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Saude 2 : -
Bras“@ 31 anos da Estratégia Saude da Familia

A expansao ¢ o fortalecimento
longo dos anos 5"”'*3
ao g ..‘

44.938 UBS - Censo das UBS 2024 54.742

990.120 profissionais na APS 2025

103.042 equipes cofinanciadas pelo MS

54.742 s30 eSF, 34.950 s30 eSB e 6.288 s3o eMulti fi’i\
26.756 médicas(os) do Mais Médicos 390.300
54,9 bilhdes de orcamento federal em 2024 =014
21.400
Nota: eSF cofinanciadas na ultima parcela de cada ano. 2004 I ———

Fonte: CGFAP/Deaps/Saps/MS
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Saude L . - :
Bras“@ Estratégia Saude da Familia no Brasil

Sao 103.048 equipes

Vg | cofinanciadas em 44.938

hedicos UBS, levando cuidado €
26.756 ——T

atencao a saude para todas

as pessoas em todo o Brasil.

aoAcademia
\g ’
da Saude

1.556
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Saude
Brasil \&

APS como centro de producao de vida em cada territorio.



(@ Cofinanciamento federal da APS
"

Componente Equidade

Repasse fixo para as eSFR

8 8 Equidade

Q-

Componente Vinculo e
Acompanhamento Territorial

Vinculacao eSF, eAP e eSFR

V69
Componente fuatidage \@/ Vinculo e Qualidade
Indicadores eSF, eAP, eSB, eMulti, ACOT;??cgz:llento

eSFR, eCR e eAPP

GOVERNO DO

Fonte: Portarias GM/MS n® 3.493/2024, n° 6.907/2025 e suas atualizagoes. B MiNISTERIO DA
sus g mall.
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mas nao custa lembrar:
indicadores sao indutores de
boas praticas sobre os padroes
esperados no cuidado ofertado.
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(@ Atencao Primaria a Saude
o

R.1. Mais Acesso a equipe de Saude da Familia Ribeirinha

R.2. Cuidado no desenvolvimento infantil

o Universo de equipes
w R.3. Cuidado na Gestacao e Puerpério _
o elegiveis:

R.4. Cuidado da pessoa com diabetes 327 (eSFR)

R.5 . Cuidado da pessoa com hipertensao

R.6. Cuidado da mulher na prevencao do cancer

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
susmgm "0 Dl e

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




Componente Qualidade

Mais acesso
a eSFR
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(@ R.1. Mais Acesso a eSFR

Numero total de atendimentos por
demandas programadas

x 100

Numero total de atendimentos por todos os
tipos de demandas
(esponténeas e programadas)

Formula

OOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




Desempenho BR

média
nacional
CLASSE FAIXAS Qtd
§ Regular <25 50
u Suficiente >25e <50 28
Bom >50e <75 20
I Otimo >75 11
109 municipios .u
pontuando &
o
Saude da
Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracéo; Faml'lia

extragdo em 02/2026.




Componente Qualidade

Desenvolvimento
Infantil

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
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R.2. Desenvolvimento Infantil

=

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:
A  Ter pelo menos 06 consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida

B Ter pelomenos 06 registros simultaneos de peso e altura até os dois anos de vida

Ter recebido pelo menos 06 visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a 12 até os primeiros 30 dias de vida e a 22 até 06 meses de
vida

Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccdes causadas por Haemophilus Influenzae tipo B, poliomielite, sarampo,
caxumba, rubéola e pneumocacica, registradas com todas as doses recomendadas

Atencao: Recomenda-se a realizacao do teste do pezinho preferencialmente entre 0 32 e 52 dias de vida. GOVERNO DO
- \ V4 - ~ V4 = . .
Em caso de eSB vinculada a eSFR, é recomendada a avaliagéo de saude bucal anual da crianga. SUS‘-‘] MINISTERIO DA “ rl

SAUDE

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




R.2.Desenvolvimento Infantil

CLASSE FAIXAS  Qtd
I Regular <25 69

U Suficiente  >25e<50 41
Bom >50e <75 1
I Otimo >75 0
111 municipios
pontuando

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracéo;
extragdo em 02/2026.

€

N

Desempenho da BR

média
21.02

nacional

O“
]
o
Saude da
Familia



A 10.8
B 12:9
C 6.5
D 21t5

RO

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracao; extragdo em 02/2026.

10.7
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AM

Alcance das boas praticas de R2 por UF (%)
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0.0

4.9
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10.0
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2312
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2. Desenvolvimento Infantil

25.5

39.4

9.6

14.9
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omponente Qualidade

Gestacaoe
Puerpeério
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R.3. Gestacao e Puerperio

=

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:

A Ter pelo menos 05 (cinco) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou enfermeira(o) durante o periodo da gestacao.
B Terpelomenos 05 (cinco) registros de afericao de presséao arterial realizadas durante o periodo da gestacéo.

