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FINANCIAMENTO DA ATENÇÃO BÁSICA

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%



Programa de Requalificação das 

Unidades Básicas de Saúde - UBS

• Construção

• Reforma 

• Ampliação

• Informatização

• e-SUS Atenção Básica

• Telessaúde Brasil Redes

• UBS Fluviais

O Programa de Requalificação das Unidades Básicas de Saúde (UBS), instituído 
pela portaria nº 2.206, de 14 de setembro de 2011, tem como objetivo o 
provimento de condições adequadas para o seu funcionamento e melhoria do 
acesso à atenção básica e da qualidade da atenção prestada.

O programa financia as seguintes ações:



CONSTRUÇÃO de UBS

Nova Seleção 

Propostas: nos meses de
fevereiro e março
Prazo para ajustes: até o
mês 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

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

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


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

melhorias no projeto

• Será oferecido, a partir de março, Projeto Padrão 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: meses de fevereiro
e março
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: meses de fevereiro e março
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.
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ACADEMIA DA SAÚDE
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ACADEMIA DA SAÚDE

Recursos Federais

Básica – R$ 80.000,00

Intermediária – R$ 100.000,00

Ampliada – R$ 180.000,00

Custeio

Repasse de R$ 3.000,00/mês

Meta 2011-2014

4.000 novas academias

Contempladas em 2011/12
2.801 Academias

Acesse a página www.fns.gov.br

Documentos e informações requeridos:
 Modalidade a ser implantada

 Localização (endereço completo)

 Documento de cessão do espaço
para a infraestrutura do pólo

 Comunidades a serem beneficiadas
e números de habitantes a serem
assistidos

 Justificativa técnica demonstrando a
relevância da ação

Nova Seleção 

Propostas: nos meses de fevereiro
e março
Prazo para ajustes: até o mês de
maio

Nova Seleção
Propostas: fevereiro e março
Ajustes: até o mês de maio



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: meses de fevereiro e março
Ajustes: até o mês de maio

Aproximadamente 22 novas UBS Fluviais

* REPASSE FUNDO A FUNDO*

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



Telessaúde Brasil Redes

• Objetivos:
• Desenvolver ações de apoio à atenção à saúde e de educação permanente das equipes 

de atenção básica;

• Melhoria da qualidade do atendimento;

• Ampliação do escopo de ações ofertadas pelas equipes;Mudanças nas práticas de 

atenção;

• Organização do processo de trabalho.

• Foco na Atenção Básica
• Ampliação da resolutividade clínica;

• Diminuição do número de encaminhamentos desnecessários;

• Qualificação dos encaminhamentos necessários.

• Realização de Teleconsultorias e Segunda Opinião Formativa
• Foco clínico-assistencial como serviços básicos e obrigatórios



Integração Telessaúde - Regulação

Solicita teleconsultoria

Retorno em até 
72h – resolvido 
com apoio do 

núcleo

Retorno em até 
72h – indicação 

p/ regulação

Equipe 
encaminha/so
licita no fluxo 
de regulação –

regulação 
ambulatorial 
(exames e consultas)

Regulador/equipe de regulação 
“gerencia prioridade” para 

encaminhamento

Agendamento 
ambulatorial 

(exames e consultas) –
no sistema vai 

informação 
para a 

equipe/unidade 
de saúde



• Projeto estadual, com participação de todos os municípios de Rondônia,

somando um total de 277 Equipes de Saúde da Família participantes (Portaria

GM/MS nº 1.229, 14 de junho de 2012)

• Valor total do Projeto – R$ 750.000,00

• Primeira parcela de R$ 525.000,00 recebida em 15/08/2012

• Segunda parcela de R$ 225.000,00 aguarda conclusão da primeira etapa

do Projeto

Componente Informatização 

Telessaude Brasil Redes Rondônia



• MS e MC garantirão conectividade (Banda Larga) a 100% das UBS aderidas ao

PMAQ .

• Hoje já são 13 mil UBS e a essas se somarão às novas que aderirão ao

programa em 2013

• Disponibilizar gratuitamente o Sistema de Prontuário Eletrônico e-SUS AB a

todos os municípios interessados.

• 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)



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

• Ganhos:

• Agiliza o atendimento, reduz o tempo de espera e melhora a qualidade da
Atenção.

• Informatiza as consultas, individualiza e integra as informações, associando
com a localização/endereço.

• Permite acompanhar as ações de saúde e avaliar a efetividade da atenção à
saúde.

• Evita gastos desnecessários com exames, medicamentos e
encaminhamentos.

