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Andrezza Birolo
: Natalia Fernandes Administradora Publica
Joyce Monteiro , .
N o Mestre em Saude Coletiva Mestre em Saude Coletiva
(.Sel.stora de POIIElcaS Pu.bl.lcalsde Técnica da Coordenac3o de Gest3o e Apoio Doutoranda em Politicas Publicas
Especia I'.Sta em GeStjo Mu~n|C|pa I ; >US Estratégico da APS do Ministério da Saude Trabalhadora da Coordenacao de
Analista na Coordenacao Geral de Programacao do Financiamento da APS no
Programacao do Financiamento da APS Ministério da Sadde
no Ministério da Saude
A :
Franklin Alexandre dos Santos Hannah Farias
Especialista em Gestao de Politicas Publicas para Saude Mestre em Saude Coletiva
Trabalhador da Coordenacao de Programacao do Trabalhadora da Coordenacao de Acoes

Financiamento da APS no Ministério da Saude Interprofissionais do Ministério da Saude
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#  Institucional ~ Comunicagdo ~  Sadde e Vocé ~

Metanol

Canal APS no Youtube

' CANAL DA APS

15/10 - 14h - Perspectiva da
Equidade na notificacao de
violéncia

2% Equipe RBC
23 vagas Censo das UBS
Disponivel no SISAB

Oficio sobre Assessorias
Privadas

e-mail 24/09/25

Atualizacao do cenario epidemiolégico e vigilancia
epidemiolégica das Doencas Exantematicas
21/10 as 10:30hs
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CURSO

FERRAMENTAS DE
ABORDAGEM FAMILIAR

INSCRIGOES: DE 15/9 A 15/10

@ Carga heraria; 30 horas
[ Modalidade: on-line

Inscrigdes: unasus govbr/cursos/curso/47066

Publico estratégico: profissionais v

de saude com nivel superior que A
trabalham ou tém interesse na APS ~
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GOVERNO DO ESTADO
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SECRETARLA O SALDE

PORTARIA SES N° 962/2025

Autoriza o repasse de recursos financeiros para
Ampliacdo e Adequacbes de Unidades Basicas de
Saude - UBS, visando qualificar 2 Rede Bem Cuidar RS,
PROA n° 25/2000-0126132-0.

(@) LIVE

Dia
Outubro 2025 Live: Perspectiva da Equidade na

das 14h00min as 16h00min

Caderneta da Crianca

Live:
das 14h00min as 16h00min

Live: Rastreamento organizado do
das 14h00min as 16h00min

24 |as Acesse
youtube.com/
Out (9:30 u @dapsrs
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Manual de

2025-2028

19/02 Estratégias estaduais de fortalecimento e qualificacdo da APS |
19/03 A APS e seu papel na Rede de Atencao a Saude
16/04 Situacao de saude da populacao do RS 2azs2028]
21/05 Instrumentos de gestdao da saude e o planejamento das acdes da APS
18/06 Financiamento Estadual da APS ‘
16/07 Equipes de APS: composicao, parametros populacionais e formas de credenciamento .

aneiro de 202
20/08 Processos de trabalho das equipes de APS - parte 1 e ‘:
17/09 Processos de trabalho das equipes de APS - parte 2

15/10

Normativas e Financiamento federal da APS

19/11

Sistemas de informacao em Saude

17/12

Caminhos e perspectivas para a APS
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Forum de Atividades do Modulo 8 - Pos-encontro

Visitas Domiciliares
e Realizadas semanalmente com cronograma estruturado por equipe de ESF.
« Agendamentos baseados em critérios clinicos e sociais, podendo ser conjuntos ou individuais.
e Algumas UBS tém dias especificos para visitas, priorizando familias vulneraveis via agenda
compartilhada.
o Atuacao em areas urbanas e rurais
o ACS e agentes de endemias realizam visitas rotineiras com foco em prevencao.
e Envolvimento da equipe multiprofissional em demandas intersetoriais.
e Dificuldades com sistemas de informacao; e-SUS é preferido por ser mais pratico.

