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COMPONENTES DO COFINANCIAMENTO
FEDERAL DA APS

1. Quais sao os componentes do cofinanciamento federal das equipes de Saude da
Familia (eSF) e da equipe de Atencao Primaria (eAP), segundo a Portaria GM/MS n.°
3.493, de 10 de abril de 2024?

Conforme artigo 9° e Secodes I-A, Il e lll do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de
Consolidacao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017%, o cofinanciamento federal da
Atencao Primaria a Saude (APS) para as eSF e eAP € composto por:

e Componente fixo - valor mensal fixo por equipe transferido para os municipios
referente ao numero de eSF e eAP homologadas e validas. O valor do componente
fixo por equipe depende da classificagdo do municipio pelo indice de Equidade e
Dimensionamento (IED).

e Componente de vinculo e acompanhamento territorial - valor mensal por equipe
transferido aos municipios referente ao numero de eSF e eAP homologadas e validas.
Avaliara critérios demograficos (pessoas menores de 5 anos e maiores de 60 anos)
e de vulnerabilidade (beneficiarios do Beneficio de Prestacao Continuada - BPC e
do Programa Bolsa Familia - PBF), completude do cadastro, acompanhamento e
atendimento das pessoas vinculadas pelas equipes e satisfacao do usuario. O valor
do componente de vinculo e acompanhamento territorial considerara a classificacao
da equipe.

e Componente de qualidade - valor mensal transferido aos municipios referente ao
numero de eSF e eAP homologadas e validas. O valor do componente de qualidade
considerara o alcance dos resultados nos indicadores pactuados e a classificacao da
equipe.
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NOVA METODOLOGIA
DO COFINANCIAMENTO FEDERAL

2. Quando comecarao a ser aplicadas as regras para a nova metodologia
de cofinanciamento federal da Atencao Primaria a Saude (APS)?

Conforme o artigo 8° da Portaria GM/MS n.° 3.493/20242, a aplicacao das regras para a hova
metodologia de cofinanciamento federal da APS entrou em vigéncia na data de publicacao
da referida portaria, com efeitos financeiros a partir da parcela 5/12 de 2024 (maio de 2024).

A partir da parcela 5/12 de 2025 (maio de 2025), o incentivo financeiro do componente de
vinculo e acompanhamento territorial sera baseado na classificacao de desempenho das
equipes. O financiamento do componente na parcela 5 ira considerar como periodo de
avaliacao o primeiro quadrimestre de 2025 (janeiro a abril) e, como periodo de monitoramento,
0s 24 meses anteriores.

3. Quanto os municipios brasileiros passarao a receber com a nova metodologia de
cofinanciamento federal da APS?

O repasse federal destinado as equipes da Saude da Familia (eSF) sofreu uma alteracao
significativa, apresentando aumento expressivo. Comparando os valores destinados
as eSF e eAP entre os exercicios financeiros de 2023 e 2024, o crescimento foi de
aproximadamente 33%.

4. Quais sao os requisitos para o cofinanciamento federal das equipes que atuam
na APS?

Conforme trata o artigo 9°-D da Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 6/2017, a transferéncia
do custeio federal referente as equipes que atuam na APS esta condicionada ao cumprimento
dos seguintes requisitos:

- Credenciamento das equipes de Saude da Familia (eSF), de Atencao Primaria
(eAP), de Saude Bucal (eSB) e Multiprofissional (eMulti) pelo Ministério da Saude
em portaria.

- Cadastro, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
das eSF, eAP, eSB e eMulti pelo gestor municipal.

-+ Auséncia de irregularidades que motivem a suspensao da transferéncia, conforme
disposto na Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab 2017).

O dispositivo define que a homologacao, pelo Ministério da Saude, dos codigos referentes
aos ldentificadores Nacionais de Equipe (INEs) das equipes credenciadas e cadastradas
no SCNES, sera realizada por meio de publicacao em Diario Oficial da Uniao (DOU), sem
prejuizo da transferéncia financeira. O relatdrio de equipes homologadas do e-Gestor



apresenta equipes e estabelecimentos homologados pelo Ministério da Saude para fins de
cofinanciamento. A listagem inclui os INEs e Cnes publicados em portaria de homologacao
e 0S gque estao em processo de publicacao, mas aptos para recebimento do custeio.

