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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

=

Conforme previsto na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), destaca-se o papel da
Atencao Primadria a Saude (APS) como a porta de entrada do SUS e o centro de comunicacao
entre as Redes de Atencao a Saude (RAS) e seu papel como coordenadora do cuidado e
ordenadora das acgoes e servigos disponibilizados nas Redes.

Promocao, prevencao, protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacdao e vigilancia em saude e
papel central e estratégico em todos os pontos da linha do cuidado e da oferta de cuidados.

Diagnostico da populacdo adscrita O Estratificagdo com base nas condi¢gdes cronicas e de
maior necessidade de atencdao 0 Planejamento e Ordenacgao das Redes de Atencdo a Saude
(RAS)

Conhecimento dos protocolos 0 Fluxos organizados e acesso a informacao 0 Comunicagao
entre os pontos de atencao e profissionais da APS e AE.

Fonte: Brasil. Ministério da Salude. PNAB (Portaria n°® 2.436/2017); Portaria n° 4.279/2010 (RAS). I




ATRIBUTOS DA APS

=

PRIMEIRO CONTATO COMPETENCIA CULTURAL

Acesso- Porta de Entrada _ (I??conheciment(o: & relspei’Eo =
Utilizagao do servicgo bl o o
praticas do cuidado

ORIENTACAO FAMILIAR
E COMUNITARIA

Relagdes e influéncias na
saude dos individuos e
no processo de cuidado

LOGITUDINALIDADE

Vinculo- fonte
continuada de atencao
— Utilizagao ao longo
do tempo

COORDENACAO

Reconhecimento entre os
servigcos e a integracao deste
cuidado

INTEGRALIDADE

Atencao integral — Articulacao
entre os niveis — Todas as
necessidades do individuo

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. PNAB (Portaria n® 2.436/2017); Portaria n°® 4.279/2010 (RAS). I




Fortalecimento da APS

A ESTRATEGIA DESAUDE DA FAMILIA

A EXPANSAO E FORTALECIMENTO
AO LONGO DOS ANOS



COFINANCIAMENTO DA APS

=

COMPONENTE FIXO

9 COMPONENTE COMPONENTE DE

VINCULOE QUALIDADE E
ACOMPANHAMENTO INDUCAO DE BOAS

TERRITORIAL PRATICAS

POR EQUIPE

- Componente Equidade: classificacdo que considera o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e o
porte populacional dos municipios.

« Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial: classificacdo sob critérios
demograficos (< 5 anos e > 60 anos) e de vulnerabilidade (BPC e PBF), completude do cadastro,
acompanhamento e atendimento das pessoas vinculadas.

« Componente de Qualidade: classificacdo no alcance dos indicadores e indutores de boas
praticas.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023. +




MONITORAMENTO

O monitoramento permite identificar,
acompanhar e prevenir doencas.

Ele depende de registros qualificados e
consistentes.

Sem registro, as acoes realizadas nao sao
visivels.

Registrar fortalece o planejamento, o
financiamento e a Atencao Primaria a
Saude.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia: MS,

2022.
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PEC- Prontuario e-
SUS APS:

Sistema integrado para registro das
informacdes de saude dos cidadaos
atendidos na Atengdo Primaria em
Saude (APS). Oferta tecnologias
avangadas e seguras que
potencializam a atuagdo dos
profissionais e fortalecem a gestao
do cuidado.
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Estratégia e-SUS AP

e-SUS AD:

Aplicativo que
registra as
informagdes dos
Servigos de
Atencdo Domiciliar,
permitindo a coleta
das informagdes no
local do
atendimento.

oL

e-SUS
Atividade
Coletiva:

Aplicativo para registro das
agdes coletivas
desenvolvidas por todos os
profissionais das Equipes da
APS.

e-SUS Territorio:

Aplicativo para gestéo do
territério. Facilita o processo de
trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS),
Agentes de Combate as
Endemias (ACE) e os Agentes de
Acdo Social (AAS), viabilizando o
registro das suas atividades de
forma rapida e segura.

°
Sistema de Informagdo para
a Atengdo Priméria & Saude

Plataforma para acesso as informagoes da APS!
Novas fungdes para qualificar dados, planejar melhor e fortalecer o SUS.

e-SUS
Vacinagao:

Aplicativo que auxilia no
registro de imunizagdes,
realizadas em ac¢des de
vacinagao fora da unidade
de saude.
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Gestao
e-SUS APS:

Aplicativo que otimiza a
rotina de analise dos
dados produzidos pelos
servigos de saude. As
informagdes sdo
acessadas de forma rapida
e pratica, potencializando
atomada de decisdo
estratégicados gestores
locais e municipais.
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HANSENIASE




Atendimentos para Hanseniase e sequelas de Hanseniase na APS no Piaui em 2025 estratificado
por CID

871 \’

