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Nota conjunta SAPS/CONASS/CONASEMS 01/2024: Orientacgdes sobre a Portaria
GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, que instituiu a nova metodologia de
cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Primaria a Satide no @mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Com o objetivo de aprimorar o modelo de financiamento da Ateng&o Primaria a Saide
(APS) e fortalecer a Estratégia Saude da Familia (ESF), foi publicada a Portaria GM/MS
n° 3.493, de 10 de abril de 2024, que alterou a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de
28 de setembro de 2017, para instituir a nova metodologia de cofinanciamento federal do
Piso de Atencdo Primaria & Sadde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

1. PRINCIPAIS MUDANCAS INTRODUZIDAS PELA PORTARIA GM/MS N°
3.493/2024

1.1. Componentes da nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de
Atencao Primaria a Saude

A partir da publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.493/2024, o cofinanciamento federal
do Piso de Atencdo Primaria a Salde passou a ser constituido por:

| - Componente fixo para manutencdo das equipes de Saude da Familia - eSF e das
equipes de Atencdo Primaria - eAP e recurso de implantacdo para eSF, eAP, equipes de
Saude Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - eMulti;

Il - Componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP;
I11 - Componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

IV - Componente para implantagcdo e manutencdo de programas, Servicos,
profissionais e outras composi¢des de equipes que atuam na APS;

V - Componente para Aten¢do a Saude Bucal; e

VI - Componente per capita de base populacional para a¢cdes no &mbito da APS.
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1.2. Metodologia de Calculo

Para transferéncia dos recursos dos componentes previstos nos incisos I, 11 e 11l
do item 1.1, sera utilizado a classificacdo dos municipios através do Indicador de
Equidade e Dimensionamento - IED.

O IED leva em consideracdo a classificagdo dos municipios e do Distrito Federal
de acordo com o indice de Vulnerabilidade Social (IVS), calculado pelo Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), e o porte populacional, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O IED é resultante do seguinte método de célculo:

Equagéo 1 - Método de Célculo do IED

IED = ((faixa IVS x 0,3) + (faixa porte x 0,2)) ¥ 0,5

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

Figura 1 - Distribuigdo dos municipios no IED.

(entre 1 e 1,5): 757 municipios - 14%

(entre >1,6 e 2): 1.131 municipios - 20%

.,
0.5

(entre >2 e 3): 2.442 municipios - 44%

- »>3): 1.240 municipios - 22%

Fonte: FAQ — Nova Metodologia de Cofinanciamento Federal da Atencdo Primaria a Saude, 2024.
1.3. Garantia de Ndo-Reducéo dos Valores Repassados

A alteracdo do modelo de financiamento ndo acarretard reducdo dos valores
financeiros recebidos pelos municipios e Distrito Federal em comparagdo com as doze
parcelas anteriores a vigéncia da portaria.

Os municipios e Distrito Federal que apresentarem reducdo dos valores dos
componentes recebidos no ambito da APS, em comparagdo com os valores nominais
recebidos nas Gltimas doze parcelas anteriores a vigéncia desta Portaria, fardo jus, até
sairem da situacdo de perda, a um valor adicional mensal de compensacao,
correspondente ao valor da reducdo acrescido de 10%, desde que seja mantido o
quantitativo equivalente de eSF e eAP.
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2. DETALHAMENTO DOS COMPONENTES

2.1. Componente Fixo: Incentivo fixo a ser repassado mensalmente para eSF,
eAP, eSB e eMulti

o Objetivo: Apoiar o custeio e a implantacdo das equipes de Saude da Familia
(eSF), equipes de Atencdo Primaria (eAP), equipes de Saude Bucal (eSB) e
equipes Multiprofissionais (eMulti).

o Transferéncia Mensal: Baseado no cumprimento do credenciamento das equipes
pelo Ministério da Saude, cadastro no SCNES das equipes pelo ente federativo e
auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo de transferéncias.

o Para Equipes de Saude da Familia - eSF:
e Estrato 1: R$ 18.000,00;
e Estrato 2: R$ 16.000,00;
e Estrato 3: R$ 14.000,00;
e Estrato 4: R$ 12.000,00.