• Maior eficiência e redução de custos.
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Componente INFORMATIZAÇÃO 

e-SUS

Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)



e-SUS AB / Entrada no Sistema



e-SUS AB / Funcionalidades



e-SUS AB / Cadastro do Indivíduo



e-SUS AB / Agenda



Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)

Cenário da Atenção Básica
Questionário de Requalificação das UBS (Nov/2011)

 Conectividade nos Municípios

 Secretaria Municipal de Saúde

98% têm conectividade

 Unidades Básicas de Saúde (UBS)

70% não têm conectividade

 Consultórios das UBS

88% não são informatizados

 Lição: Buscar o cenário ideal sem se esquecer do cenário real.



Componente Informatização 

e-SUS AB (Atenção Básica)

Estrutura do e-SUS/AB

PEC off line

Prontuário Eletrônico do Cidadão

CDS off line

Coleta de Dados Simplificada
(Versão instalável e stand alone)

PEC on line

Prontuário Eletrônico do Cidadão

CDS on line

Coleta de Dados Simplificada



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





Coleta de Dados Simplificada (CDS)

Atendimento de Nível Superior

 Ficha de Atendimento Individual

 Ficha de Atendimento Odontológico

 Ficha de Atividades Coletivas

Atendimento em Grupo (usuário identificado)

Atividade Coletiva (usuário não identificado)

Reuniões de Equipe

 Ficha de Procedimentos

Atendimento de Nível Médio

 Ficha de Visita Domiciliar



Prontuário Eletrônico - PE

 Prontuário Essencial (versão 1.0)
 Cadastro
 Territorialização
 Agenda
 Acolhimento / Escuta Qualificada
 Atendimento Individual
 Atividade Coletiva

 Prontuário Estendido (versão 2.0)
 Cuidado Continuado
 Saúde Bucal
 Gestão do Cuidado
 Gestão da Agenda
 Gestão por Resultado
 Imunização



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
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Componente INFORMATIZAÇÃO 

e-SUS Atenção Básica



No início de 2013:
- Universalização – todos os municípios com equipes de Saúde da Família poderão receber 
recursos federais para implantar

- Entrada no “Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (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

Médico Acupunturista
Médico Ginecologista/Obstetra
Médico Homeopata
Médico Pediatra
Médico Psiquiatra
Médico Geriatra
Médico Internista (clinica médica)
Médico do Trabalho
Médico Veterinário

Assistente Social
Profissional/Professor de Educação Física
Farmacêutico
Fisioterapeuta
Fonoaudiólogo
Nutricionista
Psicólogo
Terapeuta Ocupacional
Profissional arte e educação

NASF – Núcleos de Apoio à Saúde da Família
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Saúde Bucal – Brasil Sorridente

Centros de Especialidades Odontológicas
CEO em nov-2012: 945

Financiamento/custeio mensal:
I: R$ 8.250,00
II: R$ 11.000,00
III: R$ 19.250,00

Para 2013
Adesão ao PMAQ

Equipes de Saúde Bucal da Estratégia
Saúde da Família:
22.139 ESB – nov-12

Financiamento/custeio mensal:
I: R$ 2.230,00
II: R$ 2.980,00
III: R$ 4.680,00

Na implantação:
- Doação de equipamentos
- R$ 7.000,00

Equipes já podem aderir ao 
PMAQ

Laboratórios Regionais de 
Prótese Dentária

Recursos são repassados por faixa de produção: 
ex. de 20 a 50 próteses = R$7.500,00 (em média 
são 150 reais cada prótese)

LRPD implantados até nov-12: 1340



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.

• Aumentou o financiamento das equipes utilizando de mecanismos de
pagamento por desempenho.

• 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. Além das eCR e AD.

• Novas adesões iniciam em fevereiro de 2013.

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



Saúde Mais Perto de Você: Acesso e Qualidade (PMAQ)

PORTAL DO GESTOR



Saúde Mais Perto de Você: Acesso e Qualidade (PMAQ)

PORTAL DO GESTOR



Saúde Mais Perto de Você: Acesso e Qualidade (PMAQ)

PORTAL DO GESTOR – Resultado da Certificação
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EXECUÇÃO DO PROGRAMA - AVALIAÇÃO

• a Avaliação dos padrões de qualidade envolveu:

• 45 Instituições de Ensino e Pesquisa

• 900 Avaliadores da Qualidade

• Até o dia 20/02/2013, foram:

• avaliadas 13.195 UBS e 17.100 equipes de 3.933 municípios

• avaliadas 21.726 UBS para o Censo

• entrevistados  mais de 57.000 usuários

Até o momento, 16.164 equipes de atenção básica já foram 

certificadas.

