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Estrategia Saude Brasil 360

- Saude
Al 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.




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

N/
54.742 s3o eSF, 34.950 s3o eSB e 6.288 s3o eMulti f‘"\
26.756 médicos/as 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
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A Estrategia Saude da Familia | Brasil

Saude
Brasil ™
: Medicos
‘ p Saude 25.024
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1.556

Sao 103.042 equipes
cofinanciadas em 44.938 UBS,
levando cuidado e atencao em
saude para todos os brasileiros.




Pertenciamento e protanogismo Saude @
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A agenda tripartite para a Atencao Primaria Brasileira BraSil
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APS como centro de produgao de vida em cada territorio.



Como funciona o custeio de uma eSF?

Qual o objetivo de cada componente?

8 8 Equidade

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

Componente de qualidade
Indicadores eSF, eSFR, eAP, eSB,

eCR, eMulti e eAPP @"*’L@

Q
\@/ Vinculo e Qualidade

Componente de vinculo e
s Acompanhamento
acompanhamento territorial e sy A

Vinculacao eSF, eAP e eSFR
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Mais pessoas por eSF, menos « . ®
\ (4

qualidade 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.

Menos pessoas por eSF, mais ;}&
qualidade no atendimento w3

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



lovo PAC Selegdes 202472025 = SARS

1% e 2° etapa

2.600 UBS 800 UOM

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

1.800 + 800 unidades 400 + 400 unidades - 10.000 combos

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




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.

.6,5

bilhoes

.5,5

bilhoes

2’7 R$2’6

S bilhdes

2018 2022 2024* 2025%*
Dotacao autorizada 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




R Saude
!‘ da Familia

Multi

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

Ja sao 6.288 eMulti
espalhadas por todo
Brasil!

Municipio que possuli
eMulti cofinanciada




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 Atencdao Primaria a Saude, para a realizagcao 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 gestéo 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 participacdao 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.




Censo Na
das Unidad €

de Saude (

Principais desafios




Censo Nacional das UBS

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

Necessidade de ampliar o acesso, reduzir tempo de espera, oferta limitada de

1 Acesso e equidade » : . . i
acoes e servicos e barreiras no atendimento a grupos vulneraveis
I . Estruturas fisicas precarias e ambientes pouco acessiveis, escassez de
nfraestrutura e condicoes de trabalho . ) . s
2 equipamentos, insumos e recursos basicos
Modelo de atencéo e qualidade Modelo centrado em algumas ofertas e escopo reduzido de praticas, com baixa
3 Atencao Primaria & Atencao Especializada coordenacao e resolutividade, falta de continuidade e integralidade do cuidado

Ampliar a informatizacao e integracao de sistema e na RAS, é necessario aumentar

Informacao e inovacao tecnoldgica : 2 . ~
4 & & 9 o uso de dados para apoiar decisoes clinicas e de gestao
~ . : . Acoes de promocao pouco estruturadas e necessidade de aprimorar a
5 Promocao da saude e intersetorialidade ) ~ g g g ~ .
articulacao com outras politicas publicas e a participacao social
e : t £ Necessidade de ampliagcao do financiamento e o pouco investimento em gestao,
6 inanciamento € 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

% das UBS que realizam Brasil
agendamentos exclusivamente
de forma presencial

22%

Parana

15%

1

Acesso e Equidade

50%
56%

Brasil

% das UBS que interrompem as
atividades assistenciais na hora

Longos tempos de espera/oferta do almoco Parana
limitada de servicos.

Barreiras no atendimento a grupos
vulneraveis.

7% das UBS que usam critérios de Brasil
vulnerabilidade e risco para
definicao do numero de pessoas
cadastradas por equipe

59%
65%

Parana

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



Censo Nacional das UBS

Infraestrutura e
Condicoes de Trabalho

Estruturas fisicas precarias e
ambientes pouco acessiveis.

Escassez de equipamentos,
INSUMOS € recursos basicos.

