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Senhor Presidente,

populacional, extensdo da &rea adscrita, vulnerabilidades sociais e nimero de cad
“ individuais. Cumpre destacar que, conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados Pe

I
“ seus locais de lotacio individualizados.

‘ modelo de cofinanciamento federal. Atualmente, a cobertura da ESF no municipio

‘ Rua Capitao Carlos de Moura, 243, Vila Pantaledo, Cagapava - SP
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conforme MP n° 2 200- 2/2001 que msntun a Infra estrutura de Chaves Publlcas Brasileira -
Brasil.

‘1 Temos a honra em cumprimenta-lo e informar, em atencao ao
‘ Requerimento n°® 565/2025, de autoria do Vereador Pablo de Oliveira Fernandes, que
M conforme manifestacdao da Secretaria Municipal de Salde, atualmente, o Municipio de
‘ Cacgapava conta com 70 Agentes Comunitarios de Salde (ACS) em efetiva atuacao junto as
“ equipes de Salide da Familia (eSF). A alocacao dos ACS entre as eSF é realizada com base nas
‘ caracteristicas especificas de cada territério considerando fatores como densidade
|

astros
$50ais

(LGPD - Lei n° 13.709/2018), nao é possivel divulgar listas nominais dos profissionais nem

“ A distribuicao dos ACS é orientada pelas diretrizes da Politica Nacional de
“ Atencado Basica (PNAB) e pela Lei n° 13.595, de 5 de Janeiro de 2018, que regulamenta as
atribuicoes desses profissionais no ambito do SUS. Entre os principais critérios técnicos
‘ estao o nimero de familias cadastradas e indicadores de vulnerabilidade social. O munijcipio
encontra-se em processo de reterritorializacdo da Atencdo Primaria a Salde, com revisao
‘ dos cadastros e redefinicdo de dreas de cobertura, considerando as recentes mudancas no

é de

73,73%, e os 70 ACS em atuacdo atendem as exigéncias para a habilitacdo das equipes. No
‘ entanto, o nimero ideal de profissionais estad sendo reavaliado conforme os pardmetros
recomendados para ampliacdo da cobertura e melhoria do acompanhamento territorial.

‘ Ainda, ha previsao de abertura de processo seletivo para contratacao de ACS
H no segundo semestre de 2025. Nao ha delimitagdo legal quanto a extensdo territorjal. A
‘ legislacdo orienta que cada ACS acompanhe, em média, até 750 pessoas, preferencialmente
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em areas com cerca de 150 familias, respeitando os principios da territorializacdo e do
vinculo comunitario.

Os ACS participam de agdes de qualificagido profissional, como o Programa
Salide com Agente, promovido em parceria com o Ministério da Satde, o CONASEMS e
instituicdes de ensino. O programa visa fortalecer a atuacao dos agentes no cuidado integral
a salde da populacio.

A Nota Metodolégica que detalha o disposto na Portaria GM/MS n° 3.493,
de 10 de abril de 2024, acerca do componente Vinculo e Acompanhamento, conforme a
nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso da Atencdo Priméria a Saude, segue
anexa a este documento.

Por fim, vale ressaltar que as atribuicdes dos ACS estdo descritas de forma
detalhada na Lei n° 11.350/2006, alterada pela Lei n°® 13.595/2018.

Respeitosamente,

YAN LOPES DEPHE--~ """,
ALMEIDA: [ @Fcizszous
46153491812 IEHEET,
DR. YAN LOPES DE ALMEIDA
PREFEITO MUNICIPAL

Rua Capitao Carlos de Moura, 243, Vila Pantaledo, Cagapava - SP
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Ministério da Salde
‘ Secretaria de Atencdo Priméria a Salde .
Departamento de Estratégias e Politicas de Satide Comunitaria

NOTA METODOLOGICA 1

Esta Nota tem como objetivo detalhar o disposto na Secéo Il da Port,

1.1,
de Cansolidacdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017 Portaria GM/MS n? 3.493, =, 19 de_abril de
2024), que institui a nova metodologia de cofinanciamento federal para o Piso de Atengéo Primaria a

Saude [APS) no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

i

2 UALIZAG T R
A Secdo Il da Portaria GM/MS de Consolidacdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017

2L

(Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024), aborda especificamente ocomponente de vfnculoﬂe
acompanhamento territorial das equipes de Salde da Famflia (eSF) e das equipes de Atenc3o
Priméria (eAP).