5. Como sera realizado o custeio das equipes na primeira etapa de
implantacao da nova metodologia de cofinanciamento federal da APS?

Conforme o artigo 3° da Portaria GM/MS n.° 3.493/2024%, a primeira etapa de implantacao
da nova metodologia de cofinanciamento federal da APS ocorrera durante 12 parcelas
(maio/2024 a abril/2025), que correspondem ao periodo de transicao entre o antigo modelo
e 0 novo modelo.

Durante essas 12 parcelas, todos os municipios receberao pelas eSF e eAP os valores do
componente fixo, do componente de vinculo e acompanhamento territorial e do componente
de qualidade, da seguinte forma:

a) Para o componente fixo, o valor sera transferido conforme o estrato do municipio
no indice de Equidade e Dimensionamento (IED).

b) Para 0 componente de vinculo e acompanhamento territorial, o valor transferido
para todos os municipios sera correspondente a classificacao “bom" das equipes no
valor de R$ 6.000 (seis mil reais).

c) Para o componente de qualidade, o valor transferido para todos os municipios sera
correspondente a classificacao "bom” das equipes no valor de R$ 6.000 (seis mil reais).

Figura 1 - Valores dos componentes do cofinanciamento federal para eSF na primeira
etapa de implantagcao da hova metodologia:

ViNCULO
VALOR REPASSADO

FIXO/IED EQUIDADE E ACOMPANHAMENTO QUALIDADE - BOM

MENSALMENTE TERRITORIAL = BOM

EXTRATOI R$ 30.000,00 R$ 18.000,00 + R$ 6.000,00 + R$ 6.000,00
EXTRATO Il R$ 28.000,00 R$ 16.000,00 + R$ 6.000,00 + R$ 6.000,00
EXTRATO llI R$ 26.000,00 R$ 14.000,00 + R$ 6.000,00 + R$ 6.000,00
EXTRATO IV R$ 24.000,00 R$ 12.000,00 + R$ 6.000,00 + R$ 6.000,00

Fonte: Coordenacao-Geral de Programacao de Financiamento da Atencao Primaria, 2024.

6. Como sera o pagamento das eSB e eMulti na primeira etapa de implantacao da nova
metodologia de cofinanciamento federal para a APS?

As equipes eSB e eMulti, segundo a Portaria GM/MS n.° 3493/2024, tiveram alteracoes
apenas no componente de qualidade (indicadores). Dessa forma, durante a primeira etapa
de implantagao da nova metodologia (12 parcelas — maio/2024 a abril/2025, receberao
no componente de qualidade referente a classificacao “‘bom’, conforme descrito a seguir:



Figura 2 - Valores do componente fixo e de qualidade do cofinanciamento federal para eSB
e eMulti, na primeira etapa de implantacao da nova metodologia

Equipe Fixo Qualidade Total

eSB | comum R$ 4.014,00 R$ 5.850,75

eSB Il comum R$ 7.064,00 R$ 9.514,25
eSB | quil/assent R$ 6.021,00 R$ 8.776,13
eSB Il quil/assent R$ 10.596,00 R$ 14.271,38
eMulti ampliada R$ 36.000,00 R$ 42.750,00

eMulti complementar R$ 24.000,00 R$ 28.500,00

eMulti estratégica R$ 12.000,00 R$ 14.250,00

Fonte: Coordenacao-Geral de Programacgao de Financiamento da Atencao Primaria, 2024.

Ressalva-se ainda que, para esta convergéncia de modelos, a Portaria GM/MS n.° 3.493/20247
revogou os indicadores e os dispositivos das portarias especificas da eMulti (Portaria GM/MS
n.° 635, de 22 de maio de 2023) e da eSB (Portaria GM/MS n.° 960, de 17 de julho de 2023).
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INDICE DE EQUIDADE
E DIMENSIONAMENTO - IED

7. Como identificar a classificagdo do municipio no indice de Equidade e Dimensionamento
e, consequentemente, o valor a ser repassado no componente fixo das eSF e eAP?

