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30 anos da

Estratégia Saude da Familia

A expansao e o fortalecimento ao longo dos anos

X Y
0'e%%'®

33.826

44.937 UBS - Censo das UBS

990.120 profissionais na APS 9.7 ..
2R

A 39.300

97.662 equipes cofinanciadas pelo
MS, destas 53.826 sao eSF

oo
G20

21.400

26.756 méedicos/as do Mais
Meédicos

54,9 bilhoes de orcamento federal

em 2024
. i
eSF cofinanciadas na parcela 12 de cada ano e na 02/12 de 2025 !
Fonte: CGFAP/SAPS/MS .
Saude da
Familia



l A Estratégia Saude da Familia

@ eMulti

Médicos

28.837"

Academia

da Saude
1.238

Sao 100.928 equipes cofinanciadas pela SAPS
distribuidas em 44.937** UBS

.
NUmeros das estraté%ias da APS pagas na parcela 03/25. ]
*Refere-se a marco/25. ®
**Dado do CENSO das UBS Saude da

Familia




Forca de Trabalho em Saide na APS

Numeros gerais de profissionais atuantes na Atencao Primaria a Saude.
Brasil, 2024.

Ag. Com. Saude / Comb. Ende. . Fisioterapeuta . Outros Prof Nivel Superior . Ag. Acdo Social . Fonoaudiélogo . Técnico/Auxiliar Enfermagem . Farmacéutico Terapeuta Ocupacional

. Cirurgido Dentista . Nutricionista . Outros Prof Nivel Médio . Enfermeiro . Psicélogo Assistente Social Médico Técnico/Auxiliar Satde Bucal

Fonte: CNES. Elaboracao: CGMAIA/SPS/MS e CPLAD/DGAPS/SPAS/MS
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A Atencao Primaria em Mato Grosso

(9;’@ Mais

Médicos

Academia
CEO + eCR da Saude
15 4 22

Sao 1.759 equipes cofinanciadas pela SAPS

Numeros das estratégias da APS pagas na parcela 02/25. .“
* dados do Censo das UBS 8
®
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“

MEDICOS

PARA O BRASIL

e Melhorar o atendimento aos usuarios do SUS;
e | eva médicos para regides prioritarias, remotas, de dificil acesso e de alto indice de

vulnerabilidade, onde ha escassez ou auséncia desses profissionais.
e Possibilita formacdo profissional por meio de cursos de aperfeicoamento,
especializacdo, mestrado ou doutorado profissionais.

&

2013 2014 2016-2022 2023-2024

Lancamento Ampliagdo Esvaziamento Retomada e investimento

Langamento do Mais Médicos para  Programa com 18.240 médicosem  Reducao do numero de medicos no Expansao do Mais Medicos, com

4.058 municipios e 34 DSEls, Mais Medicos, chegando ac menor 28000 vagas em 4.547 municipios,

NUMsiv =N 2022: 12,843

profissionais ativos.

suprir a falta de profissionais em

regidoes remotas e prioritarias de atendendo 48 milhdes de pessoas,

dificil acesso. incluindo todas as areas indigenas. beneficiando 73 milhdes de

brasileiros

incluindo saude indigena e prisional,

Para saber mais

e
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Mais Médicos - Brasil

28.837"

Vagas ativas

Mais Médicos -
Mato Grosso

17 448

Municipios com vagas Vagas ativas
ativas

328
363 Vagas ativas de
Total de vagas ocupadas Financiamento Federal
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Mais Saude da Familia

Modalidade de recursos

moo2 e

EQUIPES SERVICOS PROGRAMAS

Custeio
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Equipes, programas
e servicos para o
fortalecimento da APS

2

Saude da
F




Evidéncias

AeSFéo

modelo mais
vantajoso?

