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Estrategia Saude Brasil 360

Saude
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 pos-pandemia esta sendo reconstruido a partir da Atengao
Primaria a Saude, colocando as 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 meédicas do Mais Meédicos
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 populacao 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.




A Estrategia Saude da Familia | Brasil

(ao)

cas; eMult
Sal‘ide@
Brasil " -
i
1 L Satide Médicos
!" da Familia 27.648

[ ) :
\sAcademla

Sao 103.001 equipes da Salds
cofinanciadas em 44.938 UBS, ' 1.569

levando cuidado e atencao em
saude para todos os brasileiros.

Parcela 02/12 de 2026



A Estrategia Saude da Familia | Paraiba

1.438UBS

Sao 3.498 equipes cofinanciadas
em 1.438 UBS, levando cuidado e
atencao em saude.
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Equipes cofinanciadas em Fevereiro de 2025,
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Pertenciamento e protanogismo Sal‘l’lde@

A agenda tripartite para a Atencao Primaria Brasileira BraS|l

Fortalecimento do Programa Brasil
Sorridente - Equipes e servicos de G ?Q'};ﬁ,ﬁn'#
SaUde Buca[ Saude Bucalno SUS

M u Itl Retomada do financiamento para as
B it Equipes Multiprofissionais (eMulti)
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Priorizacao da
, Equipes de Saude da Familia completas, EStl’ateg |a Sa Ude

com o provimento medico
Programa Mais Médicos

Aumento e fortalecimento das Equipes N
especificas - eCR, eAPP, eSFR e Fluviais el .
Incentivo para as eSF que atendem territorios snxl;;ilg o B,

da Familia quitombola
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MEDICOS

PARA O BRASIL

‘ ® Saude
da Familia

Informatizacao via melhorias progressivas
no PEC - prontuario eletronico e no SAUDE &5
aprimoramento do Sistema de Informacao ATENGAO PRIMARIA
para a Atencao Primaria

Retomada dos Investimentos nas UBS: Construcao de
UBS, aquisicao de Combos de Equipamentos,
PA( Unidades Odontolégicas Moveis e Kit de Telessaude
Programa de Investimentos do Novo PAC
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COMPONENTE
QUALIDADE

Classificagao no alcance dos
indicadores e indutores de boas
praticas.

Modernizagcao das UBS: Mais cuidado e tecnologia na APS

Aumento do compartilhamento do Agora tem
cuidado entre a APS e a Atencao +>ESPEC|AL|STAS
Especializada / PNAB - PNAES Equipamentos do Combo, PEC,

Telessaude
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o SUS
igital

Custeio de Equipes

Saude da Familia

» eSF (equidade, territério e Qualidade)

e eSFR e UBSF

e eSF que atuam em territérios Quilombola

Brasil Sorridente

» eSB, CEO, UOM e Servico Especializado de

Saude Bucal

Infraestrutura

180.000 equipamentos

2.600 novas construcdo de UBS

800 UOM
Novas plantas de UBS

Saude Digital

e-SUS APS/ Prontudario
Eletrénico

Aplicativo “APS no territério
Telessaude: Kit de telessaude
SUS Digital

Equipes multiprofissionais
e Programa de Atencao Domiciliar a Pessoa ldosa

(Padi)

e eMulti- atendimento remoto

Equipes especificas

e Equipe de Consultério na Rua
e Equipe de Atencdo Primaria Prisiona

Provimento e
Formacao profissional

e Programa Mais Médicos

e Agente Comunitario de Saude

e Programa de Incentivo a Residéncia
na APS

Gestao e monitoramento

Censo das UBS

SIAPS - indicadores

Componente de qualidade e vinculo
eGestor APS

Relatdrios e Painéis

Programas Estrategicos

» Programa Saude na Escola

"Novidades":
e Saude da Mulher- Implanon
e Programa de Academia da Saude

e PADI
¢ Quilombola
e Residéncia
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Fonte: e-gestor e Tesouro Gerencial em 2025. Data extragdo: 09/02/2026