o Para Equipes de Aten¢do Primaria - eAP (30 horas semanais):
e Estrato 1: R$ 10.800,00;
e Estrato 2: R$ 9.600,00;
e Estrato 3: R$ 8.400,00;
e Estrato 4: R$ 7.200,00.

o Para Equipes de Atengdo Primaria - eAP (20 horas semanais):
e Estrato 1: R$ 7.200,00;
e Estrato 2: R$ 6.400,00;
e Estrato 3: R$ 5.600,00;
e Estrato 4: R$ 4.800,00.
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2.2. Incentivo de implantacéo a ser repassado em parcela Unica para eSF, eAP,
eSB 40h e eMulti.

o Objetivo: Recurso de implantacdo a ser transferido do bloco de Manutencdo das
Ac0es e Servicos Publicos de Saude, concomitante ao custeio da primeira parcela.

o Transferéncia em Parcela Unica:
| - para eSF: R$ 30.000,00 (trinta mil reais);
Il - para eAP com carga horaria de 30 horas semanais: R$ 16.800,00;
I11 - para eAP com carga horaria de 20 horas semanais: R$ 10.800,00;
IV - para eSB com carga horaria de 40 horas semanais: R$ 14.000,00;
V - para eMulti Ampliada: R$ 36.000,00;
VI - para eMulti Complementar: R$ 24.000,00; e
VII - para eMulti Estratégica: R$ 12.000,00.

2.3. Componente de Vinculo e Acompanhamento Territorial

o Objetivo: Estimular a qualificacdo do cadastro e a reorganizacdo da APS no
territorio.

o Transferéncia Mensal: Baseado no quantitativo de pessoas vinculadas & eSF e
eAP e acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB e eMulti, e do seu enquadramento em
classificacoes.

Quadro 1 - Valores do componente de vinculo e acompanhamento territorial e qualidade para eSF e eAP

Coive | Modaidade | Coihencho o compenerte s
Otimo Bom Suficiente Regular
eSF 40h R$% 800000 |R%6.000,00 R$ 400000 |R%2.000,00
eAP 30h R$ 400000 |R%3.000.00 R$ 2.000,00 |R%$1000.00
aAP 20h R% 3.000,00 |R%2250.00 RE 150000 |R%750,00

Fonte: FAQ — Nova Metodologia de Cofinanciamento Federal da Atencdo Primaria a Saude, 2024.
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o Objetivo: Incentivar o alcance dos indicadores pactuados, melhorando o acesso e
a qualidade dos servicos ofertados na APS, buscando induzir boas praticas e
aperfeicoar os resultados em sadde."
Transferéncia Mensal: Baseada nos resultados dos indicadores de qualidade.

o Indicadores: Acesso e Integralidade, Cuidado da Saude da Mulher, Cuidado da
Gestante e Puérpera, Saude Bucal, Equipes multiprofisisonais entre outros.

O

Quadro 2 - Valores do componente de qualidade para eSF, eAP, eSB e eMulti.

Equipe Modalidade Classificacdo no Componente de Qualidade
Otimo Bom Suficiente Regular
eSF 40h 8.000,00 6.000,00 4.000,00 2.000,00
eAP 30h 4.000,00 3.000,00 2.000,00 1.000,00
eAP 20h 3.000,00 2.250,00 1.500,00 750,00
eMulti Ampliada 9.000,00 6.750,00 4.500,00 2.250,00
eMulti Complementar | 6.000,00 4.500,00 3.000,00 1.500,00
eMulti Estratégica 3.000,00 2.250,00 1.500,00 750,00
eSB I- Comum 2.449,00 1.836,75 1.224,50 612,25
eSB I1- Comum 3.267,00 2.450,25 1.633,50 816,75
eSB I- Quil/Assent | 3.673,50 2.755,13 1.836,75 918,38
eSB I1- Quil/Assent | 4.900,50 3.675,38 2.450,25 1.225,13

