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RESUMO

LUCENA, Dayanne Silva de Lucena. O programa Previne Brasil e seus potenciais reflexos
na (re)organizacao da Atencdo Primaria a Saude do estado do Rio de Janeiro. 2022. 125
f. Dissertacdo (Mestrado em Salude Coletiva) - Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro,
Universidade do estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O principal objetivo deste estudo é documentar o processo de transicdo do modelo de
financiamento federal da APS implantado pelo programa Previne Brasil no periodo 2019-
2021 e as iniciativas da SES-RJ e do COSEMS-RJ frente aos potenciais reflexos na
(re)organizacdo da APS nos municipios do estado do Rio de Janeiro. A metodologia proposta
é a de estudo de caso de carater exploratdrio, descritivo com a combinacdo de diferentes
métodos de pesquisa, fazendo uso de pesquisa bibliografica e documental e de dados
primarios e secundarios. Este estudo tem como recorte para analise dois aspectos do programa
Previne Brasil: a Capitacdo Ponderada e o Componente Pagamento por Desempenho. A
transferéncia regular do PAB fixo, de base per capita, foi considerada inovadora por ser a
primeira prevista no SUS ndo atrelada a producdo. Considerada alinhada com o principio da
universalidade e com a diretriz da descentralizacdo presentes no regramento legal do SUS,
suas transferéncias eram garantidas independentemente do modelo adotado para organizacao
da APS pelos municipios. Sua substituicdo pela transferéncia atrelada a cadastro, prevista no
Componente Capitacdo Ponderada do Previne Brasil pode ser vista como um retrocesso, pois
nesse formato o custeio esta atrelado ao cadastro realizado pelas equipes existentes em cada
territorio, o que pode ndo refletir a totalidade da populacdo nele residente. A absorcdo pelo
componente Capitacdo Ponderada dos recursos do PAB variével referentes ao custeio da eSF,
eAP, incremento para contratacdo de gerentes nas unidades basicas de saude (UBS) e das
equipes de NASF-AB provoca uma reflexdo sobre a descontinuidade dos processos relevantes
para a organizacdo da APS, relacionados a continuidade do cuidado. No estado do Rio de
Janeiro, um movimento sinérgico foi iniciado pelo COSEMS-RJ e pela SAPS/SES, no sentido
de compreender como a nova proposta de financiamento da APS impactaria nos recursos a
serem destinados aos municipios do estado em 2020. Neste sentido, foi criado um grupo de
trabalho, com representantes das duas estruturas, para a discussdo do Previne Brasil, que
permanece ativo. Uma das iniciativas mais importantes desse grupo se da com a confecgdo de
Notas Técnicas, que comecaram a ser produzidas ainda em 2019 para apoiar 0s municipios do
estado na transicdo do financiamento federal da APS. Mesmo com toda a excepcionalidade de
2020, que foi marcado pela bem-vinda extensao dos prazos previstos, foi possivel vislumbrar
como teria sido esta mudanca para o estado do Rio de Janeiro, j& que podemos estudar os
resultados numéricos alcangados em 2020 nos componentes de Capitagdo Ponderada e
Pagamento por Desempenho e que néo se refletiram em perda de recursos.

Palavras-chave: Financiamento da APS. Previne Brasil. Capitacdo Ponderada. Pagamento por

Desempenho. Regionalizagdo. Estado do Rio de Janeiro.



ABSTRACT

LUCENA, Dayanne Silva de. The Previne Brasil program and its potential effects in the
(re)organization of Primary Health Care of the State of Rio de Janeiro. 2022. 125 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro,
Universidade do estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The main goal of this study is to document the process of federal financing of APS
through the Previne Brasil program from the period of 2019-2021 and the initiatives from
SES-RJ and COSEMS-RJ through the potential repercussions on the re-organization of APS
in the Rio de Janeiro State’s cities. The proposed methodology is one of a case study in
exploratory and descriptive character along with a combination of different research methods,
using bibliographic and documental research as well as primary and secondary data. It is
emphasized that this study has as delimitation for analysis two aspects of the Previne Brasil:
the Pondered Capacitation and the Component of Payment by Performance. The regular
transference of fixated PAB, of per capita base was considered innovative, since it was the
first provided by SUS not linked to production. Considered aligned to the principles of
universality, with the directive of decentralization present in the legal regulation, as its
transferences were guaranteed regardless of the adopted models for the APS’ organization
through the cities. It’s substitution for the transference linked to registration, provided in
Previne Brasil’s Component of Pondered Capacitation, can be understood as a regression as in
such format the cost is linked to the registration done by the existing themes in each territory,
something that cannot reflect the integrality of the resident population. Absorbing the
Component of Pondered Capacitation’s PAB’s variable resources referring to the cost of eSF,
eAP, increment for the hiring of basic health units’ management and the NASF-AB’s teams
provokes a reflection over the discontinuations of relevant processes for the APS’
organization, related to the continuity of care. In Rio de Janeiro State, a Synergetic movement
was initiated by the COSEMS-RJ and SAPS/SES in a way of comprehending how the new
financing proposal by APS would impact the resources to be destined to the state’s cities in
2020. So, a work group was created, with representatives of the two structures, for the
discussion of Previne Brasil, which remains active. One of the most important initiatives in
such group is the creation of Technical Notes, that started being produced in 2019, to support
the state’s cities in the transition of APS’ federal financing. Despite all exceptionality in 2020,
which was well-marked by the welcome extension of provided deadlines, it was possible to
glimpse how such change would have been for Rio de Janeiro State, since we can study the
numerical results reached in 2020 in the components of Pondered Capacitation and Payment
by Performance, and that it did not reflect on loss of resources.

Keywords: APS financing. Previne Brasil. Pondered Capitation. Payment by Performance,

Regionalization, State of Rio de Janeiro.
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INTRODUCAO

Durante a graduacdo na Faculdade de Odontologia da UERJ, de 2000 a 2004,
ocorreram as primeiras interagdes como profissional do Sistema Unico de Sadde (SUS), ainda
sem a compreensdo da dimensdo do sistema. Na época, inicio dos anos 2000, na grade
curricular, o SUS me foi apresentado no ultimo periodo da faculdade, em duas aulas, com
alguns slides conceituais.

Anos depois, apds quase quatro anos de formada e trabalhando no setor privado,
ingressei na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Escola Nacional de Salude
Publica (ENSP-Fiocruz), onde fui definitivamente apresentada ao SUS e a Estratégia de
Salde da Familia (ESF). Foram dois anos de imersdo no campo de pratica, aprendendo
conceitos e praticas no cotidiano da formagdo em salde, um momento que marcou
definitivamente meu encontro com o setor publico e me fez achar meu lugar, entender que eu
poderia promover satde também fora das quatro paredes do consultério.

Terminei a Residéncia em abril de 2010, periodo marcado pela forte expansdo da ESF
no municipio do Rio de Janeiro, porém, diferentemente da maioria dos meus colegas de
turma, que rapidamente se inseriram na atencdo bdasica municipal, acabei tendo a
oportunidade de ingressar na Secretaria de Estado de Salde (SES-RJ) na Assessoria de
Regionalizacdo, onde permaneci aproximadamente 11 meses. Ao ser convocada em Processo
Seletivo da FESP? e logo depois ser chamada no concurso piblico para o municipio de Nova
Iguacu, meus caminhos pela gestdo voltaram a se aproximar da atencdo bésica e minha
trajetoria no setor privado se encerrava.

Pelo processo seletivo da FESP, fui lotada na area técnica de Saude Bucal da
Superintendéncia de Atencdo Basica da SES (SAB-SES), e no municipio fui lotada na
Coordenacdo de Saude Bucal. A possibilidade de participar da gestdo de forma concomitante
no estado e no municipio foi extremamente importante para entender potencialidades e
fragilidades do SUS nas diferentes esferas de governo. Em 2013, recebi o convite para
integrar a Assessoria Técnica da SAB-RJ, onde pude, até marco de 2021, realizar apoio
institucional a quatro regides de saude: Metropolitana Il, Baixada Litoranea, Baia da Ilha
Grande e Metropolitana I. Nesse lugar de apoio institucional, a aproximagdo com questdes

referentes ao processo de trabalho, tanto da gestdo da AB, quanto nas equipes de salde da

! Fundag#o Escola de Servico Publico do Estado do Rio de Janeiro.
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familia (eSF) nos territorios, sempre eram, de certa forma, atravessadas pelo financiamento do
SUS. Nesse lugar, tive o desafio de acompanhar o financiamento estadual para a atencgéo
basica, que existe no estado desde 2007 e que no meu entender € muito importante para
conseguir garantir o papel do Estado como participe na politica de atencdo basica do SUS e
como contribuinte no financiamento tripartite, apesar de sabermos que, sobretudo no que se
refere & AB, o0 grande peso do financiamento recai sobre 0s entes municipais.

Ap0ls uma trajetoria de quase 10 anos na gestdo estadual como integrante da equipe, da
hoje denominada Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (SAPS-RJ), em marco de
2021 recebi o convite para assumir a Secretaria Executiva da Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB-RJ), onde permaneco. Uma proposta desafiadora de entender o papel das comissdes
intergestoras se apresentou, a parti da necessidade de ampliar o olhar para além da AB e
buscar pactuacdes consensuais entre os entes, frente aos desafios existentes no SUS do estado
do Rio de Janeiro. Como nédo poderia deixar de ser, o financiamento do SUS tem destaque
entre as pautas debatidas na CIB-RJ, principalmente as relacionadas a Programacgao
Programada Integrada (PPI) e aos cofinanciamentos estaduais, como o Programa Estadual de
Financiamento da Atencdo Priméaria a Salide (PREFAPS), estratégia para o financiamento
estadual da Atengdo Primaria em Salde (APS) no estado do Rio de Janeiro.

Falar neste trabalho sobre a mudanca do financiamento federal da APS tem relacéo
com minha trajetoria de formacdo e imersdo profissional no SUS. Compreender 0 que esta
mudanca de fato representa e pode reverberar, no contexto politico do pais e do SUS e seus
possiveis reflexos para a organizacdo da atencdo basica no estado do Rio de Janeiro, € a
minha questao de pesquisa.

O Sistema Unico de Satde (SUS), desde sua criagdo, com a Constituicdo Federal de
1988, tem o desafio de organizar a assisténcia a saude de forma universal, hierarquizada e
regionalizada, com garantia de assisténcia integral a saide. Com a intencédo de operacionalizar
essa organizacdo, foram publicadas normativas com o objetivo de organizar as
responsabilidades dos entes federativos relacionadas ao financiamento, a coordenagdo das
acOes e servicos de saude e a operacionalizacdo dos componentes do sistema.

Ao nos aproximarmos do recorte da Atengdo Priméria & Satde (APS), com o foco em
sua operacionalizacdo, implementacdo e financiamento, destacamos o papel da Norma
Operacional Basica de 1996 (NOB 96). Ela definia a responsabilidade tripartite no
financiamento da APS e, para os padrdes da época, trazia a proposta inovadora de uma
transferéncia de custeio para APS composto por um componente fixo (PAB fixo) e outro

variavel (PAB variavel), denominado Piso de Atencdo Basica (PAB). O primeiro componente
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era calculado de forma per capita e o segundo previa transferéncia de custeio para a
implantacdo e manutencdo de equipes de saude da familia (eSF) e equipes de agentes
comunitario de saude (PACS) do Programa Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 1996).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de 2006 incorporou na APS outras
equipes para além das equipes de satde da familia (eSF), inicialmente propostas, dentre as
quais destacamos o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), a
equipe de Consultorio na Rua (eCNR) e as equipes de Saude Bucal (eSB), que tinham papel
fundamental na ampliacdo do escopo das acbes da atencdo basica (AB). Em relacdo ao
financiamento, naquele momento foram implantadas faixas para a transferéncia do
componente varidvel do PAB, que considerava vulnerabilidades como o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) no calculo da transferéncia per capita previsto para 0s
municipios (BRASIL, 2006).

Em 2011, foi publicada a revisdo na PNAB e criado o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), instituido pela portaria MS n°
1654. O PMAQ-AB se constituiu como iniciativa para qualificacdo dos servicos e do processo
de trabalho da atenc¢do basica, com adesdo voluntaria dos gestores e trabalhadores das eSF.
Em relacdo ao financiamento, o PMAQ-AB teve seu incentivo inserido no escopo do PAB
variavel, com destaque, mais uma vez, para o papel indutor do financiamento para adesdo aos
programas da APS (BRASIL, 2011b).

A atualizacdo da PNAB, em 2017, apresentou como destaque a possibilidade de
financiamento de equipes de atencdo basica (eAB), compostas apenas por meédico e
enfermeiro e a possibilidade de ter apenas um ACS na equipe de satde da familia. Segundo
Gomes, Gutiérrez e Soranz (2020), essa possibilidade de financiamento para a implantagao de
eAB nao se refletiu em aumento do cadastramento destas equipes. A maioria dos gestores
municipais (75%) continuou preferindo a modalidade de eSF na organizacdo da atencéo
basica nos seus territorios (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

Em 2019, o Ministério da Saude (MS), por meio da portaria MS n° 2.979, apresentou a
nova proposta federal para o custeio da APS no pais, o programa Previne Brasil. Esta
proposta extinguiu o Piso de Atencéo Basica (PAB) e estabeleceu que o custeio passasse a ser
realizado com base nos seguintes componentes do programa: i) Capitacdo Ponderada, que
prevé transferéncia por cada usuario cadastrado em uma equipe, seja ela eSF ou equipe de
Atencdo Primaria (eAP); ii) Pagamento por Desempenho, que prevé transferéncia atrelada ao

alcance de metas dos indicadores propostos pelo MS; e iii) Incentivo a Agdes Estratégicas.
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Os dois primeiros componentes englobam os recursos referentes as transferéncias do
PAB fixo e do PAB variavel relacionados as equipes de satde da familia, equipes NASF e ao
PMAQ-AB. O ultimo componente prevé transferéncias para acfes consideradas estratégicas,
dentre as quais destacamos as equipes de Saude Bucal, Consultorio na Rua, Agentes
Comunitarios de Saude e Informatiza APS, dentre outras.

O Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ), em
parceria com a Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) da Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES-RJ), realizou um estudo, publicado na Nota Técnica
COSEMS-RJ n° 02/2019, que identificou que, se as regras do Previne Brasil fossem
implantadas como previsto, 0s municipios do estado teriam perdas importantes no
financiamento, ao contrario do que era alegado pelo Ministério da Saude. Esse documento foi
amplamente divulgado e o estudo apresentado em encontro realizado com a representacédo dos
municipios, academia, estado e MS, na Secretaria de Estado de Saide em 18 de outubro de
2019.

O advento da Pandemia da Covid-19, algo completamente inesperado, fez o governo
federal postergar o inicio das regras do Previne Brasil, fazendo com que os municipios
continuassem a receber o montante de recursos previstos nas regras de transicdo do
financiamento da APS e, até o momento, os municipios ndo sentiram o “peso da perda” dos
recursos direcionados a APS (BRASIL, 2020j).

Observando o caminhar ditado pelas normas federais, o papel do financiamento
federal aparece como estratégico para a inducdo de modelo de organizacdo da APS no pais,
fato que se reflete no estado do Rio de Janeiro. Considerando o papel histérico do
financiamento na inducdo de mudangas do modelo de atencdo, o presente projeto tem como
pergunta norteadora: a mudanca na sistematica de financiamento federal pode induzir a
(re)organizacao da APS nos municipios do estado do Rio de Janeiro?

O objeto da pesquisa consiste em verificar se a mudanca no modelo de financiamento
federal para atencdo primaria continuara a ter papel indutor nos modelos de organizacdo da
APS no estado do Rio de Janeiro, e se estes estardo alinhados com os principios da
universalidade e atencdo integral do SUS. A pesquisa explora como estava organizada a APS
no estado anteriormente a publicacdo do Previne Brasil, no periodo compreendido entre 2017
e 2019, e no primeiro ano de vigéncia do programa (2020), tentando verificar as alteracdes
que se apresentaram com a mudanca no modelo de financiamento federal.

Como ferramenta de apoio a esta andlise, utilizaremos a Nota Técnica do COSEMS

n°02/2019, para projetar os possiveis impactos do Previne Brasil no financiamento da APS,
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que trabalha de forma mais aprofundada o componente de Capitacdo Ponderada do programa.
Ressaltamos que este estudo tem como recorte para analise dois aspectos do programa Previne
Brasil: a Capitacdo Ponderada e 0 Componente Pagamento por Desempenho.

O primeiro capitulo do presente trabalho aborda a caracterizacdo do estado do Rio de
Janeiro descrevendo o processo de regionalizacdo e como a atencdo priméria a saude estd
organizada no territrio do estado e da capital. O segundo capitulo, apresenta o Sistema Unico
de Saude, com énfase na descentralizacdo e seu papel na organizacéo e operacionalizacdo do
financiamento da APS. Neste esta descrito o financiamento do custeio da APS até 2019 que
era realizado na forma do Piso de Atencdo Basica (PAB). Segue descri¢do da nova proposta
de financiamento instituida pelo programa Previne Brasil. O terceiro capitulo tem como tema
a mudanca do financiamento da APS no estado do Rio de Janeiro, incluindo aqui os principais
movimentos realizados no estado pelo COSEMS-RJ e pela SAPS-RJ. Nas consideracfes
finais sdo apresentadas reflexdes acerca da nova proposta de financiamento da APS e o0s
principais achados da pesquisa empirica aos seus efeitos na (re)organizacao da APS no estado

do Rio de Janeiro.
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1 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.1 Objetivo geral

Documentar o processo de transicdo do modelo de financiamento federal da APS
implantado pelo programa Previne Brasil no periodo 2019-2021 e as iniciativas da SES-RJ e
do COSEMS-RJ frente aos potenciais reflexos na (re)organizacdo da APS nos municipios do

estado do Rio de Janeiro.

1.2 Objetivos especificos

e Descrever o processo de regionalizacdo do sistema de salde no territério estadual e a
organizacdo da APS nos municipios e do estado do Rio de Janeiro.
e Discutir as caracteristicas dos modelos de transferéncia de recursos federais para o

custeio da APS estabelecidos pelas NOBs e pelo programa Previne Brasil.

e Estudar os efeitos financeiros da substituicdo do modelo de transferéncias federais
para APS — PAB fixo e componente do PAB varidvel para equipes de Salde da
Familia e equipes de NASF-AB pelo componente | — Capitagdo Ponderada do
Programa Previne Brasil.

e Estudar os efeitos financeiros da substituicdo do modelo de transferéncias federais
para APS — PAB variavel para custeio do PMAQ pelo componente I — Desempenho
do Programa Previne Brasil.

o ldentificar as principais potencialidades, fragilidades e riscos do modelo de
transferéncia de recursos federais para o custeio da APS do Programa Previne Brasil
para a (re)organizagdo da APS nos municipios do estado do Rio de Janeiro.

O estudo se justifica pela necessidade de aprofundar a discussdo sobre o Programa
Previne Brasil, usando como importante referéncia a Nota Técnica n° 02/2019 do COSEMS-
RJ, observando suas principais caracteristicas, quando comparado ao modelo de
financiamento federal anterior da APS (PAB Fixo e PAB Variavel), para informar as
discussbes técnico politicas da SES-RJ e do COSEMS-RJ com o Ministério da Saude, o
CONASS e 0 CONASEMS.
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2 CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de caso de carater exploratorio, descritivo com a combinacéao de
diferentes métodos de pesquisa, fazendo uso de pesquisa bibliografica e documental e de
dados primarios e secundarios. Segundo Godoy (1995), o estudo de caso é uma estratégia
adotada para responder a questdes relacionadas a determinado fenbmeno no qual existem
poucas possibilidades de controle sobre o evento a ser estudado. O uso desta estratégia com o
enfoque exploratdrio e descritivo pode permitir o acesso a multiplas possibilidades durante a
execucao do estudo, aproximando-o de um cenario complexo e real.

A orientacdo do recorte proposto para o estudo considerou alguns fatores, como o
tempo para sua realizacdo, a pouca producdo bibliografica acerca da nova proposta de
financiamento da APS e as limitacBes relacionadas as informacdes disponibilizadas nos
sistemas oficiais, motivo que nos levara a trabalhar com os componentes | - Capitagdo
Ponderada e Il - Desempenho do programa Previne Brasil.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de consulta a Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo textos completos
publicados nos Gltimos 20 anos, a partir dos seguintes descritores: financiamento da atencdo
basica, financiamento da atencdo primaria a saude, Previne Brasil, financiamento do Sistema

Unico de Satde, normas operacionais bésicas, inducao financeira no SUS.



Quadro 1 — Quadro-resumo dos documentos selecionados na pesquisa bibliogréfica

Fonte Descritor Resultado da Primeira selecao

Busca

Scielo

Financiamento da Atenc¢do Bésica

53 textos

15 artigos

Financiamento da  Atencdo
Primaria & Saude

61 textos

11 artigos

Previne Brasil.

05 textos

0 textos

Financiamento do Sistema Unico
de Saude

189 textos

09 artigos

Normas Operacionais Bésicas

07 textos

03 artigos

Indugdo Financeira no SUS

05 textos

01 artigo

BVS

Financiamento da Atencdo Bésica

678 textos

14 artigos

Financiamento da  Atencdo
Priméria a Saude

378 textos

17 artigos

Programa Previne Brasil.

40 textos

06 artigos

Financiamento do Sistema Unico
de Saude

1527 textos

08 artigos

Normas Operacionais Basicas

61 textos

01 artigo

Indugéo Financeira no SUS

24 textos

04 artigos

Material
Impresso

A Politica Brasileira de Atencdo
Primaria a Saude. In. Politicas de
Salde no Brasil: continuidade e
mudangas. Org. Machado,
Cristiani Vieira et al. Rio de
Janeiro: Ed. Fiocruz, 2012

01 capitulo

Sistemas de saude no Brasil:
organizagdo e financiamento.
MARQUES, R. S.; PIOLA, S. F;
ROA, A. C. Rio de Janeiro:
ABTrES; Brasilia: Ministério da
Salde; OPAS/OMS no Brasil,
2016. p-139-168

02 capitulos

Atencdo Priméaria a Saude no
Brasil: conceitos, praticas e
pesquisas. Org. Maria Helena
Magalhaes de Mendonca et al. Ed.
Fiocruz, 2018.

01 capitulo

Atencdo basica é o caminho!
Desmontes, resisténcias e
compromissos. Contribui¢fes das
universidades brasileiras para a
avaliacdo e pesquisa na APS —
Vol. Il — Perspectivas: avaliacéo,
pesquisa e cuidado em Atencdo
Primaria a Salde. AKERMAN, M
et al. (Org.) Sdo Paulo: Hucitec,
2020

03 capitulos

APS + 10: painel de indicadores
para o0 monitoramento de 10 anos
de expansdo da APS no municipio
do Rio de Janeiro. GUIMARAES
et al. (Org.). Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2022

01 capitulo

Fonte: A autora, 2022.
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A pesquisa em sites oficiais envolveu a consulta a: portarias, notas técnicas,

orientacBes, no ambito federal e estadual e do Conselho dos Secretarios Municipais do Estado

do Rio de Janeiro (COSEMS-RJ), que tenham relacdo com esta tematica.

Quadro 2 - Documentos da Esfera Federal selecionados apds a realizacdo da busca em sitios

eletrénicos oficiais (continua)

Normativa

Titulo

Topicos principais

Constituicdo de
1988

Constituicéo da
Federativa do Brasil.

Republica

Proposta de nova organizacdo da
assisténcia a saude no Brasil.

Lei n° 8.080, de
19/07/1990.

DispBe sobre as condigcbes para a
promocao, protecdo e recuperagéo
da salde, a organizagdo e o0
funcionamento dos Servigos
correspondentes e da outras
providéncias.

Principios e Diretrizes para
organizagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Portaria n°. 2.203,
de 06/11/1996.

Norma Operacional Basica do
Sistema Unico de Salde.

Apresenta a proposta de financiamento
da Atencdo Baésica, estabelecendo o
Piso de Atencdo Basica, composto por
um componente fixo e outro variavel.
Versa sobre as responsabilidades dos
entes municipais sobre a Atencdo
Bésica

Portaria n® 95, de
26 de janeiro de
2001.

Aprova a Norma Operacional da
Assisténcia & Saude

Amplia as responsabilidades dos
municipios na Atencdo Basica, define
0 processo de regionalizagdo da
assisténcia; cria mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo
do SUS e procede a atualizacdo dos
critérios de habilitacdo de estados e
municipios.

Decreto n° 28, de
junho de 2011

Regulamenta a Lei 8080 de 19 de
setembro de 1990, para dispor
sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Satde.

Regulamenta o SUS, o planejamento
da salde, a assisténcias a salde e a
articulacdo interfederativa.

Portaria n° 1.654,
de 19 de julho de
2011.

Institui, no @ambito do Sistema
Unico de Salde, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB) e o0 Incentivo
Financeiro do PMAQ-AB,
denominado  Componente  de
Qualidade do Piso de Atencdo
Basica Variavel — PAB Variavel.

Instituiu o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica e foi revogada pela
Portaria n° 1.645, de 2 de Outubro de
2015.

Portaria n° 1.645,
de 2 de outubro de
2015.

Dispde sobre o Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB).

Atualiza as regras do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-
AB).
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Quadro 2 - Documentos da Esfera Federal selecionados apds a realizagdo da busca em sitios

eletrénicos oficiais (continua)

Portaria n° 2.436,
de 21 de setembro
de 2017.

Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Baésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para a
organizagdo da Atencdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Apresenta 0  regramento  para
organizacdo da atencdo primaria no
territorio nacional, regras de
financiamento e a proposta de
financiamento de novas modalidades
de equipes: eAB.

Nota metodoldgica
MS/2017

Novo método de calculo do
indicador Cobertura populacional
estimada na Atencao Basica.

Apresentar a ficha de qualificagdo do
indicador de cobertura populacional
estimada na Atencdo Bésica, com a sua
nova formula de célculo.

Portaria n° 2.979,
de 12/11/2019.

Institui o Programa Previne Brasil,
que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da
Atencdo Priméria & Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude,
por meio da alteracdo da Portaria de
Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017.

Apresenta a nova proposta de
financiamento da Atencdo Priméria a
Salde por meio do Programa Previne
Brasil formado pelos seguintes
componentes: Capitacdo Ponderada,
Pagamento por Desempenho e Acg0es
Estratégicas e suas regras de transigao.

Portaria n° 3.222,
de 10/12/2019

Dispbde sobre os indicadores do
Pagamento por Desempenho no
ambito do Programa Previne Brasil.

Apresenta os indicadores previstos na
portaria n°2979 e define as acoOes
estratégicas e indicadores do ano de
2020 e estabelece estratégias para
definicdo dos indicadores dos anos de
2021 e 2022.

Nota metodoldgica
MS/2020

Adaptacdo ao método de calculo do
indicador Cobertura populacional
estimada na Atengdo Basica.

Adaptacdo do método de calculo para
0s meses de maio, junho e julho de
2020.

Nota Técnica n°
5/2020

Indicadores de pagamento por
desempenho do Programa Previne
Brasil.

Nota Técnica que apresenta as fichas
de qualificacdo do conjunto de
indicadores que compde o incentivo
financeiro de  pagamento  por
desempenho da Atencdo Primaria &
Saude para 0 ano de 2020.

Nota Técnica
Explicativa -
Relatorio de

Cadastro, 2020

Nota Técnica do relatorio de
cadastro entre 0  primeiro
quadrimestre de 2018 e o ultimo
guadrimestre de 2020.

Nota Técnica Explicativa que
apresenta as regras de extracdo e
visualizacdo do Relatorio de Cadastros
da Atencgdo Priméria a Saude.

Portaria n° 172, de
31/01/2020

Dispde sobre municipios e Distrito
Federal que apresentam
manutencdo ou acréscimo dos
valores a serem transferidos,
conforme as regras de
financiamento de custeio da
Atencdo Primaria a Salde do
Programa Previne Brasil e sobre o
valor per capita de transicdo
conforme estimativa populacional
da Fundacdo IBGE

Lista os municipios do pais que
receberdo ajustes nos valores de
transferéncia de recursos (acréscimo
ou manutenc¢do) do valor per capita de
transicéo.
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Quadro 2 - Documentos da Esfera Federal selecionados apds a realizagdo da busca em sitios

eletrénicos oficiais (continua)

Portaria n°® 173, de
31/01/2020

Dispbe sobre municipios que
apresentam decréscimo dos valores
a serem transferidos, conforme as
regras de financiamento de custeio
da Atencgdo Primaria a Satde do
Programa Previne Brasil.

Lista os municipios do pais que
possuem decréscimo de valores a
serem transferidos considerando as
estimativas das regras de
financiamento do programa Previne
Brasil em comparacdo ao transferido
no ano de 2019

No estado do Rio de Janeiro sdo os
municipios de: Areal, Barra do Pirali,
Campos dos Goytacazes, Comendador
Levy Gasparian, Paraiba do Sul e Paty
do Alferes.

Portaria n° 188, de
03 de fevereiro de
2020

Declara Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus (2019-nCoV)

Declarar Emergéncia em  Salde
Publica de Importancia Nacional
conforme Decreto n° 7.616, de 17 de
novembro de 2011 e estabelecer o
Centro de OperacGes de Emergéncias
em Saude Publica (COE-nCoV) como
mecanismo  nacional da  gestdo
coordenada da resposta a emergéncia
no &mbito nacional.

Portaria n° 29, de
abril de 2020

Prorroga o prazo da etapa de
transi¢do da capitacdo ponderada
do Programa Previne Brasil,
referente a Portaria n°
2.979/GM/MS, de 12 de novembro
de 2019, para as equipes de Salde
da Familia e equipes de Atencao
Primaria do Distrito Federal e
municipios constantes no Anexo da
Portaria n°® 172/GM/MS, de 31 de
janeiro de 2020, considerando o
contexto da emergéncia de salde
publica de importancia
internacional decorrente do novo
coronavirus (covid-19)

Prorroga o prazo da etapa de transicéo
da capitacdo ponderada do Programa
Previne Brasil até a competéncia junho
de 2020. Estabelece como prazo para
recalculo do incentivo financeiro da
capitagdo ponderada nas competéncias
do Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (SCNES)
junho, agosto e dezembro do ano de
2020.

Portaria n°42, de 16
de julho de 2020

Prorroga o prazo da Portaria n°
29/SAPS/MS, de 16 de abril de
2020, para dispor sobre o prazo da
etapa de transicdo da capitacdo
ponderada do Programa Previne
Brasil.

Prorroga o prazo da etapa de transicdo
da capitacdo ponderada do Programa
Previne Brasil até a competéncia
agosto de 2020. Estabelece como prazo
para recélculo do incentivo financeiro
da capitacdo ponderada na
competéncia do Sistema Nacional de
Cadastro de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) agosto do ano de
2020, com efeitos a partir da
competéncia financeira setembro do
ano de 2020.
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Quadro 2 - Documentos da Esfera Federal selecionados apds a realizagdo da busca em sitios

eletronicos oficiais (final)

Portaria n°® 1.740,
de 10 de julho de
2020

Estabelece o pagamento por
desempenho do Programa Previne
Brasil considerando o resultado
potencial de 100% (cem por cento)
do alcance dos indicadores por
equipe do Distrito Federal e
municipios constantes no anexo da
portaria n°172/GM/MS de 31 de
janeiro de 2020, diante do contexto
da emergéncia de salde publica de
importancia nacional e
internacional decorrente do
coronavirus (Covid-19).

