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RESUMO

SILVA, Elisabete Teixeira da. O financiamento da Atencdo Primaria a Saude — Programa
Previne Brasil: uma andlise sobre os municipios da regido noroeste fluminense. 2024. 247 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hésio
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

O financiamento da Atencdo Priméria a Saude foi estabelecido em 1996, com a criagao
do Piso da Atencdo Basica, contendo uma parte fixa e outra variavel. No final de 2019, o
Ministério da Saude instituiu um novo modelo de financiamento para a APS, denominado
Programa Previne Brasil, composto pelos componentes: Capitacdo Ponderada, Pagamento por
Desempenho e Incentivo para Acdes Estratégicas. Este estudo tem por objetivo analisar o
financiamento da Atencdo Primaria a Sadde nos 14 municipios da regido Noroeste Fluminense
do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2023, em seus objetivos especificos,
identificar os valores de repasses financeiros, analisar e discutir sobre os resultados alcancados
pelos municipios quanto ao cadastro da populacgdo, os indicadores de desempenho e a adeséo
as acdes e programas estratégicos entre 2019 a 2023, antes e apds a instituicdo do novo
financiamento. A metodologia utilizada é a de um estudo longitudinal de analise utilizando
estatistica descritiva de tendéncias em uma série temporal, com a combinacdo de diferentes
métodos de pesquisa, fazendo uso de pesquisa bibliografica e documental e coleta de dados
secundarios nas plataformas pablicas do e-Gestor e Fundo Nacional de Saude. Utilizou-se de
analise estatistica para tratamento e codificacdo dos dados, segundo resultados observados de
cada componente do Previne Brasil e do financiamento global. Os resultados encontrados
mostraram na analise no financiamento global da APS que ao longo do tempo houve uma
tendéncia de crescimento dos recursos recebidos entre os anos de 1999 e 2023, com algumas
oscilacGes em determinados periodos. O financiamento global da APS demonstrou um aumento
significativo, especialmente com a introdugéo do Previne Brasil em 2020. Para 0 componente
Capitag@o Ponderada, observou-se um aumento importante do cadastro da populacdo de todos
0s municipios da regido, inclusive da populacdo vulneravel. No componente Indicadores de
Desempenho, os dados demonstraram melhoria gradual dos indicadores, apesar de
apresentarem resultados muito abaixo das metas estabelecidas pelo programa. No componente
Acdes Estratégicas, observou-se que houve um aumento na adesao a programas estratégicos,
impulsionado principalmente pela necessidade de fortalecer o sistema de salde durante a
pandemia. E importante destacar que o financiamento para essas aces variou
significativamente entre os municipios, dependendo da capacidade local de implementacao e
de adaptacdo aos requisitos do Ministério da Satude. Nem todos os municipios foram capazes
de aproveitar plenamente esses incentivos, enquanto alguns conseguiram expandir seus servicos
de forma mais eficiente. O Previne Brasil foi revogado em abril de 2024, sendo assim, com uma
duracdo muito curta, ndo possibilita ampliar a discussdo se sua implantagdo contribuiu com
melhorias ou ndo dentro do campo financeiro e de gestdo da APS. Observamos que em 2023,
alguns municipios ja estavam adaptados com suas regras e outros tentando se adaptar.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Financiamento. Programa Previne Brasil.



ABSTRACT

SILVA, Elisabete Teixeira da. Financing Primary Health Care - Previne Brasil Program: an
analysis of municipalities in the northwest region of Rio de Janeiro State. 2024. 247 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Salude Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hésio
Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The financing of Primary Health Care funding was established in 1996 with the creation
of the Primary Health Care Floor, containing a fixed and a variable part. At the end of 2019,
the Ministry of Health instituted a new funding model for PHC, called the Previne Brasil
Program, made up of components: Weighted Capitation, Payment for Performance and
Incentive for Strategic Actions. This study aims to analyze the financing of Primary Health
Care in the 14 municipalities of the Northwest Fluminense region of the State of Rio de Janeiro,
from 1999 to 2023, and its specific objectives are to identify the amounts of financial transfers,
analyze and discuss the results achieved by the municipalities in terms of population
registration, performance indicators and adherence to strategic actions and programs between
2019 and 2023, before and after the institution of the new financing. The methodology used is
that of a longitudinal study of analysis using descriptive statistics of trends in a time series, with
the combination of different research methods, making use of bibliographic and documentary
research and secondary data collection on the public platforms of e-Gestor and the National
Health Fund. Statistical analysis was used to process and code the data, according to the results
observed for each component of Previne Brasil and overall funding. The results showed that
the overall financing of PHC exhibited a growth trend in resources received between 1999 and
2023, with some fluctuations in certain periods. The global funding for PHC saw a significant
increase, especially with the introduction of Previne Brasil in 2020. For the Weighted
Capitation component, there was a significant increase in the registration of the population of
all municipalities in the region, including the vulnerable population. In the Performance
Indicators component, the data showed a gradual improvement in the indicators, although the
results were well below the targets set by the program. In the Strategic Actions component,
there was an increase in adherence to strategic programs, driven mainly by the need to
strengthen the health system during the pandemic. It is important to note that funding for these
actions varied significantly between municipalities, depending on local capacity to implement
and adapt to the Ministry of Health's requirements. Not all municipalities were able to take full
advantage of these incentives, while some managed to expand their services more efficiently.
Previne Brasil was revoked in April 2024, so with a very short duration, it is not possible to
expand the discussion on whether or not its implementation has contributed to improvements
in the financial and management fields of PHC. We observed that in 2023, some municipalities
were already adapted to its rules and others were trying to adapt.

Keywords: Primary Health Care. Funding. Previne Brasil Program.
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INTRODUCAO

Iniciei minha carreira no servigco publico em 1998, meu primeiro emprego, como
agente comunitéria de salde, onde atuei até 2002, quando fui convocada pelo concurso
publico da Secretaria de Estado de Saude para trabalhar como agente administrativo de satde
na Central de Regulacdo Estadual da regido noroeste fluminense, onde permaneci até 2017.
Desde janeiro de 2012 trabalho como enfermeira na prefeitura municipal de Itaperuna/RJ,
sendo um periodo por processo seletivo e em 2015 ingressei como servidora estatutaria.

Minha formacéo académica inclui a graduacdo em enfermagem, concluida em 2010,
na Universidade Iguacu (UNIG). Apos a graduacdo em enfermagem, realizei P6s-Graduacao
em Saude da Familia da UNIG e especializagdo em Gestdo de Organizagdo Publica de Salde
pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). Antes da graduagdo em
enfermagem me graduei como tecnéloga em informatica e licenciatura em matematica.

Na secretaria municipal de saude de Itaperuna coordenei a Central de Regulacdo
Municipal por 02 anos e nos outros periodos trabalhei como enfermeira no setor Controle,
Avaliacdo e Auditoria, onde tive a oportunidade de representar o municipio de Itaperuna na
Camara Técnica da Comisséo Intergestores Regional (CIR).

Atualmente, exerco a funcdo de coordenadora da Atengdo Primaria a Saude (APS) e
pude vivenciar os principais desafios da gestdo municipal frente ao Previne Brasil. O Previne
Brasil trouxe a tona uma série de questfes, nos quais 0s gestores ndo estavam preocupados
anteriormente, tais como, a exigéncia de aumentar a cobertura de cadastros e melhorar os
indicadores de desempenho do municipio.

Também havia a necessidade de descentralizacdo dos programas, como pré-natal de
risco habitual e imunizacdo, pois o municipio ainda utilizava o modelo de todos os
programas centralizados na atencdo especializada, além da dificuldade na criacdo de
politicas para a forca de trabalho em saude, pois os cargos ainda s&o ocupados por vinculos
frageis, ndo visando & continuidade da assisténcia, com a criagdo do vinculo entre a
comunidade e as equipes. Além disso, no inicio de 2021 com dificuldades na informatizagéo
das unidades para o uso do sistema e-GESTOR e e-SUS, acrescido da auséncia de
planejamento das a¢Oes estratégicas para APS do municipio, em um periodo que passadvamos
pela pandemia da COVID-19.

