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Estrategia Saude Brasil 360

- Saude/s
| Brasil (&,

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 pods-pandemia esta sendo reconstruido a partir da atengao

primaria em saude, colocando a atencao primaria, suas equipes, a
unidade basica de saude no centro da producao da vida e do cuidado
em saude.

A estratégia Saude Brasil 360 inclui:
 Um novo modelo de financiamento

Investimento em saude digital
Investimento em equipamentos apropriados para cada territorio
Melhorar a atuacao dos medicos e medicas do Mais Medicos
Retomada das Equipes Multiprofissionais para ampliar o cuidado
A relacao da APS com Agora Tem Especialistas no acesso
A defesa da saude da mulher e da populagao negra
O cuidado especial para populacoes em vulnerabilidade maior,
A relacao direta com os cuidados a saude mental

APS como centro de producao de vida em cada territorio.




Financiamento federal para a Atencao Primaria a Saude

54 bilhoes

2024

39,13% / RS 20,6 bi

21,18% / RS 11,1 bi

19,15% / R$ 10,1 bi

9,6% / RS 5,1bi

3,9% / RS 2,07 bi

3,1% / R$ 1,6 bi

2,4% / R$ 1,2 bi

1,3% / RS 0,7 bi

Estimulo para implantacao e manutencao de
equipes
eSF, eSB, eMulti, eCR, UBSF, eSFR etc.

Emendas Parlamentares
Custeio, obras e equipamentos

Agente Comunitario de Saude
Custeio do ACS

Provimento de profissionais
Programa Mais Médicos e Médicos pelo Brasil

Adesao a programas
Incentivo residéncia, CEO, LRPD, PSE etc.

Investimento UBS
Programa Requalifica UBS, construcoes, reformas,
ampliacoes, equipamentos, veiculos etc.

Demografico
Pab fixo e base populacional

Outras acoes SAPS



A Estrategia Saude da Familia | Brasil
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saude para todos os brasileiros.




A Estratégia Saude da Familia | Alto Solimoes
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Censo Nacional das UBS

Principais desafios enfrentados na consolidacao de uma APS resolutiva, equitativa e de qualidade no SUS

1 Acesso e equidade
2 Infraestrutura e condicoes de trabalho
3 Modelo de atencao e qualidade
Atencao Primaria & Atencao Especializada

4 Informacgao e inovacao tecnologica
5 Promocao da saude e intersetorialidade
6 Financiamento e gestao

Necessidade de ampliar o acesso, reduzir tempo de espera, oferta limitada de
acgoes e servicos e barreiras no atendimento a grupos vulneraveis

Estruturas fisicas precarias e ambientes pouco acessiveis, escassez de
equipamentos, insumos e recursos basicos

Modelo centrado em algumas ofertas e escopo reduzido de praticas, com baixa
coordenacao e resolutividade, falta de continuidade e integralidade do cuidado

Ampliar a informatizacao e integracao de sistema e na RAS, é necessario aumentar
o uso de dados para apoiar decisoes clinicas e de gestao

Acoes de promocao pouco estruturadas e necessidade de aprimorar a
articulacao com outras politicas publicas e a participacao social

Necessidade de ampliagcao do financiamento e o pouco investimento em gestao,
geréncia e em instrumentos de planejamento



Censo Nacional das UBS

Principais obstaculos enfrentados na consolidacao de uma APS resolutiva, equitativa e de qualidade no SUS

1

Acesso e Equidade

Longos tempos de espera/oferta
limitada de servicos.

Barreiras no atendimento a grupos
vulneraveis.

% das UBS que realizam Brasil - 22%
agendamentos exclusivamente AMmazonas _ 90%
de forma presencial

Ato Sotimses | 93%

srost | 50
7% das UBS que interrompem as 0
atividades assistenciais na hora Amazonas _ 54%

do almoco Alto Solimées 79%

% das UBS que usam critérios de Brasil _ 59%
vulnerabilidade e risco para _ 0
definicao do numero de pessoas Amazonas 67%

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (Censo das UBS), 2024.



Censo Nacional das UBS

Principais obstaculos enfrentados na consolidacao de uma APS resolutiva, equitativa e de qualidade no SUS

Brasil

% das UBS que necessitam de
reforma Amazonas

2 Alto Solimoes

Infraestrutura e

Condicoes de Trabalho % das UBS que funcionam em
imoveis alugados ou cedidos

Brasil

Amazonas

Estruturas fisicas precarias e

. 9> Alto Solimoes
ambientes pouco acessiveis.

Escassez de equipamentos,
INSUMOS € recursos basicos.

Brasil

% das UBS que precisam ser Amazonas

ampliadas Alto Solimdes

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (Censo das UBS), 2024.



Censo Nacional das UBS

Principais obstaculos enfrentados na consolidacao de uma APS resolutiva, equitativa e de qualidade no SUS

erasit [ 35

7% das UBS que realizam a

3

Modelo de Atencao e
Qualidade

Modelo centrado em
procedimentos, com baixa
coordenacao e resolutividade.

Falta de continuidade e
integralidade do cuidado.

Avaliacao Multidimensional das Amazonas _ 67%
pessoas idosas

Alto Solimoes

% das UBS que realizam o Brasil
preenchimento e
acompanhamento o ganho de
peso durante a gestagao na Alto Solimées
Caderneta da Gestante

Amazonas

Brasil
% das UBS que nao fazem a Amazonas
insercao de Dispositivo o
Intrauterino (DIV) Alto Solimoes

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (Censo das UBS), 2024.




Censo Nacional das UBS

Principais obstaculos enfrentados na consolidacao de uma APS resolutiva, equitativa e de qualidade no SUS

% das UBS que relatam um Brasil
funcionamento adequado da Amazohas

internet
1 Alto Solimoes
Informacao e Inovacao Brasil

Tecnologica % das UBS que nio realizam A
- mazonas
. L atividades de teleconsulta
Ampliar a informatizacao e o
integracao de sistema e na RAS. Alto Solimoes
Aumentar o uso de dados para
apoiar decisoes clinicas e de
gestao.

Brasil

% das UBS que utilizam o
Whatsapp como estrategia de Amazonas
comunicagao com 0s Usuarios  alto Solimdes

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (Censo das UBS), 2024.



Censo Nacional das UBS

5

Promocao da Saude e
Intersetorialidade

Acoes de promocao saude pouco
estruturadas e necessidade de
aumentar a articulacao com outras
politicas publicas.

Ampliar a participagao social

Principais obstaculos enfrentados na consolidacao de uma APS resolutiva, equitativa e de qualidade no SUS

% das UBS que nao ofertam Brasil
educacao para a promocao da

alimentacao adequada e Amazonas
saudavel Alto Solimdes

erasil. [N 55¢
% das UBS que nao ofertam 55%

praticas corporais e de atividade Amazonas
fisica no territorio

Alto Solimoes

Brasit [ 36
e e e N 3¢
conselho local de saude ativo? Amazonas 38 /0
Alto Solimaes | 43%

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (Censo das UBS), 2024.



Censo Nacional das UBS

Principais obstaculos enfrentados na consolidacao de uma APS resolutiva, equitativa e de qualidade no SUS

7% das UBS que contam com o Szl
apoio de gerente/coordenador Amazonas
da UBS
6 Alto Solimoes
Financiamento e % das UBS que contam com B
Gestao gerente/coordenador tem esse rasl
profissional atuando Amazonas
Neces?idade' de aumentar o exclusivamente na geréencia das Alto Solimées
Inanciamento. UBS
Pouco investimento em gestao,
geréncia e em instrumentos de
planejamento.
_ , Brasil
7% das UBS que nao se reunem
para realizar o planejamento Amazonas
mensal Alto Solimoes

Fonte: Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude (Censo das UBS), 2024.



Ha 35 anos, o Brasil decidiu que
saude é direito de todos.

UMA
REVOLUCAO
PELOS CINCO
CANTOS DESTE
PAIS

O SUS é a mais ampla e capilar politica
publica da democracia brasileira.

\




31 anos da Estrategia Saude da Familia

A expansao e o fortalecimento 85’33%
a0 longo dos anos -

44.938 UBS - Censo das UBS 54 . 74 2

990.120 profissionais na APS 2025

103.042 equipes cofinanciadas pelo MS

Na?.
54.742 s3o eSF, 34.950 s3o eSB e 6.288 sio eMulti Jeled
26.756 médicas(os) do Mais Médicos 39.300

54,9 bilhoes de orcamento federal em 2024 2014

eSF cofinanciadas na ultima parcela de cada ano.
Fonte: CGFAP/SAPS/MS

300

1994



A APS E A UNICA
PRESENTE EM

100%

DOS TERRITORIOS F 3




Cofinanciamento federal da APS

COMPONENTE
EQUIDADE

Classificagao que considera o Indice
de Vulnerabilidade Social (IVS) e o
porte populacional dos municipios.

Portaria GM/MS n° 3.493/2024.

COMPONENTE
VINCULO E ACOMPANHAMENTO
TERRITORIAL

Novo dimensionamento de pessoas
POr equipe - menos pessoas, mais
cuidado
Classificagao sob critérios
demograficos (< 5 anos e > 60 anos) e
de vulnerabilidade (BPC e PBF),
completude do cadastro,
acompanhamento e atendimento das
pessoas vinculadas.

COMPONENTE
QUALIDADE

Classificacao no alcance dos
indicadores e indutores de boas
praticas.