2.2, E importante destacar que, de acordo com o apresentado no art. 10-A, o célculo do
componente de vinculo e acompanhamento territorial leva em consideracdo a populacéo vinculada as
eSF ol fas eAP, observando os seguintes critérios:

“I - caracteristicas de vulnerabilidade socioeconémica que contemplam
pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia - PBF ou do Beneficio
de Prestacdo Continuada - BPC;
Il - caracteristicas demogréficas que contemplam pessoas com idade até
cinco anos e com sessenta anos ou mais;

Il - qualificacdo das informacdes cadastrais, caracterizada pela
completude e atualizacéo dos registros da populac&o no Sisab;

IV - populagéo atendida ou acompanhada pelas eSF, eAP, eSB e eMulti; e
V - satisfacdo das pessoas atendidas ou acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB
e eMulti.” (grifo nosso)

Este componente visa promover o aprimoramento da territorializacdo, a andlise
iolégica e demogréfica da populacéo adscrita e seu cuidado em satde pelas equipes da APS, por
€dio da qualificagéo do cadastro e melhoria do atendimento 3 populagao. Desempenha um papel
ental ao promover a territorializacdo, melhorar os processos de gestdo e acompanhamento, e

. | . o~ . . . o . '
incentivar a avallagc::o dos usuérios, reduzindo barreiras de acesso e aprimorando a qualidade do cuidado
oferecido a populacdo atendida.

2_.4. Para tanto, o componente incorpora conceitos relacionados aocadastro da populacao
vinculada as eSF ou as eAP e ao acompanhamento realizado pelas eSF, eAP, equipe de Saude Bucal-
eSB e equipe Multiprofissional-eMulti.

2.5, As definigées dos modelos de informag&o bem como os requisitos de validagéﬁl. para fins de
cadastrp e acompanhamento da populacéo estédo disponiveis no site do Sistema de Inform ¢ao em Salde
para Atencdo Baésica (SISAB), no contexto da Estratégia e-SUS APS, por meio do endereco
https:/ldisaps.saude.gov.br/sistemas/sisab , a saber:

a) Modelo de Informacdo de Cadastro Individual (MICI);

b)Modelo de Informacédo de Cadastro Domiciliar e Territorial (MICDT);

¢) Modelo de Informac3o de Vacinacéo (MIV);

d)Modelo de Informacdo de Procedimento (MIP):

e) Modelo de Informacdo de Atendimento Individual (MIAI);

f) Modelo de Informacdo de Atendimento Odontolégico Individual (MIAOI);
g)Modelo de Informac&o de Visita Domiciliar e Territorial (MIVDT);
h)Modelo de Informac&o de Atividade Coletiva (MIAC);

i) Modelo de Informagéo de Marcadores de Consumo Alimentar (MIMCA).
2.6 0 cadastrolda Atencao Primdria a SaGde (APS), como extensao _do CadSUS e associado ao

Cartéo 3 s e IGa0 Priméria e
Autenticar documento em https://cacapava.splonline.com.br/autentlc@ade o
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equipds de SalGde da Familia. Ele complementa as informagdes individuais, e possibilita qm mapeamento
detalhiado das caracteristicas sociais, econdmicas e de salde da populagdo atendida.

2.7. M: No e-SUS APS o cadastro é dividido em duas categorias — Cadastro |ndivldua| e Cadastro

Domicjliar e Territorial — e permite a coleta de dados especificos sobre os cidaddos e seus domicilios,
integrando essas informacdes ao territério de responsabilidade da equipe. Esse processo é essencial para
a identificacdo de necessidades e a promocdo de intervencdes mais eficazes na Atengdo Primaéria,

possibilitando o planejamento e a gestdo das acdes de salde.