Pesquisar sobre mudancas do financiamento federal da APS me traz uma verdadeira

satisfacdo, considerando que poderei contribuir através de uma contextualizacdo académica
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para melhorias do Sistema Unico de Satde (SUS) no pais. A possibilidade de estudar sobre
os resultados alcancados do Previne Brasil na regido, podera colaborar para intervengdes
necessarias, avaliando as tendéncias observadas no financiamento da atencdo primaria para
0S municipios e propor devolutiva para os gestores diante das mudangas estabelecidas a
partir dos indicadores, para o alcance das metas estipuladas pelo Ministério da Saude.

Sabemos que o Brasil € um pais heterogéneo de dimensdes continentais, que ao longo
de 33 anos de implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) precisou viabilizar um
modelo de financiamento que atendesse ao arranjo organizacional dos servigos de saude,
através da descentralizacdo de recursos federais para os municipios. Diversas fragilidades
estruturais do sistema, combinada com as diferencas regionais, socioeconémicas e culturais
dos 5.570 municipios brasileiros resultaram em diferentes padrdes de expansao da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e consequentemente na qualidade dos servigos prestados, limitando
o desempenho de fungdes essenciais da Atencao Primaria a Satde (APS) (Massuda, 2020).

Podemos destacar também que apds a implementacdo do SUS, um novo modelo
assistencial comecou a ser implantado no Brasil, inicialmente chamado de Atengéo Baésica.

Sabemos que forma de organizacao e hierarquizacdo das redes assistenciais, na qual
se tem a ideia do modelo de piramide, onde a atencdo primaria é a base e quanto mais se
aumenta a complexidade do sistema, essa cresce em direcdo ao topo da piramide. Ou seja, a
rede hospitalar no topo e a atencéo primaria na base, sendo essa a porta principal do sistema
de saude (Silva Janior; Alves, 2007).

Segundo Levcovitz e Garrido (1996), a ESF consiste em um modelo de atengédo que
reconhece a salde como um direito de cidadania, buscando melhores condi¢des de vida e
oferecendo aos cidad&os servigos resolutivos, integrais e humanizados.

Em 1991, o Ministério da Satde (MS) implantou oficialmente o entdo Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), mas as primeiras iniciativas com 0s agentes
comunitarios de saude ocorreram no final da década de 80, em algumas areas do Nordeste,
Distrito Federal e S&o Paulo, visando melhorar as condi¢des de vida das comunidades. Ja o
Programa de Salde da Familia (PSF) comecou a ser implantada no Brasil, em 1994 com a
formacgdo das primeiras equipes, sendo transformado em 2006 em ESF (Cruz, 2008;
Rodrigues, 2013).

Durante todo esse periodo apds a criacdo da ESF, observam-se avangos concretos no
pais, considerando que houve a melhora na cobertura da populagdo, como a reducdo da
mortalidade infantil e das internacdes por condicdes sensiveis, e a melhoria no acesso as

acOes e servicos de salde para toda populacdo (Organizacdo Pan-americana da Salde;
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Organizacdo Mundial da Saude, 2018). Segundo Facchini, Tomasi e Dilélio (2018), ha um
grande namero de registros sobre a expansao da ESF no Brasil, sendo considerada uma das
maiores experiéncias sistémicas de APS no mundo. A expansdo e manutencdo da cobertura
da ESF nos ultimos 20 anos proporcionou o crescimento amplo da oferta de agdes e servigos,
assim como permitiu efeitos positivos considerados importantes para a saude da populagéo.

Apols todos esses anos, diversos estudos demonstram que a APS alcancou
importantes resultados, como a reducdo de mortes evitaveis em adultos. Entretanto, apesar
dos muitos avancos alcancados, alguns indicadores de satde tiveram dificuldade de serem
alcancados pelas equipes. Além disso, as deficiéncias da garantia do acesso e da baixa
incorporacdo de novas tecnologias também se somam a essas fragilidades na APS (Harzheim
etal., 2022).

A APS ¢ considerada a principal e mais adequada forma de acesso das pessoas ao
sistema de saude, deve ser a porta de entrada do sistema e esta diretamente associada a uma
distribuicdo mais equitativa da satde entre as populacGes (Tasca et al., 2022).

Durante muitos anos o0 modelo de financiamento da APS néo sofreu mudangas, tendo
como um dos pilares, 0 pagamento por critérios populacionais per capita e sem a garantia do
acompanhamento das pessoas vinculadas as equipes de satde da familia. Com o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ), percebe-se um avanco para avaliar
e monitorar de forma mais sistematica os resultados em saide com um direcionamento para
o alcance de melhores indicadores de salde. Entretanto, os resultados observados
demonstraram que o programa auxiliou na melhoria das instalaces fisicas das unidades para
ampliar a reflexdo e discussao sobre o planejamento das a¢des e a organizacéo dos servigos,
porém, ndo superou as dificuldades no alcance de metas estabelecidas (Harzheim et al.,
2022). E importante destacar que em 2011, foi criado o Requalifica-UBS, com o objetivo de
melhorar as condi¢des de trabalho das equipes, bem como qualificar o atendimento a
populacdo, por meio da construcdo de novas Unidades Basicas de Saude (UBS), ampliacdo
e reformas das existentes (Pinto, 2018). O Requalifica-UBS, representou o maior programa
de investimento em infraestrutura fisica da historia da APS, porém, encontrou barreiras em
seu processo de estruturacéo, considerando que a responsabilidade de efetuar as etapas era
dos municipios, o que gerou lentiddo e dificuldade na realizacdo das acbes necessarias para
efetivamente reestruturar as UBS (Silva, 2017b).

Em 2006, um marco legal foi estabelecido, com a publicacéo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), sendo posteriormente reformulada em 2011 e 2017. Pela PNAB a

atencdo primaria, como termo equivalente a atencédo basica, € definida como um conjunto de
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acOes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde. A politica é desenvolvida através de praticas de cuidado integrado e

gestdo qualificada, pelos profissionais da equipe multiprofissional (Brasil, 2017).

Pela PNAB 2017, sdo principios da atencédo basica:

-Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a
vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de satde. O
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma ldgica de organizagdo e funcionamento do servico de salde que
parte do principio de que as equipes que atuam na Atencdo Basica has UBS devem
receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus servicos, de modo universal,
de facil acesso e sem diferenciagdes excludentes, e a partir dai construir respostas
para suas demandas e necessidades. - Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo
as diferencas nas condic8es de vida e saude e de acordo com as necessidades das
pessoas, considerando que o direito a salde passa pelas diferenciagfes sociais e
deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo baseada em idade,
género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orientacdo sexual, identidade de género,
estado de salde, condicdo socioecondmica, escolaridade ou limitagdo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar
desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacdo ou discriminacdo; de maneira que impacte na autonomia e na
situacao de satde. - Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe
de salde que atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos do
cuidado, da promo¢&o e manutencao da salde, da prevencgdo de doencgas e agravos,
da cura, da reabilitagdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizacéo pela oferta de servigos em outros pontos de atengéo a salde e 0
reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicolégicas, ambientais e
sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de
gestdo necessarias a estes fins, além da ampliacdo da autonomia das pessoas e
coletividade (BRASIL, 2017).

Sabe-se que o cadastramento da populacdo € um dos principais fundamentos do
trabalho das ESF, com o objetivo de conhecer as familias adscritas das equipes na area de
cobertura das Unidades de Saude da Familia (USF), para subsidiar o diagndstico situacional
em saude e ser referéncia daquela comunidade, proporcionar a criacdo de vinculos e
responsabilizacdo entre as equipes com a populacdo, visando a continuidade e
longitudinalidade do cuidado (Sellera et al., 2023).

Segundo Melo et al. (2018), durante os anos 2000, alguns acontecimentos marcaram
fortemente a APS no Brasil, podendo citar a expansdo da ESF nos grandes centros urbanos,
a incorporacdo e ampliacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) e a criacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Entretanto, paralelos a isso, importantes nds criticos
perduravam nesse contexto, como a infraestrutura inadequada das unidades de saude da

familia, o subfinanciamento das equipes, 0 modelo assistencial e a dificuldade de atracéo de
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profissionais médicos. Diante desse cenario, em 2011, iniciou-se um movimento de mudanca
da PNAB, tendo como base, em grande parte, o enfrentamento desses nés criticos, onde
podemos reconhecer grande esfor¢o para melhorias que foram trazidas, como o Requalifica
UBS, com as reformas, ampliacGes, construgdes e informatizacdo das UBS, no Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais Médicos (PMM).