Novo Financiamento da APS

Portarias do Novo Financiamento - Ministério da Saude

Portaria GM/MS n° 3.493, de 11/04/2024 Portaria GM/MS n° 5.850, d.e 06/1 2/2924 Portaria SA!’S/MS n 1,61, de 10/12/2024
- : ) Altera o custeio federal das Equipes de Saude da Estabelece o método de calculo do Componente
Institui o Novo Financiamento. e e , L
Familia Ribeirinha (eSFR) Vinculo e Acompanhamento Territorial.

8 8 Equidade

Portaria GM/MS n° 7.799, de 20/08/2025
Instituiu 0 componente qualidade para eAPP, eCR e
eSFR e ajusta de monitamento de ACS e altera
suspensdo da eSF por falta de profissional médico
ou enfermeirao restrigindo sua incidencia sobre o

componente de qualidade.
V69 <
\@f Vinculo e Qualidade

Acompanhamento
territorial

Portaria GM/MS n° 6.907, de 29/04/2025
Amplia o periodo de transicao para o Novo
Financiamento e institui a monitoramento na
producao dos ACS.




Como funciona o custeio de uma eSF?

Qual o objetivo de cada componente?

Componente equidade
Repasse fixo para as eSF e eAP- |[ED

Componente de qualidade

Indicadores eSF, eSFR, eAP, eSB,
eCR, eMulti e eAPP

Componente de vinculo e @1@%@
acompanhamento territorial \@/ Vineulo e

Vinculagao eSF, eAP e eSFR Acompanhamento
territorial

Qualidade




Componente equidade | Manutencao e implantacao de novas equipes

e Priorizacao da Estratégia Saude da Familia

Como foram estratificados os municipios? IED 1

Entrelelb
757 municipios

(o)
« Muito Alta Vulnerabilidade 14%

e Alta Vulnerabilidade

-0 |VS e Meédia Vulnerabilidade

: e Baixa Vulnerabilidade

: e Muito Baixa Vulnerabilidade IED 3 IED 4
Indice de Equidade | Entre >2e 3 >3

e Dimensionamento

2.442 municipios W 1.240 municipios
447 22%

e Ate 20 mil habitantes
Porte e 20 a 50 mil habitantes

POpUlaCional e 50 a 100 mil habitantes

e Mais de 100 mil Habitantes

I E O IED e resultante do
seguinte metodo de calculo:

IED = ((faixa IVS x 0,3) + (faixa porte x 0,2)) / 0,5

Observacao: Anexo VI da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024 com municipios e IED.



Equipes de Saude da Familia

Componentes e valores das eSF

8 8 Cpgrimeor;, aev?xﬂ\l::gbailidogde social (indice de {(? Vel para eqUipe
ﬁg@% Previsibilidade com valores planejados e facilita a
b organizagao para o gestor municipal.

—/\~ Vulnerabilidade Social - IVS - IPEA) e o porte
populacional (IBGE) dos municipios.

Componente

Equidade

Estrato | R$ 18.000,00
A eSF recebe mensalmente um valor fixo

ja estipulado de acordo com a classificacao
do municipio no IED, que sao os valores
descritos na coluna "Equidade Equipe’.

R$ 14.000,00

Estrato IV R$ 12.000,00



Equipes de Saude da Familia

Componentes e valores das eSF
12 etapa

VINCULO E
CLASSIFICACAO ACOMPANHAMENTO QUALIDADE
TERRITORIAL

Ha tambem valores

adicionals que sao
complementares ao valor
equidade, e variam de
acordo com a classificagao

no componente Territorio
e ho componente Suficiente - -
Qualidade.

1% etapa de implantacdo: de 05/12 de 2024 a 12/12 de 2025

Na primeira etapa
de implantacao as

eSF recebem pela
classificacao bom,
ou seja, R$ 6.000,00




Equipes de Saude da Familia | Componentes e valores das eSF

mmmmmmm— \/alor mensal de repasse por eSF, segundo o IED

12 etapa

Classificacao de
IED Valor total por eSF Fixo da eSF | ACOMPANHAMENTO
E VINCULO = BOM

Classificacao de
QUALIDADE = BOM

Estrato | R$ 30.000,00 R$ 18.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00

Estrato IlI R$ 26.000,00 R$ 14.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Estrato IV R$ 24.000,00 R$ 12.000,00 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00

12 etapa de implantacao: de 05/12 de 2024 a 12/12 de 2025




Equipes de Saude da Familia

Componentes e valores das eSF

2% etapa

COMP. VINCULO E
ACOMPANHAMENTO
TERRITORIAL

COMPONENTE

EQUIDADE CLASSIFICACAO

Estrato | R$ 18.000,00 Otimo

R$ 16.000,00 Bom
R$ 14.000,00

Estrato IV R$ 12.000,00 Regular

R$ 8.000,00

R$ 6.000,00

R$ 4.000,00

Suficiente

R$ 2.000,00

COMPONENTE
QUALIDADE

R$ 8.000,00

R$ 6.000,00

R$ 4.000,00

R$ 2.000,00

R$ MAX. E MiN.

R$ 34.000,00
R$ 22.000,00

R$ 32.000,00
R$ 20.000,00

R$ 30.000,00

R$ 18.000,00

R$ 28.000,00
R$ 16.000,00




- qual e valor medio de repasse

NN para uma eSF com 6 ACS?

IED 1

Com a metodologia, uma equipe de Saude
da Familia com 6 ACS, pertencente ao
Indice de Equidade e Dimensionamento
(IED) 1, recebe o valor:

Valor anual
R$ 602.808,00

Valor mensal anualizado

R$ 50.234,00
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Mais pessoas por eSF, menos Q 4,

qgualidade no atendimento E@E

4.000 pessoas por eSF urbano ==l
no modelo anterior

O modelo anterior exigia o cadastro de 4000 pessoas por eSF, gerando
um excesso de pessoas cadastradas e sobrecarregando a equipe.

4:

Menos pessoas por eSF, mais
qgualidade no atendimento w

3.000 pessoas por eSF faixa 4
no modelo atual

O modelo atual tem como parametro o cadastro de 3000 pessoas por eSF, com

parametros adequados de pessoas cadastradas, permitindo que a equipe se
dedique melhor a cada paciente.



E 0 numero de pessoas por equipe, como ficou?

Menos pessoas por eSF, mais qualidade no atendimento

Faixas por porte populacional

Faixa | Faixa ll Faixa lll Faixa IV
> 20mil a 50 mil > 50mil a 100 mil
<20.000 hab. hab. hab. > 100 mil hab.
N.° Municipios N.° Municipios N.° Municipios N.° Municipios
3.863 1.050 338 319
N° eSF N° eSF N° eSF N° eSF
5.321 7.587 12.380 28.917
2.000 2.500 2.750 3.000
pessoas pessoas pessoas pessoas

Evitar a sobrecarga de trabalho da equipe

EfeitOS Oferecer mais segurancga e qualidade ao atendimento

esperados Melhorar a satisfagcao do usuario
Melhores resultados em saude



"54,1

bilhoes

bilhoes

2022




Evolucao das transferéencias de custeio - Brasil

Bloco de manutencao - Acoes orcamentarias 219A e 00UC

Nesta conta/nao estao incluidos recursos do:
e Programa Mais Medicos R$ 37,3
e Complementacao do piso enfermagem bilhoes
e Transferéncias provenientes de emendas parlamentares " 32'8

e Recursos de investimento em obras e equipamentos

bilhoes

s 27,3

bilhoes




Os repasses para as equipes de Saude da Familia aumentaram?

mmmmmmm Transferéncia mensal nacional para eSF, comparando abril e maio de 2024.

Na comparagao mensal
'l' 279
milhoes

Na primeira etapa de implantacao®

R$3,36 bilhdes

R$ 15,6 bilhoes

de manutencao em 12 parcelas

R$ 12,2 bilhoes

de manutencdo em 12 parcelas

R$ 1,31 bilhdes

R$ 1 '02 bilhdes

abril/2024 maio/2024

‘05/12 de 2024 a 12/12 de 2025 | Fonte: Portaria GM/MS n° 3.493/2024




Evolucao das transferéncias de custeio - Alto Solimoes

Bloco de manutencao - Acoes orcamentarias 219A e 00UC

Nesta conta/nao estao incluidos recursos do:

e Programa Mais Médicos R$ 11 018
o Complementagao do piso enfermagem MilhGes
e Transferéncias provenientes de emendas parlamentares 99 1

RS ’

e Recursos de investimento em obras e equipamentos

W

milhoes

milhoes




Fortalecer a capacidade instalada da APS
e a integracao com as Redes de Atencao.

Induzir a correcao das desigualdades na
distribuicao de recursos.

Inovar praticas, procedimentos e E
saberes no cotidiano das equipes. o

Assegurar servicos alinhados as
necessidades da populacao.

Incorporar tecnologias em saude como
ferramentas transformadoras do cuidado. -

Superar a logica centrada na oferta e na receita, priok' zal
as reais necessidades dos territorios e da populagécl)

Aprimorar a estrategia e-SUS APS e
fortalecer o uso de Telessaude.



Equipes de Saude da Familia

Completas, com o provimento médico Programa Mais Médicos

Levar meédicos para regioes prioritarias, remotas, de dificil acesso e de alto
indice de vulnerabilidade, onde ha escassez ou auséncia desses profissionais.