% das UBS que necessitam de
reforma

% das UBS que funcionam em
imoveis alugados ou cedidos

% das UBS que precisam ser
ampliadas

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

s [ 59
= &
Parana 505
Brasil 58%
Parana 57%

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



Censo Nacional das UBS

3

Modelo de Atencao e
Qualidade

Modelo centrado em
procedimentos, com baixa
coordenacao e resolutividade.

Falta de continuidade e
integralidade do cuidado.

7% das UBS que realizam a
Avaliacao Multidimensional das
pessoas idosas

% das UBS que realizam o
preenchimento e
acompanhamento o ganho de
peso durante a gestacao na
Caderneta da Gestante

% das UBS que nao fazem a
insercao de Dispositivo
Intrauterino (DIV)

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

Brasil 68%
Parana 79%

Brasil 35%
Parana 80%

Brasil 80%
Parana 68%

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



Censo Nacional das UBS

4

Informacao e Inovacao
Tecnologica

Ampliar a informatizacao e
integracao de sistema e na RAS.

Aumentar o uso de dados para
apoiar decisoes clinicas e de
gestao.

7% das UBS que relatam um
funcionamento adequado da
internet

7% das UBS que nao realizam
atividades de teleconsulta

% das UBS que utilizam o
Whatsapp como estrategia de
comunicacao com 0S Usuarios

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

Brasil 6 5%
Parana 67%
Brasil 60%
Parana 69%
Brasil 78%
Parana 86%

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

% das UBS que nao ofertam
educacao para a promocao da
alimentacao adequada e
saudavel

% das UBS que nao ofertam
praticas corporais e de atividade
fisica no territorio

7% das UBS que possuem
conselho local de saude ativo?

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

Brasil 2 5%

Parana 4504
Brasil 55%

Parana 66%
Brasil 36%

Parana 42%

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 contam com o Brasil
apoio de gerente/coordenador
da UBS .
6 Parana
Financiamento e % das UBS que contam com S
Gestao gerente/coordenador tem esse rasl
profissional atuando ]
Necessidade de aumentar o exclusivamente na geréencia das Parana
financiamento. UBS
Pouco investimento em gestao,
geréncia e em instrumentos de
planejamento.
Brasil

7% das UBS que nao se reunem

para realizar o planejamento .
mensal Parana 55%

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



Censo Nacional das UBS

Solicitar
acesso

a

Coordenador(a) da
APS municipal

Disponibilizagcao dos dados

Acessar area restrita
do eGestor APS

Acesso Pessoa Fisica

Acesse as informacoes restritas do seu
Estado e/ou Municipio como adesoes aos
programas, acoes e estrategias da APS,
credenciamentos de equipes, entre outros.

Entrar com gov.br

Versao: 0.1.9

Selecionar o
modulo Censo APS

oz ADESAO - PROTEJA
is:. BOLSA FAMILIA

B CENSO APS

i

s FORMULARIO PARA

MONITORAMENTO DAS
GESTANTES E PUERPERAS
(COVID-19)

Fonte: Censo das UBS, 2024 - Ministerio da Saude

Baixar os
dados

Censo APS Censo das Unidades Basicas de Salde

Boas Vindas,
Gestor Federal



Censo Nacional das UBS

Sumario Executivo

Acesse por meio
do QR code abaixo

MINISTERIO DA SAUDE

CENSO NACIONAL:
UNIDADES BASICAS DE SAUDE 2024

SUMARIO EXECUTIVO
[: Versao preliminsrs ::'
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R$35,3

bilhoes

2022

R$41 1

buhoes

2023

"54,1

bilhoes

2024




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

R$ 15,6 bilhoes

de manutengdo em 12 parcelas R$2 79
milhoes

Na primeira etapa de implantacao®

R$3,36 bilhdes

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




Financiamento federal para a Atencao Primaria a Saude

Estimulo para implantacao de equipes

39,13% /R$ 20,6 bi | ACS, eSF, eSB, equipes NASF/eMulti, eCR, UBSF,
i  eSFR etc.
21,18% / RS 11,1 bi Emendas Parlamentares