Observa-se que a PNAB suportou mudancas ao longo do tempo, em 2006, ela definiu
e reorientou 0 modelo assistencial brasileiro para que este fosse conforme com a
universalizacdo do SUS. A ESF foi reconhecida um dos pilares para estruturar a Atengao
Bésica a Saude. A PNAB 2006 definiu como seriam as equipes, em sua composi¢ao e
quantidade de profissionais, aléem de especificar os aspectos relacionados com processo e
carga horaria de trabalho.

Em 2011, foi reformulada com a justificativa de que era preciso reforgar a prioridade
do modelo da ESF e corrigir fragilidades encontradas na expansao territorial da proposta
original. Foram criadas as equipes de Atencdo Basica, com equipes especificas (ribeirinha
fluvial e consultdrio na rua).

A nova PNAB publicada em 2017 define o financiamento para as equipes de atengéo
basica (eAB), além do modelo da equipe de Saude da Familia (eSF), como também, que a
eAB teria um carater transitorio, mas permitindo a criagdo da equipe sem ter na sua
composi¢do o Agente Comunitario de Saude (ACS), sendo considerado um retrocesso, pois
0 ACS desempenha um papel central na mobilizagdo e orientacdo das comunidades, além de
reconhecer e compreender o territorio, estando inserido nele (Almeida et al., 2018).

Com a instituicio do Programa Previne Brasil, por meio da Portaria n°
2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, um novo modelo de financiamento para o
custeio da APS foi estabelecido, que passou a ser constituido pelos seguintes componentes:
I) capitacdo ponderada; 1I) pagamento por desempenho; e Ill) incentivo para acdes
estratégicas (Brasil, 2019c¢).

Esses instrumentos, a PNAB em 2017 e o Programa Previne Brasil, em 2019,
trouxeram afastamentos relevantes, quando pensamos na trajetdria até entdo tracada pela
atencdo primaria no Brasil. Conforme mencionado acima, a PNAB 2017 modificou a regra
para a cobertura populacional sendo permitida a implantacéo de equipes sem o ACS. Com o
Previne Brasil toda a logica utilizada para o financiamento federal foi modificada. Ao
analisar as alteragdes iniciadas em 2017, observamos um enfraquecimento na atuacdo das

equipes de saude da familia, além da reducdo na quantidade de ACS, muitas ameagas as



31

equipes multiprofissionais, tendo o cuidado individual centralizado e o desinvestimento nos
NASF (Mitros et al., 2023).

Segundo Zambrano e Pasche (2021), a PNAB de 2017 trouxe mudancas estruturais
na APS, favorecendo mudancas consideraveis na formulacdo da ESF, pois deixa de ser o
modelo referencial para a organizacdo das equipes. JA o Previne Brasil, que traz mais
expectativas do que garantias no financiamento da APS, retirando o PAB Fixo, que
assegurava recursos basicos, sendo substituido pelo componente Capitacdo Ponderada que
depende de cadastramentos feitos pelas equipes. Também, com o fim do PAB Variavel,
sendo substituido pelas Ac¢des estratégicas e o Pagamento por Desempenho, as perdas
financeiras serdo consideraveis, abrindo precedentes para o desfinanciamento da APS. Ainda
segundo os autores, o retrocesso apresenta um viés gerencialista, centrado no modelo
médico-assistencial, baseado na produtividade das eSF.

O programa Previne Brasil instituido pelo governo federal para todos 0s municipios
brasileiros, por ser recente, traz questionamentos importantes no que se refere a existéncia
de uma lacuna no conhecimento sobre a sua implementa¢do nos municipios, assim como,
sobre o impacto das mudancas no financiamento devido a heterogeneidade entre os
municipios do pais. Tais mudancas provocadas produzem reflexGes e avaliacGes a serem
realizadas.

E essencial pesquisar quais os resultados foram alcancados pelos municipios a partir
do novo modelo de financiamento proposto pelo Ministério da Saude (MS). Visto que o
Brasil € um pais de dimensfes continentais onde ha heterogeneidade entre as regides e
municipios, como indmeras cidades sofrendo com problemas estruturais e dificuldades
tecnoldgicas, o cadastramento da toda a populacdo e o cumprimento das metas dos
indicadores sdo desafios que se impdem ao Sistema de Saude (Soares; Camargos; Noronha,
2023).

Alguns municipios encontraram dificuldades para o envio das informacdes
necessarias para a alimentacao e registro no Sistema de Informag&o em Salde para a Atencao
Bésica (SISAB) e dessa forma, tem como obstaculo o cumprimento das metas dos
indicadores de desempenho. O registro das informacdes e a qualidade dos dados produzidos
nas equipes sdo imprescindiveis, para o alcance das metas pactuadas. A organizacdo do
trabalho das equipes para o correto registro e envio peridédico dos dados de producdo, por
meio do SISAB é algo que precisa ser repensado e planejado para melhorar o desempenho

das equipes (Carmo et al., 2022; Confederacdo Nacional dos Municipios, 2022).
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O MS disponibiliza a utilizacdo da Coleta de Dados Simplificada (CDS), que é um
dos componentes da estratégia e-SUS AB, adequada para USF com cenarios sem
informatizacdo. Esse procedimento consiste no preenchimento de fichas que coletam os
dados sobre as atividades realizadas como cadastros, visitas domiciliares, atendimentos e
demais atividades desenvolvidas pelas equipes da APS. A CDS é indicada para
estabelecimentos de saude que ndo possui conexao de internet e, em unidades de saude
que ndo possuem computadores suficientes para os profissionais. Porém, esses dados
precisam ser digitados em momento oportuno dentro do periodo de competéncia para o envio
das informagoes.

Ha também sistemas que necessitam do acesso a internet e computadores para cada
profissional no momento do atendimento ao usuario, como o Prontuario Eletronico do
Cidadao (PEC), que tem como principal objetivo apoiar o processo de informatizagdo das
unidades de satde da familia. Outra possibilidade de envio das informagfes no momento do
atendimento ao usuario € através dos sistemas préprios, utilizados pelos trabalhadores da
APS para registrar as ac¢Oes realizadas no cotidiano do trabalho. Séo sistemas proprios da
gestdo municipal desenvolvidos pelas prdprias secretarias de satde ou comprados por meio
de processos licitatérios, construidos através da ferramenta THRIFT, viabilizando o envio
dos dados desses sistemas ao SISAB (Brasil, 2018).

E necesséario ponderar que muitos gestores da APS, assim como os profissionais que
trabalham nas equipes de satde da familia ndo receberam a qualificagdo necesséria para
entender as regras do programa, em especial para a capitacdo ponderada e como alcancarem
os indicadores de desempenho (Pinheiro; Lima, 2022).

Desde entdo, os debates sobre a alteracdo da forma de financiamento utilizada até
2019, o novo modelo proposto pelo Previne Brasil e os impactos na APS tem ocupado a
agenda dos pesquisadores e gestores.

Diante desse cenario, buscamos responder lacunas de evidéncias sobre os resultados
alcancados através das metas estipuladas pelo Ministério da Salde e se houve perdas ou
ganhos financeiros para 0s municipios da regido noroeste fluminense, considerando os
inimeros desafios e dificuldades enfrentadas pelos gestores frente as mudancas
estabelecidas pelo programa Previne Brasil.

Nesse contexto, as perguntas que nortearam esta pesquisa foram: “Quais as mudancas
provocadas no cadastro, nos indicadores de desempenho da APS e na ades&o aos programas
e acOes estratégicas antes e apos a instituicdo do Programa Previne Brasil nos municipios da

Regido Noroeste Fluminense?” e “Quais as mudangas provocadas no repasse financeiro
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federal para os 14 municipios analisados na regido, com a instituicdo do Programa Previne

Brasil”?
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1 CONTEXTUALIZACAO TEMATICA O FINANCIAMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA NO BRASIL

Com a Constituicdo Federal (CF) de 1988 e a criacdo do SUS, que fortaleceu e
impulsionou o processo de municipalizacdo e de implantacdo das politicas de saude, o
financiamento da satde tem sido tema relevante nas discussdes e publica¢es. Desde entdo,
0s municipios passaram a ter grandes desafios, pois seriam 0s atores principais na execucdo
das politicas de saude locais e responsaveis pelo processo de implantagdo do planejamento
e da gestdo financeira e orcamentaria (Giacometti, 2022). Buscando entender como se deu o
processo de financiamento da APS, essa pequena introducdo servird de base para delinear
quais rumos seguiu dentro da histéria do SUS.