Possibilitar formacao profissional por meio de cursos de aperfeicoamento,
especializacao, mestrado ou doutorado profissionais.

Melhorar o atendimento aos usuarios do SUS.

2’7 R$2’6

S bilhdes

2018 2022

.5,5

bilhoes

2024*

Dotacao autorizada

.6,5

bilhoes

2025%*
LOA 2025
Vagas ativas Julho/2025

-

MEDICOS

PARA O BRASIL

26.756

Profissionais ativos

2025

25.511

Profissionais ativos

2024

21.199

Profissionais ativos

2023

15.497

Profissionais ativos

2022




Saude
.‘ da Familia

“Multi

Cuidado ampliado no SUS,
Mmais acesso para a populacao,
mais valorizacao para os
profissionais.

Ja sao 6.288 eMulti
espalhadas por todo
Brasil!

Municipio que possuli
eMulti cofinanciada




Pertenciamento e protanogismo Saude

A agenda tripartite para a Atencao Primaria Brasileira BraSil
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Estrategia Saude :
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Programa de Investimentos do Novo PAC para a Atengao Primaria

APS como centro de produgao de vida em cada territorio.



Formacao e educacao permanente em saude
na Atencao Primaria a Saude

Portaria GM/MS n° 8.284, de 30 de setembro de 2025

Do processo de trabalho na Atencao Primaria a Saude

XIX - A Formacado e Educacao Permanente em Saude € parte integrante do processo de
trabalho das equipes da Atencdo Primaria a Saude, para a realizacao de discussdes sobre
0 processo de trabalho e de ofertas formativas federais, estaduais ou municipais,
abrangendo temas relacionados a Atencdo Primaria a Saude, Estratégia Saude da Familia,
Saude Coletiva, Saude Publica e Rede de Atencdo a Saude, observadas, quando cabivel, a
Lei n®8.112, de 11 de dezembro de 1990, ou os regimes juridicos préprios aplicaveis, sob
as seguintes condic¢odes:

a) possuir vinculo ativo e atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES, sob monitoramento da gestao local;

b) garantir, por meio da avaliacao da gestao local, a liberacdao de
profissionais da mesma categoria, de forma a evitar desassisténcia a

populacao sob responsabilidade sanitaria, a liberacao a até 16 (dezesseis)
horas mensais da carga horaria;

C) apresentar, pelo profissional liberado para participacao nas ofertas formativas, o
certificado ou declaracao de conclusao da atividade educacional ao término da
experiéncia formativa;

d) autorizar, a critério da gestao local, a participacdo em cursos simultaneos; e

e) realizar, preferencialmente no espaco fisico das unidades de saude, os processos
formativos e as discussdes sobre o processo de trabalho.




PNAB e PNAES

mmmmmm— devem atuar de modo articulado e compartilhado

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 20/10/2023 | Edicao: 200 | Secio: 1 | Pagina: 87

Orgéo: Ministério da Saide/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023

Institul a Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude
(PNAES), no ambito do Sistema Unico de Salde.

Secao lll
Do fortalecimento e atuacao
iIntegrada a Atencao Primaria

Art. 16. Os servicos de atencao especializada
devem atuar de modo articulado e
compartilhado com a atencao primaria no
cuidado a saude das pessoas adscritas,
contribuindo para o aumento da sua
resolubilidade.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no caput, os servicos
de atencao especializada deverao:

| - estar vinculados a um territério e a uma quantidade
definida de servicos de atencao primaria;

Il - compartilhar informacoes clinicas e promover a
vinculagao, comunicacao e tomada de decisoes
compartilhadas entre os profissionais e equipes de ambos
servicos, corresponsabilizando-se pela producao do cuidado
dos usuarios atendidos; e

Il - definir conjuntamente protocolos de cuidado, de
encaminhamento, de alta responsavel ou de continuidade do
cuidado a outro ponto de atencao que, efetivamente, oriente
as praticas, fluxos e decisoes de atencao e coordenacao do
cuidado.



Coordenar o cuidado

E elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengao

das RAS. Atuando como o centro de comunicacao entre os diversos pontos de
atencao, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes
pontos atraves de uma relacao horizontal, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestao compartilhada da atencao integral. Articulando tambem as outras
estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

Ordenar o RAS

E reconhecer as necessidades de saude da populacao sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populacao em relagao aos outros pontos de
atencao a saude, contribuindo para que o planejamento das acoes, assim como, a
programacao dos servicos de saude, parta das necessidades de saude das pessoas.



Articulacao programa Agora tem Especialistas € a APS

I
Sintese
Articulacao Atencao Primaria a Saude e Atencao Ambulatorial Especializada no ambito
do Programa Agora Tem Especialista
ENTRADA PELA APS E
CUIDADO LONGITUDINAL
AVALIACAO E ESTRATIFICACAO
CUIDADO CENTRADO e Conhecimento do territorio
NA(O) USUARIA(O) e Estratificacdo de risco
e Elaboracao de PTS
e Encaminhamento via OCI
e [ ongitudinalidade e vinculo
RETORNO E CONTRARREFERENCIA PARA APS
e Cuidado continuo e resolutivo
e Reducao do efeito-vincro (usuario(als I I
desnecessariamente vinculado(a)s a AAE) =
e Satisfacao do usuario(a) e da equipe de saude Cu |dad0 Ce'nt.rado CUIDADO COMPARTILHADO VIA OCI
NO usuario e Facilita o acesso

¢ Integra fluxos

* Monitora e organiza a regulacao
ATENDIMENTO NA AAE

e Suporte especializado
e Procedimentos de maior complexidade
e Contrarreferéncia qualificada



e';aimpanh m‘-ento territoria
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| - Componente de vinculo e acompanhamento territorial

s Qualificacao do vinculo e territorializacao

PNAB

Politica Nacional de Atencao Basica

Importancia do territoério

Estimular a interagao, o cuidado, o
vinculo e a responsabilizacao das
equipes com as pessoas do territorio.

Acesso e acompanhamento

Promover a ampliacao do acesso €
estabelecer o vinculo da equipe com
a populacao do territorio.

Vincular, acompanhar
e atender as pessoas € as

ek Rl familias de uma area ,
adscrita Informacgoes mais completas das

Estimular a interac&o e o cuidado e pessoas, familias e territorios
integral. das pessoas, faml’“as e -------------------------------------------

comunidades do territorio, com a
promocao da saude, prevencao de

Qualificar as informacoes cadastrais,
caracterizadas pela completude e

&Y
i

doencas e agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacao e redugao de
danos.

Satisfacao do usuario
Avaliar a satisfacao das pessoas

atendidas ou acompanhadas pelas eSF,

eAP, eSB e eMulti.

atualizacao dos registros da populacao
no Sistema de Informacao em Saude
para a Atencao Basica - Sisab.



Como e calculado o componente territorio?

Este componente sera subdivido em
duas dimensoes, que buscam atender os
criterios estabelecidos na Portaria n° 3.493/2024:

Ministerio da Sadde
Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde
Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria

NOTA METODOLOGICA

DMENTE VINCULO E ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL
bta tem como objetivo detalhar o disposto na Secao |l da Portaria G
M/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017 Portaria GM/MS n? 3.49
a nova metodologia de cofinanciamento federal para o Piso de Atel
bito do Sistema Unico de Saude (SUS).
XTUALIZAGCAO

o Il da Portaria GM/MS de Consolidagio GM/MS n2 6, de 28 de

3.493, de 10 de abril de 2024}, aborda especificamente ccompol
o territorial das equipes de Sadde da Familia (e5F) e das e

prtante destacar que, de acorde com o apresentade no art.
culo e acompanhamenteo territorial leva em consideragao a pop
ervando os sequintes critérins:

DIARIO DFI( IAL DA UNIAO

Publ 20/12/2024 | 245 | Secdo: 1 | Pagina 157

Orgao: Ministério da Satide / Secretarnia de Atencao Primaria a Satde

“| - caracteristicas de vulnerabilidade socioeconémic

nacenac hangficigrias do Programa Bolsa Familia - PB
. ' Continuada - BPC;

Para saber MalS icas demograficas que contemplam pesso

com sessenta anos ou mais;

;a0 das mformacées :adastrass caractg

Cadastro 3 O %

PORTARIA SAPS/MS N* 161, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024

Estabelece a metedologia de calculo do Co
Acompanhamento Territorial para as equ
Familia - eSF, equipes de Atencdo Primaria
vinculadas em conformidade com o Titul
Consolidagdo GM/MS n® 6, de 28 de setem

Nota Metodologica

do Componente 2

LRIO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, no uso das atribuicdes {
28 de novembro de 2023, resolve

belecel a mefodologla de calculo do Compenente Vinculo g
“- 7ot 7 Familia - eSFoequipes de Atencdo Primi

o Para saber mais 1“7t o e
Acompanhamento (o) i '
k

Portaria 161, de 10

de dezembro 2024




| - Componente de vinculo e acompanhamento territorial

Dimensao cadastro Dimensao Acompanhamento 70%

24 meses 12 meses

Qualificagcao das Vulnerabilidade Caracteristicas Populacao Satisfacao do usuario
informacoes social demograficas geral
Cadastro da Beneficio de PesUlEEED GUE
populacao Fiesiage <9 ANOS ndo se enquadra eSF, eAP, eSB
' lada & Continuada (BPC) e HEID ANICE nos critérios e eMulti
vineu a‘ d s Programa Bolsa anteriores.
eSF ou as eAP Familia
Cadastro individual/ Extra ' B

cadastro individual e cadastro
domiciliar e territorial



| - Componente de vinculo e acompanhamento territorial

s Dimensao Cadastro

9 ©

Pessoa Cadastrada Cadastro Completo Cadastro Atualizado
Aquela que possui Aquela que possui Aquela que possui
cadastro individual e cadastro individual e cadastro atualizado nos
cumpre integralmente os cadastro domiciliar e ultimos dois anos (24
requisitos de validagao do territorial que atendem meses), contados a partir
Sistema de Informacao iIntegralmente aos da inclusao ou ultima
em Saude para a Atencao requisitos de validagao do alteracao no sistema, ou
Basica (Sisab). Sisab. seja, cujas informacoes

foram revisadas ou
confirmadas dentro desse
periodo.