Custeio, obras e equipamentos

. :  Agente Comunitario de Saude
19,15% / R$ 10,1b;i Cugsteio do ACS

9.6% /RS 5.1bi i Provimento de profissionais
6% / RS 5, : Programa Mais Médicos e Médicos pelo Brasil

54 bilhoes

3,9% / RS 2,07 bi Adesao a programas
: Incentivo residéncia, CEO, LRPD, PSE etc.

2024

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

2.4% / R$ 1,2 bi Demografico

Pab fixo e base populacional

3,1% / R$ 1,6 bi

1,3% / R$ 0,7 bi Outras acoes SAPS



Evolucao das transferéencias de custelo - Brasil

Bloco de manutencao - A¢cdes orcamentarias 219A e 00UC

Nesta conta/nao estao incluidos recursos do:

* Programa Mais Medicos

s 37,3

bilhoes

e Complementacao do piso enfermagem
e Transferéncias provenientes de emendas parlamentares

e Recursos de investimento em obras e equipamentos RS 32,8

bilhoes

s 27,3

bilhoes




Evolucao do numero de
equipes de Saude da

Familia cofinanciadas - PR > 607 2798 2,859
2,542

”’
-
-
-

+317 Equipes eSF
cofinanciadas

2024 | 2025



Evolucao do numero de
equipes de Saude Bucal 1546
cofinanciadas - PR

Y o
> 4
o
>
> 4
I’
>

>
>
P
o
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>

+ 451 Equipes eSB
cofinanciadas

2022 | 2023 | 2024 | 2025



Evolucao das transferéncias de custeio - Parana

Acoes orcamentarias 219A e 00UC

Bloco de
Manutencao e
¢ s 1.6
“- Biilhaes
Valor Liquido
R$ 1 05
2022 R$1.216.554.542.28 Bilhoes
s 1.4

2023 R$1.404.780.901,18 Bilhdes

2024 R$1.586.605.809,85

2025% R$1.668.197.738,37
*Previsto

Fonte: Plataforma de Informacdes Gerenciais




Evolucao das transferéncias de Estruturacao - Parana

Efeito “"PAC”

Recursos de Programa
(nao inclui emendas)

Inclui:
~ - Efeito do
e Construcao e ampliacao de UBS

novo PAC —->
e Estruturacdo darede de SaudeBucal —  savmae s

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

R$ 40 8 Milhoes

RS 4.7 Milhoes

Fonte: Plataforma de Informacdes Gerenciais
Valores liquidos




Programa de
Investlmentos



lovo PAC Selegdes 202472025 = SARS

1% e 2° etapa

2.600 UBS 800 UOM

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

1.800 + 800 unidades 400 + 400 unidades - 10.000 combos

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




Novo PAC Selecoes 2024/2025 - SAPS

1% e 2° etapa - Estado do Parana

| 1]

NOVO DA sAUD

658 selecoes
R$354 milhdes

96 UBS

Construcao de Unidades
Basicas de Saude

19 UOM

Unidades
Odontologicas Moveis

543 Combos

Combos de
Equipamentos UBS

74 + 22 unidades

260 Milhoes

5 + 14 unidades

7 Milhoes

543 combos

85 Milhoes



Novo PAC Saude - SAPS - Eixos

Portaria GM/MS n° 6.640, de 20 de fevereiro de 2025

/\ﬂ\ Construcao de
Unidades Basicas de Saude - UBS

Unidades Odontologicas Movels
UOM

Combo de equipamentos
para UBS

2023 a 2026 pos 2026
R$ 5,3 Bi R$ 2,1 Bi

Total de Recursos Federais inicialmente u
previstos do PAC Selecoes para Atencao Primaria y I




UBS - Novos projetos

Imm—— 1% e 2° etapa

| Praticas
amamentacao eMulti Coletivas

Consultorios

Sala de

Consultorios

.. Escovodromos
odontologicos

Sala Lilas



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 Dermatoscoépio 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)



PNAB e PNAES

mmmmmm— devem atuar de modo articulado e compartilhado

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 20/10/2023 | Edicao: 200 | Secao: 1 | Pagina: 87
Orgéo: Ministério da Satude/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 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.