Transferéncias federais de custeio da APS para Paraiba

Bloco de manutencao RS
AcOes orcamentarias 219A e 00UC 1. 1

Nesta conta/nao estao incluidos recursos do: B| [h CN)eS
* Programa Mais Medicos
e Complementacao do piso enfermagem R$ 1 . O

2025

e Transferéncias provenientes de emendas parlamentares

e Recursos de investimento em obras e equipamentos Bithoes
s 2024
R
811
milhoes
RS
645 2023
milhoes
2022

Fonte: Sistema de Informacoes Gerenciais,



Transferéencias federais de investimento da APS para Paraiba

Efeito do
Bloco de Investimento oo PAG 3 RS

Nesta conta inclui:

e Novo PAC Selecdes, Unidades Basicas de Saude, UBS Milhoes
e Estruturacao da rede de servicos de atencao primaria de saude
e Estruturacao de unidades de atencao basica de saude, conforme a Portaria

GM/MS n° 544/2023
e Estruturacao de academia de saude R$ 2 1 2025
e Construcao e ampliagcao de unidades basicas de saude, UBS
e Estruturacao da atencao a saude bucal Milhoes

2024
e ¥ |
milhoes
. 11 2023
milhoes
2022

Fonte: Sistema de Informacoes Gerenciais,



Evolucao das Equipes’

Estrategia
Saude da
Familia - eSF

"Equipes cofinanciadas pelo MS




Evolucao das Equipes’

Equipes de
Saude Bucal -
eSB 40h

"Equipes cofinanciadas pelo MS




Evolucao das Equipes’

Retorno das
equipes
Multiprofissio
nais na APS -
eMulti

R$107 Milhoes em 2024-26

"Equipes cofinanciadas pelo MS
2022




Fortalecimento da Estrategia Saude da Familia

O que seu municipio pode ter acesso?

Custeio de Equipes e . Infraestrutura

Saude da Familia . 10.000 combos de
e eSF (equidade, territorio e _ equipamentos
Qualidade) 2.600 novas construcdo
eSFR e UBSF : ESOUSCS)M
eSF que atuam em
terri(t:Iérios Quilombola Novas plantas de UBS

Brasil Sorridente
e eSB, CEO, UOM e Servico
Especializado de Saude
Bucal

Equipes multiprofissionais ».
e Programa de Atencdo - . Digital
Domiciliar a Pessoa Idosa
(Padi)
e eMulti- atendimento remoto | . . . Programas Provimento e
monitoramento | b gl Estratégicos Formagao profissional
Equipes especificas
e Equipe de Consultério na Censo das UBS e-SUS APS/ Prontudrio e e Programa Saude na Escola | . * Programa Mais Médicos
Rua SIAPS - indicadores Eletrénico e Salde da Mulher- * Agente Comunitério de
: ~ o Componente de Aplicativo “APS no territorio Implanon Saude
. EGI_U_'Ioe de Atencdo Primaria qualidade e vinculo Telessaude: Kit de e Programa de Academia da e Programa de Incentivo a
Relatorios e Painéis SUS Digital
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SALA DE TELESSAUDE

180. /.
2.600 equi?o%r%ggtos ﬁ&o 800

Unidades Basicas de , Unidade Odontologica
Saude (UBS) 10.000 combos Telessaude Movel (UOM)

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

Fonte: Fundo Nacional de Saude, Fevereiro de 2026
A
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2024 2025

127 Milhoes

1 Milhao
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o P ARAlBA

197 MILHOES
PARA APS

359 COMBOS

Equipamentos
2025

13 Milhdes ‘a - —a 56 Milhdes

Fonte: Fundo Nacional de Saude, Fevereiro de 2026



Modernizacao das UBS: Mais cuidado e techologia na APS

BENEFICIO DIRETO PARA 38

MILHOES DE PESSOAS
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Combo de Equipamentos para UBS em Paraiba

mmmmmmmm Fortalecendo o cuidado continuo de Doencas Cronicas NOVO PA( SAUDE
Indicadores Atendidos Equipamentos Associados
Hipertensao @) || Eletrocardiografo
arterial ' digital