Y Atualizacdo: 24 meses



| - Componente de vinculo e acompanhamento territorial

s Dimensao Acompanhamento

Populacao acompanhada: mais de
um contato com profissional de
saude no periodo de um ano.

Pelo menos um desses contatos
deve ser atendimento: individual,
coletivo e/ou domiciliar.

Y Atualizacdo: 12 meses

A partir do modelo da Coleta de Dados Simplificada (CDS), as
atividades foram classificadas conforme as definicoes abaixo:

Procedimentos Atendimentos

Registros de marcadores de
consumo alimentar,
atendimento odontologico
individual, atendimento
individual, atividade coletiva e
visita domiciliar e territorial.

Registros apenas de
vacinagao e de outros
procedimentos.

Portanto, compreende-se por
“mais de um contato com profissional de saude”.

Atendimento + OU Atendimento +
Procedimento Atendimento



| - Componente de vinculo e acompanhamento territorial

mmmm——— Como melhorar o desempenho das equipes?

Amplie o escopo de praticas e ofertas

Realize a atualizacao cadastral periodica ,
em saude das UBS.

dos usuarios.

Institua o processo de territorializagao nas
UBS como ferramenta para organizacao do
cuidado em saude.

Adeque o humero de pessoas vinculadas por
equipe conforme o parametro estabelecido
em portaria.

Estabeleca a oferta de acdes e cuidados em
saude de acordo com a necessidade do
territorio.

Acompanhe as publicagoes das portarias € as
atualizacoes das politicas no site do Ministerio
da Saude.




I - Componente de vinculo e acompanhamento territorial
mmmmm—— Parametros

Parametro médio recomendado . , .
Limite maximo da regra de pagamento

para organizacao da eSF

2000 pessoas 3000 pessoas 7% das UBS que
possuem a
definicao da area

2500 pessoas 3750 pessoas de abrangéncia

2750 pessoas 4125 pessoas

3000 pessoas 4500 pessoas

0)
, 857%
Vinculo e acompanhamento
Repasse acima do limite maximo
R$ 6.000,00 Bom
o Brasil
R$ 4.000,00 Suficiente

R$ 2.000,00 Regular



Com

N

W nente




Il - Componente Qualidade e Inducao de Boas Praticas

mmmmmmmm Qualificacao do cuidado em saude - indicadores de inducao de boas praticas

..................
.....
‘‘‘‘‘
.
.
.

{}ﬁ e Qualidade das informagoes
Aumentar progressivamente a qualidade das informacoes ‘.‘
coletadas pelas equipes. o
Cultura de uso de dados
Estimular a cultura de uso dos dados para decisoes ‘

clinicas e acoes no territorio.

: Qualidade e
Melhorar e incrementar ~
Melhorar e incrementar todos os aspectos vinculados aos _‘ | n d U Qa O d e boas
indicadores de acompanhamento e monitoramento. : v = m
praticas

Aumentar o Engajamento "

Aumentar o engajamento dos profissionais e das equipes
para alcancar os melhores padroes de atendimento. %

Estimular a contratualizacao

Estimular a contratualizacao de atividades entre os ....
gestores e equipes.

]
]
L]
a,y .
------
......
------------



VOocCes ja sabem,
mas Nao custa

lembrar!

Indicadores sao indutores de
pboas praticas sobre 0s padroes
esperados no cuidado ofertado.



C.1. Mais acesso a APS

1
— Demandas Programadas

— 1=

v

Y e Consulta Agendada Programada

v e Cuidado Continuado
e Consulta Agendada

Demanda Espontanea
e Demanda Espontanea
g e Escuta inicial / Orientacao
— e Consulta no Dia

e Atendimento Urgéncia

Atencao: Recomenda-se que TODAS as equipes realizem atendimentos

programados e espontaneos para a gestao do cuidado das pessoas que
(con)vivem e trabalham nos territorios sob sua responsabilidade sanitaria.



C.2. Desenvolvimento Infantil

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador

A Ter realizado a 12 consulta presencial por medica(o) ou enfermeiralo),
até o 30° dia de vida

B Ter pelo menos 09 consultas presenciais ou remotas realizadas por
medicalo) ou enfermeira(o) ate dois anos de vida

C Ter pelo menos 09 registros de peso e altura até os dois anos de vida

Ter recebido pelo menos 02 visitas domiciliares realizadas por
D ACS/TACS, sendoa primeira ate os primeiros 30 dias de vida e a
segunda ate os 06 meses de vida

Ter sido vacinada contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B,

E infeccoes causadas por Haemophilus Influenzae tipo B, poliomielite,
sarampo, caxumba, rubeola e pneumococica com todas as doses
recomendadas




C.3. Cuidado com a Gestante e Puerpera .

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador

A Ter realizado a primeira consulta de pre-natal ate 12 semanas de
gestacao

B Ter realizado pelo menos 7 consultas durante o periodo de gestacao
para valorizar o diagnostico e acolhimento oportuno

C Ter realizado pelo menos 7 registros de pressao arterial durante o
periodo da gestacao

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, apos a primeira consulta

F Ter registro de uma dose de dTpa a partir da 20 semana de cada
gestacao




C.3. Cuidado com a Gestante e Puerpera .

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador

G Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis,
HIV e hepatites B e C realizados no 1° trimestre de cada gestacao

H 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 01 consulta presencial ou remota por
medica(o) ou enfermeiralo) realizada no puerperio

Ter registro de pelo menos 01 visita domiciliar por ACS/TACS
J realizada durante o puerperio

Ter registro de pelo menos 01 avaliagao odontologica realizada
KK durante o periodo da gestagao por cirurgia@o) dentista ou técnica(o)
em saude bucal ou auxiliar de saude bucal




C.4. Cuidado da pessoa com Diabetes

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador

A Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por
medicalo) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses

B Ter pelo menos 01 registro de afericao 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

E Ter pelo menos 01 registro de Hemoglobina Glicada, solicitada ou
avaliada, nos ultimos 12 meses

F Ter pelo menos 01 registro de avaliagcao dos pes, realizado nos ultimos
15 meses

00




C.5. Cuidado da pessoa com Hipertensao

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador TiREVENQRo DA
|pERTEN$A0

.
J q%ﬁ?ﬂ SEUd'.f,:

A Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por ACIT

medicalo) ou enfermeiralo), nos ultimos 6 meses

B Ter pelo menos 01 registro de afericao 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



C.6. Cuidado integral da Pessoa ldosa

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador

A

Ter registro de pelo menos 01 consulta presencial ou remota por
medicalo) ou enfermeira(o) realizada nos ultimos 12 meses

Ter pelo menos 02 registros de peso e altura para avaliacao
antropometrica nos ultimos 12 meses

Ter registro de pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/TACS, com
intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses

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

& ERICIO REGUL

W
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Vacinagao

C.7. Prevencao do Cancer na mulher contra o HPV

Proteja seu futu
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Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador

g e et B e o I T
i ki Fere B F oW Wy

Ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer do
A 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 criancgas e
adolescentes do sexo feminino de 09 a 14 anos de idade

Ter registro de pelo menos 01 atendimento presencial ou remoto, para
C adolescentes e mulheres de 14 a 69 anos de idade, sobre atencdo a
saude sexual e reprodutiva, realizado nos ultimos 12 meses

Ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer de
D mamaem mulheres de 50 a 69 anos de idade, solicitado ou avaliado
nos ultimos 24 meses




Il - Componente Qualidade

mmmmmmm— Acompanhamento de condicao de saude Pessoa com Diabetes Mellitus | Estratégias de inducao de boas praticas

Em cada consulta, realizar:
e Afericao da pressao arterial, IMC, circunferéncia abdominal

e Exame fisico direcionado (exames do pé€, avaliacao oftalmoldgica)

CUIdado d d pessoa e Solicitacao de exames (glicemial, hemoglobina glicada, perfil lipidico, entre
com Diabetes outros)

e Promocao do autocuidado e autonomia (alimentacao saudavel, pratica de
Realizar visitas domiciliares atividade fisica, orientacdes sobre o monitoramento da glicemia)
Fortalecer o vinculo com a pessoa

Rastrear sintomas e assegurar a continuidade do cuidado

Desfechos:

e Melhor controle glicémico

Prevencao de eventos cardiovasculares

Impacto na qualidade de vida e
reducao de complicacoes

Reducao das internacoes hospitalares

Aumento da qualidade de vida

Maior adesao ao tratamento e satisfacao do usuario



Il - Componente Qualidade

mmmmmmm— Acompanhamento de condicao de saude Pessoa com Diabetes

Pessoas encontradas

Grupo de condigies priodtarios: Asma, Oiabeted, Dengue, SVC | Apenas condigbes atiivas: Sm | Sexo: Femining | Identidade de géneno: Gutrod | Falboy ot@riaz Adisll Exlhir filtros ™