Confere aos municipios o resultado
potencial de 100% (cem por cento) do
alcance dos indicadores e,
consequentemente transferéncias
referentes a 100% do componente
desempenho do programa previne
Brasil até a competéncia financeira de
dezembro de 2020. O novo recélculo
do valor do incentivo financeiro do
pagamento por desempenho ocorrera
na competéncia do Sistema Nacional
de Cadastro de Estabelecimentos de
Salde (SCNES) dezembro do ano de
2020, com efeitos a partir da
competéncia financeira janeiro do ano
de 2021.

Portaria n°47, de
28 de agosto de
2020

Prorroga 0 prazo da etapa de
transicdo da capitacdo ponderada
do Programa Previne Brasil,
referente a Portaria n®
2.979/GM/MS, de 12 de novembro
de 2019, para as equipes de Salde
da Familia e equipes de Atencgdo
Primaria do Distrito Federal e
municipios constantes no Anexo da
Portaria n°® 172/GM/MS, de 31 de
janeiro de 2020, considerando o
contexto da emergéncia de salde
publica de importancia
internacional decorrente do novo
coronavirus (covid-19).

Prorroga o prazo da etapa de transicéo
da capitacdo ponderada do Programa
Previne Brasil até a competéncia
outubro de 2020. Estabelece como
prazo para recélculo do incentivo
financeiro da capitacdo ponderada na
competéncia do Sistema Nacional de
Cadastro de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) outubro e dezembro
do ano de 2020.

Portaria n°® 59, de
26/ de outubro de
2020

Prorroga 0 prazo da etapa de
transicdo da capitacdo ponderada
do Programa Previne Brasil,
referente a Portaria n°
2.979/GM/MS, de 12 de novembro
de 2019, para as equipes de Saude
da Familia e equipes de Atencdo
Primaria do Distrito Federal e
municipios, considerando 0
contexto da emergéncia de saude
publica de importancia nacional e
internacional decorrente do
coronavirus (Covid-19).

Prolongamento das regras de transicao
até a competéncia dezembro de 2020
do componente Capitacdo Ponderada
Estabelece como prazo para recalculo
do incentivo financeiro da capitacdo
ponderada na competéncia do Sistema
Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (SCNES)
dezembro do ano de 2020.

Fonte: A autora, a partir de website da BVS?; Portal da Legislaco®; website do CONASEMS"”.

2 https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/
% http://www4.planalto.gov.br/legislacao/
* https://www.conasems.org.br
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Quadro 3 - Documentos da Esfera Estadual selecionados apds a realizacdo de busca em sitios

eletrénicos oficiais

Normativa

Titulo

Topicos principais

Deliberacdo CIB-
RJ n° 648, de 05 de
maio de 2009 *
Republicada.

Constituir os Colegiados de
Gestdo Regional do estado do Rio
de Janeiro mencionados abaixo.

Apresenta a conformacdo das 09 regides
de salde do estado do Rio de Janeiro.

Nota Técnica
COSEMS RJ N°
02/2019.

Anélise do impacto da
modificacdo dos critérios de
financiamento da Atenc¢do Bésica
nos municipios do estado do Rio
de Janeiro para os anos de 2020 e
2021,

Apresenta cenario da mudanga de
financiamento da APS para os anos de
2020 e 2021, com foco no componente
de capitacéo ponderada.

Nota Técnica
Conjunta
SES/COSEMS

03/2020.

Estratégias para ampliacdo e
qualificacdo do cadastramento no
ambito da Atengdo primaria a
Salde (APS).

Orienta aos municipios do estado do Rio
de Janeiro a tracarem estratégias para
fortalecimento das agdes e qualificacdo
do cadastramento dos usuérios no
ambito da APS com base na
territorializacdo, adscrigdo de clientela,
vinculo e responsabilizagdo entre a
populagdo assistida e as equipes.

Nota Técnica
COSEMS RJ N°
08/2020.

Alinha analises e propostas de
encaminhamentos  acerca  do
Programa Previne Brasil.

Encaminha propostas para o MS sobre o
programa previne Brasil.

Deliberacdo CIB-
RJ n° 6287 de 12
de Novembro de
2020.

Ratifica Nota Técnica COSEMS-
RJ n°08 que alinha andlises e
propostas de encaminhamentos
acerca do Programa Previne
Brasil.

Ratifica a Nota Técnica publicada pelo
COSEMS-RJ  Alinha  andlises e
propostas de encaminhamentos acerca
do Programa Previne Brasil.

Fonte: Website do COSEMS-RJ° e da CIB-RJ".

O levantamento de dados secundarios foi realizado por meio do uso da ferramenta
Tabnet da Secretaria de Estado de Salude do Rio de Janeiro, que utiliza os dados extraidos dos
principais sistemas de informagéo do SUS. Para o escopo deste trabalho, os dados utilizados
sdo oriundos dos seguintes sistemas: Sistema do Fundo Nacional de Saude (FNS), Sistema de
Informacdo da Atencdo Primaria & Saude (SISAB), baseado na plataforma e-GESTOR do
Ministério da Saude e dados demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). A seguir, apresentamos os dados selecionados para coleta e seus respectivos sistemas

de informacé&o.

% Www.cosemsrj.org.br
¢ www.cib.rj.gov.br
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Quadro 4 — Quadro-resumo dos dados coletados nos sistemas de informacgdo oficiais do SUS

Tabnet SES-RJ

estimada de APS

Cobertura populacional
estimada de ESF

Fonte Ferramenta de InformacGes de Interesse Periodo
Coleta
FNS Transferéncias realizadas para 2018 a 2020
a APS
IBGE Dados demogréaficos do estado 2018 a 2020
do Rio de Janeiro
Tabnet SES-RJ | Dados relativos ao nimero de 2018 a 2020
equipes implantadas no estado
do Rio de Janeiro
e- Gestor-AB Cadastros realizados por eSF e 2018 a 2020
e-Gestor-AB eAP
Cobertura Populacional 2017 a 2020

Fonte: A autora, 2022.

2.1 Aspectos éticos

Este estudo dispensa submissdo e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, pois faz

uso apenas da pesquisa em base de dados, sendo, portanto, de dominio publico e contendo

informacdes que ndo identificam os individuos.
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3 CARACTERIZACAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO E SEUS REFLEXOS
NA ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A organizagdo politico-administrativa do estado do Rio de Janeiro, tal como
conhecemos, teve inicio na década de 1960, com a mudanca da Capital Federal do Rio de
Janeiro para Brasilia, resultando na criacdo do estado da Guanabara, e finalizada na década
seguinte, com a fusdo entre o “velho” estado do Rio de Janeiro e o estado da Guanabara. O
estado da Guanabara possuia um importante parque industrial, grande expressdo cultural,
politica e uma estrutura de organizacdo de servigos de salde potente, com a existéncia de
unidades proprias do Distrito Federal, do Ministério da Saude e do INAMPS, além das
universitarias e militares. Por outro lado, o entdo estado do Rio de Janeiro se configurava
como agropecudrio, com excecao da existéncia do complexo Petroquimico da Refinaria de
Dugue de Caxias e da Companhia Siderurgica Nacional em Volta Redonda (PARADA,
2001).

Em relacdo a salde, o estado do Rio de Janeiro trabalhava na mesma ldgica proposta
pelo Ministério da Saude, com foco nas acles e programas relacionados a saude publica. Na
década de 1990, o estado teve que lidar com a falta de papel definido para o ente estadual,
com a necessidade de efetivar a descentralizacdo da salde para 0s entes municipais,
impulsionada pela proposta do SUS e de instrumentos indutores como as Normas
Operacionais Béasicas 1991 e 1993 (PARADA, 2001).

A NOB de 1996 previu o pleno funcionamento da Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) e do Conselho de Saude, como instancias de negociacdo e pactuacdo entre os entes
municipais e estaduais. Ressaltou o papel estadual de incentivar 0s municipios a assumirem a
gestdo do sistema de salde no seu territdrio. Inovou ao propor que 0S municipios sejam 0s
responsaveis por gerenciar os servi¢os de atencdo basica em seu territorio, criando uma
transferéncia per capita — PAB fixo — e de uma transferéncia variavel — PAB variavel —
atrelado a adesdo dos entes municipais ao Programa de Saude da Familia (PSF) e ao Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). (BRASIL, 1996).

A verséo vigente da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), publicada em 2017,
reforca que as equipes multiprofissionais da APS trabalhem para ofertar a populacdo de um
territorio definido, acBes de salde individuais, familiares e coletivas e que estas tém

responsabilidade sanitaria com essa clientela. O mesmo documento reforca o papel de
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coordenacgdo do cuidado e papel estruturante da SES na organizacdo da Rede de Atencédo a
Salde — RAS (BRASIL, 2017).

O conceito da RAS que trabalhamos no SUS tem proximidade com o conceito de
redes regionalizadas de salde descrito no Relatério Dawson, base para a organizacdo do
sistema universal de salde inglés, o National Health Service (NHS). Conceitos importantes
foram apresentados pelo relatorio, como os relacionados a territorializagdo, adscricdo de
clientela, vinculo, niveis de atencédo, porta de entrada e a gestdo do cuidado. Esses conceitos
também estdo previstos no documento de 2008 elaborado pela Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS), na descricdo dos atributos necesséarios para a organizacdo da rede,
entendendo inclusive a necessidade de toda a populacdo ser coberta pelo primeiro nivel de
atencdo. O conceito de regionalizacdo que viabiliza as RAS no SUS tem relacédo direta com os
principios da universalidade e equidade, foco na ampliacdo do acesso e diminuicdo de
desigualdades. Dentre os desafios apresentados no caso brasileiro, no texto destacamos o0s
relacionados a constituicdo de espaco regional e dos entes municipais a ele vinculados, além
das questdes também relacionadas ao contexto politico e institucional, que atravessam o
processo de regionalizacdo (CHORNY; KUSCHNIR, 2010).

Por esta razdo, é tdo importante entender a configuracdo politico-administrativa do
estado, sua divisdo em regies de governo (RG) e regides de saude (RS) e mapear como a
atencdo bésica esta distribuida nos territrios municipais.

O estado do Rio de Janeiro, segundo estimativas do IBGE, possui extensdo territorial
de 43.750,426 km? e populacdo estimada, para o ano de 2020, de 17.366.189 habitantes; seu
IDH é de 0,761 e a renda média mensal familiar de R$1.723,00. Esta organizado em 92
municipios divididos em oito regides de governo: Baixadas Litoraneas, Centro-Sul
Fluminense, Costa Verde, Médio Paraiba, Metropolitana, Noroeste Fluminense, Norte

Fluminense e Serrana.
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Figura 1 - Diviséo politico-administrativa do estado do Rio de Janeiro

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Regides de Governo e Municipios
2019

GAS2000

Execugto Fundagao —

o it e 122008 Excala 1:1.800.000 el arr et Ragiao oo Medo Paraiba
1 1

Fonte: Fundacdo CEPERJ,2019.

A organizagdo em regides de governo € baseada na Lei n° 1.227/87, que aprovou o
Plano de Desenvolvimento Econdmico e Social 1988/1991, e foi modificada nos anos
subsequentes para 0s ajustes necessarios nas Regides de Governo (RG). Para compreender a
organizacdo do sistema de saude em territorio estadual e a distribuicdo e organizacdo dos
servicos da APS nos municipios, € fundamental entender o processo regionalizagdo dos
servicos de salde no estado do Rio de Janeiro, a distribuicdo da populagcdo no territdério
estadual e as diferencas entre a organizacdo das Regides de Salde (RS) e das Regides de
Governo (RG).

3.1. O processo de regionalizacao da saude no estado do Rio de Janeiro

O processo de regionalizacdo e organizacdo das redes de atencdo a saude (RAS)
constitui um desafio para 0 SUS em ambito nacional. Na década de 1990, observou-se um
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grande movimento em prol da descentralizagcdo que aconteceu de forma apartada da discussao
sobre a organizacdo de redes regionalizadas e hierarquizadas. No intuito de retomar esta
discussdo, nos anos 2000, o Ministério da Saude publicou as Normas Operacionais Basicas da
Assisténcia a Saude (NOAS) e o Pacto pela Saude (CHORNY et al., 2010).

O estado do Rio de Janeiro, impulsionado pela publicagdo das NOAS, aprovou em
2001 seu Plano Diretor Regional (PDR). Este confirmava a existéncia de nove regides de
saude, que foram divididas em microrregides com a definicdo de municipios-polo. Em 2007,
foi criado o Programa Sadde na Area, com o objetivo de aproximar a SES-RJ das secretarias
municipais de Saude, com a realizagdo de visitas as regides de saude do estado pelo secretario
estadual e sua equipe técnica. Nesse mesmo ano, a SES aderiu ao Pacto pela Salde,
assumindo o compromisso de apoiar e coordenar o novo processo de regionalizacdo proposto
pela normativa (RIO DE JANEIRO, 2013).

No ano de 2009, a Secretaria de Estado de Saude (SES-RJ), em parceria com o
Conselho dos Secretérios Municipais de Satde do Rio de Janeiro (COSEMS/RJ), realizou um
conjunto de oficinas para recep¢do aos novos gestores municipais com o0s seguintes objetivos:
pactuar a configuracdo das nove regides de saude do estado, além de instituir seus respectivos
Colegiados Gestores Regionais (CGR) e confeccionar a agenda para a elaboracdo dos Planos
Regionais de Saude. (LUCENA et al., 2020). No final do mesmo ano, foi pactuada na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) a proposta de divisdo do estado em 10 regides de
saude (RS), na qual a cidade do Rio de Janeiro passou a figurar como RS. Essa configuracédo
das regides de saude do estado foi revogada, no ano de 2011, com a publicacdo da
Deliberagdo CIB-RJ n° 1.452, de 9 de novembro de 2011 (RIO DE JANEIRO, 2009; 2011).
A figura a seguir ilustra 0s marcos estratégicos do processo de regionalizacdo da saude do
estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2009 a 2019.
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Figura 2 - Marcos do processo de regionalizacdo da salde do estado do Rio de Janeiro no
periodo de 2009 a 2019

Fonte: Lucena et al., 2020.

Hoje o estado do Rio de Janeiro esta conformado por nove Regifes de Salde, a saber:
Baia da Ilha Grande, Baixada Litoranea, Centro-Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I,

Metropolitana Il, Norte, Noroeste e Serrana, conforme o mapa abaixo.

Figura 3 - Mapa do estado do Rio de Janeiro com a divisdo politico-administrativa em
Regibes de Saude
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Fonte: Website da Secretaria de Estado de Salde,2022.

Com a publicagdo do Decreto n°® 7.806/2011, reafirmou-se o papel das regibes de
satde (RS) como espaco privilegiado da gestdo compartilhada da RAS. Destacamos seu papel
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de orientar e ordenar os fluxos das ac¢fes dos servigos de salde, de forma a garantir acesso
universal, igualitario e ordenado. Além dessa discussdo, o documento propds a criagdo da
instancia regional, a Comissédo Intergestora Regional (CIR), pensada para substituir os CGR e
com papel estratégico no processo de governanca regional. A Lei n° 12.466, de 24 de agosto
de 2011, alterou a Lei n° 8.080/90, acrescentando algumas diretrizes operacionais sobre as
comissOes intergestores do SUS, em seu artigo 14-A:

Art. 14-A As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como
foros de negociacéo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Gnico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera
por objetivo:

| — decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestéo
compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica
consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos conselhos de salde;

Il — definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacédo das redes de agoes e servicos de salde, principalmente no tocante a sua
governanca institucional e & integracdo das agdes e servicos dos entes federados;

Il — fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario, integracdo de
territdrios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracéo
das acBes e servigos de saude entre os entes federados. (BRASIL, 2011b).

As comissoes intergestoras sdo de pactuagdo consensual, o que exige de seus membros
efetivos uma postura negociadora para apreciacdo e aprovacao dos pleitos apresentados, com
reflexos importantes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) nas regides de
salde e municipios do estado. Sdo apresentadas nas reunides pautas referentes a habilitacéo,
credenciamento e implantacdo de servigcos com cardter municipal, regional e estadual,
diretrizes para a organizacdo de linhas de cuidados, alocacdo de recursos referentes a
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), bem como transferéncias de recursos dos entes
federal e estadual aos entes municipais.

No estado do Rio de Janeiro, o processo de PPI foi iniciado mesmo antes da
publicacdo das NOAS 2001, com a criagdo da Comissdo da Programacdo Pactuada e
Integrada (CPPI) (RIO DE JANEIRO, 1998). A NOAS 2001 apresenta a PPl como
“Instrumento para a garantia de acesso da populagdo aos servicos de média complexidade ndo
disponiveis em seu municipio de residéncia, devendo orientar a alocagdo de recursos e
definicdo de limites financeiros para todos os municipios” (BRASIL, 2001). Essa pactuagédo
deveria prever fluxos de referéncia entre 0s municipios e a coordenacdo desse processo
caberia as secretarias estaduais de Saude.

Para o planejamento em saude, ambos os instrumentos, PPl e PDR, sdo fundamentais
para a realizacdo do planejamento em salde e para impulsionar a organizacdo nas regides de

salde de fluxos assistenciais para a organizacdo das RAS. No &mbito estadual, apos a adesao
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ao Pacto pela Saude, que também trazia a PPl como um importante instrumento para o
planejamento e organizacgdo da aten¢do a salde nas regides, foi pactuada a confeccdo de uma
nova PPI estadual, que teve inicio no ano de 2009 e foi finalizada com a publicacdo pela CIB
das Diretrizes para a confec¢do na PPI, onde estava previsto o uso do Sistema Informatizado
para a Programacdo Pactuada e Integrada (SisPPI) e o estabelecimento de fluxos, além do
acompanhamento das solicitag0es relacionadas ao pactuado em PPI via central de regulagéo
estadual das solicitacdes (RIO DE JANEIRO, 2010).

Em 2018, foi publicada a Resolucdo CIT n°37/2018, com o objetivo de propor a
construcdo do Planejamento Regional Integrado (PRI) e a organizagdo das macrorregides de
satde. Em seu Art. 2°, a Resolucdo apresenta a seguinte redacao:

Art. 2° O processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) sera instituido e
coordenado pelo estado em articulagdo com os municipios e participacdo da Unido, a
partir da configuragdo das regides de salde definidas na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB), observando as seguintes orientacdes:

I — O PRI expressard as responsabilidades dos gestores de salde em relagdo a
populagdo do territério quanto a integracdo da constituicdo sistémica do SUS,
evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e a¢Bes e servigos para a
garantia do acesso e da resolubilidade da atencéo por meio da organizagdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), observando os Planos de Saude dos trés entes federados.
I — A RAS deve ser definida a partir das regiGes de salde e para garantir a
resolubilidade da atengdo a salde deve ser organizada num espago regional
ampliado, com base em parametros espaciais e temporais que permitam assegurar
gue as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o
tempo/resposta  necessario ao  atendimento,  melhor  proporcdo  de
estrutura/populacéo/territdrio e viabilidade operacional sustentavell...]

§ 1° A CIB devera pactuar as diretrizes que orientardo o processo de planejamento
regional integrado, bem como o0 monitoramento do Plano Regional.

§ 2° O Plano Regional resultante do PRI devera ser pactuado na CIB que terd a
responsabilidade de monitorar a sua execugdo a partir das informacdes fornecidas
pelas Comissdes Intergestores Regionais (CIR) ja organizadas nas regifes de salde.
§ 3° A consolidacdo dos Planos Regionais seré parte integrante do Plano Estadual de
Saude. (BRASIL, 2018a).

A mesma resolucdo apresenta, no seu artigo terceiro, 0s critérios para o

estabelecimento das macrorregides de saude:

Art. 3°[...]

I. Conformacéo regional com escala necessaria para a sustentabilidade dos servigos
de alta complexidade, baseada em um limite geogréfico, independente de divisas
estaduais, e um contingente minimo populacional de 700 mil habitantes, exceto para
os estados da Regido Norte cuja base minima populacional é de 500 mil habitantes;
I1. Contiguidade territorial, mesmo quando ultrapassar as divisas estaduais, visando
dar coesdo regional bem como proporcionar a organizacdo, o planejamento e a
regulagdo de servicos de salde no territdrio.

Paragrafo Unico. Para os estados das Regides Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e
Sul, no caso de serem configuradas macrorregifes de salde com contingente
populacional entre 500 mil e 700 mil habitantes, a CIB deve encaminhar a CIT
justificativa contendo os critérios adotados, para analise e parecer (BRASIL, 2018a).

Com o intuito de atender a proposta apresentada, o estado do Rio de Janeiro, ainda em

2018, publicou suas trés macrorregides de saude, porém no final do mesmo ano, apos a
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realizacdo de discussbes bipartites, elas foram revogadas em plenéria da CIB-RJ (RIO DE
JANEIRO, 2018a; 2018b). Em 2021, a CIB-RJ pactuou, em caréater preliminar, uma Unica
macrorregido composta pelas nove RS do estado do Rio de Janeiro. Esta macrorregido sera
reavaliada durante o processo de execucdo do Projeto de Fortalecimento dos Processos de
Governanca, Organizacdo e Integracdo da Rede de Atenc¢do a Saude do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saide — PROADI/SUS’, atualmente em
andamento no ambito estadual (R1O DE JANEIRO, 2021).

Para além do olhar para a conformacdo territorial do estado do Rio de Janeiro, é
importante entender a dinamica da distribuicdo da populagcdo no territorio estadual e a
implicacdo dessa conformagdo no alcance dos indicadores de saude nos municipios, RS e

estado.

Tabela 1 - Composicdo das regides de salde do estado do Rio de Janeiro e sua populacéo

estimada para o ano de 2020

Regido de Saude/ Municipio Populacao estimada 2020
Baia da Ilha Grande 295.944
Baixada Litoranea 855.444
Centro-Sul 342.078
Médio Paraiba 918.097
Metropolitana | 10.542.254
Metropolitana Il 2.131.058
Noroeste 349.417
Norte 955.122
Serrana 976.775
Estado do Rio de Janeiro 17.366.189

Fonte: Tabnet da Secretaria de Estado de Satude do Rio de Janeiro, 2021.

A maior parte da populacdo do estado do Rio de Janeiro se concentra nas regides
Metropolitana | e Metropolitana Il, onde vivem, respectivamente, 60,70% e 12,27%. O

restante da populacéo estadual, 27,03%, esta distribuida nas outras sete RS. A tabela a seguir

! Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salide (PROADI-SUS): este
programa permite que entidades reconhecidas pelo Ministério da Saide como de exceléncia possam realizar
projetos de apoio e prestar servicos ambulatoriais e hospitalares para o SUS por meio de Termo de Ajuste
firmado entre a entidade e o Ministério da Satde. Os recursos para a execugdo dos projetos e da assisténcia séo
provenientes de isengoes fiscais concedidas as entidades participantes.
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foi elaborada para permitir verificar a distribuicdo dos municipios de estado por faixa
populacional.

Quadro 5 - Composicdo das regides de saude do estado do Rio de Janeiro e sua populacao

estimada para o ano de 2020

Divisédo por Total de Regides de Saude/Municipios. Populacéo por
Porte municipios faixa
Populacional em cada habitacional
faixa.
Até 50.000 54 BIG® (2 municipios), BL® (4 municipios), 1.242.894
hab.- Faixa | CS™ (9 municipios), MP* (7 municipios),
M2 (2 municipios), N** (6 municipios),
NO™ (14 municipios), SE™ (10
municipios)
50.001 até 15 BL (3 municipios), CS (2 municipios), 1.384.218
150.000 hab- MP (3 municipios), M1'® (3 municipios),
Faixa Il M2 (2 municipios), NO (1 municipio), SE
(1 municipio)
150.001 até 14 BIG (1 municipio), BL (2 municipios), 2.832.412
300.000 hab- MP (2 municipios), M1 (4 municipios),
Faixa lll M2 (2 municipios) N (1 municipio)
300.001 até 2 M1 (1 municipios), SE (1 municipio) 779.584
500.000 hab —
Faixa IV
500.001 até 5 M1 (3 municipios), M2 (1 municipio), N 3.287.529
1.000.000 hab - (1 municipio)
Faixa V
Acima de 2 M1(1 municipio), M2 (1 municipio) 7.839.552
1.000.001 hab —
Faixa VI
Estado do Rio de Janeiro 92 municipios e 9 regibes de Salde 17.366.189

Fonte: A autora, 2022.

Para a realizacdo desta breve analise, trabalhamos com a populacdo IBGE referente ao
ano de 2020 dividida em cinco faixas populacionais. A primeira faixa, até 50.000 habitantes,
concentra 54 dos 92 municipios do estado. As duas faixas seguintes, que tém o recorte de
50.001 até 300.000 habitantes, concentram 29 municipios. Quando olhamos para as trés

ultimas faixas, de 300.001 até acima de 1.000.001, estas concentram nove municipios do

® Regido de Salde da Baia da Ilha Grande. Composta por 3 municipios.

° Regido de Salde da Baixada Litoranea. Composta por 9 municipios.

19 Regido de Satde Centro-Sul. Composta por 12 municipios.

! Regido de Satde Médio Paraiba. Composta por 11 municipios

12 Regido de Sadde Metropolitana Il. Composta por7 municipios.

13 Regido de Sadde Norte. Composta por 8 municipios.

!4 Regido de Satde Noroeste. Composta por 14 municipios.

15 Regido de Satde Serrana. Composta por 16 municipios.

16 Regido de Satde Metropolitana |. Composta por 12 municipios, incluindo a Capital do estado.
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estado. Ao olhar para a distribuicdo regional, observa-se que nas faixas com maior
adensamento populacional temos representantes das duas regibes metropolitanas, um
municipio da regido Norte e um municipio da regido Serrana. Vamos destacar também o
contingente populacional da Capital (6.747.815 hab.), que corresponde a 38,85% da
populacdo do estado, seguido pelo municipio de Sdo Gongalo, que possui 1.091.737
habitantes. Quando olhamos para a distribuicdo da populagdo no territério do estado/RS,
verificamos a relevancia dos resultados da cidade do Rio de Janeiro e das regides
metropolitanas para o alcance, no @mbito estadual, de resultados satisfatorios dos indicadores

de saude.

3.2. A organizacdo da APS no territorio do estado do Rio de Janeiro

Em relacdo ao numero de equipes de salde da familia existentes no estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2017 a 2020, podemos observar, no grafico 1, a flutuacdo que ocorreu
no periodo analisado. Observa-se um decréscimo no periodo 2017-2020 de 379 equipes de
salde da familia (eSF), com destaque para o periodo 2018-2019, quando houve diminuigéo
mais expressiva de eSF, com a perda de 222 equipes em todo estado. Essa retragdo no nimero
de eSF em funcionamento também tem reflexos diretos nas coberturas de APS e de ESF do

estado.

Gréfico 1 - Numero de equipes de Saude da Familia no estado do Rio de Janeiro, de 2017 a
2020
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2021.
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O estado do Rio de Janeiro apresentou, a partir do ano de 2007, uma tendéncia de
crescimento da sua cobertura populacional por equipes de Atencao Primaria a Saude (R10 DE
JANEIRO, 2020). Como em outros grandes centros urbanos brasileiros, a cobertura na
Capital e dos grandes municipios que compdem as regides Metropolitanas | e Il reflete de
forma expressiva no resultado do estado, conforme exposto no grafico que se segue.

Ao comparar 0 ano de 2017 com 2020, observa-se um decréscimo de cobertura de 12,4%,
com as regides Metropolitanas | e Il apresentando, respectivamente, um
decréscimo de 18,9% e 2,8%, contribuindo para o resultado estadual. Dentre as
regides que no mesmo periodo tiveram um resultado de aumento nas suas

coberturas, destacamos a regido Serrana, com acréscimo de 6%.

Gréfico 2 — Cobertura populacional estimada de Estratégia de Saude da Familia e de Atencéo
Primaria do estado do Rio de Janeiro, de 2017 a 2020*
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2021.

Para entender o método de calculo das coberturas populacionais, é necessario fazer
algumas observagdes: no estado do Rio de Janeiro, podemos afirmar que o nimero de eSF é
relevante para o célculo de cobertura de APS. Também podemos observar que ambas as
coberturas, de APS e de ESF, sofreram declinio no estado no periodo avaliado e estdo

diretamente relacionadas ao declinio do nimero de eSF.

"0 método de calculo utilizado para a cobertura populacional estimada de APS faz uso em seu denominador
das equipes de atengdo primaria segundo a nota técnica disponibilizada no e — gestor: “n°® de eSF* 3.450 + (n°
eAB parametrizadas + n° eSF equivalentes) * 3.000 *100/ Estimativa Populacional”. Ja o célculo de cobertura
populacional estimada pelas equipes de estratégia de salde da familia é feito considerando o nimero de
eSF/3.450 *100.
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O ano de 2020 foi o primeiro de vigéncia do programa Previne Brasil. Desde a
publicacdo da portaria que regulamentou o programa, em 2019, os municipios do estado
comecgaram a se organizar para conseguir alcancar os patamares de cadastro propostos pelo
Ministério da Saude no que diz respeito ao componente de capitacdo ponderada. Em consulta
realizada ao site e-Gestor, verificamos na tabela a seguir o consolidado do estado do Rio de
Janeiro referente aos cadastros existentes no sistema de informacdo, que servem como base

para as transferéncias pelo MS do componente de capitacdo ponderada.

Tabela 2 - NUmero de cadastros individuais dos municipios do estado do Rio de Janeiro, 3°
quadrimestre dos anos de 2018, 2019 e 2020

Quadrimestre/ Ano Namero de cadastro NuUmero de cadastro
individuais no sistema de individuais no sistema de
informacéo da APS (SISAB) informacdo da APS (SISAB)-

equipes homologadas pelo

MS.
3°Quadrimestre/ 2018 3.835.651 3.713.693
3° Quadrimestre/ 2019 4.969.560 4.865.590
3° Quadrimestre/ 2020 8.124.903 7.962.570

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a atencdo Bésica — SISAB, 2022.

Este dado leva em consideracdo todas as equipes existentes nos municipios do estado,
e ndo apenas as equipes homologadas pelo MS. O pardmetro esperado de cadastro para o
estado do Rio de Janeiro é de 11.936.667 cadastros. Observou-se aumento relevante no
ndmero de cadastros individuais no estado, refletindo o esforco dos municipios em
desempenhar essa tarefa. Quando se compara, usando como parametro a segunda coluna da
tabela acima, o 3° quadrimestre de 2019 com o 3° quadrimestre de 2020, verifica-se um
aumento de 3.155.343 no numero de cadastros, mesmo sendo 2020 um ano atipico por conta
da pandemia de Covid-19 e seus reflexos na organizacéo do SUS.