Censo das UBS

Coordenacdo do Cuidado

7% das UBS que nao realizam o
monitoramento dos tempos de espera dos
usuarios encaminhados a outros pontos de
atencao da rede

% das UBS que nunca recebem o resumo
de alta hospitalar dos usuarios do territorio

% das UBS que possuem registro/lista dos
usuarios encaminhados para outros pontos
de atencao da rede

% das UBS em que o usuario, nos casos de necessitar
de uma consulta com especialista, recebe uma ficha
de encaminhamento/ referéncia e deve se dirigir a
um servico indicado pela equipe

Brasil

Parana

Brasil

Parana

Brasil

Parana

Brasil

Parana




Estrategias para o cuidado compartilhado

Destaque para o
fortalecimento da
capacidade resolutiva
da APS

| Adensamento tecnolégico

Analise da Situacao de Saude e Diagndstico da
Populagcao Adscrita

Estratificacdo de Risco e Vulnerabilidade

Planejamento para Ordenacao da RAS

Regionalizacdo e Territorializacao

Encaminhamentos e Regulacao Assistencial

Gestdo de Filas de Espera para a AE

Monitoramento do Absenteismo

Utilizacao de Protocolos e OCI

Fluxos Organizados e Acesso a Informacado

Comunicacao entre APS e AAE

Apoio Matricial

Uso da saude digital na APS

Transicdao Segura do Cuidado

Educacao Permanente em Saude

Monitoramento e Contratualizacao do Cuidado
Compartilhnado entre APS e AAE

Planejamento e Qualificacao de Sistemas de
Transporte Sanitario

Navegacdo do cuidado baseado em
linguagem simples

Gestdo de casos complexos e monitoramento
de desfecho e experiéncia
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I - 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.



I - Componente de vinculo e acompanhamento territorial
s Parametros

Parametro médio recomendado
para organizacao da eSF

Limite maximo da regra de pagamento

2000 pessoas 3000 pessoas
2500 pessoas 3750 pessoas
2750 pessoas 4125 pessoas
3000 pessoas 4500 pessoas

Vinculo e acompanhamento

Repasse acima do limite maximo

R$ 6.000,00 Bom

R$ 4.000,00 Suficiente

R$ 2.000,00 Regular

% das UBS que possuem a
definicao da area de
abrangeéncia

o Parana 91%

Brasil 85% -




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.



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:

DIARIO OFI( IJLL DA UNIAO

E

Pubtic 5 | Secdo: 1 | Pagina 157

Orgao: Ministério da Satde /Secretaria de Atencao Primaria a Salde

Cadastro 3 O %

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

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

ARIO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, no uso das atribuicdes §
28 de novembro de 2023, resolve:

belecer a metadc-logla de calculo do Compenente Vinculo &
J- 7ot - Familia - eSFoequipes de Atencdo Prim

‘ ' Para saber mals Mu[tl;}roﬁcsmnals - eMulti, em conformid

40 GMAMS n® &, de 28 de setembro de 20

Acompanhamento 7 O /O o .
k

Portaria 161, de 10

de dezembro 2024

Para saber mais icas demograficas que contemplam pesso

Ministerio da Sadde
Secretaria de Atencao Primaria a Saide
Departamento de Estratégias e Politicas de Sadde Comunitaria

NOTA METODOLOGICA

DNENTE VINCULO E ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL

pta tem comeo objetivo detalhar o dispesto na Secdo Il 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 Sadde (SUS).

