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APRESENTACAO

O Ministério da Saude (MS) apresenta aos novos gestores e gestoras
municipais de saude este guia para qualificacao e expansao de Mais Saude
da Familia, com o objetivo de fomentar um dialogo cooperativo e colaborativo
entre o governo federal e os entes subnacionais. Este documento busca
oferecer uma visao abrangente das politicas publicas de saude que sao
apoiadas e implementadas no Sistema Unico de Saude (SUS) - muitas
delas no seu municipio. No material, estao reunidas as oportunidades para
qualificacao e expansao de Mais Saude da Familia, e ele serve como uma
ferramenta para subsidiar, de forma técnica e estratégica, o planejamento,
a implementacao e a gestao dos servicos de saude. O principal foco e
promover melhoria continua no acesso e na qualidade dos servicos de saude
oferecidos as pessoas, as familias e as comunidades.

O guia explica o funcionamento dos recursos de custeio e
investimentos destinados pelo governo federal a Atengao Primaria a
Saude/Atencao Basica (APS/AB). Ele reune informagdes essenciais sobre
a implantacao de equipes, servicos e programas, bem como orientagdes
dos incentivos e do financiamento voltados ao Mais Saude da Familia.
O documento destaca iniciativas fundamentais para a APS, como a
reconstrucao da Estratégia Saude da Familia (ESF), o Novo Programa de
Aceleracao do Crescimento, no ambito da saude (Novo PAC Saude), o
Programa Mais Médicos, o Brasil Sorridente e a Estrategia e-SUS APS.
Dessa forma, o documento torna-se parte da estrategia Mais Saude da
Familia, que reflete o compromisso do governo do presidente Luiz Inacio
Lula da Silva e da ministra Nisia Trindade na defesa do fortalecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS).

A reestruturagao da Estratégia Saude da Familia iniciada em 2023,
por meio de acdes que estimulam a sua maior qualidade e expansao,
reforga o modelo de cuidado integral a saude e equidade em todos os
ciclos de vida. Desde entao, tivemos avangos significativos na expansao de
servigos e equipes com a implantacao de 4.750 novas equipes de Saude
da Familia (eSF), 4.377 novas equipes de Saude Bucal (eSB) e 16.599 novos
agentes comunitarios de saude (ACS). O apoio ao cuidado integral e a maior
resolutividade da Estrategia Saude da Familia foi retomado com a criagao e a
implementacao de 3.448 de equipes multiprofissionais (eMulti) e a ampliacao
de outros tipos de equipes, servicos e programas. O Programa Mais Médicos
mais do que dobrou desde entado, passando de 12,8 mil médicos participantes,
em dezembro de 2022, para 26,7 mil em novembro de 2024, beneficiando
mais de 78 milhdes de brasileiros.
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Em 2024, o Novo Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC), no
ambito da saude, promoveu investimentos significativos na construgao e na
ampliacao de Unidades Basicas de Saude (UBS) em todo o Brasil. As principais
acoes incluem: a construgao de novas UBS, com prioridade para municipios
mais vulneraveis e comunidades indigenas; a retomada e a conclusao de obras
de UBS inacabadas, assegurando a entrega de estruturas essenciais para a
populacao; e a distribuicao de Unidades Odontologicas Moveis (UOM), visando
a melhoria da saude bucal em regides estrategicas. Ao todo serao destinados
R$ 4,9 bilhdes no periodo de 2023 a 2026, além de R$ 2,5 bilhdes no periodo
posterior a 2026.

Com o objetivo de fornecer aos entes federativos melhores condicdes
para a conclusao das obras paralisadas ou inacabadas, em novembro de
2023 foi sancionado o Pacto Nacional pela Retomada de Obras Inacabadas,
representando um investimento estimado de mais de R$ 4 bilhdes, mais de mil
obras poderao ser retomadas ou reativadas, das quais aproximadamente 400
correspondem a UBS.

Essas iniciativas reafirmam o compromisso do governo federal em
ampliar o acesso aos servigos de saude e melhorar a qualidade do atendimento
em todo o territorio nacional. Esperamos que este guia seja uma ferramenta
valiosa para fortalecer o SUS, garantindo a populagao brasileira acesso a um
sistema de saude que garanta estratégias voltadas para a prevengao, a promogao
da saude, a equidade e o cuidado integral em todos os ciclos da vida. Juntos, @
com trabalho e uniao, construiremos um futuro mais saudavel e justo para todos.

Ministério da Saude

gabinete_guia_financiamento_APS_v_impressa.indd 6
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1INTRODUGAO

A Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab) define que a APS realiza agdes de saude, no ambito individual, familiar
e comunitario, que abrangem a promogao, a prevengao, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao, a reducao de danos, os
cuidados paliativos e a vigilancia em saude (1), com o objetivo de desenvolver uma atencao integral, que promova o cuidado
e a autonomia das pessoas, considerando os determinantes e condicionantes de saude das coletividades (2).

No Brasil, a APS € desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagao e capilaridade, o que permite maior
proximidade a vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacao com toda a Rede de Atencgao a Saude (RAS). Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengao, da responsabilizagao,
da humanizagao, da equidade e da participagao social.

A Estratégia Saude da Familia € considerada pelo Ministério da Saude e por gestores estaduais e municipais,
representados respectivamente pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems), como estrategia de qualificacao, consolidacao e expansao da APS no Brasil. O processo
de trabalho das equipes da APS apresenta o maior potencial de consolidar os principios, as diretrizes e os fundamentos da
Atencao Primaria, de ampliar a resolutividade e o impacto na situagao de saude das pessoas e coletividades, aléem de propiciar
uma importante relagao custo-efetividade (3,4).

Ao longo de 30 anos, a Estrategia Saude da Familia tem demonstrado, por meio de estudos, eficiéncia na reducao
das desigualdades em saude (5,6). Esse impacto € ainda mais significativo entre os grupos mais vulneraveis, especialmente
quando combinada a outras politicas sociais do governo federal, como o Programa Bolsa Familia (7,8). Com aproximadamente
@ 1 milhao de profissionais atuando em todo o Pais, a APS representa uma forca essencial no SUS. Seu impacto vai alem do @
atendimento, promovendo a qualidade de vida, a equidade e o desenvolvimento social.

A superioridade do modelo da Estrategia Saude da Familia (4) em comparagao ao modelo tradicional de atengao,
tornou-se um consenso tanto no ambito nacional quanto internacional, conforme as evidéncias apresentadas a seguir:

1. Melhora o acesso e a utilizagao de servigos de saude pela populagao brasileira, especialmente por grupos mais
vulneraveis, como pessoas de baixa renda, moradores de areas rurais, idosos e portadores de doencgas cronicas.

2. Melhores resultados de saude, incluindo redugodes significativas na mortalidade infantil e na mortalidade adulta para

condigOes de saude sensiveis a APS, além de avangos expressivos em indicadores de saude, sobretudo os infantis.

Expansao do acesso a tratamentos, com destaque para os servigos odontolégicos.

Maior controle de doengas infecciosas, refletindo avangos na gestao dessas condigoes.

Melhoria na equidade no acesso aos servigos de saude (9) e redugao das desigualdades em saude, uma vez

que a Estratégia Saude da Familia alcanga os locais mais remotos e atende populagdes em situagao econémica e

social mais vulneravel.

6. Maior eficiéncia no SUS, com a reducgao de hospitalizagoes evitaveis, melhoria na qualidade das estatisticas vitais e
integragao com programas sociais, como o Programa Bolsa Familia.

7.  Ampliagao significativa da infraestrutura e do conhecimento em saude, acompanhada de um aumento expressivo na
producao de pesquisa aplicada sobre servigos e sistemas de saude no Brasil.

8. Redugao dos anos potenciais de vida perdidos, refletindo o impacto positivo na longevidade e qualidade de vida.

9. Melhor desempenho na prevencao de doengas e na promogao da saude , fortalecendo o papel da APS como base do SUS.

10. Redugao das iniquidades em saude (7), um tema central no contexto brasileiro, com avangos na mitigagao de disparidades
regionais e sociais.

o s w
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Com o apoio do Ministério da Saude, implementar mais Estratégia Saude da Familia no municipio € o melhor caminho
para ampliar o acesso a saude, melhorar a qualidade do atendimento aos grupos mais vulneraveis, aprimorar o cuidado nas
UBS, fortalecer o desenvolvimento de atividades nos territorios, integrar de forma mais efetiva os servigos da APS com a
Atencao Especializada (10) e promover praticas de gestao e cuidado mais democraticas e participativas.
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2 SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE DA APS

A gestao do setor saude exige decisdes de grande responsabilidade, e a utilizagcado de informagdes de qualidade
e fundamental nesse processo. Por meio dos dados fornecidos pelos Sistemas de Informagcao em Saude (SIS), as pessoas
que atuam na gestao da saude extraem informagodes para compreender a realidade sanitaria, identificar as necessidades,
planejar agcdes para problemas identificados e formular estrategias eficazes. Esses dados nao apenas orientam o
planejamento, mas também sao cruciais para a avaliagao de resultados e a implementagao das politicas de saude. Acesso em:
https://sisaps.saude.gov.br/esus/.