Reunioes de Equipe
o Reunides semanais com toda a equipe; quinzenais entre ESF e enfermagem; mensais com equipe
técnica e gestao.
« Em certas localidades, a unidade é fechada na ultima sexta-feira do més para garantir
participacao.
o Desafios incluem sobrecarga de agenda, dificuldade de conciliar horarios e falta de tempo.
o Estratégias de melhoria: definicao de dia fixo e uso de ferramentas digitais para organizacao.




Forum de Atividades do Modulo 8 - Pds-encontro

Implantacao de POPs

e Protocolos estao sendo implantados conforme orientacoes do COREN, facilitando o trabalho
das equipes.

e Implantacao iniciada pela equipe de enfermagem, com visao positiva sobre implementacao
progressiva.

« Baixa adesao em algumas unidades e_resisténcia de algumas categorias profissionais.

« Estratégias adotadas: construcao coletiva dos POPs e capacitacoes.

« Reconhecimento da importancia dos POPs para seguranca, padronizacao e integracao das
equipes.

Recomendacoes Gerais
« Fortalecer a implantacao dos POPs com envolvimento ativo das equipes.
« Estabelecer cronogramas fixos para reunides, com apoio da gestao.
 Investir em sistemas de informacao adequados a realidade local.
« Ampliar acesso ao transporte para visitas domiciliares, especialmente em areas rurais.
« Valorizar projetos itinerantes para garantir equidade no acesso a saude.




Forum de Atividades do Modulo 9 - Pré-encontro

Diante dos novos indicadores estabelecidos pelo Ministério da Saude para a Atencao Primaria a
Saude, a pergunta norteadora do nosso encontro é: de que forma o seu municipio tem discutido
em relacao a esses novos indicadores federais?

1. Discussoes Intersetoriais e Reunioes Técnicas
2. Capacitacao e Formacao Continuada

3. Monitoramento e Ferramentas de Gestao

4. Participacao Social e Transparéncia

5. Estratégias de Qualificacao da Assisténcia




Encontro de hoje...
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Normativas e Financiamento Federal da APS




Tendéncias do financiamento federal para a Atencao

Primaria

Priorizacao da
Estratégia Saude da
Familia

Aumento
progressivo das
transferéncias

provenientes de
emendas
parlamentares

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

Informatizacao via
melhorias
progressivas no PEC
- prontuario
eletronico e no
aprimoramento do
Sistema de
Informacao para a
Atencao Primaria

Retomada dos
Investimentos nas UBS.:
Construcao de UBS,
aquisicao de Combos de
Equipamentos,
Unidades Odontologicas
Moveis e Kit de
Telessaude - Programa
de Investimentos do
Novo PAC

Fortalecimento do
Programa Brasil
Sorridente - Equipes
e servigcos de Saude
Bucal

Equipes de Saude da
Familia completas,
com o provimento
medico - Programa

Mais Médicos

Aumento do
compartilhamento do
cuidado entre a APS e a
Atencao Especializada
PNAB - PNAES

GOVERNO DO ESTADO
RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Retomada do
financiamento para as
Equipes
Multiprofissionais
(eMulti)

10,

Aumento e
fortalecimento das
Equipes especificas -
eCR, eAPP, eSFR e

Fluviais



Financiamento da APS O GRANDE Do S
Custelo Investimento
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EQUIPES SERVICOS PROGRAMAS EQUIPAMENTOS MATERIAL TRANSPORTE
PERMANENTE

: sl BEE

INCENTIVOS REFORMA AMPLIAGAO CONSTRUCAO




31 anos da Estratégia Saude da Familia

GOVERNO DO ESTADO
RI0 GRANDE DO SUL

A expansao ¢ o fortalecimento
a0 longo dos anos

44.938 UBS - Censo das UBS

990.120 profissionais na APS 5 4 0 1 9 5

100.490 equipes cofinanciadas pelo MS

2
54.195 sao eSF, 33.888 sao €SB e 5.549 sao eMulti “
25.024 medicos/as do Mais Medicos 39300

54,9 bilhoes de orcamento federal em 2024

eSF cofinanciadas na ultima parcela de cada ano.
Fonte: CGFAP/SAPS/MS
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+71,1%‘________...............

