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CAPITULO 1

O novo modelo de financiamento da APS

As regras de repasse da Atengdo Primdaria mudaram varias vezes em pouco tempo. Quem so conhece d
portaria original de 2024 pode estar deixando recursos na mesa.

Desde abril de 2024, o Ministério da Saude passou a repassar os recursos federais da Atengdo Primdaria a
Satde (APS) por uma metodologia nova, mais ligada ao desempenho de cada equipe e & realidade de
cada municipio. Depois da publicagdéo da norma inicial, © modelo foi ajustado vdarias vezes ao longo de
2025, e cada ajuste mudou algum valor, prazo ou regra de conformidade.

Norma Data O que estabelece

Portaria GM/MS n° 10/04/2024  Cria o modelo novo de repasse, o IED e os 6 componentes de
3.493/2024 cofinanciamento

Portaria GM/MS n° 18/03/2025  Define o valor por habitante do componente per capita (R$ 5,95 em 2025)
6.717/2025

Portaria GM/MS n° 29/04/2025  Detalha as regras de desempenho e as hipéteses de suspenséo de
6.907/2025 recursos

Portaria GM/MS n° 20/08/2025  Inclui novas equipes no cofinanciamento (eCR, eAPP) e consolida o IED
7.799/2025

Portaria GM/MS n° 22/12/2025 Atualiza valores de implantagéo e de qualidade, com efeito a partir de
9.591/2025 2026

Fonte: BVS/Ministério da Sadde (bvsms.soudogov.b/’) e Diario Oficial da Uniéo.

Na pratica, isso significa que o gestor municipal precisa acompanhar o assunto de forma continuag, ndo é
algo que se resolve lendo uma dnica portaria e arquivando o tema. Cada atualizagdo normativa pode
mudar um valor de repasse, um prazo de transigdo ou um critério de suspensdo de recursos.

Este guia usa como base a metodologia atual do Ministério da Saude para o cofinanciamento da APS. O
modelo anterior de repasse, que vigorou até 2024, foi encerrado e substituido por esta nova sistematica,
baseada em equidade, desempenho e cadastro correto no CNES.



CAPITULO 2

Os seis componentes do cofinanciamento federal

O dinheiro da APS ndo chega de uma vez so. Ele é dividido em seis componentes, cada um com sud

propria regra de cdlculo.

Componente Quem recebe

1. Fixo eSF, eAP (manutencdio) + eSF, eAP, eSB,
eMulti (implantacéo)

1. Vinculo eSF, eAP

Territorial

lll. Qualidade eSF, eAP, eSB, eMulti, eCR, eAPP

IV. Programas Profissionais e equipes fora do padréo
especificos eSF/eAP

V. Sadde Bucal eSB, CEO, LRPD

V1. Per capita Todos os municipios e o Distrito Federal

Fonte: Portaria GM/MS n° 3.493/2024, art. 9°.

Como funciona

Valor pago todo més para manter a equipe,
conforme o estrato do IED do municipio

Paga mais para quem cadastra bem o territorio e a
populagdo

Paga mais para quem cumpre as metas
assistenciais, apuradas por quadrimestre

Recursos extras por adesdo a Novos servigos e
programas

Recursos proprios para o funcionamento das equipes
de odontologia

Valor fixo por habitante, pago todo més, sem
depender de nota de desempenho

Vale reforgar: apenas o componente Fixo e 0 componente Per Capita séo automdaticos. Os componentes

de Vinculo, Qualidade e parte da Salde Bucal dependem do desempenho da equipe, e todos, sem

excegdo, dependem de um cadastro correto no CNES, tema do Capitulo 4.



CAPITULO 3

IED: indice de Equidade e Dimensionamento

O IED define o valor do componente Fixo. Ele classifica o MUNICIPIO, néo a pessoa cadastrada.

Diferente do que se imaging, o modelo atual ndo usa pesos individuais por perfil de usudrio. Em vez disso,
o IED combina dois fatores do municipio: a vulnerabilidade social (segundo o indice de Vulnerabilidade
Social do IPEA, de 1a 5) e o porte populacional (segundo o IBGE, de 1a 4).

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

O resultado da formula posiciona o municipio em um de quatro estratos, que definem o valor mensal do
componente Fixo por equipe:

Estrato Perfil do municipio Valor mensal por eSF/eAP
1 Mais vulnerdvel e de menor porte R$ 18.000
2 Vulnerabilidade média-alta R$ 16.000
3 Vulnerabilidade média-baixa R$ 14.000
4 Menos vulnerdavel e de maior porte R$12.000

Fonte: Nota Téchica n° 122/2024, CGFAP/SAPS/MS.