Garante melhor acesso e utilizacao de servigos de
saude pela populacao brasileira

Melhores resultados na prevencao das doencas,
promocao da saude e reducdes importantes na

A eficicia do modelo da ESF mortalidade infantil e mortalidade adulta

em relacao a outros modelos
de atencao tornou-se
consenso nacional e
internacional, com destaque
para as seguintes evidéncias:

Melhoria na equidade do acesso aos servicos de
saude e diminuicao de desigualdades na saude dos
individuos

Aumento da eficiéncia do SUS e sinergias com
programas sociais como o Programa Bolsa
Familia

T
O
®
Saude da
Familia




Saude da
Familia

i

Aumentar o
financiamento do
modelo prioritario - a
Estratégia Saude da
Familia

Investir mais recursos nas
equipes de Saude da Familia
para alcancar maior acesso,
integralidade, cuidado
longitudinal e expansao das
equipes.

i}ﬁﬂ?

090 o
A e

Mais acesso, qualidade
@ integralidaje como
novo dimensionamento
de pessoas por equipe

A eSF atua de forma
territorializada e préoxima a
realidade das pessoas. A
reducao do numero de pessoas
por equipe fortalece o modelo
ao ampliar o acesso, garantir o
acompanhamento continuo e
promover o fortalecimento dos
vinculos entre profissionais e a
comunidade.

Quais sao os objetivos da
Reconstrucdo da Saide da Familia?

Melhorar os resultados
em saude e os cuidados
na APS com indugdo de
boas praticas

O incentivo para a qualidade e
boas praticas de saude na APS
com contratualizacao de um
leque de indicadores de saude,
busca estimular a efetivacao
dos atributos e diretrizes da
APS, considerando os
principais desafios
epidemioldgicos e sociais.

S
e 2L

Intensificar a equidade
na distribui¢do dos
recursos para os
municipios

Foi criado um indice para
financiar com mais equidade
as equipes, que considera o
IVS e o porte populacional.

.
O
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R$ 15,6 bilhGes de
manutencao em 12
parcelas

R$12,2 bilhoes
de manutencao em 12

parcelas
1,31
R$1 0:2 Dl
bilhoes
) Ao
bilhoes
abril/24 maio/24

*05/12 de 2024 a 04/12 de 2025
Fonte: Portaria GM/MS n° 3.493/2024

Com os repasses para as equipes de
Saude da Familia aumentaram?

Repasse mensal nacional para eSF, comparando abril e maio de 2024

Na comparacao mensal

t:s279

milhoes

Na primeira etapa*

+.3,36

bilhoes
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Fixo/IED com

equidade

Repasse
para as eSF e eAP com |ED

Como funciona
o custeio de Vinculo e
uma eSF? A i @

Vinculagao
eSF e eAP

Qualidade e
Integralidade

Indicadores
eSF e eAP



IED I IED II
1 10

IED- Mato Grosso =

Componente fixo

Manutengao e implantac¢ao de novas equipes

& 8

=i Valor fixo para equipe
fifi

hndl

Promove equidade
Considera a vulnerabilidade social (indice de Vulnerabilidade Social - IVS - IPEA) e 0

porte populacional (IBGE) dos municipios.

Previsibilidade com valores planejados e facilita a organizacao para o gestor municipal. ED I
101

strato e R0 A eSF recebe mensalmente um
valor fixo ja estipulado de acordo
com a classificacao do municipio

descritos na coluna "Fixo Equipe".

a s

O
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IVS

Muito Alta Vulnerabilidade
Alta Vulnerabilidade

Média Vulnerabilidade
Baixa Vulnerabilidade
Muito Baixa Vulnerabilidade

Observacao: Anexo VI da Portaria GM/MS n° 3.493,

de 10 de abril de 2024 com municipios e IED.

Como foram estratificados
Os municipios?

indice de Equidade e Dimensionamento

Porte
Populacional

o Até 20 mil habitantes

e 20 a 50 mil habitantes

e 50 a 100 mil habitantes

e Mais de 100 mil Habitantes

IE O IED é resultante do
seguinte metodo de calculo:

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

IED 1

Entre1e1,5
757 municipios
14%

IED 3

Entre>2e3
2.442 municipios
44%

IED 4

>3
1.240 municipios
22%

T
O
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Componente Vinculo e Ba PNAE

@Y Politica Nacional

acompanhamento territorial de Atengao Bisica

Equipe de Saude da Familia- Agentes Comunitdrios de Saude

Acesso e acompanhamento

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

Importancia do territorio

Q Estimular a interacao, o cuidado, o vinculo e
a responsabilizacdo das equipes com as
pessoas do territorio