§ T

Equips: EMAP PS5 25 DE AQDSTD = 0000 | Micradrea: Todas

Viar gijiipeEs vineiAanng

Identificacio Uitimes atendimentos Ultimas mediches

Carla Pergne Luz Midicos Ha 00 meses o O

ICPF OO, OO0 O 0ol Enformagiem: Ha 000 mases o 00 dias Peso/Rliura: 000 0 00m em D00 MR AR
Idade: DD anos o ) meses o (M dias Gdontoldgica: Ha 000 metes o 00 dias Pl 000/ 00mmEE em DD M AAAA
Microanea: 00 VitHa domiciliar: Ha 000 mades & 00 dins

B Exames

Hemagiobina glicada Avallache dos pds

CHI U5 e Cx0H BV i i i, (R AR |l VT

M Visitas domicilares

Quantidade Ultimas visinas
a0 DO/MMARAA & DOJ/MM AAAL

B bados cadastrais

Telptann Eficler oo Data die nascimento Sexa, Menthdade d Ef'nll'-llilt' raGhfear

LN (MO = DO | RLILTE ERNOC =000 | Hua Ana Mana Nunes, 157 « CHTein A g TR YT Masculing | Homem transpinend | Amprela

EEHA DAL= CICH Earanchy, F el oo« S | BRLE =020

15 resulls  Show 10

Exportar CSY







Por que a eMulti?

eMulti na APS
Acoes Prioritarias

Desde 2008 o Brasil aposta na estratéegia Atendimento
o ~ o d- od I' : Atu -d d I to A o t e o I D' = d
d e fo rta |€CI mentO das a goes in IVIdgg‘i‘;ll'?q?rupO iviaades coletivas poio matricia ISCUSSOes de Casos

interprofissionais com a insercao de
profissionais de diferentes campos de
saberes para atuacdo direta nas Unidades
Basicas de Saude.

As eMulti sao equipes multiprofissionais

q ue atua m de mMa nei I'a Complementar e Atendimento Oferta de acées de Construgdo conjunta de
. \ . . ~ compartilhado entre ide a di gt - projetos terapéuticos e Praticas intersetoriais
I ntegra da as demais equlipes da Aten cao profissionais e equipes saude ddistancia intervencédes no territério

Primaria a Saude, com atuacao
corresponsavel pela populacao e pelo
territorio, em articulacao intersetorial e
com a Rede de Atencdo a Saude - RAS.



; ® Saude
P da Familia

“Multi

Cuidado ampliado no SUS,
Mmais acesso para a populacao,
mais valorizacao para os
profissionais.

Ja sao 6.288 eMulti
espalhadas por todo Brasil!

Municipio que possuli
eMulti cofinanciada




Componente de qualidade da eMultl

mmmmmmmmm Objetivos pretendidos

Média de atendimento da eMulti

o Atendimento individual (presencial, Domiciliar e remoto;
e Atendimento em grupo; Avaliacao/Procedimento coletivo
e Educacao em saude;

Acoes interprofissionais da eMulti

e Atendimento individual -presencial, domiciliar e remoto;

e Reuniao de equipe;

e Reuniao com outras equipes de saude;

e Reuniao intersetorial;

e Atendimento Odontologico compartilhado

e Discussao de caso;

e Compartilhamento de cuidado da funcionalidade do Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) na APS;




Componentes e valores das Equipes Multiprofissionais (eMulti)

Carga horaria equipe

N° de equipes da APS vinculadas

Implantacao

Custeio mensal

Componente qualidade

Implantacao TIC

Custeio TIC

Valor mensal eMulti + TIC **

Ampliada Complementar Estrategica

300 horas semanais

10 até 12 equipes

R$36.000%

R$36.000

R$6.750

R$15.000*

R$2.500

R$ 45.250,00

200 horas semanais

100 horas semanais

5 até 9 equipes 1 a 4 equipes
R$24.000* R$12.000*
R$24.000 R$12.000
R$4.500 R$2.250
R$15.000* R$15.000*
R$2.500 R$2.500

R$ 31.000,00 R$ 16.750,00

"Incentivos de implatacao pagos em parcela unica.
" Valor do qualidade considerando a classificacao “bom’



Fortalecimento do Programa Brasil Sorrindéht@ :
|pes e servicos de Saude Bucal




Unidade Odontologica Movel - UOM

Fortalecimento da Atencao
Primaria e da Estratégia
Saude da Familia

Ampliacao do acesso em

areas remotas e vulneraveis

Atua como extensao da UBS,
permitindo desde cuidados basicos
ate procedimentos especializados
(como canal e proteses), reforcando
a integralidade do SUS.

Leva atendimento odontologico a
comunidades rurais, quilombolas,
indigenas e assentadas, superando
barreiras geograficas e estruturais.

Apoio financeiro e Promoc¢ao da equidade e

estrutura garantida justica distributiva

Selecao dos municipios € baseada
em critérios de vulnerabilidade
socioeconomica, extensao territorial
e proporcionalidade regional,
ampliando a cobertura onde mais se
precisa.

Cada UOM e entregue totalmente
equipada (raio-x, cadeira
odontologica, gerador, entre outros)
e conta com incentivo federal para
implantacao e custeio mensal.

Estimativa e de que cerca de
2,8 milhoes de pessoas sejam
alcancadas em todo\o pais.




Fortalecimento do Programa Brasil Sorridente

Valores de referéncia por equipe e/ou servico de Saude Bucal

Até 2022 A partir de 2023

eSB 40h modalidade 1 R$ 2.453,00 R$ 4.014,00 63%

~”
eSB 40h modalidade 2 R$ 3.278,00 R$ 7.064,00 115,49% ,\7‘
Qualidade eSB R$ 0,00 ATE R$ 3.267,0 100% ,\r
e e Srsdates rsazs0os s 2310000 o A
Unidade Odonto!()gica Movel (UOM) - R$ 4.680.00 R$ 9.360.00 100% }
custeio mensal
servi e Expecialiisdes e Sai 5000 6720000 4

PORTARIA GM/MS N° 1.924, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2023



Primeira consulta
programada

Acesso da populacao adscrita pelas
equipes de Saude Bucal,
considerando a primeira consulta
odontologica programatica.

Escovacao
supervisionada

Avaliar se a equipe de Saude Bucal tem
conseguido caminhar em direcao a mudanca
do modelo de atencao, com agdes que
priorizam a promocao da saude e a
prevencao de agravos,; e permite o
monitoramento e planejamento de
atividades de saude coletivas, contribuindo
para a construcao de um modelo de cuidado
mais integral.

Componente de qualidade da eSB

Tratamentos
concluidos

Avaliar se a equipe de Saude Bucal
mantém uma relacao adequada
entre acesso (humero de primeiras
consultas odontologicas
programaticas) e resolutividade

Procedimentos
preventivos

Permite avaliar se a eSB adota um
modelo de atencao promotor da
saude, menos curativista e/ou
multilador, com acoes de promogao
e prevencao em saude buca

Taxa de exodontia

Acompanhar, em que medida, a equipe de
Saude Bucal e resolutiva para atuar no
inicio da historia natural da doenca carie e
da doenca periodontal, ofertando mais
procedimentos preventivos em detrimento
de procedimentos mutiladores
(exodontias).

Tratamento restaurador
atraumatico

Avaliar se a equipe de Saude
Bucal tem adotado, na sua pratica
rotineira, a tendéncia a uma
tecnica minimamente invasiva.



uipes Especificas | eCR, eSFR e eAPP.

“lapento Federal na Atencao Primaria |
)‘ & T




Contextualizacao

Para eSF, eSB, eMULTI, eSFR, eCR e eAPP

Com a publicacao da hova metodologia de

financiamento, por meio da Portaria GM/MS n° 3.493, de ~

10 de abril de 2024, que altera o financiamento de eSF, ReS U M O da altera(}aO
eAP, eSB e eMulti. E da Portaria n® 5.850 de 06 de

dezembro de 2024, que altera o financiamento de eSFR e
UBSF Aumento do valor repassado por equipe - Reajuste apos 12 anos

sem aumento nos valores de custeio para as equipes

A Portaria GM/MS n° 7.799, de 20 de agosto de 2025
e Ajuste do valor da eCR (Modalidade |, Il e IlI)

almeja;
J ¢ Inclusao do recurso de implantacao para eCR e eAPP
Corrigir as
Alinhamento do ' 0 : o~ :
. . | d'StPrgoes cle Com o fim da capitacao ponderada, foi proposto:
financiamento da financiamento das
eCR, eAPP com os '
componentes da equuc[)es caC;Js[ado Alinhamento com o modelo de Saude da Familia (os componentes)
Equipe de Saude da fe ,O MOGSLO , ¢ Inclusao do componente qualidade para eCR e eAPP
» anteriot, por r~T1€IO e |Inclusao do incentivo adicional mensal do componente qualidade
Familia da capitacao
ponderada

