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INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é responsavel por fornecer cuidados primarios a populacdo brasileira, por
meio de a¢des de promoc¢ado e protecao da salde, prevencgao, diagndstico e tratamento de agravos e doencgas,
reabilitacdo, reducgdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde no Sistema Unico de Satde (SUS).
S3ao mais de 40 mil unidades de saude nas quais atuam aproximadamente 700 mil profissionais, em todos os
municipios do Pais.

Para garantir a oferta dessas agles e servicos, essenciais para um impacto efetivo na situacdo de saude da
populacdo, o Ministério da Saude (MS) tem o compromisso de destinar, mensalmente, recursos federais para
compor o financiamento tripartite da APS, de maneira regular e automatica, prevendo, entre outras formas,
a transferéncia entre o Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude para custeio e investimento
das ac¢0es e servicos (BRASIL, 2017a).

Diante da relevancia de superar desafios organizacionais e garantir recursos para a APS, considerando o
cenario atual de distribuicdo de recursos para a saude publica no Pais, aponta-se para a necessidade de definir
um método de financiamento que busque consolidar esse nivel de atengdo como um potente ordenador do
sistema de salude, concretizando os principios da universalidade, da integralidade e da equidade do SUS.

Com essa perspectiva, durante o ano de 2019 pactuou-se, na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), a
elaboracdo de um modelo de financiamento de custeio para a APS, que culminou na publicacdo da Portaria
GM/MS n2 2.979, na qual ficou instituido o Programa Previne Brasil (BRASIL, 2019a). O foco desse programa
é estruturar o modelo de financiamento da APS para induzir ao acesso aos servicos, a cobertura efetiva de APS
e o aumento da qualidade da assisténcia, com foco no resultado dos indicadores de salde e no atendimento
as necessidades de saude das pessoas.

No ambito da gestdo municipal, esse modelo de financiamento oportunizou a flexibilidade na gestdao dos
recursos da APS, possibilitando adequar a capacidade instalada e a abrangéncia das ofertas dos servigos da
APS as necessidades de salde da populagao, a partir da atuagdo de equipes multiprofissionais.

Além disso, as praticas de cuidado precisam ser orientadas por um modelo de atencdo centrado na pessoa,
com base nos atributos essenciais (atengdo no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacgdo) e derivados da APS (orientacdo familiar e comunitaria e a competéncia cultural). O novo
financiamento da APS foi formulado baseado na compreensdo de que o modelo de financiamento influencia
o modelo de atenc¢do executado.

O Programa Previne Brasil preceitua, primordialmente, a ampliagdo do acesso da populagdo aos servigcos de
saude para garantir a universalidade, a equidade e a integralidade do SUS, previstos na Constituicdo Federal e
na Lei Organica da Saude. Busca estruturar um modelo de financiamento focado no atendimento (acesso) das
pessoas, de acordo com suas necessidades de salde, com mecanismos que induzam a responsabilizagdo dos
gestores e profissionais quanto a melhor alocagdo e utilizagdo dos recursos publicos, de forma racional,
eficiente e respeitando os critérios previstos no Artigo 35 da Lei 8.080/1990.



ORGANIZAGAO DO MODELO DE FINANCIAMENTO DA APS

O Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n2 2.979/GM/MS (BRASIL, 2019a), estabelece o modelo de
financiamento de custeio da APS no ambito do SUS, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n2

6/GM/MS/2017, que organiza um modelo misto, constituido pelos seguintes componentes:

l. Capitacdo ponderada;

1. Pagamento por desempenho; e
[l. Incentivo para acGes estratégicas (BRASIL, 20192, ART.9)".

Quadro 1 - Componentes do Programa Previne Brasil

Capitacao ponderada

Capitag¢do: pagamento por pessoa
cadastrada  (adscrita/vinculada)
em equipe de Saude da Familia
(eSF) e equipe de Atencdo
Primaria (eAP).

Pagamento por desempenho

Pagamento pelos resultados de
indicadores alcancados pelos
municipios com eSF e eAP,
equipes de saude bucal e equipes
multiprofissionais.

Incentivo para agdes
estratégicas

Pagamento por equipes, servigos
ou programas da APS. Cada
equipe, servico ou programa tem
seu regramento especifico.

O conjunto de indicadores é
relacionado a areas estratégicas e
publicado em portaria.

Ponderada: para definir o valor da
transferéncia  financeira, sdo
aplicados pesos sobre a
populagdo cadastrada,
considerando necessidades de
salde e custos assistenciais, com
vistas a garantia da equidade.

Fonte: Portaria n? 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019.

CAPITAGCAO PONDERADA

A adscrigdo populacional busca ampliar o olhar dos profissionais de salude para além das condi¢des de saude
apresentadas pelas pessoas, considerando também a moradia, o saneamento bdsico da regido, os
equipamentos sociais disponiveis, entre outros aspectos que influenciam os fatores de risco da salde,
potencializando a capacidade das equipes para qualificar os cuidados ofertados e os desfechos em saude.

Ao longo das ultimas décadas, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) ampliou sua cobertura, principalmente
nos municipios de menor porte populacional. Entretanto, com base em analise dos dados do Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (Sisab), observa-se que a cobertura estimada ndo tem refletido
a cobertura real das eSF quanto ao acesso e ao vinculo da populagdo as referidas equipes, principalmente
entre as populagées vulnerabilizadas. Assim, ficou patente a necessidade de investir esfor¢os para qualificar a
busca, a identificacdo e o cadastro das pessoas que ja acessam as unidades de saude e, principalmente, de
superar o desafio do acesso para aquelas pessoas que ainda ndo estdo acessando os servigos da APS, por meio
da valoracdo do cadastro realizado.



Desse modo, o componente Capitacdo® Ponderada estd correlacionado as caracteristicas territoriais e
epidemioldgicas e a condicao de vulnerabilidade social de uma pessoa. Pretende estimular o mapeamento da
populacdo presente no territério, tornando-a adscrita a sua unidade de referéncia, com vistas a qualificar o
vinculo entre usuarios e as equipes de saude a partir desse olhar. Ou seja, além de considerar o cadastro das
pessoas nas equipes de eSF e eAP, a capitacdo é ponderada. Isso significa que sdo aplicados pesos para cada
pessoa cadastrada, possibilitando uma maior equidade na alocacdo de recursos. Assim, para o calculo da
transferéncia do incentivo afeto a capitacdo ponderada, sdo considerados:

e quantitativo de cadastro populacional das eSF e eAP no Sisab;

e avulnerabilidade socioeconémica da populacdo cadastrada na eSF e eAP;

e o perfil demografico por faixa etaria da populacdo cadastrada no Sisab; e

e aclassificacdo geografica definida pelo IBGE.

O cadastro

O calculo da capitacdo ponderada decorre do cadastro dos individuos em eSF ou eAP homologadas pelo
Ministério da Saude. Sendo assim, é de extrema importancia cadastrar e manter atualizadas as informacGes
das pessoas no Sisab. Essa atitude, além de determinar o valor da transferéncia financeira aos municipios,
proporciona informacgGes importantes para a analise situacional de salude, que devem ser utilizadas para a
estratificacdo de risco daquela populacdo e para o planejamento local das a¢bes e servicos de saude.

Para que os cadastros sejam contabilizados, para calculo de incentivo financeiro da capitacdo ponderada,
eles devem ser vinculados a uma equipe eSF ou eAP credenciada, com Identificador Nacional de Equipes (INE)
homologado pelo Ministério da Saude, e informada pela gestdo municipal no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

O cadastro da populagdo deve ser registrado por meio do sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS),
Prontudrio Eletronico do Cidad&o (PEC) ou sistemas préprios/terceiros devidamente integrados ao Sisab.

Para conhecer a lista de equipes homologadas, basta acessar o link:
https://egestorab.saude.gov.br/gestaoaps/relEquipesHomologadas.xhtml.

Para o calculo da capitacdo ponderada serdo utilizados os cadastros individuais e os cadastros simplificados
realizados pelas eSF ou eAP. O cadastro individual pode ser feito por todos os profissionais das equipes,
incluindo os agentes comunitarios de saude. Jd& o cadastro simplificado é preenchido nos sistemas de
prontuario eletronico, podendo ser realizado no momento de primeiro contato do usuario ao servigo de saude,
sendo obrigatdria a vinculagdo do INE da equipe ao cadastro simplificado do cidaddo, para efeitos de
contabilizacdo.

Sdo considerados cadastros validos aqueles com preenchimento do nimero do Cartdo Nacional de Saude
(CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do cidaddo. Além disso, serdo feitas outras verificacbes que ja fazem

parte da rotina de validagdo dos registros do Sisab, a saber:

e (NS e o cddigo da Classificagdo Brasileira de Ocupacgdo (CBO) do profissional devem ser vélidos;

1 Capitagdo, que vem de “per capita”, ou seja, por pessoa.



e 0s cddigos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do estabelecimento e o do INE
da equipe que cadastrou o cidaddo devem ser vdlidos; e
e adata da realizacdo do cadastro deve ser registrada corretamente.

Para considerar um cadastro vdlido, as informacdes acima serdo verificadas e validadas nas bases de dados do
Ministério da Saude (SCNES e Sisab).

Os cadastros sdao cumulativos, isso significa que os cadastros vdlidos realizados desde o inicio da
individualizagao dos registros em 2013 sado considerados no relatério de cadastro.

Importante destacar que todo o detalhamento dos cadastros municipais pode e deve ser acompanhado dentro
da plataforma e-Gestor AB, que disponibiliza informa¢des nominais relacionadas a cada equipe e municipio,
em seu ambiente restrito.

Para fins do calculo da capitacdo ponderada, os dados serdo analisados pelo Ministério da Saude a cada
guadrimestre, quando ocorre o recalculo da capitagdo ponderada. Isso significa que um cadastro validado
durante um quadrimestre somente serd contabilizado para a capitacdo ponderada no quadrimestre seguinte,
guando ocorre o préximo recalculo, e de maneira cumulativa.

= Duplicidade de vinculo

Em relagdo as pessoas que estejam cadastradas em mais de um municipio, estas serdo contabilizadas para fins
do componente capitacdo ponderada apenas uma vez e para um Unico municipio. Essa alocacdo se dara da
seguinte forma: a unidade de saude (municipio A ou B) que mais atendeu o individuo nos ultimos dois anos
da leitura dos dados serd considerada a elegivel para receber a transferéncia da capitacao ponderada. Em caso
de empate, serd considerado o municipio onde a unidade tiver o cadastro completo e o atendimento mais
recente realizado.

A mesma ldgica se aplica a pessoa cadastrada em duas unidades no mesmo municipio, ou seja, no caso de a
pessoa estar cadastrada em duas equipes do mesmo municipio, o cadastro sera contabilizado para uma delas,
somando-se ao total de cadastros do municipio e sem prejuizo financeiro ao municipio.

Agora as equipes de Saude da Familia e equipes de Aten¢do Primaria
s6 podem atender as pessoas cadastradas? MITO!

MITOS X VERDADES

O cadastro das pessoas sempre foi um importante instrumento de analise e planejamento para as equipes
e agora também é um novo parametro para cdlculo do financiamento federal da APS. Entretanto, ele ndo é
e nao pode ser uma barreira de acesso! Pessoas sem cadastro precisam ter suas demandas atendidas e
encaminhadas corretamente, além de |hes ser oferecida a possibilidade de serem cadastradas ao chegar na
UBS para o atendimento.




= 0 quantitativo de pessoas cadastradas

N3o existe limite de cadastro (adscricdo) da populacdo de um municipio nas eSF e eAPs. O cadastro deve
refletir a realidade municipal e dos servigos. Por outo lado, existe um teto de recebimento financeiro dentro
do calculo da capitacdo ponderada, que resulta do célculo do nimero de equipes de eSF e eAP homologadas
e as ponderacdes existentes no municipio em questdo, conforme abordado nos tdpicos seguintes.

=> Como calcular a quantidade potencial de cadastros por municipio ou Distrito Federal?

Para calcular a quantidade potencial de cadastros por municipio, primeiramente deve-se conhecer o
Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe. Esse quantitativo é um parametro médio de
pessoas a serem cadastradas por equipe dentro de cada municipio. Sendo assim, as equipes podem cadastrar
mais ou menos pessoas. O Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe é diferente entre os
municipios, pois considera a classificacdo geografica do municipio de acordo com a tipologia rural-urbana
definida pelo IBGE: urbano, intermediario adjacente, rural adjacente, intermediario remoto e rural remoto,
além dos tipos de equipes que o municipio tem, conforme demonstra o Quadro 2.

Quadro 2 — Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, de acordo com a classificagao
geografica do municipio (IBGE)
Quantitativo potencial
de pessoas cadastradas
por eAP modalidade Il —
30 h

Quantitativo potencial

de pessoas cadastradas

por eAP modalidade | —
20h

4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas

Adjacente 2.750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas
3 Rural Adjacente

Quantitativo potencial
de pessoas
cadastradas por eSF

Classificacdo do

municipio pelo IBGE

4 Intermediario Remoto
2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas

5 Rural Remoto

Fonte: Portaria n? 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019.

Agora tenho que reorganizar meu territério para adequar o nimero

de pessoas atendidas nas equipes de Saude da Familia e equipes de

Atencdo Primdria com o parametro populacional do Previne Brasil?
MITO!

MITOS X VERDADES

O Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, de acordo com a classificacdo geografica do
municipio (IBGE), é utilizado para calculo do componente capitagdo ponderada, entretanto, a organizagao
local é que determina a populacao adscrita em cada equipe. O quantitativo pontencial de cadastro da
capitacdo ponderada serd alcancado com a soma dos cadastros em todas as equipes do municipio.
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Com a multiplicacdo do quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe pelo nimero de eSF e eAP
homologadas e cadastradas no SCNES, tem-se a quantidade potencial de cadastros por municipio (de acordo
com os tipos de equipe e a classificagcdo geografica do municipio). Com esse resultado, é possivel passar ao
proximo passo para descobrir o real limite de cadastro para o calculo da capitacdo ponderada.

Quantitativo potencial de cadastros por municipio

Numero de eSF e eAP homologadas e cadastradas no SCNES
X
Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, de acordo com a classificacao geografica do
municipio (IBGE)

=> Populagdo de acordo com o IBGE é maior que a quantidade potencial de cadastros por municipio
Caso o municipio tenha um nimero de habitantes maior que a quantidade potencial de cadastros por
municipio, para fins de calculo da capitacdo ponderada, sera considerado como limite o quantitativo referente
a sua quantidade potencial de cadastros por municipio.

Exemplo 1: um municipio rural adjacente tem 4 eSF homologadas e cadastradas no SCNES, dentro dos
parametros normativos e sua populacdo no IBGE é de 13.500 habitantes. Para essa classificacdo geografica
(rural adjacente) e para esse tipo de equipe (eSF), o quantitativo potencial de pessoas cadastradas é de 2.750
pessoas por eSF.

