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Seminario da Atencao Primaria a Saude nos territorios:

equidade, mculo e qualidade no cuidado
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A estratéegia Saude Brasil 360 inclui:

Um novo modelo de financiamento

Investimento em saude digital

Investimento em equipamentos para cada territorio
Melhorar a atuagao das médicas e médicos do Mais
Médico

Promover a resolutividade das equipes
Multiprofissionais

A relacao da APS no acesso Agora Tem Especialistas
A defesa da saude da mulher e da populacao negra
O cuidado especial para populacoes em
vulnerabilidade maior

A relacao direta com cuidados em saude mental
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APS como centro de producao de vida em cada territorio.

E a unidade basica de saude fazendo um grande
giro (360) no seu entorno para ver quais sao as
potencialidades do seu territorio para produzir saude
e vida, para defender a populacao, defender o
direito a saude e construir cuidado continuado.

O SUS pos-pandemia esta sendo reconstruido a
partir da atengao primaria a saude, colocando a
atencao primaria, suas equipes, a unidade basica
de saude no centro da producao da vida e do
cuidado em saude.




5§g§ﬁ® Atencao Primaria a Saude Mato Grosso

Distribuicao dos vinculos profissionais da APS - julho 2025
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12.230.156 12.498.689 6.804.400 959.899  1.124.273
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Municipios

' ' Procedimentos  Visitas Domiciliares  Atendimentos Atendimentos Atividades
Cadastros vinculados Individuais Odontologicos Coletivas
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Fonte: Siaps/Saps/MS; SCNES/MS; dados sujeitos a alteragéo; extracdo em 07/2025. s saseamTamale
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APS como centro de producao
de vida em cada territorio.
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@ Atencao Primaria a Saude

Os atributos da APS estao contemplados a partir da
coordenacao do cuidado que
complementa e ¢ complementada
pelos demais atributos essenciais e derivados.

- a APS quem deve coordenar a
jornada assistencial das pessoas
apOs o primeiro acesso, ao longo do tempo,
e buscando o cuidado de forma integral.
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MINISTERID DA
susmgm L DA
L PRI JEE-L N g [P




Vocés ja sabem,

mas nao custa lembrar:
indicadores sao indutores de
boas praticas sobre 0s padroes
esperados no cuidado ofertado.
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@ Cofinanciamento federal da APS

N

« 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
classificacao no alcance dos indicadores e indutores de boas praticas.

Fonte: Portaria GM/MS n° 3.493/2024. 5*-'5+ A aane ML



@ Portaria 3.493/2024

N

Atualiza o modelo de cofinanciamento federal das equipes de Saude de Familia, de Atengdo Primaria,
de Saude Bucal e Multiprofissionais para aperfeigoar, promover maior eficiéncia e equidade na
distribuicédo de recursos federais.

Componente Fixo - valor mensal fixo por equipe homologada e valida, de acordo com a classificacao
do municipio pelo Indice de Equidade e Dimensionamento (IED), que considera o Indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) apresentado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e o
porte populacional através dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial - critérios demogréaficos (< 5 anos e > 60
anos?e de vulnerabilidade (Beneficio de Prestagao Continuada - BPC e Programa Bolsa Familia - PBF),
completude do cadastro, satisfagdo, e acompanhamento e atendimento das pessoas vinculadas nas
equipes.

Componente de Qualidade - valor mensal por equ_i]Ee homologada e valida, de acordo com o alcance
dos resultados nos indicadores pactuados e a classiticacao da equipe.




CVAT. Vinculo e Acompanhamento

Dimensao Condicionantes Ponderacao sobre a populacao
A. Cadastro Individual 0,75
Cadastro
B. Cadastro Individual e Cadastro Domiciliar e Territorial 15
C. Sem Critérios 1
D. Idoso ou Crianca 1,2
Acompanhamento
E. Beneficio de Prestacao Continuada ou Bolsa Familia 1,3
F. Ambos os Critérios 2,5

As equipes que apresentarem até 4,9% do total atendimentos da equipe avaliados terao um acrescimo de 0,15
(quinze centésimos) e, as que alcancarem 5% ou mais terdo um acréscimo de 0,30 (trinta centésimos) na
pontuagcdo de acompanhamento.

Metodologia: Para o componente Il, tem-se a classificacédo de étimo (pontuacéo acima de 8,5); bom (pontuacao entre 7,0 e 8,5); suficiente
(pontuacéo entre 5,5 e 7,0); e regular (pontuacao abaixo de 5,5).