O IED de cada municipio pode ser conferido no Anexo VI da Portaria n.° 3.493/2024% Ele
foi criado pela Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da Saude (Saps/MS)
com o objetivo de garantir maior equidade na distribuicao dos recursos federais da APS
para os municipios. O IED classifica os municipios considerando a vulnerabilidade social
(indice de Vulnerabilidade Social - IVS do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada -
Ipea) e o porte populacional (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE).

Para o IVS, foram atribuidas faixas de pontuacao de 1 a 5 para 0os municipios,
conforme segue:

Muito alta vulnerabilidade.
Alta vulnerabilidade.

Média vulnerabilidade.
Baixa vulnerabilidade.
Muito baixa vulnerabilidade

oA wn e

Para o porte populacional, foram atribuidas faixas de pontuacao de 1 a 4 para 0s municipios,
conforme segue:

Ateé 20 mil habitantes.

Acima de 20 mil até 50 mil habitantes.
Acima de 50 mil ate 100 mil habitantes.
Acima de 100 mil habitantes.

AW e

Assim, o IED é resultante do seguinte metodo de calculo:

IED = ((faixa IVS x 0,3) * (faixa porte x 0,2)) 70,5

O resultado do calculo do IED € apresentado em quatro estratos (1 a 4), sendo que o estrato
1 elenca os municipios mais vulneraveis e de menor porte populacional.

Para mais esclarecimentos sobre a metodologia de calculo do IED, acesse a Nota Tecnica
n.°122/2024 - CGFAP/Saps/MS .



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-122-2024-cgfap-saps-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-no-122-2024-cgfap-saps-ms.pdf

RECURSOS 3
DE IMPLANTACAO

8. O recurso de implantacao € somente para equipes novas?

Sim, o recurso de implantacao € de custeio e sera destinado apenas as novas equipes
homologadas a partir da parcela 2/12 de 2024, maio de 2024.

As equipes homologadas receberao o recurso de implantacao, em parcela unica,
concomitantemente ao repasse da primeira parcela de custeio mensal da nova equipe,
conforme os seguintes valores:

- Para eSF: R$ 30.000 (trinta mil reais).

- Para eAP com carga horaria de 30 horas semanais: R$ 16.800 (dezesseis mil e
oitocentos reais).

- Para eAP com carga horaria de 20 horas semanais: R$ 10.800 (dez mil e oitocentos
reais).

- Para eSB com carga horaria de 40 horas semanais: R$ 14.000 (quatorze mil reais).

- Para eMulti Ampliada: R$ 36.000 (trinta e seis mil reais).

- Para eMulti Complementar: R$ 24.000 (vinte e quatro mil reais).

- Para eMulti Estratégica: R$ 12.000 (doze mil reais).

9. O recurso de implantacao sera para qual modalidade de eSB?

O recurso de implantacao, de custeio, sera destinado apenas as novas eSB com carga horaria
de 40h, homologadas a partir da parcela 5/12 de 2024.

As eSB 40h receberao o valor de R$ 14.000,00 de recurso de implantacdo, em parcela Unica,
concomitante ao repasse da primeira parcela de custeio mensal da nova equipe.

10. As equipes que estao em processo de implantacao, ou seja, ja foram credenciadas
e estao aguardando homologacgao, terao direito ao recurso de implantacao?

Todas as homologacoes de novas eSF, eAP, eSB 40h e eMulti que ocorrerem a partir da
parcela 05 (maio) de 2024 serao contempladas com o recurso de implantacao, que sera
transferido concomitante ao repasse da primeira parcela de custeio mensal.

11. O calculo do teto para credenciamento de eSF sera alterado?

Nao, o metodo de calculo do teto para credenciamento de eSF permanece conforme
estabelecido na Politica Nacional de Atencao Basica (Pnab), no dispositivo iii do item 3.3,
Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 2/20173. Dessa forma, o
calculo do teto e realizado pelo numero de habitantes do municipio dividido por 2 mil, ou

seja, um municipio de 8 mil pessoas tem o teto de quatro eSF.
9



COMPONENTE DE VINCULO E
ACOMPANHAMENTO TERRITORIAL

12. O que é o componente de vinculo e acompanhamento territorial do cofinanciamento
federal da APS?

O Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial visa estimular o aprimoramento
do processo de territorializacao, de analise epidemiologica e demografica e das condicoes
de vida da populacao adscrita a equipe, por intermeédio da qualificacao do cadastro e do
acompanhamento das pessoas e familias.