Com a publicacédo da Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, houve a defini¢do dos
mecanismos de transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros. Em 1993, o
financiamento do SUS passou a ser orientado pelos critérios da Norma Operacional Bésica
(NOB), que regulamentou a participagdo de cada esfera de governo.

Importante salientar que o SUS adotou como gestéo e forma de financiamento, um
modelo descentralizado. Através das NOBSs, se iniciou o processo de descentralizacdo da
gestdo federal para os municipios e estados, cabendo ao Ministério da Saude (MS) o papel
de definir e formular as politicas de saude. A publicacdo da NOB 01/96, que teve sua
implementacdo efetiva s6 no inicio de 1998, gerou o financiamento da APS, mediante a
criacdo do Piso da Atencdo Basica (PAB), composto por uma parte fixa (PAB Fixo),
calculada pelo nimero de habitantes de um municipio e outra parte varidvel (PAB Variavel),
estabelecida para o desenvolvimento de acGes e programas estratégicos (Brasil, 1996). Junto
ao processo de estruturacdo da APS, a NOB 96 permitiu os incentivos financeiros para 0s
programas que seriam a estrutura da APS, como o0s programas de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) e o PSF. Os municipios conquistaram o piso fixo da atencao basica, recursos
que passaram a ser disponibilizados pelo nimero de habitantes daquele municipio e ndo mais
pela I6gica de producdo, possibilitando uma organizacao de planejamento para estruturacao
e manutencdo dos servicos (Giacometti, 2022).

Em 2000, a Emenda Constitucional (EC) n° 29, assegurou 0s recursos minimos para
o financiamento das acdes e servicos publicos de saude, determinando a vinculacéo e

estabelecendo a base de célculo e os percentuais minimos de recursos or¢camentarios que a
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Unido, os estados, o Distrito Federal e 0s municipios deveriam aplicar em ac0es e servigos
publicos de saude (Conselho Nacional de Secretérios de Saude, 2007).

Com o Pacto pela Saude, em 2006, o MS busca mecanismos para estabelecer as
diretrizes das politicas de saude, direcionar os apontamentos dos territorios e definir a
responsabilidade dos entes federados. Para adeséo ao pacto, 0s gestores deveriam assinar o
Termo de Compromisso de Gestdo, assumindo a responsabilidade de serem gestores plenos
dos servicos de saude (Conselho Nacional de Secretarios de Saude, 2011).

Através do Pacto, ocorreram mudancgas na organizacdo do financiamento federal,
com a transferéncia de recursos ocorrendo em seis blocos, sendo um deles o Bloco da
Atencdo Basica. Tratou-se de um importante passo para 0 processo de maturidade dos
gestores municipais, reforcando a responsabilidade sobre a execucdo de politicas de saude
no ambito da APS (Giacometti, 2022).

Ainda em 2006, foi criada a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), que teve
sua primeira publicacdo pelo MS, com revisdes em 2011 e 2017. Em 2011, essa revisao foi
realizada através da Portaria GM/MS n.° 2488 de 2011, que incluiu os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e equipe de Saude da Familia para popula¢do Ribeirinha e
Amazonia Legal. A politica reforcou os conceitos e introduziu a atencdo basica como
ordenadora da Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil, 2011). Vale ressaltar que nesse
percurso, o Congresso Nacional aprovou a Emenda Constitucional n® 95, em 2016, que
congelou os investimentos em satde por 20 anos, impactando também no financiamento da
APS.

No ano seguinte, com a publicacéo da portaria n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017,
mais uma vez houve mudancas nas normas de financiamento e de transferéncia de recursos
com o estabelecimento de apenas dois blocos de financiamento. O financiamento das agdes
e servicos publicos de salde passou a ser organizado por meio de apenas dois blocos: 1-
Bloco de Custeio das Agdes e Servicos Publicos de Saude, destinado aos recursos para a
manutencgdo das a¢des e servigcos publicos de salde j& implantados e ao funcionamento dos
Orgdos e estabelecimentos responsaveis, pois se referem as acdes continuadas; 2- Bloco de
Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude, destinado aos recursos para a
estruturacdo e ampliacdo da oferta de acdes e servicos publicos de salde (obras e
equipamentos, reformas e acdes de carater especifico). Os recursos de manutencéo,
destinados a Atencdo Basica, ficaram no bloco de custeio das AcGes e Servicos Publicos de
Saude (Cunha, 2020; Giacometti, 2022).
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Com a publicacdo do Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, o MS constituiu a
Secretaria da Atencdo Primaria a Salde (SAPS), transformando a APS ao
patamar institucional de secretaria na estrutura ministerial (Reis et al., 2019).

Segundo Reis et al. (2019), a APS ganha forga e maior protagonismo nas decisfes
do MS, como também maior presenca nas discussdes internas acerca da destinacdo
orcamentaria do montante de recursos do MS. Ainda em 2019, o MS, através da Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019, altera 0 modelo de financiamento da APS estabelecendo
0 Previne Brasil que, extingue o entdo PAB fixo.

A figura 1 demonstra a contextualizacdo temaética do financiamento da atencao
primaria no Brasil, através da linha historica.

Figura 1 - Linha historica do financiamento da APS
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Paolitica Nacional Secretaria da
da Atengdo Atencio Primaria
Basica.
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Ministério da
Saude.
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Estabelecim ento Emenda Organizagio do Aprovagio da Mudanga nos Instituigio do
do financiam ento Constitucional n® financiam ento Emenda blocos do Programa Previne
especifico para a 29, gue assegurou federal em 06 Constitucional n° financiam ento Brasil.

AB em PAB fixo
e PAB wvarnawvel
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Legenda: Atencdo Priméria & Saude (APS); Atencdo Bésica (AB); Piso da Atencdo Bésica (PAB).
Fonte: A autora, 2024.
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2 O PROGRAMA PREVINE BRASIL

2.1 O novo modelo de financiamento

O Programa Previne Brasil foi consistindo em um novo modelo de financiamento
para a Atengdo Priméria a Saude (Brasil, 2019c). Baseado em experiéncias internacionais de
financiamento por capitacgao e foi estruturado inicialmente com trés componentes: capitagéo
ponderada, metas de desempenho e incentivo para a¢des estratégicas (Harzheim, 2020).

O Previne Brasil estabelece que os repasses sejam feitos através do cadastro de
pessoas adscritas, ponderadas por critério de vulnerabilidade socioecondmica, perfil
demografico por faixa etéria e a classificacdo geogréfica definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), com vinculos nas equipes de satde da familia ou de atencéo
primaria, aléem do pagamento por indicadores de desempenho e o incentivo as agoes
estratégicas, programas prioritarios antes pagos no PAB variavel.

Com a instituicdo do programa Previne Brasil pelo MS, muitos gestores se viram
diante de grandes desafios a serem enfrentados, como o cadastramento efetivo dos usuarios,
eliminando a duplicidade de cadastros, além das metas estipuladas nos indicadores de
desempenho (Pinheiro; Lima, 2022).

Segundo Massuda (2020), o Previne Brasil ao substituir o PAB restringe 0 acesso
universal, pois diminui 0 acesso e aumenta as distor¢des no financiamento e induz a
focalizacdo de a¢des. Inumeros debates foram levantados sobre a perda de recursos, sobre a
universalidade e a demarcacdo dos indicadores propostos, entretanto, de acordo com
Harzheim et al. (2022) realizar analises sobre a performance do Previne ainda é limitado,
principalmente quando se quer comparar o PAB com o recente programa.

Em 2020 e em 2021, em decorréncia da pandemia da COVID-19, o MS adotou varias
medidas para amenizar 0s impactos do processo de transi¢do para o novo financiamento,
prorrogando o inicio do pagamento por capitacdo ponderada e para os indicadores de
desempenho (Brasil, 2020a, 2020d, 2020h, 2020k, 202l, 2021a, 2021b, 2021c, 2021d, 2021¢;
Reuniéo..., 2022).