Sendo assim serd considerado para esse municipio o potencial de cadastros por municipio de até de 11.000
pessoas, 0 que corresponde as 2.750 pessoas por cada uma das 4 eSF do municipio:

4 eSF x 2.750 pessoas = 11.000 pessoas

Sendo:

Populacdo conforme IBGE de 13.500 > quantidade potencial de cadastros por municipio de 11.000, considera-
se a quantidade potencial de cadastros por municipio de 11.000. A quantidade de pessoas cadastradas nas
equipes pode variar, porém sempre serd considerado a quantidade potencial de cadastros por municipio de
11.000 pessoas nesse municipio, como no exemplo seguinte:

oSE C Quantidade potencial de
cadastros por municipio

2.750 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas 3.250 pessoas

11 mil pessoas cadastradas
cadastradas cadastradas cadastradas cadastradas P

Exemplo 2: um municipio urbano tem 2 eSF e 2 eAP da modalidade | de 20 horas, homologadas e cadastradas
no SCNES e sua populagdo no IBGE é de 15.000 habitantes. Para essa classificacdo geografica (urbano) e para
esses tipos de equipes o quantitativo potencial de pessoas cadastradas é de 4 mil pessoas por eSF e 2 mil
pessoas por eAP 20h.
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Sendo assim, sera considerado para esse municipio o potencial de cadastros por municipio de até de 12.000
pessoas, o que corresponde a 4 mil pessoas por eSF e 2 mil pessoas por eAP 20h do municipio: (2 eSF x 4 mil
pessoas) + (2 eAP 20h x 2 mil pessoas) = 12.000 pessoas

Sendo:
Populacdo conforme IBGE de 15.000 > quantidade potencial de cadastros por municipio de 12.000, considera-
se a quantidade potencial de cadastros por municipio de 12.000.

A guantidade de pessoas cadastradas nas equipes pode variar, porém sempre serd considerado o potencial
de cadastros por municipio de 12.000 pessoas nesse municipio, como no exemplo a seguir:

eSE C Quantidade potencial de
cadastros por municipio

4.000 pessoas 4.500 pessoas 2.000 pessoas 1.500 pessoas

12 mil pessoas cadastradas
cadastradas cadastradas cadastradas cadastradas P

Dessa forma, mesmo que seja cadastrada a totalidade de 15 mil habitantes, para o calculo do incentivo da
capitacdo ponderada serdo considerados os cadastros até o potencial de cadastros por municipio de 12 mil
habitantes, incluindo prioritariamente o cadastro daqueles que atendem aos critérios de ponderacdo da
vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demogréfico, que tenham maior valor de custeio per capita
(detalhado mais adiante). Para que novos cadastros sejam considerados no calculo do incentivo, ha a
necessidade de que o municipio amplie sua cobertura da APS solicitando o credenciamento de novas equipes.

=> Quantidade potencial de cadastros por municipio é maior que a populacdo de acordo com o IBGE
Caso o municipio tenha a quantidade potencial de cadastros por municipio maior que o nimero de habitantes,
para fins de calculo da capitagdo ponderada, em 2021 e até que se tenha um novo censo no Pais, sdo
considerados os cadastros devidamente registrados dentro do limite derivado do numero de eSF e eAP
municipais e segundo a tipologia do municipio, conforme tdpico abordado anteriormente.

Exemplo 1: um municipio rural adjacente tem 4 eSF homologadas e cadastradas no SCNES dentro dos
parametros normativos e sua populagdo no IBGE é de 10.000 habitantes. Para essa classificagdo geografica
(rural adjacente) e para esse tipo de equipe (eSF), o quantitativo potencial de pessoas cadastradas é de 2.750
pessoas por eSF.

Sendo assim, sera considerada a quantidade potencial de cadastros por municipio de até de 11.000 pessoas,
0 que corresponde as 2.750 pessoas por cada uma das 4 eSF do municipio:

4 eSF x 2.750 pessoas = 11.000 pessoas

Sendo:
Populacdo conforme IBGE de 10.000 < quantidade potencial de cadastros por municipio de 11.000, considera-
se a populagdo conforme cobertura municipal de 11.000.

Excegdo: Existe um cenario no qual a populacdo conforme o IBGE é menor que a quantidade potencial de
cadastros por municipio, mas nesse caso ndo é considerado o quantitativo da popula¢do conforme IBGE. Isso
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ocorre em situagdes muito especificas, para municipios com poucos habitantes e com teto de credenciamento
de apenas uma equipe.

Quantidade potencial de Quantidade potencial de
populagio Quantidade cadestros poreauipe Fence populagio.
conforme < potencial de - (vulnerabilidade + conforme IBGE

cadastros por . - )
IBGE equipe socioeconémica, perfil

demogrdfico e classifica¢éio (apenas classificagdo

geogrdfica) geogrdfica)

Nesses casos, o numero de habitantes segundo o IBGE é menor do que o quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por uma eSF. Sdo municipios urbanos com populagdo total menor de 4 mil habitantes (IBGE),
municipios intermedidrios adjacentes ou rurais adjacentes com menos de 2.750 habitantes e municipios
intermediarios remotos ou rurais remotos com menos de 2 mil habitantes.

Caso esses municipios tenham 1 (uma) eSF homologada e cadastrada no SCNES e tenham cadastrado toda a
sua populacdo segundo o IBGE, o calculo do valor da capitacdo ponderada considerara: toda a populacao
cadastrada somada a diferenga entre o quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe.

Para as pessoas realmente cadastradas serdo aplicadas todas as ponderagdes previstas para o incentivo
(vulnerabilidade socioeconémica, perfil demografico e classificacdo geografica). Ja para a diferencga entre a
populacdo cadastrada e o quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe serd aplicada apenas a
ponderacdo da classificacdo geografica do municipio.

Exemplo: municipio urbano com 3 mil habitantes segundo o IBGE, e 1 eSF homologada e cadastrada no SCNES.
O Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe deste municipio seria de 4 mil pessoas por eSF,
porém o municipio tem apenas 3 mil habitantes, ou seja, uma diferenca de 1 mil pessoas (Quantitativo
potencial de 4 mil pessoas por eSF - 3 mil habitantes segundo IBGE). Além disso, o municipio ja cadastrou toda
sua populacdo. Nesse caso, para a capitacdo ponderada ele receberd valores correspondentes as 3 mil pessoas
ja cadastradas (aplicando todos os pesos de ponderacgdo) e a diferenga de 1 mil pessoas (aplicando apenas a
ponderacdo da classificagdo geografica), ou seja, referente a 4 mil cadastros.

A ponderacao

No calculo do valor da transferéncia da capitagdo ponderada, para promover uma maior equidade na alocagao
de recursos, sdo aplicados pesos sobre cada cadastro realizado pelas eSF e eAP, como ja explicado
anteriormente. A defini¢do dos critérios de ponderagao considera elementos como equidade, necessidades
de saude e custos assistenciais.

Os trés critérios de ponderagao sdo:
e vulnerabilidade socioeconémica da populagdo cadastrada na eSF e na eAP;
e perfil demografico por faixa etdria da populacdo cadastrada na eSF e na eAP;
e classificacdo geografica do municipio definida pelo IBGE.

= Critério de vulnerabilidade socioecondmica
Sao classificadas dentro da vulnerabilidade socioecon6mica as pessoas cadastradas pelas equipes de eSF e
eAP homologadas e cadastradas no SCNES que recebam pelo menos um dos seguintes beneficios:
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e beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia (PBF) ou
e beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) ou
e beneficio previdencidrio de até dois salarios-minimos.

A identificacdo das pessoas cadastradas que atendam a esse critério sera feita pelo Ministério da Saude por
meio do cruzamento das bases de dados do Sisab. Nessas bases estdo os dados dos cadastros realizados pelas
equipes e as bases de dados dos beneficios listados acima, disponibilizadas pelos érgaos federais responsaveis.
Cabe lembrar que os outros érgaos federais podem nado fazer atualizacdo quadrimestral dos dados. Nesses
casos, o Ministério da Saude repetirad a informacao anterior, até a préxima atualizacao.

Para o cadastro dessas pessoas, classificadas dentro do critério de vulnerabilidade socioecon6émica, sera
aplicado o peso de 1,3. Portanto, esses cadastros correspondem a um peso 30% maior do que o cadastro de
uma pessoa que nao for classificada dentro desse critério e, consequentemente, o valor da transferéncia
financeira, relativo a esse cadastro, também serd 30% maior. Dessa forma, o cadastro de uma pessoa ndo
beneficiaria de nenhum dos beneficios listados acima corresponde ao peso 1, e o cadastro de uma pessoa
beneficidria de algum dos beneficios listados acima corresponde ao peso 1,3.

= Critério de perfil demografico

O perfil demografico considera faixas etdrias populacionais que apresentam, estatisticamente, maiores
necessidades em salde, acarretando maiores custos para o Sistema Unico de Satde (SUS), por isso também
sdo ponderados com um maior peso. Serdo classificadas nesse critério criangas até 5 anos e idosos a partir de
65 anos de idade.

Para o cadastro das pessoas classificadas dentro do critério de perfil demografico serd aplicado o peso 1,3.
Assim, esses cadastros corresponderdo a um peso 30% maior do que o cadastro de uma pessoa que nao for
classificada dentro desse critério e, consequentemente, o valor da transferéncia financeira, relativo a esse
cadastro, também serd 30% maior. Ou seja, o cadastro de uma pessoa com idade entre 6 e 64 anos
corresponde ao peso 1, ao passo que o cadastro de uma pessoa de até 5 anos ou com 65 anos ou mais
corresponde ao peso 1,3.

= Critério de classificagdo geografica do municipio

Serd considerada a classificacdo geografica do municipio, com base na classificacdo do IBGE referente a
espacos rurais e urbanos no Brasil. Nessa classificacdo, os municipios sdo caracterizados em cinco tipologias:
urbanos, intermedidrios adjacentes, rurais adjacentes, intermediarios remotos e rurais remotos (IBGE, 2017).
A capitacdo adota esse critério de ponderagdo considerando que os custos de provisdo da APS nos municipios
variam de acordo com suas caracteristicas de ruralidade e sua distancia de centros urbanos, necessitando de
maior investimento para a manutengdo da saude nesses locais.

De acordo com o critério de ponderagdo pela classificacdo geografica do municipio, os pesos, por pessoa
cadastrada, serdo aplicados da seguinte forma:
e 0s cadastros realizados em municipio classificado como urbano correspondem ao peso 1;
e 0s cadastros realizados em municipios classificados como intermedidrio adjacente e rural adjacente
correspondem ao peso 1,45 (um peso e um valor por cadastro 45% maior do que nos municipios
urbanos), e
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e 0s cadastros realizados em municipios classificados como Intermediario remoto e rural remoto
correspondem ao peso 2 (um peso e um valor por cadastro 100% maior do que nos municipios
urbanos).

A definicdo do peso para os cadastros nas diferentes tipologias considerou o quantitativo potencial de pessoas
cadastradas em cada uma dessas classificacGes geograficas. Em sintese, o Quadro 3 apresenta o valor dos
pesos atribuidos aos critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil demografico e classificacdo
geogrifica.

Quadro 3 - Pesos para cada critério de ponderagao

Critérios de vulnerabilidade socioeconémica e perfil demografico

Peso por
Critérios pessoa O que representa?
cadastrada

Pessoa cadastrada que ndo apresenta Este cadastro corresponderd exatamente ao
critério de vulnerabilidade valor per capita definido pelo Ministério da
socioecondmica e perfil demogréfico. Saude.

Pessoa cadastrada que apresenta critério Este cadastro correspondera a um valor 1,3
de vulnerabilidade socioeconémica ou vezes maior do que o valor per capita definido
perfil demografico. pelo Ministério da Saude (ou seja, 30% maior).

Classificagdo Geografica

Peso por
Critérios pessoa O que representa?
cadastrada

Este cadastro corresponderd exatamente ao
valor per capita definido pelo Ministério da
Saude.

Intermediario Adjacente Este cadastro correspondera a um valor 1,45
vezes maior do que o valor per capita definido
pelo Ministério da Saude (ou seja, 45% maior).

Rural Adjacente

Intermediario Remoto Este cadastro correspondera a um valor 2 vezes
maior do que o valor per capita definido pelo

Rural Remoto Ministério da Saude (ou seja, 100% maior).

Fonte: Portaria n? 2.979/GM/MS.

= Aplicagao dos pesos
Para a ponderacao final, os pesos da vulnerabilidade socioecondémica, do perfil demografico e da classificagao
geografica sdo aplicados a populagao cadastrada para que seja calculada a pontuagao do municipio.
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E importante destacar que a ponderacdo do critério de vulnerabilidade socioeconémica e do perfil
demografico é cumulativa a ponderacgao da classificacdo geografica. Portanto, para o cadastro de uma pessoa
gue atenda a algum critério de vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demografico, além do peso de 1,3,
serd aplicado também o peso da classificacdo geografica do municipio.

A ponderac¢do para o cadastro de pessoas classificadas no critério de vulnerabilidade
socioeconOmica e no critério de perfil demogréfico corresponde ao mesmo peso: 1,3.
Entretanto, nos casos em que a pessoa cadastrada for classificada nos dois critérios
A ~ (tanto na vulnerabilidade socioeconémica quanto no perfil demografico), a ponderacao
tencao sera aplicada uma Unica vez.
Exemplo: a eSF cadastrou uma pessoa de 70 anos que é beneficidria de BPC; para fins
da ponderacdo desse cadastro, o peso de 1,3 sera aplicado uma Unica vez.

A Figura 1 apresenta as aplicagdes e combinag¢des dos pesos atribuidos aos critérios socioeconémicos e perfil
demograficos, e os pesos pela classificagdo geografica do municipio.

Figura 1 - Aplicagées e Combinag¢des dos Pesos Atribuidos aos Critérios previstos na Portaria 2979/2019

Vulnerabilidade
socioecondmica ou
perfil demografico

Célculo para aplicagdo Peso final da pessoa

dos pesos cadastrada

£ e
ora do critério B 1
Pesos: 1
Municipio urbano
Peso: 1 7
Dentro do critério
Peso: 1,3 e &
. Municip?i’o. Fora do critério 145x 1 1,45
intermediério Pesos: 1
adjacente ou rural
adjacente e e
Dentro do critério
Peso: 1,45 Peso: 1.3 —] 1,45x1,3 1,88

Fora do critério
Municipio | 2x1 2

s Pesos: 1
intermedidrio remoto
ou rural remoto
3 Dentro do critério
Peso: 2 —_ 2x1,3 2,6
Peso: 1,3

Fonte: Portaria n2 2.979/2019.
Exemplo: Em um municipio urbano, o cadastro de uma pessoa que ndo atende aos critérios de vulnerabilidade

socioecondmica ou de perfil demografico terd o peso 1, que corresponde ao peso 1 da pessoa fora desses
critérios multiplicado pelo peso 1 da classificacdo geografica urbano (1 x 1 =1).
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J4 em um municipio rural adjacente, o cadastro de uma pessoa que atende aos critérios de vulnerabilidade
socioecondmica ou de perfil demografico terd o peso de 1,88, que corresponde ao peso de 1,3 da pessoa
dentro desses critérios multiplicado pelo peso de 1,45 da classificagao geografica rural adjacente (1,3 x 1,45 =
1,88).

= Cdélculo da pontuag¢do do municipio ou Distrito Federal

Com base na populagdo cadastrada por eSF ou eAP e da ponderagcdo, com a aplicacdo dos pesos da
vulnerabilidade socioeconémica, perfil demografico e classificacdo geografica, é possivel calcular a pontuacao
de cada municipio.

A pontuacdo do municipio é o total de cadastros ja ponderados pelos referidos pesos. Essa pontuacdo serd
utilizada para o cdlculo do valor final da capitacdo ponderada e é obtida de acordo com a férmula, conforme
definido no § 52 do art. 12 da Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS/2017.

