Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Salde da Familia
Coordenacdo-Geral de Informacdo da Atencdo Primaria

NOTA TECNICA N2 33/2020-CGIAP/DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota Técnica Explicativa — Plano de monitoramento do programa Informatiza APS - 2020
2. ANALISE

2.1. O Programa Informatiza APS, instituido por meio da Portaria n2 2.983, de 11 de novembro

de 2019, tem como objetivo apoiar o processo de informatizacdo das unidades de Atencdo Primaria a
Saude (APS), assim como promover a qualificacdo dos dados, subsidiando a gestdo dos servigos de saude
e o aperfeicoamento da assisténcia médica e multiprofissional.

2.2. Considerando o contexto geral e o enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19);

2.3. Considerando a necessidade de ampliar o tempo, diante do atual cenario epidemioldgico
do pais, para a gestdo municipal e distrital organizar os processos de trabalho das equipes de Saude da
Familia e equipes de Atengdo Primaria para realizar o cadastramento e vinculagdao das pessoas sob sua
responsabilidade.

2.4, Esta Nota Técnica substitui a Nota Técnica n2 4/2020-CGIAP/DESF/SAPS/MS.
3. ADESAO
3.1. A adesdo ao programa pode ser realizada pelo portal e-Gestor Atencdo Basica e estd
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disponivel no perfil “gestor municipal” na aba do programa Informatiza APS. Poderao aderir ao programa
as equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primaria (eAP) consideradas informatizadas.

3.2. Conforme critérios definidos na Portaria n2 2.983, sdo consideradas equipes
informatizadas aquelas que, em pelo menos uma das trés competéncias anteriores a solicitagao de
adesdo ao Programa Informatiza APS, tiverem enviado informacdes ao Ministério da Saude via sistema de
prontudrio eletrénico.

3.3. As equipes elegiveis para o financiamento do programa Informatiza APS devem ja ser
credenciadas pelo Ministério da Saude, estar devidamente cadastradas no Sistema Nacional de Cadastro
de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e estar vinculadas a um dos seguintes estabelecimentos: 01 -
Posto de Saude; 02 - Centro de Saude/Unidade Basica; 15 - Unidade Mista; 32 - Unidade Mével Fluvial; e
40 - Unidade Moével Terrestre.

3.4. Conforme Portaria n? 99, de 7 de fevereiro de 2020, novos cédigos para as equipes foram
determinados, e, até a transicdo para os novos cddigos, serdo aceitos também, temporariamente, os
cddigos antigos. Os tipos de equipes elegiveis para o programa, descritos nos formatos antigo e novo,
estdo dispostos no Quadro 1.

Quadro 1. Tipos de equipes elegiveis para o programa Informatiza APS*



Co.dlgo Descri¢cao do tipo de equipe (formato Codigo E.qulvalente-do
antigo da . novo da tipo de equipe
) antigo) . e
equipe equipe | (descricdo nova)
1 ESF - Equipe de Saude da Familia
) ESFSB M1 - ESF com Saude Bucal -
Modalidade |
3 ESFSB M2 - ESF com Saude Bucal -
Modalidade Il
ESFR - Equipe de Saude da Familia
12 o
Ribeirinha
ESFRSB_MI - ESF Ribeirinha com Saude
13
Bucal MI
ESFF - Equipe de Saude da Familia
14 .
Fluvial
15 ESFFSB - ESF Fluvial com Saude Bucal
24 ESF1 - Estratégia de Saude da Familia
tipo |
25 ESF1SB_M1 - ESF tipo | com Saude
Bucal modalidade |
26 ESF1SB_M2 - ESF tipo | com Saude
Bucal modalidade Il
27 ESF2 - Estratégia de Saude da Familia
tipo
ESF2SB_M1 - ESF tipo Il com Saude .
28 Bucal Modalidade | 70 eS’F - Equipe de
- Saude da Familia
29 ESF2SB_M2 - ESF tipo Il com Saude
Bucal Modalidade Il
30 ESF3 - Estratégia de Saude da Familia
tipo lll
31 ESF3SB_M1 - ESF tipo Il com Saude
Bucal modalidade |
37 ESF3SB_M2 - ESF tipo Il com Saude
Bucal modalidade Il
33 ESF4 - Estratégia de Saude da Familia
tipo IV
34 ESFASB_M1 - ESF tipo IV com Saude
Bucal modalidade |
35 ESFASB_M2 - ESF tipo IV com Saude
Bucal modalidade Il
36 ESFTRANS - ESF Transitéria
37 ESFTRANSSB_M1 - ESF Transitéria com
Saude Bucal Ml
38 ESFTRANSSB_M2 - ESF Transitéria com
Saude Bucal Ml
39 ESFRSB_MII - ESF Ribeirinha com
Saude Bucal Ml
Sem equivalentes 76 eAP —NEqU|pe de
Atencgao Primaria

*Correlagdo entre a Classificacdo de Equipes de Salude anterior e nova estd determinada
no Anexo | da Portaria 99, de 7 de fevereiro de 2020.



