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LINHAS GERAIS DA NOVA POLÍTICA NACIONAL 
DE ATENÇÃO BÁSICA

• Ampliação do Financiamento da AB

• Programa de Requalificação das UBS

• Ampliação do Acesso

• Melhoria da Qualidade da AB

• Ações Intersetoriais para uma Atenção Integral à Saúde

o Brasil sem Miséria, Saúde na Escola, Academia da Saúde

• Valorização dos Trabalhadores

• Fortalecimento da Gestão, do Controle Social e da Participação da
Comunidade



.

Ano PAB fixo PAB variável
Estruturação + 
Construção e 

Ampliação
Valor total

2010 R$ 3,65 Bi R$ 5,92 Bi R$ 147 Mi R$ 9,73 Bi

2012 R$ 4,42 Bi R$ 8,31 Bi R$ 633 Mi R$ 13,36 Bi

Variação  2010-2012 R$ 765 Mi 21% R$ 2,38 Bi 40% R$ 486 Mi 330% R$ 3,63 Bi 37%

FINANCIAMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA

Orçamento de 2013: 16,5 Bilhões 
58% de incremento

FINANCIAMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA



.

AUMENTO DO INCENTIVO: Agentes Comunitários de Saúde

Mês/Ano
Número de 

ACS
Valor mensal Valor total

2010 245 mil R$651,00 R$ 1.97 bi

2011 251 mil R$ 750,00 R$ 2,20 bi

2012 257 mil R$ 871,00 R$ 2,66 bi 

2013 265 mil R$ 950,00 
R$ 2,98 bi 

Variação  2010-2012 8% 46% 51%



O programa financia as seguintes ações:

• Construção

• Reforma 

• Ampliação 

• UBS Fluviais

• Informatização

• e-SUS Atenção Básica

• Telessaúde Brasil Redes

Programa de Requalificação das 

Unidades Básicas de Saúde - UBS



Panorama: Construções em 2011/12: 2.105, em 1.156
Municípios, com orçamento de R$ 553 milhões

CONSTRUÇÃO de UBS



CONSTRUÇÃO de UBS

Nova Seleção 

Cadastro de Propostas: até 30 de Abril

Prazo para ajustes: até 31 de maio

• 1.253 novas construções

•Mudanças de valores por UBS

Mais informações:
http://www.saude.gov.br/dab

SISMOB – Sistema de Monitoramento de Obras  - Portal do Ministério da Saúde



Avanços no novo programa:
•MS aumentou as áreas mínimas necessárias e promoveu melhorias
no projeto

•Será oferecido, a partir de Junho, Projeto Referência completo para
uso das prefeituras

•Será oferecido Registro de Preço (RDC-PAC) para que os municípios
possam aderir e executar as obras

•Os valores repassados tiveram aumento expressivo

CONSTRUÇÃO de UBS

Área - m² Valor - R$ mil Área - m² Valor - R$ mil

1 153,24 R$ 200,00 297,92 R$ 407,62

2 293,28 R$ 266,67 374,04 R$ 512,11

3 293,28 R$ 400,00 481,32 R$ 658,99

4 293,28 R$ 533,33 564,84 R$ 773,34

Porte da UBS -

Número de Equipes 

de Atenção Básica

Seleção 2011 Seleção 2013



Panorama
- 5.458 Ampliações de UBS
contempladas 2011/12
- 2.265 municípios
-R$ 548 milhões disponibilizados

Critérios de priorização
- Percentual de população em
pobreza extrema
- PIB per capita

- Percentual de UBS inadequadas

AMPLIAÇÃO de UBS

Nova Seleção

Propostas: até 30 de Abril

Ajustes: até o mês de maio

5.629 novas ampliações

Valores
Mínimo de R$ 50 mil 

Máximo de R$ 250 mil

Solicitação
Através do sistema de cadastramento de propostas no Portal do DAB



Panorama
5.247 Reformas de UBS em
2011/12
1.788 municípios
R$ 538 milhões disponibilizados

Critérios de priorização
Percentual de população em
pobreza extrema
PIB per capita

REFORMA de UBS

Nova Seleção
Propostas: até 30 de Abril
Ajustes: até o mês de maio

4.348 novas reformas

Valores

UBS de 153,24 até 293,28 m2

Mínimo de R$ 30 mil 
Máximo de R$ 150 mil

UBS acima de 293,28 m2

Mínimo de R$ 30 mil
Máximo de R$ 350 mil

Solicitação
Através do sistema de cadastramento de propostas no Portal do DAB



Regra de seleção 

Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB)

REFORMA E AMPLIAÇÃO

CONSTRUÇÃO

� - SISMOB atualizado para propostas de reformas e ampliações anteriores

� - Ter inserido no SISMOB a respectiva Ordem de Inicio de Serviço das
propostas de reforma e ampliação habilitadas no período de 2011 a 2012.