Pontuagdo do municipio ou Distrito Federal = [(populacdo cadastrada que se enquadra na vulnerabilidade
socioecondmica ou no perfil demografico x 1,3) + (populacdo cadastrada que ndo se enquadra na
vulnerabilidade socioeconémica nem no perfil demografico X 1]) x peso da classificacdo geografica

Exemplo: um municipio rural remoto de 6 mil habitantes tem 2 eSF. O quantitativo potencial de cadastro por
equipe dessa classificacdo geografica é de 2 mil pessoas por eSF, portanto o quantitativo potencial de cadastro
por municipio é de 4 mil pessoas (2 eSF x 2 mil pessoas). Sendo a populacdo de acordo com o IBGE (6 mil)
maior que o quantitativo potencial de cadastro por municipio de cadastro (4 mil), o limite de cadastro serd o
guantitativo potencial de cadastro por municipio (4 mil). Essas 2 eSF cadastraram respectivamente 1.500 e
2.500 pessoas, totalizando 4 mil. Entre as 4 mil pessoas cadastradas, 3.000 ndo estdo dentro dos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica ou no perfil demografico e 1.000 estdo dentro dos critérios de vulnerabilidade
socioecondmica ou no perfil demografico. Considerando que o peso para a classificagcao geografica “rural
remoto” é igual a 2, e que o peso para os critérios de vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demografico é
igual a 1,3, a pontuacgdo deste municipio é 8.600 pontos. Esse é o resultado do seguinte cdlculo: 3.000 pessoas
fora dos critérios de vulnerabilidade socioecondmica e perfil demografico multiplicadas pelo peso 1, somadas
as 1.000 pessoas dentro dos critérios de vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demografico multiplicadas
pelo peso 1,3 e o resultado dessa soma é multiplicado pelo peso 2 de rural remoto.

Ou seja: [(3.000x 1) +(1.000 x 1,3)] x 2 = 8.600

= O cdlculo do valor total da capitagdo ponderada a ser transferido por municipio ou Distrito Federal
Apds o calculo da pontuagdo do municipio, que considerou a populagdo cadastrada pelas eSF e eAP e a
ponderag¢do com a aplicacdo dos pesos de vulnerabilidade socioeconémica, perfil demografico e classificacdo
geografica, é possivel calcular o valor total do incentivo da capitagdao ponderada a ser transferido por
municipio.
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Para isso, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n2 169/2020, que definiu o valor per capita anual
para efeito do calculo da capitacdo ponderada em R$ 50,50 (cinquenta reais e cinquenta centavos). Esse é o
valor que deve ser multiplicado pela pontuag¢do do municipio para definir o valor total do incentivo.

O cdlculo do valor total da capitacdo ponderada a ser transferido por municipio ou Distrito Federal sera de
acordo com a formula, conforme definido no § 62 do art. 12 da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS/2017:

Valor total da capitacdo ponderada

Pontuacdo do municipio ou Distrito Federal
X
Valor per capita

Exemplo: Um municipio rural remoto de 6 mil habitantes tem 2 eSF. Com base nos cadastros realizados pelas
equipes e apods a aplicacdo dos pesos para ponderacdo da capitacdo, a pontuacdo desse municipio
corresponde a 8.600 pontos. Considerando o valor per capita publicado pelo Ministério de Saide de RS 50,50
ao ano, esse municipio receberia o valor provavel de RS 434.300,00 ao ano, referente a capitacdo ponderada,
caso os critérios de cadastro e nimeros de equipes se mantenham os mesmos durante todo o ano. Esse é o
resultado do cdlculo de 8.600 pontos do quadrimestre avaliado, que serd multiplicado pelo valor per capita
anual de RS 50,50 e dividido por 12 meses, estabelecendo o valor mensal a ser transferido durante o
guadrimestre corrente.

O recalculo nacional dos cadastros é realizado de forma quadrimestral, simultaneamente para todos os
municipios do Brasil, conforme demonstrado na Figura Recdlculo nacional de cadastros por quadrimestre, com
base nas informagbes das competéncias do Sisab. Diante do exposto, a transferéncia do incentivo financeiro
da capitagdo ponderada pode flutuar, conforme monitoramento mensal, estando condicionado ao prévio
credenciamento e homologacdo dos cddigos identificaveis referentes ao INE das equipes pelo Ministério da
Saude, a existéncia do cadastro no SCNES (com composicdo profissional e carga hordéria exigida para cada tipo
de equipe) e a auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da transferéncia conforme disposto na
Politica Nacional de Atengdo Basica (duplicidade profissional, denuncia de irregularidade por 6rgdo de
controle).

Assim, para calculo do valor mensal da capitagdo ponderada considera-se o quantitativo de cadastros
referentes ao recalculo do quadrimestre anterior. No entanto, no caso de cadastro de equipe no SCNES,
referente a um novo credenciamento, observar o disposto em As suspensdes de recurso financeiro na
capitagdo ponderada.

Por exemplo, cadastros realizados até a competéncia abril do Sisab serdo considerados para calcular os valores
da capitagdo ponderada transferidos mensalmente nas 4 competéncias seguintes (maio, junho, julho e
agosto). Os cadastros realizados até a competéncia agosto serdo considerados para calcular os valores da
capitacdo ponderada transferidos mensalmente nas 4 competéncias seguintes (setembro, outubro, novembro
e dezembro), e assim sucessivamente. A excecdo vale para os cadastros que sdo contabilizados
cumulativamente, ou seja, os cadastros inseridos em janeiro, se somam aos de fevereiro e assim por diante,
desde 2013.
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Figura 2 - Recalculo nacional de cadastros por quadrimestre, com base nas informagoes das competéncias
do Sisab (Portaria n2 4/SAPS/MS, de 28 de janeiro de 2021)

. Abril
Fevereiro Avaliagéo dos critérios
(valida a partir de maio)

Agosto
Avaliag@o dos critérios
(valida a partir de setembro]

Fonte: Portaria n? 4/SAPS/MS, de 28 de janeiro de 2021

O Ministério da Saude sera o 6rgdo responsavel por (i) analisar os cadastros, (ii)
aplicar a ponderagdo de acordo com os pesos de vulnerabilidade
socioecondmica, perfil demogréfico e classificacdo geografica, (iii) calcular a
pontuacgdo e valor total da capitagdo por municipio, e (iv) fazer a transferéncia
fundo a fundo do incentivo, além de (v) disponibilizar essas informagdes aos
municipios, com transparéncia.

Importante

= As suspensdes de recurso financeiro na capitagdao ponderada
Para a capita¢do ponderada serao aplicadas suspensdes referentes a irregularidades, seja nas eSF ou nas eAP,
€ 0 recurso suspenso serd proporcional a irregularidade identificada. Conforme especificado a seguir, as
suspensdes serdo de:
e 25% por eSF, quando houver auséncia do profissional auxiliar ou técnico de enfermagem ou agente
comunitario de salde na equipe, por um periodo superior a 60 dias;
e 50% por eSF e eAP, quando houver auséncia do profissional médico ou enfermeiro na equipe, por um
periodo superior a 60 (sessenta) dias;
e 100% por eSF, quando houver auséncia simultanea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF, por
um periodo superior a 60 (sessenta) dias; e
e A suspensdo sera 100% por eSF ou eAP quando identificado dano ao erdrio, a chamada “suspensao
por érgdo de controle”.

Quando o cadastro da equipe ndo for enviado pela base do SCNES, o valor correspondente nao serd atribuido.
Nos casos em que houver mais de uma situacdo para suspensao, se aplicard a penalidade mais alta.
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Exemplos:

1. Um municipio urbano com 1 eSF, que cadastrou 4 mil pessoas. Caso essa eSF fique sem nenhum
profissional auxiliar ou técnico de enfermagem ou agente comunitdrio de saude por mais de 60 dias,
serd suspenso o correspondente a 25% do valor relativo aos 4 mil cadastros dessa eSF.

2.  Um municipio intermedidrio remoto com 1 eAP de 20 horas, que cadastrou 1 mil pessoas. Se essa eAP
ficar sem profissional médico ou enfermeiro por mais de 60 dias, sera suspenso o correspondente a
50% do valor relativo aos 1 mil cadastros dessa eAP.

3. Um municipio rural adjacente com 1 eSF, que cadastrou 3 mil pessoas. Na auséncia simultdnea de
profissional de nivel superior e técnico de enfermagem, sera suspenso o correspondente a 50% do
valor relativo aos 3 mil cadastros dessa eSF, pois, nesse caso, se aplicara a penalidade mais alta.

Para as eSF ainda ha a aplicacdo da suspensao nos casos de duplicidade de profissional definida pela Politica
Nacional de Atencdo Basica, ressalvadas as situacdes em que a equipe esteja aderida ao Programa Saude na
Hora, que permite o cadastro de um mesmo profissional em mais de uma equipe na APS. Ja para as eAP a
regra da duplicidade ndo se aplica. Todas as suspensdes serdo mantidas até a adequacado das irregularidades
identificadas. E, caso seja comprovada a inexisténcia de irregularidade, o Ministério da Saude farda o
pagamento retroativo.

Para a capitacdo ponderada ndo se aplica a suspensdo por auséncia de envio de
informacado sobre a producdo por meio do Sisab. Esse monitoramento sera feito
por meio do cumprimento das metas do componente Pagamento por

Importante Desempenho. A auséncia do envio de informacdes poderd acarretar piora dos
resultados dos indicadores acompanhados. Assim sendo, a partir do Programa
Previne Brasil, a auséncia do envio de informacbes serd observada para o
componente Pagamento por Desempenho.

O municipio deve estar atento ao INE homologado e ao tipo de equipe
homologada no referido INE. No caso em que o cadastro da equipe for enviado
Atengﬁo em um INE ndo homologado, o valor ndo sera pago. Dessa maneira, é primordial
estar atento as numeragdes homologadas em cada tipo de equipe:
https://egestorab.saude.gov.br/gestaoaps/relEquipesHomologadas.xhtml

= Implantagdo de novas equipes eSF ou eAP

A transferéncia do incentivo financeiro da capita¢dao ponderada também contemplara as novas equipes de eSF
ou eAP que forem implantadas pelos municipios. Quando houver um novo credenciamento de eSF ou eAP
cadastrada no SCNES pela gestdo municipal e homologada pelo MS, serd transferido o valor equivalente ao
guantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, mesmo que elas ndao tenham realizado nenhum
cadastro, considerando o tipo de equipe e aplicando somente o peso da classificacdo geografica.

O valor sera transferido desde a implantacdo da equipe (que corresponde ao cadastro no SCNES e a
homologacdo do INE em portaria publicada pelo Ministério da Saude), até o segundo recélculo nacional da
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capitacdo ponderada. A partir do segundo recalculo nacional, o valor correspondera efetivamente ao cadastro
das pessoas realizado por essa equipe.

Exemplo: um municipio intermedidrio adjacente, com populagdo de acordo com o IBGE de 10 mil habitantes
e com 2 eSF anteriormente homologadas, tinha o cadastro de 3 mil habitantes, sendo 2 mil sem nenhuma
vulnerabilidade e com idade entre 6 e 64 anos. Com as informacgGes dadas, percebe-se que ele tem limite de
cadastro municipal de 5.500 para fins de custeio da capitacdo ponderada.

Esse municipio credenciou uma nova eSF e a cadastrou no SCNES na competéncia financeira margo, sendo
gue essa equipe estd sem nenhuma irregularidade que impeca seu pagamento. Com o credenciamento e a
homologacao da nova equipe, o quantitativo potencial de cadastro do municipio passou a ser de 8.250.

Ainda em margo, a nova equipe fez o cadastro de 1.000 pessoas, sendo que, dessas, 300 se enquadravam no
peso de 1,3. Contudo, por se tratar de uma equipe nova, o cadastro realizado s sera contabilizado a partir do
segundo recdlculo nacional da capitacdao ponderada.

Assim, o municipio receberd mensalmente, a partir da competéncia financeira mar¢o, o equivalente ao
guantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe da capitacdo dessa nova equipe, que corresponde
a 2.750 pessoas (quantidade potencial de pessoas cadastradas por eSF para municipios intermediarios
adjacentes), ponderadas pelo peso de 1,45 (peso do cadastro para municipios intermediarios adjacentes) e
acrescidas ao valor correspondente aos cadastros anteriores realizados pelas equipes existentes.

Vale destacar que o valor da pontuacdo do municipio, apds aplicacdo dos critérios de ponderacao, é utilizado
apenas para calculo do valor da capitacdo ponderada a ser transferido ao municipio.

Figura 3 - Exemplos de calculos da capitacdao ponderada, considerando novos credenciamentos

MARCO a AGOSTO
FEVEREIRO , SETEMBRO
Cadastro até fev.: 3.000
3 . *¥2.000 | bilidad 5 iro: 4.

Cadastro até fevereiro: 3.000 sem vulnera | | ade Cadastro até feverelrc? '4 000
- *1.000 com vulnerabilidade *2.700 sem vulnerabilidade

*2.000 sem vulnerabilidade " -
* . + 1.300 com vulnerabilidade

1.000 com vulnerabilidade . .
Cadastro a partir de margo: serd =

considerado o potencial de cadastros Cadastro até fevereiro: 3.000
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por equipe de 2.750, multiplicado
somente pelo critério de
classificagdo geografica.

*2.000 sem vulnerabilidade
*1.000 com vulnerabilidade
+
Cadastro até margo: 1.000
*700 sem vulnerabilidade
*300 com vulnerabilidade

Teto IBGE
10.000 hab

Potencial de cadastros
por municipio
5500

Pontuagao
[{2.000 x 1) + (1.000 x 1,30] x
1,45

4.785

Teto IBGE
10.000 hab

Potencial de cadastros
por municipio
8.250

Pontuagdo
[(2.000 x 1) + (1.000 x 1,30] x
1,45 = 4.785
+
2.750x 1,45 = 3.987,50
=8.772,50

Teto IBGE
10.000 hab

Potencial de cadastros
por municipio
8.250

Pontuacdo
[(2.700 x 1) + (1.300 x 1,30] X
1,45

6.365,50

Valor mensal a ser transferido
(4.785 x 50,5)/12 = R$ 20.136,87

Valor mensal a ser transferido
(8.772,5x 50,5)/12 = R$ 36.917,60

Valor mensal a ser transferido
(6.365,5x50,5)/12 = RS 26.788,14

Na Figura Exemplos de cdlculos da capita¢Go ponderada, considerando novos credenciamentos, o municipio
comecou a receber pela equipe a partir da competéncia financeira mar¢o. Considerando que os recdlculos
nacionais acontecam nas competéncias SCNES e Sisab de abril, agosto e dezembro, o municipio recebera o
valor equivalente ao quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe dessa equipe até o segundo
recdlculo nacional subsequente ao inicio das transferéncias, que serd na competéncia financeira agosto. Isso
quer dizer que, por seis competéncias financeiras (margo, abril, maio, junho, julho e agosto), o municipio
recebera o valor quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe. A partir da competéncia financeira
setembro, sera realizada a transferéncia do incentivo da capitacdo ponderada de acordo com os cadastros
efetivamente realizados.

PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Monitorar e avaliar o desempenho das a¢des realizadas na APS é uma das atribui¢des relevantes na gestao da
saude. Nesse sentido, a implementacdo do rol dos indicadores de pagamento por desempenho do Previne
Brasil contribui para a avaliacdo do processo de trabalho da APS, assim como o acesso, a qualidade e a
resolutividade dos servigos prestados pelas equipes de Saude da Familia e das equipes da Aten¢do Primaria.

As medidas da implementacdo de mecanismos que promovam o aprimoramento das a¢des no ambito da APS,
além de ser um meio de subsidiar o processo de gestdao, ddo maior transparéncia aos investimentos na area
da saude para a sociedade.
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Com o desafio de tornar a APS cada vez mais efetiva em relagdo aos principais problemas de salde da
populacdo brasileira, o Pagamento por Desempenho se configura como um incentivo potente na instituicdao
de mecanismos mais efetivos de monitoramento e avaliacdo das a¢Oes e servicos da APS, por meio da
vinculagdo de transferéncias financeiras aos resultados alcangados dos indicadores de saude.

Embora tenham ocorrido importantes avangos, como a expansao da ESF, os investimentos em infraestrutura
e o pagamento focado na melhoria do acesso e da qualidade da APS, é nitida a necessidade de avancar na
garantia dos atributos essenciais da APS.

O componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil fortalece os atributos da APS,
induzindo o aprimoramento dos processos de trabalho e a qualificacdo dos resultados em saude, otimizando
aspectos como periodicidade e método da avaliagao.

Nesse contexto, o componente de Pagamento por Desempenho do Previne Brasil busca:
l. definir o incentivo financeiro do Pagamento por Desempenho por municipio e pelo Distrito Federal;

1. subsidiar a definicdo de prioridades e o planejamento de acdes para melhoria da qualidade da APS;

Il promover o reconhecimento dos resultados alcancados e a efetividade ou necessidade de
aperfeicoamento das estratégias de intervencao;

IV.  orientar o processo de Pagamento por Desempenho no ambito da gestdo municipal, assim como entre
esta e as outras esferas de gestdo do SUS; e

V. promover a democratizacdo e a transparéncia da gestdo da APS e o fortalecimento da participacao
das pessoas, por meio da publicizacdo de metas e resultados alcancados.

= Indicadores Avaliados

A definicdo dos indicadores para o componente Pagamento por Desempenho considerou a relevancia clinica
e epidemioldgica das condi¢cdes de salde ainda prevalentes no Brasil, com centralidade na pessoa e na
situagdo dos servigos de saude, abrangendo areas como a saude da mulher, da crianga, doengas cronicas
transmissiveis e ndo transmissiveis, salde bucal, saude mental, imunizacdo e indicadores que avaliam a
experiéncia da pessoa atendida, conforme apresentado no Quadro 4.

Os indicadores atendem ainda a critérios técnicos, como a disponibilidade da informacdo, sua viabilidade, o
baixo custo de obtengdo dos dados, a adaptabilidade e estabilidade das diferentes granularidades, bem como
a rastreabilidade e a representatividade das informagdes. Esses sdo fatores que atribuem grande
confiabilidade a lista de indicadores pactuada. Sdo condi¢Ges essenciais para a producdo de analises objetivas
e fidedignas da qualidade dos servigos de saude no Brasil no ambito da APS, contribuindo com um ambiente
favordvel para construgdo de intervenges mais assertivas.

A lista de indicadores a serem avaliados para o Pagamento por Desempenho constitui um processo
incremental e continuo, que prevé a incorpora¢ao de novos indicadores ao longo dos anos, sendo definidos
apdés monitoramento, avaliagdo e posterior pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite (CIT).

Quadro 4 - Lista de Indicadores pactuados
A Portaria GM/MS n2 3.222/2019 definiu o rol de indicadores do Programa Previne Brasil e as acGes
estratégicas que serdo contempladas para a inclusdo de novos indicadores a partir de 2021, conforme
exposto abaixo.

Indicadores do Pagamento por Desempenho:
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I proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202
semana de gestagdo;

Il. proporg¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

M. proporg¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

V. cobertura de exame citopatoldgico;

V. cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

VL. percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre;
VII. percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Estratégicas contempladas para inclusdao de novos indicadores a partir da disponibilidade or¢gamentaria:
I.  agdes multiprofissionais no ambito da atengdo primaria a saude;

1. acoes no cuidado puerperal;

Il acoes de puericultura (criangas até 12 meses);

V. acoes relacionadas ao HIV;

V. acoes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

VI.  agbes odontoldgicas;
VII. acOes relacionadas as hepatites;
VIII. acdes em salde mental;

IX. acOes relacionadas ao cancer de mama;

X. indicadores globais de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente, com
reconhecimento e validagdo internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool
(PCATool — Instrumento de Avaliacdo da Atencdo Primadria), o Patient-Doctor Relationship
Questionnaire (PDRQ-9 — Questiondrio de Avaliacdo da Relacdo Médico-Paciente) e o Net
Promoter Score (NPS — Escala de Satisfacao da Pessoa).

Fonte: Portaria GM/MS n? 3.222/2019

Neste manual serdo trabalhados especificamente os indicadores que compuseram a avaliagao de desempenho
do ano de 2020, a saber: (i) proporc¢do de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo
a primeira até a 202 semana de gestacdo; (ii) proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e
HIV; (iii) propor¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; (iv) cobertura de exame
citopatoldgico; (v) cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente; (vi) percentual de pessoas
hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre; e (vii) percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada.

Como visto, para o ano de 2020 foram priorizados indicadores no ambito do pré-natal, saide da mulher,
imunizacgdo, saude da crianca e condi¢des crénicas. Os dados de saude utilizados para célculo dos indicadores
sao coletados principalmente no Sisab, mas também sdo extraidos de outras bases nacionais como o Sistema
de Informagdo do Programa Nacional de ImunizagGes (SI-PNI).

Para apoiar a compreensdo dos indicadores, o Ministério da Saude disponibilizou as Fichas de Qualifica¢do dos
Indicadores, que trazem suas especificidades bem como abrangéncia e métricas associadas. Trata-se de um
instrumento de orientagdo técnica que objetiva a divulgacdo e a producdo de alinhamentos sobre os

indicadores selecionados. Confira o Quadro 6.

Quadro 5 - Ficha de Qualificagao dos Indicadores
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Indicador 1

Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,

UIES sendo a primeira até a 202 semana de gestacdo
TIPO Pagamento
CLASSIFICACAO DO brocesso
INDICADOR

ede a proporgdo de gestantes que realizaram a quantidade de consultas de pré-

hatal preconizado pelo ministério, 6 atendimentos sendo que a primeira consulta

deve ter sido realizada até 202 semana gestacional, em relagdo ao total de

gestantes estimadas do municipio. O objetivo desse indicador € mensurar quantas

INTERPRETACAO gestantes realizam o atendimento correto em relagdo a quantidade de gestantes

(O que mede?)

estimadas que o municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de
todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador. Para a
mensuragdo correta da quantidade de gestantes e a responsabilizagdo de cada
kequipe, calcula-se uma estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo
potencial de atendidos por cada equipe ou pelo municipio.

uso
(Para que fim?)

WAvaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal

Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo da assisténcia ao pré-

hatal;

ncentivar a captagdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal, essencial para

o diagndstico precoce de alteragdes e intervengdo adequada sobre condigdes que
ulnerabilizam a saude da gestante e da crianga.

Bistema de Informagdes em Saude para Atengdo Basica (Sisab) e Sistema de

Nas fichas sdo detalhadas
informacbes como o conceito, a
classificacdo, as possibilidades de
uso, a interpretacdo e as fontes de
extracdo dos dados, para aplicacao
da féormula de calculo do indicador.

Figuem atentos também as
informacgdes quanto a periodicidade
de mensuracdao dos indicadores,
bem como a seus parametros e
metas.

Acesse:

FONTE - oS e
nformag&o sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
PERIODICIDADE DE ) https://sisab.saude.gov.br/resource
MENSURACAO Quadrimestral N ' . N
/[file/nota_tecnica_indicadores de
iNDICE DE
REFERENCIA  [0%° desempenho 200210.pdf
PARAMETRO =80%
META b0%
Negestantes com 6 consultas pré — natal, com 18 até 20 semanas de gestagio
HETIIAGE [%ﬁﬂx SINASC ou N gestantes identi ficndas) !
CALcuLo .
Quadro 6 — Resumo dos Indicadores e férmula de calculo
Indicador Calculo

Proporcdo de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a
202 semana de gestacao

Negestantes com 6 consultas pré — natal, com 12 até 20 semanas de gestagio

(Paramétro de Cadastro
Populagdo IBGE

* SINASC ou N© gestantes t'da?n.'.r‘.ficadas) !

! 0 denominador serd o que apresentar o maior valor

Proporgdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e
HIV

Negestantes com sorologia avaliada ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS

(Pammérm de Cadastro
Populagiao IBGE

* SINASC ou N? gestantes identiﬂcati‘.as) !

! 0 denominador serd o que apresentar o maior valor

Proporc¢ao de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado

Negestantes com pré — natal na APS e atendimento odontelogico

(Pm"a'm étro de Cadastro

Populagao IBGE X SINASC ou N° gestantes fderr..'.ificada.s) !

1 0 denominador serd o que apresentar o maror valor

Cobertura de exame citopatolégico

N de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram exame citopatolGgico nos ultimos 3 anos

(Pumz::;i:;';n;rﬁi?;m: % Projecio de mulheres de 25 a 64 anos ou N? mulheres de 25 a 64 anos cai.[ustrudm‘) !

' O domominacter serd v gue dpresentar o maier valor

Cobertura vacinal de poliomielite
inativada e de pentavalente

N2 de 32 doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano

(Paramétro de Cadastro
Populacio IBGE

X SINASC ou N® criancas cadastrudas) !

10 denominador serd o que apresentar o maior valor

Percentual de pessoas hipertensas
com pressdo arterial aferida em
cada semestre

N® hipertensos com a PA aferida semestralmente nos Gltimos 12 meses
(Paramétro de Cadastro x % hipertensos PNS ou N hipertensos identificados)’

' denominador serd o que apresentar o maior valor
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Ne diabéticos com solicitacio de HbAlc nos tltimos 12 meses
(Paramétro de Cadastro X % diabéticos PNS ou N° diabéticos identificados)’

Percentual de diabéticos com
solicitagcdo de hemoglobina glicada

' 0 denominador serd o que apresentar o mator valor

Fonte: Nota Técnica n2 5/2020-DESF/SAPS/MS.

Para medicao de desempenho serdo aferidos os dados produzidos pelo conjunto de equipes de saude da APS
do municipio, o que caracteriza uma avaliagdo municipal. Nesse sentido, sempre que se tratar da avaliacdo de
desempenho para designar a transferéncia de recursos financeiros no ambito do Previne Brasil, os resultados
representam a APS do municipio, conforme quadro granularidade apresentado abaixo.

Importante esclarecer ainda que os indicadores sao calculados individualmente e avaliados a cada
quadrimestre. Isso significa que sdo considerados os dados de individuos e dos atendimentos e procedimentos
realizados até o uUltimo dia de cada quadrimestre analisado. Por exemplo, para os indicadores de coleta de
exame citopatoldgico, que utiliza em seu cdlculo a faixa etaria proveniente do cadastro, serdo considerados
os dados de individuos que apresentam idade dentro da faixa etdria exigida até o ultimo dia do quadrimestre
analisado e com a realiza¢do do procedimento na faixa etaria.

Observa-se que a referéncia temporal de avaliacdo é diferente da medicdo. O intervalo de avaliacdo é sempre
0 mesmo, enquanto o de medicdo considera a natureza do indicador. A medic3do é realizada considerando um
intervalo de tempo sempre maior, conforme apresentado quadro abaixo. Por exemplo, nos indicadores que
avaliam o pré-natal, é verificada a realizacdo das consultas e dos procedimentos feitos nas 42 semanas
anteriores ao célculo. J& para o indicador de Cobertura de exame citopatoldgico esse periodo é de 36 meses?.
Para os indicadores de imunizagdo e doengas cronicas, é utilizado o periodo de 12 meses. Dessa forma, os
resultados obtidos sdo mais fidedignos, pois contemplam maior nimero de casos. Essa escolha atribui maior
rigor ao processo avaliativo e nos permite avaliagdes mais precisas em relacdo ao cuidado ofertado na APS.

Quadro 7 - Indicadores de Pagamento por Desempenho, por periodo de aferi¢cdo e granularidade

Fonte de Fonte de
Indicador Avaliacao Medigao Granularidade )
origem controle
Proporc¢ao de gestantes Acada4 Ultimas 42
eiaa:adteall Municipal SISAB SINASC
com pelo menos seis meses semanas

2 Recomendacdes do INCA: a estratégia adotada para o rastreamento do cancer do colo do Utero inclui a realizacdo do
exame citopatoldgico em intervalos de 3 anos (36 meses), apds 2 resultados anuais consecutivos negativos.
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consultas pré-natal
realizadas, sendo a
primeira até a 202

semana de gestagdo

Proporgdo de gestantes

Acada4d Ultimas 42
com realizagdo de Municipal SISAB SINASC
. meses semanas
exames para sifilis e HIV
Proporgdo de gestantes .o
Acada 4 Ultimas 42
com atendimento Municipal SISAB SINASC
, . . meses semanas
odontoldgico realizado
Cobertura de exame Acada 4 Ultimos 36
. . Municipal SISAB IBGE
citopatoldgico meses meses
Cobertura vacinal de y
. u. V I_ A cada 4 Ultimos 12 . SISAB + SI-
poliomielite inativada e Municipal SINASC
meses meses PNI
de pentavalente
Percentual de pessoas
hipertensas com A cada 4 Ultimos 12
E) . . Municipal SISAB PNS
pressao arterial aferida meses meses
em cada semestre
Percentual de
diabéticos com Acada 4 Ultimos 12
L Municipal SISAB PNS
solicitagdo de meses meses

hemoglobina glicada

Fonte: Nota Técnica n2 5/2020-DESF/SAPS/MS.

Para um melhor entendimento sobre como é realizada a medicdo, apresenta-se o detalhamento dessa

aferigao.

Como é utilizada a regra de medigdo para os indicadores?

Considerando o calculo do 32 quadrimestre de 2020 (set/out/nov/dez) como exemplo, foram utilizados

dados de setembro/2017 a dezembro/2020.

Exemplo:

e paraoindicador de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até
a 202 semana de gestacdo: é considerada a gestante que durante o periodo gestacional (42 semanas)
teve pelo menos seis consultas pré-natal, sendo a primeira até a 20° semana de gestac¢do. No
denominador Sisab: sdo consideradas as mulheres gestantes que no periodo avaliado completaram 42
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semanas de gestacdo e estdo corretamente cadastradas, por meio de um cadastro completo ou
incompleto, e vinculadas a uma eSF ou eAP. A identificacdo da gestacdo se dd a partir do célculo da
idade gestacional ou data da ultima menstruacdo preenchidas no sistema, durante o primeiro
atendimento de pré-natal, realizado por médico ou enfermeiro cadastrado em eSF ou eAP. No
numerador: sdo consideradas, entre as gestantes identificadas no denominador, as que tiveram no
minimo seis consultas de pré-natal realizadas por médico ou enfermeiro cadastrado em eSF ou eAP,
sendo a 12 consulta realizada até a 20° semana de gestagao.

Para o indicador de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV: é considerada a gestante que,
durante o periodo gestacional (42 semanas), teve sorologia avaliada ou teste rdpido realizado para sifilis
e HIV. No denominador Sisab: sdo consideradas as mulheres gestantes que, no periodo avaliado,
completaram 42 semanas de gestacdo e estdo corretamente cadastradas, por meio de um cadastro
completo ou incompleto e vinculadas a uma eSF ou eAP. A identificacdo da gestacdo se da a partir do
calculo da idade gestacional ou data da ultima menstruagao preenchidas no sistema, durante o primeiro
atendimento de pré-natal, realizado por médico ou enfermeiro cadastrado em eSF ou eAP. No
numerador: sdo consideradas, entre as gestantes identificadas no denominador, as que tiveram um
exame avaliado de sorologia de sifilis (VDRL) ou de teste rapido realizado para sifilis e exame avaliado
de sorologia de HIV ou teste rdpido realizado para HIV. Esses exames s serdo contabilizados se feitos
no periodo da gestacdo (42 semanas) e devidamente registrados no sistema.

Para o indicador de gestantes com atendimento odontoldgico realizado: é considerada a gestante que,
durante o periodo gestacional (42 semanas), teve pelo menos uma consulta odontoldgica individual.
No denominador Sisab: sdo consideradas as mulheres gestantes que no periodo avaliado completaram
42 semanas de gestacdo e estdo corretamente cadastradas, por meio de um cadastro completo ou
incompleto e vinculadas a uma eSF ou eAP. A identificacdo da gestacdo se da a partir do cdlculo da idade
gestacional ou data da ultima menstruacao preenchidas no sistema, durante o primeiro atendimento
de pré-natal, realizado por médico ou enfermeiro cadastrado em eSF ou eAP. No numerador: sdo
consideradas, entre as gestantes identificadas no denominador, as que tiveram no minimo um
atendimento odontoldgico individual realizado (e registrado) pelo cirurgido-dentista durante o periodo
gestacional (42 semanas).