2.1 e-Gestor APS

O e-Gestor APS ¢ a plataforma fundamental para a adesao e o gerenciamento de agdes, programas e estrategias da
APS, pois oportuniza o acompanhamento continuo dos resultados. Ele possibilita monitorar, de forma detalhada, os repasses
financeiros destinados a APS, proporcionando maior transparéncia e controle sobre os recursos recebidos.

@ Para acessar a plataforma e-Gestor APS, basta digitar o endereco eletronico: https://egestoraps.saude.gov.br. @
Municipios que ainda nao possuem acesso deverao utilizar o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e a senha do
Fundo Municipal de Saude (FMS) para entrar na plataforma. Em seguida, sera necessario cadastrar as pessoas responsaveis
pela gestao dos sistemas da APS disponiveis.

Atencgao: caso nao possua a senha, informe o CNPJ do Fundo Municipal de Saude em “Esqueci minha senha”, no QR Code:
A senha sera enviada para o e-mail cadastrado no sistema do Fundo Nacional de Saude (FNS). Se o e-mail do Fundo
Municipal de Saude néo estiver cadastrado ou se estiver desatualizado, entre em contato com a Superintendéncia

Estadual do Ministério da Saude (SEMS) no seu estado.

2.2 Prontuario Eletronico do e-SUS APS - PEC e-SUS APS

E uma ferramenta tecnoldgica totalmente gratuita que moderniza e padroniza o registro das informagées de satde da
populacao. Ele facilita o registro do historico clinico, agiliza o atendimento e promove a continuidade do cuidado de maneira
mais eficaz e organizada.

Atualmente disponibilizado na versao 5.3, ja € utilizado por mais de 4.200 municipios brasileiros, representando mais
de 75% desses entes federativos. A plataforma oferece funcionalidades estrategicas, como o envio de prescrigao e atestado
medico digital para o e-mail dos cidadaos, acompanhamento da populagao cadastrada e dos beneficiarios do Bolsa Familia,
busca ativa de vacinagao.
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O acesso a informagdes dos cidadaos (exames, vacinas, atendimentos) registradas por outros pontos da Rede de
Atencao a Saude por meio do SUS Digital Profissional € garantido por meio de certificados de segurancga para protegao dos
dados transmitidos a da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Pode ser ampliado para toda a rede municipal de atencao
especializada ambulatorial.

2.3 Painel e-SUS APS

A mais recente oferta da Estrategia e-SUS APS € o Painel e-SUS APS. Este € mais um software gratuito integrado ao
prontuario e reune dados populacionais e de saude. Ele oferece uma visao atualizada das condigdes de saude do territorio
e um acompanhamento continuo dos cidadaos cadastrados. Com isso, facilita o monitoramento dos indicadores de saude e
contribui para os componentes de Vinculo, Acompanhamento e Qualidade do Novo Modelo de Financiamento Federal.

O Prontuario Eletronico, o Painel e todos os aplicativos e-SUS APS sao constantemente atualizados para atender
melhor as necessidades locais. Por isso, € fundamental que os municipios realizem visitas regulares ao site para garantir que
estao utilizando a versao mais recente e aproveitando todas as funcionalidades. Atencao! No site da Estrategia e-SUS APS
vocé tem acesso a mais informagdes e aos manuais.

Acesse aqui

Frente a tudo o que foi apresentado, € importante reforcar que a incorporagao da inovagao digital na saude exige a
formacao qualificada dos profissionais que atuam na gestao, na assisténcia a saude e na tecnologia da informagao. Assim, o
Educa e-SUS APS e a maior oferta nacional gratuita de educagao permanente, com trilhas formativas de acordo com os perfis
profissionais, permitindo que os participantes se matriculem a qualquer momento e escolham cursos que complementem
seu aprendizado sobre as ferramentas do e-SUS APS. Educa e-SUS APS:

Acesse aqui

Vocé, profissional da gestao que esta chegando, aproveite ao
maximo as inovagoes aqui apresentadas e explore os sistemas
da Estratégia e-SUS APS feitos pelo SUS e para o SUS!
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3 CONHECENDO UMA A UMA DAS EQUIPES, INCENTIVOS, SERVICOS E PROGRAMAS
3.1 Equipe de Saude da Familia

As equipes de Saude da Familia (eSF) sao fundamentais na Atengao Primaria a Saude no Brasil, promovendo cuidado
integral e organizagao do sistema. Presentes em todo o Pais, sao compostas por um medico generalista ou especialista em
Saude da Familia, ou meédico de Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, um
tecnico ou auxiliar de enfermagem e por agentes comunitarios de saude (ACS).

As eSF realizam consultas, procedimentos, acdes educativas e de promogao a saude e visitas domiciliares, com
atencao a pessoas em situacao de vulnerabilidade ou com mobilidade limitada, fortalecendo vinculos com a comunidade e
assegurando o cuidado continuo e humanizado.

Elas tambem coordenam fluxos de atendimento para outros niveis da rede de atengao, promovem campanhas
de saude, garantem acesso a medicamentos essenciais e estabelecem parcerias com outros setores, como educagao e
assisténcia social. Assim, as eSF sao um pilar central da saude publica no Brasil.

Em abril de 2024, por meio da Portaria GM/MS n.° 3.493/2024, foi atualizado o modelo de cofinanciamento federal
das equipes de Saude de Familia e das equipes de Atencao Primaria (€AP), para aperfeicoar a distribuicao de recursos federais
e promover maior eficiéncia e equidade na distribuicao dos recursos, com os seguintes componentes:

+ Componente fixo - valor mensal fixo por equipe transferido para os municipios, referente ao numero de equipes de Saude da Familia
e equipes de Atencao Primaria homologadas e validas. O valor do componente fixo por equipe depende da classificagao do municipio

@ pelo indice de Equidade e Dimensionamento (IED), que considera o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) apresentado pelo Instituto de @
Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) e o porte populacional atraves dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

+ Componente de vinculo e acompanhamento territorial — valor mensal por equipe transferido aos municipios referente ao numero
de equipes de Saude da Familia e equipes de Atencao Primaria homologadas e validas. Avaliara critérios demograficos (pessoas
menores de 5 anos e maiores de 60 anos) e de vulnerabilidade (beneficiarias do Beneficio de Prestagcao Continuada - BPC e
do Programa Bolsa Familia - PBF), completude do cadastro, acompanhamento e atendimento das pessoas vinculadas pelas
equipes, satisfagao do usuario. O valor do componente de vinculo e acompanhamento considerara a classificagao da equipe.

+ Componente de qualidade - valor mensal transferido aos municipios referente ao numero de equipes de Saude da Familia e

equipes de Atengao Primaria homologadas e validas. O valor do componente de qualidade considerara o alcance dos resultados
nos indicadores pactuados e a classificagcao da equipe.

Qual o valor do incentivo para uma eSF?

Uma eSF pode receber mensalmente de R$ 16.000 (dezesseis mil reais) a R$ 34.000 (trinta e quatro mil reais), além
do incentivo para implantagdo da equipe, no valor de R$ 30.000 (trinta mil reais) transferido em parcela unica.




Incentivo de implantagao da equipe Valor min. e max. mensal

R$ 16.000

R$ 30.000 (parcela unica) RS 34.000

Base legal:
« Portaria GM/MS n.° 648, de 28 de marco de 2006
+ Portaria GM/MS n.° 3493, de 10 de abril de 2024

Saiba mais: FAQ do Novo Financiamento

3.2 Equipes de Saude Bucal

As equipes de Saude Bucal (eSB) atuam na Atencao Primaria a Saude com cirurgides-dentistas e auxiliares/técnicos
em saude bucal, cuidando da populagao do territorio e garantindo acolhimento para demandas espontaneas e programadas.
Integradas as eSF nas Unidades Basicas de Saude, ampliam a capacidade de resposta do SUS e atuam na Rede de Atencao
a Saude Bucal (Rasb).

Elas realizam exames clinicos, tratamentos preventivos e curativos, como limpezas, restauragdes e atendimentos de
urgéncia, alem de agdes educativas e campanhas de prevencao, como aplicacao de fluor e orientagdes sobre higiene bucal.
Tambem promovem agoes intersetoriais em escolas e outros setores.

A presenca das equipes de Saude Bucal nas UBS € essencial para reduzir desigualdades no acesso ao cuidado
odontologico, promovendo a saude bucal como parte essencial da saude geral e melhorando a qualidade de vida das
comunidades atendidas.

Qual o valor do incentivo para uma eSB?
Uma eSB pode receber mensalmente de R$ 2.007 (dois mil e sete reais) a R$ 15.496,50 (quinze mil novecentos e

noventa e seis reais e cinquenta centavos), além do incentivo para implantagdo da equipe, no valor de R$ 14.000 (quatorze
mil reais) para eSB 40h, transferido em parcela unica.

Portaria

Incentivo de implantacao da equipe Valor min e max. mensal

R$ 14.000 (parcela tnica para eSB
40h modalidade | e ||)

RS 2.007 a RS 15.496,50




Como solicitar: Gerencia APS

Base legal:

« Portaria GM/MS n.° 822, de 17 de abril de 2006

- Lein? 14572, de 8 de maio de 2023

+ Portaria GM/MS n.° 6.213, de 19 de dezembro de 2024

3.3 Agentes Comunitarios de Saude
Os agentes comunitarios de saude (ACS) integram as equipes de Saude da Familia e desempenham um papel
essencial na Estrategia Saude da Familia, promovendo a integragao entre a Atengao Primaria a Saude e a comunidade, ao

fortalecer o vinculo entre o SUS e a populagao.