C Terpelomenos 05 (cinco) registros simultaneos de peso e altura durante o periodo da gestacéo.
D Terpelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias apds a primeira consulta.
E Terregistro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C realizados no 12 trimestre de cada gestacao.

F Terregistro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis e HIV realizados no 32 trimestre de cada gestacgao.

GOVERNO DO
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=

R.3. Gestacao e Puerperio

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:
Ter pelo menos 01 registro de consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o) durante o puerpério.
Ter pelo menos 01 visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério.

Ter pelo menos 01 atividade em saude bucal realizada por cirurgia(do) dentista ou técnica(o) de salde bucal durante o periodo da

gestacao.

Atencao: Recomenda-se a avaliagao e registro da altura uterina em TODAS as consultas de pré-natal.
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R.3.Gestacao e Puerpério

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteragéo;
extragdo em 02/2026.

CLASSE FAIXAS Qtd
J Regular <25 17
I Suficiente  >25e<50 73
~ Bom >50e<75 21
I Otimo >75 0
111 municipios
pontuando

=

Desempenho BR

média
37.92

nacional

.

[

&

Saude da
Familia



R.3. Gestacao e Puerpério

Alcance das boas praticas de R3 por UF (%)

100
A 28.9 16.7
B 34.2 20.8
80
32
()
D 18.4 25.0 50 %
o
©
E 13.2 16.7 )
©
©
2
F 5.3 239 29.8 25.0 20.7 255 20.0 40 c
(&)
o)
G 10.5 15.5 18.4 16.7 15.9 15.7 20.0 Q-
20
H 10.5 18.7 171 12.5 13.8 5.9 18.1

I 13.2 - ‘ 20-8 -

0
RO AC AM RR PA AP MA MS .“
o

Saude da
Familia

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteragao; extracdo em 02/2026.




’n/
%
4

= S Componente Qualidade
Ly Cuidado da pessoa com

Diabetes
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R.4. Pessoa com Diabetes

=

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:
A  Terrealizado pelo menos 1 consulta presencial ou remota por médica(o) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses

B Terpelo menos 1 registro de afericao da pressao arterial, realizado nos ultimos 6 meses

C Terpelomenos 2 visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses
D Terrealizado pelo menos 1 registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses

E Terpelomenos 1 registro de Hemoglobina Glicada, solicitada ou avaliada, nos ultimos 12 meses

F Terpelo menos 1 registro de avaliagdo dos pés, realizado nos ultimos 12 meses

GOVERNO DO
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R.4.Pessoacom Diabetes@

Desempenho BR

média
69.89

nacional

CLASSE FAIXAS Qtd

J Regular <25 0
|J Suficiente >25 e <50 5
Bom >50e <75 69
I Otimo >75 37
4 .
111 municipios ]
pontuando @

) a
Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteragao; S?Ud?l.d
extracdo em 02/2026. amilia




R.4 Pessoacom Diabetes

[] Alcance das boas praticas de R4 por UF (%)
100

80
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40

Percentual de alcance (%)
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F 1.5 7.6 29.6 442 213 3.3 37.7

0
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e
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Saude da

Familia
Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteragao; extracdo em 02/2026.




Componente Qualidade
¥ Cuidado dapessoacom

w» Hipertensao
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R.5. Pessoa com Hipertensao

=

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:
A  Terrealizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por médica(o) ou enfermeira(o), nos Ultimos 6 meses

B Terpelomenos 01 registro de afericao da pressao arterial, realizado nos ultimos 6 meses
C Terpelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/TACS, com intervalo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses

D Terrealizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos ultimos 12 meses

Atencao: Recomenda-se a avaliagdo da presenca de Lesao de Orgdo-Alvo; Doenca Cardiovascular; Doenga Renal Crénica; e Diabetes Mellitus, para a adequada estratificagéo do risco
global na APS, além de um ou mais fatores de risco: [dade (mulheres > 65 anos e homens > 55 anos); Tabagismo; Diabetes; Dislipidemias (triglicérides > 150 mg/dL, colesterol total >
190 mg, HDL <40 mg/dL, LDL > 100 mg/dL); Histdria familiar prematura de doenca cardiovascular (familiar 12 grau: mulheres < 65 anos e homens < 55 anos); além dos estagios
pressoricos identificados: 1 : PAS 140-159 mmHg ou PAD 90-99 mmHg; 2: PAS 160-179 mmHg - PAD 100-109 mmHg); e 3: PAS = 180 mmHg ou PAD =110 mmHg.
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Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteragéo;
extragdo em 02/2026.