CVAT. Vinculo e Acompanhamento

x 100

(0,75xA) + (1,5x B) 160 (1xC)+(1,2xD)+ (1,3xE)+ (2,5xF)
Parametro populacional conforme a Portaria N°161/2024 : I Parametr

o populacional conforme a Portaria N°2161/2024

Dimensao cadastro Escore Classificacao Dimensao acompanhamento Escore Classificacao
= 8b 3 Otimo > 85 7 Otimo
65e 849 2,25 Bom 65e 84,9 5,25 Bom
452649 1,5 Suficiente 452649 3.5 Suficiente
<45 0,75 Regular <45 1,75 Regular

Resultado final = soma dos escores

Resultado Final Classificacao

/a8, Bom
50e6,9 Suficiente
<b,0 Regular




CVAT. Vinculo e Acompanhamento

Meédia de 1.784 cadastros por

equipe

102.752.880

73.326.001 o
(71,36%) 74.213.853 Media de 1.288 pessoas

acompanhadas por equipe

29.426.879 o .
(28,64%) Avaliacao do atendimento:

0,07% dos atendimentos sao

. avaliados

Total de cadastros Total de MICl e MCDT Total de MICI (somente) Total de acompanhados

Dimensao cadastro Dimensao acompanhamento




CVAT. Vinculo e Acompanhamento

Desempenho por
equipe

( Minimo: ‘

Média 2,5
nacional Quartil 1: 3,25
Quartil 2: 6,5
6r23 Média: 6,23
Quartil 3: 8,5
Maximo: 10
\\?P: 2,891/
il Legenda ,
v B Regular (818)
N Suficiente (1.346) 5.555
o - Born (1.504) municipios
% pontuando
- - Otmeo (1.787)
F

Fonte: Sisab/Saps/MS; dados sujeitos a alteragéo; extracdo em 02/2025.




'CVAT. Vinculo e Acompanhamento

Desempenho por
equipe

Média
nacional

6,23 Média por Grande Regido

6.63

Categoria
. Suficiente

- Média Nacional

Legenda

B Reguiar (05)
I Suficients (15)
© Bom (0T)

. Nordeste Centro QOeste Norte Sudeste

Fonte: Sisab/Saps/MS; dados sujeitos a alteracéo; extragcdo em 02/2025.




@ Atencao Primaria a Saude

N

C.1. Mais Acesso a Atencao Primaria a Saude
C.2. Cuidado no Desenvolvimento Infantil
C.3. Cuidado da Gestante e da Puérpera

C.4. Cuidado da Pessoa com Diabetes Mellitus

eSF e eAP

C.5. Cuidado da Pessoa com Hipertensao Arterial
C.6. Cuidado da Pessoa ldosa

C.7. Cuidado da Mulher na Prevencao do Cancer

FOVIRED FEODEDR &L
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Componente Qualidade

Mais acesso
a APS




@ C.1. Mais Acesso a APS

N

Numero total de atendimentos por
demandas programadas

x 100

Numero total de atendimentos por todos os
tipos de demandas
(esponténeas e programadas)

GOVIAND FEIDERAL
MINISTERIG DA
susnn 0 DRABIL
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C.1. Mais acesso a APS

Desempenho por equipe

Minimo: 0

Quartil1: 29,79
Quartil2: 42,59
Média: 40,62
Quartil 3: 51,59
Maximo: 100

DP: 18,37

o /

Média
nacional

40,62%

Legenda

B Regular (804) 5.553

W sufickente (1.382) municipios
' pontuando

| Bom (2.434)

B Gtime (923)

Fonte: Sisab/Saps/MS; dados sujeitos a alteracéo; extragcdo em 04/2025.




'C.1. Mais acesso 4 APS

Média
nacional

40,62%

Média por Grande Regiao

Categoria
' Bom

- Meédia Nacional

Norte Sudeste MNordeste Centro QOeste Sul

Fonte: Sisab/Saps/MS; dados sujeitos a alteracéo; extragcdo em 04/2025.




C.1.Mais Acesso a APS

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; ex_ﬁagéo em 07/2025.