Suas fungodes incluem visitas domiciliares, orientacao sobre praticas saudaveis, acompanhamento de familias,
identificagao precoce de riscos a saude, promogao da saude, prevencao de doengas e vigilancia a saude.

Como promotores de cidadania e da garantia ao acesso a saude, a ampliacao dos ACS nos territorios € crucial para
o fortalecimento do SUS. Por isso, o Ministério da Saude oferece incentivos financeiros especificos para esses profissionais.

Qual o valor do incentivo financeiro para um ACS?

O custeio mensal do ACS corresponde a dois salarios minimos, ou seja, atualmente o valor € de R$ 3.036 (trés mil e
trinta e seis reais), com acréscimo de uma parcela adicional, de mesmo valor, transferida no ultimo trimestre de cada ano.

Portaria

Repasse por 1 ACS Recurso de custeio mensal Parcela adicional anual

2 saldrios-minimos RS 3.036 RS 3.036

Base legal:

- Lein.°11.350, de 5 de outubro de 2006

+ Lein.°14.536, de 20 de janeiro de 2023

« Portaria GM/MS n.° 3.162, de 20 de fevereiro de 2024

Saiba mais: conhega o Programa Mais Satiide com Agente

R~
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3.4 Equipes Multiprofissionais na APS

As equipes multiprofissionais (eMulti) sao estrategicas para fortalecer a Atengao Primaria a Saude, reunindo
profissionais como psicologos, assistentes sociais, pediatras, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros. Elas complementam
as equipes de Saude da Familia e as equipes de Saude Bucal, ampliando o cuidado nas UBS.

Integradas as equipes de Saude da Familia e as equipes de Saude Bucal, as equipes multiprofissionais oferecem
um cuidado mais abrangente e resolutivo, atendendo as necessidades individuais e coletivas de forma contextualizada. Com
diferentes saberes e habilidades, promovem agdes que incluem tratamento, promogao da saude, prevengao e reabilitagao,
aléem de reduzir encaminhamentos desnecessarios e melhorar o atendimento.

A atuagao integrada fortalece o vinculo com a comunidade, respeitando modos de vida e os principios da integralidade
e da equidade, o que melhora indicadores de saude e de qualidade de vida. Investir nas eMulti moderniza o sistema de saude,
tornando-o mais eficiente e alinhado as demandas reais da populacao.

Qual o valor do incentivo para uma eMulti?
Uma eMulti pode receber, dependendo da tipologia, de R$ 15.250 (quinze mil duzentos e cinquenta reais) a R$ 47500

(quarenta e sete mil e quinhentos reais) de custeio mensal, além do incentivo para implantagdo da equipe, de R$ 12.000 (doze
mil reais) a R$ 36.000 (trinta e seis mil reais).

Portaria
Incentivo de implantagao da equipe Valor min. e max. mensal

R$ 12.000 a RS 36.000 R$ 15.250 a RS 47.500

=

Como solicitar: Gerencia APS

Base legal:
Portaria GM/MS n.° 635, de 22 de maio de 2023

3.5 Programa Mais Médicos

O Programa Mais Médicos é uma iniciativa do governo federal criada para ampliar o acesso a saude em regides
onde ha escassez de profissionais medicos, especialmente em areas remotas, vulneraveis e de dificil provimento. O programa
busca fortalecer a APS, promovendo um cuidado mais proximo, continuo e humanizado para a populagao.

A implantacao do Programa Mais Médicos contribui para a melhoria dos indicadores de saude, como a redugao
da mortalidade infantil, o controle de doengas cronicas e a diminuicao da sobrecarga nos servigos de urgéncia. Além disso,
favorece a fixacao de profissionais de saude nas regides, facilitando a coordenacao do cuidado e impactando positivamente
a qualidade de vida da populagéo. Isso permite que os gestores atendam, de forma mais eficiente, as demandas locais,
reforcando o compromisso com a saude publica.
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Alem de beneficiar a populagao, o programa tambem incentiva e qualifica a formagao medica no Pais, por meio de
ampliacao de vagas em cursos de medicina e programas de pos-graduagao, promovendo a integragao entre ensino e servigo.

Incentivos financeiros para o Programa Mais Médicos

Portaria Como solicitar

Base legal:
+ Portaria GM/MS n.° 485, de 14 de abril de 2023
« Portaria GM/MS n.° 752, de 15 de junho de 2023

3.6 Equipe de Consultério na Rua

As equipes de Consultorio na Rua (eCR) garantem cuidado integral e humanizado a saude da populagao em
situacao de rua, promovendo acesso digno aos servigos de saude. Composta por profissionais como medicos, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais e outros, atua de forma itinerante nos territorios, oferecendo atendimento onde essas
pessoas vivem e circulam.

O Consultorio na Rua amplia o acesso dessa populagao vulneravel a atengao integral, incluindo prevencao, tratamento
e reabilitacao, alem de articular redes de apoio para enfrentar vulnerabilidades sociais € de saude. Essa iniciativa reafirma o
@ principio da equidade no SUS, assegurando cuidado sensivel e comprometido. @

Qual o valor do incentivo para uma eCR?

Uma eCR credenciada e homologada pode receber mensalmente de R$ 19.000 (dezenove mil reais) a R$ 35.200
(trinta e cinco mil e duzentos reais) de custeio, conforme a modalidade.

Valor min. e max. mensal

R$ 19.000 a R$ 35.200

Formade
solicitagao:

Base legal:

« Portaria GM/MS n.° 122, de 25 de janeiro de 2011
+ Portaria GM/MS n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011
- Portaria GM/MS n.° 1.255, de 18 de junho de 2021
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3.7 Equipe de Saude da Familia Ribeirinha

A equipe de Saude da Familia Ribeirinha (€SFR) € uma modalidade especifica de eSF desenvolvida para atender
populacdes que vivem em areas ribeirinhas na regiao da Amazdnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense. As eSFR contam
com componentes adicionais para atender essas comunidades, como unidade de apoio, meios de transporte terrestres,
embarcacoes de pequeno porte e profissionais extras. Entre esses profissionais, estao inseridos profissionais medicos,
psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais, entre outros, auxiliar ou técnico de enfermagem e saude bucal e microscopistas.

Qual o valor do incentivo para uma eSFR?

Uma eSFR pode receber de R$ 28.000 (vinte e oito mil reais) a R$ 40.000 (quarenta mil reais) de custeio mensal, além de
um incentivo de R$ 50.000 (cinquenta mil reais) para implantagéo e valores de componentes extras.

Base legal:
« Portaria n.° 837, de 9 de maio de 2014
- Portaria n.° 5.850, de 6 de dezembro de 2024

3.8 Equipe de Atencao Primaria Prisional

As equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP), voltadas para atender as necessidades de saude das pessoas
privadas de liberdade, sdo compostas por medico, enfermeiro, técnico de enfermagem e podem contar com profissionais
como dentistas, psicologos, psiquiatras, entre outros. As eAPP atuam dentro das unidades prisionais, oferecendo cuidado
integral em saude com agdes de prevencao, promocao e assisténcia, considerando as particularidades do contexto prisional.

Qual o valor do incentivo para uma eAPP?

Uma eAPP credenciada e homologada pode receber de R$ 4.000 (quatro mil reais) a R$ 20.000 (vinte mil reais) de custeio
mensal conforme a modalidade.

Base legal:
Valor min. e max. mensal - Portaria Interministerial n.° 1, de 2 de janeiro de 2014
+ Portaria Saes/MS n,° 99, de 7 de fevereiro de 2020

RS 4.000 a R$ 20.000
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3.9 Equipes de Atencao Primaria

As equipes de Atencao Primaria (eAP) representam uma configuracao reduzida em relacao as tradicionais eSF,
podendo ser compostas pela carga horaria de 20 ou 30 horas semanais, sao constituidas por meédico e enfermeiro e tem a
responsabilidade de realizar o cuidado segundo as diretrizes da Pnab e os atributos da APS, como acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacao e integralidade.

Qual o valor do incentivo para uma eAP?

Uma eAP credenciada e homologada pode receber de R$ 5500 (cinco mil e quinhentos reais) a R$ 14.800 (quatorze
mil e oitocentos reais) de custeio mensal conforme modalidade, além do incentivo para implantagao da equipe de R$ 10.800
(dez mil e oitocentos reais) a R$ 16.800 (dezesseis mil e oitocentos reais).

Base legal:
- Portaria de Consolidacao n.° 1, de 2 de junho de 2021
- Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024

3.10 Centros de Especialidades Odontolégicas

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) sao estabelecimentos de saude bucal que oferecem servigos
especializados de odontologia a populagao, ampliando o acesso e a resolutividade, fortalecendo os servicos de atengao a
saude bucal da populagao. Realizam, no minimo, as seguintes atividades: diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e na
deteccao do cancer bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento
@ a pessoas com deficiéncia (PcD). @

Qual o valor do incentivo para um CEO?