Em consulta realizada ao Tabnet da SES-RJ, que importa seus dados do Fundo
Nacional de Saude (FNS), foi possivel identificar os valores de transferéncias financeiras
referentes & Atencdo Bésica no periodo de 2018 a 2020, descritos na tabela apresentada a

sequir.
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Tabela 3 - Valores transferidos aos municipios do estado do Rio de Janeiro, referentes ao

componente de Atencdo Bésica, nos anos de 2018 a 2020

Ano Valor repassado para o componente de Atencdo Primaria a Saude
— PAB Fixo; Variavel; PREVINE BRASIL

2018 984.721.068,51
2019 1.001.465.797,53
2020 1.093.425.667,53

Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2021.

Verifica-se um aumento dos recursos de 2018 a 2019, de 1,72%, e de 2019 a 2020, de
9,19%. Isso permite atestar que, olhando de forma global, o volume de transferéncias federais
para a APS aumentou no periodo, como reflexo da ndo implementacdo do regramento do

novo financiamento devido a pandemia da Covid-19.

3.3. A organizacdo da APS no territorio do municipio do Rio de Janeiro

O investimento municipal nos anos 2000 na ampliacdo da Estratégia de Saude da
Familia teve inicio no governo César Maia, com a confeccdo de uma proposta do entdo
secretario de saude Sérgio Arouca, visando transformar o “modelo hospitalocéntrico™, até
entdo prevalente, em um modelo voltado para a organizacdo do sistema de satide municipal
tendo como base a atencdo primaria. A proposta previa a expansdo da eSF em 60% do
territrio da cidade, com foco nas areas vulneraveis. A proposta ndo foi levada adiante com a
saida do secretario de Saude e, ao final de 2008, 0 municipio apresentava uma cobertura de
aproximadamente 7% da sua populacdo. No governo de Eduardo Paes foi retomado este
movimento de expansdo, utilizando a gestdo por Organizagbes Sociais (OSS) para
proporcionar uma rapida implantacdo de equipes e contratacdo de recursos humanos, que
gerou conflitos entre trabalhadores estatutarios e contratados. No governo Crivella, chamou

atencdo a realizagdo de um processo denominado “Reorganizagdo dos servigos de atencao



44

primaria a satide”, que na préatica foi um processo de reducdo de cobertura, com a extingdo de
equipes (GUIMARAES et al., 2022).

O contingente populacional da capital corresponde a 39% da populacdo do estado.
Além da influéncia direta deste contingente populacional nos resultados estaduais referentes a
quaisquer indicadores de salde, é relevante olharmos especificamente o quantitativo de eSF e
0 impacto do declinio do nimero de equipes municipais no resultado do estado. O gréfico
abaixo demonstra que, no periodo de 2018-2019, ocorreu a maior reducdo do numero de eSF,
com a perda de 234 equipes. No periodo de 2017 a 2020, observa-se que a capital perdeu 410
equipes. Essa grande perda de equipes causou um grande decréscimo nas coberturas de APS e
ESF da capital.

Gréafico 3 — Numero de equipes de Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro, de 2017
a 2020
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2021.

A cobertura populacional estimada de APS da capital passou de 70,9% em dezembro
de 2017 para 46% em dezembro de 2019. A cobertura populacional estimada de eSF no
mesmo periodo passou de 62,7% para 39,6%. A maior queda nas coberturas correspondeu ao
periodo de maior perda do nimero de equipes de saude da familia (2018-2019), quando a
cobertura de APS caiu de 65% para 50,5%, e a cobertura de APS de 57,7% para 44,3%.
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Gréfico 4 — Cobertura populacional estimada de Estratégia de Saude da Familia e de Atencéo
Primaria do municipio do Rio de Janeiro, 2017 a 2020
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2021.

O esforgo de cadastro da populacdo vinculada a atencdo primaria foi intensificado ja
no final do ano de 2019, com a publicacdo do programa Previne Brasil. A tabela 4 aponta a

evolugdo do nimero de cadastros individuais no municipio do Rio de Janeiro.

Tabela 4 - Numero de cadastros individuais do municipio do Rio de Janeiro, 3° quadrimestre
dos anos de 2018, 2019 e 2020

Quadrimestre/ Ano NUmero de cadastro NuUmero de cadastro individuais no
individuais no sistema de sistema de informacdo da APS
informacéo da APS (SISAB)  (SISAB)- equipes homologadas

pelo MS.
3°Quadrimestre/2018 1.504.692 1.444.130
3° Quadrimestre/2019 2.103.717 2.056.074
3° Quadrimestre/2020 4.251.038 4.234.493

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a atencdo Béasica — SISAB, 2022.

O parametro de cadastro previsto para 0 municipio do Rio de Janeiro, pelas regras do
programa Previne Brasil, é de 5.086.000 cadastros. O municipio também fez um esforco para
conseguir alcangar o teto de populagédo proposto pelo Ministério da Saude (MS) e fazer jus ao

recebimento do componente de capitacdo ponderada do programa Previne Brasil. Mesmo o
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ano de 2020, quando a APS sofreu grande interferéncia em sua organizacdo pela pandemia da
Covid-19, o municipio praticamente dobrou o seu teto de cadastros realizados. A tabela 5
apresenta a transferéncia total realizada para a APS pelo ente federal ao municipio do Rio de

Janeiro.

Tabela 5 - Valores transferidos ao municipio do Rio de Janeiro, referentes ao componente de

Atencdo Basica, nos anos de 2017 a 2020

Ano Valor transferido para o componente de Atencéo
Primaria a Saude- PAB Fixo; Variavel; PREVINE
BRASIL
2018 404.255.199,84
2019 419.920.409,84
2020 458.523.390,81

Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2021.

As transferéncias realizadas nos anos de 2018 e 2019 referentes aos componentes do
PAB fixo e variavel, segundo consulta realizada no Tabnet da SES-RJ, mostraram um
aumento no valor total. No ano de 2020, ja com as transferéncias pela nova forma de
financiamento da APS, verificou-se um aumento de valor, uma vez que as regras de transicao

previstas no programa Previne Brasil foram prorrogadas em funcdo da pandemia de Covid-19.
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4. O SUS E A ORGANIZACAO DE SUA MODALIDADE DE FINANCIAMENTO DA
APS

O movimento de institucionalizacdo de um sistema de salude universal a partir de
1988, no Brasil, ndo limitou a possibilidade de atuacéo do setor privado, resultando em um
sistema de saude, no que tange aos recursos, formado por dois subsistemas: um com
financiamento publico, de acesso universal para toda populacdo; e outro privado, financiado
com recursos de empregados e empregadores e/ou por pagamento direto pelo servigo
prestado. O segundo, que engloba a atividade privada exercida em territdrio nacional, deve ser
obrigatoriamente regulado pelo SUS, por meio de suas agéncias (BARROS; PIOLA, 2016).

Os dois subsistemas (publico e privado) possuem interacdes relacionadas a oferta de
servigos e mao de obra, uma vez que o prestador privado, por meio de contrato firmado com o
gestor da saude do seu territorio, pode vir a prestar servicos ao subsistema publico, e que é
permitido aos trabalhadores exercerem suas atividades em servicos publicos e privados sem
que haja prejuizo a assisténcia prestada.

Outro ponto de destaque nessa relacdo diz respeito ao financiamento publico, realizado
por rendncia fiscal através da deducdo dos gastos com servicos de salde, sem um teto
maximo, no imposto de renda das pessoas fisicas e deduzidos do lucro tributavel das pessoas
juridicas, o que incentiva e subsidia o crescimento do subsetor privado da saude. Esta forma
de financiamento com recursos publicos do subsistema privado também contribui para que o
gasto privado em saude supere o gasto publico no pais, mesmo sendo o sistema de salde
proposto no Brasil de carater universal (BARROS; PIOLA, 2016).

O poder de compra das organizacdes prestadoras de servicos de saude e, por
consequéncia, do SUS, pode impulsionar seu fortalecimento caso o Estado exerca seu poder
de regulacdo e fomento sobre o setor produtivo da salde, o que também pode gerar a
ampliacdo de acesso da populacdo a medicamentos e tecnologias em saude. Entender que a
necessidade de superar desigualdades regionais e setoriais para efetivar a universalidade do
sistema exige que o SUS consiga “inverter a cadeia perversa entre o econdmico e o social que
tanto tem prejudicado a universalizagdo da saude” (DAIN, 2007, p. 1852).

Ao considerar as fontes de financiamento do Ministério da Saude (MS) para o SUS,
Mendes e Funcia (2016) concluiram que a maior parte dos recursos é oriunda de contribuigdes
sociais, com destaque para a Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social

(Cofins) e a Contribuicdo sobre o Lucro Liquido de Empresas (CSLL).
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Até 1993, outra fonte que contribuia para o financiamento do SUS era a contribuicéo
do empregador e do empregado para a Seguridade Social, que nesse ano passou a ser
exclusiva para os beneficios pecuniarios da previdéncia social. A partir de 1997, com a
criacdo da Contribuicdo Proviséria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), o financiamento
do SUS seria composto por este tributo, juntamente com o Cofins e CSLL Os dois ultimos,
com o advento da criacdo do primeiro, passaram a ter participagdo menor no total de recursos
destinados a satde, e mesmo sendo a CPMF criada como forma de aumentar o financiamento
da salde, isto ndo se confirmou na pratica (BARROS; PIOLA, 2016).

Os mecanismos para ordenar o financiamento do SUS, incluindo a origem dos
recursos e o regramento para o gasto minimo em saude, foram formulados apés a Constituicéo
Federal de 1988, quando se destacaram, na década de 1990, a criacdo da Contribuicédo
Provisdria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF); na década de 2000, a Emenda
Constitucional 29 (EC 29); e na década de 2010, a Lei Complementar n° 141/2012 (LC 141),
que regulamentou a EC 29 (BARROS; PIOLA, 2016).

A CPMF foi criada com o propoésito de mitigar a crise de financiamento da Saude, e
deveria ser alocada de forma integral para tal finalidade. Porém, durante o tempo de sua
vigéncia, de 1997 a 2007, ocorreram prorrogac0es, aumentos e a mesma passou a ndo ter
destinagdo exclusiva para a Saude. A EC 29 comecgou a ser executada no ano 2000 com o
intuito de organizar a participacdo de estados, Distrito Federal (DF), municipios e da Unido,
guanto a suas responsabilidades frente ao financiamento do SUS. Nesse momento, observou-
se que a maioria dos repasses federais destinados ao SUS eram realizados fundo a fundo para
municipios e estados, 0 que diminuiu ao longo dos anos a aplicacdo direta, por parte do
Ministério da Saude, em acdes e servicos de salde, indicando um amadurecimento da
descentralizacdo na satde (BARROS; PIOLA, 2016).

Dain (2007) afirmou que a CPMF ndo gerou aumento de recursos para a Saude, uma
vez que sua implantacdo foi acompanhada pela substituicdo de fontes e pelo decréscimo de
outras na composi¢cdo do orcamento ministerial. Destacou que, a partir de 1999, a CPMF
deixou de ser exclusivamente destinada a Saude e passou a financiar a Previdéncia e o Fundo
de Combate a Pobreza no ano de 2001. Neste sentido, a aprovacdo da EC 29 foi fundamental
e propiciou ao sistema de financiamento da salde maior estabilidade, estabelecendo os
patamares minimos de recursos a serem aplicados por cada um dos entes federativos
anualmente. Como fragilidade da EC 29, aponta-se a falta de defini¢ao das “fontes que devem

financiar a Saude, e sim a variacdo de seu gasto pelo crescimento do PIB Nominal™. Isto
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tornou o gasto federal dependente da evolugdo do PIB nominal e resultou na diminui¢do da
participacdo federal no financiamento do SUS.

Outras criticas relacionadas a EC 29 estdo relacionadas a demora na sua
regulamentacdo, que s6 ocorreu com a publicacdo da LC 141 em 2012 e resultou em um
déficit de alocacdo de recursos para o SUS; e o fato de estados e municipios terem percentuais
minimos de 12% e 15% de suas receitas proprias totais, respectivamente, alocados
obrigatoriamente a Saude, enquanto a Unido cabe fazer o investimento com base no
crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), sendo este o valor a ser aplicado: o montante
aplicado no ano anterior corrigido pela variacdo nominal do PIB. Na prética, esta proposta de
financiamento resultou, com o passar dos anos, em um aumento substancial na participacdo de
estados e municipios e na diminuicdo da participacdo do ente federal no financiamento de
acoes e servicos do SUS (BARROS; PIOLA, 2016).

A universalidade prevista no projeto de seguridade social brasileira, que engloba a
salde, ndo recebeu o adequado financiamento, o que resulta no subfinanciamento do SUS e se
reflete na desigualdade de acesso oriunda da ma distribuicdo de ofertas de servi¢os nos
territérios subnacionais. Caso fosse respeitada a destinagdo constitucional dos recursos
vinculados aos programas da seguridade social, a crise do setor seria mitigada (DAIN, 2007).

Segundo Mendes e Funcia (2016), com o aumento da participacdo de estados e
municipios no financiamento do SUS, observou-se um aumento per capita do gasto em saude
no Brasil de R$ 378,27 (2000) para R$ 717,70 (2010), apesar de o gasto liquido com agdes e
servicos de saude realizados pelo MS, como proporcdo PIB, ter mantido constancia no
periodo avaliado (1995-2015), indicando o pouco esfor¢o contributivo do MS. Os autores
destacam, também, que o volume de gastos previstos no regramento do EC 29 poderia ter sido
maior caso estados e MS ndo tivessem usado como “teto” o piso previsto para esses niveis de
governo. Em contrapartida, 0s entes municipais gastaram em média 23% de sua receita
liquida total com saude, percentual acima dos 15% estabelecidos na EC 29.

Em relacdo aos gastos por subfuncdo, os autores identificaram discreta reducdo na
despesa com Média e Alta Complexidade (MAC), que saiu de 50,4% no periodo de 2007-
2010 para 48,6% no periodo de 2011-2015. Quando se referem a despesa com atencao bésica
(AB), os autores identificaram, no mesmo periodo de andlise utilizado na avaliagdo das
despesas com o MAC, aumento de 16,8% para 18,7%, oriundo da priorizacdo pelo MS do
fortalecimento e incentivos para a AB (MENDES; FUNCIA, 2016).
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4.1 Breve trajetoria da APS e de sua modalidade de financiamento no SUS

Ao pensarmos na trajetéria da organizacdo da APS no Brasil, podemos fazer um
recorte histérico comecando na Primeira Republica, quando se destacavam as campanhas
sanitérias. O segundo recorte se d& a partir da década de 1940 do século XX, com a criagdo
dos Servicos Nacionais de Saude e do Servigo Especial de Saude Publica (Sesp). O Sesp foi
organizado sob forte influéncia da medicina preventiva norte-americana e considerado a
primeira experiéncia de organizacdo da APS no Brasil (CASTRO; FAUSTO, 2012).

Na década de 1980, foi implantado o Programa de Acdes Integradas de Saude (AlS),
que funcionava como estratégia para reorganizacdo do componente salde da Previdéncia
Social. J& no final da década de 80, as AIS foram substituidas pelos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), que tinham como premissa a organizacdo por distritos
sanitérios e foco na atencéo integral, tendo a APS como ponto importante na discussao sobre
a reorganizacdo dos servicos de saude, como foi abordada também na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, que pautou a discussao dos principios e diretrizes da proposta de um novo
sistema de saude (CASTRO; FAUSTO, 2012).

Quando se trata da APS no Brasil, vale retornar a discussao apresentada por Mendes,
Carnut e Guerra (2018), sobre o conceito da atencdo primaria, aqui denominada atencdo
basica (AB). Esta é formada pelos seguintes elementos: oferta de servigos, inter-relacdo entre
promocdo e prevencao em salde, alta incorporacdo de tecnologias leves e baixa incorporacao
das duras. E baseada em experiéncias pioneiras, que deram origem, no governo ltamar
Franco, em 1994, ao Programa de Salde da Familia (PSF). Os mesmos autores fazem uma
retrospectiva de pontos relevantes da AB, com destaque positivo para a criacdo dos Nucleos
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) e destaque negativo para a
defini¢do da AB como “servigo de baixa complexidade”. A PNAB de 2017, segundo os
autores, se afasta de forma abrupta dos conceitos de atencdo primaria de Alma Ata na qual se
observa 0 “enxugamento da AB ndo apenas na ordem do discurso, mas também, agora, em
sua concepgdo e financiamento, compatibilizando o discurso a pratica” (MENDES;
CARNUT; GUERRA, 2018, p.231).



o1

4.2 A descentralizacdo como diretriz do SUS, sua operacionalizacdo e a implantacédo do
Piso de Atencao Béasica

A diretriz de descentralizacdo do SUS foi operacionalizada a partir da publicagéo de
atos do Executivo, geralmente atrelados a mecanismos de transferéncia de recursos, em que se
destacaram as Normas Operacionais Basicas (NOB), o Pacto pela Salde e o Decreto n° 7.508
de 2011 (CASTRO; LIMA; MACHADO, 2018).

Segundo Levcovitz, Lima e Machado (2001), as NOBs de 1991 e 1992 marcaram 0
inicio do processo de transicdo entre o antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e o SUS. A NOB 93 reforca o processo de municipalizacéo,
definindo os requisitos e as instancias necessarias como a criagdo dos Fundos Municipais e
Estaduais de Saude (FMS e FES) e as Comissfes Intergestores Bipartites (CIB). As
transferéncias financeiras previstas para 0s municipios e estados seguiam a logica do
pagamento por producdo do INAMPS, aferida por sistemas de informacao.

Acompanhamos que, desde a publicagdo da NOB 96, o financiamento da APS se
manteve através de transferéncias fundo a fundo dos componentes fixo e variavel do PAB.
Segundo Levcovitz, Lima e Machado (2001), o PAB fixo significou um primeiro movimento
de rompimento com a légica do pagamento por producdo, vigente até aquele momento.
Constituiu-se em algo novo dentro do financiamento do SUS, sendo uma transferéncia com a
l6gica do pré-pagamento pelos servicos da APS. O PAB varidvel, por sua vez, era uma
estratégia de inducdo de modelo para a organizacdo da APS, incentivando a implantacdo do
Programa Saude da Familia (PSF).

Apbs a publicacdo da NOB 96, destacamos a relevancia da publicacdo da Portaria MS
n° 204/2007, que regulamentou os blocos de financiamento do SUS para as transferéncias
fundo a fundo, a saber: Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade Hospitalar e
Ambulatorial, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica e Investimento na Rede de
Servigos do SUS. A portaria reduzia o nimero de “caixinhas” para transferéncias, o que foi
considerado um avanco na época. Sua principal limitagdo estava relacionada a
impossibilidade de migrar recursos entre os blocos (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

O PAB fixo foi estruturado para ser uma transferéncia automatica de base
populacional. Para seu céalculo, foram criadas faixas, com valores minimos atribuidos, nas
quais 0s municipios sdo classificados de acordo com uma pontuacdo que € resultado da

analise de critérios: o PIB per capita; a populacdo coberta por plano de salde; o percentual da
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populacdo em extrema pobreza e a densidade demografica. Para o célculo da atualizacéo
realizada em 2017, o PAB per capita utilizado foi referente ao ano de 2013; a base
populacional e a populacdo coberta por planos de satde utilizada foram os referentes ao ano
de 2016;0 percentual da populacdo com Bolsa Familia utilizado foi do ano de 2010; e ap0s ser
confrontado com o percentual da populacdo em extrema pobreza, a menor pontuagdo era
considerada. Cada municipio recebia uma nota que poderia variar de zero a dez (BRASIL,
2017d).

Foram atribuidos os seguintes pesos para as variaveis:

PIB per capita (peso 2)

Percentual da populacdo com Bolsa Familia ou percentual da populacdo em Extrema
Pobreza (peso 1)

Percentual da populacdo com Plano de Saude (peso 0,5)

Densidade Demografica (peso 1). (BRASIL, 2017d).

A atualizacdo das faixas do PAB fixo foi publicada em dezembro de 2017 e vigorou
até a criacdo da nova proposta de financiamento da APS. Abaixo, apresentamos o quadro-

sintese com as faixas e seus respectivos critérios de classificacdo e valores de transferéncia.

Quadro 6 - Classificacdo do PAB fixo por grupo e faixa de valor, segundo a Portaria n° 3.947,

de 28 de dezembro de 2017
Grupo Critérios de Classificacdo Faixa Valor Minimo por
Faixa
I Municipios com pontuacdo menor que 5,3 e | R$ 28,00
populacdo até 50 mil habitantes
I Municipios com pontuacdo entre 53 e 58 e I R$ 26,00

populacdo de até 100 mil habitantes; e os
municipios com pontua¢do menor que 5,3 e
populagdo entre 100 e 500 mil habitantes,

i Municipios com pontuacdo entre 58 e 6,1 e i R$ 24,00
populacdo de até 500 mil habitantes; e os
municipios com pontuagdo menor que 5,8 e
populagdo entre 100 e 500 mil habitantes,

v Municipios ndo contemplados nos itens v R$ 23,00
anteriores
Fonte: A autora, 2022.

A composicdo do PAB variavel foi sendo modificada ao longo do tempo. Os primeiros
incentivos eram relacionados ao Programa de Saude da Familia (PSF) e ao Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), previstos na NOB 96 (BRASIL, 1996). Castro,
Machado e Lima (2018) destacaram a variacdo dos incentivos atrelados ao PAB variavel, no
periodo entre 2002 e 2016, quando se observaram, em 2002, 12 incentivos atrelados a este

componente; em 2016, 25 incentivos, sendo 0s mais relevantes aqueles relacionados as
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equipes de saude da familia, salde bucal, agentes comunitarios de salide e 0 PMAQ. As
autoras também ressaltam o papel indutor do ente federal que, por meio dos incentivos,
estimulava a adesdo a determinadas politicas e regras produzidas pelo Ministério da Saude.
As transferéncias eram calculadas por tipo de equipe e repassadas mensalmente fundo a
fundo.

Em relacdo ao PMAQ, cabe destacar que o programa foi criado em 2011 com o
objetivo de ampliar o acesso e melhoria da qualidade da atencdo basica por meio de
estratégias de qualificacdo do processo de trabalho das equipes e da producdo de padrdes de
qualidade para este nivel de atencdo. O PMAQ foi desenhado com o intuito de reduzir a
verticalizacdo das politicas oriundas do Ministério da Saude e possibilitar uma mobilizagdo
dos gestores nas trés esferas governamentais e dos profissionais que atuavam nas equipes da
atencdo béasica com foco na melhoria dos processos de trabalho e autoavaliacdo. O programa
contou com trés ciclos, sendo o ultimo finalizado no ano de 2018. Seu processo de adesédo era
voluntario e era composto pelas fases de adesdo e contratualizacdo, avaliacdo externa e
certificacdo e recontratualizacdo. O processo de autoavaliacdo das equipes era realizado no
segundo momento do ciclo (AKERMAN et al., 2020).

O quadro 7 apresenta a Ultima atualizacdo de valores de transferéncia por
equipe/incentivo previsto, apos a atualizacdo da PNAB de 2017.

Quadro 7 - Incentivos financeiros atrelados ao PAB variavel de transferéncia mensal

(continua)
Incentivos atrelados ao Valor da Observacdes
PAB variavel transferéncia mensal

BNASF 1 R$ 20.000,00 Equipe multiprofissional e multidisciplinar

YNASF 2 R$ 12.000,00 que deve atuar de forma integrada as

“NASF 3 R$ 8.000,00 equipes de atencéo bésica para contribuir
para 0 aumento da resolutividade das
equipes, realizacdo de educagdo permanente
e gestdo do cuidado.

'8 Equipe formada por profissionais de nivel superior, onde a soma das cargas horérias dos profissionais deve
chegar a 200 horas/semana. Deve estar vinculado a no minimo 5 e no maximo 9 eSF /eAB/eCNAR.

19 Carga horéria semanal de 120 horas/semana. Deve ser vinculada no minimo a 3 e no maximo a 4 eSF
leAB/eCNAR.

0 Carga horaria de 80 horas/semana. Deve ser vinculada a no minimo 1 e no méximo a 2 eSF /eAB/eCNAR.



54

Quadro 7 - Incentivos financeiros atrelados ao PAB variavel de transferéncia mensal (final)

ZlaSF MOD 1 R$ 10.695,00 Composicdo minima: 1 médico, 1

eSF MOD 2 R$ 7.130,00 enfermeiro, 1 técnico de enfermagem e
ACS.

eAB R$ 2.139,00 Composicao: 1 médico, 1 enfermeiro e

auxiliares ou técnicos de enfermagem.
Podem agregar outros profissionais, como
cirurgiGes-dentistas e auxiliares de satide
bucal.

eSB MOD 1 R$ 3.345,00 Composicdo: 1 cirurgido-dentista, 1 técnico
de saude bucal e 1 auxiliar de consultério
dentério ou 1. técnico de saude bucal.

eSB MOD 2 R$ 2.980,00 Composicdo: 1 cirurgido-dentista, 1 técnico
de saude bucal ou 1 auxiliar de consultorio
dentario.

“¢CNAR MOD 1 R$ 19.900,00 Equipe com composicao multiprofissional

“eCNAR MOD 2 R$ 27.300,00 para realizar atendimento a populag&o em

*eCNAR MOD 3 R$ 35.200,00 situacdo de rua. A carga horaria minima

deve ser de 30 horas/semana e todas as
modalidades podem agregar ACS.

“PMAQ — eAB ou eSF R$ 8.787,96 a R$ A adesdo das eSB neste terceiro ciclo era
878,00 atrelada a uma equipe de aten¢do Basica
(eSF ou eAB).
PMAQ eAB/SB ou R$ 11.207,61 a R$ A adesdo das eSB neste terceiro ciclo era
eSF/SB 1.120,76 atrelada a uma equipe de atengdo Basica
(eSF ou eAB).
PMAQ NASF R$ 4.662,70 a R$ As equipes de NASF passam a fazer parte
466,57 para NASF1 do PMAQ no segundo ciclo do programa.
R$ 3.133,98 a R$
313,40 para NASF2
R$2.242,70 a R$

224,27 para NASF3
Fonte: Adaptado do Instrutivo de composicao e financiamento das equipes de atencdo bésica da SAB, 2018 e da
Apresentagdo do terceiro Ciclo do PMAQ, S.D.

A avaliacdo do peso no financiamento da atencdo priméria a satide dos componentes
fixo e variavel, realizada entre 2002 e 2016, aponta para a mudanca na propor¢cdo dos

componentes ao longo dos anos. No inicio, o0 componente fixo do PAB respondia por mais de

2! Essa modalidade de eSF s6 pode ser credenciada em municipios presentes no anexo da Portaria GM/MS
n°822, de 17 de abril de 2006 que atendam a populagéo residentes em quilombos e assentamentos; Municipios e
areas priorizadas pelo Programa Nacional de Seguranca Publica (Pronasci) definidos n Portaria GM/MS n°2920
de 3 de dezembro de 2008; também aqueles municipios que fazem parte do anexo | da Portaria GM/MS n°822
de 17 de abril de 2006.

22 Equipe formada por 4 profissionais, sendo 2 destes obrigatoriamente: enfermeiro, psic6logo, assistente social
ou terapeuta ocupacional.

ZEquipe formada por 6 profissionais, sendo 3 destes obrigatoriamente: enfermeiro, psicélogo, assistente social
ou terapeuta ocupacional.

# Equipe da modalidade 11 acrescida de um profissional médico.

% Os valores de repasse do PMAQ por equipe sao referentes ao terceiro e Gltimo ciclo do programa e dependem
da certificacdo das equipes de acordo com o desempenho alcancado: Otimo; Muito Bom; Bom; Regular e Ruim.
O estado do Rio de Janeiro participou do terceiro ciclo com 2349 equipes.
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55 % da transferéncia federal total para APS; ja no ano de 2016, o PAB fixo passou a
responder por 34%. A partir de 2004, observou-se que o PAB variavel passou a responder por
mais de 50% das transferéncias federais para a APS. Abaixo, apresentamos o grafico 5, com a
composicdo, em percentual, do bloco de financiamento da AB no periodo de 2002 a 2016
(CASTRO; MACHADO; LIMA, 2018).

Gréafico 5 - Composicdo do bloco de financiamento da APS, em percentual, no periodo de

2002 a 2016
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Podemos observar no grafico 5, a inversdo da participacdo do componente variavel,
guando comparado ao componente fixo do PAB. Isso pode significar maior aporte de recursos
federais para o financiamento dos incentivos, que eram direcionados por este ente formulador
de politicas e prioridades e, desta forma, funcionar com um indutor de determinados modelos
a serem seguidos. Por exemplo, até a PNAB de 2017, ndo existia a proposta de financiamento

na atencdo béasica de outros formatos de equipe, que ndo as eSF.
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Figura 4 - Composi¢do dos recursos direcionados para a Atencdo Béasica — PAB Fixo e

Variével e recursos de investimento que vigoraram até 2019

PAB FIXO
- Custeio eSB

Financiamento

Eederal da APS PAB CnaR_
até 2019 VARIAVEL -

Custeio

PMAQ

ACS

Academia da Saude

Fonte: RIO DE JANEIRO. Introducdo as regras de financiamento da APS federais e estaduais: o Programa
Previne Brasil e 0 PREFAPS. Material de Apoio, 2021.

A figura acima apresenta um esquema simplificado relacionado aos principais servicos
e acOes relacionados a atencdo basica, previstos na Portaria MS de Consolida¢do n°6 e na
PNAB de 2017, que trouxe a possibilidade de financiamento para as equipes de atencao
basica (eAB) e o incentivo para gerentes da atencdo basica. Vale destacar também a existéncia
de incentivos relacionados as equipes para o cuidado da populagdo privada de liberdade e as
unidades odontoldgicas maveis.

A Portaria de Consolidacdo n°6, editada em 2017, alterou a regulamentacdo dos
Blocos de Financiamento do SUS da Portaria MS n° 204/2007, que passam a ser dois blocos:
um de custeio, denominado “Bloco de Custeio das Acdes e Servicos de Saude”; e outro para
investimento, denominado “Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude”.
Os recursos de custeio previstos estdo destinados a manutencdo da prestacdo de acdes e
servigos e ao funcionamento de 6rgdos e estabelecimentos responsaveis pela implementacéo
das acgbes e servicos de saude. Os recursos de investimento estdo atrelados a aquisi¢do de
equipamentos e obras. Ambos os recursos transferidos pela Unido deverédo ser aplicados nas
acoes e servicos dos blocos relacionados.

A proposta de concentrar 0s recursos repassados do MS para estados e municipios em
dois blocos de financiamento (custeio e investimento) surge com a perspectiva de simplificar
0 uso e prestacdo de contas das transferéncias federais aos estados e municipios. Uma das
preocupacOes atreladas a isto faz referéncia a mistura de varios recursos de custeio em um

unico bloco, podendo causar confusdo na hora da execucdo. Esta € uma situacdo que pode ser
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minimizada com a prestagéo de contas, uma vez que a quantia direcionada para o custeio de
cada acdo e servico de saude deve ser comprovada no Relatério Anual de Gestdo (RAG),
devidamente aprovado pelo respectivo conselho de satde, como previsto na LC n° 141/2012.

