Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude
Departamento de Estratégias e Politicas de Saude Comunitéria
Coordenacao-Geral de Saude da Familia e Comunidade

NOTA INFORMATIVA N2 4/2025-CGESCO/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de nota informativa sobre o incentivo adicional do componente
de qualidade aos municipios com equipes de Salde da Familia - eSF, equipes de
Atencao Primaria - eAP, equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes Multiprofissionais
(eMulti), conforme a Portaria GM/MS n? 3.493, de 10 de abril 2024.

2. DESCRICAO

2.1. No més de janeiro de 2025, o Ministério da Saude efetuou a
transferéncia de R$ 411,7 milhées aos municipios, referente ao incentivo
adicional do componente de qualidade. Esse montante sera destinado as equipes de
Saude da Familia (eSF), equipes de Atencao Primaria (eAP), equipes de Saude Bucal
(eSB) e equipes Multiprofissionais (eMulti).

2.2. O objetivo do referido incentivo é valorizar os profissionais que integram
as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), reconhecendo sua contribuicao para
a melhoria continua dos servicos prestados a populacado. A Distribuicao do incentivo
adicional, por tipo de equipe, ocorrera com os seguintes valores:

1. Para eSF e eAP: R$ 328.755.852,70 (trezentos e vinte e oito milhdes,
setecentos e cinquenta e cinco mil oitocentos e cinquenta e dois reais e setenta
centavos)

2. Para eSB: R$ 70.167.385,49 (setenta milhdes, cento e sessenta e sete
mil trezentos e oitenta e cinco reais e quarenta e nove centavos)

3. Para eMulti: R$ 12.806.193,74 (doze milhdes, oitocentos e seis mil
cento e noventa e trés reais e setenta e quatro centavos)

2.3. O incentivo adicional do componente de qualidade foi instituido pelo § 3¢
do Art. 12-D da Portaria de Consolidacao GM/MS n? 6 de 28 de setembro de 2017
(PRT GM/MS n? 3.493, de 10 de abril de 2024).

"no fim de cada ciclo anual, serd devido, no més subsequente ao Ultimo
quadrimestre, o pagamento de incentivo adicional do componente de
qualidade, em parcela Unica, considerando a média do alcance dos resultados
do ano, que deverd ser destinado aos integrantes das equipes".

2.4. Nesse contexto, as equipes de Saude da Familia (eSF) receberam um
valor adicional de R$ 6.000,00 por equipe. O calculo do incentivo adicional
considerou o periodo de transicao para o novo modelo de financiamento da Atencao
Primaria a Saude, como forma de assegurar uma transicao equilibrada e justa,
garantindo recursos adequados durante a implementacao do novo modelo de
cofinanciamento federal. As demais equipes receberao a parcela adicional do
Componente Qualidade de forma proporcional a carga horaria e modalidades
homologadas.



2.5. Conforme a normativa supracitada, esse recurso deve ser direcionado ao
aprimoramento e bem-estar dos profissionais das equipes de Saude da Familia - eSF,
equipes de Atencao Primaria - eAP, e as equipes vinculadas. Portanto, esta nota se
propOe a apresentar sugestdes para a utilizacao do recurso adicional do componente
de qualidade.

2.6. Seguem alguns exemplos que contribuem para o objetivo proposto pelo
cofinanciamento federal e pelo recurso adicional destinado a valorizacao do
profissional da Atencao Primaria a Saude (APS):

1. Transferéncia de recursos diretamente aos profissionais

Objetivo: Incentivar e valorizar o trabalho das equipes no contexto da
Atencao Primaria a Saude.

Exemplo: prémio concedido conforme a legislacao em vigor.

Cabe destacar que a legislacao possibilita a utilizacao de valores pagos, a
titulo de prémio, como estimulo ao rendimento dos profissionais sem a aplicacao de
encargos trabalhistas. Assim, os gestores podem implementar estratégias para
reconhecer e premiar os profissionais da APS de forma legal e transparente.

2. Financiamento de Participacao em Congressos e Eventos
Cientificos

Objetivo: atualizacao cientifica e fortalecimento de redes de colaboracao
entre os territérios.

Exemplo: apoio para participacao em congressos nacionais relacionados
a pratica de atuacao do profissional na Atencao Primaria a Saude (APS). Esses
eventos sao importantes oportunidades de atualizacdao cientifica, troca de
experiéncias e fortalecimento da colaboracao entre diferentes areas da saude.

3. Cursos de Capacitacao e Educacao Continuada

Objetivo: garantir qualificacao técnica e aprimoramento das praticas
assistenciais.

Exemplo: financiamento de cursos de especializacao e atualizacao com
foco na APS.