R$
60,4

bilhoes

RS 54,1
Orgamento

SAPS == [

bilhoes

bilhoes

2022 2023 2024 2025
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Modelo de Financiamento
da Atencao Primaria a Saude

PORTARIA GM/MS N° 3.493, de 10 de abril de 2024
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Como funciona o custeio de

uma eSF?

Qual o objetivo de cada componente?

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

Componente de qualidade

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

Componente de vinculo e
acompanhamento territorial

Vinculacao eSF, eAP e eSFR

GOVERNO DO ESTADO
RI0 GRANDE DO SUL

AAAAAAAAAAAAAAAAA

@ Equidade
D

WY
@ Vinculo e Qualidade

Acompanhamento
territorial

O




Componente Equidade

.

Considera a vulnerabilidade social
8 8 (Indice de Vulnerabilidade Social -
IVS - IPEA) e o porte populacional
(IBGE) dos municipios.

“ Componente Equidade Implantacao

Estrato |

T

o
(IR

R$ 18.000,00

Valor fixo para equipe
Previsibilidade com valores
planegjados e facilita a
organizacao para o gestor
municipal.

R$ 30.000,00

= o
= IGUALDADE.

GOVERNQ [D)O ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

IED 1

Entrelel5
757 municipios
14%
I E @) IED é resgltante do ’
seguinte metodo de calculo:

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

IED 3 IED 4

Entre>2e 3 >3
2.442 municipios [l 1.240 municipios
44% 22%

A eSF recebe
mensalmente um valor
fixo ja estipulado de
acordo com a

classificacao do municipio

no IED, que sao os valores
descritos na coluna
"Equidade Equipe”.



Faixas por
porte
poloulacm

Vinculo e
acompanhamento

Valores de Repasse

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

R$ 8.000,00 Otimo

R$ 6.000,00 Bom

R$ 2.000,00 Regular

Menos pessoas por eSF, mais qualidade no atendimento

N° de Habitantes

E o nimero de pessoas por equipe, como ficou? oo

AAAAAAAAAAAAAAAAA

Parametro Limite Maximo
2.000 pessoas 3.000 pessoas
2.500 pessoas 3.750 pessoas
2.750 pessoas 4.125 pessoas
3.000 pessoas 4.500 pessoas
Repasse acima do limite maximo equivale ao valor do
‘BOM”
Evitar a sobrecarga de trabalho da
. equipe;
Efe|tOS Oferecer mais seguranga e qualidade ao
esperados atendimento;

Melhorar a satisfacao do usuario;

Melhores resultados em saude;
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Como é calculado o componente territor

Dimensao cadastro Dimensao Acompanhamento 70%
(0]
24 meses 12 meses
Qualificagao das Vulnerabilidade Caracteristicas Populagao Satisfacao do usuario
informacoes social demograficas geral
populacao <5 ANOS | = nao se enquadra eSF, eAP, eSB
' > >60 ANOS SSTE BRI NOS criterios e eMulti
vinculada as Programa Bolsa e
eSF ou as eAP Familia |
Cadastro individual/ Extra . Dsi,ngitsal

cadastro individual e cadastro

domiciliar e territorial Para saber mais

I: |'|I|_._ =t Fa I
=T e ) Portaria 161, de 10 Ao Nota Metodolégica
e "'_ = : de dezembro 2024 s T do Componente 2




{}727 # Qualidade das informacoes

Aumentar progressivamente a qualidade das informacoes
@ coletadas pelas equipes.

Cultura de uso de dados

Estimular a cultura de uso dos dados para decisoes
clinicas e agoes no territorio.

Melhorar e incrementar

Melhorar e incrementar todos os aspectos vinculados aos
indicadores de acompanhamento e monitoramento.