XTUALIZAGCAO

o Il da Portaria GM/MS de Consolidacido GM/MS n? 6, de 28 de
3.493, de 10 de abril de 2024}, aborda especificamente ccompo
o territorial das equipes de Saude da Familia (e5F) e das o

prtante destacar que, de acorde com o apresentado no art,
nculo e acompanhamento territorial leva em consideracdo a pop
ervando o5 sequintes critérios:

“| - caracteristicas de vulnerabilidade socioeconémic
nacenac hangficigrias do Programa Bolsa Familia - PB
\ Continuada - BPC;

com sessenta anos ou mais;
‘éo das mrormacées :adas'trans :aract

Nota Metodologica

do Componente 2



I - Componente de vinculo e acompanhamento territorial

Dimensao cadastro Dimensao Acompanhamento 70%

24 meses 12 meses

Qualificagéo das Vulnerabilidade Caracteristicas Populacao Satisfacao do usuario
informacoes social demograficas geral
Cadastro da Beneficio de PesUlEEED GUE
populacao Fiesiage SOLINOS ndo se enquadra eSF, eAP, eSB
' lada 2 Continuada (BPC) e POUANDS nos critérios e eMulti
MG a‘ SES Programa Bolsa anteriores.
eSF ou as eAP =l
Cadastro individual/ Extra ‘ St

cadastro individual e cadastro
domiciliar e territorial



I - 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.

o Atualizacao: 24 meses



I - Componente de vinculo e acompanhamento territorial

s Dimensao Cadastro

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.

e Atualizacao: 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



I - 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.




Satisfacao do usuario: guem usa também constroi!

4

UBS)

% das UBS que nao realizam
pesquisa de satisfacao das(os)

Acompanhar a percepcdo do usuario sobre o cuidado recebido. -
usuarias(os)

Obj etlvos . Promover a participacdo ativa dos cidadaos na avaliagdo do SUS.
dessa 18 |C|atlva Produzir dados para melhoria continua da qualidade do atendimento.

o 20:a0

« Atendimentos e Internagdes Ajuda

Meus atendimentos e Internagdes Q G e e e e e e @ Net Promoter Score (NPS) é

o Atendimento uma metodologia simples e
*+  CBO: 223228 - Cirurgifio Dentista - DETRATORES PROMOTORES

Odontogeriatra

eficaz, para conhecer o nivel de
Internacao . ~ s .
S oo ; e g satisfacdo dos usuarios

Diagndstico: Denguef Z33 - Cefaléia
Tempo de permanéncia: 3 dias

Atendimento

CBO: 223228 - Cirurgido Dentista -
Odontogeriatra

o
i ©0 %
Saude da " INDICADOR SUS
Familia g + + Q NPS D|g|ta|

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




I 1A




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 contratualizagao 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

Demandas Programadas

2 e Consulta Agendada Programada
v e Cuidado Continuado

e Consulta Agendada

Demanda Espontanea

Demanda Espontanea
Escuta inicial / Orientacao

Ay Consulta no Dia
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




CA4.

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador

A

Cuidado da pessoa com Diabetes ¢

€ Q)

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

Ter pelo menos 01 registro de afericao da pressao arterial, realizado
nos ultimos 6 meses

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

Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos
12 meses

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

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




C.5. Cuidado da pessoa com Hipertensao

]
. . . . . P - |
Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador HTEE"ENQAO DA
£ TEN$A0.
| F%ﬁo SB-U dval
A Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por ﬂE’I"‘* '
medicalo) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses

Menos Sal
Sulte Seu Méd

B Ter pelo menos 01 registro de afericao da pressao arterial, realizado R 'egulaante

Nnos 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

| " |4 4 ERicio REGUL
'€ 4§ |NDO ADENTAL

| . MESDEROTH
L 1. :,..;i-"!