Desempenho da UF

valor

25.1%
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\ Componente Qualidade

Jasenvolvimento
Infantil

51.!5+“




C.2. Desenvolvimento Infantil

—

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:

A Ter realizado a 12 consulta presencial por médica(o) ou enfermeira(o), até o 302 dia de vida

B Ter pelo menos 09 consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida
C Ter pelo menos 09 registros de peso e altura até os dois anos de vida
D Ter recebido pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a 12 até 30 dias de vida e a 22 até 06 meses de vida

Ter sido vacinada contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccoes causadas por Haemophilus Influenzae tipo B, poliomielite,
sarampo, caxumba, rubéola e pneumocdcica com todas as doses recomendadas

FOVIRED FEODEDR &L

Atencao: Recomenda-se arealizagédo do teste do pezinho preferencialmente entre o0 32 e 52 dias de vida.

. \ / S , ; MIMISTERIO DA
Em caso de eSB vinculada a eSF, é recomendada a avaliagdo de saude bucal anual da crianca. 5|.I5+ T ML
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C.2. Desenvolvimento Infantil

Desempenho por equipe

Media

Minimo: 0

nacional
0 uartil1: 10,00
23,26% guartil 2: 20,00
Média: 23,26
Quartil 3: 33,80
Maximo: 100

DP: 17,49

N /

Legenda ’

B Regular (2.870) 5.530
municipios
| Suficiente (2.288) -
Bom {354)

i Otimo (18)




C.2. Desenvolvimento Infantil

nacional

Me
23,26%
Média por Grande Regiao
28.39
Categoria
Regular
Suficiente
- Média Nacional
Leganda
B Reguiar (15)
0 Suficiente (12)

Centro Oeste Sudeste MNordeste Norte
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C.2.Desenvolvimento Infantil
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/ 2 Desempenho da UF &-’

valor

35.6%
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Componente Qualidade

Gestacaoe
Puerperio




C.3. Gestacao e Puerperio

—

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:

A Ter realizado a primeira consulta de pré-natal até 12 semanas de gestacao

B Ter realizado pelo menos 7 consultas durante o periodo de gestacao para valorizar o diagndstico e acolhimento oportuno
C Ter realizado pelo menos 7 registros de pressao arterial durante o periodo da gestacéo

D Ter realizado pelo menos 7 registros simultaneos de peso e altura durante o periodo da gestacao

E Ter registro de pelo menos 3 visitas domiciliares do ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, apds a primeira consulta
F Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 202 semana de cada gestacgéao

FOVIRED FEODEDR &L

MINISTERIG DA
susmgm L DA K
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C.3. Gestacao e Puerperio

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:

Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados no 12 trimestre de cada gestacao

Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados no terceiro trimestre de cada gestacao

Ter registro de pelo menos 1 consulta presencial ou remota por médica(o) ou enfermeira(o) realizada no puerpério
Ter registro de pelo menos 1 visita domiciliar por ACS/TACS realizada durante o puerpério

Ter registro de pelo menos 1 avaliagdo odontoldgica realizada durante o periodo da gestacéao por cirurgia(do)-dentista

Atencao: Recomenda-se a avaliagao e registro da altura uterina em TODAS as consultas de pré-natal.

MINISTERIG DA
SUS S e

FOVIRED FEODEDR &L

nlAuslL.
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C.3. Cuidado com a Gestante e Puérpera

Desempenho por equipe

[ Minimo: 0 ‘

Quartil1: 31,36
Quartil2: 41,0
Média: 40,46
Quartil3: 50,0
Maximo: 91

Média
nacional

40,46%

DP: 13,64

- /

Legenda ’

. “r{m‘ 5.526
. Suficente (3.951) municipios
 Bom (1.213) pontuando
B Gtmo 04




'C.3. Cuidado com a Gestante e Puérpera

Média
nacional

40,46%
Média por Grande Regiao

42.65

Sul Nordeste Norte Centro Oeste Sudeste

42,94
40.52

Categoria
. Suficiente

- Meédia Nacional




C.3.Gestacaoe Puerpencyﬂ
<

5%,

r._-\'._,—l'1—l‘.

A

Fonte: Sisab/Saps/MS; dados sujeitos a alteracgao; exégéo em 05/2025.

CLASSE

| Regular
| Suficiente

J Otimo

/

<25 2
>26e<50 129
>ble<75 10

>75 0

=

FAIXAS m-d}

“.