Vincular, acompanhar e

atender

i i cpe Informacg6es mais completas das
Esl:ilr:jlj:)al;::izg!) e 0 cuidado integral das as pessoa,s € as fa m.l I Lk pessoas,gfaml'lias € terr?térios
pessoas, familias e comunidades do de uma area adscrita. = Qualificar as informacdes cadastrais,
territorio, com a promoc¢do da saude, caracterizadas pela completude e atualizacao
prevencao de doencas e agravos, dos registros da populagcado no Sistema de
diagnostico, tratamento, reabilitagcao e Informagéo em Saude para a Atencado Basica
reducao de danos. - Sisab.

Satisfacao do usuario

Avaliar a satisfacdo das pessoas atendidas ou .“
]
©

acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB e eMulti.

Saude da
Familia




E o numero de pessoas por equipe, como ficou?

Faixa l Faixa ll Faixa lll Faixa IV
<20.000 hab. > 20mil a 50 mil > 50mil a 100 mil > 100 mil hab.
hab. hab.

N.° Municipios N.° Municipios
3.863 N.° Municipios N.° Municipios 319
1.050 338
N.° eSF N.° eSF
10.694 N.° eSF N.° eSF 21.251

6.226 13.494
2.000 2.500 2.750 3.000
pessodas pessoas PEssoas pessoas
f o Evitar a sobrecarga de trabalho da equipe;
Efeitos

Oferecer mais seguranca e qualidade ao

esperqdos atendimento;

Melhorar a satisfacao do usuario;
Melhores resultados em saude.

0“

]
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Tem um limite para o numero de
pessodas por equipe?

Pessoas x Qualidade / Dimensionamento
Grande novidade do novo financiamento enfrenta uma demanda

[ J V 4 [} It:l:ﬂ : r .!-rr. pes: ..
h I Sto r I ca & el - (ot l‘ilc;t: :llr:;z:::;glga

LIMITE MAXIMO

PARAMETRO

2.000 pessoas 3.000 pessoas

§ 5° Caso o limite maximo de
pessoas cadastradas por eSF e
eAP seja ultrapassado, para fins
de transferéncia do incentivo
financeiro, a classificagao da 2.500 pessoas 3.750 pessoas
equipe no componente de vinculo _l_ O

e acompanhamento territorial 50 /O

podera alcancar no maximo a 2.750 pessoas | 4.125 pessoas
classificacao "bom", com efeitos
financeiros no quadrimestre
posterior.

3.000 pessoas 4.500 pessoas

T
O
@
Saude da
Familia




l Componente Vinculo e Acompanhamento Territoral

Este componente sera

subdivido em duas Cadastro

dimensoes, que

buscam atender 0s 30% Acompanhamento
criterios estabelecidos O

na Portaria n° 70 /O
3.493/2024.:

T
O
®
Saude da
Familia




Componente Vinculo e Acompanhamento Territoral

Art. 10-A. Para o calculo do componente de vinculo e acompanhamento territorial sera considerada
a populacao vinculada a eSF ou eAP, observados os seguintes critérios (Portaria n” 3.493/2024):

| - caracteristicas de vulnerabilidade socioeconomica que contemplam
pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia - PBF ou do Beneficio de
Prestacao Continuada - BPC.
Acompanhamento

Il - caracteristicas demograficas que contemplam pessoas com idade até

cinco anos e com sessenta anos ou mais.
Il - qualificagcdo das informacoes cadastrais, caracterizada pela
completude e atualizacido dos registros da populacdo no Sisab. Cadastro

IV - populacao atendida ou acompanhada pelas eSF, eAP, eSB e eMulti.

V - satisfacao das pessoas atendidas ou acompanhadas pelas eSF, eAP, Acompanhamento
eSB e eMulti.

2%

Saude da
Familia




Dimensao Cadastro

Pessoa Cadastrada

Aqguela que possui
cadastro individual e
cumpre integralmente os
requisitos de validacao do
Sistema de Informacao
em Saude para a Atencao
Basica (Sisab).

