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FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE- ESTRATÉGI A SAÚDE DA FAMILIA

DAS/SES -RS

AQUI TEM SAÚDE



3.1
Melhorar a 

capacidade de 
Investimento do 

Estado

3.2
Recuperar  as 

instituições públicas, 
aprimorando os serviços 
e estabelecendo nova 
relação que valorize os 

servidores públicos 

3.3
Qualificar a gestão e o 

controle público do 
Estado, atuando de 

maneira participativa e 
transversal.

PARTICIPAÇÃO DA SOCIEDADE



Missão da SES-RS

Promover a ampliação do acesso à saúde com qualidade em

todos os níveis de atenção de forma humanizada, segundo as

necessidades sociais, em tempo oportuno e com

resolutividade, produzindo autonomia e cidadania,

contribuindo assim para a qualidade de vida através dos

cuidados em redes regionais em conformidade com os

princípios e diretrizes do SUS.



Projetos Estratégicos da SES-RS

- Aqui tem Saúde - Fortalecimento da Estratégia Saúde da
Família

- Rede Cegonha e Primeira Infância Melhor

- O Cuidado que Eu Preciso - Atenção integral a
dependentes do crack e outras drogas

-Ampliação e qualificação da rede de Urgência e Emergência

- Hospitais Públicos Regionais

-Centros de Especialidades

- Política de Tecnologia da Informação no SUS do RS



A Estratégia de Saúde da Família (ESF), elemento

consolidado da atenção básica para a qualificação e melhoria

do acesso da população ao SUS. Uma vez que esta

modalidade é capaz de resolver até 85% dos problemas de

saúde da população.

Aqui tem Saúde Aqui tem Saúde Aqui tem Saúde Aqui tem Saúde 
Atenção Básica/Primária - Principal porta de entrada para o Sistema
Único de Saúde (SUS).



AQUI AQUI AQUI AQUI TEM TEM TEM TEM SAÚDE SAÚDE SAÚDE SAÚDE –––– ABS/ESF ABS/ESF ABS/ESF ABS/ESF 
Estrutura-se a partir:

• Expansão: Expansão: Expansão: Expansão: 100% municípios  e 70% dos gaúchos com ESF

•CoCoCoCo----financiamentofinanciamentofinanciamentofinanciamento: : : : recursos do Estado com critérios de 
equidade

• Qualificação: Qualificação: Qualificação: Qualificação: estrutura dos serviços,  constituição das redes de 
cuidado, informatização do sistema, educação permanente, 
monitoramento e avaliação, apoio institucional, valorização
dos trabalhadores de saúde.



Aqui tem Saúde  

Co-financiamento

- Materialização do protagonismo do Estado

- Compromisso com o financiamento tripartite –SUS solid ário

- Cumprimento Constitucional com mudança nas estratégias

tecnoassistenciais

- Evidência da priorização da ABS-ESF

- Dinheiro novo para recurso novo



POLÍTICA DE INCENTIVO ESTADUAL À SAÚDE  
- ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE (PIES - ABS) 

conjunto de medidas 

articuladas com as políticas federais, de 
qualificação da atenção básica , que incluem o 

aumento do volume de recursos e 

a utilização de critérios de distribuição compatíveis 
com os determinantes sociais, princípio da 

equidade, indices de vulnerabilidade e 
cobertura esf



POLÍTICA DE INCENTIVO ESTADUAL À 
ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE (PIES) 2012

�Custeio da ABS

�Incentivos

ESF e diversidades

�Redes:

S. Mental

Cegonha-PIM

�RS na Paz e RS mais
igual

80 milhões

99 milhões

20 milhões

19 – 12 milhões

8 milhões

Total: 238 milhões



I – COEFICIENTE DE POPULAÇÃO TOTAL DO MUNICÍPIO em relação ao 
total de habitantes do estado do rio grande do sul (CPG).

II – COEFICIENTE DE POPULAÇÃO ATÉ CINCO ANOS do município em 
relação ao total de crianças de até cinco anos no estado do rio grande do 
sul (CPinf ).

III – COEFICIENTE DE POPULAÇÃO MAIOR DE 60 ANOS do município em 
relação ao total de idosos do estado do rio grande do sul (CPido ).

IV - INVERSO DA RECEITA TRIBUTÁRIA LÍQUIDA per cápita do município 
(RTL).

V – ÍNDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL (IVS)-

� COEFICIENTE MUNICIPAL -
Cmun: 0,3 (CPG) + 0,05(CPinf) + 0,15 (CPido) + 0,3 (RTL)+  
0,2(IVS). 



Inverso da receita tributária líquida per capita 
do município (RTL)

O cálculo desse critério é feito pela distribuição dos valores per capita em
cinco estratos a partir da média e das variações considerando o
desvio-padrão. Assim, municípios foram agrupados em cinco faixas de
arrecadação per capita líquida:

(a) renda tributária líquida per capita menor do que dois desvios-padrão
abaixo da média, grupo de maior necessidade recebendo RTL grau 8 ,

(b) de um a dois desvios-padrão abaixo da média, RTL grau 4 ,

(c) de zero a um desvio-padrão abaixo da média, RTL grau 3 ,

(d) de zero a um desvio-padrão acima da média, RTL grau 2 e

(e) maior do que um desvio-padrão em relação à média, RTL grau 1 , o
grupo de necessidade de financiamento relativamente menor.



Inverso da receita tributária líquida per capita 
do município (RTL)

>1 2697,36 e maior 1 18.631,11            79 15,9

>=1 até 0 1399,51 a 2697,36 2 37.262,22            169 34,1

>-1 até <=0 930,19 a 1399,51 3 55.896,33            169 34,1

>-2 a <=-1 702,64 a 930,19 4 74.524,44            68 13,7
>-2 702,64 e menor 8 149.048,88          11 2,2

Total 387,37 e 6844,22 496 100

POLÍTICA DE INCENTIVO ESTADUAL À ATENÇÃO BÁSICA EM SAÚDE - PIES

Pontos de corte 

(desvios 

padrões)

Faixas de renda tributária 

líquida per capita  (R$)
Grau Valor do repasse 

Municípios

Número (%)



Índice de Vulnerabilidade Social

Índice de Vulnerabilidade Social – IVS é 
uma medida de desigualdade entre os 
municípios quanto à proporção de população 
em situação de vulnerabilidade, definida pela 
proporção de domicílios em situação de 
pobreza e pela menor densidade 
populacional. 



Renda (percentual de domicílios de rendimento 
nominal mensal domiciliar per capita de até ½ 
salário mínimo). 

Água ( percentual de domicílios não ligados à rede de 
distribuição de água),

Lixo (Percentual de domicílios sem coleta de lixo),

Esgoto (Percentual de domicílios com banheiro ou 
sanitário não ligado à rede geral de esgoto ou 
pluvial)

Analfabetismo (Percentagem de analfabetismo)

INDICADORES DETERMINANTES



IVS utilizado Pies; Cer, Inclusão Digital, 
IRegião

MUNICÍPIOS
POPULAÇÃO 

TOTAL
DESVIO PADRÃO

R$ TOTAL POR 
EXTRATO

R$ PER 
CAPITA

76 392.061       > DE 1 DP 3.136.488,00    8
171 994.915       MÉDIA ATÉ 1 DP 3.979.660,00    4
99 1.105.957    MENOS DE 0,5 DP ATÉ A MÉDIA 1.913.005,40    1,73
149 8.200.996    MENOR DO QUE MENOS 0,5 DP 6.970.846,60    0,85
496 10.693.929  16.000.000,00  1,50

ÍNDICE DE VULNERABILIDADE SOCIAL - IVS



MUNICÍPIOS

78
50

113
186
91
19

DISTRIBUIÇÃO DOS MUNICÍPIOS CONFORME O RECURSO PIES 
PER CAPITA

15,01 A 20,00
20,01 A 25,00

> 25,01

%

15,7

3,8

R$ PER CAPITA

< 7,48
7,48 A 10,00

10,01 A 15,00
10,1
22,8
37,5
18,3

 RECURSO PIES: 80 MILHÕES                                                    
POPULAÇÃO RS 10.693. 929                                                       

PIES PER CAPITA: 7,48



Aqui Tem Saúde Aqui Tem Saúde Aqui Tem Saúde Aqui Tem Saúde ---- ABS/ESFABS/ESFABS/ESFABS/ESF