E inegavel que, apesar de tripartite, grande parte do financiamento da APS é feito de
forma predominante com recursos federais e municipais. As iniciativas estaduais ainda sao
pouco documentadas, porém presentes nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Bahia.
Ainda que os recursos para a APS sejam insuficientes, observou-se um esforco do ente federal
para garantir aporte maior de recursos no periodo entre 2002 e 2016, refletindo a prioridade
desta politica. Mesmo com o maior aporte da esfera federal, para dar conta da despesa com a
APS, os municipios precisam fazer uso de parte importante de seus recursos proprios para
financia-la. A aprovacdo da Emenda Constitucional n° 95/2016, que congela os gastos em
salide nos proximos vinte anos, tende a agravar a situacdo de subfinanciamento do SUS
(CASTRO; LIMA; MACHADO, 2018b).

4.3. O programa Previne Brasil e as mudancas no custeio da APS

O financiamento do SUS no segundo governo Dilma e Temer foi duramente
impactado pela Emenda Constitucional n° 95 (EC 95), que congelou por 20 anos
investimentos em politicas sociais e por conflitos no Ministério da Saude referentes a
distribuicdo de recursos, o que favoreceu a média e alta complexidade em detrimento da APS.
As principais medidas do MS, a partir de 2019, relacionadas a APS, foram: | - a criagdo do
Programa Médicos para o Brasil (PMB); Il - a aprovacédo da carteira de servigos da APS; Il -
a mudanca de proposta de financiamento; IV - a criacdo da Agéncia para o Desenvolvimento
da Atencdo Primaria a Saude (Adaps), com o objetivo de realizar a selecdo e contratacdo de
profissionais para o PMB (GOMES; MERHY, 2020).

O MS afirmou que a nova proposta de financiamento para a APS trara maior
eficiéncia, apostando na suspensdo da remuneragdo per capita (PAB fixo) e investindo no
modelo de remuneracdo por populacdo cadastrada (capitacdo ponderada), bem como na
substituicdo do PMAQ-AB pela proposta de transferéncia com poucos indicadores especificos
(remuneracdo por desempenho). Algumas acles estratégicas continuardo a ser financiadas
pelo MS, porém os NASF-AB sdo descontinuados (GOMES; MERHY, 2020). A figura a
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seguir apresenta os principais destaques relacionados as iniciativas do Ministério da Satde no
ano de 20109.

Figura 5 - Linha do tempo — iniciativas do Ministério da Saude, no ano de 2019, relacionadas

ao financiamento da APS
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Fonte: A autora, 2022.

O ano de 2019 teve como destaque, no primeiro semestre, a criacdo da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS). Segundo Gomes e Mehry (2020), a criacdo da
SAPS/MS seria um retrocesso, uma vez que as restricdes orcamentérias oriundas da EC 95 ou
de deliberacdes especificas geraram um conflito distributivo sobre a alocacdo de recursos
entre as diferentes areas do MS. Isso poderia desfavorecer a APS em detrimento de areas ou
setores relacionados a média e alta complexidade, uma vez que esses setores sdo de maior
interesse da iniciativa privada e apresentam dependéncia financeira do SUS para manter sua
sustentabilidade.

Em julho, foi criado um fluxo de credenciamento de equipes “desburocratizado”, em
que a solicitacdo passava a ser feita via oficio ou sistema de informagéo especifico, com copia
para o Conselho Municipal de Saude e a Comissdo Intergestores Bipartite, para ciéncia. As
equipes a serem credenciadas deveriam estar previstas no Plano Municipal de Salde ou na
Programacdo Anual de Saude, segundo a Portaria n° 1.710/2019. Esse movimento, que a
principio parecia ser benéfico para dar celeridade aos processos de credenciamento das
equipes, na verdade esvaziou o papel do ente estadual, na figura da SAPS/SES e da CIB-RJ,
onde anteriormente os projetos para solicitacdo de credenciamentos de equipes no ambito da

APS eram avaliados e pactuados.
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O dltimo trimestre do ano concentrou 0s principais movimentos relacionados a
importantes mudangas no financiamento da APS e também relacionadas, de forma direta ou
indireta, com a organizacdo da APS. No resumo executivo da 92 reunido ordinaria da CIT,
realizada em 31 de outubro de 2019, publicado no site do CONASS e elaborado por sua
Secretaria Executiva, foi apresentada e pactuada em plendria a nova proposta de
financiamento do MS para a APS. Na reunido subsequente, foram pactuados especificamente
os indicadores que fariam parte do componente de desempenho para o ano de 2020. Logo
apos as reunides, foram publicadas as Portarias do MS n°s 2.979/2019 e 3.222/2019 — a
primeira apresentando o programa Previne Brasil e a segunda, os indicadores do componente
desempenho do programa.

No més de dezembro, foi publicada a carteira de servicos da APS e promulgada a Lei
n° 13.958/2019, que criou a Agéncia de Desenvolvimento da Atencdo Primaria (Adaps). A
definicdo de itens a serem ofertados na APS, descritos na carteira de servigos, favoreceria a
possibilidade de precificar os itens e de certa forma viabilizar o processo de contratacdo do
setor privado. Outra questdo a ser observada diz respeito a possibilidade de esse tipo de
organizacdo gerar segmentacdo do cuidado e seletividade na APS (BAPTISTA; FONSECA;
MOROSINI, 2020).

Figura 6 - Linha do tempo — iniciativas do Ministério da Sadde, no ano de 2020, relacionadas

ao financiamento da APS
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Fonte: A autora, 2022.
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O ano de 2020 teve inicio com a declaracdo, pela Organizacdo Mundial da Saude,
(OMS), de uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII),
ocasionada pela doenca do coronavirus 2019 (Covid-19). O rapido curso de disseminacéo da
doenca suscitou que logo em seguida fosse declarada no Brasil a situacdo de Emergéncia
Nacional em Saude Publica (ESPN), por meio da Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020.

A situacdo pandémica também exp6s fragilidades do SUS relacionadas a distribuicéo
desigual de profissionais e de infraestrutura, principalmente de alta complexidade
(OLIVEIRA et al., 2020).

O lancamento do Salde na Hora Emergencial e, posteriormente, das portarias de
prorrogacdo dos prazos dos componentes de capitacdo ponderada e desempenho em
decorréncia da pandemia instalada no pais, culminou na transferéncia integral dos recursos
referentes aos componentes | e 11 do programa Previne Brasil previstos para o ano de 2020, o
que na pratica resultou na ndao implantacdo de fato do programa. Com isso, 0s municipios
puderam trabalhar na organizacdo dos servigos para, no ano de 2021, estarem aptos ao

recebimento, tendo vista a suspensao das prorrogacoes.

Figura 7 - Proposta de distribuicdo dos recursos da Atencdo Bésica na composicdo do

programa Previne Brasil
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Fonte: Adaptado de RIO DE JANEIRO. Introducdo as regras de financiamento da APS federais e estaduais: 0
Programa Previne Brasil e 0 PREFAPS. Material de Apoio, 2021.
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A Figura 7 representa como a nova proposta de financiamento redirecionou 0s
recursos oriundos do PAB fixo e PAB varidvel para compor a nova modalidade de
financiamento da APS. Os recursos referentes ao PAB fixo e ao custeio das eSF e equipes de
NASF-AB foram incorporados ao componente Capitacdo Ponderada. Os recursos referentes
ao PMAQ foram incorporados ao componente Desempenho; e 0s outros incentivos do PAB
variavel foram alocados no componente de Incentivo a acGes estratégicas.

O terceiro componente do Previne Brasil € o de incentivo relacionado as acfes
estratégicas, que, segundo a Portaria GM/MS n° 2.979, prevé financiamento para 0s

programas, acOes e estratégias previstos no artigo 12-H:

| — Programa Salde na Hora;

I1- Equipe de Saude Bucal (eSB);

I11 — Unidade Odontol6gica Movel (UOM);

IV — Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO);

V — Laboratdrio Regional de Prétese Dentéria (LRPD);

VI — Equipe de Consultério na Rua (eCR);

VIl — Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

VIl — Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR);

IX — Microscopista;

X — Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP);

X1 — Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das a¢des de Atengdo
Integral & Salde dos Adolescentes em Situagdo de Privacéo de Liberdade;

X1l — Programa Saude na Escola (PSE);

X1l — Programa Academia da Salde;

XIV- Programas de apoio a informatizacdo da APS;

XV — Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

XVI — Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e

XVII — outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.
(BRASIL, 2019c).

Este terceiro componente do programa Previne Brasil seria aplicado a partir da
primeira competéncia do ano de 2020. Como explicitado nos objetivos, este trabalho pretende
se debrucar sobre os dois primeiros componentes do programa Previne Brasil e, por esta
razdo, nao aprofundaremos a discussdo sobre o terceiro componente previsto no novo

financiamento da APS.

4.3.1. Componente Capitacdo Ponderada

A capitacdo ponderada considera, para fins de transferéncia, o cadastramento dos

usuarios pelas equipes de saude da familia (eSF) e equipes de atencdo priméria (eAP) no
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Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Além do cadastro, para o
calculo do repasse também € previsto o uso de ponderacdes relacionadas aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica da populacdo cadastrada, classificacdo geografica definida
pelo IBGE e o perfil etario da populacdo. A previsdo da transferéncia deste componente é
mensal, porém é calculado pelo Ministério da Salde a cada quatro meses, com base nos
registros do SISAB. Este € condicionado ao credenciamento pelo MS e posterior cadastro no
Sistema de Cadastro Nacional de Servicos de Saude (SCNES) das eSF e eAP e a auséncia de
irregularidades no funcionamento delas (BRASIL, 2019). A seguir, apresentamos um quadro
no qual é possivel verificar a relacdo entre a classificacdo IBGE e a necessidade de cadastro

por tipo de equipe.

Quadro 8 - Classificacdo IBGE e necessidade de cadastro por tipo de equipe da APS.

Classificacao dos Quantitativo de | Quantitativo de Quantitativo de
municipios pelo IBGE cadastro para cadastro para cadastro para eAP
eSF eAP modalidade | modalidade I1 —30
I-20 h h
Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas
Intermediario Adjacente/
Rural Adjacente 2.750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas
Intermediario Remoto/ 2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas

Rural Remoto
Fonte: Portaria MS n°2979/2019.

A portaria apresenta, em seu artigo 12-A, a possibilidade de pesos a serem
incorporados, por pessoa, que refletem na transferéncia a ser realizada relativa ao componente

da capitacdo ponderada:

I — 1,3 (um inteiro e trés décimos) para as pessoas que atendam aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demogréafico;

Il — 1 (um inteiro) para as pessoas que nao se enquadrem o inciso | do caput; e

11 — 1 (um inteiro), 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois inteiros),
de acordo com a classificacdo geografica do municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE nos termos do 84° deste
artigo.

81° O critério de vulnerabilidade socioecondmica contempla pessoas cadastradas
beneficiarias:

I — do Programa Bolsa Familia (PBF);

Il — do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); ou

111 — de beneficio previdenciario no valor de até dois salarios-minimos.

§2° O critério de perfil demogréafico por faixa etaria contempla pessoas cadastradas
com idade até 5 (cinco) anos e com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais.
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83° Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto na vulnerabilidade
socioecondmica quanto no perfil demogréafico, o peso de 1,3 (um inteiro e trés
décimos) sera aplicado uma Unica vez.

84° O critério de classificagdo geogréfica serd estabelecido por municipio ou Distrito
Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE:

I — municipio urbano: peso 1 (um);

Il — municipio intermediario adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco
décimos);

Il — municipio rural adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);
IV — municipio intermediario remoto: peso 2 (dois); e

V — municipio rural remoto: peso 2 (dois).

§ 5° A pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para definicdo do calculo de
repasse serd obtida pela multiplicacdo dos pesos estabelecido nos incisos | e 1l do
caput pelos pesos previstos no 84° e pelo quantitativo da populagdo cadastrada,
observado o limite estabelecido no art. 11.

§6° O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal serd a
multiplicacéo da pontuacéo estabelecida no 85° pelo valor per capita definido em ato
do Ministério da Saude. (BRASIL, 2019c).

E relevante entender que as transferéncias estdo atreladas ao potencial cadastro
proposto pela classificacdo IBGE e tipo de equipe, entendendo que ndo serdo considerados
cadastros excedentes. Outra questdo diz respeito ao cadastro realizado por novas equipes
credenciadas, que segundo a portaria sera acrescentado a transferéncia mensal do componente
de capitacdo ponderada para o municipio, ap6s a apuracdo nos sistemas de informacéo,
considerando o critério de classificacdo geografica do IBGE e o potencial de cadastro por
equipe (BRASIL, 2019).

As regras de transigdo previstas na Portaria n° 2.979/2019 consideraram dois grupos
de municipios: o grupo | — composto por municipios que receberiam acréscimo de valores ou
a manutencdo dos valores repassados em 2019 com a aplicacdo de regras do novo
financiamento; e o grupo Il - composto por municipios que sofressem decréscimos dos
valores recebidos em 2019, quando aplicadas as regras da capitacdo ponderada, pagamento
por desempenho ou de acles estratégicas para a transferéncia de recursos. Os municipios
pertencentes ao grupo | fariam jus a um periodo de recebimento de 100% do valor previsto
para a capitacdo ponderada nos quatro primeiros meses de 2020. A transferéncia de 100% do

valor previsto para a capitacdo ponderada foi calculada da seguinte forma:

Paragrafo Gnico. Para céalculo do 100% (cem por cento) da capitacdo ponderada por
municipio ou Distrito Federal sdo utilizados pardmetros proporcionais a populacéo
que atende aos critérios de vulnerabilidade socioecondmica e perfil demogréafico por
faixa etaria por municipio ou Distrito Federal (BRASIL, 2019c).

Os municipios pertencentes ao grupo Il teriam como regra de transicao a transferéncia,
nos 12 meses de 2020, do maior valor realizado no ano de 2019, relacionado ao Piso de
Atencdo Basica, exceto as transferéncias relacionadas a a¢Oes e programas do incentivo de
acOes estratégicas (BRASIL, 2019c).
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Massuda e Pinto (2020) afirmam que a capitagdo, utilizada com instrumento de
pagamento, pode apresentar algumas vantagens como a adscricdo de clientela, fortalecimento
de vinculo e responsabilidade sanitaria sobre determinada populacdo. Ja as desvantagens
associadas a essa modalidade de financiamento sdo a selecdo de pacientes e a criacdo de
barreiras de acesso para usuarios que sdo hiper utilizadores do sistema de salde ou que
necessitam de tratamentos de alto custo, que possam influenciar de forma negativa a avaliacéo
de desempenho das equipes.

Outra questdo relacionada ao cadastro dos usuarios para a garantia de transferéncia de
recursos da APS esté relacionada as diferentes realidades dos municipios do pais em relagéo a
capacidade instalada, o que pode resultar em reducéo de recursos da APS para as regides mais
necessitadas e carentes do pais (MASSUDA; PINTO, 2020).

4.3.2. Componente Pagamento por Desempenho

O componente Pagamento por Desempenho é inserido na nova proposta de
financiamento do Ministério da Salde, que segundo Gomes e Mehry (2020, p. 44), atrela a
transferéncia de recursos a “resultados alcangados em um numero relativamente limitado de
indicadores a serem monitorados.” A criagdo deste componente no novo financiamento da
APS descontinuou 0 PMAQ-AB.

O PMAQ teve ao todo trés ciclos, de dois anos cada, sendo o ultimo finalizado em
2018. Seus ciclos eram compostos de trés etapas: adesdo e contratualizacdo das equipes;
avaliacdo e certificacdo e por ultimo a recontratualizacdo. Era composto por varios
indicadores e pretendia acompanhar as melhorias relacionadas a infraestrutura, financiamento,
insumos e gestdo dos processos de trabalho. Importante ressaltar que o PMAQ-AB
possibilitou uma aproximacdo com varias instituicbes de ensino que participaram de forma
ativa deste processo de qualificacdo da AB (AKERMAN et al., 2020).

O programa Previne Brasil explicita que a transferéncia do componente Pagamento
por Desempenho sera calculado de acordo com o alcance das metas propostas para cada tipo
de equipe (eSF e eAP) cadastrada no SCNES e credenciada pelo MS. Segundo o MS, a
definicdo das metas terd relacdo com a serie histérica dos indicadores propostos, perfis
epidemiolégico e sanitario. Os indicadores previstos para o ano de 2020 foram publicados na
portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019, no seu artigo 6° paragrafo 1°:
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§ 1° S3o indicadores para 0 ano de 2020:

| — proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1% até a 20% semana de gestacdo;

Il — proporc¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

111 — proporcdo 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

VIl — percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada (BRASIL,
2019c).

O pagamento previsto para 0 ano de 2020 referente a este componente previa uma
regra de transicdo com a transferéncia, durante oito competéncias, do maior valor recebido
por equipe certificada no PMAQ-AB dos municipios participantes. A previsdo é que a
avaliacdo de desempenho do programa Previne Brasil s6 seja empregada nas ultimas quatro
competéncias do ano. Para o célculo do teto de recursos para o componente Desempenho,
foram utilizadas as equipes cadastradas no SCNES em setembro de 2019, acrescidas de eAP
(cada eAP foi considerada como % eSF) potenciais de cada municipio com base nos
profissionais das UBS cadastrados no SCNES. Esse numero de equipes foi usado para o
calculo de transferéncia para as primeiras oito competéncias de 2020. Para o célculo das
quatro competéncias restantes, foram usadas apenas as eSF credenciadas pelo MS e
cadastradas no SCNES. O orcamento previsto para este componente pelo MS para 0 ano de
2020 era de R$ 1,865 bilhdes (HARZHEIN et al., 2020).

A publicacdo da Nota Técnica n°5/2020 — DESF/SAPS/MS detalhou o periodo de
afericdo, os parametros, metas e pesos, 0 método de célculo, a pontuacdo e a ponderacdo de
cada indicador e indicador sintético final. Detalhou também o regramento do financiamento
do componente pagamento por desempenho e apresentou as fichas técnicas dos indicadores
(BRASIL, 2020a).
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Quadro 9 - Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2020, fonte de origem,

fonte de controle, peso, parametro e meta propostas

Indicador Fonte de | Fonte de Peso Parametro Meta
origem controle 2020
Proporcdo de gestantes com pelo | SISAB SINASC 1 >=80% 60%

menos 6 (seis) consultas pré-
natal realizadas, sendo a 12 até a
20? semana de gestacdo

Proporcdo de gestantes com SISAB SINASC 1 >=95% 60%
realizagdo de exames para sifilis

e HIV

Proporcgéo de gestantes com SISAB SINASC 2 >=90% 60%
atendimento odontolégico

realizado

Cobertura de exame SISAB IBGE 1 >=80% 40%
citopatolégico

Cobertura vacinal de SISAB + | SINASC 2 >=95% 95%
poliomielite inativada e de SIPNI

pentavalente

Percentual de pessoas SISAB PNS+IBGE | 2 >=90% 50%

hipertensas com presséo arterial
aferida em cada semestre
Percentual de diabéticos com SISAB PNS+IBGE |1 >=90% 50%
solicitacdo de hemoglobina
glicada

Fonte: Adaptado da Nota Técnica n°5/2020-DESF/SAPS/MS.

O quadro apresenta os indicadores que foram selecionados para o ano de 2020. A Nota
Técnica n° 5 (2020) informa que a afericdo de todos os indicadores sera feita
guadrimestralmente, tendo como referéncia 0s 12 meses anteriores, e todos serdo aferidos por
municipio. A nota também esclarece que o SISAB ira disponibilizar para consulta uma
afericdo por equipe.

Para cada indicador, foi atribuido um parametro (valor de referéncia), uma meta para o
ano a ser avaliado e um peso. Os parametros foram propostos com base na literatura nacional
e internacional sobre os processos a serem aferidos nos indicadores. As metas foram
pactuadas na CIT, servindo como o0 minimo a ser alcancado para a mensuracdo da qualidade
na APS. Para cada um dos indicadores, foi atribuido um peso (1 ou 2), que gera um somatorio
final de 10 pontos e é usado para calcular o Indicador Sintético Final — ISF (BRASIL, 2020a).

O ISF nada mais € que a sintese do desempenho das equipes, e ira variar de 0-10, de
acordo da nota individual de cada indicador. As notas de cada indicador seréo atribuidas de
forma individual, de acordo com a meta e o pardmetro. Indicadores que alcancarem a metade

da meta prevista terdo nota 5 e os que alcangarem o parametro proposto nota 10. Cada nota
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devera ser ponderada de acordo com o peso atribuido, gerando a nota final do indicador, a
Nota Ponderada do Indicador (NPI). Para o célculo do ISF, todas as NPI dos indicadores
serdo somadas e divididas por 10 (BRASIL, 2020a).

O valor do incentivo financeiro do Componente Pagamento por Desempenho do
Previne Brasil seré calculado da seguinte forma: resultado o ISF multiplicado pelo nimero de
equipes (eAP ou eSF) credenciadas e cadastradas no SCNES no quadrimestre a ser avaliado.
O valor referente a este componente serd repassado mensalmente. Nos casos de
credenciamento e cadastro de novas eSF ou eAP no SCNES, o valor referente ao componente
Desempenho sera repassado com resultado potencial de 100% até o segundo recalculo dos
indicadores (BRASIL, 2020a).

Os valores previstos para a transferéncia por equipe foram publicados na

Portaria GM n° 2.713, de 6 de outubro de 2020, que estao descritos em:

Art. 3° O valor por tipo de equipe do incentivo financeiro federal de custeio mensal
do pagamento por desempenho, referente a 100% do Indicador Sintético Final, sera
0 equivalente a:

I — R$ 3.225,00 (trés mil duzentos e vinte e cinco reais) para equipe de Salde da
Familia;

Il - R$ 2.418,75 (dois mil quatrocentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos)
para equipe de Aten¢do Primaria Modalidade Il 30h; e

Il - R$ 1.612,50 (um mil seiscentos e doze reais e cinquenta centavos) para equipe
de Atencdo Primaria Modalidade 1 20h. (BRASIL, 2020k)

A atipia provocada pela pandemia da Covid-19 fez com que as transferéncias
referentes ao componente Desempenho fossem realizadas considerando o resultado potencial
de 100% por equipes até a competéncia de dezembro de 2020 (BRASIL, 2020g).
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5. A MUDANCA NO FINANCIAMENTO DA APS: O CASO DO RIO DE JANEIRO

Neste capitulo, apresentaremos os resultados observados no estudo de caso do estado
do Rio de Janeiro e seus municipios, no tocante ao financiamento da APS. As transferéncias
referentes a APS realizadas durante o ano de 2020 para os municipios do estado do Rio de
Janeiro, quando comparadas aquelas realizadas nos anos de 2018 e 2019, ndo sofreram
reducdo em seus valores. Nos anos de 2018 e 2019, as transferéncias para custeio da APS
acontecerem na logica do PAB fixo e PAB variavel. A instalacdo da ESPIN em fevereiro de
2020 resultou em sucessivas prorrogacdes dos componentes de Capitacdo Ponderada e
Pagamento por Desempenho do Previne Brasil no ano de 2020. Nao houve, no ambito do
estado, reducdo das transferéncias financeiras, em parte por conta da prorrogacdo das regras
de transicdo do Previne Brasil em 2020 (BRASIL, 1996; 2020e; 2020f; 2020g; 2020h; 2020j;
20201).

Nesta discussdo, realizamos as analises por regido de saude do estado do Rio de
Janeiro e para os cinco maiores municipios, considerando o contingente populacional do

estado do Rio de Janeiro.

O ano de 2019 foi usado como referéncia para verificar as transferéncias dos
componentes fixo e variavel do Piso de Atencdo Basica para as regiGes de salde do estado do
Rio de Janeiro, iniciando pela apresentacdo da classificacdo dos municipios de acordo com as
faixas do PAB fixo.

Gréafico 6 - Numero de municipios do estado do Rio de Janeiro, classificados por faixa do
PAB fixo, segundo a Portaria n° 3.947, de 28 de fevereiro de 2017
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Fonte: A autora, 2022.
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A divisdo dos municipios do estado se apresentava da seguinte forma: 22 municipios
se encontravam na faixa I; 39 municipios na faixa Il; 23 municipios na faixa IlI; e 8
municipios na faixa IV. Dos 39 municipios existentes na faixa Il, observa-se que a Unica
regido da salde que ndo possuia municipios nesta faixa é a regido Serrana. Ja na faixa IV,
observa-se que 0s municipios pertencem as regides Metropolitana | (Duque de Caxias,
Nilopolis, Nova Iguacu, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti), Metropolitana Il (Niterdi, Sdo
Goncalo) e da Médio Paraiba (Porto Real). A maior concentracdo de municipios nas faixas | e
I1 do PAB fixo reflete o fato de a maioria dos municipios do estado possuir uma concentragdo
populacional de até 50 mil habitantes (faixa I) ou de até 100 mil habitantes e uma pontuagéo
entre 5,3 e 5,8; ou até 500 mil com pontuacéo abaixo de 5,3 (faixa 1) (BRASIL, 2017k).

Gréafico 7 - Transferéncias referentes ao componente fixo e variavel do Piso de Atencao

Bésica, para as regibes de saude do estado do Rio de Janeiro no ano de 2019
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2022.

Podemos observar que em oito das nove regides de saude do estado, a transferéncia
referente ao PAB variavel compde a maior parte do montante total do Piso de Atencéo Bésica
para 0 ano de 2019; a excec¢do se da na regido Norte, onde o PAB fixo contribui com a maior
parte da transferéncia.

O municipio de Campos dos Goytacazes, o maior da regido Norte, é o responsavel por

causar essa inversdo na composicao da transferéncia da regido, uma vez que recebeu, em
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2019, R$ 11.140.991,32 relativos ao componente PAB fixo e apenas R$ 1.390,745,96
referentes ao componente PAB variavel, o que é reflexo da baixa cobertura populacional por
eSF. Na mesma regido, no municipio de Macaé, segundo mais populoso, verificou-se uma
propor¢cdo mais equanime entre os componentes: em 2019, recebeu R$ 5.393.687,32
correspondentes ao PAB variavel e R$5.747.304,00 ao PAB fixo.

Na regido Serrana, destacamos a composi¢do do Piso de Atencdo Bésica dos trés
maiores municipios, a saber: Nova Friburgo, Petropolis e Teresopolis. O municipio de
Petropolis recebeu, em 2019, transferéncias mais equilibradas para os componentes fixo e
variavel do PAB — R$ 7.155.792,00 e R$ 8.938.872,28, respectivamente. Os municipios de
Nova Friburgo e Teresopolis possuem valores relacionados ao PAB fixo aproximados de R$
4.442.448,00 e R$ 4.190.088,00, respectivamente. As transferéncias referentes ao PAB
variavel de Nova Friburgo totalizaram R$2.494.627,88, e de Teresopolis, R$3.521.581,23.

No gréafico abaixo, observa-se a proporcao do PAB fixo e PAB varidvel que compde
as transferéncias do ano de 2019 para os cinco maiores municipios do estado do Rio de

Janeiro.

Gréafico 8 - Transferéncias referentes ao componente fixo e varidvel do Piso de Atencéo
Bésica, para os cinco maiores municipios do estado do Rio de Janeiro no ano de
2019
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2022.

Em quatro dos cinco municipios aqui analisados, as transferéncias referentes ao PAB
variadvel excedem as transferéncias do PAB fixo. Em Duque de Caxias, observa-se uma
inversdo, com o PAB fixo ultrapassando o valor do PAB variavel. O municipio recebeu em
2019, R$ 12.751.461,90 de PAB variavel e R$ 20.3,99,091,00 e como no municipio de
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Campos dos Goytacazes, tal diferenga nada mais € do que o reflexo da baixa cobertura
populacional por eSF. Em Nova lIguacu e no Rio de Janeiro, que apesar da reducdo das
equipes sofrida nesse periodo, as transferéncias referentes ao PAB variavel correspondem a
mais de 60% do valor global do PAB repassado em 2019. Em Sdo Gongalo, o valor da
transferéncia do PAB variavel é quase o dobro do recebido no PAB fixo no mesmo periodo.
Quando olhamos para o valor repassado referente ao PAB variavel no ano 2019, por
exemplo, destacam-se as transferéncias relacionadas a eSF, eAP e NASF-AB, em que se
percebe o quanto os recursos atrelados a essas equipes sdo importantes na conformacao do

montante final correspondente a este componente do PAB.

Gréafico 9 - Total de transferéncias do custeio de eSF, eAP, e NASF-AB, total e por regido de

salde do estado do Rio de Janeiro no ano de 2019
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2022.

Somadas as transferéncias de custeio referentes as eSF, eAP e NASF-AB, verifica-se 0
guanto estes componentes contribuem no montante final do PAB Variadvel: no estado do Rio
de Janeiro, eles contribuem com 57,54% do valor total relativo a APS. A regido onde se
observa a maior contribuicdo destes componentes no montante final € a Metropolitana I, com
62,03%, seguida pela Centro-Sul, que atinge 55% do montante composto por essas equipes.

Na regido Metropolitana 11, observa-se o menor percentual de contribuicdo dessas equipes na
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composi¢do do PAB variavel, com percentual de 48,07%. Na regido Norte, observa-se um

percentual de 48,91% — ambos abaixo de 50%. Nas demais regides do estado, a contribui¢do

destas equipes na composicdo do PAB variavel oscilou entre 53,56% e 54,24%

Tabela 6 - Percentual da transferéncia referente ao custeio do PMAQ-AB, repassado no ano

de 2019, e seu percentual na composicdo do valor total do PAB varidvel no

mesmo periodo, nas nove regides de satde do estado do Rio de Janeiro

Regido de Salde Populacdo  Valor referente Valor referente ao
em 2019 ao Custeio do PAB variavel de
PMAQ em 2019 2019

Participacao,
em percentual,
das
transferéncias
de custeio do

PMAQ no
montante do
PAB Variavel
em 2019

Baia da Ilha 291.418 R$ 3.154.304,75 R$ 11.727.833,28 26,90%
Grande
Baixada 839.958 R$ 2.698.465,25 R$ 24.671.926,39 10,94 %
Litoranea
Centro-Sul 340.526 R$ 6.686.220,83 R$ 26.672.308,68 25,07%
Meédio Paraiba 913.698 R$ 8.181.441,07 R$ 42.290.910,91 19,35%
Metropolitana | 10.497.016 R$57.632.066,61 R$ 357.053.305,34 16,14%
Metropolitana Il 2.116.506 R$ 9.365.272,97 R$ 81.728.134,85 11,46%
Norte 945.425 R$ 1.814.122,87 R$ 15.404.923,80 11,78%
Noroeste 348.191 R$ 1.908.538,99 R$ 20.290.944,52 9,41%
Serrana 972.205 R$ 6.038.301,35 R$ 27.846.952,88 21,68%
Estado do Rio de 17.264.943 R$ 97.478.734,69 R$ 607.687.240,65 16,04
Janeiro

Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2022; e-GESTOR-AB.

