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A Planificação da Rede de Atenção à Saúde no RS

Projeto prioritário na SES RS.

Iniciou em 2015 na 4ª CRS (Santa Maria).

Hoje, abrange 7 regiões de saúde: 1 e 2 - Santa Maria, 3 e 4 - Osório, 13 - Ijuí, 
10 - Alegrete, 21 - Pelotas.

São 06 oficinas teóricas para os trabalhadores da AB.

Cada município elege uma unidade laboratório que recebe os processos de 
tutoria contínua.

Cada região implanta ou desenvolve um serviço de atenção especializada.



SEIS OFICINAS:
Oficina I: Redes de Atenção à Saúde
Oficina II: Atenção Primária à Saúde
Oficina III:  Território e Vigilância em Saúde
Oficina IV:  Organização da atenção aos 
eventos agudos e às condições crônicas 
na Atenção Primária à Saúde
Oficina V:   Assistência Farmacêutica na 
Atenção Primária à Saúde
Oficina VI: Monitoramento e Avaliação na 
Atenção Primária à Saúde

TUTORIA APS:

Qualificação dos processos de trabalho.
Indicação de unidades básicas de saúde para serem as 
unidades laboratório, que servirão de exemplo para a 

qualificação e efetivação dos indicadores de resultado. 
Visitas mensais da CRS de apoio ao processo de 

monitoramento e qualificação. 

TUTORIA ESPECIALIZADA:

Organização da Rede Materno Infantil e Atenção às 
Condições Crônicas (HAS e DM);

Reavaliação das estruturas de AGAR;
Abertura do primeiro ambulatório de especialidade as 

condições Crônicas

Metodologia



A Planificação da Rede de Atenção à Saúde no RS



Estrutura da Rede de Atenção à Saúde

MENDES (2012).



Redes temáticas no RS

● Rede de atenção materno-paterno-infantil: Santa Maria, Osório, Ijuí e 
Alegrete

Ambulatório de Gestação de Alto Risco (AGAR): HUSM, Hospital de 
Tramandaí, Hospital de Caridade de Ijuí e Santa Casa de Alegrete.

● Rede de Atenção às Condições Crônicas: Santa Maria

Ambulatório de Especialidades em HAS e DM do HRSM

● Rede de Atenção Psicossocial: Pelotas

CAPS de São Lourenço



Notas Técnicas SES RS

Link de acesso - site da AB RS:

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/notas-tecnicas-assistenciais

Pré-Natal na Atenção Básica

Acompanhamento de diabetes

Acompanhamento de hipertensão

Atenção integral à saúde da criança de 0 a 2 anos

Estratificação 
de risco

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/notas-tecnicas-assistenciais


Rede de Atenção Básica da 7ª CRS

e-Gestor (setembro de 2019).

Município População 
(DEE RS, 2017)

Nº de eSF (%) 
3.450 pessoas/eSF

Nº ACS (%)
441 pessoas/ACS

Nº de eSB (%)
3.450 pessoas/eSB

Nº NASF

Aceguá 4.412 01 (71%) 11 (100%) 01 (71%) 01 (III)

Bagé 119.539 25 (71%) 134 (63,7%) 04 (11,4%); 30% AB 03 (I)

Candiota 9.290 03 (100%) 16 (96,6%) 03 (100%) 01 (II)

Dom Pedrito 37.364 07 (62,5%) 29 (43,2%) 01 (8,9%); 16,7% AB -

Hulha Negra 6.154 02 (100%) 16 (100%) 01 (51,3%) -

Lavras do Sul 7.273 03 (100%) 10 (76,5%) - -

Total 184.032 73,13% 63,9% 17,89%; 32,19% NA



População conhecida e cadastrada

Diagnóstico da demanda

Demanda espontânea 
(conhecer os problemas mais frequentes)

Utilizar classificação de risco 
(Cad AB 28 - acolhimento à demanda espontânea)

Demanda programada 
(consultas de rotina, visitas 

domiciliares, grupos)

Bloco de horas
(de 15 a 20 minutos)

Evitar a cultura do “dia do programa” 
(gestante, criança, por exemplo)

PlanificaSUS

Outros tipos de demandas:
marcação de consulta

coleta ou entrega de exames
vacinação, curativos

outros procedimentos
dispensação de medicamentos

informações

Garantia de acolhimento em todo 
o horário de atendimento da unidade.

O uso de fichas não é preconizado

Instrumento disponível na 
Tutoria 4 da Planificação 

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/
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● definir uma coordenação municipal de AB

● definir gerentes para as unidades, permitindo que os profissionais (em especial os enfermeiros) se 

dediquem mais aos processos assistenciais

● garantir melhoria das condições de trabalho dos profissionais (infraestrutura, dimensionamento de 

recursos humanos)

● aproximar o CMS das unidades, fortalecendo o planejamento e monitoramento das ações

● garantir equipe mínima com carga horária adequada e horário protegido para educação permanente e 

matriciamento a partir da atenção especializada

Papel da gestão municipal para o fortalecimento da Atenção Básica

Indicativos a partir dos processos avaliados na Planificação da Atenção à Saúde no RS

PlanificaSUS



● estabelecer um programa de educação permanente

● monitorar os indicadores de processos e resultados em saúde do município

● informatizar as unidades e utilizar o e-SUS AB como sistema de registro

● fomentar a utilização de diretrizes clínicas para atendimento dos problemas de saúde mais frequentes

● garantir o pré-natal de risco habitual, a puericultura e o acompanhamento de usuários com condições 

crônicas na AB

● garantir que as vacinas estejam disponíveis em todas as unidades

● contratualizar os exames mínimos para gestantes e usuários com diabetes e hipertensão

Papel da gestão municipal para o fortalecimento da Atenção Básica

Indicativos a partir dos processos avaliados na Planificação da Atenção à Saúde no RS

PlanificaSUS



Obrigada!
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/inicial

https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/inicial