Para o indicador de cobertura de exame citopatoldgico: é considerada a mulher de 25 a 64 anos que,
nos ultimos trés anos, realizou no minimo uma coleta de exame citopatoldgico. No denominador Sisab:
é considerada a mulher que estd corretamente cadastrada, com cadastro completo ou incompleto, e
vinculada a uma eSF ou eAP. A mulher deve estar na faixa etdria de 25 a 64 anos no ultimo dia do
periodo avaliado. Essa faixa etaria é calculada na base federal, a partir da data de nascimento da mulher.
No numerador: sdo consideradas, entre as mulheres identificadas no denominador, as que, nos ultimos
trés anos, realizaram uma coleta (registrada no sistema) de exame citopatolégico na faixa etaria de 25
a 64 anos.

Para o indicador de cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente: é considerado o
numero de doses aplicadas em criangas menores de 1 ano, obtido na fonte de dados do SI-PNI, dividido
pelo numero de criangas cadastradas menores de 1 ano, da base de dados do Sisab. No denominador
Sisab: é considerada a crianga que estd corretamente cadastrada, com cadastro completo ou
incompleto, e vinculada a uma eSF ou eAP, desde de que no registro da aplicagdo tenha sido preenchida
a data de nascimento. A crianca deve estar com menos de 1 ano de idade no ultimo dia do periodo
analisado (base de dados Sisab). No numerador: é considerado o menor nimero de doses aplicadas
entre a 32 dose de poliomielite inativada e a 32 dose de pentavalente, em menores de 1 ano (base de
dados SI-PNI).
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e Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial (PA) aferida em cada semestre: é considerada
a pessoa que apresenta a condicdo de hipertensao arterial e que teve no minimo duas aferi¢cées de PA
no ultimo ano. No denominador Sisab: é considerada como pessoa hipertensa aquela que esta
corretamente cadastrada, com cadastro completo ou incompleto, e vinculada a uma eSF ou eAP e que
teve um atendimento individual com a condigdo avaliada hipertensdo arterial no ultimo ano. O
atendimento deve ser realizado por médico ou enfermeiro. No numerador: sdo consideradas, entre as
pessoas hipertensas identificadas no denominador, as que tiveram a realizagdo do procedimento de
afericdo de pressdo arterial ,uma vez a cada seis meses no Ultimo ano. A pressao arterial deve ser aferida
pelo médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem.

e Percentual de diabéticos com solicitagdao de hemoglobina glicada: é considerada a pessoa que apresenta
a condicdo de diabetes e teve uma solicitacdo de hemoglobina glicada no ultimo ano. No denominador
Sisab: é considerada como pessoa diabética aquela que esta corretamente cadastrada, com cadastro
completo ou incompleto, e vinculada a uma eSF ou eAP e que teve um atendimento individual com a
condicdo diabetes avaliada no ultimo ano. No numerador: sdo consideradas as pessoas diabéticas
identificadas no denominador que tiveram uma solicitacio de hemoglobina glicada realizada por
médico ou enfermeiro no ultimo ano.

= Numerador

Os numeradores sdo constituidos, em sua maioria, pela quantidade de pessoas atendidas e sdo oriundos da
producdo das equipes do municipio. A Unica excecdo sera o indicador Cobertura vacinal de poliomielite
inativadas e de pentavalente, pois, para saber o nimero de doses de vacinas aplicadas, a fonte serd o SI-PNI.
Para os outros indicadores, que tém como fonte o Sisab, é utilizada a quantidade de pessoas devidamente
cadastradas em equipes homologadas em portaria pelo Ministério da Saude e cadastradas no SCNES, que
atendam aos critérios de atendimentos, na condicdo de saude avaliada pelo indicador até a data limite do
guadrimestre em questao.

= Denominador

Na férmula de cdlculo de todos os sete indicadores disponiveis nas Fichas de Qualificagdo, é possivel observar
que, além do Sisab, serdo consultadas outras fontes de dados para cada denominador (Quadro 6), devendo
ser utilizada a fonte com maior nimero de registros de informacdes. Serdo consideradas como fonte de
controle: o Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (Sinasc) no periodo de 2014 a 2017, a projecdo de
populacdo do ano corrente de acordo com IBGE e a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013. Essa estratégia
foi adotada para atribuir maior confiabilidade aos resultados dos indicadores, pois possibilita aplicar corre¢des
nos casos de sub-registro da quantidade de pessoas que acessam os servigos de APS, bem como implementar
ajustes na expectativa de atendimentos dada pela tipologia e populagdo do municipio.

Os dados utilizados da PNS-2013 correspondem as proporg¢des de diagndsticos de hipertensdo e diabetes para
o Brasil, as Unidades da Federacdo (UF) e o Distrito Federal. Para estimar os dados por municipio sdo utilizados
os resultados da UF, multiplicados pelo parametro de cadastro. Ja o Sinasc é utilizado em quatro indicadores
para balizar o niUmero esperado de gestantes que deveriam ser atendidas e de criancas que deveriam ser
vacinadas. A projecao da populagdo corresponde a quantidade de mulheres projetadas pelo IBGE para o ano
corrente, contidas na faixa etdria de 25 a 64 anos. Lembrando que, para todas as fontes de controle, leva-se
em consideracdao o denominador de maior valor.
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Para os casos em que o denominador do municipio utilizado for o estimado, o calculo poderd apresentar
valores com resultado em numeros decimais. Nesse caso, o denominador sofrerd um arredondamento
simples, para que seja contabilizada uma quantidade real de pessoas. Sendo assim, valores menores que 0,5
serdo arredondados para baixo e valores iguais ou maiores que 0,5 serdo arredondados para cima.

A fim de auxiliar a gestdao no monitoramento das equipes, o Ministério da Saude fornecera também o cdlculo
dos indicadores por equipe. Entretanto, para que a soma do denominador estimado nao ultrapasse o nimero
esperado para o municipio, sera aplicado o arredondamento para baixo, o que podera resultar em uma soma
menor do que o valor apresentado para o municipio. Para exemplificar, se o denominador estimado for 11
para o municipio e este tiver trés equipes, o denominador estimado da equipe resulta em 3,66 e sera
considerado 3,0.

Quadro 8 — Onde estdo disponiveis os dados da PNS?

O TABNET apresenta os resultados de Inquéritos e Pesquisas no seguinte endereco:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0208

Os indicadores que avaliam o cuidado de hipertensos e diabéticos utilizam dados da propor¢do de
diagndstico médico para essas doencas cronicas, que estdo disponiveis nos links abaixo.

Doencas cronicas — Hipertensao arterial — Mdédulo Q:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pns/pnsqga.def. Acesse PNS.

Doencgas cronicas - Diabetes - Mddulo Q: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pns/pnsgb.def

Para saber mais sobre a Pesquisa Nacional de Salde, acesse: https://www.pns.icict.fiocruz.br/

A féormula de célculo dos denominadores estimados considera as mesmas informacgdes utilizadas na capitacado
ponderada, que sdo:

e quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe;

e quantitativo potencial de cadastro por municipio; e

e populagdo do municipio segundo o IBGE.

Assim, a estimativa é resultado do Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, multiplicado
pelo nimero de equipes homologadas pelo MS e cadastradas no SCNES, no quadrimestre avaliado. Nos casos
em que o resultado ultrapasse a populagao estimada pela IBGE para o municipio, esta ultima é considerada.
Essa informagdo esta disponivel no relatério de Cadastro, na plataforma do Sisab.

No denominador estimado dos indicadores, o Quantitativo potencial de cadastro é utilizado para dimensionar
a razdo de cobertura de APS e, quando multiplicado pelo nimero da populacdo estudada (criangas, gestantes,
mulheres, hipertensos, diabéticos), revela o quantitativo potencial dessa popula¢do que deveria ter acessado
os servicos de saude municipais até a data limite do quadrimestre avaliado.

J4 os denominadores informados sao oriundos dos dados dos municipios e suas equipes. Para os indicadores

Cobertura de exame citopatoldgico e Cobertura vacinal de poliomielite inativadas e de pentavalente, o
cadastro dos usuarios em eSF e eAP sera utilizado como fonte para extracdo dos dados. Para os demais
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indicadores, sera utilizada também a condicdo de saude identificada no atendimento individual dos usudrios
vinculados. A figura abaixo apresenta os resultados dos denominadores estimados e os denominadores
informados, lembrando que sera utilizada para célculo dos indicadores a informacdo de maior valor.

Figura 4 - indicador:

Propor;ﬁo = gestantes com pelo menas & (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo o primeira at# & 20* semana de gestagio
Opgio de quadrimestre:
de . :
Erasil w 20300 w ardns para campanente de Desempe v
gestantes
Como deseja visualizar?
com pelo
g &= s v
menos seis kbl Mo s
consultas
pré-natal Relatério quadrimestral de indicadores
realizadas, Painelindicador et
Dados sujeitos 3 alteragio
SendO a unidade Geografica: Brasil W -0 - 12 W zevac<on [Pzon
. . Indicador: Propargio de gestantes com pelo menos § |seis) consultas
prl meira pré-natal realiz senda a prlmeira alé a 20° sem ana de gestaco
4 a Dados Preliminares!
ate a 20_ Considerar equipes avali para comy de Desempenh
semana de Mostrar| *| registros por paging Frocurar;
gesta cﬁo Numerador 1 Denominadar Informada Dencminsdor Extimade 20202
187,036 | 2i4EaT | 584,188
Evibindo d21 3 1de 1 registros Antariar n Prawimo

Fonte: Indicadores de Desempenho - Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Basica (Acessado em 29/01/2021).

Exemplo: A figura logo acima traz o resultado do indicador Propor¢do de gestantes com pelo menos seis
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacGo para o Brasil, no terceiro
quadrimestre de 2020, conforme apresentado no relatério Indicadores de Desempenho disponivel no Sisab.
Observa-se no relatério que, para o Brasil, ha diferencas entre o Denominador Informado e o Denominador
Estimado. Nesse caso, o Denominador Estimado é o de maior valor e, portanto, o que foi considerado para o
calculo, cujo resultado é de 33%.

Vale lembrar que a responsabilidade pelo calculo dos indicadores é do Ministério da Salde, e os parametros
e metas dos indicadores definidos em ficha de qualificagdo servirdo de base para o cdlculo do Indicador
Sintético Final (ISF). O ISF é obtido a partir da atribuicdo da nota individual de cada indicador, segundo seus
respectivos parametros, e da ponderacdo pelos pesos de cada indicador, definidos em conformidade com o
esforco necessario para seu alcance. Em outras palavras, o ISF representa o resultado da avaliagdo de
desempenho municipal, como detalhado no préximo item.

Sobre os cadastros, lembrar que:
1. os 6bitos informados nas atualizagdes de cadastro serdo desconsiderados da lista de usudrios;
2. quando a equipe sinaliza nas atualizagdes de cadastro que o usudrio “mudou-se”, esse usuario sera
contabilizado para outra equipe em que ele tiver maior nimero de atendimentos.

—> Monitoramento e avaliagdo dos indicadores

Serao apresentados, inicialmente, os componentes presentes na metodologia de avaliacao dos indicadores
utilizados para computar o incentivo de Pagamento por Desempenho da APS. Posteriormente, serdo
discutidas as estratégias de monitoramento com foco na qualificacdo dos resultados dos indicadores e
consequentemente na qualidade dos servigos prestados a populagdo. O ponto de partida da avaliagdo do
componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil é o resultado dos indicadores que serdo
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calculados conforme detalhado nas Fichas de Qualificagdo, ja apresentadas anteriormente. E fundamental
esclarecer que, para o cdlculo de desempenho, serdo utilizados apenas os resultados das equipes
homologadas ha pelo menos 2 (dois) recalculos do ISF, ou seja, equipes credenciadas junto ao Ministério da
Saude e devidamente cadastradas pelo gestor municipal no SCNES.

No caso de homologagdo de novas eSF ou eAP, o incentivo financeiro do Pagamento por Desempenho sera
transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente, até o 22 (segundo) recdlculo subsequente,
considerando o resultado potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por cada nova eSF e
eAP. A Figura 5 nos ajuda a compreender melhor essa diretriz. Serao utilizados para o cdlculo dos indicadores
de desempenho os usuarios atendidos em um servigo de APS vinculados a uma equipe homologada enquanto
essa vinculagdo estiver vigente. Mas, se o usudrio é vinculado a uma equipe ndo homologada, seus
atendimentos, nessa ou em outras equipes da APS, ndo serdo utilizados nos calculos dos indicadores de
desempenho, enquanto o usudrio estiver vinculado a equipe ndo homologada.

Usudrios ja vinculados podem ser revinculados automaticamente a outra equipe,
caso realizem mais atendimentos nessa nova equipe. A critério de desempate,

Importa nte serd considerada a equipe em que houve um cadastro completo e o atendimento
mais recente.
Atendimento/procedimento da
1 Equipe A (homologada)
e Atendimento/procedimento
tess Sireiiiadors Atendimento/procedimento da contabilizado para calculo de
uma eSF/eAP Equine B (homologad
Figura 5 - - quipe B (homologada) desempenho de indicadores
g (homologada*)
da eSF/eAP
Esquema de ) _
. Atendimento/procedimento da
origem de EquipeC
dados (n@o homologada)

considerados
para avaliagao
de desempenho

Usuario vinculado a
uma eSF/eAP
(ndo homologada)

Atendimento/procedimento da
EquipeA
(n&o homologada)

Atendimento/procedimento da
EquipeB
(homologada)

Atendimento/procedimento
nao contabilizado para
calculo de desempenho dos
indicadores

*Equipe homologada ha pelo menos 2 (dois) recélculos do ISF.

Partindo dos resultados dos indicadores, inicia-se a aplicacdo do método de avaliagdo, que incluiu a fixagdo de
Parametros, Metas e Pesos no seu desenvolvimento. Esses elementos sao fixos e foram pactuados para as
avalia¢des de 2020, conforme apresentado na Nota Técnica n2 05 “Indicadores do componente Pagamento
por Desempenho do Programa Previne Brasil (2020)” e reproduzido no Quadro Indicadores de Pagamento por
Desempenho, com peso e parametro .

Quadro 9 — Indicadores de Pagamento por Desempenho, com peso e parametro
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AcoOes Estratégicas Indicador Parametro Meta 2020 Peso

Proporgdo de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal

. L , >=80% 60% 1
realizadas, sendo a primeira até a
202 semana de gestacdo
p ~
Pré-Natal .ropcirgao de gestantes C(,)I.T.l
realizacdo de exames para sifilis e >=95% 60% 1
HIV
Proporgdo de gestantes com
atendimento odontoldgico >=90% 60% 2
realizado
CEUGEIGER Y T, T8 Cobertura de exame citopatoldgico >=80% 40% 1
Cobertura vacinal de Poliomielite
Saude da Crianga >=95% 95% 2

inativada e de Pentavalente

Percentual de pessoas hipertensas
com pressao arterial aferida em >=90% 50% 2
cada semestre

Doengas Cronicas

Percentual de diabéticos com

>=90% 50% 1
solicitacdo de hemoglobina glicada 0 °

Os Parametros apresentados representam o valor de referéncia utilizado para indicar a performance ideal que
se espera alcangar para cada indicador. Quanto aos Pesos, também foi considerada a relevancia clinica e
epidemioldgica das condices de salde relacionadas aos indicadores, bem como o nivel de dificuldade para o
alcance das metas. Seus valores variam entre 1 e 2 e somam 10 pontos no conjunto dos indicadores. Na
definicdo das Metas foram também considerados os parametros pesquisados em literatura nacional e
internacional, o nUmero de pessoas cadastradas por equipe, o perfil epidemioldgico e sanitario do municipio
e Distrito Federal e a série histérica dos indicadores a partir da base de dados nacional.