Fonte: FAQ — Nova Metodologia de Cofinanciamento Federal da Atencdo Primaria a Saude, 2024.
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2.5. Componente para Implantacdo e Manutencdo de Programas, Servigos,
Profissionais e Outras Composicdes de Equipes

o Objetivo: Apoiar o processo de trabalho das estratégias de cuidado na APS.
o Transferéncia Mensal: Baseado no funcionamento e o financiamento dos
respectivos programas, servicos, profissionais e equipes.
o Contemplam:
I.  Equipes Multiprofissionais (eMulti);
I1. Equipes de Consultorio na Rua (eCR);
I1l.  Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF);
IV. Equipes de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
V. Equipes de Atencdo Primaria Prisional (eAPP);
VI. Incentivo aos municipios com equipes integradas a programas de residéncia
uniprofissional ou multiprofissional;
VII. Programa Saude na Escola (PSE);
VIII. Implementacdo de acdes de atividade fisica (IAF);
IX. Profissionais microscopistas;
X. Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

2.6. Componente para Atencdo a Saude Bucal

Objetivo: Apoiar as a¢des de satde bucal nos territorios.
o Transferéncia Mensal: Baseado no funcionamento dos respectivos servicos.
o Custeio:
I. Equipes de Saude Bucal (eSB)
I1. Unidades Odontolégicas Moveis (UOM)
I1l. Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)
IV. Laboratorios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD)
V. Servicos de Especialidades em Saude Bucal (Sesb)

2.7. Componente Per Capita de Base Populacional e Componente de manutengao
de pagamento de valor nominal com base em exercicio anterior

o Objetivo: Valor fixo para apoiar o custeio das agdes da APS.
Transferéncia Mensal: Baseado no Censo Demografico do IBGE, multiplicado
pelo valor per capita, em 12 parcelas iguais para 0s municipios com aumento ou
estabilidade populacional, baseado no IBGE 2022.

o Paramunicipios com reducdo populacional no IBGE 2022: Apenas para 2024,
aplica-se a regra de transicdo - manutencdo dos valores nominais repassados no
ano de 2023.
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2.8. Componente Incentivo Compensatorio de transicao

o Objetivo: Fazer com que nenhum municipio tenha reducdo de valores em
comparacdo com os valores nominais recebidos nas Ultimas doze parcelas de
2023.

o Transferéncia Mensal: Baseado no valor da reducdo acrescido de 10%, desde
gue mantenham o quantitativo equivalente de eSF e eAP.

o Sairdo da situacao de reducdo no caso de implantacdo de novas eSF e eAP ou
de reajuste dos valores de equipes, desde que seja mantido o quantitativo
equivalente de eSF e eAP.

3. IDENTIFICACAO DAS TRANSFERENCIAS NO PORTAL DO FUNDO
NACIONAL DE SAUDE

As diversas portarias que habilitam incentivos ou repasses financeiros aos fundos
municipais e Distrital de satde indicam o Programa de Trabalho Orcamentario onerado,
viabilizando, assim, que os gestores locais possam verificar a adequagéo da execucéo,
nos termos da Constituigdo Federal, da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e das leis
orcamentarias anuais.

No caso do Novo Financiamento da APS, os recursos transferidos oneram somente a
Funcional Programaética 10.301.5119.219A - Piso de Atencdo Priméria & Saude e, desta
forma, ndo_ha necessidade de alteracdo das respectivas leis orcamentarias
municipais, uma vez que nada foi alterado na estrutura orcamentdaria do repasse.

O Fundo Nacional de Saude (FNS) divulga, em seu sitio eletrénico, informacdes sobre
os recursos federais transferidos aos entes federativos pelo Bloco de Financiamento,
organizando-os por Grupo de ldentificacdo das Transferéncias relacionados ao nivel de
atencdo ou a finalidade da despesa na saude.

A categoriza¢do em “acdes detalhadas” deriva de portarias do Ministério da Satde
que estabelecem incentivos financeiros e especificam condicdes, requisitos ou obrigacdes
que sao necessarios para a obtencdo desses incentivos.

Essa categorizagdo é informada pelo FNS com o objetivo de proporcionar
transparéncia @ memoria de célculo dos repasses realizados por meio dos Blocos de
Financiamento, bem como com vistas a0 monitoramento de programas, projetos e
estratégias especificas relacionados a politica de saude.
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Trata-se, portanto, de rotulacdes determinadas pelas areas finalisticas, responsaveis
pelas politicas de atencdo a saude, as quais podem, ocasionalmente, coincidir com a
nomenclatura das acfes orcamentarias que definem as programacdes objeto de
autorizacdo de gasto pelas leis orcamentarias anuais, mas que nao se confundem com
as categorias da programacao orgamentaria.