No estado do Rio de Janeiro, o custeio do PMAQ-AB contribuiu com 16,04% do

componente do PAB variavel. Decompondo-se por regido de salde, observa-se que a Baia da

Ilha Grande é a regido com a maior participacao do custeio do PMAQ na composi¢do do PAB

variavel, com o percentual de 26,90%. A segunda regido com maior participacdo do PMAQ

no componente variavel é a Centro-Sul, onde o custeio do PMAQ contribui com 25,07% para

o total do PAB varidvel. A regido com menor participagdo do custeio do PMAQ na

composi¢do do PAB variavel é a Noroeste, com 9,41%.
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Tabela 7 - Percentual das transferéncias referentes ao custeio do PMAQ-AB, repassado no
ano de 2019, e seu percentual na composicao do total do PAB variavel no mesmo

periodo, nos cinco maiores municipios do estado do Rio de Janeiro

Municipios Populacdo  Valor referenteao  Valor referente ao  Participacao,
em 2019 Custeio do PMAQ PAB variavel de em %, das
em 2019 2019 transferéncias
de custeio do
PMAQ no
montante do
PAB Variavel
em 2019
Rio de Janeiro 6.718.903 R$ 52.226.085,95 R$270.447.158,84 19,31 %
Sdo Gongalo 1.084.839 R$ 2.593.918,86 R$ 42.512.443,22 6,10 %
Duque de Caxias 919.596 R$ 540.973,63 R$ 12.751.461,90 4,24%
Nova Iguacu 821.128 R$ 1.203.806,19 R$ 16.305.072,66 7,38%
Niteroi 513.584 R$ 3.881.732,09 R$ 18.466.423,16 21,02%
Estado do Rio de 17.264.943 R$ 97.478.734,69 R$607.687.240,65 16,04%
Janeiro

Fonte: Tabnet da Secretaria de estado do Rio de Janeiro, 2022; E-gestor AB,2021.

Os municipios de Niterdi e do Rio de Janeiro sdo 0s que possuem maior participacdo
do componente de custeio na composi¢do do montante final do PAB variavel — 21,02% e
19,31%, respectivamente. J& os municipios de Duque de Caxias, Sdo Goncalo e Nova Iguagu
possuem uma participacdo menor deste componente.

A adesdo ao PMAQ-AB era voluntaria e deveria acontecer de comum acordo entre a
gestdo municipal da APS e os trabalhadores das equipes nos territorios. Os valores referentes
ao PMAQ-AB eram repassados de acordo com a certificacdo das equipes apos a realizacdo da
avaliacdo externa, o que gerava em um mesmo municipio, equipes recebendo valores de
repasse diferentes de acordo com sua classificacdo. O ultimo ciclo do PMAQ-AB teve inicio
com o processo de adeséo no ano de 2015 e foi finalizado no final de 2018. As transferéncias
para 0s municipios, de acordo com a certificacdo de suas equipes, foram realizadas a partir do
ano de 2019 até a competéncia de agosto de 2020. As transferéncias de custeio do PMAQ-AB
foram definidas nas regras de transicdo do programa Previne Brasil (BRASIL, 2019c). O
quadro que se segue apresenta o quantitativo de equipes do estado do Rio de Janeiro que
participaram do terceiro ciclo de PMAQ-AB, distribuidas de acordo com sua classificagdo

apos a certificacao.
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Quadro 10 - Numero de equipes no estado do Rio de Janeiro que participaram do terceiro
ciclo do PMAQ — AB (2015-2018)

Classificacdo das equipes apo6s a certificacdo Total de equipes
Equipes desclassificadas 122
Equipes consideradas com desempenho insatisfatorio 1

Equipes consideradas com desempenho muito bom 587
Equipes consideradas com desempenho étimo 32

Equipes consideradas com desempenho bom 505
Equipes consideradas com desempenho regular 547
Equipes consideradas com desempenho ruim 555
Total Geral 2349

Fonte: Adaptado da Apresentacdo do Ministério da Saude — 3° Ciclo PMAQ-AB (2015-2018), S.D.

O PMAQ-AB utilizou para o calculo das transferéncias relativas as equipes, apos a
certificacdo, um fator de desempenho, que é um valor fixo para cada tipo de equipe. Este
valor é multiplicado pelo fator de multiplicacdo estabelecido de acordo com as faixas de
classificacdo das equipes (1- ruim/ 2- regular/ 5- bom/ 9- muito bom/ 10 6timo). Este método
garante que a equipe classificada como 6tima receba um valor 10 vezes maior que uma equipe
com a classificacdo ruim. Para as equipes de eSF ou eAB que participaram do PMAQ-AB
sem a Saude Bucal, o valor base era de R$ 878,80. Ja as eSF e eAB com Saude Bucal o valor
base era de 241,96 (BRASIL, s/d).

A seguir, apresentamos um quadro-sintese extraido da apresentacdo do Ministério da
Saude sobre a certificacdo do terceiro ciclo do PMAQ-AB e o0s valores previstos de repasse
por equipes da Atencdo Bésica (eSF e eAB) sem as equipes de Saude Bucal (eSB) e com
Saude Bucal (eSF/SB e eAB/SB).
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Figura 8 - Célculos para as transferéncias relativas as equipes da Atengdo Bésica (eSF e eAB)

sem as equipes de Saude Bucal (eSB) e com Salde Bucal (eSF/SB e eAB/SB)

FatorAB | Fator AB/SB*
REGT880 |  R§24196
AB AB/SB Total

Ponto Valor por

de Fatorde | Valorpor | equipes
Desempenho) cote [Mtervalo| n | % | n | % | n | % | desempenho| equipesAB | AB/SB
Otimo Blael0] 330 | 229 | 1031 | 455 | 1361 | 367 10| R$B76796 |R§11.20761
MutoBom | 8 | 71até8 | 2262 | 1582 [ 3950 | 1746 | 6241 | 1682 | 9 RE7909,17 |6 10.086,85
Bom T | 6late? | 4555 | 3158 | 6779 ) 2989 | 11334 | 3055 | 5 R§439398 | RS 560380
Regular 6 | Alatbh | 5047 | 3499 | 6827 011 | 11874 | 3200 | 2 RELT5759 | RS 22415
Ruim 4 | Qaté4 | 2210 | 1532 | 4081 | 1800 | 6291 | 16% | REE7680 | RS 1.120,76

Total 14424 1100,00{22,677) 100,00 | 3701 | 100,00

Fonte: Apresentacdo do MS sobre o terceiro ciclo do PMAQ-AB (2015-2018), s/d.

Quadro 11 - Resultado alcangado dos indicadores de pagamento por desempenho para o ano

de 2020 pelos municipios do Rio de Janeiro

Indicador Fonte de | Peso | Pardmetro | Meta | Resultado dos
origem 2020 | municipios do
estado no
3°quadrimest
re de 2020
Proporc¢éo de gestantes com pelo SISAB 1 >=80% 60% 29%
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 202
semana de gestacao
Proporgéo de gestantes com SISAB 1 >=95% 60% 33%
realizacdo de exames para sifilis e
HIV
Proporc¢éo de gestantes com SISAB 2 >=90% 60% 20%
atendimento odontol6gico
realizado
Cobertura de exame SISAB 1 >=80% 40% 8%
citopatologico
Cobertura vacinal de poliomielite | SISAB + 2 >=95% 95% 61%
inativada e de pentavalente SIPNI
Percentual de pessoas hipertensas SISAB 2 >=90% 50% 2%
com pressao arterial aferida em
cada semestre
Percentual de diabéticos com SISAB 1 >=90% 50% 13%
solicitagdo de hemoglobina
glicada

Fonte: Adaptado da nota técnica n°5/2020-DESF/SAPS/MS; Sistema de Informagao da Atencdo Primaria a

Salide, 2022.
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O Quadro 11 apresenta o qudo distante o resultado alcancado pelos municipios do
estado do Rio de Janeiro se encontrava da meta proposta no terceiro trimestre de 2020. A
Nota Técnica n° 08/2020 do COSEMS-RJ ja versava sobre a discrepancia observada ainda no
segundo quadrimestre do mesmo ano. A nota informa que, diante do contexto pandémico, foi
imposta a necessidade de reorganizacdo da APS, o que influenciou de forma direta na
diminuicdo do atendimento nas Unidades Bésicas de Salde (UBS) de usuérios que
apresentavam condi¢fes cronicas ndo agudizadas, bem como a busca pela realizagédo de
procedimentos como exames e imunizacdo (COSEMS-RJ, 2020Db).

A referida nota técnica também destaca o fato de que o método de célculo dos
indicadores passa a ser individualizado e com base nos cadastros validos, que naquele
momento ainda apresentava fragilidades em varios municipios. Outra preocupagdo diz
respeito ao uso das estimativas populacionais de acordo com a classificacdo de tipologia do
IBGE, o que pode causar dificuldades para os municipios que organizaram a APS com
ndmero de usuarios menor que o previsto nas regras do Previne Brasil. Também foi
demonstrada a preocupacdo com a temporalidade dos indicadores, que consideram os 12
meses anteriores, com a excec¢do do indicador de cobertura de exame citopatoldgico, que tem
uma temporalidade de 36 meses, 0 que, para a competéncia de 2021, utilizaria como
referéncia os anos de 2018, 2019 e 2020, sendo que este Ultimo se mostrou extremamente
atipico (COSEMS-RJ, 2020b).

Um destaque importante da nota faz referéncia ao indicador de cobertura vacinal, que
passa a ser usado com base na estimativa da populacédo coberta pela APS, e ndo com o total de
populacédo residente no municipio, o que gera distor¢des como o alcance de 100% das metas
em determinados municipios pelo programa Previne Brasil e que pelos parametros do
Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) ndo alcancam 100% de cobertura (COSEMS-RJ,
2020b).

5.1 As iniciativas da SES-RJ e do COSEMS-RJ frente a mudanc¢a no financiamento
federal da APS

O estado do Rio de Janeiro realizou movimentos importantes para tentar avaliar os

impactos das mudangas no financiamento representadas pelo programa Previne Brasil nos
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municipios do estado. Tanto o Conselho de Secretarios Municipais do estado (COSEMS-RJ)
qguanto a SAPS-SES se mobilizaram para realizar estudos e propiciar o debate junto aos
gestores municipais sobre essa pauta.

Abaixo se apresenta uma linha do tempo com as principais agdes realizadas pelo

estado, bem como os atravessamentos decorrentes da pandemia da Covid-19.

Figura 9 - Linha do tempo do estado do Rio de Janeiro. Principais movimentos realizados
frente a nova modalidade de financiamento da Atencdo Priméaria a Saude e a
pandemia da Covid-19, nos anos 2019 e 2020
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Fonte: A autora, 2022.

O primeiro marco da linha do tempo acima representada trata da confeccdo Nota
Técnica n° 1, em novembro de 2019, pelo COSEMS/RJ em parceria com a SAPS/SES-RJ,
para avaliar os possiveis impactos da proposta de financiamento apresentada pelo MS para a
APS. O grande destaque desta nota técnica diz respeito a distorcdo da classificacdo da
tipologia rural-urbano (IBGE) como metodologia para o dimensionamento das equipes de
APS no territorio. No estado do Rio de Janeiro, observa-se uma das maiores proporcdes de
municipios classificados como urbanos, chegando a 67% do total. Considerando que estes
municipios trabalham com o parametro de cadastro de 4.000 habitantes cadastrados por
equipe, estes terdo, sim, um obstaculo maior para alcancar a meta proposta pelo MS.

Ainda em novembro de 2019, a SAPS/SES-RJ, ao ter ciéncia da proposta do fim da

transferéncia para custeio das equipes NASF-AB, incluiu no Programa de Financiamento
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Integrado da Atencdo Priméaria a Satde (PREFAPS) um adicional no mesmo valor até entdo
praticado pelo MS para o custeio das equipes de NASF-AB do estado.

Em dezembro de 2019, foi lancada a segunda Nota Técnica do COSEMS-RJ, com a
proposta de analisar os impactos na modificacdo do financiamento da APS para os anos de
2020 e 2021 nos municipios do estado do Rio de Janeiro, com maior centralidade no
componente Capitacdo Ponderada, que naquele momento era o componente com as regras
claramente definidas em portaria. Também nesse periodo, os Grupos de Trabalho Regionais
da Atencdo Primaria & Sadde (GT-APS), % que se relinem mensamente nas regides de satide
sob a coordenacdo do apoio institucional da SAPS-SES/RJ, trabalharam com as coordenagdes
de APS e Salde Bucal a previsdo orcamentaria de transferéncia de recursos federais para a
APS dos municipios, preparando 0s gestores para as novas regras da transicdo do
financiamento do Previne Brasil (OFICINA PREVINE BRASIL, 2021).

Em janeiro de 2020, foi realizado o XXI Férum de Atengdo Priméria a Saude,”
intitulado “Novas Regras do Financiamento da Atencdo Primaria a Saude”. Nesse momento,
foram debatidas as novas regras propostas pelo programa Previne Brasil, as regras do
PREFAPS e apresentadas as estratégias de apoio institucional da SAPS-SES-RJ, como a
realizacdo dos GT-APS nas nove regides de saide. Em marco, foram realizados dois féruns
regionais de APS, nas regifes da Baixada Litoranea e Centro-Sul, como desdobramentos do
Forum de APS de janeiro.

Com a declaracdo da pandemia de Covid-19, a equipe da SAPS-SES-RJ se concentrou
na confeccdo de manuais e notas técnicas para apoiar 0s gestores e equipes de APS dos
municipios na organizacao dos processos de trabalho para o combate a essa doenga. No més
de junho, foi realizada a terceira atualizacdo das diretrizes para o enfrentamento a pandemia
de Covid-19.

Em outubro de 2020, ocorreu uma visita de representantes da SAPS/MS e do
CONASEMS para discutir, com a equipe técnica da SAPS-SES-RJ e do COSEMS-RJ, alguns
pontos relevantes do programa Previne Brasil. Apos essa visita, foi pactuada em CIB e

publicada a Nota Técnica n° 8 do COSEMS-RJ, que abordou questdes relacionadas a perdas

%% Os grupos de trabalhos nas regides de satde tiveram inicio no ano de 2013, e se chamavam grupos de trabalho
da atencdo basica (GT-AB) e cada regido a época teve pactuada em CIB seus grupos. A coordenac¢do dos grupos
de trabalho era feita pela equipe de apoiadores da SAPS-SES-RJ. No ano de 2018, foi publicada a Deliberacao
CIB-RJ n°® 5.611, de 6 de dezembro de 2018, pactuando os GT-APS nas regides de salde, com periodicidade
mensal.

2" A SAPS-SES-RJ, em parceria com COSEMS-RJ, reuniu mais de 300 gestores da SES-RJ e dos municipios
fluminenses, além de representantes do Conselho Estadual de Satde do Rio de Janeiro (CES-RJ), professores e
alunos de universidades e coordenadores dos programas de residéncia em Satde da Familia (RIO DE JANEIRO,
2020a)
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de recursos de alguns municipios do estado em 2020, discutiu a existéncia de municipios com
cadastro potencial maior do que a populagéo residente, a validade apenas para o ano de 2020
das Portarias n°172 e 173 e as fragilidades, tais como municipios com baixa cobertura de APS
e no processo de cadastramento, além de aprofundar discussGes sobre o componente de

Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil (COSEMS-RJ, 2020b).

Gréfico 10 - Transferéncias realizadas no ano de 2020 referentes aos componentes do

Programa Previne Brasil, nas regifes de salde do estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado de Salude do Rio de Janeiro, 2022.

No gréfico, verifica-se que no ano de 2020, a maior fatia da transferéncia do programa
Previne Brasil para os municipios das regifes de saude do estado do Rio de Janeiro era
referente ao componente de Capitacdo Ponderada. Em sete regides de salde, o segundo
montante mais importante relativo a APS diz respeito as acdes estratégicas e nas regides
Centro-Sul e Norte chama atencéo o valor do fator transitério de compensacéo.

Em janeiro de 2020, foram publicadas duas portaria pelo MS, a Portaria n° 172/2020,
com os valores per capita de transi¢cdo para municipios que apresentaram a manutencao de
valores ou acréscimo ao aplicarmos as regras de financiamento do programa Previne Brasil,
onde se encontram contemplados 84 municipios do estado e seus valores com base na
populacdo IBGE do ano de 2019; e a Portaria n° 173, que contempla 0os municipios que
apresentam decréscimo quando aplicadas as novas regras do financiamento da APS. Nesta

portaria, estdo contemplados os municipios de Areal, Barra do Pirai, Campos dos Goytacazes,
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Comendador Levy Gasparian, Paraiba do Sul e Paty do Alferes para o recebimento de um
recurso denominado “incentivo financeiro de transi¢dao” durante todo o ano de 2020.

Com o advento da Pandemia da Covid-19, os periodos propostos para a transi¢do do
modelo anterior de financiamento para o0 modelo em introducdo foram alongados durante o
ano de 2020. O componente Capitacdo Ponderada foi transferido para todos 0os municipios
com base em 100% dos cadastros previstos. A regra de transicdo do componente Pagamento
por Desempenho implicou a transferéncia, a partir da competéncia de setembro de 2020,
como se todos 0s municipios tivessem alcancado 100% das metas dos indicadores propostos.
Nas competéncias de janeiro a agosto de 2020, os municipios receberam os valores previstos
nas regras de transicdo do programa Previne Brasil, ou seja, os valores referentes a

classificacdo de suas equipes no terceiro ciclo do PMAQ-AB.

Gréfico 11 - Transferéncias realizadas no ano de 2020 referentes aos componentes do
Programa Previne Brasil, nos 5 maiores municipios do estado do Rio de Janeiro
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado de Saude do Rio de Janeiro, 2022.

Quando se observa a composicédo total das transferéncias realizadas para a APS nos
municipios selecionados acima, o componente de Capitacdo Ponderada é o que mais contribui
no volume total das transferéncias do ano de 2020, variando de 76% em Nova lguagu, 67%
em S&o Gongalo, 65% em Niteroi, 60% em Duque de Caxias e 54% no Rio de Janeiro.

O componente de acOes estratégicas, que remunera equipes especificas como as eSB,
eCNAR, Academia da Saude e para Agentes Comunitarios de Saude, corresponde ao segundo
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valor de contribui¢do no célculo final das transferéncias para APS em 2020. No Rio de
Janeiro, a contribuicéo foi de 24,47%.

O componente de Pagamento por Desempenho contribuiu nos municipios do Rio de
Janeiro e Niter6i, com respectivamente, 12,67% e 11,96% dos recursos para APS. Em Nova
Iguacu e Duque de Caxias, a contribuicdo foi de 5,42% e 3,62%, respectivamente. Em Niteroi
e Sdo Gongalo, foi de 9,43% e 8,72%.

Ja o Fator de Transicdo é a terceira maior contribuicdo para as transferéncias de APS,
atras da Capitacdo Ponderada e das AcOes Estratégicas nos municipios de Duque de Caxias e

Nova Iguagu, nos quais contribuiu com 16,21 % e 13,42%, respectivamente.

Gréafico 12 - Transferéncias totais do programa Previne Brasil aos municipios por regido de

salde do estado do Rio de Janeiro no ano de 2020
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado de Satde do Rio de Janeiro, 2022.

As regides que receberam os maiores valores para custeio da APS no estado do Rio de
Janeiro foram Metropolitana | (R$ 637.562.061,70) e Metropolitana Il (R$ 143.042.575,77),
gue respondem por aproximadamente 70% do total de transferéncias federais realizadas para
0s municipios do estado no ano de 2020 (R$ 1.093.425.667,53). As regides que receberam as
menores transferéncias foram a Baia da Ilha Grande, Noroeste e Centro-Sul, respectivamente.

O componente de Capitacdo Ponderada contribuiu com mais de 50% ao montante das
transferéncias federais para os municipios do estado do Rio de Janeiro. Na regido

Metropolitana I, observou-se a maior participacdo deste componente, com 67%. A Unica
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regido de salde onde este componente contribuiu com menos de 50% dos recursos destinados
a APS foi a Centro-Sul, com 48%.

O componente de AcOes Estratégicas teve participacdo de 21% na composicdo das
transferéncias federais para a APS dos municipios, sendo o segundo em participacdo. A Unica
regido de saude onde os recursos atrelados a este componente foram menores que o do
componente Pagamento por Desempenho foi na Baia de Ilha Grande (13%). A regido onde
este componente teve maior participacdo foi a Noroeste (28%), seguida pela Metropolitana |
(24%).

Os componentes Pagamento por Desempenho e o per capita de Transicdo
participaram da composicdo das transferéncias federais para APS no estado do Rio, com
9,75% e 9,01%, respectivamente. Destaque para a regifes da Baia da Ilha Grande, onde o
componente Pagamento por Desempenho apresentou maior contribuicdo, 14,45%. A regido
onde este componente representou a menor participacao foi a Norte, com 5,78%. Em relacdo
ao componente per capita de Transicdo, a regido onde este representou menor contribuicao
em 2020 foi a Centro-Sul, com 4,11%.

Os municipios do estado do Rio de Janeiro receberam, em 2020, R$ 20.874.779,70
referentes ao fator Compensatorio de Transicdo, destinado aos municipios que apresentariam
perdas nas transferéncias federais com a aplicacdo das regras do programa Previne Brasil
qguando comparado aos recursos transferidos em 2019, na vigéncia do PAB. As regides de
salde que fizeram jus a este repasse foram a Centro-Sul (R$ 9.193.541,88), a Norte (R$
8.500.121,13) e a Médio Paraiba (R$ 3.181.116,69).

Gréfico 13 - Transferéncias totais do programa Previne Brasil aos cinco maiores municipios
do estado do Rio de Janeiro no ano de 2020
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Fonte: Tabnet da Secretaria de estado de Satde do Rio de Janeiro, 2022.
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O grafico apresenta o total transferido para o custeio da APS, pelo ente federal, aos
cinco maiores municipios do estado do Rio de Janeiro. Os municipios que mais receberam do
montante total transferido foram a Capital, com 42%, e S&o Gongalo, com 7%. Os municipios

de Dugue de Caxias, Niter6i e Nova lguacu receberam aproximadamente 3% cada um.
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CONSIDERACOES FINAIS

A formacdo do estado do Rio de Janeiro, tal como conhecemos hoje, com suas
divisbes em regides de saude e administrativas, tem influéncia no processo de organizagédo do
sistema de salde. Alguns pontos merecem ser destacados no processo de conformacao
iniciado com a fuséo no ano de 1975, com a grande diferenca entre a organizacdo entre o
“velho” estado do Rio de Janeiro e o estado da Guanabara, em termos de organizagao de
servicos de saude, de desenvolvimento econémico, concentracdo da populacdo e
desenvolvimento das a¢des de salde.

O texto de Parada (2010) nos apresenta uma primeira proposta de divisdo composta
por cinco regionais: Norte — Campos, Baixadas Litoraneas — Macaé, Serrana — Nova Friburgo,
Médio Paraiba — Vassouras e Metropolitana e Litoral Sul — as duas ultimas com a
coordenacdo no municipio do Rio de Janeiro, na sede da SES. As coordenadorias existentes
nesses municipios-polo foram um primeiro exercicio de descentralizagdo da SES-RJ e eram
responsaveis por administrar os programas e executar as fungdes de vigilancia em saude.

A proposta de descentralizacdo do SUS, a partir de sua implementacdo, na década de
1990, impulsionou 0 movimento de municipalizacdo da satde e induziu um esvaziamento do
ente estadual com certa indefinicdo do papel deste, sobretudo durante a década de 1990.
Esforcos relacionados a regionalizacdo previstos em normativas da década de 2000 tentaram
retomar o papel de articulador deste ente, aléem das discussbes sobre a necessidade de se
retomar a regionalizacdo e hierarquizacdo na organizacdo do SUS nos estados. O estado do
Rio de Janeiro fez alguns movimentos nessa década, relacionados a organizacao da PPI, a
reafirmacdo das regides de saude e construcdo de um PDR, muito como reflexo de sua adesdo
ao Pacto pela Saude.

Quando comparamos a composicdo das regides de governo com a das regides de saude
em vigor, percebemos diferencas na sua composicéo e conformacdo. Uma das principais é que
h& oito regides de governo e nove regides de saude. A regido de governo denominada
“Metropolitana” agrega municipios das regides de satde Metropolitana | e Il, com exce¢éo do
municipio de Silva Jardim. Além desses municipios, fazem parte da regido de governo
Metropolitana os municipios de Petropolis, Guapimirim, Cachoeiras de Macacu e Paracambi.
Pela divisdo das regides de saude, os trés primeiros fazem parte da regido Serrana e o ultimo,
da regido Centro-Sul. Esta diferenca na conformacéo das regides, apesar de parecer discreta,
pode suscitar discordancias de alguns municipios relacionadas ao seu pertencimento a

determinada regido de saude. Para a administracdo do governo, a divisdo em oito regides
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administrativas tem influéncia na organizacdo de estratégias vinculadas a outras secretarias,
que podem em algum momento ser desarmonicas com o planejamento da SES-RJ.

As questdes relacionadas a tdo falada “governanca” regional ainda constituem um
enorme desafio na organizacdo da RAS. A solidariedade entre entes, ressaltada como
essencial para a organizacdo dos processos regionais, muitas vezes ndo é suficiente para
vencer 0s atravessamentos politicos que tensionam a organizacdo hierérquica e regional da
RAS. Outro ponto de tensdo relevante a ser enfrentado diz respeito a gestdo/gerenciamento
desse espaco. Em relacdo a capital, é inegavel que seus resultados em saude, a organizacao da
sua RAS e, como consequéncia, do sistema de salde em seu territério, tenham impacto
importante no estado como um todo. O peso de ser a antiga capital do pais, sua heranca
histérica tanto na organizacdo administrativa quanto politica, associada a proposta de
descentralizacdo brasileira e do SUS, fazem com que este ente tenha desenvolvido uma
relagdo estreita com o ente federal, deixando o ente estadual muitas vezes a parte da discusséo
da organizacdo do SUS em seu territorio.

No que se refere a NOB 96, destacamos a cria¢do do Piso de Atencdo Béasica (PAB),
composto por um componente fixo (PAB-fixo) e outro variavel (PAB-variavel), ambos sendo
mecanismos prospectivos inovadores de financiamento a época. O componente fixo instituiu
um valor de transferéncia por habitante (per capita), sem necessidade de comprovacdo da
realizacdo de procedimentos, rompendo com o modelo de pagamento retrospectivo por
producdo até entdo em vigor. O PAB variavel possuia a caracteristica de inducdo na
organizacdo de modelo de APS a ser adotado, baseado nas configuracdes de equipes
especificas do PSF e PACS. Outra caracteristica importante da NOB 96 foi permitir maior
autonomia do ente municipal, garantindo a descentralizacdo de recursos e decisdes de
organizacdo do SUS, em especial da APS, para este ente subnacional.

Baptista (2007) realizou uma analise das portarias ministeriais publicadas desde a
década de 1990 até o ano de 2002 e observou que as normas de financiamento ocuparam lugar
de destaque na conducéo da politica de saude. A autora destacou a relevancia da transferéncia
de recursos no processo de conducdo da politica nacional de salde, ao associar incentivos
financeiros a adog&o de politicas pelos gestores das esferas subnacionais.

O Bloco da Atencdo Baésica era composto pelo PAB Fixo e Variavel, que
representaram um forte movimento de descentralizagdo de recursos federais para impulsionar
a reorganizacao da APS em todo o territdrio nacional. Apos duas décadas da transferéncia do
bindmio do PAB fixo/variavel, observou-se uma ampliacdo mais significativa do componente

variavel, atrelado a adesdo a programas especificos, que do componente fixo. O PAB variavel,
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apesar de diminuir um pouco a autonomia dos municipios, permitiu a inducdo de estratégias
importantes para a qualificacdo e expansdo da atencdo bésica, favorecendo a desconcentracdo
de servicos com a implantacdo de equipes de saude da familia, de NASF e saude bucal, por
exemplo (CASTRO; LIMA; MACHADO, 2018a).

As transferéncias intergovernamentais regulares do SUS se caracterizam como forma
relevante de financiamento para 0s entes municipais, dentre as quais se destacam, segundo
Dain (2007), as relacionadas aos programas da atencéo basica atrelados ao PAB variavel e as

acOes estratégicas financiadas pelo FAEC.

Massuda e Pinto (2020) argumentam gque 0 momento de austeridade vivido no pais a
partir de 2016, com a reducdo de recursos para a salde e para a APS, e a grave situacdo fiscal
situacdo dos municipios, foram determinantes para a aprovacdo em 2017 de uma nova Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) com mudancas muito significativas, permitindo a
flexibilizacdo na composicdo das equipes da APS, a reducdo de carga horaria e dos de

requisitos minimos de profissionais para cobrir a populacdo de determinado territorio.

No ano de 2019, frente ao agravamento da crise financeira do pais, foi apresentada
pelo MS a nova proposta de financiamento para a APS, o programa Previne Brasil. Ele alega
usar como referéncia o0 modelo inglés, porém, diferentemente do ali previsto, que trabalha
com a adscri¢do de clientela e avaliagdo de desempenho para o pagamento dos prestadores, no
Brasil, algumas distor¢des s@o apresentadas. A proposta de capitacdo ponderada diverge da
adscricdo do modelo inglés na ndo possibilidade de o usuéario ter escolha sobre sua equipe de
preferéncia para a vinculacdo. O Componente de Pagamento por Desempenho, que é o
modelo de financiamento da avaliacdo de desempenho do programa Previne Brasil, € proposto
para a realizacdo de transferéncias intergovernamentais, e ndo para o pagamento direto de
prestadores. Esta distorcdo é produto da diretriz de descentralizacdo do SUS, em que o gestor
municipal é operador dos servicos de APS, e, portanto, o0 responsdvel pela

prestacao/contratacdo dos mesmos em seu territorio (MASSUDA; PINTO, 2020).

O modelo de pagamento por desempenho se caracteriza como remuneragao ajustada
de acordo com o desempenho alcangado pelos prestadores, geralmente associado a outra
modalidade de pagamento. Para sua mensuragdo, sdo usados indicadores, que podem ser de
processo, resultado, quantitativo ou qualitativo. Seu principal objetivo € a reducdo dos custos
globais além do aumento da qualidade e efetividade dos servicos de satde ofertados (ANS,
2019).
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Dentre as criticas associadas ao uso dessa modalidade de remuneracdo, uma tem
relagdo com o fato de esse modelo ndo garantir necessariamente que o0s servigos ofertados
sejam apropriados para determinado paciente, ja que os indicadores acompanhados sdo
definidos para determinado pablico-alvo, e ndo de forma individualizada. Outras criticas sdo
relacionadas ao fato de o prestador ser remunerado mesmo quando o servigo individual
prestado ndo corresponde a qualidade esperada para o paciente, além de ndo estimular a
continuidade de melhorias, uma vez que as metas minimas estabelecidas sejam alcancadas
(ANS, 2019).

Algumas modulagdes podem ser utilizadas para corrigir as limitagdes do modelo de
pagamento de desempenho, dentre as quais se destacam o uso de sistemas de informacéo
qualificados, a coordenacdo do cuidado, 0 acompanhamento dos dados epidemioldgicos da
populacédo assistida e 0 monitoramento continuo dos programas e incentivos para detecgdo de
efeitos ndo previstos na qualidade do atendimento prestado (ANS, 2019).