Aumentar o Engajamento

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

Estimular a contratualizacao

Estimular a contratualizacao de atividades entre os
gestores e equipes.

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

R$ 8.000,00
Qualidade e
Inducao de Boas R$ 6.000,00
Praticas

Valores de Repasse

R$ 2.000,00

GOVERNO DO ESTADO
RI0 GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Regular
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Equipes de Saude da Familia | Componentes e valores
das eSF

COMP. VINCULO E
CLASSIFICACAO ACOMPANHAMENTO
TERRITORIAL

COMPONENTE
EQUIDADE

COMPONENTE

QUALIDADE R$ MAX. E MIN.

R$ 34.000,00

R$ 8.000,00 R$ 22.000,00

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

Estrato Ill R$ 14.000,00 Suficiente R$ 4.000,00

Estrato IV Regular R$ 2.000,00

Observacao: Durante o periodo de transicao que equivale as primeiras 20 parcelas os repasses do componente vinculo e acompanhamento
e qualidade sera equivalente ao desempenho "BOM”

R$ 32.000,00

R$ 6.000,00
3 R$ 20.000,00

R$ 30.000,00
R$ 4.000,00 33

R$ 18.000,00

R$ 28.000,00

R$ 2.000,00 R$ 16.000,00
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E qual é valor médio de repasse para uma eSF com
6 ACS?

IED 1

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

Valor anual
R$ 602.808,00

Valor mensal anualizado

R$ 50.234,00




Retomada do financiamento da equipe Multiprofissional
eMulti

A eMulti é uma estratégia que ajuda a Atencao Primaria a Saude (APS) a oferecer um atendimento mais
completo, ampliando os servicos disponiveis para lidar com a complexidade e os diversos fatores que
influenciam a saude, garantindo um cuidado integral.

Ampliada Complementar Estrategica

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

N° de equipes da APS

vinculadas 10 ate 12 equipes 5 ate 9 equipes 1a 4 equipes
Implantacao 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
Implantagédo TIC R$15.000 R$15.000 R$15.000

Custeio TIC

R$2.500

R$2.500

R$2.500



Fortalecimento do Programa Brasil Sorridente

GOVERNO DO ESTADO
RI0 GRANDE DO SUL
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Equipes e servicos de Saude Bucal

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%

Qualidade eSB R$ 0,00 ATE R$ 3.267.0 100%

Centro de Especialidades

Odontolagicas (CEO) | - custeio R$ 8.250.00 RE 28100100 280%

Unidade Odonto!oglca Movel (UOM) - R$ 4.680.00 R$ 9.360.00 100%
custeio mensal

Servico de Especialidades em Saude RS 0.00 RS 7.200.00 100%

Bucal (SESB) custeio

PORTARIA GM/MS N° 1924, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2023
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Il - Componente Qualidade e Inducao de Boas

Praticas
eSF/ eAP C1. Mais Acesso a
Atencao Primaria a
Saude C5. Cuidado da
~ . Pessoa com
* Redugao de barreiras de acesso Hipertensao Arterial
e Acoes no domicilio e no territorio C2. Cuidado no
e Fortalecimento do vinculo com a populacao Desenvflv'me”to
_ . . Infantil C6. Cuidado da
* Atencgao aos ciclos de vida Pessoa ldosa
e Deteccao precoce |
_ , C3. Cuidado da
e Promocao da saude Gestante e da
* Prevencao e doencas Puerpera C7. Cuidado da
. Mulher na Prevencao
e Busca ativa do Cancer
C4. Cuidado da
Pessoa com

Diabetes Mellitus
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Il - Componente Qualidade e Inducao de Boas

