Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Coordenacao-Geral de Programacao de Financiamento da Atencao Primaria

NOTA TECNICA N2 100/2025-CGFAP/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota Técnica para subsidiar a publicacdo de portaria que altera e revoga dispositivos da Portaria de Consolidacédo
GM/MS n¢ 6, de 28 de setembro de 2017, Portaria GM/MS n? 3.493, de 10 de abril de 2024, e da Portaria SAPS/MS n? 161, de 10 de
dezembro de 2024, que dispde sobre a metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Saide no ambito do
Sistema Unico de Sadde - SUS.

2. ANALISE
| - DA NAO APLICABILIDADE DA ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO
2.1. Preliminarmente, cumpre informar que nao se aplica a presente demanda o disposto no Decreto n? 10.411, de 30 de junho de

2020, que regulamenta a andlise de impacto regulatério - AIR, com efeitos para a administracdo publica federal a partir de 14 de outubro
de 2021, por tratar-se de ato normativo que se enquadra na hipétese de ndo-aplicabilidade de AIR disposta no inciso Il e IV do art. 42 do
decreto supracitado, que assim dispde:

"Art. 42 A AIR podera ser dispensada, desde que haja decisdo fundamentada do érgéo ou da entidade competente, nas hipéteses de:

(...)

11l - ato normativo considerado de baixo impacto;

IV - ato normativo que vise a atualizagdo ou a revogagdo de normas consideradas obsoletas, sem alteracdo de mérito;

()"
2.2. Cabe apontar que a alteracdo que serd apresentada se enquadra em duas das definicées de ato normativo de baixo impacto,
de acordo com o inciso Il do art. 22 do Decreto n® 10.411, de 30 de junho de 2020, como pode ser observado a seguir:

Il - ato normativo de baixo impacto - aquele que:

b) ndo provoque aumento expressivo de despesa or¢gamentaria ou financeira; e

c) néo repercuta de forma substancial nas politicas puUblicas de salde, de seguranga, ambientais, econémicas ou sociais.
2.3. A minuta de portaria (SEI n20047297252) apresentada atualiza dispositivos do ato normativo para prorrogar a primeira etapa
de implantacéo da metodologia de cofinanciamento e atualizar as regras de suspensao e estad fundamentada no Decreto n? 10.411, de 30
de junho de 2020, conforme mencionado acima. As mudancgas propostas de atualizacdo das regras de suspensao visam adequar e
aprimorar as praticas de gestdao e monitoramento das equipes, além de corrigir lacunas identificadas nas normativas anteriores sem
acarretar efeitos disruptivos ou alteragdes substanciais nos programas ja estabelecidos. A proposta também representa um ato normativo
de baixo impacto, pois ndo provoca aumento expressivo de despesa orcamentaria.

2.4. J& a prorrogacao da implantagdo da metodologia tem o objetivo de dar tempo adicional para os novos gestores municipais se
ajustarem as novas exigéncias, sem comprometer as atividades das equipes do territério, impedindo assim que haja qualquer prejuizo de
continuidade dos servigos prestados a populagdo.

2.5. Dessa forma, as mudangas propostas sao necessarias para propiciar maior eficiéncia na implantagéo e execucdo das politicas
publicas, além de melhorias continuas nas politicas publicas de saude.

Il - DAS MUDANCAS PROPOSTAS

2.6. Importante salientar que a APS possui um espaco privilegiado no cuidado das pessoas, por meio de um conjunto de acdes de
salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de préaticas de cuidado integrado e gestao qualificada. Cumpre,
portanto, papel estratégico na rede de atengdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagao da integralidade
(BRASIL, 2017).

2.7. A Estratégia de Salde da Familia tem sido sistematicamente apontada pela literatura como indutora de impactos positivos na
situacdo de salde da populacgao, além de seu custo-efetividade. Varios estudos demonstram a reducdo de desigualdades no acesso a
salde no Brasil e revelam que a transicao de outros modelos de Atencao Primdria para Salde da Familia levou a reducao de mortalidade
e hospitalizacdes por diversas doencas.