Doppler vascular

Diabetes {“@’3 poﬁgtil
melitus

. @'{f*? Espirdmetro
Risco m N —— U@ digital
cardiovascular Y/ N m Ultrassom
Doencas | Portatil
respiratorias g% J @ Balanca
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Saude da ﬂﬁ @:\@
Pessoa idosa Equipamentos =

Dinamometro



Combo de Equipamentos para UBS em Paraiba

msmmmmmm Ampliando o acesso a reabilitacao e autonomia funcional NOVO PA( SAUDE
Indicadores Atendidos Equipamentos Associados
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Novo Financiamento da APS

mesmssmmm Portarias do Novo Financiamento Ministério da Saude

Portaria GM/MS n° 3.493, de 11/04/2024 Portaria GM/MS n° 8.994, de 28/11/2025

Institui 0 Novo Financiamento. Trata sobre UBSF e eSFR- ampliar as eSFR pra todo o Brasil e
simplificando o processo de solicitacao de credenciamento

Portaria GM/MS n° 5.850, de 06/12/2024
Altera o custeio federal das Equipes de Saude da Familia

o Portaria GM/MS n° 9.572, de 22/12/2025
Ribeirinha (eSFR)

Institui o incentivo financeiro para eSF que atuam em
territérios com populacao quilombola

Portaria SAPS/MS n° 161, de 10/12/2024
Estabelece o méetodo de calculo do Componente Vinculo ‘

e Acompanhamento Territorial. Portaria GM/MS n° 9.584, de 22/12/2025

Institui o Programa de Atencao Domiciliar a Pessoa ldosa-
PADI e definir critérios para o repasse de incentivo financeiro

Amplia o periodo de transicdo para o Novo adicional a equipe Multiprofissional - eMulti

Financiamento e institui o monitoramento da producao

dos ACS. Portaria GM/MS n° 9.591, de 22/12/2025

Institui o componente qualidade para eSB com carga

horaria diferenciada
Portaria GM/MS n° 7.799, de 20/08/2025

Instituiu o componente qualidade para eAPP, eCR e eSFR e
ajusta de monitamento de ACS e altera suspensao da eSF
por falta de profissional medico ou enfermeirao restrigindo
sua incidencia sobre o componente de qualidade.

Portaria GM/MS n° 10.193, de 29/01/2026

‘ Portaria GM/MS n° 6.907, de 29/04/2025
| laltera o incentivo de residéncia




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

Classificagao no alcance dos
indicadores e indutores de boas
praticas.




Equipes de Saude da Familia | Componentes e valores das eSF

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

12 etapa

Classificacao de
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




- 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$ 618. 876,00

Valor mensal anualizado
R$ 51.573,00
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E 0 numero de pessoas por equipe, como ficou?

Menos pessoas por eSF, mais qualidade no atendimento

Faixas por porte populacional

Faixa l 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

% das UBS que consideram critérios de
vulnerabilidade e risco para definicao do

N° eSF o o N° eSF ’ .
N° eSF N° eSF numero de pessoas cadastradas por equipe

5.321 7.587 12.380 28.917

2.000 2.500 2.750 3.000 -
pessoas pessoas pessoas pessoas Brasi| GllD 59%
Paraioc G  65%

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



Menos pessoas por eSF, mais

Mais pessoas por eSF, menos Q 4,

qgualidade no atendimento E@E qgualidade no atendimento @{}
4.000 pessoas por eSF urbano ==l 3.000 pessoas por eSF faixa 4
no modelo anterior 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.

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




Como e calculado o componente territorio?