- SISMOB atualizado para propostas de construção,
reformas e ampliações anteriores

- Ter inserido nos respectivos sistemas a Ordem de
Inicio de Serviço das propostas de reforma,
ampliação e construção de UBS habilitadas no
período de 2009 a 2012.



CONSTRUÇÃO DE UBS FLUVIAIS



Panorama
�28 Convênios assinados para
Construção de UBS Fluviais 2011/12

R$ 34 milhões disponibilizados

Critérios de priorização
Amazônia Legal e Pantanal
Matogrossense
Percentual de população em pobreza
extrema
Número total e proporção de
população rural ribeirinha

CONSTRUÇÃO DE UBS FLUVIAIS

Nova Seleção

Propostas: em definição

36 novas UBS Fluviais

•REPASSE FUNDO A FUNDO*

•PROJETO DE REFERÊNCIA**

Solicitação

Através do sistema de cadastramento de propostas disponibilizado no portal do DAB

Novos Valores:
Até R$ 1,6 milhão por UBS
Custeio: até R$ 50 mil mês



CONSTRUÇÃO DE UBS FLUVIAIS

Características 
principais

22m de 
comprimento

1.5m de calado
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Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)

Conectividade (Banda Larga) a 100% das UBS aderidas ao PMAQ

• Sistema de Prontuário Eletrônico e-SUS AB disponível no site do DAB,

desde o início de Março / 2013

• Necessidade de pactuações e investimentos Regionais e Estaduais para

Implantação

• Investimentos federais através do Programa de Informatização e

Telessaúde Brasil - Redes



Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)

CENÁRIO ATUAL (CENSO DAS UBS / 2012)

� 17.719 UBS têm computador (52,9%)
�12.309 UBS têm acesso à internet (36,7%)
�4.527 UBS têm acesso ao Telessaúde (13,5%)

* Projeção: completar transição SIAB / e-SUS até março de 2014 *



Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)
Ganhos



Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)
Ganhos



Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)

SIAB SISAB

Tipo de 
Registro

Consolidados Individualizados

Tipos de 
Relatórios

Agregados e consolidados por 
equipe

Agregados por individuo, 
equipe, regiões de saúde, 
município, estado e 
nacional.

Alimentação 
dos Dados

Profissionais da ESF e 
EAB(participantes do PMAQ)

Profissionais da ESF, EAB, 
Consultório na Rua, 
Atenção Domiciliar,  NASF 
(e  Academia da Saúde)

Acompanha
mento no 
Território

Por Famílias Por Domicílio, Núcleos 
Familiares e Indivíduos



Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)

SIAB SISAB

Atividades 
Coletivas e 
Reuniões

Registro restrito aos 
campos Atendimento 
em Grupo –
Educação em Saúde, 
Procedimentos 
Coletivos e Reuniões 
(Relatório PMA2)

Registro por tipo de atividade, tema 
para reunião, público alvo e tipos 
de práticas/temas para saúde. 
Consolidado ou individualizado.

Relatórios 
Gerenciais

Limitados aos dados 
consolidados

Relatórios gerenciais: dinâmicos.

Indicadores Fornecidos com base 
na situação de saúde 
do território

Fornecidos a partir da situação de 
saúde do território, atendimentos e 
acompanhamento dos indivíduos 
do território



Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)

SIAB e-SUS AB

Tecnologia de 
Informação

Não permite a 
comunicação com 
outros sistemas

Permite a interoperabilidade com 
outros sistemas de saúde em uso no 
município

Plataforma de 
Desenvolvime
nto

Utiliza linguagem de 
programação clipper 
e plataforma MS-DOS

Utiliza linguagem de programação 
Java Web e é multi-plataforma

Sistema de 
Coleta

Por meio de fichas 
consolidadas

Por meio de fichas com registro 
individualizado ou com Prontuário 
Eletrônico



e-SUS AB / Funcionalidades



e-SUS AB / Cadastro do Indivíduo



e-SUS AB / Agenda



e-SUS AB / Situação do Paciente (folha de rosto)



Município

UBS

UBS

UBS

(PEP e CDS off line)

Ministério 
da Saúde

Ambiente 
Externo

Cenário Servidor Local



Município

UBS

UBS

(PEP e CDS off line)

Região

Estado

Ministério 
da Saúde

Cenário online Municipal / Regional / Estadual



Implantação de novo Sistema de Informação (SIS-AB) com a estratégia
e-SUS AB

Responsabilidades do Ministério da Saúde:

• Gestão do Sistema Nacional (SIS-AB)