2.8. No ambito federal, com vistas a garantir a oferta das agdes e servicos da APS, essenciais para um resultado efetivo na
situacdo de salude da populacdo, sdo transferidos mensalmente, de maneira regular e automatica, na modalidade fundo a fundo, recursos
financeiros para os municipios, estados e Distrito Federal que atendem aos requisitos para custeio.
2.9. No contexto de aperfeicoamento do modelo de cofinanciamento federal, foi publicada a Portaria GM/MS n2 3.493, de 10 de
abril de 2024, que dispde sobre a metodologia de calculo do Piso de Atencdo Primaria a Saude. Esse aprimoramento é essencial devido o
papel estratégico que a Atencdo Primaria pode cumprir nos cuidados em saude, no ambito individual e coletivo, e no fortalecimento do
SUS. Essa portaria descreve os componentes destinados para apoio a manutencao do custeio da APS, sendo:

| - componente fixo para manutencdo das equipes de Saude da Familia - eSF e das equipes de Atencao Primaria - eAP e

recurso de implantagdo para eSF, eAP, equipes de Salde Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - eMulti;

Il - componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP;

I - componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

IV -  componente para implantacdo e manutencao de programas, servicos, profissionais e outras composicées de equipes
que atuam na APS;

V- componente para Atencdo a Saude Bucal; e

VI -  componente per capita de base populacional para agdes no ambito da APS.

2.10. A minuta de portaria encaminhada por meio do Despacho CGFAP/SAPS/MS (SEI n2 0047297252), apresenta ajustes



fundamentais, considerando a necessidade de aprimoramento da politica publica, uma vez que essa requer ajustes ao longo do tempo a
medida que novas informagdes surgem e as circunstancias mudam.

2.11.
citados, constatou-se a necessidade de redefinicdo do periodo de implantacao da primeira etapa, com o objetivo de ampliar o prazo para
adequacao dos entes federativos subnacionais, assegurando a efetividade das acdes e a regularidade da implementacao.

No ambito da qualificacdo do modelo de cofinanciamento federal, bem como da sua conformacdo nos componentes ora

2.12.
incompletude de composicdo das equipes. Além disso, em consonancia com as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo

Adicionalmente, propde-se a reformulagdo das normas relativas as regras de suspensdo das eSF e eAP, que apresentam

Bésica (PNAB), torna-se necessario adequar as regras de suspensao de cofinanciamento no que se refere a auséncia de envio de produgao
pelo Agente Comunitario de Saude (ACS).

2.13. Sendo assim, a minuta proposta tem o objetivo de:
a) Prorrogar a primeira etapa de implantagao da metodologia de cofinanciamento da APS para as eSF, eAP, eSB e eMulti; e
b)Atualizar as regras de suspensao de eSF, eAP e ACS.
11l - DAS JUSTIFICATIVAS PARA A ALTERACAO DO PRAZO DA PRIMEIRA ETAPA DE IMPLANTACAO
2.14. O pleito eleitoral realizado em 2024 resultou em uma mudancga de gestdo em 3.027 dos 5.571 municipios brasileiros. A

ampliacdo do prazo é prevista para que as novas gestdes municipais organizem os processos de trabalho das suas equipes da APS, no que
tange o cadastramento, vinculagdo, acompanhamento e cuidado das pessoas sob sua responsabilidade sanitaria.

2.15. O artigo 32 da Portaria GM/MS n? 3.493, de 10 de abril de 2024, trata sobre a implantacdo da metodologia de financiamento
federal da APS, que seria dividida em duas etapas, com o periodo de doze parcelas entre elas. Entretanto, considerando a necessidade de
adequacao dos municipios e equipes as dimensdes do componente vinculo e acompanhamento territorial e componente qualidade, e a
necessidade de qualificacdo dos cadastros e acompanhamento dos usuérios da APS, torna-se necesséria a adogao de medida de
ampliacao dos prazos previstos nos incisos | e Il.