Este componente sera subdivido em
duas dimensoes, que buscam atender o0s
criterios estabelecidos na Portaria n° 3.493/2024:

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado emt 20 24 | Edic 45 | Secao: 1 | Pagina 157

Orgao: Ministério da Satde/Secretaria de Atencao Primaria & Satde

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 Titu
Consolidacdo GM/MS n® 6, de 28 de setem

LRIO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE, no uso das atribuigdes |
28 de novembro de 2023, resolve:

bbelecer a metodologia de calcule do Componente Vinculo 4
oo e 7ot 2 Familia - eSF equipes de Atencdo Prim

(o) Para saber mals i S
Acompanhamento (o) il
|3

Portaria 161, de 10

de dezembro 2024

Ministério da Salide
Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde
Departamento de Estratégias e Politicas de Sadde Comunitaria

NOTA METODOLOGICA

DMENTE VINCULO E ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL

pta tem como objetivo detalhar o disposto 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 Ate|
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 Sadde da Familia (e5F) e das o

prtante destacar que, de acordo com o apresentado no art,
culo e acompanhamento territorial leva em consideracdo a pop
ervando os sequintes critérios:

“| - caracteristicas de vulnerabilidade socioecondmic
nacenac hangficigrias do Programa Bolsa Familia - PB
. ' Continuada - BPC;
Para saber MalS icas demograficas que contemplam pesso
com sessenta anos ou mais;
;a0 das informacoes cadastrais, caractg
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Il - Componente Qualidade e Inducao de Boas Praticas

s 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 O

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]
, .
------
......
------------






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$ 4.95000 100% ,\r
ocomi e Srsdates rsazs0os s 2310000 o N
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



Equidade na Atencéao
& Primaria a Saude

| Financiamento Federal | Equipes Especificas
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Incentivo financeiro as eSF que atuamem = deto
territorios com populacao quilombola Saug e

| Area territoria | Reginaldo Cardoso
Extensdo do municipio em km?, !
| dos Santos

Populacao autodeclarada Il I
quilombola residente (IBGE).

Numero de localidades f

Quantidade de localidades

quilombolas identificadas (IBGE).

I Populacao quilombola Faixa Faixa

do Piratubg

Pessoas Quilombolas
em Paraiba

28.141



—quipe de Saude da Familia que atuam em territorios Quilombolas

mmmmmmmm Quanto recebe uma eSF do IED 1, municipio da faixa 3 e com 6 ACS?

‘ Valor da eSF “bom” + Todos os
componentes extras

‘ Municipio do IED | e da faixa lll
recebera por mes:

Pode alcancar anualmente

R$ 1.130.676,00

Valor mensal anualizado
R$ 94.233,00

Calculo considera uma equipe de Saude da Familia com 6 ACS, pertencente ao
Indice de Equidade e Dimensionamento (IED) 1, classificada no incentivo como faixa



*3 financiamento
da equipe &= _ =
__ Multiprofissional =

I eMultl




Por que a eMulti? J4 s30 6.337 eMulti

espalhadas por
todo Brasil!

M u I l I Municipio que possul
eMulti cofinanciada

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

As eMulti sao equipes multiprofissionais que

atuam de maneira complementar e integrada

as demais equipes da Atencao Primaria a Saude, Atendimento

com atuacao corresponsavel pela populacao e indivicual, &m grupo, Discussoes de casos
A . ~ . omiciliar

pelo territorio, em articulagcao intersetorial e

com a Rede de Atencdo a Saude - RAS.

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

Ja sao 6.337 eMulti espalhadas por todo Brasil!

Construgdo conjunta de
projetos terapéuticos e Praticas intersetoriais

profissionais e equipes intervengdes no territorio

Atendimento

compartilhado entre Oferta de agdes de

saldde a distancia




Componentes e valores das Equipes Multiprofissionais (eMulti)

Ampliada Complementar Estrategica

Carga horaria equipe 300 horas semanais 200 horas semanais 100 horas semanais

N° de equipes da APS vinculadas 10 até 12 equipes 5 até 9 equipes 1 a4 equipes

Implantacgao R$36.000* R$24.000* R$12.000*

Custeio mensal R$36.000 R$24.000 R$12.000

Componente qualidade R$6.750 R$4.500 R$2.250

Implantacao TIC R$15.000* R$15.000* R$15.000*

Custeio TIC R$2.500 R$2.500 R$2.500

Valor mensal eMulti + TIC ** R$ 45.250,00 R$ 31.000,00 R$ 16.750,00

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



Portaria GM/MS N° 9.584

Incentivo
adicional para
eMulti - Padi

Incentivo Adicional para as equipes eMulti
gue realizam cuidado domiciliar para pessoas
idosas restritas ao domicilio

PADI
BRASIL

Programa de Atencao
Domiciliar a Pessoa Idosa

GOVERNO DO

SUS+3SANOS MINISTERIO DA

Do lado do povo brasileiro ~ SAUDE




Populacao-alvo e agoes prioritarias do Padl

Para quemo
programa se destina?