Um CEO pode receber, conforme a modalidade, de R$ 23.100 (vinte e trés mil e cem reais) a R$ 53.900 (cinquenta
e trés mil e novecentos reais) de custeio mensal, além de uma parcela Unica para manutencéo, de R$ 120.000 (cento e vinte
mil reais) a R$ 240.000 (duzentos e quarenta mil reais), e um recurso adicional mensal caso o CEO tenha ades&o a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, de R$ 4.620 (quatro mil seiscentos em vinte reais) a R$ 10.760 (dez mil setecentos e
sessenta reais).

3.11 Unidade Odontolégica Mével

As Unidades Odontologicas Moveis (UOM), credenciadas no Ministerio da Saude, sao veiculos especialmente
equipados para fornecer atendimento odontolégico as populagdes rurais, quilombolas, assentadas e em areas isoladas ou
de dificil acesso, onde o cuidado em saude bucal pode ser limitado. As UOM sao equipadas com cadeiras odontologicas,

equipamentos de esterilizacao e diagnostico e instrumentais odontologicos.

Qual o valor do incentivo para uma UOM?

O servico de Unidade Odontologica Movel (UOM) pode receber um recurso de implantagao em parcela Unica no valor de
R$ 7.000 (sete mil reais), além de um custeio mensal de R$ 9.360 (nove mil trezentos e sessenta reais).
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3.12 Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria

Os Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD), implantados em 2016 pelo Ministério da Saude, sao pontos de
apoio da Rasb compostos por cirurgides-dentistas, técnicos em protese e demais profissionais que trabalham em conjunto
com as equipes locais de saude. Tem o objetivo de oferecer acesso as proteses dentarias pelo SUS, garantindo reabilitacao
protética, fonética, mastigatoria e estética, de forma integrada as necessidades de cada pessoa. Eles confeccionam e
distribuem proteses em todo o territorio nacional, articulando-se com equipes de APS e CEO para assegurar cuidado integral
em saude bucal.

Qual o valor do incentivo para uma LRPD?

Um LRPD pode receber custeio mensal conforme a faixa de produgao, variando de R$ 11.250 (onze mil duzentos e
cinquenta reais) a R$ 33.750 (trinta e trés mil setecentos e cinquenta reais).

3.13 Servico de Especialidades em Satuide Bucal

O Servico de Especialidades em Saude Bucal (Sesb) € uma nova modalidade de cuidados em saude bucal voltada
para municipios com até 20 mil habitantes que tenham cobertura de saude bucal acima de 75% e ndo tenham CEO habilitados.
E composto por cirurgides-dentistas, auxiliares ou técnicos em saude bucal, funcionando por pelo menos 30 horas semanais
e dispondo de estrutura essencial, como cadeira odontologica completa, aparelho de radiografia e autoclave.

Em conformidade com os principios e as diretrizes do SUS, o Sesb realiza atendimentos em areas como endodontia,
periodontia, cirurgias orais e cuidados a pacientes com necessidades especiais, ampliando e qualificando a oferta de servigos
@ odontologicos de maior complexidade. Com isso, fortalece a Rasb, assegura cuidado integral e reduz barreiras de acesso @
para a populacao local, dispensando deslocamentos a outras cidades, promovendo equidade, integralidade do cuidado e
resolutividade.

Qual o valor do incentivo para um Sesb?

O Servico de Especialidades em Saude Bucal pode receber um custeio mensal de R$ 7.200 (sete mil e duzentos
reais), além de um recurso de implantagao em parcela unica no valor de R$ 24.000 (vinte e quatro mil reais) e um incentivo
financeiro de R$ 1.800 (mil e oitocentos reais) por qualidade, destinado aos municipios que alcangarem os indicadores

estratégicos na avaliacao quadrimestral.

Como solicitar: protocolo digital.

Base legal:
- Portaria GM/MS n.° 751, de 15 de junho de 2023
- Portaria n.° 837, de 29 de setembro de 2023
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3.14 Unidade Basica de Saude Fluvial

As UBSF sao servicos de saude que visam ao atendimento das populacdes residentes em areas cujo acesso se
da por meio fluvial na regidao da Amazonia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense, por meio de consultas médicas, de
enfermagem e odontologicas, realizacao de exames, vacinagao, dispensacao de medicamentos, acompanhamento de
gestantes, cuidado com criancas e manejo de condi¢cdes crénicas transmissiveis e nao transmissiveis. As unidades sao
compostas por profissionais como medicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e dentistas, entre outros profissionais.
Parte das atividades sao desenvolvidas nas UBSF e nos territorios e contam com unidades de apoio e de embarcacdes de
pegueno porte, distribuidas nas comunidades ribeirinhas com mais densidade populacional.

Qual o valor do incentivo para uma UBSF?

Modalidade Recurso fixo de custeio mensal
Sem consultério odontolégico RS 80.000
Com consultdrio odontoldgico RS 90.000

® \_ W ®

Como solicitar: protocolo digital

Base legal:
+ Portaria n.° 837, de 9 de maio de 2014
+ Portaria n.° 60, de 26 de novembro de 2020
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3.15 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma politica intersetorial que integra as areas da Saude e Educacao para promover
a saude e o desenvolvimento integral de criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacao publica. A Atencao Primaria
a Saude tem papel permanente na atencao a comunidade escolar, por meio de acdes inseridas na proposta pedagogica da
escola como: Saude ambiental; Promogao da atividade fisica; Alimentacao saudavel e prevencao da obesidade; Promogao
da cultura de paz e direitos humanos; Prevencao das violéncias e dos acidentes; Prevencao de doencgas negligenciadas;
Verificacao da situagao vacinal; Saude sexual e reprodutiva e prevencao do HIV/IST, Prevencao ao uso de alcool, tabaco, e
outras drogas; Saude bucal; Saude auditiva; Saude ocular; Prevencao a covid-19 nas escolas; e Promocao da saude mental.

Incentivos financeiros para o Programa Satde na Escola

Descricao

Aspecto

F d Repasse anual em parcela unica,
orma de repasse diretamente aos fundos municipais de satde.

R$ 5.676 para municipios com
1 a 600 educandos inscritos.
Calculo do incentivo no 1° ano do ciclo
Acréscimo de R$ 1.000 para cada 800
educandos adicionais acima de 600 inscritos.

Baseado no cumprimento de metas: 80% do
valor do 1° ano se referem ao percentual de
escolas pactuadas que realizaram acoes do PSE;
20% dependem da realizacdo de acdes
prioritarias em escolas pactuadas no ciclo atual.

Calculo no 2° ano do ciclo

A 0, .
Parametros de cobertura (20%) A?ezfs/o‘;od:o‘;o; ;‘;:t:;as.t;:::ss.se

De 25,01% a 50% de cobertura: repasse
de 50% dos 20% restantes.

Acima de 50% de cobertura: repasse
de 100% dos 20% restantes. /
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Como aderir ao Programa Sauide na Escola?

Aadesao e realizada por meio do sistema e-Gestor APS, no qual os representantes municipais de saude e educagao e
do Distrito Federal indicam quais serao as escolas participantes naquele periodo do ciclo por meio do Termo de Compromisso
Municipal.

Base legal:
- Decreto Presidencial n.° 6.286, de 5 de dezembro de 2007
« Portaria Interministerial n.° 1.055, de 25 de abril de 2017

Saiba mais: acesse as perguntas frequentes do PSE.
3.16 Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS) € uma estrategia da Atencao Primaria a Saude que visa a um espago publico
equipado e com profissionais capacitados para promover atividades fisicas, praticas integrativas e complementares, alem de
agoes de educagao em saude, na prevengao de doengas e agravos, promogao de habitos saudaveis, alimentagao adequada,
exercicios regulares e praticas artisticas e culturais. Essa iniciativa fortalece a mobilizagao social e a corresponsabilidade
pelo cuidado, ao mesmo tempo em que facilita o acesso a servigos de saude e amplia a qualidade de vida da populagao,
contribuindo para reduzir a incidéncia de doengas cronicas e fortalecer a integragao do cuidado na rede publica.

Incentivos financeiros para o Programa Academia da Saude

@ Os municipios podem aderir ao componente de investimento para a construgao de polo do Programa Academia da @
Saude e, apos a construgao do polo, o ente federativo torna-se apto a solicitagao de custeio para a manutengao do programa.

O repasse mensal de custeio para os polos do Programa Academia da Saude é no valor de R$ 3.000 (trés mil reais), e

os valores de investimento variam de R$133.000 (cento e trinta e trés mil reais) a R$359.000 (trezentos e cinquenta e
nove mil reais).

Como solicitar: Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Saude (Saips) e InvestSUS.

Base legal:

« Portaria GM/MS n.° 719, de 7 de abril de 2011

+ Resolucao CIT n.° 10, de 8 de dezembro de 2016
- Portaria n.° 3582, de 6 de novembro de 2018

Saiba mais: conheca o0 passo a passo para a construgao de um polo do Programa Academia da Saude no meu municipio.

3.17 Incentivo Financeiro para Promocao da Equidade na Organizagao dos Cuidados em Alimentagao e
Nutri¢cao na Atencao Primaria a Saade

O novo desenho do incentivo financeiro para promogao da equidade na organizagao dos cuidados em alimentacao
e nutrigao na Atengao Primaria a Saude, com base na Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao (Pnan), visa organizar e
qualificar as agdes de alimentagao e nutricao na Atengao Primaria e o cuidado integral da populagao nas Unidades Basicas
de Saude, por meio da vigilancia alimentar e nutricional, do fomento a alimentagao adequada e saudavel, da prevengao e da
assisténcia as multiplas formas de ma nutricao e doencgas relacionadas. Assim, os gestores estaduais € municipais podem
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utilizar os recursos para estruturar agdes, por exemplo: a compra de materiais de expediente, material para comunicagoes,
material técnico para selegao e treinamento, bilhetes de passagem, contratagao de consultorias para promover o impacto
na saude e na qualidade de vida da sua populagao.