A norma é explicita quando esclarece que essa categorizacdo “niio ensejara, em
hipotese alguma, necessidade de identificacdo [das citadas referéncias], nos
orcamentos dos Municipios, Estados e Distrito Federal”.

A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6/2017 disciplina que:

Art. 1150 :
(...)

§ 1° O Ministério da Salde poderd estabelecer formas complementares de
organizacéo e identificacdo das informacdes sobre as transferéncias de recursos
federais, com vistas ao monitoramento de programas, projetos e estratégias
especificos relacionados a politica de satde. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
3.992 de 28.12.2017)

8 2° As formas complementares de organizacao e identificagdo a que se refere o
8 1° ndo ensejardo, em hipotese alguma, necessidade de identificacdo, nos
orcamentos dos Municipios, Estados e Distrito Federal, de Programas de
Trabalho mais especificos que aqueles existentes no Orcamento Geral da Unido
que deram origem ao repasse. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de
28.12.2017)

A tabela abaixo apresenta a identificacdo das transferéncias no Fundo Nacional de
Saude por “Acdo Detalhada™:

l. Bloco de Manutencgdo das Aces e Servigos Publicos de Saude

a) Grupo Atencdo primaria

Quadro 3 - Identificagdo das transferéncias no Fundo Nacional de Saude pelo Grupo Atengdo Primaria e Agéao
Detalhada:

Custeio

Atencdo | 219A - Piso Incentivo Consiste no somatorio dos componentes fixo,

N x financeiro da APS . . S

Primaria | da Atencao X , qualidade e vinculo e acompanhamento territorial, bem
— equipes de Saude
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Primaria a da Familia- eSF e | como incentivo de implantacdo para equipes
Saude equipes de Atencdo | implantadas a partir da parcela 05/2024 (CNES margo)
Priméria - eAP
. Incentivo Consiste no somatdrio dos componentes de custeio
219A — Piso - . ) ;
x x financeiro da APS | mensal e ao componente de qualidade das equipes
. Atencdo | da Atencéo ; R . ) .
Custeio N A — equipes Multiprofissionais (eMulti), bem como incentivo de
Primaria | Primaria a . P . N M .
Satide Multlproflssmnals - | implantacdo para equipes implantadas a partir da
eMulti parcela 05/2024 (CNES mar¢o)
Consiste no custeio de programas, servicos,
profissionais e outras composic¢des de equipe que
atuam na APS, quais sejam:
| - das equipes de Consultério na Rua - eCR,;
Il - das Unidades Basicas de Saude Fluvial - UBSF;
I11 - das equipes de Saude da Familia Ribeirinha -
eSFR;
IV - das equipes de Atencéo Priméria Prisional -
eAPP;
V - para o ente federativo responsavel pela gestdo das
Incentivo acOes de atencdo integral a satide dos adolescentes em
. financeiro da APS | situacdo de privacdo de liberdade;
219A — Piso ; . ) s .
« < — Demais VI - do incentivo aos municipios com equipes de
. Atencdo | da Atencéo . s e A
Custeio N S programas, servigos | saude integradas a programas de residéncia
Primaria | Primaria a - - . . o x
Sal e equipes da uniprofissional ou multiprofissional na Atengdo
alde L
Atencdo Primariaa | Primaria a Saude;
Saulde VII - do Programa Saude na Escola - PSE;
VIII - do incentivo financeiro federal de custeio para
implementacgdo de agdes de atividade fisica no &mbito
da APS - IAF;
IX - dos profissionais microscopistas;
X - da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude -
ACS; e
X1 - de outros programas, servicos, profissionais e
composicdes de equipe que venham a ser instituidos
por meio de ato normativo especifico do Ministério da
Saude.
. Incentivo Consiste no repasse de recursos aos entes federativos,
219A — Piso - - B .
x x financeiro da APS | com base em critério populacional de acordo com
. Atencdo | da Atencéo L o
Custeio - x A — Componente per | Censo 2022 para municipios com estabilidade ou
Primaria | Primaria a . . .
Sadde capita d(_a base ganho populacional, de a}cordo com o valor per capita
populacional de 5,95 conforme Portaria 3732/024 - Anexo I.
Incentivo
219A — Piso financeiro d? APS Consiste no repasse de recursos aos entes subnacionais
x x — Manutencao de . -
. Atengdo | da Atencéo que tiveram perda populacional no Censo 2022, com a
Custeio N AN pagamento de valor ~ .
Priméria | Priméria a nominal com base manutencdo do valor nominal repassado no ano
Saude o anterior, conforme Portaria n® 3732/2024 - Anexo 1.
em exercicio
anterior
. Consiste no repasse do incentivo compensatoério de
219A — Piso . . .
x x Incentivo transicdo aos entes federativos que apresentaram
. Atencdo | da Atencdo - z ;
Custeio N AN Compensatério de | reducdo dos valores dos componentes recebidos no
Primaria | Primaria a . A i s % e
Satide Transigdo ambito da Atencdo Priméria a Saude (APS) em