Cadastro Completo

Aqguela que possui
cadastro individual e
cadastro domiciliar e

territorial que atendem
integralmente aos
requisitos de validacao do
Sisab.

Cadastro Atualizado

Aguela que possui
cadastro atualizado nos
ultimos dois anos (24
meses), contados a partir
da inclusao ou ultima
alteracao no sistema, ou
seja, cujas informacoes
foram revisadas ou
confirmadas dentro desse
periodo.

T
O
®
Saude da
Familia



l Dimensao Cadastro

Para fins deste componente, a
populacao sera considerada
acompanhada quando apresentar
mais de um contato com

profissional de saude no periodo
de um ano, sendo necessario que
pelo menos um desses contatos
seja um atendimento, podendo ser
individual, coletivo e/ou domiciliar.

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

Procedimentos Atendimentos

Resistros apenas de Registros de marcadores de
&! P consumo alimentar,

vacinagao € de outros atendimento odontologico
procedimentos. individual, atendimento
individual, atividade coletiva e
visita domiciliar e territorial.

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

Atendimento + oU Atendimento +
Procedimento Atendimento

a s
O
@
Saude da
Familia




Para saber mais

Dimensdao Acompanhamento

As equipes que tiverem a populacao atendida realizando
a avaliacao do atendimento no aplicativo Meu SUS Digital
receberdo a seguinte pontuacao extra, que sera acrescida , .
DIARIO OFICIAL DA UNIAO
ao eSCO re de acompanhamento: Publicado ent 20/12/2024 | Edicao: 245 | Secao: 1 | Pagina 157

Orgao: Ministério da Saide /Secretaria de Atencao Primaria a Saude
PORTARIA SAPS/MS N® 161, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2024

Estabelece a metodologia de calculo do Co
Acompanhamento Territorial para as equ
Familia - eSF. equipes de Atencdo Primaria
vinculadas em conformidade com o Titul
Consolidacdo GMA/MS n® 6. de 28 de setemb]

Ministério da Salde

Menos que 5% dos Maior ou igual a
atendimentos 5% dos

DNENTE VINCULO E ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL

ava | i a d O S ate n d i m e nto S hta tem como objetivo detalhar o disposto na Secdo |l da Portaria G

M/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017 Portaria GM/MS n? 3.49
a nova metodologia de cofinanciamento federal para o Piso de Ate

ava | ia d O S bito do Sistema Unico de Sadde (5US).

XTUALIZACAO

o Il da Portaria GM/MS de Consolidacdo GM/MS n? 6, de 28 de
3.493, de 10 de abril de 2024), aborda especificamente ccompo
o territorial das equipes de Salde da Familia (eSF) e das e

Pontuacao: 0,15 Pontuacao: 0,30 P ——

culo e acompanhamento territorial leva em ¢ ?z

L RIC DE F-.TENCAO PRIMARIA A SAUDE, no usoﬂd.*.ztrlbuu;‘}es q
25 de novembro de 2023, resolve:

bhelecer a metodologia de calculo do Com
uipes de Saude da Familia - eSF equipes
Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - eMulti,

b Cadastro e Dimend

 efeitos desta Po Portar’ia 161, de 10
de dezembro 2024

ervando os seguintes critérios:

“l - caracteristicas de vulnerabilidad

pessoas beneficiarias do Programa Bo

de Prestacao Continuada - BPC;

Il - caracteristicas demograficas que cont

cinco anos e com sessenta anos ou mais;

Il - qualificacao das mfurmaqnas cadastrais, caracts

O acréscimo é independe do tipo de avaliacao, uma vez |
gue o objetivo € potencializar a participacao e qualificar os -. " Nota Metodolégica
servicos de saude por meio da participa¢ao do usuario. do componente 2 ‘“

Saude da
Familia



Componente Qualidade

Objetivos do componente de qualidade

Efeitos de programas de contratualizacao de indicadores

Aumentar o engajamento dos Estimular a
profissionais e das equipes para contratualizacao de
alcancar os melhores padroes atividades entre os
de atendimento. gestores e equipes.