A adscricao dos usuarios permite desenvolver relagdoes de vinculo e responsabilizacao
entre as equipes e a populacao adscrita, garantindo a continuidade das acdes de saude e
a longitudinalidade do cuidado, contribuindo para a reorganizacao da Atencao Primaria a
Saude nos territorios e a melhoria do atendimento a populagao.

Dessa forma, promove a ampliacao do acesso, o vinculo e a responsabilizagcao
sanitaria entre as equipes de saude, a populacao e o territorio, com o intuito de
atender as necessidades em saude da populagcao com melhoria progressiva da
qualidade e da integralidade da Atencao Primaria a Saude.

13. Quando comeca a ser calculado o componente de vinculo e acompanhamento
territorial para fins de pagamento?

A partir de maio de 2025, os repasses do componente de vinculo e acompanhamento
territorial serao baseados nos resultados de desempenho das equipes no primeiro
quadrimestre de 2025.

Quadro 1 - Valores do componente de vinculo e acompanhamento territorial, por modalidade
de equipe de APS, a partir da classificacao por resultados alcancados

m Modalidade | Classificacao do Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial
o ]

m R$ 8.000,00 R$ 6.000,00 R$ 4.000,00 R$ 2.000,00
“ R$ 4.000,00 R$ 3.000,00 R$ 2.000,00 R$ 1.000,00
m R$ 3.000,00 R$ 2.250,00 R$ 1.500,00 R$ 750,00

Fonte: Coordenacao-Geral de Programagao de Financiamento da Atencao Primaria, 2024.

10



14. O componente de vinculo e acompanhamento territorial representa qual porcentagem
do cofinanciamento federal da APS?

O componente de vinculo e acompanhamento territorial € um dos eixos estruturantes do
cofinanciamento federal da Atencao Primaria a Saude. Representa uma média de 25% do valor total
dos componentes, podendo variar de acordo com o resultado do desempenho das equipes de
saude apos o periodo de transicao da hova metodologia do cofinanciamento federal da APS.

15. Na pratica, o componente de vinculo e acompanhamento territorial vai aumentar o
cofinanciamento federal para a Atencao Primaria?

O componente de vinculo e acompanhamento territorial faz parte de uma estratégia mais
ampla de revalorizacao de principios essenciais da Estratégia Saude da Familia. A nova
metodologia de cofinanciamento federal da APS representa aumento significativo nos
recursos destinados a APS.

16. Quais os critérios que serao observados no calculo do Componente de Vinculo e
Acompanhamento Territorial?

O componente de vinculo e acompanhamento territorial leva em consideracao a
populacao vinculada as eSF ou as eAP, observando os seguintes criterios:

I. Caracteristicas de vulnerabilidade socioecondmica que contemplam pessoas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) ou do Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC).

ii. Caracteristicas demograficas que contemplam pessoas com idade até 5 anos e com
60 anos ou mais.

iii. Qualificacao das informacdes cadastrais, caracterizada pela completude e atualizacao
dos registros da populacao no Sistema de Informacao em Saude para a Atencao
Basica (Sisab).

iv. Populacao atendida ou acompanhada pelas eSF, eAP, eSB e eMulti.

v. Satisfacao das pessoas atendidas ou acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB e eMulti.
17. Quais sao as dimensoes e os respectivos pesos das dimensoes do componente de
vinculo e acompanhamento territorial?

O componente de vinculo e acompanhamento territorial esta estruturado em duas dimensdes:
a Dimensao Cadastro, que corresponde a 30%, e a Dimensao Acompanhamento, que
corresponde a 70% do resultado.

11



18. O que fazer para melhorar a classificagao no componente de vinculo e
acompanhamento territorial?

Realizar e atualizar o cadastro da populacao vinculada a equipe de APS, o acompanhamento
da populacao adscrita e a avaliacao da satisfacao do usuario. As dimensdes do componente
de vinculo e acompanhamento territorial serao mensuradas individualmente.

