acbes e
Servicos Publicos de Salde
(CUSTEIO)

Manutencédo das Acbes e
Servicos Publicos de Saude
(CUSTEIO)

Manutencéo das Acdes e
Servicos Publicos de Saude
(CUSTEIO)

Manutencéo das Acdes e
Servicos Publicos de Saude
(CUSTEIO)

Manutencédo das Acodes e
Servicos Publicos de Saude
(CUSTEIO)

Manutencédo das Acdes e
Servicos Publicos de Salde
(CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e
Servicos Publicos de Salde
(CUSTEIO)

Manutencédo das Acbes e
Servicos Publicos de Salde
(CUSTEIO)

Manutencdo das Acdes e
Servicos Publicos de Salde
(CUSTEIO)

Grupo

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
PRIMARIA

ATENCAO
PRIMARIA

Acao $

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVIGOS DE
ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS
METAS - NACIONAL

PISO DA ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

TRANSFERENCIAAOS ENTES FEDERATIVOS PARA O

PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES

COMUNITARIOS DE SAUDE

PISO DAATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

PISO DAATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

PISO DAATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

PISO DAATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Acéo Detalhada

O

INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS
DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

INCENTIVO PARAAGCOES ESTRATEGICAS

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO PARAATENGAO A SAUDE BUCAL

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA/ESF E EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA/EAP

INCENTIVO FINANCEIRO DAAPS - DEMAIS PROGRAMAS,
SERVICOS E EQUIPES DAATENGAO PRIMARIA A SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - MANUTENCAO DE
PAGAMENTO DE VALOR NOMINAL COM BASE EM
EXERCICIO ANTERIOR

INCENTIVO COMPENSATORIO DE TRANSICAO

INCENTIVO FINANCEIRO DAAPS - EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS - EMULTI

Emendas

ACS

Bucal

Comp. 1,

2e3

Per
capita*

Mun.
Perda

eMulti
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INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - MANUTENCAO DE » Municfpios com popu[agéo MENOR no Censo 2022,

PAGAMENTO DE VALOR NOMINAL COM BASE EM valorisual a 2023
EXERCICIO ANTERIOR g

Municipios com populacdo MAIOR no Censo 2022,

INCENTIVO FINANCEIRO DAAPS - COMPONENTE PER »
valorigual a n°® populacaox5,95/12

CAPITA DE BASE POPULACIONAL

PORTARIA GM/MS N° 3.732, DE 7 DE MAIO DE 2024 - Define o valor per capita
anual com base em critério populacional e estabelece a manutencao do valor
nominal repassado no ano anterior para municipios com decréscimo
populacional, validos para o ano de 2024, no ambito do Financiamento de Atencao
Primaria a Saude.
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O Novo Financiamento no eGestorAB

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/re
toriosPublicos.xhtml)

e-GeStor Informacao e Gestdo SUS+ o IO‘LA.I

Pttt la Atencao Basi
Aten¢do Basica da Atencdo Basica

e-Gestor AB

Sistemas da Atencao Primaria a Saude

# Inicio
Bolsa Familia Estratégia Amamenta e
PIROLRAMA Registro das condicionalidades Alimenta Brasil am=a
(',0.’/ de Saude do Programa Bolsa Cadastro de tutores do programa s
Familia Mais informacées §

Mais informacoes

&, Acesso Restrito

3

|
|

=

O Relatorios Publicos

© Suporte
Financiamento APS Financiamento APS -
e-Gestor Relatérios de pagamento e e-Gestor Devolugio lfr%;
suspensao das equipes e Instrugcdes para a Devolugao de S
servicos da APS, dentre outros. S Recursos 2)
Acessar Acessar

Historico de Cobertura

HictArina dAa Mahartiira nar

Histoérico do quantitativo de

amiiinac a canvirne rnictaadne




Oficina Estadual - GT APS

SaudedaFamilia

O Novo Financiamento no eGestorAB

e-Gestor oo ce I

== d Fa\ enc N O S| SAUDE
Atenc3o BAsica a Atenc¢ao Basica

e-Gestor AB

Financiamento Atencao Primaria a Saude

# Inicio

¥ Relatorios a partir de 2020

Pagamento APS (2022-atual)

@, Acesso Restrito

0 Relatorios Publicos

© Suporte

INE e CNES homologados pelo MS
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O Novo Financiamento no eGestorAB

Financiamento APS

Unidades Geograficas:
UF: Municipio:

RIO DE JANEIRO v ANGRA DOS REIS v

Selecione o ano:

2024 v

Selecione a Parcela: *

Inicio: Fim:

Selecione... v Selecione...

, ABR/2024

MAR/2024
FEV/2024

~ JAN/2024

R
Download Ver em tela

T




o

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO FEDERAL

UNIAO E RECONSTRUGAO



CHEGOU AHORA

DE RESPONDER AO
CENSO NACIONAL DAS
UNIDADES BASICAS
DE SAUDE

Mais informacdes acesse:
https://egestorab.saude.gov.br

* 100% dos municipios com
manifestacao de interesse no RJ!

* Formulario para preenchimento
ja disponivel!

* Deve ser indicado um
respondente para cada UBS!



Regiao
Baia da Ilha Grande
Baixada Litoranea

Centro Sul
Médio Paraiba

Metropolitana |

Metropolitana Il
Noroeste
Norte
Serrana

Municipios
Angra e Paraty
Mangaratiba
Todos
Todos
Todos
Belford Roxo, Duque de
Caxias, Itaguai, Japeri,
Nilopolis e Seropédica
Magé. Mesquita, Nova
Iguacu e Queimados
Rio de Janeiro
Sao Jodo de Meriti
Todos
Todos
Todos
Todos

EQUIPE DE APOIO AO CENSO NO RJ

Animador (a)
Camila Nobrega
Jacqueline Carvalho
Jacqueline Carvalho
Josiane Medrado
Lucas Cabral

Lucas Cabral

Anna Rigato

Jacqueline Carvalho
Josiane Medrado
Anna Rigato
Camila Nobrega
Camila Nobrega
Josiane Medrado

e-mail
camilanobregaaps@gmail.com -
jacqueline.carvalhorj@gmail.com
jacqueline.carvalhorj@gmail.com
medradojosiane04@gmail.com
admlucascabral@gmail.com

admlucascabral@gmail.com

annarigato@gmail.com

jacqueline.carvalhorj@gmail.com
medradojosiane04@gmail.com
annarigato@gmail.com
camilanobregaaps@gmail.com
camilanobregaaps@gmail.com
medradojosiane04@gmail.com

Coordenagdo: André Schimidt da Silva (andreschimidt85@gmail.com)

Helena Seidl (helseidl@gmail.com)




	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34