/

I

Desempenho da UF

[ valor
. 40.0%

" estadual

141

(100.00%)
municipios
pontuando

Pontuacao dos municipios

80-

60 -

40-

20-

Saude da
Familia



Componente Qualidade
Cuidado da pessoa com

Diabetes

GOVIRRD FIDIRAL
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C.4. Pessoa com Diabetes

—

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:

A Ter realizado pelo menos 1 consulta presencial ou remota por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses

B Ter pelo menos 1 registro de aferigdo da presséao arterial, realizado nos ultimos 6 meses

C Ter pelo menos 2 visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses
D Ter realizado pelo menos 1 registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses

E Ter pelo menos 1 registro de Hemoglobina Glicada, solicitada ou avaliada, nos ultimos 12 meses

F Ter pelo menos 1 registro de avaliagdo dos pés, realizado nos uUltimos 12 meses

FOVIRED FEODEDR &L

MINISTERIG DA
susmgm L DA K
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C.4. Cuidado da pessoa com Diabetes
Desempenho por equipe

Quartil1: 38,89
Quartil2: 48,57
Media: 47,30
Quartil 3: 56,03
Maximo: 100

DP: 12,54

- /

. '+ ' Legenda ,
" - . Ragular {10}

B
Média
nacional

47,30%

Suficiente (2.159) 9.991
municipios
o [3.299) pontuando
. Otmo (23)




'C.4. Cuidado da pessoa com Diabetes

Média
nacional

47,30%

Média por Grande Regiao

48.55

Norte Centro Qeste Nordeste Sudeste

Categoria

Suficiente
Bom

- Média Nacional

. Suficients (17)
" Bom (10)




C.4.Pessoacom Diabetegﬁx*

< Desempenho da UF N

valor
(o]
61.6%
100 - o
estadual
3
a 8
O
[
-
E 60-
wn
o
O
D
On 40-
@©
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4
5
o 20-
o]
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141

(100.00%)
municipios .“
pontuando .

o

Saude da
Familia

A

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; e?t(/agéo em 07/2025.



- } Componente Qualidade
=1 Cuidado dapessoacom
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'\, Hipertensao




C.5. Pessoa com Hipertensao

—

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:

A Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses
B Ter pelo menos 01 registro de aferigcdo da pressao arterial, realizado nos ultimos 6 meses
C Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses

D Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos Ultimos 12 meses

Atencao: Recomenda-se a avaliagdo da presenca de Lesao de Orgdo-Alvo; Doenga Cardiovascular; Doenga Renal Cronica; e Diabetes Mellitus, para a adequada estratificagéo do
risco global na APS, além de um ou mais fatores de risco: Idade (mulheres > 65 anos e homens > 55 anos); Tabagismo; Diabetes; Dislipidemias (triglicérides > 150 mg/dL, colesterol
total > 190 mg, HDL <40 mg/dL, LDL > 100 mg/dL); Histdria familiar prematura de doenca cardiovascular (familiar 12 grau: mulheres < 65 anos e homens <55 anos); além dos
estagios pressoricos identificados: 1 : PAS 140-159 mmHg ou PAD 90-99 mmHg; 2: PAS 160-179 mmHg - PAD 100-109 mmHg); e 3: PAS =180 mmHg ou PAD =110 mmHg.

FOVIRED FEODEDR &L
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C.5. Cuidado da pessoa com Hipertensao
. Desempenho por equipe m

Quartil 1: 49,30

Quartil 2: 60,30
Média: 58,67

. - nacional Quartil 3: 69,70
4 Yl 0 Maximo: 100
~ 58,67% DP: 15,58
- \_ J

Legenca 5.554

. Regular {43) municipios
Suficsnta (678) pontuando
Bom (3.843)

. Otmeo (990)




' C.5. Cuidado da pessoa com Hipertensao

Média por Grande Regiao

Categoria
| Bom

- Média Nacional




C.5.Pessoa com Hipertensao

Desempenho da UF

valor
69.8%
estadual 100- B
wn
(@)
& 80-
G
[
-
g 60 -
(@)
e
(@)
'S 40-
< 6
= 3
(@)
a 20
0- (o]
141
(100.00%)
CLASSE  FAXAS O | SontARAG .“
| Regular <25 0 | .
| Suficiente  >250<50 2 | ®
Bam >500<76 91 Saude da
] Gtimo >75 48 Familia

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracdo em 07/2025.




idade

Cuidado integral da
. Pessoa ldosa

Componente Qual
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C.6. Pessoa Idosa