V —
“%
V4

Aumentar Estimular a cultura de uso dos Melhorar e incrementar
Progressuva.mente a ) dados para decisdes clinicas e | todos os as.pe.ctos ome
qualidade das informacoes acdes no territério vinculados aos indicadores O
coletadas pelas equipes. de acompanhamento e Satide da
monitoramento. Familia




E quais serao os novos
indicadores?

Estdo em discussao com Conasems e
Conass - GT APS CIT - com previsdo de
entrega para os proximos meses

wal/ Equipes de

\&d

Cuid
Cuic
Cuic
Cuic

Cuid

Cuid

Saude da Familia

e Acesso e integralidade

dC

dC

dC

dC

dC

dC

o0 da saude da mulher

0 da gestante e puerpera

0 no desenvolvimento infantil

OOC

OC

OOC

d

d

d

nessoa com diabetes

pessoa com hipertensao

nessoa idosa
L1 [
.

Saude da
Familia



Atencao a(s) pessoa(s) com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)

61. Nesta UBS, quais acoes para a atencao as pessoas com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) sao realizadas?

Verificacao e registro da pressao arterial para controle
Consulta médica

Consulta de enfermagem

Solicitagcdo de exames pela(o) enfermeira(o)
Prescricao de medicamentos pela(o) enfermeira(o)

EstrqtificNagéo de risco cardiova.sc.uIar Manual Instrutivo para a Coleta dos Dadosé
Solicitacdo de exames de creatinina : | :
Solicitagéo de exames de perfil |ipl'diCO Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude do Sistema Unico de Saude

Solicitacdao de exames de eletrocardiograma (ECG)

Visita domiciliar do ACS para busca ativa de usuarios faltosos e de maior risco

Organizacao do cuidado compartilhado com a equipe multiprofissional (eMulti)

Cuidado compartilhado com atencao ambulatorial especializada

Atividades coletivas em grupos educativos

Atividades fisicas/ academia da saude

Orientacao sobre alimentacdo adequada e saudavel para pessoa com HAS com base no Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
Preenchimento e acompanhamento do consumo alimentar com os marcadores de consumo alimentar no prontuario eletronico
Monitorizagao residencial da pressao arterial (MRPA) para fins diagndsticos

Lista atualizada para acompanhamento de pessoas com HAS

Lista atualizada de acompanhamento dos usuarios com HAS encaminhados a outros pontos de atencao

Praticas Corporais e atividades fisicas

Programa Academia da Saude ‘“
N&o sdo realizadas a¢fes para a atenc¢do as pessoas com HAS o

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

Saude da
Familia



Equipes de Saude da Familia etapa

Componentes e valores das eSF

Ha também valores
adicionais que sao Gtimo - - Na primeira etapa
complementares ao valor

de implantacdo as

eSF receberao
pela classificacao

fixo, e variam de acordo

com a classificacao no

componente Territorio e N bom, ou seja, R$
Nno componente suficiente - - 6.000,00
Qualidade.

.

O

®
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Equipes de Saude da Familia etapa

Componentes e valores das eSF

_ FIXO EQUIPE CLASSIFICACAO ACOMPANHAMENTO QUALIDADE R$ MAX. E MIN.

R$ 34.000,00

R$ 22.000,00 f
\ 4

R$ 16.000,00 Bom RS 6.000 00 RS 6.000/00 R$ 32.000,00
- - e R$ 20.000,00
- ) - e R$ 18.000,00

Estrato | R$ 18.000,00 Otimo R$ 8.000,00 R$ 8.000,00

R$ 28.000,00
R$ 16.000,00

Estrato IV R$ 12.000,00 Regular R$ 2.000,00 R$ 2.000,00

T

]

®
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Equipes de Saude da Familia etapa

Valor mensal de repasse por eSF, segundo o IED

Classificacao de

Classificacao de
Fixo da eSF ACOMPANHAMENTO
E VINCULO = BOM

Valor total por

QUALIDADE = ’
BOM

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

eSF

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

Observacoes: 0
e recurso de implantacao serao repassados em parcela Gnica, concomitante ao custeio da primeira parcela; e O
e recurso do bloco de Manutencao. Saude da
Familia



a
E qual é valor médio de etapa

repasse para uma eSF
com 6 ACS? ED 2

Com a metodologia, uma equipe de
Saude da Familia com 6 ACS,
pertencente ao Indice de Equidade e
Dimensionamento (IED) 2, recebe o
valor:

Valor anual:

RS 554.808,00

Valor mensal anualizado:

RS 46.234,00

T
O
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Por que das equipes Multiprofissionais

(eMulti) na APS?