Portaria GM/MS °© 7799, de 20 de agosto de 2025



Convergencia para eSF, eSB, eMULTI, eSFR, eCR e eAPP

eSFR

eSB

eMulti

eCR

eAPP

Custeio fixo/ Componente Componente Classificacao em
mensal Vinculo Qualidade 4 faixas

C L € L < K«

v
X
X
X
X

C L L <«

C L C L«

Peri::lei:iig;:e de Recurso de
- implantacao
indicadores P ¢

Quad. v 4
Quad. v
Quad. v
Quad. V4
Quad. v
Quad. v 4

PORTARIA GM/MS N° 7.799, de 20 de agosto de 2025



Resumo

Comparativo de valores e percentuais de aumento por modalidade

: Valor total da
Equipe e Percentual de

Valor anterior equipe (periodo de Valor de aumento Valor anual

modalidade

transicao)

aumento

eSFR
eCR modalidade Il
eCR modalidade Il
eCR modalidade |
eAPP ampliada 30h
eAPP ampliada 20h
eAPP essencial 30h

eAPP essencial 20h

R$13.920,00

R$35.200,00

R$27.300,00

R$19.900,00

R$40.000,00

R$30.000,00

R$35.000,00

R$25.000,00

R$36.000,00

R$42.000,00

R$33.250,00

R$24.500,00

R$46.000,00

R$34.500,00

R$40.250,00

R$28.750,00

61%

16%

18%

19%

13%

13%

13%

13%

R$22.080,00

R$6.800,00

R$5.950,00

R$4.600,00

R$6.000,00

R$4.500,00

R$5.250,00

R$3.750,00

R$438.000,00

R$510.000,00

R$404.250,00

R$298.500,00

R$558.000,00

R$418.500,00

R$488.250,00

R$348.750,00

Para o periodo de transi¢cao foi considerado o valor de custeio mensal + a classificacdo "bom" no componente de qualidade + vinculo



Valor de implantacao

Parcela Gnica- concomitante ao repasse da primeira parcela de custeio das novas equipes

Valor anterior Valor proposto Tipo do recurso

eSFR R$ 20.000,00 R$ 50.000,00 Custeio

eCR modalidade Il R$ 0 R$ 36.000,00 Custeio
eCR modalidade Il R$ O R$ 28.000,00 Custeio
eCR modalidade | R$ O R$ 20.000,00 Custeio

eAPP ampliada 30h R$ O R$ 40.000,00 Custeio
eAPP ampliada 20h R$ 0 R$ 30.000,00 Custeio
eAPP essencial 30h R$ O R$ 35.000,00 Custeio

eAPP essencial 20h R$ 0 R$ 25.000,00 Custeio
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Siaps - Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude

Novidade! o

Movis fungdos para qualificar dados. planejar melhor @ fortalecer o SUS.

goda
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Siaps | Sistema de Informacao para a APS

T USuRrio

Siaps - Sistema de Informacgao para a Atencao Primaria a Saude

Sisternia da Infoermocto porm Platafarma pars beesso be inforrmsgdos da APS!
o Atencio Priminia & Soude Movas funces para qualificar dados. planeisr melbor o fortalecor o SUS

Foaa
= Cardralistor Macsnial ‘_ Crvlirie

Boas vindas ao Siaps!

Ecoping uma opsdd @ evplone oo dados essentiars da Alencas Primana

[EGULTI— L J——

Componentes do Outros Relatérios Matoriaia cio Afoio
Cofinanciamento da APS

Voot enconlra dados stoncos dos
Apresenta Infarmacoes sobwe regras de Mol atlores b [ desempenho
processamento e visualizacdo do relatorio nformagdes sobré a produgdo  dos
de Indicadores de cofmanciamento atendinmentos realirndos,  uwbiizands as
federal do Pisp de Atencio Primariz a vaflavels prewislas . nos models:  de
Caide - APS nio ambite do Sktema Unico rifarmacas da estralégla e-500% ARS Falatérios da ARS
de Salide - SUS com o objetve de
fortalecer & valorizar a Estratégia Saude

cla Familia - ESF

Acessar Componantes Acassar Relaldirss

DN AARIE O FELSLDNOS DOl




Financiamento da APS

Informatizacao como ferramenta de qualificacao do cuidado e monitoramento dos repasses

g uh Bl o' 11 Sue e

Siaps - Sistema de Informacio para a Atencao Primaria & Satde
&

=
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LOmponentes do Cofinanciamento da APS
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Financiamento da APS

Informatizacao como ferramenta de qualificacao do cuidado e monitoramento dos repasses

=  e-Gestor Atencao Primaria a Saude

RELATORIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

- Selaira g s APS A e i Prceis AFf
P o ks
Eiquibpes £om ausdncin e pnvio de Financinmenlo AP [ paipss & evlabelecstienio - Calicad s de Adewldo
infarmad b (g P
b > b
A s uflne cormgetiea
Por] i A el L O 1 Filild i LA AL Chglirir Im il o
b 3

Novidade!

relatorioaps.saude.gov.br


https://relatorioaps.saude.gov.br/

lll - Componente Qualidade
Melhore o desempenho das eqt
Promova espacos de Educacao Permanente em | :l: _

Saude e Educacao Continuada.

Elabore norteadores de cuidado em
saude integrados com a RAS.

Verifique como esta a oferta do escopo de
atividades em saude das suas unidades.

Estabeleca rotinas de busca ativa € monitoramento
do cuidado em saude dos grupos prioritarios.

‘ Institua a cultura do registro qualificado das
informacdes como parte do processo de trabalho.




Satisfacao do usuario: guem usa também constroi! o

Ob.etivos Acompanhar a percepc¢ao do usuario sobre o cuidado recebido. % das UBS que nao
J Promover a participacdo ativa dos cidaddos na avaliacdo do SUS. reallzgm pesquisa
d N t . | , | | de satisfacao das(os)
essa | n |C|a |Va Produzir dados para melhoria continua da qualidade do atendimento. usuarias(os)
Brasil

T |

Atendimentos e Internagbes Ajuda

eus atendimentos  Internagdes | Q 0 9 9 e 9 e 9 @ Net Promoter Score (NPS) é

uma metodologia simples e
DETRATORES PROMOTORES

eficaz, para conhecer o nivel de
Internagéo . ~ ;.
B Disgnssico: Dengue/ 203 - Cofaldi e g satisfagcao dos usuarios

Atendimento

. CBO: 223228 - Cirurgido Dentista -
Odonto geriatra

©-0 % SUS
Familia g v + Q NS Digital

----------------------------------------------------------------------




A APS na producao de cuidado do territ

permeado por rios e regido pelos ciclos
- -

O Territorio Liquido™

‘O rio atua como elemento de
conexao que interliga pessoas,
servicos e Instituicoes nesse territorio”

e RN L e
- - iy & 2 o~

T

Fonte: Moreira, Schweickardt 2025.



A APS no Territorio Liquido

Equipes de Saude da Familia para o atendimento da
Populacao Ribeirinha: Considerando as
especificidades locorregionais, 0s municipios podem
optar entre 2 (dois) arranjos organizacionais para
equipes Saude da Familia, alem dos existentes para o

restante do pais.

& Ay
Equipe de Saude da Unidade Basica
Familia Ribeirinha de Saude Fluvial

|




Equipe de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR

mmmmmmmm Composicao

Equipe minima
eSF convencional

Profissionais de

medicina Enfermagem
s Agente
e:?:m‘c: 2; Comunitario de
g Saude - ACS

Componentes adicionais

Logistica

04 Unidades de apoio

04 Embarcacao de pequeno porte

02 Carro Pick Up

Profissionais extras

02 profissionais de nivel superior

11 técnicos de enfermagem

1 técnico de saude bucal

12 microscopistas

24 ACS



Unidade Basica de Saude Fluvial - UBSF

mmmmmmmm Composicao

Servico da APS

Grande embarcacao adaptada para o
atendimento em saude

Consultorios
Sala de procedimentos

Laboratorio

Consultorio odontolégico e outros
espagos

eSF

Equipe de Saude da
Familia

Obrigatoria

eSB

Equipe de Saude
Bucal convencional

©,®

&

Opcional

Componentes adicionais

04 Unidades de apoio
04 Embarcacao de pequeno porte
02 Carro Pick Up
02 profissionais de nivel superior
11 técnicos de enfermagem
1 técnico de saude bucal
12 microscopistas

24 ACS



Contextualizacao das eSFR e UBSF

PNAB de 2011 PNAB de 2017

Incentivo Financeiro Mensal de Custeio das equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (eSFR) e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)

Portaria n°® 1229, Portaria n° 5.850,
de 06 de junho de 2014 de 6 de Dezembro de 2024 (*)

Aumento do valor de
custeio


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1229_06_06_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1229_06_06_2014.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1229_06_06_2014.html

Aumento do Custelo - Logistica
eSFR e componentes adicionais de eSFR e UBSF

‘ Agora

R$ 6.000,00

R$ 24.000,00

100% R$ 4.000,00

. R$ 16.000,00

49,60%

R$ 2.673,75 R$ 2.673,75 f

Embarcacao de

pequeno porte Unidade de Apoio Carro Pick-Up




Aumento do Custeio - Profissionais extras
mmmmmmmm eSFR e componentes adicionais de eSFR e UBSF . _ o #

Antes ‘ Agora R$ 2.375,00 |

26.125

R$ 1.500,00 58,33%

R$ 5000,00

:::::