Existe hoje uma tendéncia a aplicar modelos diferentes para atencdo primaria a satde e
atencdo hospitalar. Na atencdo priméaria publica, na maioria das vezes o modelo aplicado é o
de capitagédo, podendo ser utilizado sozinho ou combinado com outras modalidades. Para o
pagamento dos prestadores e a remuneracdo médica, na maioria das vezes é adotado o
pagamento de salarios. Modelos de remuneracdo por cada unidade de atividade, como o
pagamento por desempenho, tém a seu favor o incentivo ao tratamento e a produtividade, e
como desvantagens, 0 uso desnecessario e a fragmentacdo do cuidado. J& a capitacdo tem a
vantagem da previsibilidade de receita para o prestador e a desvantagem de tensionar o

racionamento de servicos assistenciais e transferéncia de risco ao prestador (ANS, 2019).

A transferéncia regular do PAB fixo, de base per capita, foi considerada inovadora por
ser a primeira prevista no SUS ndo atrelada a producéo. Considerada alinhada com o principio
da universalidade e com a diretriz da descentralizagcdo presentes no regramento legal do SUS,
suas transferéncias eram garantidas independentemente do modelo adotado para organizagéo
da APS pelos municipios. Sua substituicdo pela transferéncia atrelada a cadastro, prevista no
Componente Capitacdo Ponderada do Previne Brasil, pode ser vista como um retrocesso, pois
nesse formato o custeio esta atrelado ao cadastro realizado pelas equipes existentes em cada

territorio, o que pode néo refletir a totalidade da populacao residente no territério.

A absorcdo pelo componente Capitacdo Ponderada dos recursos do PAB variavel

referentes ao custeio da eSF, eAP, incremento para contratacdo de gerentes nas unidades
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basicas de saude (UBS) e das equipes de NASF-AB, provoca uma reflexdo sobre a
descontinuidade dos processos relevantes para a organizacdo da APS, relacionados a
continuidade do cuidado. Para a realizacdo do cadastro, as equipes da APS (eSF ou eAP) terdo
que organizar seu processo de trabalho com foco no alcance do teto de cadastros previstos por

equipe, com o objetivo de evitar a perda de recursos financeiros para a APS.

Dessa forma, o programa Previne Brasil podera influenciar na forma de programar a
assisténcia a saude nas equipes de APS, correndo o risco de o parametro de cadastro para o
financiamento passar a orientar a organizagéo assistencial. Em consequéncia, existe o risco do
abandono da organizagdo da cobertura populacional de cada equipe, considerando varidveis
como o territdrio e suas necessidades em saude, o que pode gerar deficiéncias importantes em

relacdo a continuidade e qualidade da assisténcia prestada.

Apesar de ndo ser objeto de aprofundamento deste trabalho, € relevante pontuar que o
componente AcOes Estratégicas possui carater indutor de transferéncia por adesdo a
determinadas acdes e programas, em consonancia com a légica empregada no PAB variavel.
Baptista, Fonseca e Morosini (2020) assinalam que, apesar da manutencdo da inducdo para
determinados incentivos, sdo extintos os incentivos considerados estruturantes para a
orientacdo do modelo e l6gica de trabalho até entdo empregados na APS brasileira, como a
implementacdo das eSF, NASF-AB e salde indigena. Mesmo sendo possivel seu cadastro no
SCNES a partir de fevereiro de 2020, estas perdem o carater estratégico na organizacdo da
APS no pais.

Outro ponto de preocupacao estd relacionado com a publicacdo, em dezembro de
2019, da carteira de servigos da APS. As criticas relacionadas a esta publica¢do versam sobre
o afastamento da ldgica até entdo empregada para a organizacdo dos servicos ofertados nas
UBS pelas eSF, que tinham como principio a base territorial e a comunidade, além da busca
pela longitudinalidade do cuidado. Outro quesito debatido ¢ a “lista” de servigos para APS,
que podem ser classificados como essenciais ou ampliados. Nessa proposta, o gestor local
pode escolher trabalhar com padrdes essenciais ou estratégicos de oferta de servigos. O
documento parte de padrdes minimos e reitera a logica indicada na PNAB 2017, podendo
gerar distorcOes importantes na organizagdo do processo de trabalho das equipes de APS
(BAPTISTA; FONSECA; MOROSINI, 2020).

A incorporagdo no componente Capitacdo Ponderada do Previne Brasil do custeio
referente as equipes NASF, ao invés de tornar esta equipe um componente estratégico —

como, por exemplo, foi feito com as eSB ou eCNAR — é uma clara escolha pela
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descontinuidade do processo de aumento da resolutividade, da educacdo permanente e da
gestdo do cuidado na APS. A proposta vem apresentada como um processo de autonomia dos
gestores locais, que podem optar ou nao pela inclusdo de determinados especialistas nas
unidades béasicas de saude para realizar atendimento aos usuarios. Nessa logica, perdem as
equipes e seus usuarios, que, para terem contato com determinados especialistas da saude,
antes possivel com a realizagdo de interconsultas, na possibilidade do matriciamento e
discussdo de casos, passam a ter a necessidade de buscar uma consulta especializada na

“engarrafada” Média Complexidade.

O PMAQ-AB foi formulado, em 2011, com o objetivo de ampliar acesso e melhorar a
qualidade da AB por meio de estratégias de qualificacdo das equipes e buscando a producéo
de padrdes de qualidade comparaveis que permitissem demonstrar a efetividade das acdes da
AB. Seu desenho foi pensado de forma a reduzir a verticalizagdo de alguns programas
operados pelo MS, com a intencdo de mobilizar a gestdo da AB nas trés esferas de governo e
os profissionais que atuavam nas equipes. Outra inovacdo do programa consistia na inducéo
da cultura da autoavaliacao dos processos de trabalho das equipes (AKERMAN et al., 2020).

Gomes e Mehry (2020) apontaram algumas limitacdes relacionadas ao PMAQ-AB,
das quais destacamos a dificuldade de induzir modificacOes significativas na organizagéo da
atencdo basica nos municipios com fragilidades de gestdo e sem propostas organizadas para a
APS; 0 uso como instrumento de coercao dos trabalhadores pelos gestores ou de pressao no
sentido inverso; e a falta de pertencimento pelos integrantes das equipes do processo
avaliativo, geralmente relacionada aos vinculos precérios de contratacao.

Apesar das criticas existentes ao PMAQ-AB, sua descontinuidade enquanto proposta
avaliativa abrangente das equipes de APS pode ser considerada uma perda, considerando sua
inducdo ao debate politico, envolvendo a academia, gestores e técnicos do SUS, e seu
proposito avaliativo que “buscava induzir a qualidade da AB por meio da melhoria da
infraestrutura, financiamento e gestdo dos processos de trabalho.” (AKERMAN et al., 2020,
p. 26).

Deste ponto de vista, a substituicdo proposta pelo Previne Brasil do PMAQ-AB pelo
componente de Pagamento por Desempenho, mesmo que com a “roupagem” de incentivo a
qualidade, tem um carater claramente direcionado ao pagamento por resultado alcancado e,
como consequéncia, todas as limitagdes previstas para esta forma de remuneracéo.

No estado do Rio de Janeiro, um movimento sinérgico foi iniciado pelo COSEMS-RJ

e pela SAPS/SES, no sentido de compreender como a nova proposta de financiamento da
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APS impactaria nos recursos a serem destinados aos municipios do estado em 2020. Neste
sentido, foi criado um grupo de trabalho, com representantes das duas estruturas, para a
discussdo do Previne Brasil, que permanece ativo. Uma das iniciativas mais importantes deste
grupo se deu com a confeccdo de notas técnicas, que comecaram a ser produzidas ainda em

2019 para apoiar os municipios do estado na transicdo do financiamento federal da APS.

A Nota Técnica n° 02/2019 aprofundou discusséo, a luz da portaria recém-publicada
do Previne Brasil, do componente Capitacdo Ponderada. Os cenarios apresentados, mesmo
incluindo as regras de transicdo, demonstravam a necessidade de ajustes no programa para
evitar que os municipios sofressem perdas de recursos. Um dos cenérios apontados, o dos
municipios com 100% de cobertura de eSF, apontava para quatro municipios — Areal, Paraiba
do Sul, Comendador Levy Gasparian e Paty do Alferes — que teriam perdas ao comparar as
transferéncias federais para a APS em 2019 com a projecdo para o0 ano de 2020. Estes
municipios apresentavam como distor¢do o cadastro potencial por equipes maior do que a
estimativa de populacdo fornecida pelo IBGE. A mesma nota listou municipios onde o
esforco de cadastro necessario seria de 60% do cadastro potencial, chegando a 26 municipios.
Inclusive a nota, entendendo que 2020 seria um ano eleitoral, sugeriu que esses municipios
tivessem o prazo de transicdo ampliado para o segundo quadrimestre de 2020, a fim de evitar

perdas significativas de recursos.

Com a pandemia de Covid-19, muito se observou o quanto a capilaridade da APS foi
importante para possibilitar cuidado, acompanhamento e monitoramento, feito inclusive
muitas vezes de forma remota, de casos leves e seus contatos, além da realizacdo de testes
rapidos e sua importancia para a realizacdo da imunizacdo contra a Covid-19 em todo o
territorio nacional. Foi um momento de grande desafio e que gerou sobrecarga em todos 0s

pontos de atencdo do SUS.

As equipes da SAPS/SES e COSEMS-RJ voltaram seus esfor¢cos em 2020 para apoiar
0S gestores municipais na organizagdo dos processos de trabalho da APS para esta situacdo
excepcional. No segundo semestre de 2020, elaboraram de forma conjunta a Nota Técnica n°
8, que apontava que as dilacdes referentes ao Previne Brasil foram realizadas em prazos
exiguos, o que dificultava a organizagdo dos municipios. Apresentaram, ainda, algumas
propostas para 0 ano de 2021, ja considerando que a pandemia ainda teria reflexos
importantes no ano seguinte, o que exigiria maior dilacdo de prazos para permitir a

organizacao dos municipios para se adaptarem as regras propostas.
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A proposta do presente estudo é olhar para a implementacdo da nova modalidade de
financiamento federal da APS no ano de 2020. Mesmo com toda a excepcionalidade de 2020,
que foi marcado pela extensdo, bem-vinda, dos prazos previstos, foi possivel vislumbrar como
teria sido essa mudanca para o estado do Rio de Janeiro, ja que podemos olhar para os
resultados numéricos alcangados em 2020 nos componentes de Capitagdo Ponderada e

Pagamento por Desempenho e que n&o se refletiram em perda de recursos.

E sabido que novas adequacdes foram necessarias e realizadas pelo MS referentes as
regras do Previne Brasil ao longo de 2020 e 2021, o que, de certa forma, pode demostrar que
esta proposta de financiamento para a APS ainda se encontra em um momento inicial e
possivelmente ainda passara por reformulacdes até chegar ao seu formato maduro. Entender o
papel desta proposta e sua influéncia real, seja ela direta ou indireta, na organizacdo da APS
nos territdrios municipais do estado, considerando que ela ainda ndo esta implantada de fato,
uma vez que 0s municipios ainda estdo recebendo os valores méaximos dos componentes

Capitacdo Ponderada e Pagamento por Desempenho, nao sera possivel neste momento.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA AREA TECNICA SES/RJ

19/11/2021 09:37 SEVERJ - 24800940 - Desp deE de P

*
R s —
Governo do Estado do Rio de Janeiro

Secretaria de Estado de Salde
Subsecretaria Geral

CARTA DE ANUENCIA DA AREA TECNICA SESRJ
Fluxo baseado na Resolugio SES/RJ n® 2.361/2021
Carta em concorddncia com a Carta n®0212/CONEP/CNS22010
Carta em concordincia com a Resolugdo CNS 4662012

) O setor de Coordenagio de Pesquisa da Superintendéncia de Educagio em Saide da SES/RJ, em conjunto com
a Area Tecnica da Superintendéncia de Atencdo Primana a Saide da SES/RJ vem por meio desta declarar estar ciente ¢
conceder anuéncia para que o/a pesquisador/a Dayanne Silva de Lucena, da instituigdo: “Universidade do Estado do Rio de
Janeiro™ para realizacio da pesquisa intitulada "O programa Previne Brasil e seus potenciais reflexos na (rejorganizacio
da Atenciio Primaria a Saide do Estado do Rio de Janeiroe™ no ambito da SES/RJ.

Declara-se ainda, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS n°
466/2012. Esta instituigio esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do presente protocolo de
pesquisa, ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranca ¢ bem-estar dos participantes do projeto de pesquisa nela
recrutados dispondo da infraestrutura necessiana para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar.

Declara-se esta autorizagdo esta condicionada a realizagdo de pesquisa em banco de dados com restrigio de
identificagdes pessoais ou informagdes classificadas como sigilosas por razdes de seguranca ¢ saade publica, previsto pela
legislagdo de acesso a informagdo publica - Lei n® 12.527/2011. Caso o pesquisador solicite dados que ndo estio previstos
nesta legislagdo serd necessario que o projeto seja submetido a(aos) Comité(s) de Etica em Pesquisa pertinentes. No caso da
nio aprovagdo do protocolo em comité de ética de pesquisa ocorrera a retirada automatica da anuéncia das Arcas Técnicas
desta instituigdo.

Carina Pacheco Texeira
Superintendente de Educagdo em Saide
ID. Funcional 50005839

Superintendente de Atenglio Pniméria 4 Satde
Thais Severino da Silva
1D: 5082302-7

Rio de Janeiro, 12 de novembro de 2021

——— o

.
SeI! & Documento assinado eletronicamente por Carina Pacheco Teixeira, Superintendente, em 17/11/2021, 3s 10:41, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n® 46.730, de 9 de agosto de 2019,

-
Sel! Eﬂ Documento assinado eletronicamente por Thais Severino da Silva, Superi dente, em 18/11/2021, as 16:25, conforme
horério oficlal de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 229 do Decreto n® 46,730, de 9 de agosto de 2019

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sel fazenda r.gov br/sel/controlador_externo php?

Referincla: Processo n? SE)-080001/025898/2021 SEI nR 24800540

Rua México, 128, - Bairro Centro, Rio de Janciro/R), CEP 20031-142
Telefone: - www.saude rj.gov.br

https:isel fazenda.r|.gov.brisei/controlador. php?acaosdocumento_imprimic_web&acao_origemmanvore_visualizardid_documentos276953738int... 11



ANEXO B — ORIENTADOR DO FINANCIAMENTO FEDERAL DAS EQUIPES

ATENCAO BASICA- 2018

ORIENTADOR DO FINANCIAMENTO FEDERAL DAS
EQUIPES DA ATENGCAO BASICA

Este documento é uma iniciativa da equipe de Apoio Institucional da Superintendéncia de Atencdo Basica do Estado do Rio de Janeiro
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DA

(SAB) e tem como objetivo apoiar os gestores municipais na identificagdo dos principais aspectos referentes a credenciamento e implantagdo

de equipes de Atencgdo Basica.

Foi realizado um compilado atualizado, contendo a regulamentacdo que dispde sobre a caracterizagao, composi¢ao e incentivo federal

das equipes de Atencdo Bésica. Em caso de duvidas ou para aprofundar o debate procure sua equipe de apoio regional da SAB.

Equipes descritas neste orientador:

Equipe de Satde da Familia (eSF) - Modalidade I
Agente Comunitério de Saude (ACS)

Equipes de Satide da Familia com médicos integrantes do Programa Mais Médicos
Equipe de Sadde da Familia (eSF) - Modalidade |
Equipe de Satde Bucal (eSB) - Modalidade |

Equipe de Satde Bucal (eSB) - Modalidade Il

Equipes de Consultério na Rua (CnaR) — Modalidade |
Equipes de Consultério na Rua (CnaR) — Modalidade I
Equipes de Consultério na Rua (CnaR) — Modalidade 11l
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) - Tipo |
Nticleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) - Tipo Il
Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) - Tipo lll
Equipe da Atencgdo Basica (eAB)

Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (EACS)

P ERBEPPD BBV DD
CEEXNNND TV HEWNN

®

Para acesso rapido, clique no nome da equipe!

Equipes de Atenc¢do Basica: Composicdo e Valores do Incentivo Federal (Agosto de 2018)

Tipo de Equipe Caracterizagdo das Equip Profissionais que compdem a equipe Valores dos Incentivos Federais Regulamentagdo
Cetraténia orioritiria de atencio 2 >> R$ 7.130,00 por equipe, por | Caracterizagdo e
. strategia prioritaria ae atengao a . més. com osl 50 das
saide, que visa a reorganizagio da | Composta no minimo por: equI:es‘; Anexo 1 do
Aten¢do Bdsica (AB) no pafs, de acordo ' .
com os preceitos do SUS. « Médico (preferencialmente da especialidade > A FSF pernfnangce €OMO | anexo _xx”__da —F:urtana de
medicina de famflia e comunidade); estratégia prioritdria. Dessa | Consolidagdo n® 2, de 28
* Populagdo recomendada adscrita por Enfermeiro (preferencialmente especialista forma, os recursos financeiros dlie Set;mb.ro;ezmﬂul. d
Equipe de eSF & de 2000 a 3.500 pessoas, | em satde da familia); sdo superiores aos da equip_e Cnce'lnlv?.d :5;0 ! dﬂ
Saude da garantindo os principios e diretrizes da | « Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem e de Atencido Bdsica. A referéncia Capl U“:j ga N—: 65::"3 2;
. s ! ! c: o
Familia (eSF) - | AB. Pode haver alteragdo do parémetro | . Agente Comunitdrio de Satide (ACS). para o pagamento das eSF é o dan;m a;D 4 zoe
Modalidade 1| | recomendado de acordo com as namero de eSF registradas no 7;.—1 e?emur::m Ed 2187dE
especificidades e  definicdo  local, | =5 g Agente de Combate as Endemias (ACE) Sistema de Cadastro Nacional f4‘—o an_a nd’ 2014, = =
assegurando-se a qualidade do cuidado. | pode compor a equipe. de Estabelecimentos de Salde 7“”&"? £ -
. ) 3 >> Orientagbes sobre
(SCNES) vigente no més anterior solicitagio de
* Para eSF, ha a obrigatoriedade de | - ¢ recomendada a implantaciio de equipe de | ao da respectiva competéncia credenciamento:  Nota
carga hordria de 40 horas semanais | sajide Bucal (eSB) vinculada 3 eSF. financeira. Técnica ne 405/2018.
para todos os profissionais de sadde.
COGPAB/DAB/SAS/MS.
- O ndmero de ACS por equipe deverd ser >> R$ 1.014,00 por ACS a cada | Caracterizagio e
+ E um dos profissionais que compde | definido de acordo com base populacional, mes. L ) composicio das
obrigatoriamente a eSF critérios  demograficos, epidemioldgicos e >> No dlimo trimestre de cada | equipes: Anexo XXII da
Agente B : socioeconémicos, de acordo com definicdo local, | 310 sera repassada uma parcela | Portaria de Consolidacdo
Comunitario ; extra, calculada com base no | N2 2, de 28 de Setembro
de Saide * Para ESF’. hd a obrigatoriedade de Em areas de grande disperso territorial, dreas | NUmero de ACS registrados no de 2017,
(ACs) carga horaria de 40 horas semanais | 4o riceo e vulnerabilidade social, recomenda- cadalstrn de equipes e pzoﬂssior!ais )
para todos os profissionais de satide. se a cobertura de 100% da populagio com do Sistema de Informag&o definido | Incentivo: Portaria  n2
. para este fim, no més de agosto do | 314, de 28 de fevereiro
nimero maximo de 750 pessoas por ACS. )
ano vigente. de 2014,

Composi¢do e Valores de Incentivo Federal para as equipes de Aten¢do Basica
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Tipo de Equipe

Caracterizacdo das Equipes

Profissionais que compdem a equipe

Valores dos Incentivos Federais

Regulamentagdo

Equipes de
Satde da
Familia com
médicos
integrantes do
Programa
Mais Médicos

+ O Programa Mais Médicos tem,
dentre as finalidades, fortalecer a
prestagdo de servicos de AB em salde
no pafs e diminuir a caréncia de
médicos nas regides prioritarias para o
SUS, a fim de reduzir as desigualdades
regionais na drea da salde.

Nota: Os municipios sdo responsdveis
pela oferta de moradia, deslocamento,
alimentagdo e dgua potavel aos
médicos do Programa. Os valores de
alimentagdo estdo determinados entre
R$500,00 e R$700,00, e os de moradia
entre R$500,00 e R$2500,00.

Composta no minimo por:

+ Médico (preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade);

Enfermeiro (preferencialmente especialista
em satde da familia);
s Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem e
« ACS.

>> 0 ACE pode compor a equipe.

>> £ recomendada a implantagio de eSB
vinculada a eSF.

>> Este incentivo sera dividido da
seguinte forma:

* RS 10.482,93 pagos diretamente
ao médico.

+ R$ 4.000,00, fundo a fundo para
0 municipio, referente a incentivo
financeiro para a eSF.

Caracterizagdo e
composi¢do das
equipes: Lei N® 12.871
de 22 de outubro de 2013
e Anexo 1 do anexo XXII
da Portaria de

Consolidacdo n* 2, de 28
de Setembro de 2017.

Incentivo: Sessdo VI do
Capitulo | da Portaria de

Consolidacdo N2 6, de 28
de Setembro de 2017 e

Nota Técnica do
Departamento de
Atencdo Basica,
Ministério da  Salide
(competéncia
junho/2018).

>> Para conferir sobre o
pagamento da pecinia ao
médico, consultar a

Port n? 30, de 12 de
fevereiro de 2014.

Composigdo e Valores de Incentivo Federal para as equipes de Atengdo Basica

Tipo de Equipe

+

Caracterizagdo das Equip

Profissionais que compdem a equipe

Valores dos Incentivos Federais

Regulamentagdo

Equipe de
Satide da
Familia (eSF) -
Modalidade |

Fazem jus ao recebimento na
Modalidade | todas as eSF dos
municipios, conforme as definicges
abaixo:

= Pr no Anexo | da Portaria n?
822/GM/MS, de 17 de abril de 2006;

Presentes no Anexo da Portaria n?
90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008,
que atendam a populagdes residentes
em assentamentos ou remanescentes
de guilombos, respeitando o nimero
maximo de equipes definidos também
na portaria;

« E eSF que atuam em Municipios e
dreas priorizadas para o Programa
Nacional de Seguranga Publica com
Cidadania (Pronasci), definidos na
Portaria n? 2.920/GM/MS, de 3 de
dezembro de 2008.

Composta no minimo por:

= Médico (preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade);

« Enfermeiro (preferencialmente especialista
em satde da familia);

= Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem e

= ACS.

>> 0 ACE pode compor a equipe.

>> E recomendada a
vinculada a eSF.

implantagdo de eSB

>> R$ 10.695,00 por més.

Caracterizagdo e
composi¢io das
equipes: Anexo | da

Portaria n? 822/GM/MS,
de 17 de abril de 2006;
Portaria n? 90/GM/MS,
de 17 de janeiro de 2008;
Portaria n2
2.920/GM/MS, de 3 de
dezembro de 2008 e
Anexo 1 do anexo XXIl da
Portaria de Consolidacdo
n® 2, de 28 de Setembro
de 2017.

Incentivo: Sessio | do
Capitulo | da Portaria de

Consolidacdo N2 6, de 28
de Setembro de 2017.

Composicdo e Valores de Incentivo Federal para as equipes de Atengdo Bdsica

|@®mu“
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Tipo de Equipe Caracterizagdo das Equip Profi is que comp&em a equipe Valores dos Incentivos Federais Regul ¢do
>> R$ 2.230,00 por més.
>> Se estiver vinculada a eSF
modalidade |, o financiamento é | Caracterizagdo e
Composta no minimo por: de R$ 3.345,00. composicio das
Equipe de >> Incentivo para implantacdo das | equipes: Anexo 1 do
satde Bucal «  Cirurgido-dentista (preferencialmente | €SB mod I: R$7.000,00. anexo XXIl da Portaria de
(esB) - especialista em satde da familia) e 6 i G R %aod—‘n.zzo;e—m
Modalidade | + Auxiliar em Satde Bucal (ASB) ou Técnico | oo™ roconers do Ms i de setembro de 2017,
Os profissionais de Saude Bucal sdo e Satide'Bucal (TS8). :?r:c)éasmzr:o:oagéoo::'ar':t:logljoz . .
Vinculados ‘a. uma ieSk.iou (eAs, repasse de recursos necessarios Ince'n(wo: Sesst0 .I do
devendo: % Capitulo | da Portaria de
paraiadquirt-os. Consolidacdo N2 6, de 28
» Compartilhar a gestdo e o processo de de Setembro de 2017.
trabalho da equipe; >> R$ 2.980,00 por més.
>> Se estiver vinculada a eSF
* Ter responsabilidade sanitaria pela modalidade 1, o financiamento é | >~ Para conferir sobre o
mesma populagdo e territério adscrito Composta no minimo por: de R$ 4.470,00. forn_ecimento de
Equipe de que a eSF ou eAB a qual integra. >> Incentivo para implantacdo das EQUIDaﬂ'[e'_‘tOS
2 odontoldgicos para as
Satide Bucal . Cirurgido-dentista (preferencialmente | @8 mod Ii: R$7.000,00. eSB implantadas,
eSB) - especialista em saude da familia); 3
Modaande ’ > el g o| SERIR2 A0 20 2
municipio recebera do MS os B
* ASB ououtro TSB. equipamentos odontoldgicos, z: 2017e 28 de Setembr

através de doagdo direta ou o
repasse de recursos necessarios
para adquiri-los.

Composicdo e Valores de Incentivo Federal para as equipes de Ateng¢do Basica

Profissionais que compdem a equipe

Valores dos Incentivos Federais

Regulamentagdo

Tipo de Equipe Caracterizacdo das Equipes
* Equipe de salde com composicdo
varidvel, responsdvel por articular e
prestar atencdo integral a saide de
Equipes de pessoas em situagdo de rua ou com
Consultério na | caracteristicas andlogas em
Rua (CnaR) = | determinado territorio. Realiza suas
Modalidade | | atividades de forma itinerante,
desenvolvendo agbes na rua, em
instalagdes especificas, na unidade
mdvel e também nas instalagBes de UBS
do territdrio onde estd atuando, sempre
articuladas e desenvolvendo agdes em
parceria com as demais equipes que
atuam na AB do territério, com outros
Equipes de servigos de salide e a rede intersetorial.
Consultério na
Rua (CnaR) — NOTA: OQOrienta-se cumprir a carga
Modalidade 11 | hordria minima de 30
horas/semana, esse hordric de
funcionamento deverd ser adequado as
demandas das pessoas em situagdo de
rua, podendo ocorrer em periodo
diurno efou noturno em todos os dias
Equipes de da semana; Na composicdo de cada eCR
Consultério na deve haver, preferencialmente, o
Rua (CnaR) — méxim? de dnis‘ prufis;ionais fﬂa mesma
Modalidade Il profissdo de salde, seja de nivel médio
ou superior. Todas as modalidades de
eCR poderdo agregar ACS.

s Equipe formada, minimamente, por 4
(quatro) profissionais, dentre os quais 2 (dois)
destes, obrigatoriamente, deverdo ser
enfermeiro, psicélogo, assistente social ou
terapeuta ocupacional.

Os demais poderdo ser: enfermeiro, psicdlogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, agente
social, técnico ou auxiliar de enfermagem,
técnico em saude bucal, cirurgido dentista,
profissional/professor de educagdo fisica e
profissional com formagdo em arte e educacdo.

>> R$19.900,00 por més.

NOTA: O gestor municipal de
satide deverd disponibilizar veiculo
para deslocamento da eguipe de
CnaR, para viabilizar o cuidado
presencial para a populagdo em
situagdo de rua, consoante as
diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica.

= Equipe formada, minimamente, por 6 (seis)
profissionais, dentre os quais 3 (trés) destes,
obrigatoriamente, deverdo ser enfermeiro,
psicdlogo, assistente social e terapeuta
ocupacional.

Os demais poderdo ser: enfermeiro, psicdlogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, agente
social, técnico ou auxiliar de enfermagem,
técnico em saude bucal, cirurgio dentista,
profissional/professor de educagdo fisica e
prafissional com formagdo em arte e educagdo.

>> R$27.300,00 por més.

NOTA: O gestor municipal de
salde devera disponibilizar veiculo
para deslocamento da equipe de
CnaR, para viabilizar o cuidado
presencial para a populagdo em
situagdo de rua, consoante as
diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica.

* Equipe de CnaR Modalidade Il acrescida de
um profissional médico.

>> R$ 35.200,00 por més.

NOTA: O gestor municipal de
satide deverd disponibilizar veiculo
para deslocamento da equipe de
CnaR.

Caracteriza¢do e
composi¢do das
equipes: Anexo XVI e XXI
da Portaria de

Consolidacdo N2 2, de 28
de Setembro de 2017 e
Portaria n2 122, de 25 de
Janeiro de 2011,

Incentivo: Sessdo XI do
Capitulo | da Portaria de
Consolidacdo N2 6, de 28
de Setembro de 2017 e
Anexo XVI da Portaria de
Consolidagdo N2 2, de 28
de Setembro de 2017.

>> Para conferir os
critérios de elegibilidade
dos  municipios  para
implantagdio de CnaR
consultar a Portaria n2
123, de 25 de Janeiro
de 2012,

>> Nota Técnica n2
405/2018-
COGPAB/DAB/SAS/MS.

Composicdo e Valores de Incentivo Federal para as equipes de Atengdo Basica
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Tipo de Equipe

Caracterizacdo das Equipes

Profissionais que compdem a equipe

Valores dos Incentivos Federais

Regulamentag¢do

Niicleo de
Apoio a Satde
da Familia
(NASF) - Tipo |

Niicleo de
Apoio a Salde
da Familia
(NASF) - Tipo 1l

+ Equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da sadde,
complementar 3s equipes da AB,
atuando de maneira integrada para dar
suporte (clinico, sanitario e pedagogico)
e apoio aos profissionais das eSF e eAB.
Deve estabelecer seu processo de
trabalho a partir de problemas,
demandas e necessidades de saide de
pessoas & grupos sociais em seus
territorios. Para tanto, faz-se necessario
o matriciamento e compartilhamento
de saberes, praticas intersetoriais e de
gestio do cuidado em rede e a
realizagdo de educagdo permanente e
gestdo de coletivos nos territdrios sob
responsabilidade destas equipes.

Profissionais que podem compor o NASF:
Médico  Acupunturista;  Assistente  Social;
ProfissionalfProfessor de Educagio Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudislogo;
Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicélogo;  Médico  Psiquiatra;  Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista
(clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterindrio , profissional com formacdo em arte
e educagdo (arte educador) e profissional de
saide sanitarista.