O estrato de cada municipio estd publicado no Anexo VI da Portaria GM/MS ne 3.493/2024. Conferir esse
ndmero € o primeiro passo antes de qualquer projecdo orcamentdria, € ele que baliza o valor minimo
garantido por equipe, antes mesmo de entrar em jogo o desempenho assistencial.



CAPIiTULO 4

O CNES: a espinha dorsal do repasse

Sem cadastro certo no CNES, nenhum dos seis componentes libera recursos para o municipio.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) &, na prdtica, a estrutura dorsal de todo o
sistema de financiamento da APS. E nele que ficam registrados os estabelecimentos de salde do
municipio, as equipes homologadas (com seus INEs, Identificadores Nacionais de Equipe), os profissionais
vinculados a cada equipe e a carga hordria de cada um. E esse conjunto de informagdes que o Ministério
da Salde usa, todo més, para calcular e liberar cada um dos seis componentes de repasse.

Em outras palavras: o desenho bonito da metodologia, [ED, Vinculo, Qualidade, Saude Bucal, sé produz
recurso de verdade se o que estd escrito no papel bater com o que estd cadastrado no CNES. Um médico
afastado que ndo foi atualizado no sistema, uma equipe com carga hordria errada ou um INE ndo
homologado s&o, na prdtica, os motivos mais comuns de perda de recursos que 0 municipio ja tinha
garantido.

| Trés pontos que precisam estar sempre certos

Ponto de atengdo O que verificar

Profissional certo Médico, enfermeiro e Agente Comunitério de Saude cadastrados e ativos na equipe
Carga hordria certa 40 horas semanais para eSF, e a carga correta para cada tipo de equipe (eAP, eSB, eMulti)
Equipe homologada INE ativo e atualizado, sem isso, o repasse simplesmente ndo é liberado

CNES desatualizado é a principal causa de perda de recursos ja garantidos

Manter o CNES em dia ndo & burocracia, € o que garante que o dinheiro do Fixo, do Vinculo, da Qualidade
e da Salde Bucal realmente chegue ao caixa do municipio.

Por isso, a recomendagdo prdtica deste guia & simples: trate a atualizagdo do CNES como uma rotina
permanente, com um responsdvel designado, e ndo como uma tarefa pontual feita apenas quando um
problema de repasse jG apareceu. O Capitulo 7 detalha as regras de suspensdo de recursos ligadas
diretamente a falhas de cadastro no CNES.



CAPiTULO 5

Vinculo Territorial e Qualidade: a régua de
desempenho

Quanto mais a equipe entrega, mais 0 municipio recebe. Os componentes de Vinculo e Qualidade usam
a mesma régua de quatro notas.

Os componentes de Vinculo e Acompanhamento Territorial e de Qualidade remuneram o desempenho
de cada equipe, e ndo o0 do municipio como um todo. O primeiro mede o vinculo com o territorio,
cadastro das familias, coberturag, critérios de vulnerabilidade. O segundo mede indicadores clinicos e
assistenciais, organizados em eixos temdticos e apurados por quadrimestre. Ambos usam a mesma

escala de classificagdo: 6timo, bom, suficiente e regular.

Equipe Suficiente Regular
eSF 40h R$ 8.000 R$ 6.000 R$ 4.000 R$ 2.000
eAP 30h R$ 4.000 R$ 3.000 R$ 2.000 R$ 1.000
eMulti Ampliada R$ 9.000 R$ 6.750 R$ 4.500 R$ 2.250
eSB1140h R$ 3.300 R$ 2.500 R$ 1700 R$1.200

Fonte: Portaria GM/MS n° 9.591/2025, com efeitos financeiros a partir de janeiro de 2026.

RS 144.000 Dez/2025 Mai/2025

a mais por ano, por eSF, entre a nota mais até essa competéncia, todo mundo desde essa competéncia, o Vinculo j&
baixa e a mais alta (Vinculo + Qualidade) recebe o valor da nota "bom” considera o desempenho real apurado

Essa diferenca de R$ 144.000 por ano, em uma Unica equipe, mostra por que vale a pena investir tempo
de gestéo no acompanhamento continuo dos indicadores, muitas vezes o ganho de repasse ndo exige
nenhuma equipe nova, apenas melhor execugdo com a estrutura ja existente.