R$ 2.500,00

R$ 1.500,00

Técnicos de
saude bucal

Técnicos de
enfermagem

Profissionais de
nivel superior



Evolucao das transferencias - Custeio UBSF

2022 @ 2025

UBSF

sy I 138 mi

Previsto

73
Unidades de apoio
+149,3% )

. 69
Embarcacdes de pequeno porte
+120,3% )

Profissionais de nivel superior

61,8 mi

144
Auxiliar/Técnico de enfermagem
I 200 2023
+105,6% )

: : 45
Microscopistas
= 43.7 mi
0,
+306,7% 0 0 50 100 150 200 250 300 9 m I

2022



Evolucao das transferéncias - Custeio eSFR

2022 @ 2025

340,8 mi

Previsto

eSFR

203
+58,6% )
407
+71,5% )

~ 338
Embarcacdes de pequeno porte
+92,3% )

376

Profissionais de nivel superior
. ¢
89,9 mi
7 Mi

715
Auxiliar/Técnico d f
Iy 0000 020002020020 e 2023
+43,9%o

221

Microscopistas _411 o
+25.9% Q) 80,5 mi

0 200 400 600 800 1000 1200
2022



Aumento do Custeio das eSFR e nhos componentes adicionais de eSFR e UBSF
Portaria GM/MS N° 5.058, 6 de dezembro de 2024*

% de

V.al?r. Valor Total V?I?r. Valor Total aumento
Unitario Unitario
Equipe minima e componentes |l e Il| 1 R$13.920,00 R$13.920,00 R$24.000,00 36.000,00 100%

Embarcacao de pequeno porte 4 R$2.673,75 R$10.695,00 R$6.000,00 24.000,00 100%
Logistica Unidade de apoio 4 R$2.673,75 R$10.695,00 R$4.000,00 16.000,00 49,60%
Carro Pick UP 2 - R$0,00 R$6.000,00 12.000,00 100%
Profissionais de nivel superior 2 R$2.500,00  R$5.000,00 R$5.000,00 10.000,00 100%
Técnicos de enfermagem 11 R$1.500,00 R$16.500,00 R$2.375,00 26.125,00 58,30%
Profissionais extras Técnico de saude bucal 1 R$1.500,00 R$1.500,00 R$2.375,00 2.375,00 58,30%
Microscopistas 11 R$2.824,00 R$31.064,00 R$3.036,00 33.396,00 7,50%
ACS 24 R$2.824,00 R$67.776,00 R$3.036,00 72.864,00 7,50%

R$157.150,00 RS 232.760,00



Custeio das eSFR e componentes adicionais das UBSF

Portaria GM/MS N° 5.058, 6 de dezembro de 2024

@ Aumento dos valores de eSFR e dos componentes
adicionais de eSFR e UBSF

@ Custeio para eSFR

Portaria GM/MS N° 7.799, 20 de agosto de 2025

(V) Componente vinculo e acompanhamento

@ Componente Qualidade

< " Tl {l!IHJLZEIFLmJJ A7l

I‘—_
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Custeio - UBSF e eSFR

eSFR e componentes adicionais de eSFR e UBSF

Média de valores repassados
por UBSF e eSFR 2025

8 s

MAIS -
MEDICOS

PARA O BRASIL

AANANANA.
UBSF eSFR
Mais Medicos e eSFR : 0 programa mais medicos o o
esta presente no processo de cuidado das eSFR. sl media
R$ 139.037,51 R$ 74.085,93

Das 322 eSFR, 207 eSFR possuem medicos
do programa Mais Medicos.



Normativas de eSFR em 2025

I
Portaria GM/MS N° 5.058, 6 de dezembro de 2024*

-, Aumento dos valores de eSFR e dos componentes
adicionais de eSFR e UBSF

@ Custeio para eSFR

Portaria GM/MS N° 7.799, 20 de agosto de 2025 B, Ol
@ Componente vinculo e acompanhamento e R

@ Componente Qualidade

Portaria GM/MS N° 8.994, 28 de dezembro de 2025

@ Ampliacao de eSFR para todo o Brasil

@ simplificagcdo no credenciamento



Ampliacao da eSFR para todo o Brasil

atualizacao normativa para eSFR

Ampliacao do municipios aptos para eSFR

Amazonia Legal e Pantanal Sul-

Matogrossense Todas as regioes do Brasil podem

solicitar a eSFR

Ampliacao das hidrovias aptas para eSFR

Rios da Amazonia Legal e do Rios, e as aguas Costeiras e
Pantanal Sul-Matogrossense Maritimas de todo o territorio
Brasileiro

)) Mudancas no Credenciamento para eSFR




Amazonia Legal e Pantanal Sul-Matogrossense

mmmmmmmm Diferencas na ampliagao

Municipios da Amazonia Legal e Municipios fora da AmazOnia Legal e
Pantanal Sul - Matogrossense Pantanal Sul - Matogrossense
Elegiveis para UBSF Nao elegiveis para UBSF
Acesso o valor maximo de componentes Acessa o valor de 50% componentes
adicionais: adicionais:

4 pontos de apoio, 4 embarcacoes de 2 pontos de apoio, 2 embarcacoes de
pequeno porte, 2 carros pick up, 11 téc ou pequeno porte, 1 carros pick up, 6 téc ou
auxiliar de enfermagem, 2 profissionais de auxiliar de enfermagem, 1 profissionais de

nivel superir.... nivel superir....
Costeira e Maritimos Costeira e Maritimos
Acessa o valor de 50% componentes Acessa o valor de 50% componentes

adicionais adicionais



Informatizacao do credenciamento da eSFR

Solicitacao de Credenciamento de eSFR Simplificado

Simplificacao da solicitacao de credenciamento para eSFR

Projeto de Implantacao, parecer da Resolucdo da CIR/CIB
Secretaria Estadual de Saude,
resolucao da CIR/CIB

Informatizacao do credenciamento para eSFR

Envio da Documentacdo para o Protocolo Modulo de Credenciamento de
Digital do Ministério da Saude eSFR no e-Gestor/Gerencia APS



Informatizacao do credenciamento da eSFR

Solicitacao de Credenciamento de eSFR Simplificado

Simplificacao da solicitacao de credenciamento para eSFR

Solicitacoes

Equipes ¢ prafulonalit Exfckelocimonbos ¢ fervigas Paliticon & pragramiss
&) saticitn Pt Sodaci e 0 zal o
Equipes

I Tl I S HlF 1L - i Sr P I ] I-1

o ] [ [ AR Y
I X 3 cE _r_';. ™, I Sl Bucal Cargen Hoshra Drforond i 458 |_:g L I Aufdlipeofatiang] Gl
I AlenC o Primidia Prissonal (eAFP g ™ I | AL Q

o et &



Informatizacao do credenciamento da eSFR

Solicitacao de Credenciamento de eSFR Simplificado

Simplificacao da solicitacao de credenciamento para eSFR

Credenciamento - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha

Resumo da solicitacho

Especificacao do territorio de atendimento da equipe

k. Alencicr

Lista de equipes nao custeadas pelo Ministerio da Saude =




Informatizacao do credenciamento da eSFR

Solicitacao de Credenciamento de eSFR Simplificado

Simplificacao da solicitacao de credenciamento para eSFR

gouvb:r

= Gerencia APS - Gestao Municipal

Credenciamento - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha

@ e

Resumo da solicitacio

Equipe Seleciona ila

Hidrografia & Comunidades Atendidas & Afisinnar soemmicass




Informatizacao do credenciamento da eSFR

Solicitacao de Credenciamento de eSFR Simplificado

Simplificacao da solicitacao de credenciamento para eSFR

gouvb:r

= Gerencia APS - Gestao Municipal

Credenciamento - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha

@ e

Resumo da solicitacio

Equipe Seleciona ila

Hidrografia & Comunidades Atendidas & Afisinnar soemmicass




Informatizacao do credenciamento da eSFR

Solicitacao de Credenciamento de eSFR Simplificado

Simplificacao da solicitacao de credenciamento para eSFR

Nova Comunidade

Atencao: Preencha o nome de uma unica comunidade por vez e a hidrografia que da acesso
a ela. Caso de acesso a mais de uma comunidade, repita o nome da hidrografia no
preenchimento correspondente a cada comunidade.

Informacoes
Nome da Comunidade N’ de Pessoas atendidas
0 0

Hidrografia €@

Informe o nome da hidrografia

=




Informatizacao do credenciamento da eSFR

Solicitacao de Credenciamento de eSFR Simplificado

Simplificacao da solicitacao de credenciamento para eSFR

= Gerencia APS - Gestao Municipal

]

Credenciaments - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha

DL DR,
e Bl i e
Infarrme & guanidade de componanies exiras
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Informe & quantidade de profissionads para a ampliacio da squips
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Informatizacao do credenciamento da eSFR

Solicitacao de Credenciamento de eSFR Simplificado

Simplificacao da solicitacao de credenciamento para eSFR

O b e e saie Ok, HOMOLOGACAD: « COIAD =

= Gerencia APS - GestAo Municipal

Credenciamento - Eguipe deé Saude da Familia Ribairinha




Dados do SIAPS

mmmmmmmm Componente Il - numero de pessoas cadastradas

Panorama do Cadastro de eSFR

As eSFR cofinanciadas pelo MS
acompanham: 825.000 pessoas
em comunidades ribeirinhas.

--------------------------------------------------------------------------------------------
. »

.