Sequelas De Hanseniase CID B92
Hanseniase Dimorfa CID A30.3 695

Hanseniase ndo especificada CID A30.9 79

D |

Hanseniase Indeterminada CID A30.0 438

Hanseniase CID A30 402

Hanseniase Lepromatosa CID A30.5 151

Hanseniase Tuberculéide CID A30.1

122

Outras Formas De Hanseniase CID A30.8 82

Hanseniase Lepromatosa Borderline CID A30.4 . 26

Hanseniase Tuberculdide Borderline CID A30.2 | 3
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Fonte: SISAB, extraido em maio/2026




Atendimentos para Hanseniase e
sequelas de Hanseniase na APS
estratificado por sexo no Piaui em 2025

= Masculino = Feminino

Fonte: SISAB, extraido em maio/2026

Proporcéo de atendimentos para \,
Hanseniase e sequelas de Hanseniase na
APS no estado do Para no ano de 2025
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Atendimentos para Hanseniase e sequelas de Hanseniase na
APS estratificado por tipo de equipe e por categoria
profissional no Piaui em 2025

Tipo d_e e_quipe/ Hanseniase sequela:c, Total
profissional de Hanseniase
eMulti 18 6 24
Médico 2.355 850 3.205
Enfermeiro 218 12 230
Fisioterapeuta 17 8 25

Procedimentos voltados a Hanseniase realizados na APS no

Piaui em 2025
Procedimento Numero
Baciloscopia 0
Tratamento De Hanseniase 83
Pacientes Sob Cuidados Prolongados 4
Teste Rapido 535

Fonte: SISAB, extraido em maio/2026

N

Atendimentos para Hanseniase e sequelas de Hanseniase na APS
estratificado por faixa etaria no estado do Piaui em 2025

Faixa etéaria Hanseniase sequela§ de Total %
Hanseniase
15 anos ou mais 2.530 856 3.386 97,78%
0 a 14 anos 62 15 77 2,22%

Atendimentos para Hanseniase e sequelas de Hanseniase na APS no
Piaui em 2025 estratificado por faixa etaria

B 15 anos oumais ® 0 a 14 anos




Atendimentos para Hanseniase na APS no Piaui em 2025

-
0 708

Source: SISAB, extraido em maio/2025 « Created with Datawrapper
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Visitas domiciliares para acompanhamento de paciente com
Hanseniase no Piaui em 2025

|
1 1333

TERESINA
1333

Source: SISAB, extraido em maio/2026 + Created with Datawrapper




Principais desafios para o cuidado da hanseniase na APS

Desafios

 Fragilidade na busca ativa e na avaliacao
de contatos.

« Baixa completude e qualidade dos
registros.

* Dificuldades no acompanhamento
longitudinal e no manejo de
Incapacidades.

* Integracao ainda insuficiente entre APS,

vigilancia e atencao especializada.

=

Pontos criticos

Territorializacao heterogénea entre
equipes e municipios.

Uso ainda limitado do territério como
base para planejamento programado.
Necessidade de reforcar o papel da eSF e
dos ACS na identificagdao oportuna de
casos e contatos.

Persisténcia do estigma e de barreiras
socioculturais que afetam acesso, adesao

e continuidade do cuidado.

+




Acoes na SAPS

€

N

Estesiometro em toda APS: O
estesidOmetro € um aliado para
monitorar a saude dos nervos
periféricos e prevenir incapacidades.
Guia Pratico de Cuidado a pessoa com
Hanseniase na APS

Proposta de linha de cuidado

i .




Coédigos SIGTAP relacionados a Hanseniase

2

* 03.01.01.042-0 Consulta para pessoa acometida pela hanseniase

* 02.14.01.017-1 Teste rapido para avaliacao de contatos de hanseniase

* 03.03.01.024-0 Dose supervisionada no tratamento da hanseniase




Publicacoées sobre hansenl'ase do Ministério da

HANSENIRSE EM NOMEROS
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©as03 novos de hanseniase no Brasil

Foram notificados

14.551

cas0s novos na populagio menor de 15 anos

€ Um aumento de 3 5,3%

e Ca505 NOVDS M pessoas com 60 anos au

Noves casos por Regido, Brasil (2014 - 2023)

2 9 /b NORDESTE

nonte 18, GV“

CENTRO-DESTE 21 %

Perfil sociodemografico da hanseniase em 2023

‘ 2%

Houve uma queda de

de casos noVos ecormeram em
pessoas pretas ou pardas

«16.392

pessoas
30% de aumento nos casos em pessoas
com ensing médio em 2023,
s comparado a 20]4
na proporgao de pessoas

analfabetas entre 0s casos novos

Contato e cura dos casos

0’ Mo periodo de 2014 a 2023, foram examinados
: oy 6] 9 7 57 contatos de casos novoes de hanseniase
. — ]
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pessoas
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DIAGNOSTICO

STIGACAD DE CONTATOS

& partir do momento do inicio
a transmiss@o da hanseninse

MIMISTERIC Dv SAUDE

USO DO TESTE RAPIDO
PARA CONTATO DE
HANSENIASE

Crienlagdes pard usudriosias) da unidade de savde
sohre o deste rapido do honseniase




