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• Em novembro/2019, lançamento do Programa Previne

Brasil.

• Objetivos: aumentar o acesso da população aos serviços

de Atenção Primária à Saúde (APS); estabelecer vínculo

entre o usuário e a APS; e responsabilizar os gestores

municipais.

• Mudança na forma de financiamento da APS, que passou a

ser realizada por meio de três eixos:

I) Capitação; II) Desempenho; e III) Ações estratégicas

Contexto

Objetivo inicial: alcançar mais de 140 milhões brasileiros cadastrados na APS

Atualmente, mais de 142 milhões de brasileiros estão efetivamente cadastrados.
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Cadastro individual 

Considerando todas as equipes, aumento de 43.864.139 pessoas cadastradas (44,34%) entre 2019 e 2021

98.922.662

Fonte: e-GestorAB/Painéis de Indicadores da APS. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/cadastropop_pub 

98.922.662

142.786.801
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SITUAÇÃO DA CAPITAÇÃO PONDERADA EM 

JULHO/2021, POR UF
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Distribuição geográfica - Prontuário Eletrônico

Fonte: Elaboração CGMATP com base nos dados do e-GestorAB/Painel de Indicadores da APS. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-prontuario

77 % das UBS do Brasil utilizam 

prontuário eletrônico
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PROPOSTA DE ATUALIZAÇÕES 

1. Qualificação e aprimoramento;

2. Atendimento aos pleitos dos gestores municipais;

3. Implementação efetiva do programa.
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1. Institucionalização de um valor 

per capita/ano, com base na 

população do município

Equidade

Universalidade

Pleito dos 

Gestores
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2. Inclusão de novas 

equipes para contagem 

da capitação

a) equipes de consultório na rua (eCR) 

b) equipes de saúde da família ribeirinhas (eSFR)

c) equipes de atenção primária prisional (eAPP)



9

3. Fim do limite 

“população IBGE” 

na capitação

Para todos os municípios somente “potencial de 

cadastro”                                                                             

(que é proporcional ao número de equipes do 

município)

4. Ajuste no peso 

da tipologia dos 

municípios 

adjacentes na 

capitação

de “1,45” para “1,45455”
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5. Capitação real  com 

complementação 

financeira para quem não 

atingiu o seu potencial 

de cadastro

Variação de 10% a 50% da 

população não 

cadastrada, conforme 

tipologia do município

POTENCIAL = 40 MIL

Ex.: 

Município urbano

POPULAÇÃO CADASTRADA = 25 MIL

Diferença de 

15 mil

Esse município 

urbano receberá pela 

população 

cadastrada (25mil), e 

mais 50% da 

diferença (15mil).

0

Indução para 

municípios fazerem 

busca ativa e 

aumentarem os 

cadastros
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6. Capitação real com 

complementação 

financeira para quem já 

atingiu o seu “potencial 

de cadastro”

Pagamento do excedente de 

cadastro desde que o município 

que tenha pontuação maior ou 

igual a 7,0 de desempenho nos 

indicadores da APS

POTENCIAL = 40 MIL

POPULAÇÃO CADASTRADA = 45 MIL
Excedente de 

cadastro: 5 mil

Esse município 

urbano receberá pela 

população 

cadastrada até o 

potencial (40 mil). 

Adicionalmente, caso 

tenha nota maior ou 

igual 7,0 no 

desempenho, 

receberá também 

pelos 5 mil de 

excedente 

0

Ex.: 

Município urbano
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7. Estabelecer na Portaria 2. 979 previsão dos valores de 

2019 como referência para o financiamento da APS 

conforme pactuado na implantação do Programa

8. Prorrogação do pagamento por desempenho até 

dezembro/21



Portaria de incentivo financeiro federal de custeio para fortalecimento das ações de 
cadastramento e qualificação do processo de assistência aos adolescentes no âmbito 

Atenção Primária à Saúde
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Justificativa:

➢ Segundo o IBGE (2020), a população de adolescentes de 10 a 19 anos no Brasil é estimada em 32.602.483, sendo que
até o primeiro quadrimestre de 2021 haviam 20.059.587 adolescentes cadastrados na Atenção Primária.

➢ 4 em cada 10 adolescentes não estão vinculados na APS.

Objetivos

➢ Estimular estratégias para a realização e atualização, pelo município e pelo Distrito Federal do cadastro dos
adolescentes;

➢ Qualificar as ações de atenção à saúde dos adolescentes realizadas na APS, especialmente à prevenção da gravidez;

➢ Fortalecer o acesso e cuidado em saúde dos adolescentes por meio das equipes de saúde que atuam na APS.
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Estratégia:

➢ Transferir incentivo financeiro federal de custeio aos municípios e Distrito Federal que possuem
cadastro de adolescentes no Sistema de Informações da APS, fortalecendo a capitação ponderada do
Programa Previne Brasil.

➢ Impacto orçamentário: R$ 10.844.768,00