2.8. A partir da publicacdo da Portaria SAPS/MS n2 161, de 10 de dezembro de é024. entram em
vigor 0s seguintes conceitos relacionados ao cadastro e ao acompanhamento da populagao:

2.9. | Pessoa cadastrada: aquela que possui cadastro individual (MICI) e cumpre integralmente os

requhsitos de validacao do Sisab.

2.104 Pessoa com cadastro completo: aquela que possui cadastro individual (MICI) e cadastro
domigiliar e territorial (MICDT) e atende integralmente aos requisitos de validacao do Sisab.

2.11. Pessoa com cadastro atualizado: cadastro atualizado nos Gltimos dois anos (24 meses),

até g lltimo més do quadrimestre avaliado, contados a partir da inclusé@o ou Ultima alteragdo no sistema,
ou seja, cujas informagdes foram revisadas ou confirmadas dentro desse perfodo.

2.11“ L Destaca-se que a atualizacdo é avaliada separadamente para cada tipo de cadastro. Assim,
caso a pessoa tenha atualizagdo apenas no cadastro individual dentro dos dltimos 24 meses, mas N0 no
doq iliar/territorial, serd considerado atualizado apenas o cadastro individual.

2.11,2. Destaca-se que o prazo de dois anos (24 meses) para a atualizagdo dos dados cadastrais no
Sisa‘ foi alinhado ao estabelecido para o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo

(CadUnico)?, permitindo melhor integracdo entre as politicas sociais.

2.12. Pessoa acompanhada: aquela que apresenta mais de um contato assistencial com
sional de salide no periodo de um ano (12 meses), a partir do Gltimo més do quadrimestre avaliado,

necessério que pelo menos um desses contatos seja um atendimento, podendo ser individual,
vo e/ou domiciliar. Entende-se por “mais de um contato assistencial com profissional de satde”:
dimento combinado com procedimento ou atendimento combinado com atendimento.

L. Procedimentos - Registros de vacinagéo (MIV) e de outros procedimentos realizados, por
plo, escuta inicial ou curativo (MIP).

2.1
(M
et

2. Atendimentos - Registros de atendimento individual (MIAI), de atendimento odontolégico
Ql), de atividade coletiva (MIAC), de marcadores de consumo alimentar (MIMCA) e de visita domiciliar
Fitorial (MIVDT).

Destaca-se o disposto no Paragrafo Gnico do Art.10 da Secéo Il da Portaria GM/MS de
lidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017 (Portaria GM/MS n2 3.493, de 10|de abril de 2024):
dada a restricdo de atendimento a qualquer pessoa has Unidades Basicas de Salide da APS no SUS
uséncia de cadastro prévio nas equipes.”

¥,

apresentado um
ensdes.

a passo detalhado com a metodologia de célculo aplicada a cada uma dessas di
Dimensédo Cadastro:

Passo 1: contabilizar a quantidade de pessoas cadastradas.

1.1 Considerar exclusivamente os cadastros realizados por meio do cadastro ipdividuap. incluido
ualizado nos Gltimos dois anos (24 meses), até o Gltimo més do quadrimestre avaliado;

Pessoas identificadas

I (por meio apenas do cadastro répido, do Nao sera
I atendimento individual ou de outras formas considerado
H de entrada no sistema)

I Cadastro individual (MICI) 0.75

( Cadastro individual e cadastro domiciliar e
||  ————|——territorial (MICI+ MICDT) 1.5
] Autenticar-doctumento-em-https:Heacapava-splontine-com-briautenticidac

com o identificador 360034003000310037003A00540052004100, Documento assinado digitalmente
conforielMP0232002/2001, quEinsthEEOOIre7SREIuaRRCHAvepBURlicas Brasileira - ICP-

Brasil.