CLASSE FAIXAS Qtd
J Regular <25 0
D Suficiente  >25e<b0 2
Bom >50e <75 32
§ Otimo >75 77
111 municipios
pontuando

=

Desempenho BR

média
80.05

nacional

O“
]
o
Saude da
Familia



R.5. Pessoa com Hipertensao

Alcance das boas praticas de R5 por UF (%)

RO AC AM RR PA AP MA MS

.
]
o
Saude da
Familia

Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteragao; extracdo em 02/2026.




Componente Qualidade
Prevencao do

Cancer na Mulher

GOVERNO DO

M| MINISTERIO DA
susmgm "N Dl N

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




R.6. Prevencao do Cancer na Mulher

=

Sao consideradas como boas praticas avaliadas neste indicador:

Ter pelo menos 01 (um) exame de rastreamento para cancer do colo do Utero em mulheres e em homens transgénero de 25 a 64 anos
de idade, coletado, solicitado ou avaliado nos ultimos 36 meses.

B Terpelomenos 01 (uma) dose da vacina HPV para criangas e adolescentes do sexo feminino de 09 a 14 anos de idade.

Atencao: Recomenda-se arealizagao de BUSCA ATIVA por ACS/TACS, com apoio da lista nominal de
adolescentes e mulheres nas idades recomendadas, disponivel de emissao através do e-SUS APS.
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- R.6. Prevencao do Cancer
na mulher

Desempenho BR

meédia

61.54

nacional
CLASSE FAIXAS Qtd
I Regular <25 2
| Suficiente  >25e<50 23
Bom >50e <75 59
§ Otimo >75 27
111 municipios ole
pontuando -‘
o

Saude da
Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteracéo; Faml'lia
extragdo em 02/2026.




R.6. Prevencao do Cancer na mulher 3
N

Alcance das boas praticas de R6 por UF (%)

100

D
o

S
o
Percentual de alcance (%)
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[
o
Saude da

Familia
Fonte: Siaps/Saps/MS; dados sujeitos a alteragao; extracdo em 02/2026.




Saude

Brasil Principais duvidas...

O

Como consigo acesso a esses dados”?

Qual sera a frequéncia de disponibilizacdo dessas
informagoes?

A partir de quando esta valendo?

’
""""
~.

/. Seestiver com baixo desempenho, o municipio
perde o incentivo?

Podemos fazer sugestoes?

GOVERNO DO

M| MINISTERIO DA
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Saude
Brasil@

novidades nos
Sistemas de Informacao para a
Atencao Primaria a Saude
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Saude
Brasil@

novidades nos
Sistemas de Informacao para a
Atencao Primaria a Saude
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g Vb Ministério da Saude

e-Gestor Atencao Primaria a Saude

N

() Relatorios Publicos
RELATORIOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Explore os relatorios disponiveis de forma publica para gestores! Informacoes sobre financiamento, cobertura e outras estrategias e programas da Atencao Primaria a Saude.
Credenciamento e Financiamento Cobertura da APS Acdes e Programas
Relatério Relatério Relatério Relatério

Equipes com auséncia de envio de
informacao

Verifique a lista de equipes com auséncia
de envio de informagoes de producao da
APS

& Baixar ultima competéncia

Financiamento APS

Consulte os valores transferidos e a

Equipes e estabelecimentos -
Homologacao

Consulte as equipes e estabelecimentos
credenciados € aptos para recebimento do
custeio

Solicitacoes de Adesao

Acompanhe a situacao das adesoes de
acoes, programas e estrategias da APS >

Ofxz0

validacao das equipes/servicos da APS de >
cada municipio

Relatorio

Solicitacoes de Credenciamento
Consulte as solicitacoes de >

credenciamento de equipes e servigos da
APS

Relatorio
QOutros Incentivos

Qutros Incentivos




g \Lb Ministério da Saude

e-Gestor Atencao Primaria a Saude

N

a Relatorios Publicos

RELATORIOS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Explore os relatorios disponiveis de forma publica para gestores! Informagoes sobre financiamento, cobertura e outras estrategias e programas da Atencao Primaria a Saude.

