Tutorial de acesso e adesao ao sistema de Cofinanciamento Estadual das
Equipes de Saude da Familia da Atencdo Primaria a Saude (APS)

Este tutorial orienta sobre o acesso e a realizagdo da adesdo ao novo
Cofinanciamento Estadual das Equipes de Saude da Familia da Atencao
Primaria a Saude (APS).

Para acessar o] sistema, utilize o] enderecgo eletrénico:

https://sistemas.saude.ba.gov.br/siscofin (Figura 1). O login deve ser feito com o

CNPJ da SMS do municipio, sem pontos ou tracos. No primeiro acesso, clique
em “Cadastrar Senha”, abaixo do campo de login. Em seguida, uma janela sera
exibida para o cadastro da senha (Figura 2). Anote-a, pois sera necessaria para

acessos futuros.

Figura 1 — Tela de acesso ao sistema de adeséo do Cofinanciamento Estadual das Equipes de
Saude da Familia da Ateng&o Primaria & Saude (APS).
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Caso o usuario ndo possua uma senha cadastrada, ele deve informar o Login e,
a seguir, e clicar sobre o campo de senha para que um formulério seja mostrado

e a senha possa ser inserida.

Figura 2 — Gerar senha para usuario
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Apds 0 acesso, a primeira parte do cadastro é realizada pelo preenchimento com
os dados do(a) Secretario(a) de Saude do municipio (Figura 3).

Figura 3 — Parte de preenchimento com os dados do(a) Secretario(a) de Salde do municipio
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Ap6s realizar o login no sistema, serd necessdario aceitar os Termos de Aceite para dar
prosseguimento a adesdo. O sistema apresentara cinco declaracdes que devem ser lidas
atentamente. Para continuar, é obrigatério marcar todas as op¢des como "Aceito". Somente apos

essa etapa sera possivel avancar para o envio dos documentos necessarios (Figura 4).

Figura 4 — Termo de aceite do sistema de adesdo ao novo Cofinanciamento Estadual das
Equipes de Saude da Familia da Atengdo Primaria a Saude (APS)



Termo de Acste

Declaro que o municipio deseja aderir 3o cofinanciamento estadual das Equipes de Saude da Familia da APS ds SESAB.

Comprometo-me  priorizar o uso do Prantudrio Elefrdnico do Cidad3o (PEC - e-SUS APS) para registro dos atendimentos na APS. Caso o municipio utiize sistema proprio, ou de terceiros, asseguro que os dados serdo enviados
integralmente a0 SISAB/RNDS, conforme nommas vigentes.

Atenderamos aos critérios da Resolugdo CIB n® 092/2019, garantindo 0 envio de dados 2o Centralizador Estadual do e-SUS/APS.
A adeséo serd formalizada mediante assinatura do Termo de Compromisso (Anexo I, com o compromisso de cumpri os critérios estabelecidos no Art 3%

Estou ciente de que o cofinanciamento serd concedido com base nos resultados alcangados pelo municipio em indicadores da APS.
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Depois de aceitar os Termos de Aceite, o préximo passo € anexar 0S
documentos necessarios ao sistema para envio a analise (Figura 5). Antes disso,
0 usuario pode baixar a Portaria do novo Cofinanciamento e o Termo de
Compromisso em formato PDF. O Termo de Compromisso deve ser preenchido,
assinado e carimbado ou, alternativamente, assinado digitalmente pelo portal
Gov.br.

Figura 5 - Area de Anexacdo dos Documentos Requeridos
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Em seguida, o termo deve ser anexado ao sistema junto com os demais
documentos solicitados. Somente com o envio de todos os documentos
obrigatérios sera possivel concluir o cadastro de adesdao por meio do botdo
"Informar a concluséo dos uploads" (Figura 6). Caso algum documento nao seja

anexado, o sistema nao permitira finalizar o processo.

Figura 6 — Botao “Informar a conclusédo dos Uploads”
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Vocé pode verificar se todos os documentos foram anexados corretamente
quando o simbolo de um olho aparecer. Apds clicar no botdo "Informar a
conclusao dos uploads", o status dos uploads mudara para “Uploads concluidos

para analise da gestao”.

Se houver necessidade de alterar alguma informagdo dos dados do(a)
Secretario(a) de Saude, basta clicar no botédo alterar que fica na parte superior

do formulario (Figura 7).

Figura 7 — icone de editar/alterar informacées
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Cadastro de Adesio ao Cofinanciamento

Dados do(a) Secretario(a) de Salde

Nome Cempleto *

GRIMALDO SILVA DE ANDRADE JUNIOR

CPF* Telefone de Contato * E-mail *

328.827.935-53 (71)99157-439 grimaldo.junior@saude.ba.gov.br
Muncipio *
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Agora, basta aguardar a andlise do técnico responsavel pela conferéncia da
documentacdo enviada. Se estiver tudo correto, vocé recebera um e-mail
confirmando que a adeséo foi concluida com sucesso. Caso haja alguma
pendéncia, um e-mail sera enviado informando os ajustes necessarios. Nessa
situacdo, sera preciso acessar o0 sistema novamente e reenviar os documentos

conforme as solicitacoes.