Autenticar documento em https://cacapava.splonline.com.br/autenticidade
com o identificador 360034003000310037003A00540052004100, Documento assinado digitalmente
conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-
Brasil.




3.2.1.3. Caso o cadastro domiciliar e territorial ndo tenha sido incluido ou atualizado nos Gltimos dois
anos, $eré considerado o valor do fator de multiplicagdo apenas do cadastro individual (0,75).

3.2.2+ Passo 2: apés aplicagéo do fator de multiplicag&o, calcular o resultado do cadastro (indice
pondefado cadastro):

| ( ds que possuem )*(nede Ppessods que possuen " faqbeg)

\ apenas: cadastro indiwidugl X 0.75 cadastro domiciliar-e te 5 < J—

‘ Populagio de pardmetro da équipe
3.2.211. O parémetro varia de acordo com a equipe (eSF, eAP 30 horas, eAP 20 horas) e com o porte
populdcional do municipio, conforme anexo XCIX da Portaria de consolidagdo GM/MS| n? 6/2017, que
definel a faixa de pessoas vinculadas e acompanhadas por equipe de SaGde da Familia e equipe de

“@0 Priméria a Salde. A seguir, apresenta-se o quadro correspondente:

! 1- Até 20 mil 2.000 1.500 1.000

2- Acima de 20 mil até 2.500 1.875 1.250

50mil

3- Acima de 50 mil até 2.750 2.063 1.375

100 mil

\ 4 - Acima de 100 mil 3.000 2.250 1.500

3.2.2.2. Para municipios cuja populacdo seja inferior ao parametro de pessoas vinculadas as equipes
de S4dde da Familia e de Atencdo Priméria, serd utilizada, em substituicdo a esse parametro, a
populacdo atualizada conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

confofme previsto no Art. 12-Q da Secdo V-A da Portaria GM/MS de Consolidagdo GM/MS n¢ 6, de 28 de
setelmbro de 2017 (Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024).

3.2.3. Passo 3: De acordo com o resultado, identificar o escore na classificacdo conforme abaixo:

Ol =3

>85 3,00 Otimo
‘ 65 a 84,9 2,25 Bom
| 45 a 64,9 1,50 Suficiente
‘ <45 0,75 Regular
3.2.4 Destaca-se, conforme § 52 do Art. 11 da Secéo Il daPortaria GM/MS de Consolidacdo GM/MS
n° 6,/de 28 de setembro de 2017 (Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de abril de 2024): “Caso o limite
méx JFC'J de pessoas cadastradas por eSF e eAP seja ultrapassado, para fins de transferéncia do incentivo
financeiro, a classificagdo da equipe no componente de vinculo e acompanhamento |territorial podera

alcangar no méximo a classificagéo "bom", com efeitos financeiros no quadrimestre posterior”.

3.3 Dimensao Acompanhamento
3.3.1 Pgsso 1: contabilizar o niimero de pessoas que atendam a definicdo de acompanhamento,
dentrp do periodo de um ano, e que possuam cadastro vinculado na vigéncia anterior dqs equipe de APS
3.3.r! Passo 2: Ponderar os critérios de vulnerabilidade, considerando a tabela abaixo:
Com critérios
Sem critérios "
Idoso ou Crianca BPC ou PBF g L
1.0 1.2 1.3 2.5

Populagao acompanhada sem critério x 1,0 = A

Populagdo acompanhada idosa ou crianca x 1,2 = B

Populacdo acompanhada beneficidria do PBF ou BPC x 1,3 = C

Populagédo acompanhada idosa ou crianca e beneficiaria do PBF ou BPC x 2,5 = D
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Passo 3: Apdés aplicacdo da ponderacao, calcular o resultado do acompanharJnento (Indice
ado acompanhamento):

| | U+B+C+D) |
| Populugio dé parametro da equipe ou IBGE

X100 =Y

3.3.4.‘ Passo 4: De acordo com o resultado, identificar o escore na classificagdo conforme abaixo:
>85 7,0 Otimo
‘ 65 e 84,9 5,25 Bom
‘ 45 a 64,9 3,50 Suficiente
‘ <45 1,75 Regular
3.3.5 Satisfacdo do Usudrio: As equipes que tiverem a populagéo atendida e seu usudrio avaliar

idimento no aplicativo Meu SUS Digital receberdo uma pontuagéo extra que sera acrescida ao

@ de acompanhamento.