4. Apoio a Formacao e Incentivo das Acoes em Educacao
Permanente em Saude

Objetivo: fomentar a aprendizagem colaborativa e o fortalecimento de
praticas integradas dentro da APS.

Exemplo: organizacao de workshops, grupos de discussao ou encontros
periédicos com profissionais das unidades de salde para compartilhar
conhecimentos, discutir dificuldades e buscar solucdes conjuntas.

5. Reembolso de Despesas Relacionadas a Qualificacao

Objetivo: facilitar o acesso a educacao continuada e reduzir barreiras
financeiras para os profissionais.

Exemplo: aporte de recursos para cobrir custos com materiais de estudo,
inscricoes em cursos, livros, entre outros, necessdrios para a capacitacao dos
profissionais de salde cujo objetivo seja a Atencao Primaria a Saude (APS).

6. Programas de Compartilhamento e Aperfeicoamento de
Experiéncias

Objetivo: aprimorar as praticas de gestdao e cuidado a partir de
experiéncias em diferentes localidades ou servicos de saude.

Exemplo: financiar programas de intercambio ou visitas técnicas entre
profissionais de saude de diferentes regides, ou unidades de salde, para poderem



aprender praticas bem-sucedidas em outros contextos.
7. Apoio a Saude e Bem-Estar dos Profissionais

Objetivo: reduzir o estresse e a sobrecarga emocional dos profissionais,
garantindo um ambiente de trabalho mais saudavel e, consequentemente, um
atendimento melhor para a comunidade.

Exemplo: investir em programas de salde mental e atividades de lazer.

8. Beneficios para Permanéncia de Profissionais

Objetivo: garantir a estabilidade da equipe e a continuidade do
atendimento na APS, especialmente em regides remotas ou com dificuldades de
retencao de profissionais.

Exemplo: financiamento de bbénus de permanéncia ou incentivos
financeiros para os profissionais que se comprometem a permanecer por um periodo
mais longo na APS, especialmente em areas de dificil acesso.

2.7. Cabe destacar que ndo é permitido o uso do recurso para despesas
permanentes como aquisicao, construcao ou ampliacdo de area fisica, nem para
aquisicao de equipamentos e materiais permanentes.

2.8. A Portaria n? 448, de 13 de setembro de 2002 e o Manual de
Contabilidade Aplicada ao Setor Publico - MCASP, 92 edicao, ambos da Secretaria do
Tesouro Nacional - STN, sao referenciais indicados para auxiliar na classificacao das
aquisicdes em material de consumo e em material permanente.

2.9. Note-se que a utilizacao do recurso adicional do componente de
gualidade deve constar no Plano Municipal de Salude e na Programacao Anual de
Saude do Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Salde e devem
configurar como acdes e servicos da Atencao Primdaria em Saude - APS, conforme
disposto na Lei Complementar n? 141/2012 e nas Leis Organicas da Saude.

2.10. A Portaria de Consolidacao n? 6 disciplina em seu Art. 12-R.

"Os recursos federais referentes aos componentes de que trata o art. 92 desta
Portaria devem ser aplicados, de forma auténoma, em acdes e servicos da
APS, conforme o disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de
2012, e nas Lei Organicas da Saude."

2.11. Além disso, se constatado que os recursos nao foram utilizados
conforme o pactuado, o ente federativo devera devolvé-los com correcao monetaria,
conforme a Lei Complementar n2 141, de 3 de janeiro de 2012, e o Decreto n2 7.827,
de 16 de outubro de 2012, que dispde sobre os procedimentos para suspender e
restabelecer transferéncias voluntarias da Uniao em caso de descumprimento da
aplicacao dos recursos.

3. CONCLUSAO

3.1. Esta nota visa orientar os gestores da Atencao Primaria a Saude sobre as
melhores praticas na utilizacdo de recursos de custeio para aprimoramento e
valorizacao dos profissionais, promovendo a qualidade e a continuidade do
atendimento na APS.

Documento assinado eletronicamente por José Eudes Barroso Vieira,
Coordenador(a)-Geral de Saude da Familia e Comunidade, em 21/02/2025,
as 11:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 49,
do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de

31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Evellin Bezerra da Silva, Diretor(a)
do Departamento Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria, em
21/02/2025, as 11:23, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no §
392, 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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Documento assinado eletronicamente por Felipe Proenco de Oliveira,
Secretdrio(a) de Atencao Primaria a Saude, em 21/02/2025, as 18:05,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, 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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‘.A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

+ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

grioys acao=documento_conferir&id _orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
2300 verificador 0046261990 e o cddigo CRC 2CFCBB8F8.

Brasilia, 21 de fevereiro de 2025.
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