19. O que significa “cadastro atualizado e completo” e como isso impacta o trabalho das
equipes da APS?

O cadastro e fundamental para identificar as necessidades de saude da populagcao e promover
intervencdes mais eficazes na APS, alem de aprimorar o plangjamento e a gestao das acoes
realizadas pelas equipes.

Cadastro atualizado refere-se a pessoa que possui registro no Modelo de Informacao
do Cadastro Individual e atende aos critérios de validacao do Sisab, com informagoes
revisadas ou alteradas nos ultimos 24 meses.

Ja o cadastro completo inclui tanto o Cadastro Individual quanto o Cadastro Domiciliar e
Territorial, ambos validos e em conformidade com os requisitos do Sisab.

Ao englobar dados individuais e informagoes sobre o territorio, um cadastro completo
fortalece o processo de territorializagcao, garantindo uma visao integrada das condicdes de
vida da populacao e permitindo acoes de saude mais direcionadas e eficientes.

19. Por que o “cadastro domiciliar e territorial” & importante e quais informagoes sao
coletadas?

A coleta de dados individuais, domiciliares e territoriais € essencial para identificar as
necessidades de saude dos usuarios e de suas familias. Esses dados permitem a elaboracao
de intervencoes mais eficazes e contribuem para o aprimoramento do plangjamento e
da gestao das acdes de saude realizadas pelas equipes. No Cadastro Domiciliar e
Territorial sao coletadas informacgdes sobre a identificacao do endereco, a situacao e as
condi¢cdes de moradia, o abastecimento de agua, o destino do lixo, 0 escoamento do
banheiro ou sanitario, a presenca e a quantidade de animais, a posse e o uso da terra,
entre outros aspectos relevantes.

21. O que significa “acompanhamento” no componente de vinculo e acompanhamento
territorial?

O acompanhamento refere-se a diversas possibilidades de contato entre a equipe, o usuario
e as familias, no periodo de um ano (12 meses), incluindo atendimento individual (consulta),
atendimento odontologico individual, procedimentos, acompanhamento dos marcadores de
consumo alimentar, atividades coletivas, além de visitas domiciliares e territoriais. Considera-se
pessoa acompanhada aquela que apresenta mais de um contato com profissional de saude
no periodo de um ano (12 meses), sendo necessario que pelo menos um desses contatos
seja um atendimento, podendo ser individual, coletivo e/ou domiciliar. Entende-se por “‘mais
de um contato com profissional de saude” atendimento combinado com procedimento OU
atendimento combinado com atendimento. 12




22. O que acontece se a minha equipe cadastrar mais pessoas do que o determinado
pelo parametro da Portaria n.° 3.493/2024?

De acordo com o artigo 11, § 5°, da Portaria n°® 3.493/2024%, caso o numero maximo
de pessoas cadastradas por eSF ou eAP exceda o limite estabelecido, a classificacao
da equipe no componente de vinculo e acompanhamento territorial sera limitada,
no maximo, a categoria “bom" para fins de transferéncia do incentivo financeiro.
Essa classificacao tera efeitos financeiros no quadrimestre subsequente.

23. Para uma equipe de Saude da Familia que atingir a classificagao “6tima” no componente
de vinculo e acompanhamento territorial, quanto de recurso essa equipe recebera?

No componente de vinculo e acompanhamento territorial, a partir da parcela 5 (maio)
de 2025, as equipes de Saude da Familia que atingirem a classificagcao “6tima”
receberao o valor mensal de 8 mil reais, ou seja, uma eSF podera receber 96 mil reais
anualmente nesse componente. As equipes de Atencao Primaria na classificacao “otimo”
receberao 4 mil e 3 mil reais mensais nas modalidades 30h e 20h, respectivamente.

24. A satisfagcao do usuario sera considerada para determinar a classificagao das equipes
em é6timo, bom, suficiente ou regular?

De acordo com a Portaria n.° 3.493/2024%, as equipes de APS que tiverem a populagao
atendida e o usuario avaliar o atendimento no aplicativo Meu SUS Digital receberao uma
pontuacao extra que sera acrescida ao escore de acompanhamento, independentemente
da avaliacao.