• Oferta, desenvolvimento compartilhado e atualização do software

• Oferta de conectividade para UBS PMAQ

• Capacitação das equipes estaduais para implantação

• Apoio à distância para implantação nos municípios

Responsabilidades dos Estados e Municípios:

• Implantação, Infraestrutura e equipamentos

28

Componente INFORMATIZAÇÃO 

e-SUS Atenção Básica



““““Termo de cooperação entre o Ministério da 
Saúde e o Estado com objetivo de estabelecer 

cooperação e parceria na implantação da 
estratégia e-SUS Atenção Básica ””””

Termo de Cooperação para Implantação do Sistema e-SUS AB: em 
negociação com os estados

Componente INFORMATIZAÇÃO 

e-SUS Atenção Básica



Em 2013:

-Universalização – a partir de agora, todos os municípios com equipes de 
Saúde da Família podem receber recursos federais para implantar

- Adesão ao PMAQ

Modalidades de implantação:

1 = 200h/semana = R$ 20.000,00  = 5 a 9 ESF

2 = 120h/semana = R$   12.000,00  = 3 ou 4 ESF

3  = 80h/semana  =  R$ 8.000,00 = 1 ou 2 ESF

NASF – Núcleos de Apoio à Saúde da Família

� Meta de ampliação 2013: 3.258 equipes

� Investimento previsto : R$ 566 milhões 



Saúde Mais Perto de Você: Acesso e Qualidade
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade



Município e Equipes 
de Atenção Básica 

aderem e 
contratualiza 

compromissos 
estratégicos e 
indicadores

Momento de organizar a 
oferta de:

- Autoavaliação
-Monitoramento
-Apoio Institucional
-Educação Permanente

Visita dos 
““““Avaliadores da 

Qualidade””””
(Universidades) para 

aplicação do 
instrumento de 

avaliação/certificação:
-Gestão
-Infra UBS
-Equipe
-Usuários

Contratualização Desenvolvimento Avaliação Externa 

- Ao Aderir receberá 20% do Componente de 
Qualidade do PAB Variável

- Informar sistema de gestão do DAB - PMAQ

Período de 1 ano 
para nova 

certificação
Certificação

FASE 2 FASE 3FASE 1

Saúde Mais Perto de Você: Acesso e Qualidade
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade



O PMAQ visa induzir a ampliação do acesso e a melhoria da qualidade da
atenção básica

• Equipes bem avaliadas podem garantir até o dobro dos recursos
transferidos, mensalmente, aos municípios

• Os resultados do primeiro ciclo de certificação das 17 mil equipes estão
disponíveis do Portal do Gestor

• Todos os municípios podem aderir com todas a suas equipes de Atenção
Básica, NASF e CEO

• PRAZO PARA ADESÃO DOS MUNICÍPIOS: 05 de Abril

Saúde Mais Perto de Você: Acesso e Qualidade
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade



Saúde Mais Perto de Você: Acesso e Qualidade
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade

Adesão ao 2º Ciclo (Dados de 03/04)

1º Ciclo (2011/2012) 2º Ciclo (2013/2014)

3.965 
municípios

71,3% 4.9104.9104.9104.910

municípiosmunicípiosmunicípiosmunicípios
88,2%

Modalidade Quantitativo

eAB 37.280

eSB 26.329

NASF 3.676

CEO 1.239



RESULTADOS 2012

40% dos municípios alcançaram meta.

Valor de repasse referente a 2012: R$ 100.929.422,30 (R$ 83 milhões pagos no 
ano de 2012)

Para o ano de 2013, estão previstos R$ 175 milhões de reais

REGIÃO

Mun. 

que 

aderiram

 Escolas 

Vinculadas

eSF 

Pactuadas

Educandos 

Pactuados 

Comp. I

Educandos 

Pactuados 

Comp. II

eSF 

realizaram 

 ações 

Mun. Com 

registro 

SIMEC

Mun. 

alcançaram 

 meta

CO 236 2.745 1.103 613.611 916.357 1.062 202 102

NE 1.374 39.113 8.473 4.765.038 6.869.752 8.195 1.132 550

N 199 3.931 1.066 684.489 1.002.465 1.011 154 64

SE 452 7.563 2.793 1.664.241 2.378.400 2.727 346 145

S 234 2.805 1.004 545.893 779.804 977 212 138

TOTAL 2.495 56.157 14.439 8.273.272 11.946.778 13.972 2.046 999

PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA



-As equipes passam a informar indicadores de saúde relacionado aos escolares
no e-SUS (Coleta Simplificada);

PROPOSTA PARA 2013

REGISTRO DE AÇÕES E MONITORAMENTO

-Nos Comp I e II, as ações para as creches serão diferentes das ações para a pré escola. As
ações do Ensino fundamental e médio serão as mesmas;

-Foram definidas ações essenciais referentes aos componentes I e II com base nas
prioridades relacionadas aos planos, projetos e programas:

AÇÕES

Para além dessas, os municípios podem pactuar outras ações pertencentes à 
proposta do PSE a depender de suas necessidades do território.

