
DESAFIOS DA APS HOJE: 

PANORAMA DO ORÇAMENTO DA APS E O

NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO



PNAB
DESDE 2006 A PNAB APRESENTOU DISPOSITIVOS E

DIRETRIZES AINDA NÃO IMPLANTADAS COMO EXPRESSÃO

GENERALIZADA NA EXPERIÊNCIA DO SUS

LIMITES DE BASE TECNOLÓGICA PARA ORGANIZAR A REDE E

PROCESSO DE TRABALHO

LIMITES DE FINANCIAMENTO DA APS

POLÍTICA NACIONAL

DE ATENÇÃO BÁSICA



SAPS
SECRETARIA DE ATENÇÃO

PRIMÁRIA À SAÚDE

PRINCIPAIS PROGRAMAS E POLÍTICAS PÚBLICAS

POLÍTICA NACIONAL DE PROMOÇÃO DA SAÚDE.

PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA.

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO BÁSICA (PNAB):

EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA;

EQUIPES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA;

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS;

EQUIPE DE SAÚDE BUCAL;

EQUIPE SAÚDE DA FAMÍLIA RIBEIRINHA;

EQUIPE DE CONSULTÓRIO NA RUA;

EQUIPES DE ATENÇÃO PRIMÁRIA PRISIONAL;

AGENTES COMUNITÁRIOS DE SAÚDE; E

UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE FLUVIAIS.

POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE BUCAL.

BRASIL SORRIDENTE.

INFORMATIZAÇÃO.

CENTROS DE SAÚDE DA COMUNIDADE  (UBS).

POLÍTICAS DE EQUIDADE:

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO À POPULAÇÃO EM

SITUAÇÃO DE RUA;

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO À SAÚDE DA

POPULAÇÃO NEGRA;

POLÍTICA NACIONAL DE ATENÇÃO À  POPULAÇÃO DO

CAMPO, FLORESTAS E ÁGUAS;

POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE INTEGRAL LGBT.

PROGRAMA MAIS MÉDICOS.

POLÍTICA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO.

POLÍTICA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA CRIANÇA.

POLÍTICA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DOS

ADOLESCENTES E JOVENS.

POLÍTICA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA POPULAÇÃO

IDOSA.

POLÍTICA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DA MULHER.

POLÍTICA DE ATENÇÃO INTEGRAL À SAÚDE DO HOMEM.



É ATRIBUIÇÃO DA

APS OFERECER  212

SERVIÇOS EM 40H

SEMANAIS DE

ATIVIDADE



EMENDA

CONSTITUCIONAL 95
A EC 95 FOI RESPONSÁVEL POR UMA MUDANÇA

CONSTITUCIONAL OCORRIDA EM 2016 COM A

JUSTIFICATIVA DE FAZER O GOVERNO ECONOMIZAR.

PORÉM, CONGELANDO INVESTIMENTOS EM SAÚDE,

EDUCAÇÃO E OUTRAS ÁREAS SOCIAIS ATÉ 2036, QUE TEM

RESULTADO EM UMA SÉRIE DE AGRAVOS À POPULAÇÃO.



EMENDA CONSTITUCIONAL 95
A EC 95 CAUSOU UMA REDUÇÃO CONSIDERÁVEL DOS RECURSOS DESTINADOS AO SUS, O QUE

RESULTOU EM UMA DIMINUIÇÃO DE R$ 64,8 BILHÕES EM TERMOS REAIS NO PERÍODO DE 2018 A 2022

FONTES: SIOP; LOA; E STN. ELABORAÇÃO: ADAPTADO DE DOCUMENTO DA ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE ECONOMIA DA SAÚDE – ABRES (FUNCIA ET

AL., 2022A). OBS.: 1. MPS – MEDIDAS PROVISÓRIAS. 2. RECURSOS DAS MPS DOS CRÉDITOS EXTRAORDINÁRIOS NÃO SÃO CONTABILIZADAS NO LIMITE

DA EC NO 95. 3. AS DESPESAS EMPENHADAS NA FONTE "ROYALTIES DO PETRÓLEO" (FONTES 142 E 342) FORAM CLASSIFICADAS COMO ASPS (ID USO