comparagdo com os valores nominais recebidos nas
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Gltimas doze parcelas anteriores a vigéncia da nova
metodologia de cofinanciamento.
Os entes federativos faréo jus, até sairem da situacéo
de perda, a um valor adicional mensal de
compensagao, correspondente ao valor da reducéo
acrescido de 10%, desde que seja mantido o
guantitativo equivalente de eSF e eAP.
Consiste no somatério do custeio mensal, e qualidade
das Equipes de Saude Bucal, a implantacdo das
Unidades Odontolégicas Mdéveis (UOM), ao custeio e
219A —Piso | Incentivo ao componente de qualidade de Centros de
Custeio At_engé_o da_Ater_mgéo financeiro da APS Especialid_ades O_don?ol()gicas (CEO), a0 custeio de
Primaria | Priméria a — Atencdo a Salde | Laboratorios Regionais de Protese Dentéria (LRPD), a
Saude Bucal implantagdo, ao custeio e ao componente de qualidade
de Servigos de Especialidades em
Salde Bucal (Sesb).
ooucC —
Transferéncia
aos entes
federativos
Custei Atencéo para o Agenteg - Consiste no custeio mensal aos Agentes Comunitarios
usteio Primaria pagamento Comunitérios de de Satde
dos Saude
vencimentos
dos Agentes
Comunitérios
de Saude
Fonte: Coordenacao-Geral de Programacéo de Financiamento da Atencao Priméria - CGFAP/SAPS/MS,
2024,

Importante destacar que essa memoria de calculo demonstrado no quadro 3,
seja qual for o nivel de detalhamento, cumpre a obrigatoriedade da transparéncia e
registro de série histérica do proprio FNS, mas ndo vinculam o uso dos recursos e de
maneira alguma se configuram como “caixinhas”. A norma é explicita quanto a isso
quando esclarece que essas referéncias (memorias) “ndo ensejard, em hipdtese alguma,
necessidade de identificacdo [das citadas referéncias], nos orcamentos dos Municipios,
Estados e Distrito Federal”.

4. CRITERIOS DE TRANSFERENCIA DOS RECURSOS:

4.1. Modalidade Fundo a Fundo:

o Os recursos do novo financiamento da APS sdo transferidos diretamente do Fundo
Nacional de Salde aos Fundos Municipais de Salde e ao Distrito Federal.

o Essa transferéncia é realizada pelo Bloco de Manutencéo das Agdes e Servicos
Publicos de Saude.
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4.2. Conceito de Repasse Fundo a Fundo

O repasse fundo a fundo € um mecanismo de transferéncia de recursos financeiros
utilizado no SUS. Este método envolve a transferéncia direta de recursos do Fundo
Nacional de Saude (FNS) para os Fundos Municipais de Saude e os Fundos Estaduais de
Saude, sem intermediarios.

Este sistema visa assegurar que os recursos cheguem de forma mais eficiente e célere
aos entes federativos, facilitando a execucgédo de a¢Oes e servigos de satde no nivel local.

Os principais objetivos do repasse fundo a fundo incluem:

e Descentralizacédo do financiamento: Permite que estados e municipios tenham
maior autonomia e responsabilidade na gestdao dos recursos.

e Agilidade na transferéncia: Reduz o tempo necesséario para que 0S recursos
sejam disponibilizados aos gestores locais.

e Transparéncia e controle: Facilita o acompanhamento e a fiscalizagdo dos
recursos transferidos e sua aplicacéo.