* ‘e

.
.....
-------------------------------------------------------------------------------------------




Embarcacao de Pequeno Porte

mmmmmmm— Aquisicao por meio de emendas parlamentares

Plano de Trabalho para 2026

Embarcacdo para transporte em prol do
acesso da populacao ribeirinha

individual Bancada Comissao

Embarcacao de pequeno porte / valores

3-5 pessoas / R$ 78,0 mil

6-8 pessoas / R$ 145,2 mil

9-12 pessoas / R$ 341,9 mil




NOVO PA Retomada.de ©

Investimentos
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e techologia na
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Evolucao das transferéncias de investimento - Brasil

Bloco de estruturacao da APS

Inclui: RS 3'4

BILHOES

e Construcao e ampliacao de UBS
Efeito do

e Estruturacao da rede de Saude Bucal NOVO PA‘
e Estruturacao darede de servicosda APS e cmm

e Novo PAC Selecoes (somente APS)

Nao inclui:
e Recursos de emendas
e Recursos emergenciais

s 340

Milhoes

Milhoes
Fonte: Plataforma de Informacdes Gerenciais Milhoes

- 2023 | 2024




Evolucao das transferéencias de investimento - Alto Solimoes

Bloco de estruturacao da APS
Efeito do

Inclui:

MILHOE
S

e Construcao e ampliacao de UBS

e Estruturacao da rede de Saude Bucal

e Estruturacao da rede de servicos da APS
e Novo PAC Selecoes (somente APS)

Nao inclui:
e Recursos de emendas
e Recursos emergenciais

rs 341 " 85Mil

Fonte: Plataforma de Informacdes Gerenciais Mil

- 2023 | 2024




2.600 UBS 800 UOM

Construcao de Unidades Unidades Combos de
Basicas de Saude Odontologicas Moveis e Equipamentos UBS

1.800 + 800 unidades 400 + 400 unidades = 10.000 combos

6,5 Bilhoes 303,8 Milhoes 1,58 Bilhoes




Novo PA

1° e 2° etapa

elecoes 20z

Construcao de Unidades
Basicas de Saude

6 + 5 unidades

26,7 Milhoes

Liad e ETTN

[
®

472025 " SAPS Alto

lh—-

23 Combos
Combos de

Equipamentos UBS

6 UOM

Unidades
Odontologicas Moveis

4 + 2 unidades 23 combos/9

3,1 Milhoes

municipios

4 6 Milhoes



NOVOS PROJETOS DE REFERENCIA

5 NOVOS PROJETOS

Porte |

Porte 1|

2orte

Porte IV

Porte V

Os arquivos incluem

e Arquitetbnico;

e Estrutural;

e Hidrossanitario;

e Climatizacao;

e Gases Medicinais

e Prevencao e combate a incéndios;

e |InstalacBes elétricas e SPDA, memoriais, especificacdes, planilhas de
orcamento e demais pecas documentais essenciais para permitir a
imediata construcao da unidade assistencial.

Download

Os projetos ja estdo disponiveis para download no Portal do FNS, todos elaborados
com a metodologia BIM*, que proporciona maior eficiéncia na construcao.

*Building Information Modeling (Modelagem da Informag¢ao da Construcao)



UBS - Novos projetos de referencia

Sala de | Consultorios Praticas
amamentacao eMulti Coletivas

Consultorios

. Escovodromos
odontologicos

Sala Lilas
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Combo de equipamentos para UBS

@ A APS no centro do cuidado

Q Maior capacidade para o cuidado integral

& APS com estrutura e resolutiva

%@5% Ampliacao das atividades multiprofissionais

Integracao da rede de saude




Combo de equipamentos para UBS

Conectar, modernizar e garantir servicos mais
efetivos na Atencao Primaria, integrando-as as
estrategias do Ministerio da Saude de vacinacao,
combate a arboviroses, acesso a especialistas,

Telessaude, Programa Mais Medicos e SUS Digital.

180 mil

equipamentos para

10.000 UBS

5. 126 municipios contemplados

1 Eletrocardiégrafo

digital

4 Espirometro
digital

7 Balanca digital

portatil até 200 kg

10 Laser para fisioterapia

1 3 Camara fria para
vacinas

1 6 Ultrassom para
fisioterapia

2 Doppler vascular
portatil

5 Dermatoscopio digital

8 Otoscopio
digital

1 1 Eletrocautério (bisturi
elétrico)

1 4 Fotoforo foco de
luz na cabecga

17 TENS e FES

3 Retinografo portatil

6 Dinamometro
digital

9 Ultrassom Portatil de
Bolso

1 2 Tabua de
propriocepcao

15 Cadeira de rodas

1 8 Desfibrilador externo
automatico (DEA)



PRAZOS PARA AS OBRAS SELECIONADAS EM 2025 E 2026

Portaria GM/MS N° 8.241, de 25 de setembro de 2025

oo PDAG - SISMOB = SISMOB
Portaria de Publicacao do Superacao da Pagamento em
ilitacs edital de licitacao x . .

habllltagao ¢ acao preparatoria parcela unica
@ @ @ - O

120 Dias 180 Dias

Prazo e Possivel prorrogar

intermediario uma unica vez, por

(ndo soma ao total) igual periodo (até

180 dias).

e Aplica-se as obras do
PAC incluidas a partir
de junho/2025.



ETAPA DE ACAO PREPARATORIA

Entendendo a etapa
O QUE E? DOCUMENTOS NECESSARIOS
e Comprovacao de titularidade do terreno;

Superacao da etapa no

SISMOB - Sistema de * Ordem de Servico
Monitoramento de e Aviso de Licitacao

Obras anexando os e Aprovacdo VISA - Projeto UBS
seguintes documentos: e Foto da Placa da OBRA.

e Responsaveis (ART ou RRT)



INSTRUMENTOS PARA SUPERAR A ETAPA PREPARATORIA




KIT DE LICITACAO

O primeiro Kit disponibilizado auxiliara na
licitacao das 1.800 UBSs ja selecionadas.

10

Estudo Técnico
Preliminar

Minuta de
Contrato

N—

Matriz de Riscos

Minuta de Edital

il

AR
il
i

Termo de
referéncia

Documentos
acessorios

Acesse aqui o Kit Licitacao

Conjunto de modelos dos documentos
legalmente necessarios para a licitacao (Lei
14.133/21).

O objetivo é facilitar que municipios mais
vulneraveis consigam fazer licitacdes rapidas e
selecionar empresas de qualidade.

|5==@|" Elaborados com base nos projetos referenciais do Ministério

174 Disponivel em formato editavel para facilitar a adaptacao

% Baseado nos modelos da AGU e recomendac¢fes do CGU/TCU



EFICIENCIA PARA APROVACAO DE PROJETOS ARQUITETONICOS DE UBS

Nova Portaria Conjunta n° 8.462/2025 (MS + Anvisa)

O que muda?

Il Nova portaria traz eficiéncia para aprovacéio de projetos
e Dispensa analise prévia da Vigilancia
Sanitaria local para UBS que usem projetos
referenciais do Ministério da Saude sem
alterac@es significativas.

e Declaracao de Conformidade substitui o
documento de aprovacao prévia.

e Documento deve ser incluido no SISMOB.

Alteracao pontual Alteracao significativa
Dispensa de @ Exige nova @
analise analise

Ml arquiteténicos de UBS e CAPS

R

Mais eficiéncia e
agilidade nas obras do
Novo PAC Saude.

2.600 UBS e 330 CAPS
poderao usar os projetos
referenciais.

Reducdo de gargalos,
economia de tempo



Mais Saude da Familia
Guia para Ampliagdo e
Qualificacao no seu
Municipio

Acesse

Cartilhas do Ministério
da Saude

Acesse

Materiais de Apoio

Passo a passo das acdes
da Politica Nacional de
Saude Bucal

Acesse

Manual da APS
Acessorios e Vestudarios

Acesse

FAQ de orientacdo da
eMulti

Manual da APS
Identidade Visual e
Sinalizacdo das UBS

Acesse

Sumadrio Executivo
Censo Nacional das

Unidades Béasicas de
Saude 2024

Acesse

Manual da APS
Identidade Visual
Unidades Moéveis

Acesse

Material de Referéncia:
Programas com obras
Fundo a Fundo

Acesse

Kit de licitacao

Acesse


https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2025/05/BOOK-CARTILHA_2025-reduzido-1-2.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2025
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/manual-de-formalizacao-de-propostas-novo-pac-saude.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/guia-ampliacao-e-qualificacao-no-seu-municipio-mais-saude-na-familia.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/guia-rapido-da-formalizacao-do-novo-pac-2025.pdf
https://portalfns.saude.gov.br/sismob-2-0/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_marcas_aps_vestuario_acessorios.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/censo-das-ubs/publicacoes/censo-nacional-ubs-2024.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_identidade_visual_unidadeaps.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_aplicacao_marcas_aps_unidadesmoveis_2ed.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2025/cartilha-orientacoes-sobre-a-retomada-de-obras.pdf

SUS=35ANOS

Do lado do povo brasileiro

SAUDE E
DEMOCRACIA E
DIREITO

SOmMOos O unico pais com mais de 100
milhoes de habitantes que assumiu o
compromisso de um Sistema Publico,
gratuito, universal e de qualidade.




Obrigad

UM SUS UIDA DAS PESSO

@ (61) 3315-9077/9009

financiamento.saps@saude.gov.br