• Já foram repassados 769,8 milhões de reais no Componente de  

Qualidade do Piso de Atenção Básica



Saúde Mais Perto de Você: Acesso e Qualidade (PMAQ) 
Resultado da Certificação no Estado do Ceará

RONDONIA Freq. (%)

Total de Equipes de Saúde da Família Implantadas (Dez/2012) 284 -

Total de Equipes de Saúde da Família que aderiram ao PMAQ 98 34,5

Total de Equipes de Saúde da Família Certificadas 96 98,0

Nº de Municípios 52 -

Nº de Municípios com adesão ao PMAQ 20 38,5

CLASSIFICAÇÃO
DAS EQUIPES 

Ceará Brasil

Freq. % Freq. %

MUITO ACIMA DA MÉDIA
8 8,3 2.958 18,3%

ACIMA DA MÉDIA
43 44,8 7.275 45,0%

MEDIANA
38 39,6 5.604 34,7%

ABAIXO DA MÉDIA
7 7,3 327 2,0%

TOTAL
96 100,0

16.164 100%



O PSE está inserido nos Planos de Governo: Brasil Carinhoso, Plano Crack é
possível vencer, Viver Sem Limite, Doenças Crônicas

• Fevereiro 2013 início da adesão ao programa, está condicionada à assinatura
do instrumento de contratualização, termo de compromisso, pelos secretários
municipais de saúde e educação via sistema de monitoramento eletrônico

• Universalização: todos os municípios estão aptos a aderir ao PSE. Os
municípios que pactuaram em 2012 poderão repactuar em 2013.

• Incentivo extra para municípios que realizarem ações na Semana ‘Saúde na
Escola’

• Temas prioritários em 2013: saúde ocular e prevenção da obesidade, e
semana nacional de “Saúde na Escola” está prevista para 11 a 15 de março.

 Os Projetos: Olhar Brasil, Brasil Sorridente e Brasil Alfabetizado estão juntos com o
PSE para promover a saúde ocular e bucal dos educandos brasileiros.

 Expansão do PSE como parte da ação Brasil Carinhoso.

Programa Saúde na Escola - PSE



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.)

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.

Melhor em Casa – Atenção Domiciliar

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

Melhor em Casa – Atenção Domiciliar

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



 A Pesquisa: Contato telefônico realizado pela Ouvidoria SUS.

• Da amostra de 5.344 pacientes/cuidadores, 2.120 responderam as perguntas, ou 
seja, 39,7% do total;

• Municípios entrevistados: Os 2.120 pacientes e cuidadores que responderam a 
pesquisa residem em 44 municípios de 16 estados brasileiros.

 Análise preliminar do Banco de Dados da 1ª Pesquisa de Satisfação do Usuário:

• 93,90% dos usuários que responderam a pesquisa classificam o atendimento 
prestado pela equipe do Melhor em Casa com nota entre 7 e 10. 

• 70% dos usuários classificam o atendimento prestado pela equipe do Melhor em 
Casa com nota 10.

• 95,9% dos entrevistados recomendariam o Serviço de Atendimento Domiciliar 
para um amigo ou familiar.

Melhor em Casa 

Pesquisa de Satisfação dos Usuários



1. Componente da Atenção Básica na Rede de Atenção Psico-social

2. Composição multiprofissional e que lida com os diferentes problemas e

necessidades de saúde da população em situação de rua

3. Ações compartilhadas e integradas às unidades básicas, CAPS, dos

serviços de Urgência e Emergência e outros pontos de atenção

ATENÇÃO À SAÚDE DA POPULAÇÃO EM SITUAÇÃO DE 
RUA: CONSULTÓRIOS NA RUA

MODALIDADES

MODALIDADE I – 4 PROFISSIONAIS (2 NIVEL SUPERIOR + 2 NIVEL MÉDIO)

MODALIDADE II – 6 PROFISSIONAIS  (3 NIVEL SUPERIOR + 3 NIVEL MÉDIO)

MODALIDADE III – MODALIDADE II + PROFISSIONAL MÉDICO

MOD. I: R$ 9.500,00 
MOD. II: R$ 13.000,00 
MOD. III: R$ 18.000,00 

CBO: Enfermeiro; Psicólogo; Assistente Social, Terapeuta Ocupacional, Médico, Agente

Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e Técnico em Saúde Bucal.



Ministério da Saúde
Secretaria de Atenção à Saúde

Departamento de Atenção Básica 
Portal: www.saude.gov.br/dab

E-mail: dab@saude.gov.br e rodrigo.oliveira@saude.gov.br
Tel.: (61) 3315-9044

http://www.saude.gov.br/dab
mailto:dab@saude.gov.br
mailto:rodrigo.oliveira@saude.gov.br