Somente as Metas e os Pesos sdo utilizados na avaliacdo quadrimestral para obtencdo do ISF, que determinara
o valor da transferéncia financeira aos municipios. Para chegar ao ISF, primeiramente é calculada a Nota do
Indicador (NI). Para isso, utiliza-se o Resultado do Indicador (RI) multiplicado por 10 (pontuagdo maxima da
NI) e dividido pela Meta. As NI traduzem o desempenho em relagdo a Meta pactuada, e sdo atribuidos valores
de 0 a 10. Quando ha superagdo da Meta, considera-se o valor maximo de pontos como limite para NI, ou seja,
10. A partir da NI, é obtida a Nota Ponderada do Indicador (NPI), que é revelada com a aplicacdo do Peso e
retrata o valor de cada indicador na composi¢ao do ISF. Assim, o ISF corresponde a sintese do desempenho
dos sete indicadores, cujo valor varia entre 0 e 10. E calculado a partir da soma das NPI, conforme
representado em etapas na Figura 6. Vale ressaltar que o ISF sera calculado com base nos resultados do
conjunto das equipes homologadas e com mais de 2 (dois) quadrimestres no quadrimestre avaliado.

Figura 6 — Detalhamento das etapas de obtengao do Indicador Sintético Final
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Etapa 1 — Resultado dos 7 indicadores ara o municipio

Resultadodo -
Indicador (RI)
= s Resultado do Indicador* x 10
Etapa 2 — Atribuicao da Nota do Indicador (0-10): et :Aentalca X

ekcador () | Nia | NS

Etapa 3 — Atribuicdo da Nota Ponderada do Indicador (0-20)= nota do Indicador x Peso co indicador

Nota Ponderada -
Z NPI.1 NPI.2 NPI.3 NPI.4 NPL5 m NPL7
do Indicador (NPI)
J

Y

Etapa 4 — Célculode ISF = Soma da Nota Ponderada dos 7 indicadores
Soma dos pesos dos indicadores (10)

*Caso o resultado ultrapasse
a meta serd igual a meta

Fonte: Adaptado de Nota Técnica N2 05/2020 DESF/SAPS/MS

Exemplo: A seguir, sdo apresentados os resultados de todos os indicadores para um municipio e detalhados
0s passos para calculo do ISF. Para trés indicadores (I1, 12 e 14) houve o alcance da meta, porém no 11 o
resultado superou a meta. Observe que, para os casos de alcance ou superacdo da Meta, a NI maxima é o
limite de pontuacdo atribuida, ou seja, 10 pontos. Os demais indicadores tiveram resultados abaixo ou igual a
meta, assim tiveram notas proporcionais aos resultados. A partir da NI, calculou-se a NPI, multiplicando NI
pelo Peso. A soma das NPI é dividida pela soma dos Pesos (10) e, dessa forma, é obtido o ISF, que servira de
fator multiplicador para defini¢cdo do incentivo financeiro, atrelado ao desempenho desse municipio.

Indicador Sintético Final

Nota Nota (ISF)
Indicadores | Meta Peso Resultado N
Ponderada 0-10
(1 (M) (P) (RI) RI/M *10)
(NP| = N|XP) ISF
(0-10) SNPI 5P
(3 NPI/3 P)
11 60 1 70 10 10,0
12 60 1 60 10 10,0
13 60 2 55 9,1 18,3
14 40 1 40 10 10,0 81,1 10 8,1
15 95 2 80 8,4 16,8
16 50 2 25 5 10,0
17 50 1 30 6 6,0

Para garantir bons resultados no ISF, é necessario que seja implementado um conjunto de acGes estratégicas
qgue contemplem a qualidade e a oferta de servigos, como investimentos em infraestrutura e na reorganizagao
de processos de trabalho. Nesse contexto, a acdo de monitoramento ganha forca, pois permite o
acompanhamento de resultados intermedidrios, possibilitando a aplicacdo de medidas de corre¢o. E ainda
um importante aliado para o envolvimento das equipes, na medida em que contribui com a produgao de um
olhar de valor sobre o seu trabalho.
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Para apoiar os municipios e equipes em seus processos de monitoramento, o Ministério da Saude disponibiliza
diversos relatérios na plataforma do Sisab. Especificamente sobre os indicadores do componente Pagamento
por Desempenho, existe o relatdrio Indicadores de Desempenho, que contém o resultado final e também os
numeradores e denominadores.

Ha duas formas de acesso aos relatdrios: uma publica, com nivel de desagregacao até o Estado e outra restrita,
em que a desagregacao chega até o usuario, tendo passado pelas equipes e estabelecimentos de satde. Desse
modo, os resultados podem auxiliar o gestor local e a prépria equipe na adog¢do de a¢des que influenciam na
melhoria dos indicadores.

Figura 7 — Painel de navegacgao do acesso pelo gestor municipal - Sistema de Informagao em Saude para a
Atengdo Basica (Sisab)

Painel: =

Processamento/Validagao

com el e o iratiges =5
e

ke g e s e Al e sk o Foren

Arnar Bl atddo ©

Indicadores de Desempenho

tores 1ot A KBl o ARt Cor

Mawocer Dxlutirie ©

Fonte: sisab.saude.gov.br

A Secretaria de Atencdo Primdria a Saude (Saps) disponibiliza também os Painéis de Indicadores da APS, que
tém como objetivo disponibilizar dados e informagdes de forma a promover o conhecimento sobre a APS,
subsidiar a tomada de decisdo e aumentar a transparéncia ativa da Saps, ampliando as possibilidades de
monitoramento e avaliagdo. Apresentam informacGes em diversos formatos como tabelas, graficos, mapas e
documentos técnicos com a finalidade de facilitar a interpretagdo e a analise dos dados, conforme ilustrado a
seguir.

Figura 8 — Painéis de Indicadores da APS
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Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-geral

Relatério Quadrimestral de Indicadores

Relatdrio quadrimestral de indicadores

:?::;;r:i::uu&e.l_ s Proporgan de gestantes tom realizagio de exames para sifilis = HIV

Quadrimeskre: 202003 --=?4"w 230 47 BAMh e =600 2609
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Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-geral

Relatério Quadrimestral de Indicadores

Relatério quadrimestral de indicadores
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Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-geral

As ferramentas de monitoramento ofertadas pela Saps podem ser utilizadas também para o monitoramento
do cadastro. O acompanhamento do Cadastro do Cidaddo na Atencdo Primaria a Saude (APS) subsidia o
planejamento dos profissionais e gestores nas ofertas de servicos e o acompanhamento dos individuos sob
sua responsabilidade.

E o cadastro, como monitorar?
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Como visto neste Manual, o cadastro dos usuarios sera utilizado nos indicadores Cobertura de exame
citopatoldgico e Cobertura vacinal de Poliomielite inativadas e de Pentavalente. Para auxiliar os municipios
no processo de monitoramento dos cadastros da populacdo, o Ministério da Saude disponibiliza, no
relatério de Cadastro, as Inconsisténcias de Cadastro Individual, tornando possivel identificar os registros
que estdo incorretos. O relatdrio apresenta ainda o motivo pelo qual o cadastro ndo subiu para a base de
dados do Sisab.

Importante reforgar que o cadastro do cidad&o é feito com o CPF ou Cartdo Nacional de Saude (CNS), por
todos os integrantes da eSF e da eAP. O registro das informacgdes de cadastro pode ser feito por meio do
sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS), Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) ou sistemas
préprios/terceiros integrados ao Sisab.

= Registro das informacdes

Tendo sido relatada a importancia das acdes de monitoramento e como se dard o processo de avaliagdo no
ambito do componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, percebe-se que é
fundamental a adocdo de boas praticas na rotina do registro das informag¢des dos atendimentos,
procedimentos e atividades coletivas realizadas nas unidades.

O uso de sistemas de informacdo é a base de programas de Pagamento por Desempenho em diversos paises
do mundo. As experiéncias relatam que condicionar a transferéncia de incentivo financeiro a resultados de
indicadores de salde produz uma relagdo em que um potencializa o outro, ou seja, o Pagamento por
Desempenho tanto carece de registro e sistema de informacao adequados quanto os impulsiona.

No componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, os dados de producdo das equipes
qgue atuam na APS devem ser registrados no prontuario eletrdnico (e-SUS PEC ou prontuario préprio/de
terceiros compativel) ou Coleta de Dados Simplificados (CDS) e enviados via centralizador do e-SUS para o
Sisab. Destaca-se que as equipes de saude devem registrar diariamente as informacdes, e a gestdo municipal
precisa garantir o envio desses dados, no minimo mensalmente, ao Sisab. A rotina de envio pode ser imediata,
diaria, semanal ou mensal, mas é importante considerar que o envio mais frequente traz mais seguranca e
tranquilidade para as equipes e gestores.

Cumpre destacar que, o uso de ferramenta de prontudrio eletronico tem forte potencial para apoiar a
qualificagdo dos registros das a¢des desenvolvidas nas unidades de saude. Equipes que utilizam prontuario
eletronico, em geral, tém melhores registros e conseguem assegurar o envio e compartilhamento de dados
administrativos e clinicos em tempo oportuno. Como sera apresentado no capitulo que trata dos incentivos
para agOes estratégicas, a principal iniciativa do Ministério da Salude para apoiar e induzir a implantagdo e o
uso de prontuario eletronico dos servicos de atenc¢do primaria é o Programa de Apoio a Informatizagdo da APS
(Informatiza APS), que procura garantir recursos regulares para a manutengdo do uso de prontuario eletrénico
nas unidades.

Ao mesmo tempo, para apoiar a qualificacdo dos registros das informacgdes relacionadas aos indicadores
pactuados, o Ministério da Saude disponibilizou no Sisab instrumentos que orientam o preenchimento dos
dados dos atendimentos e procedimentos, os Guias de Qualificacdo dos Indicadores, apresentados a seguir.

Figque ligado!
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Segundo a portaria de envio dos dados ao Sisab, n2 4, de 28 de janeiro de 2021, o municipio tem 4 meses
para mandar dados retroativos, entretanto, para a contagem do indicador, sé serdo considerados dados
enviados dentro do quadrimestre. https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-4-de-28-de-janeiro-
de-2021-301404483

Ou seja, para serem contabilizados nos indicadores, os dados referentes aos meses de Abril, Agosto e
Dezembro precisam ser enviados até o 102 dia atil do més seguinte (seguindo as datas publicadas
anualmente em portarias da Saps/MS).

PRT n2 135, de 21 Janeiro de 2020

http://w ww.in.gov.br/en/web /dou/-/portaria-n-135-de-21-de-janeiro -de-2020- 239407394

PRT n2 4, 28 de Janeiro de 2021 https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-4-de-28-de-janeiro-de-
2021-301404483.

= Guias de Qualificagdo dos Indicadores
J4a estdo disponiveis os Guias de Preenchimento para usuarios PEC, do CDS e de quem tem sistemas proprios

(Implementagdo de Thrift). Os guias apresentam todos os passos de preenchimento dos campos relacionados
aos indicadores que serao avaliados.

Figura 9 — Materiais de Apoio

Acesse:

http://189.28.128.100/dab/docs/portalda

b/documentos/esus/qualificadores indica

dor PEC.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portalda

b/documentos/esus/qualificadores indica

THRIFT
* (INTEGRAGAO

dor CDS.pdf

http://189.28.128.100/dab/docs/portalda

b/documentos/esus/qualificadores indica

des Thrift.pdf

Fonte: https://aps.saude.gov.br/

OrientagOes para o Registro!*
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= Aequipe devera ter sua populagdo cadastrada.

= Aequipe devera ter seus cidaddos cadastrados e atendidos com CNS ou CPF valido.

= Aequipe deverd identificar no e-SUS suas gestantes (CID ou CIAP2) com a DUM.

= Aequipe devera identificar no e-SUS seus hipertensos (CID ou CIAP2).

= Aequipe deverd identificar no e-SUS seus diabéticos (CID ou CIAP2).

= Aequipe deverd registrar no e-SUS a realizacdo das coletas de citopatoldgico (SIGTAP).

= A equipe devera registrar no e-SUS a realizacdo dos testes rapidos de sifilis e HIV (SIGTAP).

= Aequipe devera registrar no e-SUS a avaliacdo das sorologias de sifilis e HIV (SIGTAP).

= Aequipe devera registrar no e-SUS as doses de vacinas aplicadas (32 doses de VIP e pentavalente).

= A equipe devera registrar no e-SUS os valores da pressao arterial aferida.

= Aequipe devera registrar no e-SUS a solicitacdo do exame Hb1Ac (SIGTAP).

= A gestdo municipal devera capacitar e atualizar seus profissionais na alimentacdo do sistema de
informacao.

= A gestdo municipal deverd garantir o envio dos dados ao sistema de informacado com periodicidade
minima mensal, mas recomenda-se que o envio seja realizado no menor tempo possivel (imediato,
diario, semanal ou mensal).

= A gestdo municipal deverd monitorar e avaliar a qualidade e consisténcia dos dados informados
pelas equipes no sistema de informacgao.

* Ver guias de qualificagdo dos indicadores.

=> Acdes para melhoria dos indicadores
A melhoria dos indicadores de desempenho esta relacionada a capacidade resolutiva das equipes de APS e a
abrangéncia das acles e servicos que ofertam. Além disso, a responsabilizacdo dos gestores municipais acaba
viabilizando iniciativas capazes de lidar com problemas de saude mais complexos, como a incorporacdo de:

e educacdo continuada e treinamento dos profissionais de saude;

e equipe multiprofissional abrangente e diversificada, pensada de acordo com as necessidades de saude

locais; e
e insumos, materiais e equipamentos em boas condi¢des de trabalho.

A seguir, estdo organizados alguns passos para que o municipio possa alcangar melhores resultados em seus
indicadores.

Indicador Ag0es sugeridas

Implanta¢do de protocolo para as a¢des de pré-natal e monitoramento

Proporgdo de gestantes com pelo ) L. - .
pore & P da conformidade das praticas das eSF e eAP, em relagdo aos parametros

menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a
202 semana de gestacao

de qualidade estabelecidos, inclusive no que diz respeito a humanizagao
desse tipo de atendimento.
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Propor¢do de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e
HIV

Proporgdo de gestantes com

atendimento odontoldgico
realizado
Cobertura de exame

citopatoldgico

Cobertura vacinal de Poliomielite
inativada e de Pentavalente

Garantia de disponibilidade suficiente de insumos, equipamentos,
exames e medicamentos necessarios ao atendimento de pré-natal,
segundo os parametros de qualidade vigentes.

Estratégias para facilitagdo do acesso: busca ativa das gestantes na area
de abrangéncia da equipe, por meio de visitas domiciliares regulares,
para cadastramento e inicio precoce do pré-natal, flexibilizacdo de
horarios de atendimentos e lembrete de consultas agendadas.

Atualizagao periddica dos dados referentes ao cadastro de gestantes e
ao inicio do pré-natal.

Capacitacdo de todos os profissionais das equipes, dentro de suas
competéncias especificas, para melhorar o acesso e a qualidade das
acoes de pré-natal e a alimentagdo do sistema de informacdo para a
atengdo primaria.

Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolucao
de resultados, negociagcdo/contratualizacdo de metas, definicdo de
prioridades sobre o apoio institucional e a educacdo permanente, assim
como assessoramento a gestdo.