4.3. Bloco de Manutencéo das A¢des e Servicos Publicos de Saude

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Bloco de Manutengéo das Acdes e
Servicos Publicos de Saude transferidos oriundos do novo financiamento da APS sdo
destinados a manutencédo das condicdes de oferta e continuidade da prestacdo das acdes
e servigos publicos da APS, inclusive para financiar despesas com reparos e adaptacoes,
nos termos da classificacdo servico de terceiros do Manual de Contabilidade Aplicada ao
Setor Publico (MCASP), instituido pela Portaria STN/SOF n° 6, de 18 de dezembro de
2018; e ao funcionamento dos o&rgdos e estabelecimentos responsaveis pela
implementacdo das acGes e servicos publicos de salde.

O MCASP disciplina que as despesas com reparos e adaptacdes consideradas
como servigos de terceiros sdo: a. Reparos, consertos, revisdes, pinturas, reformas e
adaptacOes de bens imdveis sem que ocorra a ampliacdo do imdvel; b. Reparos em
instalacOes elétricas e hidraulicas; c. Reparos, recuperacdes e adaptacGes de biombos,
carpetes, divisorias e lambris; e d. Manutencdo de elevadores, limpeza de fossa e afins

11
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5. REGRAS DE APLICACAO DOS RECURSOS

5.1. Uso dos Recursos:

Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em ag¢oes
relacionadas ao préprio Bloco, observando também:

I. Que as ac¢Oes devem constar no Plano Municipal de Saude e na Programacédo Anual
de Saude do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Salde.

I1. Cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos
normativos especificos, tais como as portarias e resolucdes da CIT e das CIBs,
expedidos pela dire¢do do SUS.

111. Vinculacdo com os programas de trabalho previstos no Orcamento geral da Unido,
ao final do exercicio financeiro.

Os recursos devem ser aplicados, de forma autbnoma, em acdes e servicos da
Atencdo Priméria em Saude - APS, conforme disposto na Lei Complementar n°
141/2012 e nas Leis Organicas da Saude.

A Portaria de Consolidacgéo n. 6 disciplina:

Art. 12-R. Os recursos federais referentes aos componentes de que trata o art. 9°
desta Portaria devem ser aplicados, de forma autbnoma, em acoes e servicos da
APS, de acordo com o disposto na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, e nas Lei Orgénicas da Saude.

Uma das préaticas possivelmente adotada na execucdo dos recursos do SUS
transferidos pelo Fundo Nacional de Saude, quando da execucdo nas respectivas leis
orcamentarias dos municipios é a segregacao das acOes detalhadas (Quadro 3) que foram
utilizadas exclusivamente para identificagdo dos recursos para cada grupo/agdo/acao
detalhada na pagina do Fundo Nacional de Saude quando da efetivacdo dos repasses. A
rigidez na execucgdo orcamentaria decorrente desse procedimento acaba por contribuir
para 0 acimulo de saldos nas contas correntes dos fundos de saude nos blocos de
financiamento. A classificacdo em grupo, acdo, acdo detalhada tem sua origem em
portarias do Ministério da Saude que definem os incentivos financeiros e as condicdes,
requisitos ou obrigacgdes que devem ser atendidos como contrapartida aos incentivos.

A nova metodologia de financiamento da APS impactara apenas um programa de
trabalho especifico no Orcamento Geral da Unido (Funcional Programatica
10.301.5119.219A - Piso de Atenc¢do Primaria & Saude). Portanto, 0 municipio pode criar
novos programas de trabalho orcamentarios na lei orcamentaria correspondente, desde
gue mantenham a mesma finalidade por meio da subfuncéo 301 - Atencéo Baésica.
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A legislacdo em vigor relacionada a execucdo orcamentaria e financeira
estabelece restricdes somente & utilizagdo dos recursos em finalidade distinta daguela
relacionada a programacdo orcamentaria federal que originou o repasse dos recursos,
desta forma nédo define regras para as diversas rotulacoes utilizadas pelo Fundo Nacional
de Saude para identificacdo dos repasses financeiros realizados.