—

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:
A Ter registro de pelo menos 1 consulta presencial ou remota por médica(o) ou enfermeira(o) realizada nos ultimos 12 meses

B Ter pelo menos 1 registro de peso e altura para avaliagdo antropométrica nos ultimos 12 meses
C Ter registro de pelo menos 2 visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos uUltimos 12 meses

D Ter registro de 1 dose da vacina contra influenza realizada nos ultimos 12 meses

Atencao: Recomenda-se a realizagéo e registro da avaliagdo multidimensional da pessoa idosa e/ou do Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20), que é um instrumento de triagem rapida para avaliagcao da vulnerabilidade da pessoaidosa, considerando aspectos
como idade, auto-percepcao da salde, atividades da vida diaria, cognigcao, humor, mobilidade, entre outros, ja disponivel no PEC e-SUS.

Em caso de eSB vinculada a eSF, é recomendada a avaliagéo de salde bucal anual da pessoa idosa.

FOVIRED FEODEDR &L
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C.6. Cuidado integral da Pessoa |dosa

Desempenho por equipe
A
Minimo: 0
- Ko {

Quartil1l: 39,00
Quartil2: 48,30
Média: 46,64
Quartil 3: 55,50
Maximo: 100

DP: 12,88

- /

Média
nacional

46,64%

* £ _
s Legenda .
=y . Rasgular (689} 5 552
Suficsente (2.001) municipios
Born (3.452) pontuando
C
: . Ctsma (30)




'C.6. Cuidado integral da Pessoa Idosa

Média
nacional

46,64%

Média por Grande Regiao

Categoria

Suficiente
Bom

- Média Nacional

MNordeste Centro QOeste Sul Sudeste




C.6.Cuidado integral da P; ssoa ldosa

F

I-._.\.'.._,_o-"l.

A

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; eﬁégéo em 07/2025.

Desempenho da UF

valor

51.0%

estadual

141

(100.00%)
municipios
pontuando

Pontuacao dos municipios
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Y Componente Qualidade

o TAN ~
%€ Prevencao do
cer na Mulher
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C.7. Prevencao do Cancer na Mulher

—

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:

Ter registro de pelo menos 1 exame de rastreamento para cancer do colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos de idade, solicitado
ou avaliado nos Ultimos 36 meses

B Ter registro de pelo menos uma dose da vacina HPV para criangas e adolescentes do sexo feminino de 9 a 14 anos de idade

Ter registro de pelo menos 1 atendimento presencial ou remoto, para adolescentes e mulheres de 14 a 69 anos de idade, sobre

atencao a saude sexual e reprodutiva, realizado nos Ultimos 12 meses
. Ter registro de pelo menos 1 exame de rastreamento para cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos de idade, solicitado ou
avaliado nos uUltimos 24 meses
GOVEINED FEDEN&L
Atencao: Recomenda-se arealizacdo de BUSCA ATIVA por ACS/TACS, com apoio da lista nominal de M+ MINISTIRIO DA ML
adolescentes e mulheres nas idades recomendadas, disponivel de emissao através do e-SUS APS. Baves

Uikl f R OmEFeug S




C.7. Prevencao do Cancer na mulher
Desempenho por equipe

Quartil1: 22,46
Quartil2: 25,55

o Média: 25,87
Media Quartil3: 28,92
nhacional Maximo: 62,68

0 DP: 6,20
25,87% \_ )

Y

Lﬂﬂndﬁ 5.554

B Regular (1.437) municipios
. Sy “ 100} pontuando
| Bom (07}




'C.7. Prevencao do Cancer na mulher

Média
nacional

25,87%

Média por Grande Regiao

26.06

Categoria

I Regular
Suficiente

- Média Nacional

Mordeste Centro Qeste Norte Sudeste



-\.\__

C.7. Prevengao do Cancerfna mulher

=

'|
/ Desempenho da UF
\, \
.--',__;"'-I \'\_-__l '_._I-'ll P P
d:.r_} "-1'1_._-_( .__.-' I{
r_.-\_-\..o- J y
/ [ valor
- 27.2%
. . estadual ©
o]
8 50- g
a %
O
‘= 40-
-}
e E
h-‘ﬁ""ﬂ_-“‘-.,_ _8 30 -
@
N - :  IEm
V\_\_\I e | [y § 20 -
== (e
O
- 10- g
e
o
0- o
4 1"| i
f f~ 141
(100.00%)
CussE  PNS  od | municipios .“
s 2% L]
| Suficiente >265e<80 116 | o
\ | eom  >0e<’ 0 | Saude da
L n
,. ¢ | otimo 76 0 Familia