2.16. Dessa forma, até dezembro de 2025 as transferéncias para eSF e eAP serdo feitas da seguinte forma:

- Componente fixo:

) Os valores do componente fixo, destinado para as eSF e eAP, serdo transferidos conforme a classificagdo do municipio no
Indice de Equidade e Dimensionamento (IED).

- Componente vinculo e acompanhamento territorial:

Os valores do componente vinculo e acompanhamento territorial, destinado para as eSF e eAP, durante vinte meses,
considerando os valores da classificagao "bom", conforme disposto no Anexo XCIX-A a Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 6, de 2017.

- Componente qualidade:

Os valores do componente qualidade, destinado para as eSF e eAP, durante vinte meses, considerando os valores da
classificacdo "bom", conforme disposto no Anexo XCIX-A a Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 6, de 2017.

2.17. O quadro a seguir exemplifica como cada equipe recebera, segundo o IED do municipio.

Quadro 1. Valores das eSF e eAP na primeira etapa de implantagdo.

Estrato Componentg Componente ler?sratlotzlr
do Equi Componente | vinculo - qualidade - il
. . |Equipe ; o x e EpeE
municipio Fixo classificagao| classificagao (sem
no IED bom bom P
suspensao)
Estrato 1 | eSF R$ R$ 6.000,00| R$ 6.000,00 R
18.000,00 : ' ' ! 30.000,00
R$ R$
Estrato 2 | eSF 16.000,00 R$ 6.000,00| R$ 6.000,00 28.000,00
R$ R$
Estrato 3 | eSF 14.000,00 R$ 6.000,00| R$ 6.000,00 26.000,00
R$ R$
Estrato 4 | eSF 12.000,00 R$ 6.000,00| R$ 6.000,00 24.000,00
AP R$ R
Estrato 1 30h 10.800,00 R$ 3.000,00| R$ 3.000,00 16.800,00
eAP R$
Estrato 2 30h R$ 9.600,00 |R$ 3.000,00| R$ 3.000,00 15.600,00
eAP R
Estrato 3 30h R$ 8.400,00 |R$ 3.000,00| R$ 3.000,00 14.400,00
eAP R
Estrato 4 30h R$ 7.200,00 |R$ 3.000,00| R$ 3.000,00 13.200,00
eAP R$
Estrato 1 | 20n | R$ 7.200,00 |R$ 2.250,00| R$ 2.250,00 | 11.700,00
eAP R$
Estrato 2 20h R$ 6.400,00 |R$ 2.250,00| R$ 2.250,00 10.900,00
AP R
Estrato 3 20h R$ 5.600,00 |R$ 2.250,00| R$ 2.250,00 10.100,00
Estrato 4 | So° | R$ 4.800,00 |R$ 2.250,00| R$ 2.250,00 | R$ 9.300,00

2.18. Ap6s o fim da primeira etapa de implantagao, na parcela 01/12 de 2026 as equipes receberdao no componente vinculo e
acompanhamento territorial e no componente qualidade. o equivalente ao alcance das equipes no terceiro quadrimestre de 2025,
conforme os Anexos XCIX-A e Anexo XCIX-B da Portaria de Consolidacao GM/MS n¢ 6, de 2017.

2.19. Ressalta-se que a proposta de ampliagdo da primeira etapa de implantagao, para o ano de 2025, considerou o orgamento
previsto no Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) para 2025.



IV - DAS JUSTIFICATIVAS PARA ALTERAGCAO DAS REGRAS DE SUSPENSAO

2.20. Conforme verifica-se na minuta de portaria encaminhada por meio do Despacho CGFAP/SAPS/MS (SEI n2 0047297252), a
proposta altera o artigo 12-K da sessdo V e o Anexo C da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

2.21. Anteriormente, o artigo 12-K disciplinava sobre a suspensao de eSF e eAP, em que nos casos de incompletude da equipe
minima, havia a suspenséao parcial dos valores transferidos. Deste modo, a suspensao proporcional incidia sobre os trés componentes,
fixo, vinculo e acompanhamento territorial e qualidade.