Para saber o quanto seu municipio pode receber com o incentivo, acesse as informagoes disponiveis no QR Code abaixo:

Portaria

Como solicitar:
Nao é necessaria adesao. O incentivo sera transferido diretamente ao respectivo Fundo Estadual, Distrital ou
Municipal de Saude, em parcela unica anual.

Base legal:
Portaria GM/MS n.° 5721, de 11 de novembro de 2024

"~

3.18 Incentivo de Custeio a Politica Nacional de Atencgao Integral a Satde de Adolescentes em Conflito
coma Lei

A politica visa garantir o direito a saude de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, no que
diz respeito a promogao, a prevencao, a assisténcia e a recuperagao da saude. Alinhado aos principios da integralidade,
da equidade e da universalidade, o incentivo busca estruturar e fortalecer agées intersetoriais, articulando a APS com a
rede socioassistencial, educativa e de justica para o cuidado dos jovens em regime de internagao, internagao provisoria
@ e semiliberdade. Este incentivo financeiro federal se destina aos municipios que possuem unidades de internagao ou @
semiliberdade, apoiando a execugao de agdes de cuidado integral de adolescentes em conflito com a lei, com foco na saude
mental, na saude sexual e reprodutiva, na prevencao de violéncias e na promocao da qualidade de vida.

O valor do incentivo pode chegar a até R$ 10.695 (dez mil seiscentos e noventa e cinco reais) mensais, a depender
do quantitativo de adolescentes em internagcao ou internagao provisoria na unidade socioeducativa.

(V-1 -1 Baselegal:
+ Lein.® 12594, de 18 de janeiro de 2012

« Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011
« Portaria n.° 493, de 2 de junho de 2020
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3.19 Incentivo Financeiro a Inclusao de Microscopista na Atengao Primaria a Saude

O incentivo financeiro federal para a inclusao do microscopista na APS visa estimular a realizagao, prioritariamente,
de agdes de controle da malaria junto aos ACS e/ou as eSF, nos municipios que concentram 807% dos casos de malaria na
Amazonia Legal, de acordo com as notificacdes no Sistema de Informagdes Epidemiologicas de Malaria.

Qual o valor do incentivo para a inclusao de microscopista na APS?

O valor de repasse mensal do incentivo € de R$ 3.036 (trés mil e trinta e seis reais) por profissional, somado a uma
parcela adicional no valor de R$ 3.036 (trés mil e trinta e seis reais).

Como solicitar: Gerencia APS

| g

3.20 Incentivo para Formacgao Profissional na Atencao Primaria a Saude

Os programas de residéncia sao uma importante estratégia para qualificar a assisténcia e fortalecer a capacidade
dos municipios em captar e fixar profissionais de saude. Com foco no cuidado integral e no trabalho em equipe, esses
programas promovem formagao pratica e especializada para médicos, dentistas e enfermeiros, entre outros profissionais.

@ O Ministério da Saude destina recursos para 0s municipios que integram suas equipes de saude a programas de residéncia @

uniprofissional ou multiprofissional na APS.O incentivo financeiro consiste em um custeio adicional destinado a municipios e
ao Distrito Federal que possuam eSF ou eSB integradas a programas de residéncia. Os residentes devem estar cursando o
1° ou 2° ano de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (profissionais de medicina) ou residéncia nas modalidades
Uniprofissional ou Multiprofissional em APS ou Saude da Familia (profissionais de odontologia e enfermagem).

Qual o valor do incentivo de formagao profissional?

Os valores de repasse do incentivo de formacao profissional podem variar de R$ 1.500 (mil e quinhentos reais) a
R$ 4.500 (quatro mil e quinhentos reais) por vaga, a depender da categoria profissional dos residentes.

Como solicitar: Gerencia APS

Saibamais | Como solicitar

Base legal:
- Nota Técnica n.° 820/2021-CGFAP/Saps/MS
« Portaria n.° 4.411, de 20 de dezembro de 2022
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3.21 Incentivo Financeiro Federal de Custeio para A¢des de Atividade Fisica na Atencao Primaria a Saude

O Ministerio da Saude criou o Incentivo de Atividade Fisica (IAF) para fortalecer e ampliar as praticas de atividade fisica
na APS, ao viabilizar a contratagao de profissionais de educacao fisica, a aquisicao de materiais de consumo e a qualificacao de
ambientes relacionados a atividade fisica. O incentivo busca contemplar estabelecimentos de agdes relacionadas a promogao
das praticas corporais e atividades fisicas que podem ser planejadas, incluidas, avaliadas e registradas pelos diferentes
profissionais dos estabelecimentos e pelas eSF e eMulti, para além do profissional de educacao fisica.

Qual o valor o municipio pode receber com o IAF?

O valor do incentivo pode chegar a R$ 2.000 (dois mil reais), a depender do tipo de estabelecimento e da
modalidade de adesao.




4 INVESTIMENTO EM INFRAESTRUTURA

Esses recursos sao destinados a construgao,
a reforma e a ampliagao das Unidades Basicas de
Saude e das unidades de apoio, bem como a aquisicao
de equipamentos para assisténcia e infraestrutura
tecnologica. O objetivo é garantir que as UBS sejam
espacos bem estruturados, com boa ambiéncia, capazes
de oferecer uma atencao acolhedora, resolutiva e
de alta qualidade.

Ambientes bem planejados e equipados favorecem
nao apenas a prestagao de cuidados mais humanizados,
mas tambem o fortalecimento das relagdes interpessoais
entre profissionais de saude e usuarios. Para os gestores
municipais, investir em infraestrutura € um passo estrategico
para consolidar a Atencao Primaria a Saude como a porta
de entrada do SUS, capaz de atender as demandas locais
com eficiéncia e proporcionar uma experiéncia mais digna e
acolhedora para toda a comunidade.

4.1 Novo PAC Saude para Construcao de Unidade
Basica de Saude

O programa prioriza a expansao da Atencao
Primaria a Saude por meio da construcao de novas Unidades
Basicas de Saude.

A construcao de novas UBS, no contexto do Novo
PAC, qualifica a Atencao Primaria a Saude, expandindo a
estrutura para atendimentos e, dessa forma, ampliando
0 acesso e a cobertura da Atencao Primaria a Saude
em todo o Pais.

Um marco significativo dessa iniciativa € a atualizagao
dos projetos de arquitetura e engenharia que, desde 2013,
nao passavam por revisao. Essa atualizacao representa
um avango historico na modernizagao e na renovagao da
infraestrutura de saude publica no Brasil.

A nova estrutura das Unidades Basicas de
Saude foi projetada para atender de forma mais eficaz as
necessidades da populagao, incluindo espacos como salas
de amamentagao; ambientes coletivos internos e externos
que incentivam praticas coletivas, integrativas e comunitarias;
e consultorios para atendimentos multiprofissionais. As UBS
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contarao, também, com salas de vacina e de medicacao, todas
em conformidade com as normas sanitarias, proporcionando
um atendimento seguro e confortavel. Os consultorios
oferecerao condicdes de acessibilidade, garantindo um
atendimento individualizado e de qualidade para todos.

Como saber se o municipio foi contemplado ?
A pagina eletronica do InvestSUS - Painéis no site do
FNS - apresenta a lista de municipios com Unidades Basicas

de Saude selecionadas.

Primeiro, acesse o InvestSUS Painéis pelo QR Code:

Depois, acesse o painel do Sistema de Monitoramento
de Obras (Sismob) e encontre o item construcao de
UBS Novo PAC.

Tambem pode ser acessado pelo QR Code:

Selecionar: > >

Qual o valor para a construgao da nova UBS?

Os valores para a construgao das novas
Unidades Basicas de Saude sao atualizados
anualmente. Os valores repassados por UBS em
2024 foram de R$ 1.816.494 (um milh&o oitocentos e
dezesseis mil quatrocentos e noventa e quatro reais) a
R$ 6.584.873 (seis milhdes quinhentos e oitenta e quatro mil
oitocentos e setenta e trés reais), a depender do porte e da
regiao da UBS.
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Etapas das propostas de obras de Unidades Basicas
de Saude

As propostas de construgoes, ampliagoes e reformas
de Unidades Basicas de Saude cadastradas e habilitadas no
Sismob receberao o recurso em parcela Unica apos parecer
favoravel na etapa de agao preparatoria. A etapa de agao
preparatoria deve ser superada dentro do prazo maximo de
270 dias, prorrogaveis por mais 270 dias.

O repasse do recurso acontecera em parcela unica
apos o envio dos seguintes dados:

Emissao do parecer favoravel pela area técnica do
Ministério da Saude na etapa de agao preparatoria,
apos insercao no Sismob da aprovagao do projeto
basico na Vigilancia Sanitaria.

Ordem de servigo assinada pelo gestor local.
Certidao emitida em cartorio de registro de imoéveis
ou os demais documentos aceitos.