Credenciamento e Financiamento Cobertura da APS

Acoes e Programas

Relatério Relatério Relatério Relatorio
Cobertura Potencial da APS Cobertura de Saude Bucal Cobertura de Agentes Comunitarios Mapa das equipes de saude da

de Saude Atencao Primaria
Consulte a estimativa de quantas pessoas 5 Consulte a cobertura populacional 5 5
podem ser atendidas pelas equipes de estimada pela Estratégia Saude Bucal na Cobertura populacional estimada pelos Visualize o mapa demografico de equipes
saude com base na capaciadade instalada APS ACS utilizada para o monitoramento do e cobertura da APS em sua regiao

no territorio acesso aos servicos da APS

Relatorio
Historico do quantitativo de equipes
e servicos custeados

Historico do quantitativo de equipes e
servicos custeados




govb

Credenciamento e Financiamento

Ministério da Saude

e-Gestor Atencao Primaria a Saude

Cobertura da APS

Acbes e Programas

Relatorio
Bolsa Familia

Relatorio consolidado das informacoes de
saude do Bolsa Familia

Relatorio
Micronutrientes

Consulte as informacdes referentes ao

Relatorio

Programa mais meédicos / Médicos
pelo Brasil

Relatorio

Relatorio de Adesao PSE

Consulte a adesao das escolas ao

Relatorio
Resultado Preliminar Saude com
Agente

Resultado preliminar da homologacao do
vinculo dos agentes de saude com o
municipio pelos gestores

>

Relatorio
TRIA

Consulte o panorama geral e por regiao do
TRIA conforme informado no e-SUS APS

>

Vitamina A, Ferro e NutriSus > Informacdes inseridas pelos gestores > programa por ciclo >

municipais para cada competéncia de

atuacao dos profissionais do Programa

Mais Medicos e Medicos pelo Brasil
Relatorio Relatorio Relatorio
SIAPS SISAB SISVAN
Sistema de Informacao em Atencao > Relatorios vigentes da versao 10 > Relatono do Estado Nutricional e Consumo >
Primana a Saude Alimentar do sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional
(Descontinuado) (Descontinuado) (Descontinuado)

Relatorio Relatorio Relatorio
Informatiza APS Pagamento PMAQ-AB Saude na Hora

Historico de ades3o e credenciamento das
equipes participantes do Programa de >
Apoic a informatizacao e Qualificacao dos
Dados da APS

Informacdes de pagamento de equipes de
saude da familia (eSF). equipes de saude >
bucal (eSB) e equipes NASF participantes

do PMAQ-AB.

Historico de adesao e cancelamento das

UBS participantes do programa de >
implantacao do horario estendido de
funcionamento em todo o territorio

brasileiro




Principais novidades...

€

\V
Busca ativa de vacinacao w

Prova do lago estruturada %
Adaptacao do PEC
para uso de internos
c|Gréficos de ganho |
= taci
:9 @ Prescricao digital de { POSC gegtaciona

medicamentos

Atualizacao graficosde 7
‘e Videochamadas criancas e adolescentes III[ID”

Listas nominais e tematicas Marcos do desenvolvimento
por condicao de saude &@ infantil enviado para RNDS 1

Incorporacdodo ¢ 7 Atividade Coletiva no &8
M-CHAT-R @Q? Prontuario Eletrénico é@é

Emissao nominal da

autorizacao para Programa
Dignidade Menstrual & ‘
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Protagonismo e Pertencimento

BRASIL

SORRIDENTE

Saude Bucal no SUS

‘ ® Saude
da Familia

N Atencao
[ o, Lionees
f' J Prisional

MINISTERIO DA

0
SUS‘-‘] SAUDE

Saude
Brasil &

oL

NOVO PA(SAU DE ﬁl_}:lnj L_l_

SAUDE SEM
RACISMO

O

PROGRAMA

DIGNIDADE
MENSTRUAL

Multi

Equipes Multiprofissionais na APS

Agora tem
_|Fll  CONSULTORIO
E NA RUA
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al lm

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



1% e 2° etapa

Novo PAC Selecoes 2024/2025 - SAPS (
4

e o B A

s ¥

2.600 UBS [ 300 UOM

Construcao de Unidades Unidades = Combos de
Basicas de Saude Odontologicas Moveis s Equipamentos UBS

1.800 + 800 unidades " 400 + 400 unidades 3 10.000 combos

303,8 1,58

\V/ a¥Ya¥Ya




Protagonismo e Pertencimento

W

Y

&
588

@
@@

A APS no centro do cuidado

Maior capacidade para o cuidado integral
APS com estrutura e resolutiva

Ampliacao das atividades multiprofissionais

Integracao da rede de saude

GOVERNO DO
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Saude
Brasil

Protagonismo e Pertencimento @

N

Manual da APS Manual da APS
Identidade Visual e Identidade Visual
Sinalizacao das UBS Unidades Moveis

Manual da APS
Acessorios e Vestuarios

OOOOOOOOO
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, osems, ao Conass, ao Conasems, ¢ volvidas do MS
Pas queat a APS e que colaboram diariamente por um SUS mais forte.

3

E’L.

- Agradecimentos s aSE
e a todas ag®
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