O Sistema Unico de Saude (SUS) demanda o
fortalecimento de estratégias ja existentes, assim
COmo, a criacao de outras para lidar com os alertas dos
cenarios demograficos, epidemioldgicos, sociais e
as dificuldades de acesso a atencao integral,
multiprofissional, em tempo oportuno, de modo que
atenda as necessidades de saude da populacao.

Nesse sentido, as “Multl sdo uma estratégia que
permite criar condi¢cdes para a APS ampliar o escopo de
ofertas que lidem <com a complexidade e
multifatorialidade do processo saude-doenca.

Doencas Transmissiveis

Doencdo Cronicas Nao Transmissiveis
Violéncias

Causas Externas

Uso de alcool e outras drogas
Suicidio e automutilacdes
Ansiedade e Depressao
Neurodivergéncias

Transtornos do desenvolvimento
Dores Cronicas

Obesidade

Inseguranca Alimentar e Nutricional
Sedentarismo

Medicalizacao

Tabagismo

Violacdes de direitos

Absenteismo

Nao adesao aos tratamentos

Filas de espera

A
O
@
Saude da
Familia



Profissionais
Fixos

Profissionais
Variaveis

Fonte: Portaria GM/MS n° 635/2023

Cadastro da eMulti no CNES

Ampliada

Assistente social OU
Farmacéutico Clinico (a) OU
Nutricionista OU Psicdlogo (a)

E

Fisioterapeuta OU
Fonoaudidlogo (a) OU
Profissional de Educacao Fisica
na Saude OU Terapeuta
Ocupacional

Modalidades de eMulti

Complementar

Assistente social OU
Farmacéutico Clinico (a) OU
Nutricionista OU Psicélogo (a)

E

Fisioterapeuta OU
Fonoaudidlogo (a) OU
Profissional de Educacao Fisica
na Saude OU Terapeuta
Ocupacional

Estratégica

Nutricionista OU
Psicologo (a)

Atendido o critério da composicao profissional fixa, as horas restantes para alcancar a
carga horaria minima semanal, conforme a modalidade de eMulti, podem ser
completadas com a inclusao de qualquer profissional entre os que podem compor a

eMulti.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2023/prt0635_22_05_2023.html

Modalidades eMulti
Carga horaria, n° de equipes vinculadas e valores

Ampliada Complementar Estratégica

300 horas de trabalho semanal 200 horas de trabalho semanal 100 horas de trabalho semanal
120 horas 80 horas 40 horas
10 até 12 equipes 5 até 9 equipes 1 a4 equipes
R$36.000 R$24.000 R$12.000
R$36.000* R$24.000* R$12.000*
Qualidade “bom” R$6.750 R$4.500 R$2.250
R$15.000* R$15.000* R$15.000*
R$2.500 R$2.500 R$2.500 a e
Sa:ide da
*Incentivos de implatacdo pagos em parcela Unica. Familia



Objetivos pretendidos-
Componente qualidade da eMulti

Acesso do
usuario

—

Integracao e
comunicagao

Agenda de
cuidado
prioritaria

Mult

Equipes Multiprofissionais na APS




PORTARIA GM/MS

BRASIL N° 1.924, DE 17 DE

SORRIDENTE NOVEMBRO DE 2023
Saude Bucal no SUS

Brasil Sorridente

A PARTIR DE 2023

ATE 2022

eSB 40h modalidade 1 R$ 2.453.00 RS 4.014.00 63% M

SN 115%

Qualidade eSB R$ 0,00 I EERIFOR 100%

IYERIIN 280% A

{Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) I - custeio

R$ 8.250,00

[ eSB 40h modalidade 2 ] R$ 3.278,00
)