Art. 519-Z

Pessoas com 60 anos ou mais, restritas ao
domicilio, que apresentem prioritariamente

Condicdes cronicas estaveis ou estabilizadas
com necessidade de cuidados regulares.

Declinio da reserva fisica ou mental, ou
comprometimento funcional/cognitivo.

Auséncia de necessidade de procedimentos de
maior densidade tecnoldgica.

Acoes prioritarias
O que as eMulti devem fazer?
Art. 519-AC

Pessoas com 60 anos ou mais, restritas ao
domicilio, que apresentem prioritariamente

Ofertar atencao domiciliar multiprofissional,
priorizando casos mais complexos.

Realizar avaliacao multidimensional da pessoa
idosa.

Elaborar, executar e monitorar o plano de
cuidados individual.

Orientar e dar suporte a familia e aos
cuidadores.

Promover o cuidado integral em
corresponsabilizacao com as equipes da APS.




Requisitos e responsabilidades comuns a todas as eMultl

mmmmmm—— O que sao e quais seus objetivos?

Requisitos Gerais de Acoes a serem desenvolvidas
Composicao e Vinculagao At 40-D
Art. 40-F

I Atendimento (individual, em grupo, domiciliar)
Carga Horaria Minima Individual

I Atividades coletivas
e Médicos: 10 horas/semanais.

e Demais categorias: 20 horas/semanais. I Apoio matricial e discussdes de caso

Vinculacao de Equipes I Atendimento compartilhado

e Podem se vincular a equipes de Saude da ~ o A ,
Familia (eSF), Atencdo Primaria (eAP) ou I AcOes de saude a distancia (Telessaude)

Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).
I Construcao de projetos terapéuticos

Regra
2 I Praticas intersetoriais
e Nenhuma equipe (eSF, eAP, etc.) pode estar

vinculada a mais de uma eMulti

simultaneamente.



Acoes Prioritarias

Como a equipe eMulti via PADI pode auxiliar no cuidado a Pessoa Idosa

3 PADI
- BRASIL

Programa de Atencao
Domiciliar a Pessoa Idosa

ol - ©
— P Fisioterapia (reabilitacdo)

‘EE I_l \ M- e Nutricdo
e Servico social
Visitas domiciliares Acompanhamento (avaliacdo de vulnerabilidades)

Construcao e execucao do
plano de cuidados

Farmacia (polifarmacia)

regulares para avaliacao e
Psicologia

planejamento do cuidado

multiprofissional e
interdisciplinar

O
™

Suporte a pessoa idosa
e a sua rede de apoio

Visita para adaptacao do Articulacao com rede Inclusao progressiva de

domicilio e reducao de intersetorial e Rede de cuidados paliativos no
risco de quedas Atencao a Saude plano de cuidados
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Equipe Desempenho Otimo

eMulti

. RS 36 mil RS 9 mil RS 10 mil
Ampliada
eMulti

RS 24 mil RS 6 mil RS 7,5 mil
Complementar
eMulti

RS 12 mil RS 3 mil RS 5 mil

Estratégica



A APS na producado de cuidado do ter
permeado por rios e regido pelos ciclos

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

Fonte: Moreira, 2025, p. 28.



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.