3.3.5] As equipes que apresentarem de uma avaliacdo até menos do que 5% do total de
atend entos da equipe, terdo um valor de 0,15 (quinze centésimos) acrescido| ao escore de
acompanhamento. Nos casos em que as equipes alcancarem 5% ou mais dos atendimentos avaliados,
serd adrescido 0,30 (trinta centésimos) ao escore de acompanhamento. Em ambas as situagbes, o

o excedente. O
o quadrimestre
potencializar a
; do usuério. O

0 poderé levar o escore total até o maximo de 7,00 (sete), sendo desconsiderado
o considerado serd o total de atendimentos registrados no SISAB pela equipe n
. O acréscimo independe do tipo de avaliacdo, uma vez que o objetivo é

envolvimento da comunidade no processo de avaliacéo e feedback, contribui para construcdo um sistema
de salije mais responsivo e centrado no usuério, possibilitando que as experiéncias das pessoas
atendidas sejam ouvidas e consideradas.
3.4. ‘ Resultado Final: Somar os escores do cadastro e acompanhamento: Escore de X + Escore
deY r-‘ Fscore Final. Classificar o Escore final conforme o quadro abaixo:
| >8,5 Otimo
| 7285 Bom
‘ 5,0e6,9 Suficiente
<5,0 Regular
3.5. ‘ A vinculacdo dos usuérios as equipes da APS serd estabelecida com base nos cadastros
indiyidk is realizados pelas equipes. Nos casos em que o usudrio tenha sido cadastrado por mais de uma
equipe, |serdo adotados os seguintes critérios de desempate do vinculo, na ordem abaixo, em caso de
empat%e
13 Maior nimero de atendimentos no periodo de um ano;
29 4 Atendimento mais recente;
33- Cadastro mais atualizado.

4. h . R i
L A implementacdo do componente de vinculo e acompanhamento territorial objetiva induzir o
cuidado| em salde e acompanhamento pelas equipes de APS, aprimorando a atengdp primdria nos
territéﬁ s. A metodologia descrita, baseada nos conceitos de territorializagdo, vinculo e
correspansabilizacdo pela atengdo as necessidades de salide, através da descrigdo dos usudrios por meio
do cadaftro e acompanhamento, enfatiza a importancia de um olhar diferenciado para as populagdes em
maior Situagdo de vulnerabilidade. O objetivo é otimizar a gestéo do cuidado, tornando-0 mais eficaz e
resolutio e integral, ou seja, um cuidado alinhado as reais necessidades dos individuos, considerando
aspecto$ sociais, econdmicos e de satde, bem como o territério em que vivem,
NOTA DE RODAPE:

1, Seréo cofs!
necesséarias a
necesséria
assocladosrgc
d

Indicacdo de CNS ou CPF e Data de Nascimento idéntica ao registro do CADSUS. Além disso, sdo realizadas vallda¢des especifi
ndicagdo correta de CNS e CBO vélidos e associados ao profissional que realizou o cadastro/atendimento, e a Indicagdo do CNE

contabiliza
2. Decreto
3. Modelo d
4, Modelo dt

para o custeio do componente.
11.016, de 29 de margo de 2022, Art, 12.
Informagéo do Cadastro Individual (MICI).

derados cadastros de pessoas (inicas identificadas corretamente, e enviadas dentro do perfodo de recebimento de dados estat

estabelecimento e equipe qual o profissional e usuério séo vinculados, Estas informacédes séo verificadas e validadas uma (nic

relecido pelo SISAB, Sédo
cas para o SISAB, sendo
S e INE vélidos, ativos e
a vez, e se aprovadas

ada o individo
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