6) EM 2019 E 2020 POR FORÇA DE DECISÃO LIMINAR DO STF E COMO NÃO ASPS NOS ANOS DE 2018, 2021 E 2022. NESTE NOTA TÉCNICA, FORAM

CONSIDERADAS NÃO ASPS EM



FINANCIAMENTO DA APS
DISTRIBUIÇÃO DA PARTICIPAÇÃO % DA UNIÃO NO GASTO DOS MUNICÍPIOS

FONTE: SIOPS - SISTEMA DE INFORMAÇÕES SOBRE ORÇAMENTOS PÚBLICOS EM SAÚDE



DESPESAS DO MINISTÉRIO DA SAÚDE - VALORES NOMINAIS

PLOA 2024



PRINCIPAIS PARÂMETRO MACROECONÔMICOS - 2023 A 2026

PLOA 2024



FINANCIAMENTO DA APS

FONTE: INVESTSUS PAINÉIS - FUNDO NACIONAL DE SAÚDE - DOTAÇÕES

DESTINADAS A FAF EM DESPESAS OBRIGATÓRIAS

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

0

10,000,000,000

20,000,000,000

30,000,000,000

40,000,000,000

17,0 BI
18,2 BI

 20,7 BI 20,1 BI

23,5 BI

35,3 BI

27,6 BI



FINANCIAMENTO DA APS
AO CORRIGIR A INFLAÇÃO PELO IPCA DOS RECURSOS TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO PARA
DESPESAS OBRIGATÓRIAS VINCULADAS A SAPS/MS DESTINADAS AOS MUNICÍPIOS, HÁ UMA
EVOLUÇÃO DE R$ 17.004.568.357,28 EM 2018 PARA R$22.614.700.245,60 EM 2022, REPRESENTANDO UM
INCREMENTO DE R$5.61 BI

NO ENTANTO, A APLICAÇÃO REAL EM 2023 FOI DE R$ 27.577.841.667,82, R$10.573.273.310,54 A MAIS DO
QUE O VALOR INICIAL DE 2018 - UM INCREMENTO DE R$ 4.96 BI ACIMA DA INFLAÇÃO DO PERÍODO
CORRIGIDO PELO IPCA.

CONSIDERANDO A DOTAÇÃO JÁ AUTORIZADA EM LOA PARA 2024 DE R$ 35.255.592.906, TEMOS UM
INCREMENTO DE R$ 7.677.751.238,18 A MAIS PARA 2024 EM RELAÇÃO A 2023, SOMANDO R$12.64 BI DE
AUMENTO NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE GOVERNO.



FONTE: INVESTSUS PAINÉIS - FUNDO NACIONAL DE SAÚDE

R$ 35.255.592.906

DOTAÇÕES QUE SE REFEREM A TRANSFERÊNCIAS FAF PARA CUSTEIO:

219A, 00UC E 217U

FINANCIAMENTO DA APS - LOA 2024

INCREMENTO DE R$7.7 BI RELAÇÃO A 2023, SOMANDO R$ 12.6 BI

DE AUMENTO NOS DOIS PRIMEIROS ANOS DE GOVERNO

FINANCIAMENTO DA APS

HOJE



R$31 BI EM 2023

R$42 BI EM 2024

R$11 BI DE EXPANSÃO

ORÇAMENTO SAPS PARA MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS

(SEM EMENDAS PARLAMENTARES E SEM ORÇAMENTO DE INVESTIMENTO) 

PARA CUSTEIO DOS SERVIÇOS

LOA 2024

APS DO FUTURO, HOJE!