Praticas
eSB
. ~ : B4.E s
e Organizagdo do acesso aos servicos B1. Primeira Consulta Supervisioi;%"aagfs -
odontologico %?gg:;)r[ggélcaa etaria escolar
e Acompanhamento longitudinal el o e cce
* |ntegracao das acoes saude e educacgao S B5. Procedimentos
e Fortalecimento do vinculo com a populacao Concluido Odo”tOlC;,g'COS
_ preventivos
e Deteccao precoce
e Promocao da saude B3. Taxa de B6. Tratamento
¢ Procedimentos odontologicos preventivos exodontias restaurador

atraumatico
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Il - Componente Qualidade e Inducao de Boas
Praticas

eMulti

e Atividades individuais e coletivas compartilhadas M1. Media de

e Cuidado longitudinal atendimento por pessoa
e Acesso oportuno

e Acoes Intersetoriais

o Compartitlhamento do Cuidado M2. Acoes

o Discussio de casos Inteprofissionais de eMulti

e |ntegralidade do cuidado
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SIAPS - Sistema de Informacgdo para Atengdo

Primaria a Saude

9 M Mmoo ga s

Siaps - Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude

s IO s Gesbieras o e oamis & o
@ Abengo Prirmdis & Solde
ol cla, APE)

.....

[EESE

ps://sisaps.saude.gov.br/sistemas/siaps/
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g uh Ministerio da Salde

Siaps - Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude

Ola, Usuano

Sisterna de Informacéo pam Plataforma para acesso as informacdes da APS!
a Atencto Primana & Solde Movas fungdes para gualificar dades. planejar melhor @ fortalecer o SUS.

E'DEIS vlndas ao Siapsl "E"‘ Centralmador Mecional [ Cinlime

E=colha uma opcao & explore os dados essencials da Atengao Primana

” -

Componentes do Outros Relatorios
Cofinanciamento da APS

Materiais de Apoio

COrientacdes para gestones municpais.

Anui, vocd encontra dados histéricos dos
Apresenta Informacdbes sobre regras de indicadores de desempenho e
processamento e visualizacio do relatorio informacdes  sobre a  producdo

de  Indicadores de cofinanciamento atendimentos reallzados, utilizando  as
federal cdo Piso de Alencdo Primaria 2 variaveis  previstas nos  modelos  de
Salde - APS, no Ambito do Sistema Unicao informacao da estrategia =-5U5 APS

de Salde - SUS com o objetive de

esladusis & fedsrsiz scerca das

funcionabdades sxstenbes no Saps

Relatonos da APS
Consulle 0s relatoros publcoos Do sishema
fortalecer e valonzar a Estrategia Saude

dda Famnilia - ESF

Acessar Componentes Acessar Relatdrios




SIAPS - Sistema de Informacao para Atencao
Primaria a Saude

SECRETARIA DA SAUDE

g ub Milrwab i da Souie
= Siaps - Sistema de Informacao para a Atencao Primaria a Saude
* Lutcr Murscipal Pligana Abual

Componentes do Cofinanciamento da APS

i CONHECA OS COMPOMNENTES

Maonitore os componentes do cofinanciamento com base no desempenho das equipes

MeCs pard vl lacH0 conlings & gualihcach

- Componente Vinculo -
Componente Fixo po . Componente Qualidade
Acompanhamento Territorial

L,!;‘ Estrabogin Sadde da Famdia na APS. ¥

BN ssdeBucsinaars

B Equipes Multiprofissionaks na APS 3
Vor detalhos Acessar Components

Materiais de apoio Duividas ou sugestoes?

Entre om conmbalo » Entre am contalo ¥




Recursos de implantacao
Suspensao de recursos
Irregularidades que afetam o financiamento



Programa de
Investimentos

do Novo PAC

Retomada dos Investimentos na
Atencao Primaria a Saude




INFRAESTRUTURA NA ATENCAO PRIMARIA

Quais objetivos?
e Melhoria do acesso a Atencao Primaria;
e Prover condigoes adequadas para o funcionamento das UBS;
e Proverincentivos financeiros para Unidade Basica de Saude.