Os responsaveis técnicos: fiscal da obra e fiscal do
contrato.

Regime de execugao da obra.

Registros fotograficos do terreno.

Placa da obra.

ApOs o envio dos dados, o Ministerio da Saude
efetuara a analise, podendo solicitar adequagdes. Portanto
o0 usuario deve estar atento as atualizagcdes do sistema,
verificando se ha necessidade de adequagao das informagdes
e dos documentos inseridos.

Novos projetos arquitetonicos das Unidades Basicas
de Saude

Os novos projetos estao alinhados com as diretrizes
da Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab) e permitirao
aos municipios a economia de tempo e de recursos e uma
unidade de saude com infraestrutura adequada tanto para os
profissionais de saude quanto para os usuarios do SUS.

Algumas inovagoes: a proposta prevé ventilacao
e iluminacao naturais em todos os ambientes, exceto
nas areas restritas; estrategias de uso racional da agua
e reuso; instalacdes e equipamentos de baixo consumo
energetico; energia renovavel com captagao de energia
solar; especificacao de materiais de boa qualidade que
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minimizem manutencgao, reparos e substituigoes; uso
de tintas ecologicas, entre outros. A infraestrutura agora
permite a incorporagao de servigos de informagao e
tecnologia para a Saude Digital, como o telessaude, e uma
integracao em rede, melhorando a qualidade e o tempo de
resposta dos atendimentos ao conectar a Atengao Primaria
com a Atengao Especializada.

O Ministério da Saude oferece aos municipios cinco
projetos de referéncia para Unidades Basicas de Saude -
Portes | ao V. Esses projetos representam uma excelente
oportunidade para os(as) novos(as) prefeitos(as) ampliarem
sua gestao com agoes que fortalecam a saude publica
local. Ao adotar esses projetos, os municipios economizam
tempo e recursos, recebendo unidades de saude com
infraestrutura moderna e adequada tanto para os profissionais
quanto para os usuarios do SUS.

O municipio podera optar por utiliza-los ou realizar
alteracdes para adequa-los as necessidades locais,
desde que respeitem as normas técnicas e a legislacao
vigente (Resolugao Anvisa RDC n.° 50 e NBR 9050) e
apresentem a indicagao de um profissional responsavel
técnico pelas alteragoes.

Essa flexibilidade permite que os prefeitos alinhem a
infraestrutura da saude as particularidades de sua populagao,
garantindo funcionalidade, acessibilidade e conforto. Com
a indicagao de um profissional responsavel técnico, os
prefeitos tém nas maos uma ferramenta pratica e eficiente
para qualificar a Atengao Primaria a Saude e deixar um legado
duradouro de cuidado e bem-estar para a comunidade.

Os projetos das UBS estao disponiveis no
QR Code abaixo.

Saiba mais: conheca as definicdes das areas fisicas e da
quantidade de ambientes das Unidades Basicas de Saude,
para propostas habilitadas a partir de janeiro de 2024.




Pacto Nacional pela Retomada de Obras Inacabadas

O Pacto Nacional pela Retomada de Obras
Inacabadas, sancionado em novembro de 2023, teve
como objetivo fornecer aos entes federativos melhores
condigcdes para a conclusao das obras paralisadas
ou inacabadas. Conforme a Portaria GM/MS n.°
3.610, de 22 de abril de 2024, o Ministério da Saude
proporcionou aos gestores e as gestoras retomar obras
ou servigos de engenharia paralisados, inacabados ou
irregulares no Sismob.

Os gestores devem ficar atentos para as atualizagdes
e 0 acompanhamento da retomada por meio do Sismob, para
atualizagao do status das obras reativadas, e do InvestSUS,
para assinar o Termo de Repactuacao:

Acesse o Sismob:

®

Acesse o InvestSUS:

O portal do FNS dispde dos resultados da
manifestagao de interesse, bem como das propostas ja
favoraveis as repactuacoes e reativacoes de obras e servigos
de engenharia no setor da saude. Pode ser acessado pelo
QR Code abaixo:
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5 RECURSOS REPASSADOS POR INTERME-
DIO DE EMENDAS PARLAMENTARES

A Emenda Constitucional n.° 86, de 17 de marco
de 2015, inaugurou o regime de orgamento impositivo aos
recursos oriundos de emendas parlamentares individuais,
alem de vincular metade do percentual da receita corrente
liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder
Executivo destinado as emendas individuais a agdes e
servigos publicos de saude, entre outras providéncias.

As emendas parlamentares podem ser vistas como
uma forma de participagao do Congresso Nacional no
processo de qualificagao do orcamento federal voltado para
a Atencao Primaria a Saude. Quando alocadas, considerando
as programagoes prioritarias do Ministerio da Saude, elas
contribuem para o fortalecimento dos recursos destinados
as equipes, aos servigos e aos programas de saude.

Na Atencao Primaria a Saude, as emendas
parlamentares podem ser destinadas ao custeio do
incremento do Piso de Atencao Primaria (PAP) e ao
investimento em obras, como a construgao, a ampliagao
e a reforma de Unidades Basicas de Saude, a construcao
de Unidade Basica Fluvial, a aquisicao de equipamentos
e materiais permanentes, a aquisicao de veiculos para
transporte de equipe e Transporte Sanitario Eletivo.

Todos os anos, por previsao em dispositivo especifico
da Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO), € publicada portaria
regulamentando a aplicagao de recursos de emendas para
0 ano corrente, inclusive os critérios de alocagao de recursos
de custeio (incremento PAP) e investimento (capital).

A Portaria STN n.° 448, de 13 de setembro de 2002,
em seu artigo 2°, define e diferencia material de consumo
(rubrica custeio) e material permanente (rubrica capital):

+ Material de consumo: aquele que, em razao de seu uso
corrente e da definicao da Lei n.° 4.320, de 17 de marcgo de
1964, perde normalmente sua identidade fisica, ou seja,
é consumido ou tem sua utilizagao limitada a dois anos.

Material permanente: aquele que, em razao de seu
uso corrente, nao perde a sua identidade fisica,
ou tem uma durabilidade superior a dois anos.

®

Saiba mais em: Cartilha de Emendas Parlamentares

Emendas parlamentares de custeio: Incremento do Piso
de Atengao Primaria

O Incremento do Piso de Atengao Primaria € um
recurso adicional destinado ao custeio da Atengao Primaria
a Saude, especialmente em municipios e populagoes
que enfrentam necessidades especificas. Esse recurso
adicional e destinado por meio de emendas parlamentares
para complementagao temporaria de recurso e pode
ser utilizado para apoiar equipes, servicos e programas
da APS, com o objetivo de aumentar sua qualidade
nos municipios contemplados.

Para a transferéncia do Incremento do Piso de
Atencao Primaria, o gestor do fundo de saude do estado, do
Distrito Federal ou do municipio deve acessar o InvestSUS
Gestao, disponivel no portalfns.gov.br, e vincular ao objeto
da Emenda PAP.

E importante que a utilizagdo desse recurso adicional
esteja alinhado ao Plano Municipal/Distrital de Saude,
previsto na Programagao Anual de Saude (PAS), na prestacao
de contas, por meio do Relatorio Anual de Gestao (RAG) a ser
apreciado e aprovado pelo Conselho de Saude.

O limite para indicagao do recurso de custeio esta
disponivel no sitio eletronico do Fundo Nacional de Saude, e
poderao ser alocados recursos de emenda na Agao 2E89 -
Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengao
Primaria a Saude para Cumprimento de Metas.

Para que o municipio requeira o recurso do
incremento temporario do Piso de Atencao Primaria, a
gestao municipal e o Distrito Federal deverao cumprir os
seguintes passos:




1. Receber a indicacao do recurso de emenda
parlamentar (nesta fase, o parlamentar fara a
indicacao do recurso com o seu acesso ao Ambiente
Parlamentar no sistema do Fundo Nacional de Saude):

2. Apos a indicacao do recurso de emenda parlamentar,
o gestor deve cadastrar a proposta no InvestSUS:
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3. Apos a aprovagao da proposta, o Ministério da
Saude publicara portaria e posterior realizagao da
transferéncia fundo a fundo do recurso financeiro.

Os recursos de emendas parlamentares
destinadas ao Incremento do Piso de Atencao Primaria,
de natureza de custeio, deverao ser aplicados na
manutencao de atividades que nao contribuam
diretamente para a formagao ou a aquisicao de um bem
de capital e que propiciem as condicbes adequadas
de infraestrutura e de recursos materiais destinados a
assisténcia em saude.

Sendo assim, sua utilizacao devera ser destinada a
(Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro
de 2017):

+- Manutengao da
e dos servigos

prestagao das
publicos de

agodes
saude.

+ Funcionamento dos orgaos e estabelecimentos
responsaveis pela implementagao das
acoes e dos servigos publicos de saude.

- Desenvolvimento de agdes e servigos relacionados
a Atencao Primaria, especialmente nas agdes que
contribuam para o alcance dos indicadores do
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componente de qualidade previstas no novo modelo
de financiamento, a exemplo de iniciativas como a
contratacao de servigos para informatizacao e que custeiam
a estrutura necessaria para o alcance dos indicadores.

A execucao dos recursos de emenda parlamentar
de custeio deve obedecer a legislacao vigente, entre as quais
a Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
define o que sao agdes e servicos publicos de saude.