R$4,3 BI

FINANCIAMENTO FEDERAL

DO PROVIMENTO MÉDICO

PARA APS 

FOTO POR ARAQUÉM ALCANTÂRA

PMMB

R$1,2 BI

PMpB

R$2,3 BI

PMMB

R$1,0 BI

PMpB

R$1,9 BI

PMMB

R$0,5 BI

PMpB

R$2,45 BI

2022 2023

R$3,3 BI R$5,7 BI

2024



PROGRAMA MAIS MÉDICOS
PREENCHIMENTO DOS VAZIOS ASSISTÊNCIAIS

Fonte: CNES, Ministério da Saúde 

25.439MÉDICOS ATIVOS

4.595 MUNICÍPIOS (82,5%)

34 DSEI (100%)

NOVAS VAGAS AMAZÔNIA LEGAL PRIORIZANDO OS MUNICÍPIOS

COM A MAIOR VULNERABILIDADE SÓCIOECONÔMICA1.000

NOVOS MUNICÍPIOS

PARTICIPANTES DO PROGRAMA744

NOVAS VAGAS PARA SAÚDE INDÍGENA, SAÚDE

PRISIONAL E CONSULTÓRIO NA RUA977

EM 2023:

86 MILHÕES 
DE BRASILEIROS BENEFICIADOS

28.246VAGAS PREENCHIDAS



FINANCIAMENTO E

RESPONSABILIDADES

A APS DO

FUTURO



DIMENSIONAMENTO INADEQUADO DE PESSOAS POR ESF

EXCESSO DE CADASTRO POR EQUIPE



FIM DO FINANCIAMENTO FEDERAL PARA AS

EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS (NASF)



HISTÓRICO DA EVOLUÇÃO DO ORÇAMENTO

FEDERAL ANUAL COM AGENTE COMUNITÁRIO DE

SAÚDE (ACS) DE 2002 A 2023



TOTAL DE UNIDADES

BÁSICAS DE SAÚDE

POR EQUIPES DE

SAÚDE DA FAMÍLIA

38.725 UBS

28.390 COM 1 ESF

(73,31%)

4.620 COM 2 ESF

(11,93%)

3.411 COM 3 ESF OU MAIS

(8,81%)



NOVO MODELO DE

FINANCIAMENTO







BRASIL SORRIDENTE
REAJUSTES NA SAÚDE BUCAL



NECESSÁRIO O FORTALECIMENTO

DA MUNICIPALIZAÇÃO E DOS

ARRANJOS INTERMUNICIPAIS



NOVO MODELO DE

FINANCIAMENTO
A PROPOSTA DO NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO QUE

A SECRETARIA DE ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE (SAPS) DO

MINISTÉRIO DA SAÚDE (MS) CONSTRUIU, TEM O OBJETIVO

DE AUMENTAR O COFINANCIAMENTO FEDERAL, COM A   

FINALIDADE DE MELHORAR O ACESSO, A QUALIDADE E A

INTEGRALIDADE DO CUIDADO



Priorizar a Estratégia Saúde da Família

Estabelecer novos parâmetros de
pessoas vinculadas e acompanhadas por
eSF e eAP

Garantir previsibilidade e
sustentabilidade no cofinanciamento
federal da APS

Adotar nova metodologia para
classificação dos municípios 

Estimular a reorganização do território, aprimorar a base de informações
em saúde e reorientar o dimensionamento de pessoas por equipe.

Criação de incentivos fixos para custeio de eSF e eAP e para
vínculo e acompanhamento territorial da APS.

Criação de indicador que combina o porte populacional e o Índice de
Vulnerabilidade Social – IVS dos municípios e Distrito Federal com o
objetivo de promover uma distribuição financeira mais equitativa.

Reestabelecer valor fixo para custeio de eSF e eAP, com mais
dois componentes: acompanhamento territorial e qualidade. 

Nova
metodologia de
financiamento
federal de
custeio da APS



23%

57% 20%

+/-

+/- +/-
Componente Equipe – valor fixo Componente Acompanhamento

Recursos para incentivar a melhoria contínua
dos serviços provenientes de indicadores

pactuados; o valor do incentivo será calculado
a partir do cumprimento das metas dos
indicadores. O valor desse componente
representará 20% do repasse a uma eSF.

Recursos previsíveis e estáveis para
implantação de equipes Saúde da Família,

respeitando a composição mínima da equipe,
carga horária e registro das atividades; o valor

fixo corresponderá a 60% do valor a ser
repassado a uma eSF. 

As ações combinadas dos três componentes
de financiamento das eSF buscam aumentar o
acesso com qualidade mediante parâmetros
mais adequados de pessoas por equipe, com

estratificação de municípios que visam à
redução de iniquidades, além de direcionar as

ações nos territórios e estimular a melhoria
contínua dos indicadores de saúde. 