Capacitac¢do de todos os profissionais das equipes quanto ao controle do
cancer do colo do utero.

Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolugao
de resultados, negociacdo/contratualizacdo de metas, definicdo de
prioridades sobre o apoio institucional e a educagdao permanente, assim
como assessoramento a gestao.

Orientagdo a populagao quanto a necessidade do exame e realizagdo de
busca ativa das mulheres na idade de 25 a 64 anos, para realizagdo do
exame citopatoldgico e do autocuidado.

Estratégias para facilitacdo do acesso: busca ativa das mulheres na faixa
etaria na area de abrangéncia da equipe, e flexibilizagao de horarios da
coleta do citopatolégico.

Busca ativa das criangas menores de 1 ano na area de abrangéncia da
equipe, com pendéncias na situacdo vacinal.

Atualizacdo periddica do cadastro no Sistema de Informacdo para a
Atencgdo Primaria, por meio de visitas domiciliares regulares.
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Percentual de pessoas
hipertensas com pressdo arterial
aferida em cada semestre

Verificagdo da situa¢do vacinal na Caderneta de Saldde da Crianga em
todos os atendimentos, aproveitando oportunidades para atualizar o
esquema vacinal e orientar as familias sobre a sua importancia.

Monitoramento periédico desse indicador com vistas a programacao de
acoes para melhoria da cobertura vacinal: campanhas, busca ativa, agées
educativas, flexibilizacgdo de horarios de atendimento, mutirdes de
imunizacao em dareas de dificil acesso etc.

Favorecer o acesso da populagdo as vacinas constantes do calendario,
tais como: readequacdo de horarios de atendimento, parcerias com
creches, escolas e ambientes que potencializam a mobilizacao sobre a
vacina.

Realizar a logistica de contagem de estoque e movimentacao, de forma
a ndo prejudicar a programacdo e funcionamento da sala de vacina,
informando a populacdo, com antecedéncia, se for necessario fechar a
sala em determinado periodo.

As Coordenacdes Municipais de Atencdo Primdria e de
Vigilancia/Imunizagdo devem estar articuladas para a garantia do
fornecimento regular de imunobioldgicos e organizacdo do fluxo de
distribuicdo, a fim de evitar e prevenir faltas de vacinas nas unidades.

Identificar e dialogar com os usudrios, desmistificando qualquer
informacdo falsa (fake news) acerca do assunto e enfatizando a
seguranca e os beneficios trazidos pela imunizagdo.

Capacitacdo de todos os profissionais das equipes quanto a imunizacao.

Capacitacdo de todos os profissionais das equipes, dentro de suas
competéncias especificas, para melhorar o diagndstico e cadastramento
de pessoas com hipertensao.

Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolugdo
de resultados, negociacdo/contratualizacdo de metas, definicdo de
prioridades sobre o apoio institucional e a educacdo permanente, assim
como assessoramento a gestao.

Realizar busca ativa de pessoas com fatores de risco para essa doenga na
comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos
da doenga e de suas complicagdes etc), tanto por meio de campanhas
como pelo rastreamento regular da hipertensao.
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Instituir, como rotina de atendimento da equipe de saude, a avaliagdo
da pressao arterial de todas as pessoas adultas que comparecerem a
unidade de saude para algum atendimento.

Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliacao de politicas e
acOes preventivas e assistenciais relativas a hipertensdo e as doengas
associadas, tais como estimativa de demanda de medicamentos e da
necessidade de profissionais e servicos especializados para tratamento
das doencas causadas pela hipertensdo, como doenca renal cronica.

Realizar busca ativa de pessoas com hipertensao.

Capacitacdo de todos os profissionais das equipes, dentro de suas
competéncias especificas, para melhorar o diagndstico e cadastramento
de pessoas com diabetes.

Monitoramento e avaliacdo da qualidade e consisténcia dos dados

informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da evolugdo
de resultados, negociacdo/contratualizacdo de metas, definicdo de
prioridades sobre o apoio institucional e a educagdo permanente, assim
como assessoramento a gestao.

Busca ativa de pessoas com fatores de risco para diabetes mellitus na
comunidade (obesidade, antecedentes familiares, sintomas sugestivos
etc), por meio de campanhas de rastreamento, informagdo e/ou
levantamentos.

Percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina
glicada

Busca ativa de pessoas com diabetes ja cadastradas para atendimento,
com solicitagdo do exame de hemoglobina glicada, com monitoramento
do processo: solicitagdo/coleta e entrega do resultado, com
encaminhamentos pertinentes a cada caso.

Oferta do exame hemoglobina glicada pela gestao local, para realizagdo
em tempo oportuno e entrega do resultado ao usudrio.

= Financiamento
O valor do incentivo financeiro do Componente Pagamento por Desempenho serd calculado para cada
municipio e Distrito Federal a partir de um valor de incentivo financeiro por equipe, estabelecido na Portaria
GM/MS n2 2.713/2020. Esta Portaria define que o valor por tipo de equipe, referente a 100% do ISF, sera o
equivalente a:
l. RS 3.225,00 (trés mil duzentos e vinte e cinco reais) para eSF.
Il RS 2.418,75 (dois mil quatrocentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos) para eAP Modalidade
11 30h.
Il RS 1.612,50 (um mil seiscentos e doze reais e cinquenta centavos) para eAP Modalidade | 20h.
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O célculo do incentivo financeiro federal do Pagamento por Desempenho sera realizado para cada municipio
e Distrito Federal, considerando a multiplicagdo entre:
I.  quantitativo de equipes homologadas e com cadastro valido para custeio no SCNES, em ao menos
uma competéncia financeira do quadrimestre avaliado;
Il percentual do ISF obtido pelo municipio ou Distrito Federal no quadrimestre avaliado, a partir do envio
da producao das equipes via Sisab.
lll.  valor por tipo de equipe.

Por equipe homologada e com cadastro valido para custeio no SCNES entende-se a equipe que teve seu cédigo
INE definido em portaria de homologacdo. Para as eAP que tiverem variacdo de carga horaria entre 20 e 30
horas semanais, dentro do quadrimestre avaliado, sera considerada a maior carga horaria da equipe no
periodo.

O valor do incentivo sera transferido mensalmente por quatro competéncias consecutivas aos municipios e
Distrito Federal, sendo redefinido e calculado a cada quadrimestre, exceto nas situacdes estabelecidas
referentes as equipes novas.

Assim, no caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo credenciamento, o incentivo
financeiro do Pagamento por Desempenho serd transferido ao municipio ou Distrito Federal, mensalmente
até o 29 (segundo) recalculo subsequente, considerando o resultado potencial de 100% (cem por cento) do
alcance dos indicadores por cada nova eSF e eAP.

Assim, obtém-se o seguinte calculo:
RS Municipal = {ISFM/10 x [RS(mdaximo) x N2 equipes]} + RS(mdaximo) x N2 equipes novas

Onde:

ISFM: %ISF Municipal

RS (maximo): Portaria GM/MS n2 2.713/2020

N2 equipes: equipes eSF e eAP homologadas e com mais de 2 (dois) quadrimestres de funcionamento

N2 equipes novas: equipes eSF e eAP homologadas e com até 2 (dois) quadrimestres de funcionamento
deve-se pagar resultado potencial de 100% (cem por cento do alcance dos indicadores por tipo de equipe).

O destaque explica melhor o quanto o resultado da nota do ISF corresponde para o Pagamento por
Desempenho:

Porcentagem correspondente ao valor

Resultado do ISF -
do recurso maximo do Pagamento por

(Nota) Desempenho (%)
0a0,9 0a9%%
l1a1,9 10a19%
2329 20a29%
3a39 30a39%
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4a4,9 40 a 49%

5a5,9 50 a 59%
6a6,9 60 a 69%
7a79 70a79%
8a8,9 80 a 89%
9a9,9 90 a 99%
10 100%

Exemplo de calculo: um municipio com resultado do ISF de 7,6 (76% do ISF) e com 10 eSF e 5 eAP 30h
homologadas e pagas (equipes em funcionamento ha mais de dois quadrimestres) tera o valor do repasse
calculado da seguinte forma:

RS Municipal = 7,6/10x [(RS (3.225,00) x 10 eSF) + (RS (2.418,75) x 5 eAP)].
RS Municipal =0,76 x [R$ 32.250,00 + RS 12.093,75]

RS Municipal = 0,76 x RS 44.343,75

RS Municipal = RS 33.701,25

Fique ligado

O valor do incentivo financeiro do Pagamento por Desempenho a ser transferido para os municipios ou DF
nas 4 (quatro) competéncias financeiras subsequentes correspondem ao montante calculado no
guadrimestre avaliado, tendo como referéncia o quantitativo de eSF e eAP homologadas e cadastradas no
SCNES, sem alteragdo do valor. Apenas havera altera¢ao do valor nos casos em que sejam homologadas
novas equipes.

Exemplo: um municipio rural remoto, com ISF de 8,2 e 1 eSF previamente homologada, teve uma nova eSF
homologada na competéncia SCNES fevereiro, e esta equipe estd sem nenhuma irregularidade que impeca
seu pagamento. O municipio receberd mensalmente, a partir da competéncia financeira marco, o valor do
incentivo financeiro do componente Pagamento por Desempenho, considerando o resultado potencial de
100% do alcance dos indicadores pela nova eSF, da competéncia financeira margo a competéncia financeira
agosto. Ou seja, o primeiro recalculo nacional serd em abril e o segundo recdlculo nacional serd em agosto.
Nesse caso, essa nova equipe tera seus indicadores avaliados e calculados para pagamento em agosto e
comecard a receber referente a eles na competéncia financeira setembro. Esse valor serd transferido
mensalmente no quadrimestre setembro-dezembro, até novo recalculo nacional em dezembro.
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Figura 10 — Exemplo de cdlculo para financiamento do componente de desempenho

Margo

Equipe antiga:

equipes baseado nos
resultados do ISF:
8,2/10x3.225x 2

RS 5.289,00

Valor por desempenho
RS 5.289,00

Janeiro Valor por desempenho

Fevereiro RS 2.644,50

1 equipe homologada

no municipio: Equipe antiga: Nova equipe
valor por desempenho Valor por desempenho homologada: valor de

baseado no ISF: RS 2.644,50 desempenho,
considerando 100% do

8,2/10x3.225x 1 1 equipe credenciada ISF:
= pelo MS no municipio* RS 3.225
RS 2.644,50 =

Valor por desempenho
referente as 2 equipes:

RS 5.869,50

Maio Junho Julho
Valor por Valor por desempenho Valor por desempenho
desempenho pelas 2 . .
equipes pelas 2 equipes pelas 2 equipes
RS 5.869,50 RS 5.869,50 RS 5.869,50
Setembro
Valor por
desempenho pelas 2 Outubro Novembro

Valor por desempenho
RS 5.289,00

Abril

Recadlculo do
guadrimestre
(Primeiro recalculo
para essa equipe
nova)

Valor por
desempenho pelas 2
equipes
RS 5.869,50

Agosto

Recalculo do
guadrimestre
(Segundo recalculo
para essa equipe
nova)

Valor por
desempenho pelas 2
equipes
RS 5.869,50

Dezembro

Valor por
desempenho
RS 5.289,00

Cabe destacar que havera suspensdo de 100% da transferéncia de Pagamento por Desempenho por equipe
nos casos de irregularidade, em que haja verificacdo de ocorréncia de fraude ou informacao irregular de
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cumprimento de metas e indicadores. No Pagamento por Desempenho a avaliagao dos indicadores é
realizada por municipio, e a transferéncia financeira é calculada por equipe!

INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS

O Incentivo para Acbes Estratégicas considera as especificidades e prioridades em saude, assim como aspectos
estruturais e de produgdo assistencial das equipes e unidades de salde, por meio de adesdo da gestdo
municipal a programas, estratégias e servicos, ou o cumprimento de requisitos definidos pelo Ministério da
Saude. Portanto, este componente busca atender as especificidades socioecondémicas, territoriais e
epidemioldgicas.

Fazem parte do Incentivo para A¢Ges Estratégicas:
l. Programa Saude na Hora
Il. Equipe de Saude Bucal (eSB)
Il. Unidade Odontolégica Mével (UOM)

V. Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ)
V. Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD)
VI. Equipe de Consultdrio na Rua (eCR)
VII. Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)
VIII. Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)
IX. Microscopista
X. Equipe de Atengdo Basica Prisional (eABP)
XI. Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das a¢des de Atencdo Integral a Saide dos
Adolescentes em Situacdo de Privacdo de Liberdade
XIl. Programa Saude na Escola (PSE)
XIII. Programa Academia da Saude
XIV. Programa de Apoio a Informatizacdo da APS
XV. Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional
XVI. Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS)
XVILI. Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico

A transferéncia dos incentivos financeiros referentes a essas a¢des estratégicas serd realizada conforme as
regras previstas nas portarias vigentes, ou em portarias que venham a ser instituidas, e que regulamentam a
organizacdo, o funcionamento e o financiamento dos programas e estratégias. Por exemplo: a transferéncia
referente as equipes de Saude Bucal serd calculada considerando sua portaria especifica.

Vale destacar que a implantagdo de tais agOes estratégicas também visa qualificar as a¢des e servigos da APS
no municipio, o que pode impactar positivamente nos resultados alcangados nos indicadores acompanhados
no Pagamento por Desempenho.

=> Incentivo para AcOes Estratégicas instituidas com base no novo modelo de financiamento
Durante as discussées, ao longo do ano de 2019, foram trabalhadas acbes estratégicas que fomentassem o
alcance de objetivos perseguidos ao longo dos anos, dentro da APS. Dessa forma, foram pactuados, ao longo
do ano de 2019, trés incentivos que visam induzir a aderéncia dos municipios:
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=> Programa Saude na Hora

O programa visa reconhecer financeiramente o funcionamento de Unidades Basicas de Saude (UBS) para além
do hordrio comum, ou seja, busca propiciar o acesso a populacdo que trabalha em horario comercial e por
vezes n3o consegue acessar a UBS de forma oportuna. https://aps.saude.gov.br/ape/saudehora

= Programa de Apoio a Informatizagdo da APS

O programa visa induzir a implantacao e utilizacdo regular do Prontudrio Eletronico do Cidadado nas eSF e eAP,
reconhecendo financeiramente locais que utilizam o PEC do e-SUS APS ou sistemas terceiros aderentes aos
modelos de dados do Sisab. https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps

= Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional

O programa visa induzir a adesdao dos municipios a criagdo ou expansao de residéncia médica, de enfermagem
ou de odontologia dentro da Atencdo Primaria a Saude, por meio de incentivo financeiro de custeio adicional
mensal para os municipios com equipes de salude integradas a programas de formacao profissional no ambito
da APS. https://sisaps.saude.gov.br/formacaoprofissionalaps/documentos

TRANSICAO PARA O NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DA APS -
PROGRAMA PREVINE BRASIL

Tendo em vista a necessidade de um periodo de adaptacdo dos municipios a implementacdo do modelo
vigente de financiamento da APS, foi previsto um periodo de transicao que contemplou diferentes estratégias
para que os municipios ndo tivessem prejuizos financeiros nem danos ao planejamento local e demais
processos de gestdo.

Para o ano de 2020, a Portaria GM/MS n2 2.979, de 12 de novembro de 2019, previu que as estratégias de
transicdo para o atual modelo de financiamento seriam distintas para dois grupos de municipios. Para definir
esses dois grupos, o Ministério da Saude realizou uma analise de custeio que comparou os recursos financeiros
federais transferidos, no ambito da APS, aos municipios e Distrito Federal no ano de 2019 e o potencial de
recursos a serem transferidos aos municipios no ano de 2020, considerando as regras de custeio do atual
modelo de financiamento. Essa andlise definiu os seguintes grupos:

Grupo 1 - engloba os municipios que na comparag¢do apresentaram manutengao ou acréscimo dos valores que
foram transferidos, considerando as regras do Programa Previne Brasil, totalizando 4.472 (quatro mil e
quatrocentos e setenta e dois) municipios descritos na Portaria GM/MS n2 172, de 31 de janeiro de 2020; e
Grupo 2 - engloba os municipios que na compara¢do apresentaram diminui¢do dos valores que foram
transferidos, considerando as regras do Programa Previne Brasil, totalizando 1.098 (mil e noventa e oito)
municipios descritos na Portaria n2 GM/MS 173, de 31 de janeiro de 2020.