Base legal:
+ Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017.

- Portaria a ser editada no ano de 2025 sobre aplicagao de
emendas parlamentares no ambito do Ministério da Saude.

Sobre a destinagao das emendas de investimento:

Uma das responsabilidades da Atencao Primaria
a Saude é garantir a infraestrutura adequada e com
boas condicdes para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude, garantindo espago, mobiliario e
equipamentos, alem de acessibilidade de pessoas
com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes (1).

Os objetos financiaveis de despesa capital
(construcao e ampliacao de unidades de saude, aquisicao
de equipamentos e materiais permanentes) auxiliam no
provimento de condicdes adequadas para o funcionamento
das Unidades Basicas de Saude e a melhoria do acesso aos
servigos de saude.

A) Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencado Primaria
a Saude:

+ Construcao de Unidades Basicas de Saude: corresponde
a execucao de um projeto previamente elaborado
para formagao de um novo estabelecimento de saude.

+ Ampliagao de Unidades Basicas de Saude: corresponde a
execugao de um projeto previamente elaborado de uma
construcao existente, mantendo-se as caracteristicas.

+ Reforma de Unidades Basicas de Saude: corresponde
a manutencao ou a substituicao de materiais no
estabelecimento de saude existente, sem acréscimo do m2,
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+ Unidade de apoio para atendimento da Atencao
Primaria: estrutura para apoio as agoes previstas na Pnab
visando contemplar arranjos de adscricao, conforme
vulnerabilidades, riscos e dinamica comunitaria.

+ Construcao de UBS Fluviais: embarcagoes que comportam
equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Saude
da Familia Ribeirinha (eSFR), providas com ambiéncia,
mobiliario e equipamentos necessarios para atender a
populagao ribeirinha da Amazonia Legal e do Pantanal
Sul-Mato-Grossense.

B) Equipamentos:

Aquisicao de equipamentos: corresponde a
aquisicao de objetos que auxiliam na assisténcia
e no diagndstico, aléem de contribuir para a
formagao de um bem de capital em investimento.

Aquisicao de materiais permanentes para UBS: aquele que,
em razao de seu uso corrente, nao perde a sua identidade
fisica e/ou tem uma durabilidade superior a dois anos.

Aquisigao de veiculo: veiculos para o transporte das
equipes que atuam na APS (eSF, eMulti, eCR).

Aquisicao de embarcagao: embarcagcdes para
o transporte das equipes que atuam na APS.

Transporte Sanitario eletivo: transporte de pessoas
para realizagcao de procedimentos eletivos fora
do domicilio, deslocamento programado fora de
seu municipio de origem, que se faz em situagoes
previsiveis reguladas e agendadas, sem urgéncia.

Os veiculos, os equipamentos e os materiais
permanentes e suas especificacdes passiveis de
financiamento constam na Relacao Nacional de Equipamentos
e Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS (Renem),
disponivel no QR Code abaixo:

C) Brasil Sorridente:

Construgao, ampliagcao e reforma de Sesb e
aquisicao de equipamentos e materiais permanentes.

Construcao, ampliagao e reforma de CEO e
aquisicao de equipamentos e material permanente.

D) Rede Alyne e demais agoes:

Acao - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de
Atencgao Primaria a Saude para Cumprimento de Metas.

Agao - estruturagao de Academia da Saude.

Acao - implementacao de politicas de Atencao
Primaria a Saude, como Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (Pics); Rede Alyne; Atengao
a Saude da Crianca, do Adolescente e do Jovem,
do Homem, da Mulher, da Pessoa Idosa na Atengao
Primaria a Saude; e Politica de Promocao da Equidade.

Acao - estruturagao da Rede Alyne para cuidado seguro
da mulher e da crianga.







6 ESTRATE.'GIAS PARA O MONITORAMENTO
DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O monitoramento e a avaliagao na APS sao
ferramentas estrategicas que permitem ao gestor municipal
compreender em profundidade o funcionamento das equipes
de saude e a eficacia das acoes realizadas. Ao monitorar
indicadores municipais de saude, como cobertura vacinal,
acesso aos servicos e controle de doengas cronicas, o gestor
obtém informagdes valiosas para identificar pontos fortes e
fragilidades, permitindo ajustes rapidos e assertivos para
melhorar o atendimento a populagao.

Para os prefeitos, implementar um sistema eficiente de
monitoramento e avaliagao traz inumeros beneficios, tais como:

+ Assegurar maior transparéncia na gestao dos recursos, o
que fortalece o vinculo com a populagao ao demonstrar
compromisso com a qualidade dos servigos de saude.

- Direcionar investimentos de forma mais eficiente,
priorizando areas de maior necessidade e potencializando
os resultados em saude, o que contribui para a
consolidagcao de uma APS mais resolutiva, integral e
adaptada as especificidades do territorio, criando uma
base solida para alcangar melhores indicadores de saude.

Conhega algumas ferramentas essenciais para o
fortalecimento do monitoramento na APS:

6.1 e-Gestor APS

O e-Gestor APS € uma plataforma de acesso aos
varios sistemas de informacao da APS. Alem de facilitar
o gerenciamento de dados da APS, permite o acesso
a informagdes que podem auxiliar na organizagao e no
planejamento dos servigos de saude. Por meio dessa pagina, &
possivel consultar diversos relatorios publicos, como suspensao
de recursos, pagamento das equipes e dos servicos que atuam
na APS, o historico de cobertura, entre outros. Acesso em:
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6.2 Fundo Nacional de Saude

No site do FNS o gestor pode monitorar as
transferéncias de recursos federais, pois estao disponiveis
informacdes detalhadas sobre os valores efetivamente
transferidos, organizados por Bloco de Financiamento e
Grupo de Identificacao das Transferéncias, com base no
nivel de atencao ou na finalidade da despesa. Para a APS,
0S recursos estao concentrados na Funcional Programatica
10.301.5119.219A - Piso de Atencao Primaria. Acesso em:

6.3 Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(Cnes) € a base fundamental para a operacionalizagao dos
Sistemas de Informagdes em Saude, desempenhando um
papel crucial no gerenciamento eficaz e eficiente do SUS.
Ele automatiza todo o processo de coleta de dados nos
estados e municipios, fornecendo informacodes
detalhadas sobre a capacidade fisica instalada, os
servigos disponiveis, os profissionais vinculados
aos estabelecimentos de saude e as equipes, com
informacdes de abrangéncia nacional, permitindo o
planejamento e a implementacao de acdes em saude
de forma estratégica e eficiente. Acesso em:
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6.4 InvestSUS

O InvestSUS é uma plataforma estratégica voltada
para o planejamento, a gestao e a execucao de investimentos
na saude publica. Ele permite aos gestores municipais
acompanhar, em tempo real, os recursos destinados as agoes
e aos servigos de saude, facilitando o monitoramento e a
transparéncia na aplicacao desses investimentos. Acesso em:

6.5 Sistema de Monitoramento de Obras - Sismob

O Sismob € uma ferramenta especifica para o
acompanhamento de obras relacionadas a saude, como
construgdes, ampliacdes e reformas de UBS e outros
equipamentos publicos. Ele oferece aos gestores uma visao
detalhada do andamento das obras, garantindo maior controle
® . . - e
sobre os prazos, custos e qualidade das intervencgdes, N
contribuindo para a eficiéncia na implementacao de melhorias
na infraestrutura de saude. Acesso em:
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este guia apresenta as principais estrategias de financiamento federal, contemplando o custeio de equipes, servicos,
programas e incentivos, alem de investimentos para a infraestrutura da APS. Foram descritos os valores dos repasses
financeiros, os modelos de solicitagao, as bases legais e os sistemas de apoio disponiveis, com o objetivo de capacitar
gestores na organizagao e no fortalecimento da APS em seus municipios.

Assim, reafirmamos o compromisso do Ministério da Saude em trabalhar lado a lado com gestores estaduais e
municipais para o fortalecimento e a expansao da APS. A Estrategia Saude da Familia, consolidada como modelo prioritario, @
0 eixo central dessa transformacgao. Unidos, temos a chance de concretizar o sonho de uma Atencao Basica verdadeiramente
transformadora: uma imensa e generosa porta de entrada para o SUS, composta por uma rede ampla e acessivel de servigos
proximos aos usuarios, promotora de cuidado integral, cidadania e consciéncia sanitaria. A construgao desse futuro requer
a cooperagao de todos os entes federativos, fortalecendo o compromisso compartithado em prol de uma saude publica de
qualidade para todos.







®

8 CONTATOS DA SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - SAPS

Programas/servigos

Coordenacao

Departamento

Equipe de Saude da Familia,
agentes comunitdrios de saude,
equipes de Atencdo Primaria.

Departamento de
Estratégias e
Politicas de Saude
Comunitdria (Desco)

Coordenagao-Geral
de Satde da Familia
e Comunidade (Cgesco)

cgesco.desco@saude.gov.br

Equipes de Saude Bucal, Centros de
Especialidades Odontoldgicas, Unidade
Odontolégica Mével, Laboratérios
Regionais de Prétese Dentdria, Servico
de Especialidades em Satide Bucal.