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

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

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



Vacina¢ao

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

Proteja seu futu
I—

& ugnadisiia g i LT QRIS
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Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador

8 Vi SEckp aiuEue == gf gnaTa W TN

Erverd oo 4 4 woid bare w8 TRl 0w

oie? TuE JiF @ geinrt eboet

Ter registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cancer do ' - Vo B
—~ ¢

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 condigbes prioritarios: Asma, Diabetes, Dengue, AVC | Apenas condictes ativas: Sim | Sexe: Femining | Identidade de género: Oulros | Faixa etarias Adull...  Exibir filtros

Equipe: EMAF HPS 28 DE AGOSTO - 0000 | Microarea: Todas

Ver eguipes vinculadas

Identificagio Ultimos atendimentos Ultimas medices

Carla Perene Luz Meédico: Ha 000 meses e 00 dias
CPF 000,000, 000-00 Enfermagem: Ha 000 meses e 00 dias Peso/Altura: 000kg0,00m em DO/MMAALA
Idade: 00 anas & 00 mesas @ 0D dias Odontolégico: Ha 000 mesas e 00 dias P.A.: DO0/00mmHgE em DOy MM AARA

Microarea: 00 Visita domiciliar: Ha 000 meses e 00 dias

B Exames

Hemoglobina glicada Avaliacio dos pés
00,00%: em DO MMMAALA DOy MM FA SRS

i Visitas domicilares

Quantidade Ultimas visitas
ulu} OO/MMFALAS & DD MMIAALS

B Dados cadastrais

Telaefone Endereco Data de nascimento Sexo, identidade de género e raca/cor
00 QOOO0-0000 | (00} OO030-0000 | Ruwa Ana Maria Munes, 157 - Corrego DD/MM A8 AL Masculing | Homem transgénero | Amarela
O D000 - 0000 Grande, Flonanopolis - SC | BB037-020

15 results  Show: 10

Exportar C5V







Por que a eMulti?

Multi

Desde 2008 o Brasil aposta na estrategia
de fortalecimento das acoes
interprofissionais com a insercao de
profissionais de diferentes campos de
saberes para atuacao direta nas Unidades
Basicas de Saude.

As eMulti sao equipes multiprofissionais
que atuam de maneira complementar e
integrada as demais equipes da Atencao
Primaria a Saude, com atuacao
corresponsavel pela populacao e pelo
territorio, em articulacao intersetorial e
com a Rede de Atencdo a Saude - RAS.

Atendimento
individual, em grupo,
domiciliar

Atendimento
compartilhado entre
profissionais e equipes

eMulti na APS
Acoes Prioritarias

Atividades coletivas Apoio matricial Discussdes de casos

Construgdo conjunta de
projetos terapéuticos e Praticas intersetoriais
intervengdes no territério

Oferta de agdes de
salde a distancia




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

e Atendimento individual (presencial, Domiciliar e remoto;

o Atendimento em grupo; Avaliagao/Procedimento coletivo

e Educacao em saude;

Acoes interprofissionais da eMulti

Atendimento individual -presencial, domiciliar e remoto;
Reuniao de equipe;

Reuniao com outras equipes de saude;

Reuniao intersetorial;

Atendimento Odontologico compartilhado

Discussao de caso;

Compartilhamento de cuidado da funcionalidade do Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) na APS;
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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 Sorridente
Equipes 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\g 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.
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lll - Componente Qualidade |
Melhore o desempenho das equipes

Promova espacos de Educacao Permanente em %f
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
informacgdes como parte do processo de trabalho.
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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 |nclusao 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
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 transicao foi considerado o valor de custeio mensal + a classificacdao "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 llI R$ 0O R$ 36.000,00 Custeio
eCR modalidade Il R$ © 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$ 0O R$ 30.000,00 Custeio
eAPP essencial 30h R$ 0O R$ 35.000,00 Custeio

eAPP essencial 20h R$ 0O R$ 25.000,00 Custeio



Censo Nacional das UBS 2024

Gestao do cuidado e Siaps

- B

PASSOAPASSO SiA Pk s

Sejam bem vindos ao passo
a passo de como acessar o Siaps,




eSUS APS - Versao 5.4

Principais
Novidades &

Busca ativa de vacinacao C Prova do lago estruturada

Listas nominais e tematicas Graficos de ganho
por condicao de saude de peso gestacional