Para o Grupo 1, o periodo de transicdo se deu conforme descrito abaixo:

—> Capitagdo Ponderada

Inicialmente foi prevista a transferéncia da competéncia financeira janeiro até a competéncia financeira abril
de 2020 do equivalente a 100% (cem por cento) do incentivo financeiro do componente Capitacdo Ponderada
a que os municipios fariam jus caso tivessem o quantitativo potencial de pessoas cadastradas por eSF e eAP
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homologadas e informadas no SCNES por cada municipio e Distrito Federal. A etapa de transi¢cdo foi
prorrogada até a competéncia financeira dezembro de 2020 pela Portaria GM/MS n2 59, de 26 de outubro de
2020, considerando o contexto da emergéncia de salde publica de importancia nacional e internacional
decorrente do coronavirus (covid-19). Desse modo, a transferéncia do valor correspondente ao ano de 2020
ocorreu independentemente do quantitativo real de pessoas cadastradas no municipio considerando o
guantitativo potencial.

Os valores transferidos no periodo de transicdao consideraram, além da classificacdao geografica, o peso dos
critérios de vulnerabilidade socioeconémica e perfil demografico, utilizando parametros proporcionais a
populacdo cadastrada no municipio.

Obs.: As prorrogacGes se deram pelas publicagGes
e Portaria n2 29, de 16 de abril de 2020
e Portarian242, de 16 de julho de 2020
e Portarian247, de 28 de agosto de 2020
e Portaria n259, de 26 de outubro de 2020

= Pagamento por Desempenho

Da competéncia financeira janeiro até a competéncia financeira agosto de 2020, o Pagamento por
Desempenho ocorreu observando as regras da Portaria GM/MS n2 874, de 10 de maio de 2019. A partir da
competéncia financeira setembro de 2020, passaram a viger as definicdes e métodos de calculo instituidos
pelo Programa Previne Brasil, sendo considerado, até a competéncia financeira dezembro 2020, o resultado
potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por equipe dos municipios e Distrito Federal,
em decorréncia do contexto da emergéncia de saude publica de importancia nacional e internacional
decorrente do coronavirus (covid-19), conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n2 1.740, de 10 de julho
de 2020. A transferéncia desse incentivo ocorreu mediante identificacdo de equipes credenciadas,
homologadas e devidamente cadastradas no SCNES, atendendo aos critérios de manutencdo das
transferéncias financeiras definidos na Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab).

Em dezembro de 2020, a Saps/MS, por meio da publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.830, de 29 de dezembro
de 2020, transferiu incentivo extra para 3.458 (trés mil e quatrocentos e cinquenta e oito) municipios que
alcangaram entre 80% e 100% da meta de um, ou mais, dos sete indicadores estabelecidos para custeio do
Pagamento por Desempenho.

= Incentivo para A¢Oes Estratégicas

Considerando que os incentivos financeiros referentes as ag¢les estratégicas permanecem normatizados
conforme portarias especificas vigentes, ndo houve prazo para adaptagao, ou seja, a partir da competéncia
financeira janeiro de 2020 foram transferidos os valores com base nas normativas referentes a cada estratégia
ou programa.

= Incentivo Financeiro per capita de transi¢gdo (PRT 2979/2019)

Com vistas a assegurar um incentivo financeiro continuo e fixo durante todo o periodo de transi¢cdo, no ano
de 2020 foi transferido um incentivo financeiro calculado da seguinte forma: valor per capita anual de RS 5,95
(cinco reais e noventa e cinco centavos) multiplicado pela estimativa da populagdo dos municipios e Distrito
Federal, de acordo com os dados populacionais do ano de 2019 divulgados pela Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Apds o calculo, o recurso foi dividido em 12 (doze) parcelas mensais e
transferido mensalmente aos municipios e Distrito Federal.
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Para o Grupo 2 houve um periodo de transicdo mais longo. Assim, durante as 12 (doze) competéncias
financeiras do ano de 2020, houve a manutencao do maior valor transferido entre todas as competéncias
financeiras do ano de 2019 referente ao Piso de Atengdo Basica, estabelecido por meio da Portaria GM/MS n2
173, de 31 de janeiro de 2020. Essa regra de transicdo possibilitou a previsdo de que, nas 12 (doze)
competéncias financeiras de 2020, as eSF e eAP credenciadas e homologadas até o ano de 2019 desses
municipios ndo estariam submetidas as disposicdes do Programa Previne Brasil para os componentes de
Capitacao Ponderada e Pagamento por Desempenho. Portanto, foi transferido o incentivo de custeio mensal
de transi¢cdo, denominado de fator compensatdrio de transicao.

Importante consignar que, dentro dessa regra de transi¢cdo, para fazer jus aos incentivos financeiros, era
necessario que o municipio mantivesse o quantitativo de equipes homologadas e cadastradas no SCNES, de
acordo com a competéncia de maior valor do ano de 2019, sob pena de suspensdo proporcional a
irregularidade identificada.

Com a finalizacdo do periodo de transicdo do Programa Previne Brasil, concomitantemente a persisténcia da
emergéncia de salude publica decorrente do coronavirus, foi instituido novo periodo de compensacdo
financeira para o ano de 2021, conforme Portaria GM/MS n2 214, de 3 de fevereiro de 2021, que dispde sobre
0s municipios que fardo jus, no primeiro quadrimestre do ano de 2021, ao incentivo financeiro de fator de
corre¢do no dmbito do Programa Previne Brasil, de que trata a Portaria GM/MS n2 166, de 27 de janeiro de
2021.

= Capitacdo Ponderada

Com a perda da vigéncia das Portarias GM/MS n2 172/2020 e n? 173/2020, a transferéncia da Capitagdo
Ponderada para o primeiro quadrimestre de 2021 passou a ser realizada para todos os municipios brasileiros,
considerando o equivalente a 100% (cem por cento) do incentivo financeiro que os municipios fariam jus caso
tivessem o quantitativo potencial de pessoas cadastradas por eSF e eAP, conforme estabelecido pela Portaria
GM/MS n@ 166, de 27 de janeiro de 2021.

No entanto, cabe ressaltar que, a partir da competéncia financeira maio de 2021, ocorrerd a verificagcdo da
situacdo real de cadastro atingido, ou seja, o valor da Capita¢do Ponderada sera calculado de acordo com a
populacdo efetivamente cadastrada em eSF e eAP, observando as demais regras e critérios de ponderagao,
com revisao quadrimestral.

Outra mudanga foi estabelecida pela Portaria GM/MS n2 247/GM/MS, de 9 de fevereiro de 2021, que alterou
a Portaria GM/MS n¢ 166, de 27 de janeiro de 2021, definindo excepcionalmente para o ano de 2021 que o
calculo do incentivo financeiro da Capitacdo Ponderada podera levar em consideracdo o quantitativo de
pessoas cadastradas, mesmo quando ele for superior a populacdo definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Ou seja, nos casos em que o municipio ou Distrito Federal realizar o cadastro de
toda a sua populagdo, mesmo que o quantitativo total de cadastro ultrapasse a estimativa populacional
definida pelo IBGE, os cadastros serdo contabilizados para custeio.

e Pagamento por Desempenho
Nas oito primeiras competéncias financeiras do ano de 2021 (de janeiro a agosto de 2021), sera considerado
o equivalente ao resultado potencial de 100% do alcance do indicador Sintético Final (ISF) do municipio ou
Distrito Federal, em acordo com a Portaria GM/MS n2 166, de 27 de janeiro de 2021.
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A partir da competéncia financeira setembro de 2021, o valor do Pagamento por Desempenho passara a ser
calculado com base no resultado efetivamente alcancado nos indicadores por equipe/municipio, com revisdo
quadrimestral dos valores a serem transferidos.

e Incentivo Financeiro com base em critério populacional
Conforme Portaria GM/MS n? 166, de 27 de janeiro de 2021, nas quatro primeiras competéncias financeiras
do ano de 2021, foi estabelecido o incentivo financeiro com base em critério populacional, que agora tem
como objetivo mitigar os efeitos decorrentes da pandemia de covid-19. O referido incentivo financeiro seguiu
a mesma férmula de célculo do incentivo financeiro per capita de transi¢do (R$5,95 per capita anual), com
valores mensais explicitados na Portaria GM/MS n2 238, de 8 de fevereiro de 2021.

e Incentivo financeiro de fator de corregao

Diferentemente do que ocorreu no ano de 2020, em que alguns municipios foram contemplados pela Portaria
GM/MS n2 173/2020 com um recurso correspondente a manutencdo do maior valor transferido entre todas
as competéncias financeiras do ano de 2019, a Portaria GM/MS n2 166/2021 instituiu o incentivo financeiro
de fator de corregdo, que foi transferido de forma adicional, e ndo mais em substituicdo aos recursos da
Capitacdo Ponderada e do Pagamento por Desempenho. O incentivo é calculado com base na comparacao
entre os valores que o municipio ou Distrito Federal fez jus nas 12 (doze) competéncias financeiras do ano de
2019 e o resultado da aplicagcdo, para o ano de 2021, das regras de capitagdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivos para acdes estratégicas, considerando:

A. a Capitagdo Ponderada com base no quantitativo potencial de pessoas cadastradas por eSF e eAP,
conforme o Anexo XCIX da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 2017, aplicando os pesos
estabelecidos para os critérios de vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demografico por faixa
etaria e de classificacdo geografica;

B. o Pagamento por Desempenho com base no resultado potencial de 100% do alcance do Indicador
Sintético Final do municipio ou Distrito Federal; e

C. oincentivo para acGes estratégicas referentes as agdes e programas ja credenciados e custeados pelo
Ministério da Saide no municipio.

Vale destacar que o incentivo financeiro de fator de correcdo é transferido somente aos municipios que
apresentam decréscimo dos valores, considerando o resultado da comparac¢ao de valores mencionada acima,
sendo recalculado e atualizado a cada quadrimestre. Assim, foi publicada, por meio da Portaria GM/MS n2
214, de 3 de fevereiro de 2021, a lista dos municipios que fazem jus a esse incentivo para o primeiro
quadrimestre do ano de 2021.

. Capitagao Pagamento por Fator de Incentivo AcOes
Incentivos ~ . .
ponderada desempenho correcdo* populacional estratégicas
Municipios d
unicipios da SIM SIM SIM SIM SIM
214
D i ~
emats SIM SIM NAO SIM SIM
municipios

USO DOS RECURSOS

A aplicagdo dos valores financeiros de que trata este manual deve ser destinada a a¢des e servigos da APS, de
acordo com o disposto nas normativas vigentes que regulamentam a transferéncia e utilizacdo do recurso.
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As transferéncias financeiras federais da APS aos municipios obedecem a normativas decorrentes do pacto
federativo, prescrito pela Constituicdo da Republica vigente e normas infraconstitucionais. As normativas
estruturantes desse repasse sdo a Portaria GM/MS n2 2.979/2019, a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2
2/2017, a Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 6/2017, a Portaria GM/MS n2 3.992/, a Lei Complementar n2
141/2012, a Lei n2 8.080/1990 e a Lei n2 8.142/1990, todas referenciadas ao final deste documento.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (Pnab), aprovada na Portaria de Consolidagdo GM/MS
n22/2017 (Anexo XXIl), o financiamento da APS deve ser tripartite. No dmbito federal, o montante de recursos
financeiros destinados a viabilizacdo de a¢des de APS se encontra (i) parte no Bloco de Financiamento de
Manutengdo e (ii) parte no Bloco de Financiamento de Investimento, conforme prevé a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6/2017.

No que se refere a utilizacdo dos recursos de custeio, de que trata este manual, o Titulo | da referida Portaria
de Consolidagdo GM/MS n2 6/2017 regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para
as acoes e os servicos publicos de saude a serem transferidos na modalidade fundo a fundo, organizados na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. A normativa explicita ainda
a destinacdo adequada do recurso e os casos em que é vedada a aplicacao.

A Lei Complementar n? 141/2012 detalha, em seus Artigos 32 e 42, o que constitui e o que ndo constitui
despesas com ac¢des e servigos publicos de salde, voltados para a promocdo, protecdo e recuperagdo da salde
e que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 72 da Lei no 8.080/1990 e as diretrizes a
serem cumpridas.

Nesse sentido, a Portaria n2 448/2002 divulga o detalhamento das naturezas de despesa (material de
consumo, outros servicos de terceiros pessoa fisica, outros servicos de terceiros pessoa juridica e
equipamentos e material permanente), de acordo com os Anexos |, Il, Il e IV, para fins de utilizacdo pela Uniao,
estados, DF e municipios, com o objetivo de auxiliar, em nivel de execucdo, o processo de utilizacdo dos
recursos transferidos.

Importante destacar que o ente federado tem discricionariedade para aplicagdo dos recursos financeiros
recebidos, desde que respeitadas a vincula¢do ao objeto que deu origem ao recurso, no caso a APS e as normas
vigentes elencadas acima.

E proibido utilizar os recursos recebidos do Ministério da Satude para

MITOS X VERDADES pagamento de folha de pessoal. MITO!

Os valores recebidos dentro do Piso Nacional da Ateng¢ao Primaria a Saude podem ser utilizados para
pagamento de folha salarial, desde que tais profissionais estejam atuando em servigos da APS, vinculados
ao recebimento de tais recursos financeiros.

Meu municipio recebe recursos do Informatiza APS e utiliza para
pagamento de aluguel de computadores, pagamento de mao de obra
para treinamento de utilizacdo do e-SUS APS e manutencao do
sistema, e isso é perfeitamente correto. VERDADE!

MITOS X VERDADES
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Os valores recebidos do Informatiza APS podem e devem ser utilizados para prover a utilizacdo de
Prontuario Eletronico por parte das equipes.

Fica a dica!

O monitoramento da transferéncia dos incentivos de custeio da APS aos Fundos Municipais ou Distrital de
Saude pode ser realizado por meio dos sitios publicos do Fundo Nacional de Sadde - FNS e do e-GESTOR AB,
sendo o ultimo mais detalhado, com a descri¢do da transferéncia por estratégia. O Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — Conasems — disponibiliza o video “Acesso a plataforma e-Gestor AB”, no
link: https://www.youtube.com/watch?v=FYi59rs579k&t=70s.

No site do e-Gestor Ab https://egestorab.saude.gov.br/paginas/documentos.xhtml| é possivel acessar
diversos documentos como respostas a perguntas mais frequentes, videos e manuais do sistema.

A prestacdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, referente as acdes e servicos publicos de satide da APS, deverd ser realizada por meio do Relatério
Anual de Gestdo (RAG) da respectiva unidade da Federagdo, conforme disposto na Lei Complementar n2 141/
2012 e demais normas aplicéveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, o Manual Instrutivo do Previne Brasil tem como objetivo auxiliar os gestores da Atencao
Primdria a Saude quanto a compreensdo e implementacdo do novo modelo de financiamento da Atencao
Primaria, que equilibra valores financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas eSF
e eAP, com o grau de desempenho assistencial somado a incentivos especificos. Ademais, o documento visa
aumentar o acesso das pessoas aos servigos de Atencao Primaria e o vinculo entre populagdo e equipe, com
base em mecanismos que induzem a responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que
assistem.
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