3.5. Serdo consideradas elegiveis as equipes com as definicdes anteriormente citadas (ser
informatizada, conforme portaria do programa; CNES; tipos de equipe - Quadro 1) e que enviam os dados
por prontudrio eletronico dos profissionais médico, enfermeiro e técnico de enfermagem. Para equipes
gue contam com saude bucal, também ha exigéncia de envio de dados do cirurgido-dentista.

4. HOMOLOGACAO

4.1. A solicitacdo de adesdo serd submetida a andlise da Secretaria de Atencdo Primdria a
Saude, do Ministério da Saude, que avaliard o cumprimento dos requisitos do programa Informatiza APS,
citados no item de “Adesdo”.

4.2, Caso deferida a solicitacdo de adesdo, serd publicada portaria de homologacdo da adesdo
no Didrio Oficial da Unido, com as equipes participantes por municipio.

5. MONITORAMENTO

5.1. Os parametros minimos de quantidade e qualidade serdo estabelecidos anualmente por

nota técnica, conforme a Portaria n2 2.983, de 11 de novembro de 2019, e serdo considerados por eSF e
eAP.

5.2. Esta Nota Técnica passa a valer a partir da sua data de publicagado.

5.3. Cabe ressaltar que os pardmetros estabelecidos sdo critérios minimos com a finalidade
exclusiva de averiguar se as eSF ou eAP com o uso de prontudrio eletrénico estdo enviando dados
adequadamente. Em hipdtese alguma, os parametros citados devem ser confundidos com parametros
assistenciais.

5.4. Serao considerados para monitoramento a quantidade de dados enviados unicamente por
meio de sistema de prontudrio eletrénico e o preenchimento dos campos obrigatdrios de acordo com
modelo de informacdo da estratégia e-SUS APS para cada atendimento.

Parametros para o monitoramento de equipe informatizada

5.5. Os dados deverdo ser enviados regularmente até a data limite de envio de dados de cada
més para o SISAB por sistemas de prontudrio eletronico.

5.6. Havera parametros minimos de envio por consulta e atividade por categoria profissional de
carater mensal. Para eSF e eAP, foram estabelecidos parametros diferenciados levando em consideragao
a modalidade de cada equipe.

5.7. Para o ano de 2020, os parametros serdo os que seguem abaixo:

_Equipe de Saude da Familia (eSF)

Quantitativo
. . tencial A . 202
Tipologia do potencial de Parametros Informatiza out/2020
. pessoas em
municipio APS )
cadastradas por diante
eSF*
N¢ de consultas médicas 9%
mensais
Urbano 4.000 pessoas
N¢ de consultas de 60
enfermagem mensais
Intermediario N¢ de consultas médicas 66
adjacente e mensais
2.750 pessoas
rural N2 de consultas de 42
adjacente enfermagem mensais
Intermediario| 2.000 pessoas [N2 de consultas médicas 48
remoto e mensais




rural remoto

N2 de consultas de
enfermagem mensais

30

*Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019

Equipe de Atencdo Primdria (eAP) Modalidade 1 (50% dos parametros utilizados para ESF)

Quantitativo potencial out/2020
Tipologia do municipio de pessoas Parametros Informatiza APS em
cadastradas por eAP* diante
N2 de consultas médicas mensais 48
Urbano 2.000 pessoas -
N2 de consultas de enfermagem mensais 30
Intermediario adjacente N2 de consultas médicas mensais 33
. 1.375 pessoas -
e rural adjacente N2 de consultas de enfermagem mensais 21
Intermediario remoto e N2 de consultas médicas mensais 24
1.000 pessoas -
rural remoto N2 de consultas de enfermagem mensais 15

*Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019

Equipe de Atengao Primdria (eAP)_Modalidade 2 (75% dos parametros utilizados para ESF)

enfermagem mensais

Quantitativo
Tipologia do pott:::;:aalsde Parametros outé anOZO
municipio P Informatiza APS .
cadastradas por diante
eAP*
N2 de consultas médicas 7
mensais
Urbano 3.000 pessoas
N2 de consultas de 45
enfermagem mensais
0 P
Intermediario me::zaci;)nsultas médicas 49
adjacente e rural 2.063 pessoas Ne d tas d
adjacente - de consultas de 31
enfermagem mensais
o P
Intermediario :,e:sa(i:snsmms medicas 36
remoto e rural 1.500 pessoas
N2 de consultas de
remoto 22

*Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019

5.8.