Prescricao digital de
medicamentos

Atualizacao graficos de
criancas € adolescentes

Videochamadas ﬁ ﬁ Marcos do desenvolvimento
@ infantil enviado para RNDS

)

Do

Atividade Coletiva no

IMERIPORECE ClO =S il =1 Prontuario Eletrdénico

Do




Ecossistema e-SUS APS

Um software gratuito feito
S8 s pelo SUS e para o SUS

L e fesrrmacdeny i A1
hleran P S guirs rpumbie dschon planajee maton @ ormisres o TR

Prontuario Eletronico e-SUS APS

it o
=

e Aplicativos moveis

Coleta de Dados Integracao Sis
Simplificada Proprios ou Terceiros

Centralizador
Nacional
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Siaps - Sistema de Informacgao para a Atencao Primaria a Saude

L
. IQ Sisterna de Informago para
' o Atencdo Primaria @ Saude
ov I a e . Plataforma para acesso as informacoes da APS!

Movas funces para qualificar dados, planejar melhor e fortalecer o SUS

Sistema de Informacao
para a Atencao Primaria
a Saude




Programa SUS Digital

Meu
SUS " DRNDS
J S U s ' Dlgltal J“E%"lﬂlﬂﬂltnfmnusm SAUDE

‘ D I g I ta I - : SUS INDICE NACIONAL
e + Digital DE MATURIDADE
®

Profissional EM SAUDE DIGITAL

Portaria GM/MS n° 3.232, de 1° de abril de 2024 e tem por objetivo geral promover a
transformacao digital no ambito do SUS para ampliar 0 acesso da populacao as suas
acoes e servigcos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atencao a saude.



Financiamento da APS

Informatizacao como ferramenta de qualificacao do cuidado e monitoramento dos repasses

Implemente o e-SUS APS de maneira estratégica e integrada
ferramentas para gestao

34 municipios (97%) usam e-SUS APS Informatizacao via melhorias

707 equipes com envio de producio progressivas no PEC - prontuario

10 municipios usam na Atencado Ambulatorial Especializada eletronico e no aprimoramento do
Sistema de Informacao para a

Atencao Primaria

Uso do app e-SUS Territorio
O 23 municipios (66%)
237 equipes informam VD pelo e-SUS Territorio

Monitore o Financiamento da APS e o desempenho das equipes

) Fundo Nacional de Saiide

Uso do app e-SUS Atividade Coletiva

1 municipio

Relatorios pUbLicps detalhados para a Monitoramento das transferéncias
gestao da APS de recursos federais para os

USO dO app e‘SUS VaCina(;éO demais entes federativos

@ .'% 1 municipio

1 equipe




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

Explore os relatorios disponiveis de forma publica para gestores! Informacoes sobre financiamento. cobertura e outras estrategias e programas da Atengao Primaria a Saude.

Credenciamento e Financiamento Cobertura da APS Acdes e Programas

I:. mMovidade ;'

Helatono Relatorio Relatdrio Relatario
Equipes com auséncia de envio de Financiamento APS Equipes e estabelecimentos - Solicitagbes de Adeséo
info rman;éu Homo Lnga;ém
Consulte os valores transferidos e a Acompanhe a situacao das adesoes de
Werifique a lista de equipss com aussncia 3 validacao das equipes/servicos da A5 de Y Consulle as equipes e estabelecimentos 5 aches, programas e estrategias da APS
de envio de informacoes de producéo da cada municipio credenclados e aptos para recebimento do
APS custeio
X Baixar Gltima competéncia
Relatdrio Relatdrio
Solicitacoes de Credenciamento Outros Incentivos
Consulte as solicitacbes de > Outros Incentivos >