25. Qual o papel dos agentes comunitarios de saude (ACS) no componente de vinculo e
acompanhamento?

Os ACS desempenham um papel estrategico na construcao do vinculo entre os usuarios, as
familias e as comunidade e as equipes de saude. Nesse contexto, as visitas domiciliares sao
essenciais, contribuindo para a completude do cadastro e para o cuidado, sendo valorizadas
de forma equivalente as demais praticas realizadas pelos profissionais da APS.

26. Como o Painel e-SUS APS vai me ajudar a monitorar o componente de vinculo e
acompanhamento territorial?

O Painel e-SUS APS € uma ferramenta estrategica que visa aprimorar o planejamento
e a gestao do cuidado na APS por meio do uso eficiente de informacgdes, organizando
e apresentando dados de forma clara e acessivel para profissionais e gestores em nivel
municipal. No Painel Tematico de Qualidade de Cadastro, € possivel acompanhar o total
de cadastros vinculados as eSF ou as eAP e o acompanhamento realizado pelas eSF, eAP,
eSB e eMulti.
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27. Onde posso tirar duvidas em relagao ao componente de vinculo
e acompanhamento territorial?

Para esclarecimentos sobre o componente de vinculo e acompanhamento territorial, acesse
a Portaria Saps/MS n.° 161, de 10 de dezembro de 2024°, e a Nota Metodologica’” que detalha
o disposto na Secao Il da Portaria GM/MS n.° 3.493/2024, que institui a Nova Metodologia
de Cofinanciamento Federal para o piso de Atencao Primaria a Saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Duvidas podem ser encaminhadas para os e-mails: financiamento.
saps@saude.gov.br e cgesco.desco@saude.gov.br.

28. Como ficara o calculo do teto para credenciamento de agente comunitario
de saude?

O teto para credenciamento de ACS segue o disposto na Nota Tecnica n.° 546/2021-CGFAP/
Desf/Saps/MS, conforme segue:

Quadro 2 - Resumo do teto de credenciamento de ACS

Para os demais municipios

e Distrito Federal Populacao da area urbana/400

Agentes

Comunitarios . L
de Saude Para os demais municipios dos

estados da Regiao Norte, Maranhao
e Mato Grosso

Populacao da area urbana/400
+ populacao da area rural/280

Fonte: Nota Tecnica n.° 546/2021-CGFAP/Desf/Saps/MS.

29. Como sera a recomposicao dos valores recebidos pelos municipios em que
seja identificada a necessidade de recomposicao dos valores dos componentes?

Conforme disposto no artigo 12-T da Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 6/2017 a alteracao
do modelo de cofinanciamento da APS, vigente a partir do ano de 2024, nao acarretara
reducao dos valores financeiros recebidos pelos municipios e pelo Distrito Federal no ambito
da APS, em comparagcao com os valores nominais recebidos nas ultimas 12 parcelas anteriores
a vigéncia da Portaria GM/MS n.° 3.493/2024. Para isso sera feita uma comparagao entre
as 12 parcelas anteriores a maio de 2024 (antigo modelo vigente) e os valores que serao
transferidos das parcelas de maio de 2024 a abril de 2025 (novo modelo vigente).

Os municipios que apresentarem necessidade de recomposicao dos valores dos componentes
recebidos, em comparagao com os valores nominais recebidos nas ultimas 12 parcelas
anteriores a vigéncia da nova metodologia de cofinanciamento federal da APS, farao jus, até
essa situacao ser alterada, a um valor adicional mensal de compensacao, correspondente ao
valor de recomposicao acrescido de 10%, desde que seja mantido o quantitativo equivalente
de eSF e eAP.
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30. Como ficara a situacao do custeio das Unidades Basicas
de Saude (UBS) aderidas ao Programa Saude na Hora?

Conforme a Pnab, cabe as esferas de governo garantir o acesso universal e ordenado aos
servicos de saude do SUS, adotando estrategias compativeis com as necessidades de cada
localidade.

Os recursos do Programa Saude na Hora foram integralmente remanejados para o custeio
das equipes de Saude da Familia, assegurando a manutencao dos repasses.