O Previne Brasil tem como base um modelo de financiamento misto, ou seja, com
valores fixos e variaveis. A parte fixa se baseia nos recursos destinados aos cadastros de

usuarios pelas equipes, sejam eSF, equipes de Atencdo Primaria (eAP), equipes de Salde da
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Familia Ribeirinha (eSFR), equipes de Consultorio na Rua (eCR) e equipes de Atencao
Primaria Prisional (eAPP), com um adicional relacionado ao tamanho da populacéao (Brasil,
2019c, 2021e; Rosa et al., 2023). Os valores variaveis sdo baseados na mensura¢do dos
indicadores de desempenho assistencial das equipes e incentivos para agdes estratégicas
(Rosa et al., 2023).

Um dos componentes do Previne Brasil € a capitacdo ponderada, que abarca a maior
parcela da transferéncia de recursos financeiros aos municipios. Este componente esta
relacionado com o namero de usudarios cadastrados pelas eSF, eAP, eSFR, eCR e eAPP,
sendo recebido um valor base por cadastro, com adicionais por tipos de cadastros, sendo
observados critérios de vulnerabilidade socioeconémica da populacdo cadastrada, faixa
etaria, e tipologia do municipio, ja definida pelo IBGE (Brasil, 2019c, 2021e). Pelas regras
do financiamento, os municipios terdo um teto para o total de cadastros a serem realizados,
definido pelo nimero de equipes, tipos de equipes e a classificacdo geogréfica do municipio
(Brasil, 2021e).

Para as metas relacionadas aos indicadores por desempenho, o MS estabeleceu sete
indicadores associados as transferéncias desse componente. Esses serdo monitorados e
avaliados de acordo com regras especificas, compreendendo as a¢des de Saude da Mulher,
Salde Bucal, Pré-Natal, Saude da Crianca e Doencas Cronicas (Hipertensdo Arterial e
Diabetes Melittus). S&o eles: Indicador 1 - proporgédo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de
gestacdo; Indicador 2 - proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e
Human Immunodeficiency Virus (HIV); Indicador 3 - propor¢do de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado; Indicador 4 - proporcdo de mulheres com coleta de
citopatoldgico na APS; Indicador 5 - propor¢éo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢fes causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada; Indicador 6 - propor¢édo de pessoas
com hipertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre; Indicador 7 - propor¢éo
de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre. Os
sete indicadores compdem o L, com intervalo de O (zero) a 10 (dez). As regras do calculo
para pagamento dos indicadores por desempenho foram revisadas pelo MS, a partir da
Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022 e publicacdo de notas técnicas explicativas.

Importante destacar que para apuracdo dos resultados dos indicadores, os dados de
producdo devem ser registrados no CDS, PEC ou em sistemas proprios dos municipios,

garantindo o seu envio ao SISAB de forma mensal.
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O terceiro componente das transferéncias variaveis denominado A¢oes Estratégicas,
se baseia na adesd@o e implementagdo de programas, estratégias e a¢des, pelos municipios,
de acordo com os critérios estabelecidos para cada acao especifica. A portaria GM/MS n°

2.979 prevé financiamento para os programas, acdes e estratégicas previstos no artigo 12-H:

| - Programa Saide na Hora; Il- Equipe de Saude Bucal (eSB); Ill - Unidade
Odontologica Mdvel (UOM); IV - Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO); V - Laboratério Regional de Prdtese Dentaria (LRPD); VI - Equipe de
Consultério na Rua (eCR); VII - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF); VIII -
Equipe de Saide da Familia Ribeirinha (eSFR); IX - Microscopista; X - Equipe de
Atencdo Basica Prisional (eABP); XI - Custeio para o ente federativo responsavel
pela gestdo das acBes de Atencdo Integral & Saude dos Adolescentes em Situagédo
de Privacdo de Liberdade; XII - Programa Salde na Escola (PSE); XIlI - 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 Satude (ACS); e XVII - outros que venham
a s ser instituidos por meio de ato normativo especifico (Brasil, 2019a).

Figura 2 — Componentes do Programa Previne Brasil definidos inicialmente na sua
instituicdo

Capitacio
Ponderada

Programa
Previne
Incentivo as Brasil Pagamento por
Acdes Desempenho
Estratégicas

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2021¢) e Soares (2022).

Com a declaragdo, pelo MS, da Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia do novo coronavirus (Covid-19) (Brasil, 2020d), os
prazos foram prorrogados para o inicio do novo financiamento da APS para 0s componentes
Capitagéo Ponderada e Pagamento por Desempenho.

Segundo Harzheim et al. (2020), o Governo Federal identificou que com a mudanca
do modelo de financiamento, 24% municipios brasileiros poderiam apresentar perda de

receitas no ano de 2020 e assim, pensando em equilibrar o cenéario, o Ministério da Saude
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garantiu as 12 competéncias financeiras de 2020, o valor do melhor PAB (fixo e variavel)
do ano de 2019 para todos 0s municipios, alem de transferir valores mensais de incentivo
financeiro, aos municipios e Distrito Federal que apresentam manutencao ou acréscimo dos
valores a serem transferidos, atraves da Portaria N° 172, de 31 de Janeiro de 2020 e Portaria
n° 173, de 31 de janeiro de 2020 (Brasil, 2020b, 2020c).

Mesmo com a instituicdo do programa em 2019 e com sua implantacdo prevista para
o inicio de 2020, o MS criou regras para a transi¢cdo do novo modelo, a fim de evitar perdas
de recursos e para a adaptacdo dos municipios, configurando uma mudancga robusta para o
financiamento da atencdo primaria. Assim, foi previsto que até a competéncia financeira
abril de 2020, os municipios receberiam o repasse de 100% do incentivo correspondente a
Capitacdo Ponderada e até a competéncia financeira agosto de 2020 o pagamento referente
ao componente de Desempenho, sendo equivalente ao PMAQ-AB (Brasil, 2019c). Ainda
ficou definido o incentivo financeiro Per Capita de Transi¢do para o ano de 2020, sendo
esse um valor fixo anual de R$ 5,95 pela populagdo do municipio e o Fator Compensatorio
de Transicdo (Brasil, 2019c, 2020b, 2020c). Em julho 2020, o MS publicou a Portaria n°
1.740, que estabeleceu 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, considerando esse pagamento até a competéncia financeira dezembro
do mesmo ano (Brasil, 2020d).

No Quadro 1, a seguir, detalhamos as portarias com as prorrogacgdes até dezembro de
2021.


http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-172-de-31-de-janeiro-de-2020-240912930
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Quadro 1 — Portarias com as prorrogacdes para o inicio do pagamento integral do Programa
Previne Brasil

Portaria n°® 29 de
abril de 2020

Prorroga o prazo da etapa de transi¢do da capitagdo 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 Atencdo Priméria 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 nacional e
internacional decorrente do coronavirus (Covid-19)

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).

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
0 prazo da etapa de transi¢do da capitacdo ponderada do Programa Previne Brasil.

Portaria n® 47, de
21 de agosto de
2020.

Prorroga o prazo da etapa de transicdo da capitacdo ponderada do Programa Previne
Brasil, referente & 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 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).

Portaria n° 59, de
26 de outubro de
2020.

Prorroga o prazo da etapa de transi¢do da capitagdo ponderada do Programa Previne
Brasil, referente & Portaria n® 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, para as
equipes de Salde da Familia e equipes de Atencdo Primaria do Distrito Federal e
municipios, considerando o contexto da emergéncia de salide publica de importancia
nacional e internacional decorrente do coronavirus (covid-19).

Portaria n° 166, de
27 de janeiro de
2021.

Dispde, excepcionalmente, sobre a transferéncia dos incentivos financeiros federais de
custeio da Atencdo Primaria a Saude, no ambito do Programa Previne Brasil, para o
ano de 2021.

Portaria n°® 985, de
17 de maio de
2021.

Prorroga o prazo dos incisos I e Il do art. 2° da Portaria GM/MS n° 166, de 27 de
janeiro de 2021, que dispde, excepcionalmente, sobre a transferéncia dos incentivos
financeiros federais de custeio da Atencao Primaria a Sadde, no ambito do Programa
Previne Brasil, para o ano de 2021.