Com o objetivo de garantir a completude dos dados, isto é, para que 100% dos campos

obrigatdrios sejam enviados ao Ministério da Saude, é recomendado que se usem as versdes mais
recentes do e-SUS APS - seja do PEC e-SUS APS, software disponibilizado gratuitamente pelo Ministério
da Saude, ou por prontudrio eletrdnico préprio, seguindo o modelo LEDI atualizado. E importante
ressaltar que, a partir da versao 3.1, é gerado um relatdrio de inconsisténcias que permite ao municipio
identificar os erros antes de enviar ao Ministério.

5.9.

numero do CNES do estabelecimento registrado no SCNES na competéncia avaliada.

6. SUSPENSAO

A producdo enviada por INE serd considerada valida apenas quando enviada junto ao




6.1. O Ministério da Saude suspendera a transferéncia do incentivo mensal nos seguintes
casos:

a) Cadastro da eSF ou eAP no SCNES ndo conforme ao estabelecido, segundo item de
adesdo desta Nota Técnica;

b) Equipe com suspensdo por 6rgdo de controle serd automaticamente suspensa do
programa Informatiza APS.

c) Auséncia do envio de dados da Atencdo Primaria a Saude, por meio de prontuario
eletronico, por trés competéncias consecutivas. Esse envio pode ser de dados de
qgualquer profissional.

d) Ndo alcance de parametros minimos de envio dos dados da Atencdo Primaria a
Saude ao Ministério da Saude, estabelecidos no plano de monitoramento do programa
Informatiza APS, por trés competéncias consecutivas. Isto é, o ndo alcance dos niumeros
de consultas médicas E de consultas de enfermagem descritos no item 5.7.

e) Ndo alcance de algum dos parametros minimos de envio dos dados da Atengdo
Primaria a Saude ao Ministério da Saude, estabelecidos no plano de monitoramento do
programa Informatiza APS, por seis competéncias consecutivas. Isto é, o ndo alcance de
consultas médicas OU de consultas de enfermagem descritas no item 5.7, mesmo que
alternadamente.

6.2. O incentivo mensal referente ao programa Informatiza APS ficard suspenso até que as
irregularidades sejam sanadas.

6.3. Além das hipdteses de suspensdo previstas neste artigo, a transferéncia do incentivo
mensal serd definitivamente interrompida em caso de cancelamento automatico da adesdo ao programa
Informatiza APS.

6.4. Para o programa Informatiza APS nao havera repasse retroativo, mesmo que os dados
sejam enviados de maneira retroativa para corrigir erros passados. No entanto, essa correcdao pode evitar
acumulo de perda de dados para o cdlculo de indicadores de outros programas do Ministério da Saude e,
por isso, ndo deve ser ignorada.

6.5. A suspensdao do recurso do programa nao suspende o repasse de custeio de outros
programas do Ministério da Saude, ou seja, o processo de suspensdo serd concebido de forma separada.
7. CANCELAMENTO DA ADESAO AO PROGRAMA

7.1. O cancelamento da participacdo do programa Informatiza APS ocorrerd nos seguintes
casos:

a) A equipe que tiver a participacdo homologada ndo enviar dados por sistema de
prontudrio eletrénico no periodo de seis meses consecutivos ap6s a publicacdo da
portaria de homologacao.

b) A equipe ser suspensa durante seis competéncias consecutivas, por qualquer dos
motivos apresentados no item de suspensdo.

8. CONCLUSAO

8.1. Sendo assim, a Nota Técnica n? 33/2020-CGIAP/DESF/SAPS/MS, atualiza a Nota Técnica n?
4/2020-CGIAP/DESF/SAPS/MS de 20 de dezembro de 2019 e torna publico o plano de monitoramento do
programa Informatiza APS do ano de 2020, conforme estabelecido no Art. 504- E da Portaria 2.983 de 11
de novembro de 2019.

eil Documento assinado eletronicamente por Janaina Nogueira Guimaraes, Bolsista, em 09/10/2020, as
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eletrénica 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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J@l! tl’ Atencdo Primaria a Saude, em 16/11/2020, as 19:02, conforme horério oficial de Brasilia, com
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.i eletrénica
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+ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

aru
":: = http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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ofe a3 0017102908 e o cédigo CRC 5D36BA44.
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