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; exﬁagéo em 07/2025.
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APS. Salde Bucal

B.1. 12 Consulta Odontoldgica programada na APS
B.2. Tratamento Odontoldgico concluido na APS

B.3. Taxa de exodontias na APS

eSB

B.4. Escovacao Supervisionada na APS
B.5. Procedimentos Odontoldgicos preventivos na APS

B.6. Tratamento Restaurador Atraumatico na APS

Metodologia: Para os indicadores de boas praticas foram calculadas as pontuagoes por
quartis arredondados ou por faixas ilustrativas das pontuagcdes quando quartis ndo séo
passiveis de utilizagcdo. Nota: Apenas o indicador B2 permite uma classificagcdo que

respeita a variagcao de 0 a 100.




B.1. 12 Consulta Odontologica programada

Numero de pessoas com primeiras consultas
odontologicas programadas realizadas

x 100

Numero total de pessoas vinculadas a
equipe de referéncia
(Portaria SAPS/MS n° 161/2024)
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B.1. 12 Consulta Odontologica programada
*" Desempenho por equipe

' Quartil1: 1,0
Quartil2: 2,80

Média Média: 3,40
nacional Quartil 3: 4,90
Maximo: 38,50
3940% \DP; 3,10 /

Y

o agen
L da 5.245
B Rregular (731) municipios
pontuando

N Suficients (1.711)
Bom (1.477)
B Gtimo (1.326)




B.1. 12 Consulta Odonto

0gica programada

Média
nacional
3,40% o _~
Média por Grande Regiao
3.70
""" <31 R
3.00
2.50 2 40
Categoria
Suficiente
Bom
- Media Nacional
I suficients (17)

Sul Centro Oeste Sudeste Norte Nordeste




B.1.12 Cons. Odont. programada 360

Desempenho da UF
valor
5.3%
estadual 35 - o
k<!
< 30- o
c
> (o]
£ 25- g
n
S 6
s 20 - 9
{qe}
o
_ < 15-
)
\ c
' S 10-
5 _ !
U -
(86.52%)
\ municipios
CLASSE FAIAS Q| SOBENSAMD
| Regular <1 n
: Suficiento *>1a<3 20 |
Bom >3e0<h 25 B RA s I L
i SORRIDENTE
I Otimo >6 L Saude Bucal no SUS

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracdo em 07/2025.




B.2. Tratamento Odontoldgico concluido

Numero de pessoas com tratamento
odontoldgico concluido

x 100

NUumero de pessoas com a primeira consulta
odontologica programada realizada

Formula




Desempenho por equipe

Média
nhacional

93,38%

. ¢ hda 5.069

. Rigular (G43) municipios
pontuando

Suftcesnte (1.287)

Bom {1.815)

B Gtime (1.314)




B.2. Tratamento Odontoldgico concluido

Média
nacional

53,38%

Média por Grande Regiao

61.50

Categoria

Suficiente
Bom

- Meédia Nacional

Centro Oeste Sudeste MNorte MNordeste




B.2. Tto. Odonto

0gico concluido

Desempenho da UF

valor

100.0%

estadual

20
CLASSE FAIXAS Otd | e o
I Regular <25 5 i
H Suficiente  >25 e <50 11
Bom >600<76 16
] Otimo >75 88

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracdo em 07/2025.

L

Pontuagédo dos municipios

—

100 -
80 -

60 -

&

BRASIL

SORRIDENTE
Saude Bucal no SUS



B.3. Taxa de Exodontias na APS

NUmero total de exodontias realizadas

x 100

Numero de total de procedimentos individuais
preventivos, curativos e exodontias realizadas
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B.3. Taxa de Exodontias na APS
Desempenho por equipe

. Quartil1l: 2,70

P Quartil2: 6,10
Media Média: 9,34
hacional Quartil3: 11,80
Maximo: 100
9,34% DP: 11,50

- /

Legenda .