Portaria n° 2.396,
de 22 de setembro
de 2021.

Prorrogam os prazos estabelecidos nos incisos Il e 111 do art. 2° da Portaria GM/MS n°
166, de 27 de janeiro de 2021, que dispe, excepcionalmente, sobre a transferéncia
dos incentivos financeiros federais de custeio da Atencdo Primaria a Sadde, no ambito
do Programa Previne Brasil, para o ano de 2021.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2020a, 2020h, 2020k, 20201, 2021a, 2021c, 2021d).

Como observamos no Quadro 1, o valor financeiro correspondente ao repasse para o
ano de 2020 foi efetuado sem observar os critérios inicialmente previstos na portaria que
institui o Previne Brasil, repassando o valor independente do quantitativo real de pessoas
cadastradas no municipio, considerando o quantitativo potencial de cadastros. Para o repasse
referente aos indicadores de desempenho, foi considerado o potencial de 100% de alcance,
sem observar as metas estipuladas.

Com a auséncia de cobranca dos resultados alcancados, o Ministério da Saude, em

dezembro de 2020, publicou a Portaria n°® 3.830, transferiu incentivo financeiro de custeio
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destinado aos municipios que alcancaram as metas dos indicadores do pagamento por
desempenho, sendo considerado um incentivo extra, em carater excepcional, para 0s
municipios que alcancaram entre 80% e 100% da meta em pelo menos um dos sete
indicadores do componente pagamento por desempenho (Brasil, 2020i).

Com a publicacdo da Portaria n°® 166 de 27 de janeiro de 2021, o custeio da APS no

ano de 2021 vigorou com as seguintes regras, conforme o art. 2°:

Art. 2° As regras para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
da APS, no &mbito do Programa Previne Brasil, para o ano de 2021, observardo o
disposto a seguir: | - capitacdo ponderada - o equivalente a 100% (cem por cento)
do potencial de cadastro referente ao incentivo financeiro da capitacdo ponderada
do municipio ou Distrito Federal, nas 4 (quatro) primeiras competéncias
financeiras do ano de 2021; Il - pagamento por desempenho - 0 equivalente ao
resultado potencial de 100% do alcance do Indicador Sintético Final do municipio
ou Distrito Federal, nas 8 (oito) primeiras competéncias financeiras do ano de
2021; I - incentivo financeiro com base em critério populacional - incentivo com
base na populacdo municipal ou do Distrito Federal transferido nas 4 (quatro)
primeiras competéncias financeiras do ano de 2021, calculado da seguinte forma:
valor per capita anual de R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos)
multiplicado pela estimativa da populagdo dos municipios e Distrito Federal, de
acordo com os dados populacionais do ano de 2019 divulgados pela Fundacéao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e IV - incentivo financeiro
de fator de correcdo - incentivo correspondente ao fator de correcéo, calculado a
partir da comparagdo entre os valores que o municipio ou Distrito Federal fez jus
nas 12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2019 e o resultado da aplicacao,
para 0 ano de 2021, das regras de capitagdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivos para agdes estratégicas, considerando o disposto no § 1°.
§ 1° O incentivo de que trata o inciso IV do caput: | - sera transferido somente aos
municipios que apresentarem decréscimo dos valores, considerando o resultado da
comparacao de valores de que trata o inciso 1V (Brasil, 2021a).

Como foi descrito acima, a partir da publicacdo da Portaria n® 166, foram instituidos
dois novos incentivos, o incentivo financeiro com base em critério populacional e o incentivo
financeiro de fator de correcao, esse Ultimo, com o detalhamento descrito na portaria n® 214,
de 3 de fevereiro de 2021 (Brasil, 2021D).

Ainda na Portaria n® 166 de 27 de janeiro de 2021, foi definido que o pagamento para
componente por desempenho seria prorrogado até a competéncia financeira agosto de 2021,
ja para a capitacdo ponderada, a partir de setembro do mesmo ano, 0 pagamento ocorreu
conforme quantitativo real de cadastros do 2° quadrimestre de 2021(Brasil, 2021a). Em
setembro de 2021, com a publicacéo da portara n® 2.396, mais uma vez houve a prorrogagédo
para o pagamento por desempenho até a competéncia dezembro de 2021 e para o incentivo
financeiro com base em critério populacional. Para 2022, a partir do 1° quadrimestre, iniciou-
se o financiamento conforme o cumprimento de metas dos indicadores do pagamento por
desempenho (Brasil, 2021a, 2021d, 2021e, 2022).
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Ainda em setembro de 2021, foi publicada a Portaria n° 2.254 que alterou a portaria
que instituiu o Previne Brasil, sendo incluido um novo componente. Esse incentivo €
destinado aos municipios que ndo alcangam o nimero de pessoas cadastradas igual ou maior
ao quantitativo potencial de cadastro. Desde entdo, o calculo do incentivo financeiro com
base em critério populacional que considera a estimativa populacional dos municipios mais
recente divulgada pelo IBGE, foi incluido em definitivo no financiamento da APS. O valor
per capita é definido anualmente por portaria a ser publicada pelo Ministro da Saude. Sendo
assim, o célculo é baseado na populagdo estimada mais recente, divulgada pelo IBGE,
multiplicado pelo valor per capita que sera definido pelo MS. Atualmente, o valor per capita
anual é de R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) para o calculo do incentivo
financeiro com base em critério populacional (Brasil, 2021e, 2023a; Minas Gerais, 2022).

As figuras 3 e 4 demonstram os componentes do Programa Previne Brasil definidos
pelas portarias n° 166/2021 e n° 2.254/2021.

Figura 3 — Componentes do Programa Previne Brasil definidos a partir da Portaria n°® 166 de
27 de janeiro de 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2021a) e Soares (2022).
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Figura 4 — Componentes do Programa Previne Brasil definidos a partir da Portaria n°® 2.254

de 03 de setembro de 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2021€) e Soares (2022).
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3 OBJETIVOS DO ESTUDO

3.1 Objetivo geral

Analisar o financiamento global da Atencdo Primaria & Salde antes e apos a
instituicdo do Previne Brasil nos municipios da regido noroeste fluminense do Estado do Rio
de Janeiro durante o periodo de 1999 até 2023.

3.2 Objetivos especificos:

a) identificar os valores de repasse financeiro para a APS, no periodo de
2019 até 2023, antes e ap6s a instituicdo do novo financiamento da
atencdo primaria, o Programa Previne Brasil, nos municipios da regido
noroeste fluminense do estado do Rio de Janeiro;

b) analisar e discutir sobre os resultados alcangados pelos municipios
quanto ao cadastro da populacdo, os indicadores de desempenho e a
adesdo as acOes e programas estratégicos antes e apds a instituicdo do

Programa Previne Brasil no periodo de 2019 até 2023.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo longitudinal de analise utilizando estatistica descritiva de
tendéncias em uma série temporal sobre o financiamento da atencdo primaria nos
municipios da regido Noroeste. A analise dos dados utiliza a abordagem quantitativa.

Os estudos de séries temporais sao definidos como sequéncias de dados quantitativos
relativos a momentos especificos e estudados segundo sua distribui¢cdo no tempo, também
séo estudos onde existe uma sequéncia temporal conhecida entre uma exposicdo, auséncia
da mesma ou intervencdo e o aparecimento do fato evolutivo (Antunes; Cardoso, 2015;
Haddad, 2004). Objetivam estudar um processo ao longo do tempo para investigar
mudancas, refletindo uma sequéncia de fatos (Haddad, 2004).

Os estudos de natureza descritiva buscam descrever o comportamento de um
determinado conjunto de dados, principalmente através da utilizacdo de técnicas estatisticas
e de visualizacdo de dados, ou seja, descrevem a caracterizacdo de aspectos a serem
analisados, estudando a sua distribuicdo no tempo, no espago e conforme peculiaridades
individuais e contribuem na compreensdo do histérico de um conjunto de dados,
identificacdo de tendéncias e padrbes de comportamento sendo considerados estudos
longitudinais (Haddad, 2004).

A abordagem quantitativa € utilizada na analise de grande quantidade de dados,
classificando-os e favorecendo a sua compreensdo através de variaveis. A objetividade,
obtencédo de dados mensuraveis e técnicas de analise estatisticas permitem a generalizacdo

dos resultados para toda a populacdo estudada (Marconi; Lakatos, 2009).