Ministério da 

Educação

PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA



MOBILIZAÇÃO SEMANA SAÚDE NA ESCOLA 2013

3.741 municípios aderidos!

-Temáticas foco da campanha: Saúde Ocular (séries iniciais do ensino 
fundamental) e Prevenção da Obesidade (creches e educação)

- Município que aderiu: recebe incentivo extra, após informação das 
ações realizadas no sistema vigente

PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA



Ampliação do Programa 
Nacional de Suplementação de 

Vitamina A;

Ampliação do Programa 
Nacional de Suplementação de 

Ferro;

Ampliação do Programa Saúde 
na Escola para creches e pré-

escolas;

Garantia do medicamento de 
Asma no Aqui tem Farmácia 

Popular.

Ação Brasil Carinhoso na Saúde

- A ação Brasil Carinhoso faz parte do Plano Brasil Sem Miséria. Tem como 
objetivo o combate à miséria na primeira infância (crianças de 0 a 6 anos)



• Crianças suplementadas em agosto/2012 (campanha de vacinação): 791 mil

• Total de crianças suplementadas em 2012 – 4 milhões

• Incremento de 99%, se comparado ao desempenho em 2011

Em 2013
• Vitamina A:  meta de suplementar cerca de 6,5 milhões de crianças

• Ferro:  a partir do 2º semestre de 2013, estados e municípios serão 
responsáveis pela seleção, programação, aquisição, armazenamento, 
controle de estoque e prazos de validade, distribuição e dispensação dos 
suplementos de sulfato ferroso e ácido fólico do Programa Nacional de 
Suplementação de Ferro

Ação Brasil Carinhoso  - Vitamina A e Ferro



Dispositivo estratégico para lidar com a escassez de leitos hospitalares, com
um custo-benefício maior que abertura de mais leitos hospitalares ou
construção de novos hospitais, além de humanizar o tratamento uma vez que
permite ao paciente ficar no seu próprio lar e junto aos familiares.

Para quem? Pacientes egressos dos
serviços de urgência e emergência,
serviços hospitalares, oriundos da
Atenção Básica e/ou demanda
espontânea (idosos, AVC, Diabetes,
Câncer, Pós-cirúrgico, reabilitação, etc.)

�Ter população acima de 40
mil habitantes;

� Possuir SAMU ou serviço
móvel de urgência
equivalente;

�Indicar um Hospital de
Referência, com porte acima
de 50 leitos.

CRITÉRIOS



EMAD
Equipe Multidisciplinar de Atendimento 
Domiciliar

Financiamento Federal
R$ 34.560,00 
Custeio mensal

A equipe mínima:
•Médico
•Enfermeiro 
•Fisioterapeuta ou Assistente Social
•Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem

EMAP
Equipe Multidisciplinar de Apoio a EMAD

Financiamento Federal
R$ 6.000,00 
Custeio mensal

A equipe mínima:
3 (três) profissionais de saúde de nível
superior, com carga horária semanal mínima
de 30 horas
•Assistente social
•Fisioterapeuta  
•Fonoaudiólogo 
•Nutricionista  
•Odontólogo
•Psicólogo 
•Farmacêutico    
•Terapeuta ocupacional



UF HABILITADOS: AM, AC, AP, PA, RO, TO, RS, PR, SC, SP, 
RJ, MG, AL, BA, PE, PB, CE, PI, RN, MA, GO, MS, DF

UF IMPLANTADOS: AM, AC, AP, PA, RO, TO, RS, PR, SC, 
SP, RJ, MG, AL, BA, PE, PB, CE, PI, RN, MA, GO, MS, DF

TOTAL PAB 2011/2012/2013 R$                58.926.720,00 

TOTAL MAC 2012/2013 R$                   4.635.120,00

TOTAL PAB + MAC GERAL R$ 63.561.840,00

UF MUNICÍPIOS EMAD EMAP

23

136

513

232

23
93

195
87

RELAÇÃO HABILITADOS X IMPLANTDOS

HABILITADOS IMPLANTADOS

RECURSOS REPASSADOS:



Hêider Pinto
Diretor - Departamento de Atenção Básica

Secretaria de Atenção à Saúde / Ministério da Saúde

Portal: www.saude.gov.br/dab
E-mail: dab@saude.gov.br

Tel.: (61) 3315-9044