O novo modelo e centrado no vinculo e no cuidado que cada equipe desenvolve no territorio,
incentivando a implantacao de novas equipes para aprimorar o atendimento. Os gestores
devem criar estratégias alinhadas as demandas locais, garantindo um atendimento adequado
as caracteristicas da populagao.

31. Como fica o financiamento federal do Programa Academia da Saude?

O financiamento e a transferéncia de recursos federais referentes ao custeio do Programa
Academia da Saude permanecem conforme estabelecido pela Secao | do Capitulo | da
Portaria de Consolidacao n.° 5, de 28 de setembro de 20175

Dessa forma, a Portaria GM/MS n.° 3.493/2024% nao fez alteragdes no valor repassado aos
municipios pelo Programa Academia da Saude.

15



REFERENCIAS

1 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolida¢ao n.° 6, de 28
de setembro de 2017. Consolidacao das normas sobre o financiamento e a transferéncia
dos recursos federais para as agdes e 0s servigos de saude do Sistema Unico de Saude.
Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em:
https.//www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/copy_of _portarias/2017/portaria_
consolidacao_n_6_28_09_2017pdf.

Acesso em: 14 jan. 2025.

2 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria GM/MS n.° 3.493, de 10 de
abril de 2024. Altera a Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 6, de 28 de setembro de 2017,
para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencao Primaria a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: MS, 2024. Disponivel em:
https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493_11_04_2024.html. Acesso
em: 14 jan. 2025.

3 BRASIL. Ministéerio da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagao n.° 2, de 28
de Setembro de 2017. Consolidacao das normas sobre as politicas hacionais de saude do
Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em:
https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prcO0002_03_10_2017html. Acesso
em: 14 jan. 2025.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento
de Saude da Familia. Nota técnica n.° 546/2021-CGFAP/DESF/SAPS/MS. [..] especifica
a legislacao regulamentadora do exercicio das atividades dos Agentes Comunitarios de
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS [..]. Brasilia, DF: MS, 2021. Disponivel
em: https.//www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/07/NT-ACS pdf.

Acesso em: 14 jan. 2025.

5 BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria de consolidagao n.° 5, de 28
de setembro de 2017. Consolidacao das normas sobre as agcoes e 0s servicos de saude do
Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: MS, 2017. Disponivel em:
https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prcO005_03_10_2017html. Acesso
em: 14 jan. 2025.

6 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Portaria Saps/MS
n° 161, de 10 de dezembro de 2024. Estabelece a metodologia de calculo do Componente
Vinculo e Acompanhamento Territorial para as equipes de Saude da Familia - eSF, equipes
de Atencao Primaria - eAP, e as equipes vinculadas em conformidade com o Titulo Il da
Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017. Diario Oficial da Uniao:
secao 1, Brasilia, DF, ed. 245, p. 157, 20 dez. 2024. Disponivel em: https.//www.in.gov.br/
web/dou/-/portaria-saps/ms-n-161-de-10-de-dezembro-de-2024-603288832. Acesso
em 30 jan 2025.

7 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Departamento de
Estrategias e Politicas de Saude Comunitaria. Nota Metodoldgica. Brasilia, DF: MS, 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/
notas-tecnicas/2024/nota-metodologica.pdf. Acesso em 30 jan 2025.

Conte-nos o que pensa sobre esta publicacao. Clique aqui e responda a pesquisa.

16


https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/copy_of_portarias/2017/portaria_consolidacao_n_6_28_09_2017.pdf
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/copy_of_portarias/2017/portaria_consolidacao_n_6_28_09_2017.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493_11_04_2024.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2021/07/NT-ACS.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-saps/ms-n-161-de-10-de-dezembro-de-2024-603288832
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-saps/ms-n-161-de-10-de-dezembro-de-2024-603288832
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-metodologica.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-metodologica.pdf
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBYASKfH9fjZCq3Fst7lM-TVUM0xUMlk2NFlNR01XNjNHSUc1U0taQkpJUSQlQCN0PWcu

3136
Ouvidoria-Geral do SUS

Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude
bvsms.saude.gov.br

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

[ | INISTERIO
eshare sl il BTl

MAIS SAUDE PARA QUEM MAIS PRECISA < "
UNIAO E RECONSTRUCAO



https://bvsms.saude.gov.br/