5.111
. Regular (1.421) municipios
. Sulicarnte (4346) pontuando

Bom (625)
B Gtimo (2 629)




B.3. [axa de Exodontias na APS

Média
nacional
9,34%
Média por Grande Regiao
13.14
_ Categoria
| Reqular
Suficiente
om
Legenda I Otimo
. kum (06) - Média Nacional
Suliciants (06)
Baom (07 )
- mlm (08) Norte Nordeste Centro Oeste Sul Sudeste




B.3. Taxa de Exodontias

Desempenho da UF
valor
5.6%
estadual 100- S
(dp]
o
o
O 80 -
C
3 O
E
3 60- 8
®)
o O
1o}
O 8
_ S 40-
4=
\ [
L (@]
([l
20-
O_

132

(93.62%)
municipios
pontuando

CLASSE FAIXAS Qtd

| Regular >12 36
| Suficiente  >10es12 12

Bom >8e<10 16 BRASIL
j Ot €« & ol B U

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracdo em 07/2025.




B.4. Escovacao Supervisionada na APS

Numero de criancas de 6 a 12 anos contempladas
na acao coletiva de escovacao supervisionada

x 100

Numero total de criancas de 6 a 12 anos

vinculadas a equipe de referéncia
(Portaria SAPS/MS n° 161/2024)

Atencao: Recomenda-se arealizagdo oportuna da escovacgao supervisionada para todas
as pessoas do territoério. A titulo de indugéo de boas praticas, sdo consideradas na agéo
coletiva a faixa etéria escolar, ou seja, criangas de 6 anos a 12 anos de idade.

Formula




B.4. Escovacao Supervisionada na APS

Desempenho por equipe
'
Média Minimo: O
nacional Quartill: 0
Quartil2: 0
0,46% Média: 0,46
Quartil3: 0
Maximo: 53,20
DP: 2,16
A distribuicao da pontuacao deste \ /
indicador gera medidas resumo

iguais a zero quando por Grande

Regiao
Legenda
B Regular (4.142) 5 245
. Sufcsnile (183) municipios
Bom (224) pontuando
B Gtimo (696)




B.4.Escovacao Supervisionada

| Desempenho da UF
5!
valor .
19.6%
estadual 100~ g
g 8
Ne>
S s8o- B
c 4
S :
=
n
(@]
O
(@]
WO
On
(qv]
. ‘ 2
\ [
= ., (@]
([l
(61.70%)
CLASSE FAIXAS Otd g’;“n’;'féﬂ'gg
| Reguiar 0,25 0
| Suficiente  >0250<05 0
Bam *>05ex<l 3 B R A s | L
; RR
| Otimo 1 8 SORRIDENTE

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracdo em 07/2025.




B.5. Procedimentos preventivos

Numero de procedimentos odontoldgicos
preventivos individuais realizados

x 100

Numero total de procedimentos odontoldgicos
individuais realizados

-
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B.5. Procedimentos preventivos
Desempenho por equipe

Quartil1: 12,60
Quartil2: 27,50
Média: 30,04
Quartil 3: 45,10
Maximo: 100

DP: 21,05

- Y,

Y

Média
nacional

30,04%

' Legenda

5.122
. Riagular (3.852) municipios
W suficionto (1.145) pontuando
Born (118)
B ctmo (08)




B.5. Procedimentos preventivos

Meédia
nacional

30,04%
Média por Grande Regiao

32.97

Laganda
B Reguiar (25

 Suficients (02)

Categoria
| Regular

- Média Nacional

Nordeste Norte Centro Qeste Sudeste Sul




B.5. Procedimentos preventivos

Desempenho da UF \&«

valor

27.8%
estadual 7
wn
o
‘S 80-
S
—
=
(7p) 60 -
@)
©
o
1M
o 40-
- >
4
c
@)
[l
20 -
U -

{913.§2°2A;.}
CLASSE FAIXAS Ot | g;“nf;i;;ﬂgg
] Regular <40ou>85 95 |
| Suficiente  »40e<60 33
Bom »600<80 4 BRASIL
J otimo  >800<85 0O ot inedpnt]

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracdo em 07/2025.