2010201020102010 2011201120112011 2012201220122012 2014201420142014

Nº ESFNº ESFNº ESFNº ESF 1210 1232 1358 2178
Nº municípiosNº municípiosNº municípiosNº municípios 420 422 427 497
Cobertura (%)Cobertura (%)Cobertura (%)Cobertura (%) 35,60 36,50 40 70
Cobertura (nº Cobertura (nº Cobertura (nº Cobertura (nº 
população)população)população)população)

3.886.126 3.903.535 4.322.009 7.513.121

Municípios com Municípios com Municípios com Municípios com 
TelessaúdeTelessaúdeTelessaúdeTelessaúde RSRSRSRS

127 127 423 497

Telessaúde RSTelessaúde RSTelessaúde RSTelessaúde RS - - 2.732.250,00

PIESPIESPIESPIES 15 milhões 40 milhões 80 milhões
Incentivo ESFIncentivo ESFIncentivo ESFIncentivo ESF 47.158.404,82 50.483.222,93 57.828.270,32



Cobertura ESF por Municípios, novembro de 2012 (DAB)



Cobertura ESF por Regiões de Saúde, novembro de 2012 (DAB)

Regiões de Saúde Cobertura ESF DAB nov/12

01 Santa Maria 33

02 Santiago 51,91

03 Alegrete / Uruguaiana 13,5

04 Belas Praias 54,68

05 Bons Ventos 46,19

06 Paranhana 71,88

07 Novo Hamburgo / São Leopoldo 27,85

08 Canoas / Vale do Caí 25,79

09 Carbonífera / Costa Doce 26,82

10 Porto Alegre 28,11

11 Santo Ângelo 67,4
12 Cruz Alta 49,4

13 Ijuí 79,51

14 Santa Rosa 86,57

15 Frederico / Palmeira 82,7

16 Erechim 71,78

17 Passo Fundo 48,96

18 Sananduva / Lagoa Vermelha 48,96

19 Soledade 66,3

20 Carazinho 75,94
21 Pelotas / Rio Grande 37,43

22 Bagé 51,59

23 Caxias e Hortênsias 27,57

24 Campos de Cima da Serra 56,27

25 Vinhedos e Basalto 46,22

26 Uvas e Vales 49,87

27 Cachoeira do Sul 40,25

28 Santa Cruz do Sul 35,23

29 Lajeado 60,67

30 Estrela 27,38



Ativador de redes  
Cevador de rodas



2013: cobertura ESF

-100 milhões:  80 milhões mesmos critérios de 2012 
20 milhões cobertura de ESF

-per capita de R$ 1,86
-cobertura mínima de acordo com a população: 50 a 100%

- municípios que não atingiram a cobertura mínima recebem
proporcional a cobertura atingida

-municípios que atingiram a cobertura mínima recebem o 
valor total + valor per capita do resíduo



2013: incentivo ESF – PMAQ

106 milhões

município que aderiu ao PMAQ
receberá R$4000,00/mes por
equipe



Desafios

Efetiva produção de Saúde

Monitoramento e Avaliação

ABS coordenadora das Redes

Formação e fixação de 
profissionais



Departamento de Ações em Saúde
Coordenação Estadual da Atenção Básica - Saúde da Fa mília

Sandra Fagundes

sandra-fagundes@saude.rs.gov.br

51.32885914   - 51.84053313

Carmen Bagatini

carmen-bagatini@saude.rs.gov.br

51. 3288 5904/5905



Valeu!



Aqui Tem Saúde - ABS/ESF

PMAQ    PMAQ    PMAQ    PMAQ    (MS) 334 municípios 889 equipes

Academia de Saúde  Academia de Saúde  Academia de Saúde  Academia de Saúde  
(MS)

242 municípios 334 equipes

NAAB  NAAB  NAAB  NAAB  (SES-RS) 99 municípios

Oficinas Oficinas Oficinas Oficinas TerapeuticasTerapeuticasTerapeuticasTerapeuticas
(SES-RS)

189 oficinas

Saúde Indígena  Saúde Indígena  Saúde Indígena  Saúde Indígena  (SES-
RS)

20 municípios 23 equipes

Saúde Prisional Saúde Prisional Saúde Prisional Saúde Prisional (SES-
RS)

13 municípios 20 equipes

Saúde na Escola Saúde na Escola Saúde na Escola Saúde na Escola (MS) 65 municípios