Equipe formada por profissionais de nivel
superior que re(inam as seguintes condicdes:
Soma das cargas hordrias semanais dos
membros da equipe deve acumular no minimo
200 (duzentas) horas/semana; nenhum
profissional poderd ter carga hordria semanal
menor que 20 (vinte) horas; e cada ocupacdo,
considerada isoladamente, deve ter no minimo
20 (vinte) horas e no mdximo 80 (oitenta)
horas/semana.
= Vinculado a, no minimo, 5 (cinco) e a, no
maximo, 9 (nove) eSF e/ou eAB para populagdes
especificas como Consultério na Rua (CnaR), eSF
Ribeirinha (eSFR) e eSF Fluvial (eSFF).

>> RS 20.000,00 por més.

>>Incentivo para implantagdo de
equipe NASF é de uma parcela
extra do valor de custeio mensal.

Equipe formada por profissionais de nivel
superior que rednam as seguintes condigdes:
Soma das cargas hordrias semanais dos
membros da equipe deve acumular no minimo
120 (cento e vinte) horas semanais; nenhum
profissional poderd ter carga hordria semanal
menor que 20 (vinte) horas; e cada ocupagdo,
considerada isoladamente, deve ter no minimo
20 (vinte) horas e no maximo 40 (quarenta) horas
de carga hordria semanal.
# Vinculadoe a, no minimo, 3 (trés) e a, no
maximo, 4 (quatro) eSF efou eAB para
populagdes especificas (CnaR, eSFR e eSFF).
= Os municipios fazem jus ao recebimento de
recursos financeiros para no maximo 1 NASF Il

>> R$ 12.000,00 por més.

>> Incentivo para implantagdo de
equipe NASF é de uma parcela
extra do valor de custeio mensal.

Caracterizagdo e
composigdo das
equipes: Secdo 1l do
Capitulo Il do Anexo XXII
da Portaria de

Consolidagdo N2 2, de 28
de Setembro de 2017,

Incentivo: Sessdo Il do
Capitulo | da Portaria de

Consolidacdo N? 6, de 28
de Setembro de 2017,

>> Orientagbes sobre
solicitagio de
credenciamento das
equipes  NASF:  Nota

Técnica n® 405/2018-
COGPAB/DAB/SAS/MS.

Composicdo e Valores de Incentivo Federal para as equipes de Atengdo Basica

Tipo de Equipe

Caracterizagdo das Equipes

Profissionais que compdem a equipe

Valores dos Incentivos Federais

Regulamentagdo

Niicleo de
Apoio a Saude
da Familia
(NASF) -
Tipo 1l

Segue a mesma
referente aos NASF e Il

caracterizagdo

Equipe formada por profissionais de nivel
superior que rednam as seguintes condicdes:
Soma das cargas hordrias semanais dos
membros da equipe deve acumular no minimo
80 horas/semanais; nenhum profissional
poderd ter carga hordria semanal menor que 20
horas; e cada ocupacdo, considerada
isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no
maximo 40 horas de carga hordria semanal.
= Vinculado a no minimo 1 e a no maximo 2 eSF
efou eAB, CnaR, eSFR e eSFF.
* Os municipios fazem jus ao recebimento de
recursos financeiros para no maximo 1 NASF 11l

>> RS 8.000,00 por més.

>> Incentivo para implantagio de
equipe NASF & de uma parcela
extra do valor de custeio mensal.

Caracteriza¢do e
composi¢do das
equipes: Secio Il do
Capitulo 1l do Anexo XXII
da Portaria de

Consolidacdo N2 2, de 28
de Setembro de 2017.

Incentivo: Sessdo Il do
Capitulo | da Portaria de

Consolidacdo N2 6, de 28
de Setembro de 2017.

Estratégia de
Agentes
Comunitdrios
de Sadde
(EACS)

« E prevista a implantagio da EACS nas
UBS como uma possibilidade para a
reorganizacdo inicial da AB com vistas a
implantagdo gradual da ESF.

A atividade do ACS deve se dar pela
l6gica do planejamento do processo
de trabalhe a partir das
necessidades do territério, com
priorizagdo para populagdo com maior
grau de wvulnerabilidade e de risco
epidemioldgico.

Composta ACS e enfermeiro
supervisor;
« Cumprimento de carga hordria integral de 40

horas semanais por membro da equipe;

por

* Cada ACS deve realizar as agdes previstas nas
regulamentagdes vigentes e ter uma microdrea
sob sua responsabilidade, cuja populagio ndo
ultrapasse 750 pessoas.

0 nimero de ACS e ACE por equipe devera ser
definidoc de acordo com base populacional
(critérios  demograficos, epidemioldgicos e
socioecondmicos), conforme legislacdo vigente.

>> R$ 1.014,00 de incentivo
financeiro por ACS a cada més
referente aos ACS das ESF e das
EACS.

>> No dlitimo trimestre de cada
ano serd repassada uma parcela
extra, calculada com base no
nimero de ACS registrados no
cadastro de equipes e profissionais
do Sistema de Informagdo definido
para este fim, no més de agosto do
ano vigente.

Caracteriza¢do e
composi¢do das
equipes: Anexo 1 do
anexo XXIl da Portaria de
Consolidacdo N2 2, de 28
de Setembro de 2017 e
Portaria 1.808, de 28 de

junho de 2018.

Incentivo:
314, de 28 de fevereiro
de 2014,

Portaria _n?

Composicdo e Valores de Incentivo Federal para as equipes de Atencdo Basica
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Tipo de Equipe

Caracterizacdo das Equipes

Profissionais que compdem a equipe

Valores dos Incentivos Federais

Regulamentagdo

Equipe da
Atengdo
Bdsica (eAB)

« A eSF permanece como estratégia
prioritdria para a organizacio da
AB. Desta forma, as eAB podem,
posteriormente, se organizar tal qual o
modelo prioritdrio da ESF;

= O municipio ndo podera substituir
eSF por eAB e diminuir a cobertura
da ESF municipal, pois & prioridade a
manutencdo e ampliagdo da ESF;

= O trabalho da eAB deve ser orientado
na perspectiva de territorializacdo e
demais requisitos da ESF.

# Orienta-se que a populagdo adscrita
por eAB seja de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territdrio,
garantindo os principios e diretrizes da
AB. Podendo ser maior ou menor do
que o pardmetro recomendado, de
acordo com as especificidades do
territdrio, assegurando-se a qualidade
do cuidado.

+ Médico (preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade);

+ Enfermeiro (preferencialmente especialista
em saude da familia);

+ Auxiliares de enfermagem e ou técnicos de
enfermagem.

>> Poderdo agregar outros profissionais como
ACS, Cirurgibes-dentistas, ASB efou TSB e
ACE.

NOTA: A composicdo da carga hordria minima
por profissional devera ser de 10 horas, com no
maximo de 03 profissionais por categoria e, cada
categoria profissional deverd somar, no minimo
40 horas/semanais.

>> 0 valor do incentivo financeiro
correspondera a 30% do valor do
custeio mensal das eSF
modalidade I, para cada eAB
credenciada e implantada -
R$2.139,00 por més.

>> E necessdria a elaboragiio de
um projeto para solicitagio de
credenciamento de equipe de AB.
0 modelo e o trémite encontram-

se disponiveis na Nota Técnica n?

405/2018-
COGPAB/DAB/SAS/MS.

Caracterizagdo e
composigdo das
equipes: Anexo 1 do

anexo XXl da Portaria de
Consolidagdo N2 2, de 28
de Setembro de 2017 e
Portaria 1.808, de 28 de

junho de 2018.

Incentivo: Sessdo XIl do
Capitulo | da Portaria de
Consolidagdo N2 6, de 28
de Setembro de 2017 e
Portaria 1.808, de 28 de
junho de 2018.

Composicdo e Valores de Incentivo Federal para as equipes de Atengdo Basica

Credenciadas — equipes habilitadas pelo Ministério da Saide em Portaria.

’ Para o recebimento do incentivo financeiro é necessario que os municipios possuam as equipes descritas credenciadas, cadastradas e

implantadas.

Cadastradas — equipes cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES).
Implantadas — equipes habilitadas pelo Ministério da Satde, cadastradas no SCNES e com envio regular de producdo.
>> Conforme a Nota Técnica N2 405/2018-COGPAB/DAB/SAS/MS apos a publicacdo da portaria de credenciamento das equipes, o municipio
terd 4 meses para a implantacdo, sob risco de descredenciamento da equipe caso o prazo ndo seja cumprido.
>> Se o municipio tiver problemas em relagdo ao SCNES, em relacdo a cadastro de profissionais e envio da producdo ou questdes com
érgdos de controle, a equipe pode ter o recurso suspenso. Se a irregularidade persistir por até 3 meses, a equipe pode ser descredenciada.

‘ >> Sobre suspensdo e rejeicdo de equipes e solicitagdes de crédito retroativo, consultar a Nota Técnica N2 404/2018-COGPAB/DAB/SAS/MS. ‘

Secretaria de Estado de Salde
Subsecretaria de Atengdo a Satde
Superintendéncia de Ateng¢do Basica

Rua México, 128, 42 andar, Sala 403-g, Castelo, Rio de Janeiro / RJ — Brasil - CEP 20.031-142

Telefone: (21) 2333-3704 / 3711

www.saude.rj.gov.br - sab.sas@saude.rj.gov.br

NOTA: Informamos que este quadro serd atualizado pela equipe SAB periodicamente conforme publicacdo de novas normativas.
Competéncia: 30 de agosto de 2018

10
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ANEXO C - NOTA TECNICA EXPLICATIVA — RELATORIO DE CADASTRO

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE DA FAMILIA

SISTEMA DE INFORMAGAO EM SAUDE PARA A ATENGAO BASICA - SISAB
MNota Técnica Explicativa = Relatorio de Cadastro

O objetivo desta Mota Técnica Explicativa & apresentar informagdes basicas, regras
de exfragdo e visualizagdo do Relatorio de Cadastros por vinculagdo univoca da
Atengdo Primaria 4 Salde. Esta disponivel no SISAB com dados publicos até nivel
municipio e na area restrita a partir do portal e-Gestor AB (acesso concedido a
gestores Federais, Estaduais, Municipais, representantes CONASS e COMNASEMS
por meio do cadastro prévio no sistema), com nivel de visualizacdo até nivel equipe.

1) Origem dos dados

Os dados disponiveis neste relatério sdo oriundos dos sistemas da estratégia e-SUS
AB, referidos como a Aplicacdo utilizada pele servigo, gue podem ser do tipo: Coleta
de Dados Simplificada (CDS - em modo Online ou Offline), Prontuario Eletrénico do
Cidad&o (PEC), Android® ou por meio de Sistema Préprio utilizando a tecnologia de
transporte apache THRIFT.

2) Cadastros

O cadastro do Cidaddo na Atengdo Primaria & Salde (APS) compde uma das agbes
realizadas pelas Equipes de Salude. Por meio dele pode-se obter o reconhecimento
da populagdo adscrita & equipe gue atuam na Atencdo Primaria, subsidiando o
planejamento dos profissionais e gestores nas ofertas de servigos e o
acompanhamento dos individuos sob sua responsabilidade. Portanto, serfo
considerados como usudrios cadastrados aqueles que foram vinculados a uma
equipe de APS aftravés de um cadastro individual completo (FCIl), cadastro
simplificado por meio do médulo "Cidaddo” do PEC e usuérios identificados a partir
das Fichas de Atendimento Individual (FAl), Ficha de Visita Domiciliar (FVD) ou Ficha
de Procedimento (FP).

3) Relatério de Cadastros

Este relatdrio sera o principal subsidio técnico oficial para os gestores acompanharem
o5 cadastros validos considerados para o componente de capitagdo ponderada do
novo modelo de financiamento de custeio da APS no SUS. Considerando a base de
cadasiros individuais registradas pelos profissionais de salde das equipes de Salde
da Familia (eSF), equipe de Atengdo Primaria (eAP), equipe de Consultério na Rua



(eCR), equipe de Salide da Familia Ribeirinha (eSFR) e equipe de Aten¢io Primaria
Prisional (eAPP).

Os cadastros vinculados sfo apresentados por quadrimestre para a equipe de APS
gue estiver ativa ao menos em uma das 4 competéncias de um gquadrimestre
avaliado.Para efeito de contabilizagio, os cadastros sdo cumulatives efou analisados
conforme o quadro abaixo.

QUADRO 1: Modalidade de identificagdo de cadastros e o periodo considerado para
contabllizagio dos cadastros.

Modalidades de ldentificacio de Cadastros Periodo analizado
Cadastro Individual Completa (FCI) A partir de 2013.
Cadastro ldentificado por Atendimento Individual (FAL) A partir de abril’2016.

Cadastro |dentificade por meio do mddulo “Cidadic® no | A partir de setembro de 2019.
PEC/E-SUS

Cadastro identificade por Visita Domiciliar (FVYD) ou | Até 12 meses anteriores ao
Procedimento (FP) fechamento do quadrimestre
avaliado.

O Relatdrio de Cadasftro sera disponibilizado em competéncias mensais para fins de
acompanhamento. No entanto, reitera-se que o valor considerado para o calculo da
capitacado ponderada € o dado apresentado no gquadrimestre, ou seja, o componente
de capitacio ponderada é recalculado guadrimestralmente.

4) Critérios de Validagao

As variaveis oriundas das fichas da Atengdo Primaria & Salnde (APS) processadas,
validadas e apresentadas neste relatdric sdo as mesmas descritas no modelo de
informag&o CDS da estratégia e-SUS APS. Essas fichas consideram alguns campos
como obrigatdrios, essenciais para garantia da qualidade da informagé&o recebida na
base do Centralizador Macional. Os critérios de validagio, bem como os campos das
fichas podem ser consultados no LEDI de integragdo, disponivel na pagina do e-

SUS(Link).

Meste relatdrio serfo considerados cadastros de pessoas Unicas identificadas
cometamente, e enviadas dentro do periodo de recebimento de dados estabelecido
pelo SISAB. S&o necessarias a indicagdo de CNS ou CPF e Data de Mascimento
idéntica ao registro do CADSUS. Além disso, sfo realizadas validagfes especificas
para o SISAB, sendo necessaria a indicagdo correta de CNS e CBO vidlidos e
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associados ao profissional que realizou o cadastrofatendimento, e a indicagio do
CMES e IME validos, ativos e associados ao estabelecimento e equipe qual o
profissional e usuario sdo vinculados. Estas informagdes sao verificadas e validadas
uma unica vez, e se aprovadas contabilizardo para o custeio do componente de
capitagdo ponderada da APS.

§) Critérios de Vinculagio Univoca

Os cadastros s8o vinculados & uma Unica equipe de referéncia, considerando a
alocacdo pelo sistema do Ministério da Salde. Caso sejam identificados mais de um
cadasiro para o usuario em nossa base de dados a partir das modalidades de
identificacio descritas acima, serdo aplicadas regras de desempate para alocagdo do
cadastro em apenas uma das equipes. As regras sdo aplicadas na medida gque
ocomem empates em cada etapa, como descrito a seguir:

Regras de Desempate’:

1° Na equipe gue realizou mais atendimentos individuais por enfermeiro ou
médico nos Uitimos 24 meses;

2 Na equipe que possui INE ativo e homologado pelo MS;

3" Na equipe que realizou o cadastro individual completo (FCI)

4" Na equipe com atendimento individual mais recents;

5% Na equipe com registro mais atualizado de Visita Domiciliar ou com
Procedimento Realizado®.

Considerando a existéncia de cadastros em equipes de APS que ainda ndo possuem
portaria de homologacio, caso o cidaddo tenha um cadastro em uma eguipe
homologada e outro cadastro em uma equipe nac-homologada sera priorizado a
vinculagdo do cadastro &4 equipe homologada para fins de financiamento.

Para efeito de vinculagdo por meio da Ficha de Visita Domiciliar, foram
desconsideradas as fichas com desfecho “Ausente”, e na hipdtese de empate de
fichas de \isita domiciliar ou de Procedimentos, serd considerada a mais recente.

Para visualizar os cadastros ndo vinculados & equipe € necessario consultar o
Relatdrio de Cadastro Mao Validado no SISAB, que apresenta tanto os cadastros

T A quinta regra & definida somente para os cadastros identificados a partir dos registros de visita
domiciliar (FVD) realizada por agente comunitario de saldde, e na auséncia deste, serd considerado
registros de procedimentos (FP) realizados por profissionais técnicos de enfermagem, enfermeirs &
miédico vinculados & equipe.
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invalidados por dados incorretos, quanto os cadastros nao vinculados por critérios de
desempate apresentados nesta nota.

6) Parametros de cadastramento

Estabeleceu-se o quantitative potencial de pessoas cadastradas por equipe, de
acordo com a classificagio geografica do municipio (IBGE), para fins de
financiamento da APS por meio do componente da capitacio ponderada (Quadro 2).
Esse guantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe sdo pardmetros
construidos a partir da populagdo IBGE, tipologia Rural-Urbana que considera a
densidade demografica, o tamanho da populagdo e a localizagdo em relago aos
principais centros urbanos. Para conhecer qual a classificacio da Tipologia de cada
municipio consulte o site do |BGE.

Quadro 2- Quantitativo potenclal de pessoas cadastradas por equipe (eSF, eAP) = de acordo
com a classificacdo geogrifica do munlciplo (IBGE) & carga horaria.

Classificacio do Quantitative Quantitative potencial | Quantitative potencial
municipio pelo potancial de de pessoas de pessoas
IBGE pass0as cadastradas por (eAP) | cadastradas por aAP
cadastradas por modalidade | =20h modalidade Il - 30 h
aSF
1 = Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas
2 - Intermedidrio
Adjacente
2.750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas
3 - Rural
Adjacente
4 - Intermediirio
Remoto
2.000 pessoas 1.000) passoas 1.500 pessoas
5- Rural Remoto

Para o paramefro por equipe (guantitativo potencial de pessoas cadastradas por
equipe) e parametro por municipio (Limifte de cadastro por municipio) consideramos
(i} a quantidade de equipes credenciadas, (ii) parametro por eguipe e (iii) a populacao
total do municipio definida pelo IBGE. Para o financiamento considera-se apenas
equipes devidamente cadastradas no SCNES e homologadas pelo MS.

111



As equipes eCR, eAPP e eSFR ndo apresentam parametro de cadastro, portanto ndo
serdo consideradas no cdlculo do parametro municipal, e ndo serdo consideradas no

indice semaférico da evolugdo dos cadastros.

Quadro 4: Exemplo referente ao parimetro de cadastro conslderando o pardmetro das equipes

Pop. N° de Equipes Tipologia Potencial de Par&metro por
Classificacso do IBGE Credenciadas Equipe -::a?:tlra par mLinbeipio
municipio pelo uipe
ng pe (Parimetro por

Equipe)

Urbano 10,000 2 e5F 4.000 2.000

Rural fdjacente 102000 1 EAP (30hrs) 2.0863 7.563

Z a5F 2.750
Rural Remaota 10,000 ] aSF 2,000 12.000

Caso a quantidade de pessoas cadastradas ultrapasse o limite de pardmetro
municipal, serdo apresentados nos relatdrios a quantidade real cadastrada pelo
municipio. Nos casos em gue as eAP apresentem mudancas na conformacio da
carga horaria dos profissionais durante o quadrimestre, seré considerada o pardmetro

por equipe referente a maior carga horaria informada no quadrimestre avaliado.

7) Visualizagdo do relatério de Cadastro

7.1) Niveis de visualizagdo (granularidade): Brasil, regido, estado,
municipio, Unidade de Salde - CNES, Equipe- INE, CNES +INE*.

7.2) Visualizagao detalhada dos dados: Através do acesso restrito, apenas
para o gestor municipal, & possivel visualizar os dados individuais dos cidad3os
com cadastros validados no Sisab. Para acessar o nivel detalhado basta
acessar o relatério em tela com perfil de gestor municipal, nivel Equipe, Equipe
+ CMES, e clicar sobre o resultado quantitativo de cadastro da equipe e
gquadrimestre desejado.

7.4) Populacdo com critérios de ponderacgdo: cadastros de pessoas gue
compdem os critérios de ponderagio (Vulnerabilidade Socioecondmica e Perfil
Demografico). Considerando as regras de extracdo de dados acima
especificados, o relatério também tem a possibilidade de identificar as pessoas
cadastradas (nivel individuo). Este relatorio pode ser emitido a partir do nivel
de visualizagio Equipe - INE ou CNES+INE, apenas para gestores municipais
com acesso restrito ao perfil de Gestor Municipal. Todos cadastros vinculados
as equipes eCR e eAPP sdo automaticamente considerados ponderados por
vulnerabilidade socioecondmica.

7.5) Periodo: Estdo disponiveis cadastros registrados na base de dados do
SISAB a partir da competéncia de abril de 2013, no entanto, para cada
modalidade de identificagdo de cadastro serd considerado um periodo
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conforme indicado no item 3. As equipes eCR, eAPP e eSFR sé apresentara a
guantidade de cadastros vinculados a partir de 2021.

7.6) Identificagdo do Tipo de Equipe (SIGLA): Disponivel a partir do nivel de
visualizagd3o Equipe — INE e CNES + INE, apresenta a sigla referente a
tipologia de equipe do INE informado.

7.7) Parametro: Disponivel a partir do filtro de equipes homologadas ou
validas, apresenta, de acordo com o nivel de visualizagio, os parametros de
cadastros da equipe, unidade, municipio, unidade federativa ou Distrito Federal
e o resultado a nivel nacional referente ao quadrimestre ou competéncia mais
atual da selecdo.

7.8) Opgobes de filtro:

Condigio das Equipes: Neste filtro o gestor pode selecionar qual a
situaglo das equipes. O total de cadastros é apresentado de acordo com a
especificidade das equipes, existindo trés possiveis opgdes:

a) Considerar todas as equipes cadastradas: apresenta o total de
cadastros validados de todas as equipes eSF, eAP, eSFR, eCR e
eAPP ativas e cadastradas no SCNES do municipio independente
de ser ou ndo financiada pelo Ministério da Salde.

b) Considerar apenas Equipes Homologadas: Apresenta o fotal de
cadasfros validados de todas equipes eSF, eAP, eCR, eAPP e e5FR
ativas credenciadas e cadastradas no SCMES do municipio, com
codigos INE publicados pelo Ministério da Salde em portaria de
homologacho para fins de transferéncia dos incentivos de custeio
federal. Para esta opglo é possivel visualizar também o parAmetro
de cadastro estabelecido pelo programa de financiamento de custeio
da APS.

c¢) Considerar somente equipes validas no quadrimestre:
Apresenta o total de cadastros das equipes eSF, eAP, eCR, eAPP &
eSFR ativas e credenciadas pelo Ministério da Saude, cadastradas
no SCMES pela gestao municipal, distrital ou estadual, homologadas
pelo Ministério da Salde e com auséncia de irregularidades gue
justifiguem a suspensdo de 100% (cem por cento) dos incentivos
financeiros, estando apias para a transferéncia dos incentivos
financeiros federais de custeio. Além das regras citadas, as equipes
referentes aos novos credenciamentos devemn estar cadastradas no
SCNES e vilidas para custeio a partir do segundo quadrimestre
avaliado.
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Suspensa

Exemplo: Municipio “A” de tipologia Urbana

O Municiplo A, de tipologia Urbana, possw 5 equipes que afuam na APS, gue
podem ser observadas na imagem abaixo. A equipe 000000007 ndo é
homologada, ja as equipes com final 02, 03, 04 e 05 sdo homologadas, sendo
gue a equipe 000000005 foi recentemente credenciada e homaologada. Denire
as 4 equipes homeologadas, apenas as equipes com final 03 e 04 estio aplas
para avaliacio no guadnmesine.

- Cadastro
EQUIPES CADASTRO | PARAMETRO | 29"
Considerado

Homologadas

Visdo todas do Municipio 000000002

000000001 3000 -

000000002 2000 4000

000000003 3000 4000 3000

000000004 3500 4000 1500
(& 000000005 100 4000 4000

Visdo Homologadas

caupes | caossTio | paramareo

2000 4000
m CADASTRO | PARAMETRO 000000003 3000 ADDD
000000001 Eli i i - 000000004 3500 ADDD
000000002 2000 4000 Q00000005 100 4000
000000003 £l A000
000000004 3500 4000 Visdo Avaliadas no Quadrimestre
e “’" BRI couPes | CADASTRO | PARAMETRO
DO0000003 3000 4000
ODOO0000E 3500 4000

8) Formas de visualizagao

Este relatorio pode ser visualizado em tela ou realizado o download em formatos
Excel, CSV ou OD3. Mo formato “visualizagdo em tela”, através dos filtros de equipes
homologados e validas, € possivel acompanhar as faixas de evolugdo dos cadastros
em relagdo ao pardmetro estabelecido por meio de destaque da fonte.
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9) Detalhamento:

Usuarios com perfil de gestor municipal no SISAB podem detalhar o relatério de
cadastro quando realiza a consulta em nivel de visualizagdo "CNES+INE", basta clicar
sobre os resultados gerados em tela. Sera gerado um relatério detalhado com
variaveis de identificacdo das pessoas cadastradas na equipe selecionada.

10) Base de dados para ponderacoes:

Para estabelecer e contabilizar as ponderacgdes referentes aos cidadaos beneficiarios
do Programa Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS)
e da Previdéncia Social (INSS) sdo utilizadas as bases de dados das instituicdes
gestoras dos referidos beneficios, que sdo atualizadas e disponibilizadas
quadrimestraimente ao Ministério da Saude. Os dados sdo confrontados a partir do
identificador dos cidadados (CPF) constantes na base do SISAB e do CADSUS. A
idade do usuario é calculada a partir da data de nascimento cadastrada, com
referéncia a idade no ultimo dia do quadrimestre avaliado. Todos cidadaos vinculados
as equipes eCR e eAPP sdo ponderados automaticamente.

11) Observagoes

Caso o usuario esteja no nivel de visualizagdo CNES ou CNES+INE é possivel que o
texto “UBS desativada” ou seja apresentado no campo Nome UBS, o que significa
que o estabelecimento nao esteve ativo na ultima competéncia do Ultimo quadrimestre
apresentado no painel. No campo sigla, quando n&o identificado o subtipo de equipe,
nao sera apresentada a sigla da equipe.

Contatos com o Departamento de Saude da
Familia

Por correspondéncia ou oficio:

Ministério da Saide

SAPS - Secretaria de Atengdo Primaria a Saude

DESF ~ Departamento de Salde da familia

Coordenacao Geral de Informagao da Atencao Primaria

Endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Ed. Anexo. 4° Andar — Ala B Sul, Brasilia-
DF, CEP: 70.058-900

Correio Eletrénico: aps@saude.gov.br
Versao: setembro/2021
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ANEXO D - NOTA TECNICA n°5/2020-DESF/SAPS/MS

Ministério da Saude
Secretaria de Atenc3o Primaria a Salde
Departamento de Sadde da Familia

NOTA TECNICA N2 5/2020-DESF/SAPS/MS

ASSUNTO
Indicadores de pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil (2020).
ANALISE

Trata-se de nota técnica para apresentagdo das fichas de qualificagdo do conjunto de
indicadores que compdem o incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho da Atencdo Primaria a
Saude [APS) para o ano de 2020, no dmbito do Programa Previne Brasil, instituido por meio da Portaria n®
2.979, de 12 de novembro de 2019. O presente documento tem por objetivo qualificar os indicadores
selecionados para o pagamento por desempenho, conforme previsto na Portaria n2 3.222, de 10 de
dezembro de 2019, bem como detalhar o método de afericao e avaliagao.

Cumpre destacar que monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de Atengdo
Basica (PMAB) e, primordialmente, das ages desenvolvidas pelas equipes gue atuam na atengao primaria
& uma das funges essenciais do Estado. O monitoramento e a avaliagdo se transformam em ferramentas
de transparéncia a fim de prestar contas a populagdo sobre o investimento na drea da saude. Eles
também auxiliam a analisar o acesso e a qualidade dos servigos prestados pelos municipios, viabilizando,
assim, a implementacdo de medidas de corregdo efou aprimoramento das agbes e servigos ofertados no
dmbito da Atengdo Primaria a Sadde.

Messe sentido, o monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informagbes
buscam:

I- Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por Municipio e
Distrito Federal;

- Subsidiar a definicio de prioridades e o planejamento de agdes para melhoria
da qualidade da APS;

n - Promover o reconhecimento dos resultados alcangados e a efetividade ou
necessidade de aperfeicoamento das estratégias de intervengao;

IV - Orientar o processo de pagamento por desempenho no dmbito da gestdo
municipal, assim como entre este e as outras esferas de gestio do SUS;

V- Promover a democratizacdo e transparéncia da gestdo da APS e o
fortalecimento da participagdo das pessoas, por meio da publicizagio de metas e
resultados alcangados.

Buscando atender a essas premissas, foi definido um conjunto de indicadores que
pudessem ser acompanhados de forma sistematica e cujo acesso as informagdes possibilitasse a
avaliacdo dos dados agregados por equipe, tendo, portanto, prioritariamente, o Sistema de Informagio
em Salde para Atencdoc Basica (Sisab) como principal fonte de dados. Messe processo, foram
estabelecidos 07 (sete) indicadores, ja definidos na Portaria 3.222, de 10 de dezembro de 2019.

A avaliacdo do desempenho das equipes Sadde da Familia (eSF) e equipes de Atengdo
Primaria (eAP) no conjunto dos indicadores serd consolidada em um Indicador Sintético Final (ISF), que



determinara o valor do incentivo financeiro a ser transferido aoc municipio. O ISF corresponde ao calculo
do desempenho do conjunto dos sete indicadores selecionados. Esse indicador sera aferido a cada 04
(guatro) meses com repercussao financeira para os 04 meses subsequentes. Esse ciclo se repetird
guadrimestralmente.

As etapas da construgdo do Indicador Sintético Final — ISF, serdo apresentadas neste
documento na seguinte ordem:
As etapas da construcdo do Indicador Sintético Final — ISF, serdo apresentadas neste
documento na seguinte ordem:
LU Indicadores de pagamento por desempenho;
Wil - Parametros, metas e pesos;
Wil - Padronizagio;
IX - Ponderacao;
X- Agregacao e formagdo do I5F;
Xl - Farmula de calculo do ISF.

Indicadores do pagamento por desempenho para o ano de 2020

Os indicadores definidos para o incentive de pagamento por desempenho para 2020
atendem as seguintes Agbes Estratégicas: Pré-natal, Saide da Mulher, Saide da Crianga e CondigSes
Cronicas. A escolha dessas dreas considerou a relevancia clinica e epidemioldgica das condigdes de sadde
vinculadas. Os indicadores selecionados atendem a critérios como disponibilidade, simplicidade,
granularidade, pericdicidade, baixo custo de obtencio, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e
representatividade dos dados utilizados no célculo.

Diante dos elementos citados, optou-se por indicadores que pudessem ser calculados
diretamente por meio dos dados do Sistema de Informagdo em Saldde para a Atencdo Basica (Sisab).
Assim, determinados indicadores rotineiramente acompanhados (normalmente tidos como “classicos")
tiveram suas fdrmulas aprimoradas, considerando a possibilidade de werificacdo de dados
individualizados que o 5isab apresenta, e ndo apenas guantitativos consolidados.