(\\@ \c X
Equipe de Saude da Unidade Basica
Familia Ribeirinha de Saude Fluvial

o]

|




Incentivo Financeiro Mensal de Custeio das equipes de Saude da Familia Ribelirinhas (eSFR)

'I— """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" S
i 1
| |
i COMPONENTE VINCULOE ;
| Faixa Bom: R$ 6.000,00* !
i  ACOMPANHAMENTO ’ i
/"""i :
C ’
| i  COMPONENTE QUALIDADE Faixa Bom: R$ 6.000,00* i
I . .
| | I
COMPONENTE | N J
FIXO -,
| C Y
R$ 24.000,00 i i COMPONENTES ADICIONAIS DE LOGISTICAS E PROFISSIONAIS EXTRAS !
| | |
| | |
i i 02 profissionais de nivel superior i
1 1 04 Unidades de apoio 1
:‘ i 11 técnicos de enfermagem :
SO |
-’i 04 Embarcagéo de PEqUENO porte 1 técnico de saude bucal i
. |
*4 faixas dos componentes i 02 Carro Pick Up 12 microscopistas i
o  Res2.00000 e
| . ’
i RS 144.760,00 |
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Panorama do Aumento do Custeio das eSFR e nos 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



eAPP e eCR

: Valor total da
Equipe e Percentual de
Valor anual

Valor de aumento

modalidade Valor anterior equipe (p?riOdo de
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 transicdo foi considerado o valor de custeio mensal + a classificacdao "bom" no componente de qualidade + vinculo



Incentivo para Residentes na APS

Incentivo financeiro de custeio adicional mensal para
municipios com equipes de saude integradas a programas de
formacao profissional no ambito da Atenc¢dao Primaria a Saude

= 0;
2 &

Profissionais residentes

Formacao de Ampliacao da forca Qualificacao e . . :
profissionais de trabalho fortalecimento da Quantidade de profissionais custeados
qualificados APS
Suprimento de
Formagao pratica e vagas em regioes Incorporacao de
tedrica com de escassez boas praticas
desenvolvimento de
competéncias para a Fixacao de Valorizagao da APS
APS profissionais na APS e sustentabilidade <2 |2-50 [50-100 [ 100-200 [j=200
do SUS

Medicina R$ 4.500,00 1.167

R$77 Milhoes investidos no incentivo para a Enfermagem  R$ 1.500,00 498
formacao profissional s6 em 2025 Odontologia RS 1.500,00 145




Incremento dos valores

Aumento dos valores do incentivo destinado as categorias de profissionais de saude

Modelo anterior @ Modelo atualizado

Modelo anterior 5000

8000

Valor do incentivo

Categoria da Categoria da Categoria da
medicina enfermagem odontologia
R$ 4.500,00 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 6000
4500
i 4000 4000 4000
Modelo atualizado
Valor do incentivo
Categoria da Categoria da Categoria da 2000
medicina . enfermagem :  odontologia 1500 1500
R$ 8.000,00 : R$4.000,00 : R$4.000,00
Categoria ampliadas eMulti
R$ 3.000,00 0
Medicina Enfermagem Odontologia

3000

Categorias
ampliadas



Formacao e educacao permanente em saude na Atencao Primaria a Saude
s Portaria GM/MS n° 8.284, de 30 de setembro de 2025

XIX - A Formacao e Educacao Permanente em Saude é parte integrante do
processo de trabalho das equipes da Atencao Primaria a Saude,

a) possuir vinculo ativo e atualizado no SCNES;

b) garantir, por meio da avaliagao da gestao local, a liberacao 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) apresentaro 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.




Implante contraceptivo

Método contraceptivo de longa duragcao composto por um
pequeno bastonete flexivel inserido sob a pele do braco.

Sua acdo € eficaz por até trés anos, sendo um método
seguro e reversivel.

Para meninas e mulheres de 14 a 49 anos.

Valor de investimento 2025/26
R$ 244.854.000,00

Portaria SECTICS/MS N° 47, de 8 de julho de 2025
Portaria SECTICS/MS N° 48, de 8 de julho de 2025

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

Brasil

Paraiba




@ PROGRAMA
- SAUDE NA
ESCOLA

Programa Saude na Escola
e Ciclo 2025-2026

Tematicas

& e

Alimentacao Prevencao da Saude mental Saude sexual e Verificacao da
saudavel violéncia e promoc¢ao saude reprodutiva situacao vacinal
da cultura de paz

e

— : L . o . Iln ﬁ_ *. II L 2 =
q. DL S
' i B

| B S RS140 |
‘ Milhoes

RS90 RS90

+5.000 +100 mil

Municipios Escolas

B

+26 mil
Alunos
RS82 _ T
% das UBS que nao realizam _ . $ ) Milhdes | Milhoes
acdes do PSE Brasil 3% Milhoes -