CAPiTULO 6

Per capita de base populacional e Saude Bucal

Recursos certos, todo més, um componente automatico e outro que ganhou nova régua de qualidade.

| Componente per capita

E 0 Gnico componente pago a todos os municipios, sem depender de nota de desempenho. Chega em 12
parcelas mensais, com base na populagdo do Censo do IBGE.

e Valor por habitante ao ano em 2025: R$ 5,95
e Cdlculo mensal: valor anual +12 x populagdo do municipio

e Montante nacional em 2025: aproximadamente R$ 1,26 bilhdo

| satide Bucal

A Portaria GM/MS n° 9.591/2025 ampliou a régua de qualidade para as equipes de Satude Bucal de 20h e
30h, e criou novos recursos de implantagdo:

eSB 30h R$ 3.000
eSB 20h R$ 2.000
eMulti Ampliada R$ 36.000
Consultério na Ruallil R$ 36.000

Recurso de implantagdo, pago uma unica vez.



CAPIiTULO 7

Conformidade: o que pode travar o repasse

Tudo passa pelo CNES em dia. Veja o que pode dar errado, e como evitar.

Situagdo O que acontece

2 meses seguidos com falta de médico, O recurso da equipe entra em risco de corte
enfermeiro ou ACS no CNES

Repasse trava O corte pode ser parcial ou total, aplicado j& na competéncia seguinte d
irregularidade

12 meses seguidos de suspenséio total O cadastro (INE) da equipe pode ser cancelado de forma definitiva

Gasto minimo em satde O municipio precisa manter, no SIOPS, a aplicagdo de pelo menos 15% de
recursos proprios em sadde (LC n°141/2012)

Fonte: Portaria GM/MS n° 6.907/2025 e Lei Complementar n° 141/2012.

Nenhuma dessas regras € surpresa nova: todas decorrem, direta ou indiretamente, da qualidade do
cadastro no CNES e da regularidade fiscal do municipio. E por isso que o Capitulo 4 trata o CNES como
prioridade maxima de gestdo, ele & ao mesmo tempo, a porta de entrada dos recursos e o ponto onde
mais frequentemente eles se perdem.



CAPIiTULO 8

Simulacao de impacto financeiro

Exemplo: um municipio com 8 equipes de Sadde da Familia, estrato 3 do IED.

Componente Nota baixa Nota média (transigéio) Nota alta
Fixo (8 eSF x R$ 14.000) R$ 112.000 R$ 112.000 R$ 112.000
Vinculo Territorial R$ 16.000 R$ 48.000 R$ 64.000
Qualidade R$ 16.000 R$ 48.000 R$ 64.000
Per capita (30.000 hab.) R$ 14.875 R$ 14.875 R$ 14.875
Total mensal R$ 158.875 R$ 222.875 R$ 254.875
Total anual R$ 1.906.500 R$ 2.674.500 R$ 3.058.500

+ R$ 115 milhéo por ano

de diferenca entre o cendrio de nota baixa e o de nota alta, apenas nos componentes de Vinculo e
Qualidade, sem abrir nenhuma equipe nova.

Esta simulagdo tem finalidade diddatica. Os valores efetivos dependem do estrato real do IED do municipio,
do numero de equipes homologadas no CNES, da classificagcdo de desempenho apurada por
quadrimestre e da eventual incidéncia de suspensdes descritas no Capitulo 7.



CAPiTULO 9

Checklist do gestor: 90 dias

AgOes praticas, organizadas por prazo, para colocar este guia em pratica.

| Imediato (até 30 dias)

G Conferir se o CNES estd certo: profissionais, carga hordria e equipes ativas
a Ver qual € o estrato do municipio no IED e o valor do componente Fixo
e Ver a nota atual de cada equipe em Vinculo e Qualidade

° Confirmar se o municipio aplica pelo menos 15% em satde (SIOPS)

| Curto prazo (30 a 60 dias)

° Criar uma rotina mensal s6 para checar o CNES de toda a equipe
a Acompanhar de perto as metas que valem para a Qualidade
e Preparar o cadastro das equipes de Saude Bucal de 20h e 30h

° Treinar a equipe para preencher certo o e-SUS PEC

| Médio prazo (60 a 90 dias)
° Estudar se vale a pena abrir novas equipes No Municipio
° Levar um relatério simples dos recursos ao Conselho Municipal de Saude

e Deixar uma pessoa responsdvel fixa por manter o CNES atualizado
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