Unidade Odontolégica Mével (UOM) - custeio mensal
J

. s
°

Valores de referéncia por equipe e/ou servico Saude da

Familia
D 00 e

Servico de Especialidades em Saude Bucal (SESB) custeio
J

(
[ \




Componente qualidade

da eSB

Primeira
consulta
programada

Taxa de
exodontia

Proporcao de
procedimentos
preventivos

Tratamentos
concluidos

Escovacao
supervisionada

Tratamento
restaurador
atraumatico

2%

BRASIL
SORRIDENTE Saude da
Saude Bucal no SUS Familia



PNAB e PNAES

Atencao Primaria e Atencao Especializada

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

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

Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra
PORTARIA GM/MS N° 1.604, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023

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

Secao il

Do fortalecimento e
atuacdo integrada a
Atencdo 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 uUnico. 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 vinculacao,
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.




Credenciamentos da Aten¢do Primaria a Saiude

Solicitacao de Publicacao da Portaria de
Credenciamento Credenciamento

O gestor municipal solicita credenciamento ao Ministério da O Ministério da Saude publica Portaria
Saude via plataforma Gerencia APS. credenciamento de novas equipes e servicos da APS

= Gerencia APS - DF - BRASILIA

DIARIO OFICIAL DA UNIAO
ADESAO ~, CREDENCIAMENTO APOIO R e i

Orgao: Ministério da Saude /Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 5,610, DE 23 DE OUTUBRO DE 2024
Adesdo Credenciamento Apoio
Credencia municipios a fazerem jus a transferéncia dos
incentivos financeiros federais de custeio referentes as equipes
de Saude da Familia - eSF no ambito da Atencdo Primaria a
Saude - APS.

Clique aqui para aderir as ages Acesse o modulo de credenciamento Consulte os materiais de apoio ac

programas e estratégias da APS. de equipes e profissionais da APS uso do sistema e demais informagtes

de suporte

AREEANN FARSARS Srargacil A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | € Il do

ara teio da Atengdo Primana 4 N
> ACESSAR Portaria GM/MS N° 544/23 & outras =» ACESSAR paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo. e

Considerando o Anexo XXl da Portaria de Consolidacdo GM/MS n® 2, de 28 de setembro de
2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica - PNAB;

-5 ACESSAR Considerando a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os
servicos de saude do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a Portaria de Consolidacdo SAPS/MS n° 1, de 2 de junho de 2021, que consolida
as normas sobre Atencado Primaria a Saude, resolve

A°
O
@
Saude da
Familia

https://egestoraps.saude.gov.br



https://egestoraps.saude.gov.br/

Credenciamentos da Atencao Primaria a Saude

Homologacao

Data de publicacao da portaria de Prazo maximo para cadastro

credenciamento (competéncia CNES)
De 01 a 31 de janeiro Marco
De 01 a 28/29 de fevereiro Abril
cadaStrO no De 01 a 31 de marco Maio
SCNES De 01 a 30 de abril Junho
_ o . De 01 a 31 de maio Julho
A gestao municipal e distrital |
devera cadastrar as equipes no De 01 a 30 de junho Agosto
SCNES No pPrazo Maximao de De 01 a 31 de julho Setembro
3 (tres) competencias
consecutivas, a contar da data e 01 & 1 €6 gyesic OLulsre
de pUb|Ica<;aO da portaria. De 01 a 30 de setembro Novembro
De 01 a 31 de outubro Dezembro
De 01 a 30 de novembro Janeiro
De 01 a 31 de dezembro Fevereiro Ou
e

Saude da
Familia




Financiamento federal

Cofinanciamento
Federal

Novos
Credenciamentos

Credenciamentos da Atencao Primaria a Saude

Q Ampliacao do acesso e cobertura da APS municipal

&
&
&

Melhores resultados na prevencao das doencas,
promocao da saude e reduc¢fes importantes na
mortalidade infantil e mortalidade adulta

Melhoria na equidade do acesso aos servicos de
saude e diminuicao de desigualdades na saude dos
individuos

Aumento da eficiéncia do SUS e sinergias com
programas sociais como o Programa Bolsa

- )
Familia g%

Saude da
Familia




Como verificar o pagamento das equipes da Ateng¢ao Primaria?