°
N OVI a e' credenciamento de equipes e servicos da
o ADS

relatorioaps.saude.gov.br


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

Siaps | Sistema de Informacao para a APS

g “b Ministério da Saude Ola. Usuario

Siaps - Sistema de Informacgao para a Atencao Primaria a Saude

Sistemna de Informagto para Plataforma para acesso as informacoes da APS!
a Atengdo Primaria 6 Saude Movas fungbes para qualificar dados, planejar melhor e fortalecer o SUS,

BOBS vindas ao SlEIpSI =" Centralizador Nacional (,‘ Online

Escotha uma opcao e explore os dados essenciais da Atencdo Pnimana

V- | V.Y

Componentes do Outros Relatodrios Materiais de Apoic
CoﬁnaHCIamento da Aps Crientagdes para gestores municipais
Agui, vocé encontra dados histéricos dos I ——
Apresenta informacoes sobre regras de indicadores de desempenho 5] funcionalidades existentss no Siaps
processamento e visualizacio do relatorio informagoes scbre a producac dos
de |Indicadores de cafinanciamento atendimentos realizados. utilizando as
federal do Piso de Atengdo Primaria a variaveis previstas nos modelos de
Satide - APS. no ambito do Sistema Unico informagao da estrategia e-5US APS. Relatorios da APS
de Saude - SUS. com o objetive de
fortalecer e valorizar a Estrategia Saude
da Familia - ESF

Acessar Componentes Acessar Relatdrios

Consulte os relatorios publicos do sistema




Financiamento da APS

Informatizacao como ferramenta de qualificacao do cuidado e monitoramento dos repasses

g \Lb Ministésia da Seide o DA Gestor
= Siaps - Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude

ﬂ' Gasrer Musicpe Piszing Ancal

Componentes do Cofinanciamento da APS

NI CONHECA OS COMPONENTES

1o thesempenho das equipes

(W oy e

. Componente Vinculo e v
Componente Fixo 2o a Componente Qualidade
_ Acompanhamento Territorial P

Tt A ALy

1 da AFPS

Lm OF indicadones. de :
i '\-.-I_,"-' Estratégia Sadde da Familia na AP5

H Soude Bucal na AFS

B  Ecuipes Multiprofissionals na APS
Ver dotalhos Acessar Componente

Materiais de apoaio Duvidas ou sugestoes?

T g ot i

Entre am contats 3 Entrd @ém contals 3




Novo Financiamento da APS

Portarias do Novo Financiamento - Ministério da Saude

L] o 8 o
Portaria GM/MS ne 3.493, de 11/04/2024 Portaria GM/MS n° 5.850, d.e 06/12/2924 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 el , .
Familia Ribeirinha (eSFR) Vinculo e Acompanhamento Territorial.

8 8 Equidade

Portaria GM/MS n° 7.799, de 20/08/2025
Instituiu o0 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 ®§L@

componente de qualidade. \@)’ Vinculo o Qualidade
Incu

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.




Mais Saide da Familia
Guia para Ampliagdo e
Qualificagdo no seu
Municipio

Acesse

Cartilhas do Ministério da
Saude

%1[]

Acesse

Materiais de Apoio

Passo a passo das agdes
da Politica Nacional de
Saude Bucal

Manual da APS
Acessorios e Vestudrios

Acesse

FAQ de orientacdo da
eMulti

Manual da APS
ldentidade Visual e
Sinaliza¢cdo das UBS

Sumdrio Executivo
Censo Nacional das

Unidades Bdsicas de
Salde 2024

Acesse

Manual da APS
ldentidade Visual
Unidades Mdveis

Material de Referéncia:
Programas com obras
Fundo a Fundo

Acesse

Kit de licitacdo
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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

=

CUIDA DAS PESSOA

@ (61) 3315-9077/9009

financiamento.saps@saude.gov.br