Quais os componentes fazem parte do Programa?

e Construcao de UBS: para municipios com terreno proprio;

e Reforma: para UBS proprias ou cedidas com metragem igual ou maior de 153,24 m?;

e Ampliacao: para UBS proprias com metragem menor ou maior de 153,24 m?;

e Ponto de Apoio para Atendimento: serve de apoio para o atendimento de populagdes dispersas (rurais,
ribeirinhas, assentamentos, areas pantaneiras, conforme previsto na PNAB;

e Equipamentos e materiais permanentes para Unidades Basicas de Saude.



Novo PAC Saude - SAPS

m—— Portaria GM/MS n® 6.640, de 20 de fevereiro de 2025

Construcao de
Unidades Basicas de Saude - UBS

Unidades Odontologicas Movels
UOM

Combo de equipamentos
para UBS

2023 a 2026 pos 2026
R$ 5.3 Bi R$ 2,1 Bi

. - = |
Total de Recursos Federais inicialmente R 7 4 B
previstos oo PAC S=lecoes para Atencao Primmaria Y I




Novo PAC Selecoes 2024/2025 - SAPS

1% e 2° etapa

Construcao de Unidades
Basicas de Saude

1.800 + 800
unidades

6,5 Bilhoes

Unidades
Odontologicas Moveis

400 + 400
unidades

303,8 Milhoes

Equipamentos UBS

10.000
combos

1,58 Bilhoes




UBS - Novos projetos

mmm——— 17 o 2° etapa
I v il
Consultorios Praticas

Sala de
amamentacao eMulti Coletivas

Consultorios
odontologicos

Sala Lilas Escovodromos



I Unidade Odontologica Movel - UOM

Atua como extensao da UBS,
permitindo desde cuidados
basicos ate procedimentos

especializados (como canal e

proteses), reforcando a
integralidade do SUS.

Lewva atendimento odontologico a
comunidades rurais, quitombolas,
indigenas e assentadas
superando barreiras geograficas e
estruturais

Cada UOM & entreque totalmente Selecdo dos municipios e baseada
equipada (raio-x, cadeira em critérios de vulnerabilidade
odontologica, gerador, entre socioeconomica, extensdo . 1 i
outros) e conta com incentivo territorial e proporcionalidade EStl mMad tl‘u’a (= d-E' I:l Lié cerca d-E'
federal para implantacdo e custeio regional, ampliando a cobertura . - .
mensal onde mais se precisa 2,8 milhoes de pessoas sejam

alcancadas em todo o pais.




Combo de equipamentos para UBS

Impacto no

NOVO PA( SAUIDE cuidgado

Agiora tam Mais exames e
‘>E§’Eﬁ|ﬂlﬁ|ﬂ$ mj—_[ﬁ c: " procedimentos na APS
Ampliacao das

Telediagnéstico HEdEET de iyl
multiprofissionais
|'_"'.'_'|]= O
{i@@ ) FE.% APS mais Estn_.ll'.urada -
= resolutiva
inhamen Maior i
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Combo de equipamentos para UBS

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

Telessaude, Programa Mais Medicos e SUS Digital.

180 mil

equipamentos para

10.000 UBS

5126 municipios contemplados

1 Eletrocardiégrafo
digital

4 Espirometro
digital

Balanca digital
7 portatil até 200 kg

Laser para
10 fisioterapia

13 Camara fria para
vacinas

16 Ultrassom para
fisioterapia

Novidade 2025!

2 Doppler vascular
portatil

5 Dermatoscoépio
digital

8 Otoscépio
digital

1 1 Eletrocautério
(bisturi elétrico)

14 Fotoforo foco de
luz na cabeca

17 TENS e FES

3 Retinografo portatil

6 Dinamometro
digital

9 Ultrassom Portatil
de Bolso

Tabua de
12 propriocepgao

15 cCadeira derodas

Desfibrilador
18 externo automatico
(DEA)




Investimentos - Rio Grande do Sul

690 SELECOES - 524 MILHOES

R
/175

Construcao de Unidades
Basicas de Saude

135+40
TILELES

R$ 436.768.994,22

UOM
Unidades Equipamentos UBS

Odontologicas Moveis

11+13 489
unidades combos

R$ 10.588.445,00 R$ 77.262.000,00



Acoes e servicos publicos passiveis de selecao na APS

O Ministério da Saude, com o objetivo de apoiar 0s gestores na definicao de prioridades para a apresentacao dos planos de trabalho, planejamento e
aplicacao dos recursos federais para a APS, com base nas Portarias GM/MS n° 6.928 de 28 de maio de 2025 e GM/MS N° 6.904, de 28 de Abril de 2025, as
acoes e servicos publicos passiveis de selecao pelos entes beneficiarios indicados no momento da apresentagcao das propostas.