Portaria GM/MS N° 7.568, de 14 de julho de 2025

2023



PORTARIA GM/MS N° 10.244 (2026) A
Atuallzagoes do Programa Academia
Academia da Saude daSaude

Manual Operacional para Gestores:

Infraestrutura, Financiamento e Modelo de Atencao

EDICAO ATUALIZADA - FEVEREIRO DE 2026



l FUNDAMENTOS

Objetivos do Programa codema

Trés pilares estratégicos que orientam todas as acoes

Ponto Estratégico da Rede de Atencao a Saude

Atuar como um ponto estratégico da Rede de Atencao a Saude para producao do cuidado integral no ambito da

Atencao Primaria a Saude, integrando acdes de promocéo, prevencao e cuidado.

Programa de Promocao da Saude

Funcionar como um programa de promocao da saude, prevencao e atencao as condicoes cronicas, reduzindo a

prevaléncia de doencas e melhorando a qualidade de vida da populacao.

Espaco de Construcao Coletiva

Constituir como um espaco de producao, ressignificacao e vivéncia de conhecimentos gque favorecam a construcao

coletiva de modos de vida saudaveis e o fortalecimento do autocuidado apoiado em saude.



PROGRAMA

Os Eixos de Atuacdo fcatam

e

@ saude e Bem-estar

Praticas _ _
@ Cidadania Integrativas Alimentacao

Saudavel
PICS



INFRAESTRUTURA

Definindo o Porte oo

e

Trés modelos de infraestrutura fisica

r I e N\
Il
PORTE | PORTE Il PORTE Il
(BASICO) (AVANCADO)
Area Total Area Total Area Total

~250m? ~451,2m?

Area Coberta de Apoio Edificacao de Apoio n2 Edificacao Ampliada
50m?2 Sala Vivéncia, Dep0ésito, WCs Sala Orientacéo, Copa, Depésito Limpeza
Area Descoberta Area Descoberta

Area Descoberta

«» Circulagao

\_ J \_ J




| RECURSOS FEDERAIS

Incentivos Financeiros

Valores de custeio mensal federal por estabelecimento ‘

. Ampliada R$ 10.000

por més

Para servicos com 80h semanais minimo de profissionais qualificados

N
A

Academia
daSaude

&% Parcela Unica

Para implementacdo de novos servicos, é
concedida uma parcela Unica equivalente ao
custeio de uma parcela mensal da modalidade
implantada, concomitante ao custeio da

primeira parcela.

B Incentivo de

Investimento
Além do custeio mensal, ha incentivo
financeiro de investimento para construcao
das estruturas, com repasse do FNS conforme
valores de referéncia anuais.

¢ Responsabilidade
4~ Compartilhada

As despesas para construcao sao de
responsabilidade tripartite entre Uniéo,
estados, Distrito Federal e municipios.



Ecossistema e-SUS APS

A Um software gratuito feito
e — pelo SUS e para o SUS

2 i s e e AT
hinenn Frtan purs qustiicas dastes. plansis: mathor o orssces o S5

Prontuario Eletronico e-SUS APS

it o
=

o Aplicativos moéveis

Coleta de Dados Integracao Sis
Simplificada Proprios ou Terceiros

Centralizador
Nacional




Financiamento da APS

Informatizacao como ferramenta de qualificacao do cuidado e monitoramento dos repasses

Implemente o e-SUS APS de maneira estrategica e integrada

Ferramentas para gestao

Uso do app e-SUS APS
34 municipios (97%) - 707 equipes com envio de produg¢ao
10 municipios usam na Atencao Ambulatorial Especializada Informatizacao via melhorias progressivas no PEC -

prontuario eletronico e no aprimoramento do
Sistema de Informacao para a Atengcao Primaria

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

2
©

o oo Usodoappe-SUSAtividade Coletiva Monitore o Financiamento da APS e o desempenho das equipes
v 1 municipio
2 equipes
SIAPS e-GESTOR APS FNS
- i -~ Sistema de Informagao para a Relatorios publicos detalhados Monitoramento das
+ Uso do app € SUS Vacmagao Atencao Primaria a Saude para a gestao da APS transferéncias de recursos
1 municipio federais para os demais

t’) entes federativos

1 equipe



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

Induzir a correcao das desigualdades na

distribuicao de recursos.