Departamento de
Estratégias e
Politicas de Saude
Comunitdria (Desco)

Coordenagdo-Geral de

Satide Bucal (CGSB) cosab@saude.gov.br

Departamento de
Estratégias e
Politicas de Saude
Comunitdria (Desco)

Coordenacdo de Acoes

Interprofissionais (Cain) emulti.aps@saude.gov.br eMulti

Departamento de Apoio
a Gestdo da Atencdo
Primdria a Saude (Dgaps)

maismedicos@saude.gov.br Mais Médicos
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- Equipe de Consultério na Rua, equipe de

Saude da Familia Ribeirinha, equipe de
Atencéo Primaria Prisional, Unidade

Departamento de Bdsica de Saude Fluvial, incentivo de

P :Elf.tratedglass e,d Coorgeziaj:;ed(zaA:e)sso € caeq@saude.gov.br custeio a Politica Nacional de Atengao
G COEENES a a Integral a Sadde de Adolescentes em
Comunitaria (Desco) - . . ) .
Conflito com a Lei, incentivos financeiros
a inclusdo de microscopista na Atencdo
Primdria a Saude.
Departamento de
Promogao da Salde pse@saude.gov.br PSE
(Depros)
Programa Academia da Saude, incentivo
financeiro federal de custeio para acoes
de atividade fisica na Atencdo Priméria a
Departamento de P s e .
p 0 Saude, incentivo financeiro para
Promogao da Saude depros@saude.gov.br ~ . o
promocao da equidade na organizagao

(Depros)

dos cuidados em alimentagdo e nutricao
na Atencdo Primdria a Saude.

Gabinete da Secretaria
de Atencdo Primadria a Saldde

Coordenacao-Geral de
Programacao de
Financiamento da Atengdo
Priméria (CGFAP)

financiamento.saps@saude.gov.br

Custeio e credenciamento da
da APS, Requalifica UBS e Novo Pac
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APENDICE - BASE LEGAL

Nota Técnica n.° 282/2023-COHC/CGFAP/Saps/MS

A Nota Tecnica apresenta orientagdes sobre a solicitagao de credenciamento e adesao de equipes, servigos e
programas da APS.

Conhecendo o arcabouco legal do SUS

O SUS é organizado com base em um conjunto de leis, normas e diretrizes que garantem seus principios e regras. A
Constituicao Federal de 1988 estabelece que a saude € um direito de todos e uma responsabilidade do Estado. Alem disso,
aLein°8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei n.° 8142, de 28 de dezembro de 1990, conhecidas como Lei Organica da
Saude, explicam como o SUS funciona, abordando sua organizacgao, seu financiamento e a participagao da sociedade.

Para facilitar o acesso e a compreensao das normas que foram criadas ao longo do tempo, o Ministério da Saude
reuniu essas regras em seis portarias de consolidagao. Essas portarias organizam as normas de forma mais pratica e
dividida por temas principais:

Figura 1 - Portarias de consolidagao

Portaria de Consolidacao n.’1 Portaria de Consolidacao n.°4
Direitos e deveres dos usuarios i Normas sobre os sistemas e

(@D da saude, a organizacio e o u = os subsistemas do SUS

@ aude, a organizag . —— [ — - ®
funcionamento do SUS. [ i

Portaria de Consolidacao n.°2 Portaria de Consolidacdao n.°5

Normas sobre as politicas ‘ 0 Normas sobre as acoes e os
nacionais de saude a. L &—— Q servicos de saude do SUS.
do SUS. .\

Portaria de Consolidacdo n.°3 Portaria de Consolidacio n.°6
Normas sobre as redes Normas sobre o
do SUS. ‘\{ — 7 ~ $ financiamento e a
'S & .
transferéncia dos recursos.
Fonte: CGFAP.

Base legal das estratéegias da APS

Portarias de consolidagao:

Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 1, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 3, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagdao GM/MS n.° 5, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017
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Equipes de Saude da Familia
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 648, de 28 de marco de 2006

Portaria GM/MS n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011

Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 1, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017
Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024

Equipes de Saude Bucal
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 822, de 17 de abrilde 2006
Portaria GM/MS n.° 90, de 17 de janeiro de 2008
Portaria n.° 2,539, de 26 de setembro de 2019
Portaria n.° 3.119, de 27 de novembro de 2019
Portaria n.° 1.710, de 8 de julho de 2019
Portaria n.° 804, de 14 de abril de 2020
Portaria Saes/MS n.° 37, de 18 de janeiro de 2021
Portaria GM/MS n.° 960, de 17 de julho de 2023
Portaria GM/MS n.° 242, de 13 de margo de 2023
Lein.° 14,572, de 8 de maio de 2023
. Portaria GM/MS n.° 1.924, de 17 de novembro de 2023
@ +  Portaria GM/MS n.° 6.213, de 19 de dezembro de 2024 @
. Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024

Agentes comunitarios de saude
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 648, de 28 de marco de 2006
Lein.° 11.350, de 5 de outubro de 2006

Portaria GM/MS n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011
Lein.° 14,536, de 20 de janeiro de 2023

Portaria GM/MS n.° 3.162, de 20 de fevereiro de 2024
Portaria SAPS/MS n.° 31, de 14 de maio de 2024

Equipes multiprofissionais na APS
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 635, de 22 de maio de 2023
Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024
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Equipes de Consultorio na Rua
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 122, de 25 de janeiro de 2011
Portaria GM/MS n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011
Portaria GM/MS n.° 1.255, de 18 de junho de 2021

Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
Base legal:

Portaria n.° 837, de 9 de maio de 2014
Portaria n.° 5.850, de 6 de dezembro de 2024

Equipes de Atencao Primaria Prisional
Base legal:

Portaria Interministerial n.° 1, de 2 de janeiro de 2014

Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 2, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagdao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017
Portaria Saes/MS n.° 99, de 7 de fevereiro de 2020

Portaria de Consolidagao Saps/MS n.° 1, de 2 de junho de 2021

Equipes de Atencao Primaria
Base legal:

Portaria de Consolidagao n.° 1, de 2 de junho de 2021
Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de abril de 2024

Centros de Especialidades Odontologicas
Base legal:

Portaria GM n.° 283, de 22 de fevereiro de 2005

Portaria SAS/MS n.° 911, de 29 de agosto de 2012

Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 5, de 3 de outubro de 2017
Portaria de Consolidagao GM/MS n.° 6, de 3 de outubro de 2017
Portaria de Consolidagao n.° 3, de 3 de outubro de 2017

Portaria de Consolidagdao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017
Portaria GM/MS n.° 6.213, de 19 de dezembro de 2024
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Unidade Odontolégica Mével
Base legal:

Portaria de Consolidagcao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017
Portaria Saps/MS n.° 60, de 26 de novembro de 2020

Portaria n.° 37, de 18 de janeiro de 2021

Portaria de Consolidagao n.° 1, de 2 de junho de 2021

Laboratoério Regional de Protese Dentaria
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 599, de 23 de margo de 2006
Servigo de Especialidades em Saude Bucal
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 751, de 15 de junho de 2023
Portaria n.° 837, de 29 de setembro de 2023

Unidade Basica de Saude Fluvial
Base legal:

Portaria n.° 837, de 9 de maio de 2014
Portaria n.° 60, de 26 de novembro de 2020

Programa Mais Médicos
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 485, de 14 de abril de 2013
Portaria GM/MS n.° 752, de 15 de junho de 2023

Programa Saude na Escola
Base legal:

Decreto Presidencial n.° 6.286, de 5 de dezembro de 2007
Portaria Interministerial n.° 1.055, de 25 de abril de 2017
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Programa Academia da Saude
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 719, de 7 de abril de 2011

Resolucao CIT n.° 10, de 8 de dezembro de 2016

Portaria n.° 3.582, de 6 de novembro de 2018

Portaria de Consolidagao n.° 5, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagao n.° 6, de 28 de setembro de 2017

Incentivo financeiro para promogao da equidade na organizagao dos cuidados em alimentagao e nutricdao na Atengao
Primaria a Saude
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 5721, de 11 de novembro de 2024

Incentivo de custeio a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei
Base legal:

Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988
Lein.° 8.069, de 13 de julho de 1990
Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990
. Lein.° 12.594, de 18 de janeiro de 2012
@ . Portaria n.° 2.488, de 21 de outubro de 2011 @
. Portaria de Consolidagao n.° 2, Anexo XVII, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagao n.° 6, Capitulo Il, Segao V, de 28 de setembro de 2017
Portaria n.° 493, de 2 de junho de 2020
Portaria de Consolidagao n.° 1, de 2 de junho de 2021

Incentivo financeiro a inclusao de microscopista na Atencao Primaria a Saude
Base legal:

Portaria de Consolidagao n.° 2, de 28 de setembro de 2017
Portaria de Consolidagao n.° 6, de 28 de setembro de 2017
Portaria GM/MS n.° 5.850, de 6 de dezembro de 2024




— [N T[] ® [N [ [ [T gy

Incentivo para formagao profissional
Base legal:

Nota Técnica n.° 820/2021-CGFAP/Saps/MS
Portaria n.° 4.411, de 20 de dezembro de 2022

Incentivo financeiro federal de custeio para agoes de atividade fisica na Atengao Primaria a Saude
Base legal:

Portaria GM/MS n.° 1105, de 15 de maio de 2022

Conte-nos o que pensa sobre esta publicagao. Responda a pesquisa disponivel por meio do
QR Code abaixo:
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