Conheca a diferenca da aplicacao de recursos entre emendas individuais, de bancadas e comissao:

Emendas Individuais - Constituem recursos para incremento temporario ao custeio dos servicos
da atencao primaria a saude para cumprimento de metas (Portaria GM/MS N° 6.904, de 28 de Abril de 2025)

Emendas de Bancada - Constituem acoes e servicos publicos estruturantes e prioritarias no ambito do SUS, passiveis de selecao pelos entes beneficiarios
indicados no momento da apresentagao das propostas para a utilizacao dos recursos de investimentos e custeio provenientes de emendas de bancada.
(Portaria GM/ms N° 6.928, de 28 de maio de 2025)

Emendas de Comissao - Constituem acoes e servicos publicos de interesse nacional ou regional no ambito do SUS, passiveis de selecao pelos entes

beneficiarios indicados no momento da apresentacao das propostas para a utilizacao dos recursos de investimentos e custeio provenientes de emendas de
comissao (Portaria GM/ms N° 6.928, de 28 de maio de 2025).

Transferéncias Especiais - E uma modalidade de transferéncia de recursos da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios, utilizada especificamente no
caso de emendas individuais parlamentares impositivas (RP6), que foi introduzida no art. 166-A, inciso |, da Constituicao Federal, pela promulgacao da
Emenda Constitucional 105/2019.



Constituem agoes para alocacao de emendas, na Atencao Primaria:

Recursos de custeio:

Funcional Programatica: 10.301.5119.2E89 -
Incremento Temporario ao Custeio dos Custeio dos Servigos de Atencdo Primaria a Saude

Servicos de Atencgéo Priméria & Satide para  para Cumprimento de Metas - GND 3
Cumprimento de Metas, GND 3

Recursos de investimento:

Constituem acoes prioritarias para alocacao de emendas individuais, no ambito do Novo PAC, no
subeixo Atencao Primaria:

Funcional Programatica: 10.301.5119.8581 -

Estruturacdo da Rede de Servigos de Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencao
Atencdo Primaria a Sadde, GND 4, na Primaria a Saude - GND 3 (Reforma) e GND 4

modalidade de aplicacdo 31 ou 41




Requisitos

Coeréncia

« Planos de Saude

» Programacoes Anuais de Saude
(PAS) e das alteracoes
necessarias no Plano de Saude

e na Programacao Anual de

A execucao devera ser
devidamente registrada e
justificada no Relatorio Anual de
Gestao - RAG, promovendo a
transparencia e a prestacaoc de
contas

Resolucao CIB

Deve conter a Resolucdo da
Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) e das alteracoes necessarias
no Plano de Saude e na
Programacao Anual de Saude
{PAS) do Ente beneficiario.




Em termos praticos

Descricao do objeto L Ry Metas
.-_"'. *
- _.‘_-\- . "l..'.. - -
Explica qual & a acao/projeto que . I-rr v, Define os resultados esperados e os
serd realizado. i k! indicadores de acompanhamento.

i

I'f Plano de Trabalho

; :
X ]

a
1
L] W % f L] -
Justificativa _. A Aplicacao das despesas
-'_.__.r Y r -\-—\._\_
- T ey
. - . Mo - .
Mostra a necessidade e a relevancia L T Especifica de que forma e em que

da proposta. local os recursos serdao aplicados.



Obrigada!

Contato: dapsrs@saude.rs.gov.br