Inovar praticas, procedimentos e
saberes no cotidiano das equipes.

Assegurar servicos alinhados as
necessidades da populacao.

Incorporar tecnologias em saude como
ferramentas transformadoras do cuidado.

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




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! Informacgoes sobre financiamento. cobertura e outras estratégias e programas da Atengao Primaria a Saude.

Credenciamento e Financiamento Cobertura da APS Acdes e Programas

' ; ™
| MNovidade )
%, s

Relatorio Relatdrio Relatério Relatério
Equipes com auséncia de envio de Financiamento AP5 Equipes e estabelecimentos - Solicitagbes de Adeséo
informacao Homologacao

Consulte os valores transferidos e a Acompanhe a situacao das adesoes de
Verifique a lista de equipes com auséncia > validacao das equipes/servicos da APSde 4 Consulte as equipes e estabelecimentos 5 aches, programas e estrategias da APS
de envio de informacoes de producio da cada municipio credenciados e aptos para recebimento do
APS custeio

X Baixar (iltima competéncia

Relatario Relatdrio
Solicitagoes de Credenciamento Outros Incentivos
°
N OVI d a d e ' Consulte as solicitaces de > Outros Incentivos >
L credenciamento de equipes e servigos da
APS

relatorioaps.saude.gov.br


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

Novidades no sistema:

Gerencia APS

Gerencia APS

O Gerencia APS organ 23 as solicitagdes de cofinanc amento da Atencio Primaria =
Ortaiecimento a saude o ¢ stema facilita a tomada de dex centivos oferecidos pelo Ministério Qa Saude, visar

ampuar o acesso, a CoDertura

57

Solicitagses

Relatorios publicos

Explore os relatorios disponiveis de forma
publica nformagées sobre financiamento
cobertura g Cutras estratégias e
programas da Atencio pr mana 3 Satide

)

Solicitagdes de Custeio das eslralegias dz
atencio primaria incluindo o
Credenciamento € a habilitacio de
equipes e servicos adesdo 3 Programas, a
ampliacio de equipes de saude € Servicos
homologados alteracdo de Upologia e
Outras ﬁ..nc.enahdades

)

SAPS apresenta novos modulos de solicitacoes
de credenciamento no sistema Gerencia APS.:




Gerencia APS

Modulo para solicitar o incentivo financeiro
O adicional para Equipes de Saude da Familia
(eSF)_que atuam em territério Quilombola.

Modulo para solicitar o incentivo financeiro

e adicional para o Programa de Atencao Domiciliar
a Pessoa Idosa - Padi e Atendimento Remoto
(TDIC)

Modulo para Inclusao de solicitacao de
O componentes extras para Equipes de Saude da
Familia Ribeirinha (eSFR)

SAPS apresenta novos modulos de solicitacoes
de credenciamento no sistema Gerencia APS:

Solicitacao de credenciamento para o Programa
Academia da Saude.

Solicitacao de credenciamento para o Incentivo
para_ Residéncia na Atencao Primaria a Saude.

Inclusao de solicitacao de credenciamento para
eAPP Complementar Psicossocial.



https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/gerenciaaps/docs/modulo-de-solicitacoes/programas-politicas/16academia/

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

Of =t 0
e
T

l | l+

Acesse

Manual da APS
Acessorios e Vestudarios

Acesse

FAQ de orientacdo da
eMulti

Acesse

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
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UM SUS QUE CUIDA DAS PESSOA

@ (61) 3315-9077/9009

financiamento.saps@saude.gov.br