2.22. O componente vinculo e acompanhamento territorial e o componente qualidade sao resultados da producdo das equipes no
quadrimestre anterior, e alguns dos indicadores observam a realizagao de determinadas atividades em um periodo prévio, portanto,
verificou-se que seria adequado que a suspensao proporcional, no caso de equipes incompletas incida apenas no componente fixo. Visto
que as equipes, mesmo quando incompletas, mantem-se em funcionamento e realizam o acompanhamento e atendimento de sua
populacdo adscrita, tendo a possibilidade de performance nestes componentes.

2.23.
proporcional por auséncia de profissional.

O quadro a seguir apresenta um cenario das eSF e eAP com financiamento federal e quantas delas apresentam suspensao

Quadro 2. Numero de equipes com suspensao na parcela 04/12 de 2025. Brasil

Qtd. % Qtd. %
eAP30h eAP30h eAP20h eAP20h

eSF Qtd. eSF % eSF

Comp. 100%: 51.654 95,97% 2.712  99,78% 2.543 99,88%
Comp. 75%: 472 0,88% - - - -
Comp. 50%: 1.547 2,87% 6 0,22% 3 0,12%
Comp. 25%: 152 0,28% -

100,00% 2.546 100,009

Total equipes 53.825 2.718

100,00%

2.24. Método do célculo: Nno quantitativo de equipes eSF, eAP 30h e eAP 20h foram considerados o quantitativo de equipes pagas na
parcela 04 (P04), totalizando 53.825 eSF e 5.264 eAP. Na % eSF, foram considerados o quantitativo de equipes pagas de acordo com o
tipo de suspensao proporcional (100%, 50%, 75% e 25%) em relacdo ao total de equipes eSF pagas. Na % eAP 30h e eAP 20h, foram
considerados o quantitativo de equipes pagas de acordo com o tipo de suspensao proporcional (100% e 50%) em relagao ao total de
equipes eAP30h e eAP 20h pagas.
3. CALCULO DA SUSPENSAO PROPORCIONAL POR AUSENCIA DE PROFISSIONAL
3.1. Nos casos de suspensao proporcional por auséncia de profissional o calculo devera seguir os seguintes passos:

1. Validacdo da equipe para pagamento;

2. ldentificacdo do estrato da eSF ou eAP; e

3. Aplicacdo da suspensao proporcional no valor do componente fixo.
3.2. Dessa forma, os valores das eSF e eAP, conforme suspensdo proporcional podem ser visualizados no quadro a seguir.

Quadro 3. Valores de eSF e eAP, durante a primeira etapa de transicao, conforme suspensao proporcional, por auséncia de profissional,
incidindo sobre o componente fixo.

Valores para eSF e eAP, conforme estrato, tipo de equipe, componentes fixo, vinculo e qualidade e valores no caso de suspensao total e
proporcional por auséncia de profissional

Valor dos componentes no v Valor da equipe, conforme percentual de
: At alor Total da = )
Estrato IED Tipo de Equipe periodo de tranglgao equipe sem suspensao do componente fixo
" Vinculo e =
Fixo . suspensao 25% 50% 75%
qualidade