e-GESTOR APS + ) FNS
Relatérios publicos detalhados Monitoramento das transferéncias
para a gestdao da APS de recursos federais para os

demais entes federativos

T
O
®
Saude da
Familia




Investimento para o

’ fortalecimento da APS




Programa de investimento para Requalificacao das UBS

REQUALIFICA UBS

OBJETIVO

RECURSOS

Fortalecer a Atencao Primaria por meio da reforma,
ampliacao e construcao de Unidades Basicas de

Saude (UBS), visando melhorar a estrutura fisica e a E d
qualidade do atendimento. menda
Oferece incentivos financeiros para obras em UBS, Progra ma
além de promover a informatizacao dos servicos e a
qualificacao das equipes de saude.
Base legal: Ou
— Titulo VII - Dos Investimentos, Capitulo Il - Da Construcdo e Ampliacdo das Unidades Basicas de Saude, Secdo lll - Do Componente Construcdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas .
de Saude (UBS), referente a Portaria n.° 340, de 4 de marco de 2013 (Origem: PRT GM/ MS n°. 340/2013). — Secao IV - Do Componente Ampliacao do Programa Requalificacdao de Unidades Basicas de ©
Saude (UBS), (Origem: PRT GM/MS n.° 339/2013) Saude da
Familia



Novo PAC Saude/ Selecoes 2025

OBJETIVO

RECURSOS

areas da saude, incluindo a construcao de novas Selegao O O

Ampliar a assisténcia a populacdo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio de investimentos em diversas

unidades, aquisicao de equipamentos e fortalecimento
de politicas publicas.

ESTRATEGIAS

Investimentos significativos para a construcao de
diferentes tipos de unidades de saude, como UBS,
policlinicas, maternidades, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), entre outras. Além disso, inclui

o
acdes para a universalizacao de servicos essenciais, feve rel ro

como o SAMU 192.

Inscricoes a
partir de 24 de

T
O
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800 Unidades Basicas de Saude

Recursos Disponiveis/ 2% Etapa

R$ 1,84 bilhoes

Modalidade Quantidade oGU
Unidades Basicas de .
800 UBS Saude - UBS s0e 1,84 bl
R$ 2 a5 milndes/ unidade | e

I~ OOPAG e BRaflm O
R$ 1 9 8 bl I ha o eSEN oL NENTO £ SUsTEnTAs LIDRS sl?:r:‘ii ga



l Kit licitacao

E 0 conjunto de modelos dos . Acesse o = _I«?
documentos legalmente necessarios Kit Licitacao — 5=T|
para a licitacao (Lei 14.133/21). =
Estudo Técnico Matriz de Riscos Termo de
Preliminar referéncia

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

Elaborado com base nos projetos referenciais

do Ministério da Saude Minuta de Contrato Minuta de Edital Documentos
acessorios

Disponivel em formato editavel para facilitar a
adaptacao

O primeiro Kit disponibilizado auxiliara na
Baseado nos modelos da AGU e licitacao das 1.800 UBS ja selecionadas.
recomendac¢des do CGU/TCU

Saude da
Familia




l Materiais de Apoio

MINISTERIO DA SAUDE MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atencao Primaria a Saude

CARTILHA PARA APRESENTACAQ DE

PROPOSTAS

AO MINISTERIO DA SAUDE

Mais Saude da Familia
Guia para Ampliagao e
Qualificagao no seu Municipio

CARTILHA DE

EMENDAS

PARLAMENTARES

NOVA METODOLOGIA DE
COFINANCIAMENTO FEDERAL DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

1° edigao

L !_ ole
e
®

Saude da

Familia



https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2024/03/BOOK-CARTILHA_2024-web-reduzido-4-1.pdf
https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2024/11/Cartilha-Ploa-2025-internet-3.pdf
https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2024/11/Cartilha-Ploa-2025-internet-3.pdf
https://portalfns.saude.gov.br/wp-content/uploads/2024/11/Cartilha-Ploa-2025-internet-3.pdf

Obrigadal

UM SUS QUE CUIDA DAS PESSOAS!

Coordenacao Geral de Financiamento da Atencao Primaria

@ (61) 3315-9077/9009

financiamento.saps@saude.gov.br

Secretaria de
Atencao Primaria a Saude

SAPS

s . B [ MIMISTERIO DA ‘
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