TUBERCULOSE




Evolucao dos Atendimentos de Tuberculose na APS no Piaui
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Fonte: SISAB, extraido em janeiro/2026
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Top 20 Municipios do Piaui com mais Atendimentos
de Tuberculose na APS (2025)

TERESINA 3,067 N
PARNAIBA
FLORIANO
CAMPO MAIOR
SAO RAIMUNDO NONATO
ALTOS
PIRIPIRI
PIRACURUCA
ESPERANTINA
SAQO JOAO DO ARRAIAL
UNIAO

Municipio

CAPITAO DE CAMPOS
SAO JOAQ DO PIAUI
BURITI DOS LOPES
URUCUI

ILHA GRANDE
MILTON BRANDAO
BRASILEIRA

BARRAS

MASSAPE DO PIAUI
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Fonte: SISAB/E-SUS APS, extraido em janeiro/2026




Atendimentos para Tuberculose na APS estratificado por tipo de equipe
e por categoria profissional no Piaui em 2025 \

Farmacéutico I 15.070
Assistente Social l 5.379
Psicélogo«l 3.112

Outros - 1.741

Nutricionista «{ 1.427

100.000 200.000 300.000 400.000

NiUmero de atendimentos I

Fonte: SISAB/e-SUS APS. Total de atendimentos em 2025: 735.014
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Cuidado da tuberculose na APS

-
ya ©
Desafios Pontos criticos
, _ o Determinantes sociais e vulnerabilidade.
Oportunidade diagnodstica. .
Barreiras de acesso para populacdes
Governanca e protocolos. .
o estratégicas.
Logistica e Tempo-Resposta
S N Rastreio de contatos e ILTB.
Integracao Vigilancia-Atencao.
. _ N Qualificacao da informacao territorial.
Sustentabilidade do Cuidado (Adesao).
Estigma e barreiras culturais
A eliminacao da tuberculose nao se faz apenas com insumo e protocolo; faz-se com a
estruturacao da rede, coordenacao do cuidado pela APS e profunda responsabilizacao +

territorial das equipes.




Codigos SIGTAP relacionados a Tuberculose @
02.02.08.004-8 Baciloscopia Direta P/ Baar Tuberculose (Diagnostica)

02.02.08.006-4 Baciloscopia Direta P/ Baar Tuberculos (Controle)

02.02.09.036-1 Teste Molecular Para A Deteccao Do Complexo Mycobacterium
Tuberculosis

02.13.01.069-0 Teste De Sensibilidade A Drogas Contra A Tuberculose

03.01.01.001-3 Consulta Ao Paciente Curado De Tuberculose (Tratamento Supervisionado)

03.01.01.002-1 Consulta C/ Identificacdo De Casos Novos De Tuberculose
03.03.01.021-5 Tratamento De Tuberculose (A15 A A19)

i .




Publicacoes sobre tuberculose do Ministério da Saude




Acoes SAPS

1. Qualificacao das Acdes de Prevencao, Diagndstico e
Cuidado da Tuberculose e ILTB nas equipes
de CnaR e eAPP

2. Guia Pratico de Cuidado a pessoa com Tuberculose na
APS

3. Indicador de cofinanciamento voltado para TB para eCR
e eAPP

capacidade de oferecer um cuidado oportuno, continuo e territorializado.

O maior desafio da tuberculose na APS nao esta apenas no diagnostico, mas na I




Caminhos Possiveis para o Cuidado Compartilha

1. Analise da Situacao

de Salude e
Diagnéstico da
Populacao Adscrita

6. Gestao de Filas de
Espera para a AE

11. Apoio Matricial

2. Estratificagao de
Risco e
Vulnerabilidade

7. Monitoramento do
Absenteismo

12. Uso da saude
digital na APS

16. Planejamento e
Qualificacao de
Sistemas de
Transporte Sanitéario

3. Planejamento para

Ordenacao da RAS

8. Utilizacao de
Protocolos e OCI

13. Transigéo Segura
do Cuidado

17. Navegacédo do
cuidado baseadoem
linguagem simples

4. Regionalizacao e
Territorializagao

9. Fluxos Organizados
e Acesso a
Informacao

14. Educacéo
Permanenteem
Saude

18. Gestao de casos
complexos e
monitoramento de
desfecho e
experiéncia

5. Encaminhamentos
e Regulacao
Assistencial

10. Comunicacéao
entre APS e AAE

15. Monitoramento e
Contratualizacao do
Cuidado
Compartilhado entre
APS e AAE
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Coordenacao de Atencao as Condicoes Cronicas Transmissiveis na APS
Coordenacao-Geral de Atencao as Condicdes Cronicas Transmissiveis

Departamento de Promocao da Saude

Secretaria de Atencao Primaria

Ministério da Saude

coct.cqcoc@saude.gov.br
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