1 eSF R$ 18.000,00 R$ 12.000,00 R$ 30.000,00 R$ 25.500,00 R$ 21.000,00 R$16.500,00
2 eSF R$ 16.000,00 R$ 12.000,00 R$ 28.000,00 R$ 24.000,00 R$ 20.000,00 R$ 16.000,00
3 eSF R$ 14.000,00 R$ 12.000,00 R$ 26.000,00 R$ 22.500,00 R$ 19.000,00 R$ 15.500,00
4 eSF R$ 12.000,00 R$ 12.000,00 R$ 24.000,00 R$ 21.000,00 R$ 18.000,00 R$ 15.000,00
1 eAP 30h R$ 10.800,00 R$ 6.000,00 R$ 16.800,00 Ndo se aplica R$ 11.400,00 Ndo se aplica
2 eAP 30h R$ 9.600,00 R$ 6.000,00 R$ 15.600,00 Ndo se aplica R$ 10.800,00 Ndo se aplica
3 eAP 30h R$ 8.400,00 R$ 6.000,00 R$ 14.400,00 Ndo se aplica R$ 10.200,00 Ndo se aplica
4 eAP 30h R$ 7.200,00 R$ 6.000,00 R$ 13.200,00 Ndo se aplica R$ 9.600,00 Ndo se aplica
1 eAP 20h R$ 7.200,00 R$ 4.500,00 R$ 11.700,00 Ndo se aplica R$ 8.100,00 Ndo se aplica
2 eAP 20h R$ 6.400,00 R$ 4.500,00 R$ 10.900,00 Ndo se aplica R$ 7.700,00 Ndo se aplica
3 eAP 20h R$ 5.600,00 R$ 4.500,00 R$ 10.100,00 Nao se aplica R$ 7.300,00 Nao se aplica
4 eAP 20h R$ 4.800,00 R$ 4.500,00 R$ 9.300,00 Nao se aplica R$ 6.900,00 Nao se aplica

V - DAS JUSTIFICATIVAS PARA AS REGRAS DE SUSPENSAO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

3.3. Para a suspensdo total do valor destinado ao ACS, sera considerada a auséncia do envio de informacgdes de produgdo ao Sisab

por seis competéncias consecutivas do CNES. Tal proposta se justifica considerando a necessidade de monitoramento de politicas publicas
financiadas pelo governo federal, além da convergéncia com as demais regras referentes ao envio de producao pelas equipes e servigos
de APS, cofinanciadas pelo Ministério da Saude.

3.4. Como é relatado em trecho do item 4 “Atribuicées dos Profissionais da Atengéo Bésica”, presente no Capitulo | do Anexo 1 do
Anexo XXIl da Portaria de Consolidacao GM/MS n2 2/2017, temos como atribuicdo a todos os membros das equipes que atuam na atencao
bésica, incluindo os ACS:

X. Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencdo Bdasica vigente para registro das acdes de salde na AB, visando subsidiar a gestdo,
planejamento, investigagao clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos de saude;

3.5. Acrescenta-se a esta justificativa, texto contido no item 6 “Do Financiamento Das Acdes De Atencdo Bésica”, presente no
CAPITULO | do ANEXO 1 do ANEXO XXII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2/2017 que evidencia a necessidade de alimentacdo do



sistema de informacgao por todos os servigos APS para recebimento de incentivo financeiro:

Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes que atuam na Atencdo Primdria a Saude, isto é, todos os servigos vinculados a
Secretaria de Atencdo Priméria a Salde, efetivamente credenciadas em portaria e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde, os Municipios e Distrito Federal, deverdo alimentar os dados no sistema de informacao da Atencdo Primaria a
Saude vigente, comprovando, obrigatoriamente, o inicio e execugdo das atividades. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.710 de 08.07.2019)

3.6. Assim, justifica- se a mudanca nas regras de pagamento do incentivo federal para os agentes comunitérios de saude,
tornando necessario a alimentagdo pelo profissional dos sistemas de informagao referente as atividades realizadas e suspendendo o
pagamento do incentivo no caso de auséncia de envio de produgdo por seis competéncias consecutivas.