4.2 Cenario de Estudo

A regido Noroeste do estado do Rio de Janeiro esta situada no limite com os estados
de Minas Gerais e Espirito Santo, correspondendo a cerca de 13,5% da area total do estado
(Rio de Janeiro, 2020). Possui um territorio de 5.894,126 km?2 (IBGE, 2022), com uma
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populacdo de 325.961 habitantes (IBGE, 2022). Segundo o IBGE (2022), a densidade
demogréafica (em habitantes por km?) é de 55.3, bem menor que a do estado do Rio de
Janeiro, que € de 366.9, e do Brasil, 23,86. Abaixo, a Figura 5 traz 0 mapa do estado do Rio

de Janeiro, com destaque para a regido noroeste fluminense.

Figura 5 - Mapa do estado do Rio de Janeiro com destaque para a regido noroeste fluminense
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Fonte: Rio de Janeiro, 2020.

A regido perfaz 2 % do total da populagéo do estado e é composta por 14 municipios:
Aperibé, Bom Jesus do Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva, Itaocara, Itaperuna,
Laje do Muriaé, Miracema, Natividade, Porcilincula, Santo Antonio de Padua, S&o José de
Ubd e Varre-Sai. A maior parte dos municipios é de pequeno porte, sendo com isso altamente

dependente dos repasses financeiros do governo federal (Rio de Janeiro, 2020).

Tabela 1- Populacéo total do estado do Rio de Janeiro e da regido noroeste fluminense

Regido de Saude Populacao (N) Populacao (%)
Estado RJ 16.055.174 100
Noroeste 336.995 2,10

Fonte: Rio de Janeiro, 2024.

De acordo com dados do IBGE (2010), seu indice de Desenvolvimento Humano é

de 0,695, abaixo do estado, que é 0,761. O total de gastos publicos em salde por habitante
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no ano de 2020 foi de R$ 1.406,14. A taxa de desemprego € de 10.3, abaixo do estado, 16.7,
e a do Brasil, 14.7 e a renda média per capita em reais da regido (R$ 616,33) também é
menor que a do estado (R$ 993.21) e a do Brasil (R$ 767.02).

E uma das regides menos urbanizadas do estado do Rio de Janeiro, com uma
economia de base priméria, se destacando por sua agropecuaria diversificada: frutas,
pecudria leiteira, entre outros produtos do campo.

Itaperuna € o municipio mais populoso, com 30% da populacdo da regido. A
densidade demogréafica mais elevada encontra-se em Aperibé (116,71 hab/km?), seguido por
Itaperuna (91,3 hab/km?) e Miracema (88,64 hab/km?). Sdo José de Uba tem a menor
populacédo da regido e a segunda menor do estado, além de apresentar a segunda menor
densidade da regido (28,32 hab/km?). Cardoso Moreira tem a menor densidade da regido

(24,8 hab/km?). O Quadro 2 traz informagdes do territorio, populacdo e densidade

demogréfica dos municipios da regido.

Quadro 2 - Municipios da regido noroeste fluminense do estado do Rio de Janeiro

Municipios Territério Populacéo DZ?QOS;ggia
Aperibé 94,542 km? 11.034 hab 116,71 hab por km?
Bom Jesus de Itabapoana 596,659 km? 35.173 hab 58,95 hab por km?
Cambuci 558,281 km? 14.616 hab 26,18 hab por km?
Cardoso Moreira 522,596 km? 12.958 hab 24,80 hab por km?
Italva 291,193 km? 14.073 hab 48,33 hab por km?
Itaocara 433,182 km? 22.919 hab 52.91 hab por km?
Itaperuna 1.106,694 km? 101.041 hab 91,30 hab por km?
Laje de Muriaé 253.530 km? 7.336 hab 28,94 hab por km?
Miracema 303,270 km? 26.881 hab 88,64 hab por km?
Natividade 387,073 km? 15.074 hab 38,94 hab por km?
Porcitncula 291.847 km? 17.288 hab 59,24 hab por km?
Santo Antdnio de Padua 603.633 km? 41.325 hab 68,46 hab por km?
S40 José de Uba 249,688 km? 7.070 hab 28,32 hab por km?
Varre-Sai 201,938 km? 10.207 hab 50,55 hab por km?

Fonte: Elaborado pela autora baseado em IBGE (2022).
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A regido teve seu apogeu com a cultura cafeeira, responsavel pela consolidacédo da
ocupacdo dessa porcdo do territério fluminense. Com o declinio da cafeicultura, as
atividades agropecuarias que a substituiram ndo conseguiram evitar o esvaziamento
econdmico e demogréafico que se seguiu. Até hoje, a agropecudria caracteriza-se, com raras
excecdes, por uma estrutura fundiaria arcaica, baseando-se, a exemplo de outras areas do
estado, no binémio latifindio-minifandio, na ma utilizacdo das terras e na pecuéria
extensiva, que, entre outras causas, sdo responsaveis pelo éxodo rural, provocando uma
diminuicdo dos efetivos populacionais da zona rural. Todos esses fatores, somados e
associados a fraca expansdo das atividades industriais e terciarias, afetam negativamente a
geracdo de emprego e a renda na Regido (Rio de Janeiro, 2015).

A rede viaria implantada possibilita sua ligacdo tanto com os demais municipios da
regido como também com outras partes do estado (Gongalves; Santos, 2020).

Mais de 85% da populacdo da regido utiliza exclusivamente o SUS para tratamento
de satde, demonstrando que os gestores da regido precisam de um processo de planejamento
estruturado e integrado regionalmente, pois muitos municipios ndo possuem uma rede de
atencdo a saude local, necessitando da regido de salde para atendimento das demandas de
salde dos municipes aos municipios polo. Itaperuna e Bom Jesus do Itabapoana sao as
principais referéncias para toda regido. A Tabela 2 informa os dados dos beneficiarios de
planos de satde privados por tipo de contratacdo e popula¢do SUS facultativa e exclusiva,
da regido noroeste, para o ano 2022.

Tabela 2 - Beneficiarios de planos privados de satde por tipo de contratacdo e populacdo
SUS facultativa e exclusiva, por regido de satde, dezembro de 2022

Regi&o Coletivo . . Individual ou Populagédo SUS Populagéo SUS
de empresarial Coletivo padrdo Familiar facultativa exclusiva
Saude N % N % N % N % N %
Estado RJ 3.548.532 73,03 710.632 14,62 600.163 12,35 4.859.329 30,27 11.195.195 69,73
Noroeste 26.898 55,49 5.983 12,34 15590 32,16 48.472 14,38 288.523 85,62

Legenda: Sistema Unico de Satde (SUS); Rio de Janeiro (RJ).
Fonte: Rio de Janeiro, 2024.

Itaperuna € considerada como o centro da regido, exercendo influéncia sobre parte
do Noroeste Fluminense, sendo considerada um polo de referéncia com relacdo a oferta de
servicos de saude de alta complexidade e de educagéo superior.

A regido noroeste dispbe em sua RAS estabelecimentos de média e alta

complexidade, sendo o municipio de Itaperuna o principal polo de salde segundo a
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Programacao Pactuada e Integrada (PP1). Em Itaperuna estdo concentradas a maior parte dos
servigos de média e alta complexidade da regido, sendo referéncia para 0s municipios
vizinhos. O Hospital Sao José do Avai, localizado em Itaperuna, é um dos mais importantes
para atendimentos de alta complexidade em cardiologia, neurologia, nefrologia, oncologia,
pediatria, neonatologia, ortopedia, leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dentre
outras habilitagdes que o hospital dispde e, ele desempenha um papel central no sistema de
salde regional, oferecendo suporte aos municipios da regido que ndo possuem infraestrutura
suficiente para atender casos de maior gravidade, como também atende todo o estado do Rio
de Janeiro e Brasil, pela Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC).
O Hospital Sdo Vicente de Paulo, localizado em Bom Jesus do Itabapoana, ¢ também uma
importante unidade de saude para a regido, oferecendo servicos de média e alta
complexidade, atendendo internagGes clinicas e cirurgicas, leitos de UTI e hemodialise
(Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Rio de Janeiro, 2020). Sendo assim, ambos
os hospitais desempenham papéis complementares, garantindo que a regido Noroeste
Fluminense tenha acesso a cuidados especializados e complexos, contribuindo para a
integracdo da RAS regional.