B.6. [ratamento Restaurador Atraumatico

NUumero de atendimentos com tratamentos
restauradores atraumaticos realizados

x 100

NUmero total de tratamentos restauradores

©
=
=
-
~° _
LL realizados




B.6. [ratamento Restaurador Atraumatico

Desempenho por equipe
. Minimo: O
. .- Quartill: O
Media
nace;onal Quartil2: 0
Média: 6,8
6,80% Quartil3: 8,0
Maximo: 100
DP: 13,17
A distribuicao da pontuacao deste \ /

indicador gera medidas resumo
iguais a zero quando por Grande

Regiao
Legenda

. Ragular (2.556) 5 077
W suficiente (748) municiplos
pontuando
Bom (36)
. Otimo (1.429)




B.6. Tto. Restaurador Atraumatico

Desempenho da UF
valor
3.0%
estadual 60 - ©
(7)) (o]
@]
(=}
S s0- g
2 (o]
c% 40- ©
S 8
@ 30- é
On
©
>
T 90-
(@]
o
10-
U_
(77.30%)
\ municipios
CLASSE FAIAS  Qud | SOBENSAMD
| Regular <3 e |
: Suficiento *>3e<h 21 |
Bom >60%8 12 BRASIL
; SORRIDENTE
I Otimo >8 7 Saude Bucal no SUS

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extracdo em 07/2025.



. Componente Qualidade

) "eMuItl na APS




APS. eMulti no cuidado integral

M.1. Média de atendimentos da eMulti por pessoa

eMulti

M.2. Acoes Interprofissionais da eMulti

Metodologia: Para os indicadores de boas praticas foram calculadas as pontuagoes por
quartis arredondados ou por faixas ilustrativas das pontuacoes quando quartis ndo sao
passiveis de utilizagao.




M.1. Média de atendimentos por pessoa

-
=
=
-

‘O

LL.

NUmero de atendimentos individuais e
coletivos realizados

Numero total de pessoas atendidas




M.1. Média de atendimentos por pessoa
Desempen;o por equipe

Quartil1: 1,18

Média Quartil2: 1,62

] nacional Media: 1,94
Pl Quartil 3: 2,38
e 1’94 Maximo: 15,0

DP: 1,24

W N J

N

(4 Legenda
. Ragular (340) 2 901
Suficenle (1.293) municipios
Bom {T07) pontuando
. Otime (561)




'M.1. Média de atendimentos por pessoa
,

Média
nacional

1,94

Média por Grande Regiao

Categoria

Suficiente
Bom

- Média Nacional

Centro Oeste MNordeste Norte Sudeste




M.1. Média atendimentos por pessoa

Desempenho da UF

valor

1.94

100- —o—

estadual o
0p]
ke ¥
R=
QO 80
=
o
S
S 60- 8
©
'
On o
\ S  40- o
)
-
L o
20-
o]
0- o}

72

(51.06%)
municipios
pontuando

CLASSE FAIXAS Qtd

| Regular <1 14
Suficiente >] g2 28

E 5 Multi
] Otimo >3 19

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteragéo; extracdo em 07/2025. Equipes Multiprofissionais na APS




M.2. Acoes Interprofissionais da eMulti

Numero de acoes compartilhadas realizadas

pela eMulti na APS
x 100

Numero total de acoes realizadas
pela eMulti na APS

-
=
=
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‘O

LL.




M.2. Acoes Interprofissionais da eMulti

Desempenho por equipe
. Minimo: 0
Média Quartil1: 0
nacional Quartil2: 0,88
6 Média: 5,43
9,43% Quartil3: 5,03
Maximo: 100
DP: 11,79

N /

A distribuicao da pontuacao deste
indicador gera medidas resumo
iguais a zero quando por Grande

Regiao
Legenda ’
B Regular (1.570)

Suficknte (365) 2.747
MunICIPIOS
Bom (258) pontuando
B Gtimo (549)




M.2. Acoes Interprofissionais da eMulti

Desempenho da UF

valor
10.16
estadual o
3
5 8-
O
[
-
E 60 -
(@) (o]
O -
f o
‘S
- < 40-
)
4
[
(@]
(ol
20 -
U_

45

(31.91%)
CLASSE FAIXAS Oowd | municipios

pontuando

| Regular <1
Suficientea >1le<25

4
. 7 |

- = Mult
Iﬂtimn »5 26

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteragéo; extragdo em 07/2025. e e
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Principais novidades... @
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Prova do laco estruturada %%
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BOAS PRATICAS
Experiéncia do Centro-Oeste
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Protagonismo e Pertencimento Saﬁdgf a
J Brasil &

Manual da APS Manual da APS Manual da APS
Acessorios e Vestuarios Identidade Visual e Identidade Visual
Sinalizacao das UBS Unidades Moveis




Saude
Brasil@

APS como centro de producao de vida em cada territorio.