4. DO IMPACTO ORGAMENTARIO DECORRENTE DA MINUTA DE PORTARIA

4.1. No tocante ao impacto orcamentério decorrente da minuta de Portaria de que trata a presente Nota Técnica, cumpre esclarecer
que a alteracdo relativa a prorrogacdo da primeira etapa de implantacdo da metodologia de cofinanciamento da APS para as eSF, eAP, eSB
e eMulti ndo acarretard impacto orcamentario adicional, haja vista que a dotagdo orcamentéria aprovada para o plano orcamentério - PO
0001 da agao orgamentaria 219A - Piso de Atencdo Primaria a Salde na Lei n? 15.121, de 10 de abril de 2025, que estima a receita e fixa a
despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2025, considerou o cenario mais conservador, ou seja, a manutengao da primeira etapa de
implantacdo da metodologia de cofinanciamento da APS durante o ano de 2025.

4.2. Em relacdo a atualizacdo das regras de suspensdo de eSF, eAP e ACS, igualmente presume-se que a LOA 2025 abarca a
totalidade das despesas concernentes a manutengdo de equipes e servicos homologados, ndo configurando uma despesa adicional.
4.3. Todavia, especificamente quanto a atualizagdo das regras de suspensao de eSF e eAP, salienta-se que, ao comparar a regra

atual e a nova regra proposta relativa a suspensao proporcional por auséncia de profissional, hd um aumento da despesa estimada entre as
metodologias.

4.4, Assim, o quadro abaixo apresenta a sintese do incremento gerado entre as metodologias de suspensao proporcional por
auséncia de profissional. Entretanto, ressalta-se que a LOA 2025 abrange a totalidade das despesas concernentes a manutencdo de
equipes e servigos homologados.

Quadro 4. Resumo - Comparativo entre a metodologia atual de pagamento parcial decorrente de suspensdo e a nova metodologia proposta.

Suspensdo parcial - Parcela 04/2025 2025 202€
Metodologia Atual' Nova metodologia® Metodologia Atual' Nova met

. . . Incremento 2025* . .

Tipo Qtd. Equipes Despesa Projetada 2025 Despesa Projetada 2025 Despesa Projetada 2026 : Despesa Proj

eSF 2171 RS 11.143 245.000,00 ;| RS 11245 806.000,00 ;| RS 102.561.000,00 : RS 16.556.409.000,00 : RS 16.707.
eAP 30H 3] RS 301.684.200,00 : RS 301.837.200,00 : RS 153.000,00 ;| RS 448 453 800,00 | RS 448
eAP 20H 3 RS 198.037.525,00 RS 198.094.900,00 ;| RS 57.375,00 i RS 29419372500 i RS 294
TOTAL 2,180 RS 11.642.966.725,00 | RS 11.745.738.100,00 ; RS 102.771.375,00 | RS 17.299.056.525,00 ;| RS 17.450.

* Metodologia atual: foram consideradas as proporgdes de 100%, 75%, 50% e 25% para todos os compoenentes [FIX0, VINCULO E ACOMPANHAMENTO E QUALIDADE).
* Nova metodologia: foram consideradas as proporgdes de 100%, 75%, 50% e 25% para o componente FIX0. 13 para os componentes VINCULO E ACOMPANHAMENTO E GUALIDADE foram considers
* Incremento: Valor adicional decorrente da nova metodologia de pagamento parcial por suspensio.

5. CONCLUSAO

5.1. Diante do exposto, considerando o compromisso do Ministério da Saude com os municipios e Distrito Federal no sentido de
melhora e manutencao do cuidado na APS e equidade nos recursos repassados, solicitamos a publicacdo da minuta de Portaria, anexa ao
Despacho CGFAP/SAPS/MS (SEI n? 0047297252), que prorroga, até a parcela 12/12 de 2025, o prazo para que 0os municipios e o Distrito
Federal se adequem para o cumprimento das cldusulas das normativas que vigorardo a partir da publicagdo da presente portaria.

- eil Documento assinado eletronicamente por Dirceu Ditmar Klitzke, Coordenador(a)-Geral de Programacao de Financiamento da
Sl L‘ﬂ Atencao Primaria, em 16/04/2025, as 19:47, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543
de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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