Incentiva a reorganização do território, aprimora
a base de dados (informações) e reorienta o

dimensionamento de pessoas por equipe, por
meio do acompanhamento das pessoas e

famílias vinculadas às equipes; o valor desse
componente representará 20% do repasse a

uma eSF

Componente Qualidade
Equipes de Saúde da Família



Componente de Qualidade

As equipes de Saúde Bucal e equipes Multiprofissionais também terão
indicadores de monitoramento e desempenho 

O pagamento por desempenho é considerado uma ferramenta potencial para motivar o
alcance dos objetivos do sistema de saúde, principalmente em mudanças incrementais, a

curto prazo e também em ações pontuais.

1. Avaliação do envio oportuno de dados estratégicos

2. Avaliação do cuidado no território

3. Avaliação das ações de saúde nas escolas

4. Avaliação da inserção de tecnologias leves no

planejamento sexual e reprodutivo

5. Avaliação de uma gravidez

6. Avaliação do desenvolvimento infantil até 02 anos 

7. Avaliação de uma pessoa com diabetes 

9. Avaliação de uma pessoa idosa 

10. Avaliação de uma pessoa com ferida crônica 

11. Avaliação de uma pessoa com tuberculose 

12. Avaliação de uma pessoa com hanseníase 

13. Avaliação de uma pessoa tabagista 

14. Avaliação do cuidado compartilhado 

15. Satisfação da pessoa atendida



Componente vínculo e acompanhamento territorial
Incentivo financeiro para apoiar o custeio e a implantação dos esquipes de saúde da família e equipes de Atenção Primária

“Art. 10. O componente de vínculo e acompanhamento territorial é um incentivo financeiro a ser repassado pelo Fundo Nacional de
Saúde aos Fundos Municipais de Saúde e do Distrito Federal para apoiar a qualificação do cadastro e a reorganização do território.” (NR)

“Art. 10-A. ....será composto de um valor base e de um valor variável, que dependerá do quantitativo da população vinculada e
acompanhada pelas eSF e eAP e seu enquadramento em faixas ..."

Art. 10-B. Para o cálculo do componente de vínculo e acompanhamento territorial será considerada a população cadastrada em eSF ou
eAP, observando os seguintes critérios:

I – características de vulnerabilidade socioeconômica que contemplam pessoas beneficiárias do Programa Bolsa Família (PBF) ou do
Benefício de Prestação Continuada (BPC);
II - características demográficas que contemplam pessoas com idade até 5 (cinco) anos e pessoas com 65 (sessenta e cinco) anos ou
mais;
III – qualificação das informações cadastrais caracterizada pela completude e atualização das informações registradas no Sistema de
Informação em Saúde para a Atenção Básica (Sisab) da população cadastrada, acompanhada ou atendida pelas eSF ou eAP; e
IV - população atendida ou acompanhada*.

*§1º Para fins desta Seção compreende-se por população atendida ou acompanhada as pessoas que receberam atendimento individual
ou coletivo, visita domiciliar ou procedimento, registrados no Sisab por eSF e eAP.”



O parâmetro é o quantitativo médio proposto de
pessoas por eSF e busca, principalmente, dar um

dimensionamento mais adequado de pessoas por
eSF e território da ESF/UBS. 

Piso

1.000

1.250

1.375

1.500

Parâmetro

2.000

2.500

2.750

3.000

Teto

3.000

3.750

4.125

4.500

“Art. 11. Para fins de repasse
financeiro do componente de
vínculo e acompanhamento
territorial, será considerada a
população cadastrada, atendida ou
acompanhada pelas eSF e eAP até
o limite máximo de pessoas por
equipe conforme estabelecido no
Anexo XCIX a esta Portaria.”

*Piso: não será exigido nesse primeiro momento da
implantação do novo modelo

Componente vínculo e acompanhamento territorial
Incentivo financeiro para apoiar o custeio e a implantação das esquipes de Saúde da Família e equipes de Atenção Primária



O que significa na prática priorizar o
modelo Saúde da Família?