Os indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados individualmente a cada
guadrimestre, e o calculo do indicador sintético, medido na mesma periodicidade. O valor do incentivo
financeiro do Pagamento por Desempenho para os municipios e Distrito Federal serd vinculado ao
desempenho obtido pelo indicador sintético final @ ndo pelos valores individualizados pelos sete
indicadores. Os sete indicadores selecionados para o incentivo de pagamento por desempenho 2020 s30
05 seguintes:

+ Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos & (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
aprimeira até a 202 semana de gestacio;

+ Indicador 2: Proporgao de gestantes com realizagio de exames para sifilis e HIV;

* Indicador 3: Proporgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

+ Indicador 4: Cobertura de exame citopatoldgico;

* Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

+ Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre;

+ Indicador 7: Percentual de diabéticos com solicitacio de hemoglobina glicada.

Quadro 1. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2020, por periodo de afericao de
medicdo e a granularidade.

Indicador Afericdo Medigio Granularidade | Fonte de origem | Fonte de controle
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Indicador 1 | Quadrimestral | Ulimos 12 meses Municipio SISABR SIMASC
Indicador 2 | Quadrimestral | Ulimos 12 meses | Municipio SISAR SINASC
Indicador 3 | Quadrimestral | Ulimos 12 meses | Municipio SISAR SINASC
Indicador 4 | Quadrimestral | Ulimos 36 meses | Municipio SISAR IBGE
Indicador 5 | Quadrimestral | Ulimos 12 meses | Municipio SISAB+SIPNI SINASC
Indicador 6 | Quadrimestral | Ulimos 12 meses | Municipio SISAB PMS+IBGE
Indicador 7 | Quadrimestral | Ulimos 12 meses | Municipio SISAB PMS+IBGE

Apesar de serem aferidos por municipio para o pagamento, serd apresentado no Sisab uma
afericdo por eguipe de modo a auxiliar o gestor na tomada de decisdo. Por se tratar de uma
granularidade menor, serd calculada uma estimativa do denominador, caso o resultado encontrado seja
agquém do esperado, para evitar a subnotificacdo de registros pelas equipes. Este serd mensurado
utilizando uma estatistica de fonte externa ao Sisab referente ao indicador, com a corregdo da expectativa
de atendimento pela tipologia e populacdo do municipio, que & apresentada para cada indicador no
Quadro 1 acima.

Independenternente dos tipos de sistema, as regras de validacdo dos dados serdo as
mesmas para todas as entradas de dados no Sisab. Contudo, alguns indicadores apresentam regras
especificas de extracdo para considerar se o dado compde ou ndo o numerador e denominador. Essas e
outras guestdes sdo sanadas mais adiante, na etapa do método de calculo.

Parametros, metas e pesos

O parametro representa o valor de referéncia utilizado para indicar o desempenho ideal
que se espera alcangar para cada indicador. Os pardmetros descritos revelam o gue as literaturas nacional
e internacional apontam sobre os processos aferidos nos indicadores.

As metas definidas para os indicadores selecionados representam valores de referéncia,
resultado de pactuacio na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), e sdo consideradas como ponto de
partida para a mensuragdc da qualidade da APS no contexto do incentivo de pagamento por
desempenho e validas para o ano de 2020.

Para cada um dos sete indicadores foram atribuidos pesos com valores de 1 ouw 2, cuja
soma total & igual a 10. A atribuicdo de pesos diferentes considerou a relevancia clinica e epidemioldgica
das condigdes de saide relacionadas, bem como o nivel de dificuldade no atingimento das metas, que
traduzem o esforco da gestdo e equipes para realizagdo das agBes, programas e estratégias. O Quadro 2
apresenta os valores de parametros, metas e pesos para o conjunto dos indicadores.

Messe sentido, devem ser consideradas as seguintes definigdes:
= [Parametro: ponto, a partir do zero, no qual um indicador atinge até 100% do seu valor de
referéncia;
+ Peso: fator de multiplicacdo de cada indicador na composigdo da nota final;

» Indicador Sintético Final: Indicador sintese do desempenho das equipes gue variara de (0] zero a
(10) dez, sendo obtido a partir da atribuico da nota individual para cada indicador, segundo seus
respectivos parametros, e da ponderacao pelos respectivos pesos de cada indicador, definidos em
conformidade com o esforgo necessario para seu alcance.

Quadro 2. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2020, com peso e parametro.

goes Indicador Parametro Meta Peso
estratégicas 2020
Proporgio de gestantes com pelo menos & (seis) consultas pré-
. L . - =>=B0% 60% 1
Pré-Natal natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao
re-e Proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilise HIV| >=95% | 60% | 1
Proporgdo de gestantes com atendimento odontologico realizado | »>=90% | 60%
Saade da Cobertura de exame citopatoldgico ==g0% |[40% | 1
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mulher
Salde da ; RO
crianca Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente >=95% |[95% | 2
Doencas Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida >=00% |so% | 2
dilcas em cada semestre
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada | >=90% | 50% | 1
Pontuacdo dos indicadores

As notas serao atribuidas individualmente para cada indicador de maneira linear e
variando de zero a dez, considerando o resultado obtido entre o menor valor possivel (normalmente
zero) e a meta atribuida para aquele indicador. Assim, se o resultado de um determinado indicador para
aguele municipio for 30% e a meta for 60%, a nota final para esse indicador serd 5,0 (50% da nota
maxima possivel, ja que o resultado foi 50% da meta proposta). Ainda, caso o valor atribuido for maior
que o parametro, a nota final para o indicador serd 10,0. As metas podem ser verificadas no Quadro 2.
Adicionalmente, no painel de indicadores exibidos no Sisab, os resultados serdo estratificados por faixa
apenas para facilitar a visualizacdao por padrao de cores, sem qualquer interferéncia na atribuicdo linear
da nota.

Ponderagdo

Uma vez atribuida a nota ao indicador, essa sera ponderada conforme o peso descrito no
Quadro 2. A multiplicagdo da nota com o peso resultard na atribuigao final da nota daquele indicador,
denominada Nota Ponderada do Indicador (NPI).

Indicador Sintético Final

A ultima etapa consiste na agregacdao dos resultados, em que os resultados ponderados
dos indicadores sao condensados em um unico indicador final denominado Indicador Sintético Final (ISF).
A agregacao é realizada somando as NPI de todos os indicadores e dividindo por 10 (a soma de todos os
pesos). Esse resultado € o ISF, nota final que congrega o resultado ponderado de todos os indicadores,
facilitando a interpretacao do desempenho do municipio.

Financiamento

0 valor do incentivo financeiro do Componente Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Brasil sera calculado para cada municipio e Distrito Federal multiplicando o resultado do ISF pelo
valor maximo do incentivo do Pagamento por Desempenho por equipe e pelo quantitativo de equipes
credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) no
quadrimestre avaliado.

O valor do referido incentivo serd transferido mensalmente, e a apuragao dos indicadores
sera recalculada quadrimestralmente (janeiro-abril, maio-agosto, setembro-dezembro) e
simultaneamente para todos os municipios e Distrito Federal. Assim, o pagamento mensal por
desempenho de cada quadrimestre estara vinculado ao resultado obtido pelo municipio e pelo Distrito
Federal no quadrimestre anterior.

O valor maximo do incentivo do Pagamento por Desempenho por equipe de Saude da
Familia ou equipe de Atengdo Primaria sera estabelecido em portaria especifica do Ministério da Saude.
Havera suspensdo de 100% (cem por cento) da transferéncia de pagamento por desempenho por equipe
nos casos de irregularidade em que haja verificagao de ocorréncia de fraude ou informacgao irregular de
cumprimento de metas e indicadores.

Além disso, nos casos de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo
credenciamento, o incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera transferido ao municipio ou
Distrito Federal mensalmente até o 22 (segundo) recalculo subsequente considerando o resultado
potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por eSF e eAP. Somente a partir do 22
recalculo subsequente, essas novas equipes serao consideradas para calculo do ISF.
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Anexo

Fichas de Qualificacdo dos Indicadores

Apresentam-se, abaixo, as fichas de gualificagdo dos indicadores de pagamento por desempenho do
Programa Previne Brasil, 2020:

Indicador 1
T Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
TULD
primeira até a 20? semana de gestacdo

TIPO Paga mento

CLASSIF o

DO IN mﬁggn Processo
Mede a proporcio de gestantes que realizaram a gquantidade de consultas de pré-natal
preconizado pelo Ministério da Sadde, & atendimentos sendo que a primeira consulta deve ter
sido realizada até a 202 semana gestacional, em relacdo ao total de gestantes estimadas do
municiplo. O objetivo desse indicador & mensurar quantas gestantes realizam o atendimento

INTERPRETACAD 3 . : :

{0 que mede?] Farretn 21 relaq;ﬁo a quantidade de gestantes estimadas gue o municiplo possul, no intulto de
incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmao que possa afetar o resultado
do indicador. Para a mensuracdo correta da quantidade de gestantes e a responsabilizacio de
cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de
atendidos por cada equipe ou pelo municipio.

Awvaliar 0 acesso ao acompanhamento pré-natal;
Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacio da assisténcia ao pré-natal;

US0 (Para que . .

fim?) Incenn-.-a_r a captacdo de gestantes p?ra inicio oportuno do pré-natal, e.ssenclal para o
diagnéstico precoce de alteragBes e intervengio adequada sobre condigBes que vulnerabilizam
a saide da pestante e da crianca.

FONTE Sistema de InformacBes am Sadde para a Atenclo Basica - SISAB e Sistema de Informacio
sobre Nascidos Vivos - SINASC

PERIODICIDADE )

DE MENSURACAQ Quadrimestral

iNDICE DE

REFERENCIA 2020

PARAMETRO »=80%

META 60%

Nigestantes com 6 consultas pré — natal, com 1! até 20 semanas de gestagio
FORMULA DE {Far‘an;;::‘?ig:uﬂ'admra ® SINASC ou N® gestantes Idmtiﬂmdm‘] 1
CALCULO
T dappminador G O 8 SPRETENTET (ST VRO

Numerador: Nomero de mulheres com gestacdes finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe com pelo menos 6 atendimentos onde o
problema condicdo avaliada no atendimento fol o pré-natal (podendo ser marcacio de campo
rapido ou selecdo do CID/CIAP correspondente), sendo gue a primeira consulta realizada
possul uma diferenca de no maximo 20 semanas da data da DUM registrada no atendimento.
Denominador: Serd considerado a mensuracdo que obtiver o malor resultado:

METODO DE .

CALCULD 1- Estimado: O menar resultado de guadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a correcdo da proporcdo
do pardmetro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municiplo, levando em consideracdo a populacio IBGE) em relacdo & populagdo
IBGE do municipio, ou
2- Informado : Quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
na equipe com gestacdes finalizadas (considerando a data provdvel do parto {DPP) + 14 dias)
no periodao.

POLARIDADE Quanto malor melhor

CUMULATIVIDADE | Cumulative dentro do periodo de 42 semanas

LIMITACDES

O indicador se refere & populacdo gue faz uso da APS, por esse motivo apresenta a cormecdo
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populacional nas estimativas. Assim é possivel acompanhar a quantidade de gestantes que

deveriam ser atendidas por cada equipe @ municipio dado os resultados do SINASC.

Quando o ndmero de gestantes cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade de
gestantes estimada pelo SINASC é utilizado o nimero de gestantes cadastradas.

OBSERVACOES O indicador na granulagdo equipe tem como funcdo o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifigue onde ha maior necessidade de atencdo, entretanto
para o pagamento serd considerado o valor no nivel municipal.

Indicador 2

TiTULD Proporcdo de gestantes com realizacio de exames para sifilis e HIV

TIPO Faga mento

CLASSIFICACAD

DO INDICADOR | 0550
Mede a proporcdo de gestantes que realizaram exames de sifilis e HIV durante o pré-natal
realizado na APS, ou seja, a sorologia avaliada e teste rdpido realizado. Em relacio ao total de
gestantes estimadas do municipio. O objetivo desse indicador é mensurar guantas gestantes

INTERPRETACAQ | realizam esse exame, em relaciio a guantidade estimada de gestantes que o municipio possui,

(o que mede?) 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 gquantidade de gestantes e a
responsabilizacio de cada equipe, calcula-se ura estimativa utilizando o SINASC sendo
cmlglda pelo potencial de atendidos por cada equipe ou pelo municipio.

Avalia o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacio de um pré-natal de qualidade na

US0O [Para que APS; subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo da assisténcia ao pré-natal;

fim?) incentivar a realizacdo dos exames de sifilis e HIV visando triar gestantes com essas patologias
para que seja asseguradn tratamento adequado com vistas a minimizar danos ao feto.

FONTE Sistema de Informactes em Sadde para a Atencio Basica - SISAB e Sistema de Informacio
sobre Nascidos Vivos - SINASC

PERIODICIDADE )

DE MENSURACAQ Quadrimestral

iNDICE DE

REFERENCIA 2020

PARAMETRO »=05%

META 60%

N gestantes com sorologia avaliada ou feste ripido realizado para HIV e SIFILIS |
{Fm‘”;:;iﬁgjﬁng"” x SINASC ou N gestantes identificadas )*

FORMULA DE

CALCULD 11} denorminader serd o que 2presentar o maver o

METODO DE MNumerador: Mimero de mulheres com gestacBes finalizadas no periodo, cadastradas,

CALCULD identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe que tiveram um atendimento individual

Exame avaliado com exame avaliado de Sorologia de Sifilis (VDRL), ou realizou o procedimento
de teste rapido para Sifilis e avaliou o exame de Sorologia de HIV ou realizou o procedimento
de teste rapido para HIV {é aceito a marcacdo do campo rapido ou o SIGTAP correspondente
em ambos 0s casos)

Denominador: Serd considerado a mensuracdo que obtiver o maior resultado:

1- Estimado : O menor resultado de guadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a correcdo da propor¢do
do pardmetro de cadastro {apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
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tipologia do municipio, levando em consideragcdo a populagdo IBGE) em relagdo a populacdo
IBGE do municipio, ou

2- Informado : Quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
na equipe com gestacdes finalizadas (considerando a data provédvel do parto (DPP) + 14 dias)
no periodo.

POLARIDADE Quanto maior melhor
CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas
O indicador se refere 2 populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corre¢do
LIMITACOES populacional nas estimativas. Assim é possivel acompanhar a quantidade de gestantes que
deveriam ter realizado o exame por cada equipe e municipio dado os resultados do SINASC.
Quando o nimero de gestantes cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade de
gestantes estimada pelo SINASC é utilizado o ndmero de gestantes cadastradas.
OBSERVACOES O indicador na granulacdo equipe tem como fungdo o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifique onde o necessita mais atencdo, entretanto para o
pagamento sera considerado o valor no nivel municipal.
Indicador 3
TiTULO Proporc3o de gestantes com atendimento odontolégico realizado
TIPO Pagamento
CLASSIF (o}
Do tNDI%R isaties
Mede a proporcdo de gestantes que realizaram atendimento odontolégico no curso do pré-
natal na APS. Compreende o registro de consulta odontolégica realizada pelo cirurgido-dentista
as gestantes da APS, visando, principalmente, prevenir agravos de satide bucal que possam
comprometer a gestacdo e 0 bem-estar da gestante. O objetivo desse indicador é mensurar
quantas gestantes realizam o atendimento odontolégico, em relacdo a quantidade estimada de
INTERPRETACAO | gestantes que o municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os
(o que mede?) usudrios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador. Para a mensuracdo correta
da quantidade de gestantes e a responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa
utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos por cada equipe ou pelo
municipio, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmo que
possa afetar o resultado do indicador. Espera-se a ocorréncia de, no minimo, uma avaliacdo
odontolégica a cada trimestre de gestag&o.
Avaliar o acesso ao cuidado em sadde bucal no periodo pré-natal;
USO (Para que Avalia o cumprimento de diretrizes e normas para a realiza¢do de um pré-natal de qualidade na
fim?) APS;
Subsidiar o processo de planejamento, gestéo e avalia¢do da assisténcia ao pré-natal.
Sistema de Informag¢des em Saldde para a Atencdo Bdsica - SISAB e Sistema de Informacdo
FONTE .
sobre Nascidos Vivos - SINASC
::R'::&':Lmo Quadrimestral
iNDICE DE
REFERENCIA 2020
PARAMETRO >=90%
META 60%
Ntgestantes com pré — natal na APS e atendimento odontolégico
(Paramétro &6 Codastro . SINASC ou N* gestantes identificadas) !
FORMULA DE opulagio
CALCULO
204 dor sérd © que ap o manor valor
METODO DE Numerador: Nimero de mulheres com gestacdes finalizadas no periodo, cadastradas,
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CALCULD

identificadas e que realizaram uma consulta de pré-natal e um atendimento odontologico
individual, ambas na APS.

Denominador: Serd considerado a mensuracdo gue obtiver o maior resultado:

1-Estimado : O menor resultado de quadrimestre da guantidade de nascidas vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a correcdo da proparcdo
do pardmetro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideracdo a populacdo IBGE) em relacdo a populacdo
1BGE do rmuniciplo, ou

2-Informado : Quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
na equipe com gestacdes finalizadas (considerando a data provavel do parto (DPP) + 14 dias)
no periodao.

' POLARIDADE | Quanto malor melhor

CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro do pericdo de 42 semanas
O indicador se refere 4 populacdo gue faz uso da APS, por esse motivo apresenta a correcdo

LIMITACOES populacional nas estimativas. Assim é possivel acompanhar a guantidade de gestantes gue
deveriam ter realizado o exame por cada equipe e municipio dado os resultados do SINASC.
Quando o ndmero de gestantes cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade de
gestantes estimada pelo SINASC é utilizado o ndmero de gestantes cadastradas.

OBSERVACOES O indicador na granulagdo equipe tem como funcdo o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifigue onde o necessita mais atencdo, entretanto para o
pagamento serd considerado o valor no nivel municipal.

Indicador 4

TiTULD Cobertura de exame citopatolégico

TIPO Pagamento

CLASSIFICACAD

DO INDICADOR | 050

INTERPRETACAD
(o gue mede?)

Mede a proporcdo de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na APS que realizaram 1
exame cltopatoldgico do colo do dtero no intervalo 3 anos, em relagdo ao total de mulheres na
rmesma faixa etdria estimadas do municipio. Para a mensuracdo correta da quantidade de
mulheres e a responsabilizacdo de cada eqguipe, calcula-se uma estimativa utilizando a projecdo
da populacdo sendo corrigido pele potencial de atendidos por cada equipe ou pelo municipio, no
intuite de incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o
resultade do indicador.

USO (Para que
fim?)

Avaliar a adequagdo do acesso ao exame preventive para cincer do colo do dtero. Expressa a
realizacdo de urm exame a cada trés anos, segundo as Diretrizes Nacionais.

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a prevencdo do cancer do colo do dtero.
Subsidiar o processo de planegjamento, gesﬁn e avaliacdo da sadde da mulher.

Sisterna de Informacbes em Sadde para a Atencio Basica - SISAB e Projecdo populacional 2020 -

FONTE

IBGE
PERIODICIDADE
DE Quadrimestral
MENSURACAD
iNDICE DE
REFERENCIA 2020
PARAMETRO »=80%
META 40%

N= d ssulharar &8 15 @ 64 anof Jui realiseram azama Slapatalbgice nop alnimay 3 aspg
EGRMULA DE [% w Projegic de mulheres de 25 o &4 anor om N malherer de 25 & &4 anor redestrados ) *
CALCULD
* 0 denominador BArd 0 58 ZPRESROTIT 0 SIN0T VR0T

METODO DE Numerador: Nimero de mulheres cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente nesta
CALCULD equipe com idade entre 25 a 64 anos no gquadrimestre analisado, que realizaram um
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procedimento de Coleta de citopatoldgico de colo utering em até 3 anos (podendo ser marcacio
de campo rapido ou SIGTAP correspondente).

Denominadeor: Serd considerado a mensuragdo que obtiver o maior resultado:

1- Eztimado: A projecio de mulheres com idade entre 25 a 64 anos do municipio estimada pelo
IBGE para o ano corrente, corrigido pela populacdo coberta pelas equipes APS do municipio
dividido pela populacdo IBGE, ou

2- Informado : Quantidade de mulheres com idade entre 25 a 84 anos cadastradas, identificadas
e vinculadas corretamente no municiplo no periodo analisado.

POLARIDADE Quanto maior melhor

Ei:'IEI.ILA‘I‘Im- Cumulative dentra de 3 anos
A cobertura deste indicador se refere & populacdo que faz o exame citopatoldgico na APS. O

LIMITACOES indicador se refere a populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corregdo
populacional nas estimativas.

Quando o ndmero de mulheres cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade
projetada de mulheres no ano para o municipio pelo IBGE é utilizado o nimero de mulheres
cadastradas.

OBSERVACOES O indicadar na granulacdo equipe tem coma funcdo o suporte ao manitoramento dos resultados,
para que o pestor identifiqgue onde necessita mais atencdo, entretanto para o pagamento sera
considerado o valer no nivel municipal.

Indicador 5
TiTULD Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente
TIPO Faga e nto
CLASSIFICACAD
Do INDICADOR | 7709550
O objetivo desse indicador € mensurar o nivel de protecdo da populacdo infantil contra as
doencas imunoprevinivels selecionadas, mediante o cumprimento do esquema basico de
vacinatdo, em relagdo a gquantidade de criangas que o municiplo possul. Para a mensuracio
correta da quantidade de criancas e a responsabilizacio de cada equipe, calcula-se uma
estimativa utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos pelo municipio, no
INTERPRETACAD |intuito de incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmao que possa afetar o
resultado do indicador.
O ndmero de doses necessdrias e os intervalos recomendados entre as doses, para cada tipo
de vacina, constam de normas nacionais estabelecidas pelo Ministério da Sadde. Para as
vacinas de poliomielite (VIP) e pentavalente a faixa etdria utilizada para o cdlculo do indicadaor
sera menores de 1 ano.
Avaliar o acesso is aghes de imunizacio;
uso Subsidiar o processo de planejamento, gestio e avaliagio das acdes de imunizacio.
Avaliar o cumprimento de diretrizes @ normas para a realizacdo das acdes de imunizacdo na
APS:

FONTE Sistemna de Informagdes do Programa Naclonal de Imunizacfes - SIPNI e Sistema de
InfermacBes sobre Mascidos Vivos - SINASC.

PERIODICIDADE )

DE MENSURACAQ Quadrimestral

iNDICE DE

REFERENCIA 2020

PARAMETRO >=65%

META »=95%

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

FORMULA DE Fﬂm:ﬂ;t&aﬂﬁ;ﬂﬁgiﬂ;tm * SINASC ou N criangas cudasrmdns} 1

CALCULD

19 depominador savd o que Spresentar o maier valer
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METODO DE Mumerador: Considera-se o menar ndmero de doses aplicadas entre a 32 doses de pdlio ou 32

CALCULD dose de pentavalente em menores de 1 ano
Denominador: Serd considerado a mensuracdo que obtiver 0 maior resultado:

1- Estimado: O menar resultado de quadrimestre da gquantidade de nascidos vivos do
municiplo no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a correcdo da proporgdo
do pardmetro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, ndmero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideracdo a populacdo IBGE) em relacdo a populacio
IBGE do municipio, ou
2- Informado: Quantidade de criancas menores de 1 ano cadastradas, identificadas e
vinculadas corretamente no municiplo no periodo.

' POLARIDADE | Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE | Cumulative dentro de 12 meses
O numerador ndo traduz a aplicagdo de ambas as 3# doses na mesma crianca.

LIMITACOES O indicador se refere & populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a correcio
populacional nas estimativas. Assim é possivel acompanhar a quantidade de criangas que
deveriam ter tomado a vacina por cada municipio dado os resultados do SINASC.

Quando o ndmero de criangas cadastradas pelo municipio supera a guantidade estimada de

OBSERVACOES criancas é utilizado o numero de criangas cadastradas. . .

O indicador somente serd apresentado na granulagdo municipio, devido ao formato mensurado
pelo SISPNI
Indicador &
TiITULD Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre

TIPO Pagamento

CLASSIFICACAD

DO INDICADOR Processo

Mede a propor¢do de pessoas com hipertensdo arterial sistémica que sdo consultadas pelas
INTERPRETACAO eql._JIpu de APS e possuem sua pressdo Iar'terlal aferida no semestre, ern relagdo a quantidade

estimada de hipertensos que o municipio possul, no intuito de incentivar o registro correto

de todos os usudrios da APS mesmo gue possa afetar o resultade do indicador.

Avaliar se a afericdo de PA em pessoas com hipertensdo, pelo menos uma vez no semestre,

estd incorporada no processo de trabalho da equipe com vistas ao controle da PA desses

Uso usudrios;

Avaliar o cumprimento de diretrizes @ normas para o acompanhamento de pessoas
hipertensas na APS;
Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacio no controle das doencas erdnicas.

FONTE Sistema de Informacdes em Sadde para a Atencdo Basica - SISAB e Pesguisa Macional de

Salde - PNS 2013

PERIODICIDADE

DE MENSU A Quadrimestral

iNDICE DE

REFERENCIA 2020

| PARAMETRO [ >=90%

META 50%

AMULA DE N2 hipertensos com a PA aferida semestralmente nas ditimos 12 meses
FO {Paramétro de Cadastro X % hipertensos PNS ou N2 hipertensos identificados)*
CALCULD . .
O emovminadior FATE & QUE SPTETETTET O AT VEkT

METODO DE MNumerador: Mamero de cadastrados identificados e vinculados corretamente nesta equipe

CALCULD com atendimento onde o problema condicdo avaliada foi a hipertensdo (podendo ser

marcacdo de campo rdpldo ou selecdo do CIDSCIAP correspondenta) e teve a realizacio do
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procedimento de Pressdo Arterial {pelo SIGTAP correspondente) uma vez a cada 6 meses
dentro de 1 ano.

Denaminador: Serd considerado a mensuracio que obtiver o maior resultado:

1- Estimado: A porcentagem de hipertensas diagnosticados do estado na PNS de 2013
{apresentado no TABMET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro,
nirmero obtido com base na tipologla do municipio, levando emn considerac3do a populacio
IBGE), ou

2-Informado: Quantidade de hipertensos cadastrados, identificados e vinculados
corretamente na eguipe no periodo.

POLARIDADE || Quanto maior melhor
CUMULATIVIDADE || Cumulativo dentro de 12 meses
A porcentagem de diagnosticados com hipertensdo s6 é apresentada por estado pela PNS,
LIMI SES por esse motivo, realiza-se uma estimacdo para a pardmetro de cadastro do municipio. O
indicador se refere 4 populaco que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a correcdo
populacional nas estimativas.
Quando o nlimero de hipertensos cadastrados pela equipe/municipio supera a quantidade
estimada de hipertensos por meio da PMNS é utilizado o ndmero de hipertensos cadastrados.
OBSERVACOES O indicador na granulacdo equipe tem como funcdo o suparte ao monitoramento dos
resultados, para gue o gestor identifiqgue onde o necessita mais atencdo, entretanto para o
pagamento serd considerado o valor no nivel municipal.
Indicador 7
TiTULD Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemnglnhlna glicada
TIPD Faga mento
CLASSIFICACAD
DO INDICADOR | 770550
Mede a proporcio de pessoas com Diabetes que sdo consultadas pelas equipes de APS e
possuem exame de hemoglobina glicada solicitado pelo menos uma vez no ano, em relacdo a
INTERPRETACAC quantidade estimada de diabéticos que o municipio possul, no intuito de incentivar o registro
correto de todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o resultade do indicador. A
medi¢do da hemoglobina glicada pela equipe de APS pressupde uma avaliagio sobre o
resultado do tratamento para cada pessoa.
Avaliar se a solicitacdo do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez ao ano, em
pessoas com diabetes estd incorporada na rotina de atendimento das equipes;
uso Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas com
Diabetes na APS;
Subsidiar o processo de planejamento, gestﬂa e avaliacdo no controle das doengas crénicas.
Sistema de Informacdes em Sadde para a Atencdo Basica - SISAB e Pesguisa Nacional de Sadde
FONTE
- PNS 2013
PERIODICIDADE )
DE MENSURACAQ Quadrimestral
iNDICE DE
REFERENCIA 2020
PARAMETRO »>=90%
META 50%
N diabéticos com solicitacio de HbAle nos ltimes 12 meses
Fﬂm ULA DE I:Para meiro de Cadastre ¥ % diabéticos FN5 ou N? dinbéticos tdentifi mm‘n:mz]!l
cALCULD \ .
& denominador e @ goe JEPeSALEr O ETIRGT FRior
METODO DE MNumerador: Nimero de cadastrados identificados e vinculados corretamente nesta equipe
CALCULD com atendimento onde o problema condicdo avaliada foi a diabetes com a solicitacio de

Hemoglobina Glicada no intervalo de 12 meses {podendo ser marcacdo de campo rapido ou

selegdo do CID/SIGTAP correspondente).
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Denominador: Serd considerado a mensuracdo que obtiver o maior resultado:

1- Estimado: A porcentagem de diabéticos diagnosticados do estado na PNS de 2013
(apresentado no TABMET) vezes o pardmetro de cadastro (apresentado no Painel de cadastra,
numero obtide com base na tipologia do municipio, levando em consideracio a populagdo
IBGE), ou

2- Informado: Quantidade de diabéticos cadastrados, identificados e vinculados corretamente
na equipe no periodo.

POLARIDADE Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro de 12 meses

A porcentagem de diagnosticados com diabetes s6 é apresentada por estado pela PNS, por
esce motivo, realiza-se uma estimacdo para a pardmetro de cadastro do municipio/tipologia. O

LIMITACOES indicador se refere a populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corredo
populacional nas estimativas.
Para fins de financiamento o indicador serd calculado por quadrimestre;
Quando o ndmero de diabéticos cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade
OBSERVACOES estimada de diabéticos pela PNS é utilizado o nimero de diabéticos cadastrados.

O indicador na granulagdo equipe tem como funcdo o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifigue onde o necessita mais atencdo, entretanto para o

pagamento sera considerado o valor no nivel municipal.

T s ) Documento assinado eletronicamente por Lucas Alexandre Pedebds, Coordenador(a)-Geral de

SE'! I‘llil Informacdo da Atenc3o Primdria, em 29/01/2020, as 19:11, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 8¢, da Portaria n®
900 de 31 de Marco de 2017,

= =) Documento assinado eletronicamente por Otavio Pereira D Avila, Diretor{a) do Departamento de
SEI! I‘llil Saide da Familia, em 30/01,/2020, 4z 11:38, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamenta no
art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de

Marco de 2017,

. 7 Documento assinado eletronicamente por Erno Harzheim, Secretdrio(a) de AtencSo Primdria a
S&l! Ifi"l Saide, em 31/01/2020, s 15:36, conforme hordrio oficial de Brasflia, com fundamento no art. 69, §
1¢, do Decreto n® 8.539, de £ de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria a® 900 de 31 de Mar¢o de

2017,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

50 hitp://sei saude goubi/sei/controlador_externo pha?
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