As despesas executadas com 0s recursos destinados pelo Ministério da Saude
devem ser _aplicadas em tudo aquilo que concorra para a consecucdo dos objetivos
da Politica Nacional da Atencdo Bésica, de acordo com as normas aplicaveis a despesa
publica, com o orcamento aprovado e as a¢des previstas no respectivo Plano Municipal
de Salde.

E possivel, da perspectiva das normas federais de gestdo orcamentéria e
financeira, a utilizac&o de recursos repassados no exercicio e em exercicios anteriores em
grupo, acdo, acao detalhada distintos dos originais de forma autdbnoma, se observada a
finalidade da programac&o orcamentéria que originou o repasse de recurso ao fundo local,
bem como o bloco de financiamento utilizado para o repasse.

Em outras palavras, quaisquer despesas oriundas de acdes da atencdo
priméria de acordo com a PNAB, poderdo ser financiadas com recursos federais
destinados ao novo financiamento da APS na subfuncdo 301 - Atencdo Baésica,
sempre observando o cumprimento dos objetivos pactuados.

6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

- Serdo incorporados gradativamente indicadores para monitoramento e avaliagdo do
componente de qualidade do cuidado ofertado pelas equipes.

- A especificacdo dos indicadores sera definida em ato normativo e disponibilizada no
endereco eletrénico do Ministério da Salde.

7. TRANSPARENCIA E PRESTACAO DE CONTAS

O Ministério da Saude dara ampla divulgacdo aos valores dos componentes
transferidos.

A prestacdo de contas sobre a aplicacdo dos recursos deve ser realizada por meio
do Relatdério Anual de Gestdo (RAG) da respectiva unidade federativa.

Os recursos deverdo ser aplicados autonomamente em agdes e servigos da APS,
conforme a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.
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8. SUSPENSAO DE TRANSFERENCIAS

- Conforme trata o artigo 9°-D da Portaria de Consolidacdo 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 eSF, eAP, eSB e eMulti pelo Ministério da Saude em
Portaria;

Il - Cadastro, no SCNES, das eSF, eAP, eSB e eMulti pelo gestor municipal; e

Il - Auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da transferéncia,
conforme disposto na Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB.

O dispositivo define que a homologacéo, pelo Ministério da Saude, dos codigos
referentes aos ldentificadores Nacionais de Equipe - INE das equipes credenciadas e
cadastradas no SCNES, sera realizada por meio de publicacdo em Diario Oficial da
Unido, sem prejuizo da transferéncia financeira.

O relatério de equipes homologadas do e-Gestor apresenta equipes e
estabelecimentos homologados pelo Ministério da Salde para fins de financiamento.

A listagem inclui os INEs e CNES publicados em portaria de homologacao e 0s
gue estdo em processo de publicacdo, mas aptos para recebimento do custeio

No caso de irregularidades, o valor dos componentes para eSF e eAP pode ser

suspenso proporcionalmente ou totalmente, conforme definido em ato normativo
especifico.

Brasilia, 21 de junho de 2024.

Conselho Nacional de Secretaria de Atencdo Priméria Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude em Saude Secretarias de Saude
CONASEMS Ministério da Saude CONASS
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REFERENCIAS:

1) Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012.

BRASIL. Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. DispGe sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acOes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle
das despesas com salde nas trés esferas de governo. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 16 jan. 2012. Secéo 1, p. 1.

2) Portaria de Consolidacéo n. 6

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo n. 6, de 3 de outubro de 2017.
Consolidagdo das normas sobre as acdes e 0s servicos de salude do Sistema Unico de
Saude. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2017/prc0006 03 10 2017.html.

3) Portaria n. 3493 de 10 de abril de 2024

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 3493, de 10 de abril de 2024. Estabelece
diretrizes para a execucdo de politicas publicas de satde no ambito do Sistema Unico de
Saude. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/am/2024/prt3493 11 04 2024.html.

4) Nota Técnica CONASEMS

https://conasems-ava-prod.s3.sa-east-
1.amazonaws.com/institucional/orientacoes/regras-gerais-para-financiamento-e-
movimentacao-recursos-federais-1-1695049745.pdf

5) FAQ - Perguntas e Respostas sobre a nova metodologia de Cofinanciamento Federal
da Atencdo Priméria a Saude (APS)
1° edicdo (www.gov.br)
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