A regido noroeste possui 645 leitos de internacdo, espalhados em 10 dos 14
municipios. Cardoso Moreira, Italva, Porcitincula e S&o José de Uba ndo possuem unidade
hospitalar. Itaperuna e Bom Jesus do Itabapoana sdo 0s municipios com maior capacidade
instalada, habilitacdes e nimero de leitos. Os leitos de UTI estdo em Itaperuna (57 adultos,
8 neonatal e 4 pediatria), Bom Jesus do Itabapoana (80 adultos) e Miracema (6 adultos).
Aperibé, Cambuci, Itaocara, Laje do Muria€é, Natividade, Santo Antdnio de Padua e Varre-
Sai possuem hospital com capacidade de atendimento de média complexidade (Brasil,
2024a). Abaixo, a Tabela 3 demonstra a quantidade de leitos de internacdo SUS na regido
noroeste, para os dados da competéncia CNES de junho de 2023.

Tabela 3 — Quantidade de leitos de internacdo SUS na regido noroeste fluminense -

junho/2023
N Leitos - Internagéo
Regido de ot out
Saude CirGrgico Clinico —°'°  Obstétrico utras Pediatrico Total
dia especialidades
Noroeste 157 239 1 66 105 77 645

Legenda: Sistema Unico de Saude (SUS).
Fonte: Rio de Janeiro, 2024.
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A rede de apoio diagnostico da regido conta com servicos de imagem distribuidos
por todos 0s municipios, com equipamentos de Raio X e Ultrassom. Ja 0s exames de
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética estdo concentrados nos municipios
de Bom Jesus de Itabapoana, Itaocara, Itaperuna e Santo Ant6nio de Padua. Quanto aos
exames laboratoriais, todos 0os municipios possuem servigos de andlises clinicas disponiveis
para o SUS (Brasil, 2024a).

Itaperuna € o Unico municipio da regido noroeste que possui habilitacdo de equipes
multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), para receber recursos
de custeio do Programa Melhor em Casa, no Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD)
(Brasil, 2024a).

Além disso, em Itaperuna ha uma Central de Regulacdo (CREG) da regido Noroeste,
Orgdo estadual, responsavel por regular o fluxo de pacientes dos municipios da regido
(Comisséo Intergestores Bipartite do Estado do Rio de Janeiro, 2020).

A Figura 6 apresenta o ranking da mortalidade proporcional da regido de saude no
estado. Observamos que a primeira causa de obito é por doencas do aparelho circulatorio e
a segunda, neoplasias.

Em 2019 e 2020 ha uma crescente na linha do grafico correspondente a algumas
doencas infecciosas e parasitarias, sugerindo os casos da Covid-19, que durante a pandemia

levaram muitas pessoas ao Obito na regido.

Figura 6 - Ranking da mortalidade proporcional na regido noroeste fluminense, considerando
as principais causas de 6bitos entre os anos de 2018 a 2022
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Fonte: Rio de Janeiro, 2024.
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A cobertura da Atencdo Primaria a Satde na regido é a segunda melhor do estado do

Rio de Janeiro. No sistema e-gestor, as informacOes referentes a cobertura sO estdo

disponiveis para download até o més de setembro de 2023.

Figura 7 - Cobertura de Atencdo Primaria a Satde do estado do Rio de Janeiro, considerando
os resultados do estado e de suas regides de salde, de 2021 a setembro de 2023
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Fonte: Rio de Janeiro, 2024.

4.3 Unidade do Caso e Cronologia do Estudo

Essa regido foi escolhida, devido ao fato de que a pesquisadora mora e trabalha no
municipio de Itaperuna, principal cidade polo para as referéncias de salde de toda regido,
além de ser coordenadora da Atencdo Priméaria & Satde deste municipio.

A analise temporal ocorreu no periodo de 1999 até 2023 para identificar o montante
de recursos financeiros recebidos no tocante a atencdo primaria pelos municipios da regido
noroeste do estado do RJ. A andlise foi realizada nesse periodo pela disponibilidade de dados
disponiveis nos relatérios do Fundo Nacional de Salde, no periodo estipulado para realizar
as avaliagcBes. A implantacdo do Previne Brasil ocorreu dentro da série temporal, e as
investigacOes sobre o periodo (2019-2023) sdo relevantes para averiguar as mudangas no

decorrer do tempo devido a intervencdo do modelo de financiamento federal.
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4.4 Etapas do Estudo

4.4.1 Etapa 1: Etapa preliminar de levantamento bibliografico e documental sobre a tematica

A primeira etapa do trabalho consistiu no estudo preliminar sobre o financiamento
da atengdo primaria no Brasil, perpassando pela trajetoria das politicas publicas de satde
que a nortearam, através da realizacdo do levantamento bibliogréafico, que utilizou a
combinacdo de diferentes fontes de pesquisa, como pesquisa bibliografica através da
selecdo de artigos, teses e dissertacoes.

Para a pesquisa bibliogréfica foi utilizado como meio de consulta as plataformas
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, textos completos publicados nos dltimos 20 anos, usando como critério de
selecdo os descritores: financiamento da atencdo basica, financiamento da atencdo primaria
a saude, Programa Previne Brasil, Indicadores de desempenho do Previne Brasil,
componentes do Previne Brasil, financiamento do Sistema Unico de Satde. Também, foram
realizadas pesquisas em sites oficiais do governo, para consulta de portarias, notas técnicas,
normas operacionais basicas ou qualquer outra orientagdo que contribuisse com a pesquisa,
buscando sempre com temas relacionados ao financiamento da atencdo priméaria a saude e

ao programa Previne Brasil.

4.4.2 Etapa 2: Selecdo preliminar da fonte de dados para a pesquisa documental

Para o desenvolvimento do estudo, foram utilizadas fontes secundérias extraidas dos
relatdrios publicos do portal do Fundo Nacional de Satde (FNS) e e-Gestor AB do Ministério
da Saude.

O proposito foi coletar dados referentes aos 14 municipios da regido, para
identificacdo do perfil de cada municipio, dos valores financeiros repassados a cada més
pelo MS para a atencéo primaria, buscando identificar, analisar e discutir sobre os impactos

e resultados alcangados com a instituicdo do novo financiamento, o Programa Previne Brasil
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nos municipios selecionados, como também analisar os montantes de recursos repassados
e as agOes desenvolvidas no periodo.

Os dados extraidos do FNS para compilar as informagdes com o financiamento
global da APS, no periodo de 1999 a 2023, se deram a partir dos relatorios das informagoes
consolidadas. Para planilhar os dados, foram selecionados apenas os recursos de custeio da
APS no periodo selecionado.

O sistema e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB) ¢ atualmente a estratégia do MS para
incorporar as informacdes da APS. Anteriormente, O MS utilizava o Sistema de Informacéo
da Atencdo Bésica (SIAB), instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013,
sendo o sistema de informacéo da atencdo primaria utilizado para fins de financiamento e de
adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Basica. A partir de
janeiro de 2016, o MS modificou o sistema para envio das informag6es, passando para o
SISAB, a partir da portaria n°® 1.113, de 31 de julho de 2015 (Conselho Nacional de
Secretéarios de Salde, 2013).

O e-SUS AB é uma plataforma tecnoldgica que integra sistemas, que podem ser
utilizados pelos profissionais das equipes, a depender da realidade de cada municipio para
escolha do software mais apropriado, para o envio das informacGes produzidas que vao
compor o SISAB.

Sédo eles:

a) e-SUS AB CDS ¢ utilizado para o envio das informacdes através da
Coleta de Dados Simplificada: permite o registro integrado e simplificado
através do preenchimento de fichas que podem ser digitadas
posteriormente ao atendimento, dos cadastros dos domicilios e dos
usuarios, do atendimento individual, do atendimento odontoldgico, das
atividades coletivas, dos procedimentos e das visitas domiciliares;

b) e-SUS AB PEC é o software com Prontuario Eletronico do Cidadao:
permite a gestdo do cadastro dos individuos no territorio, organizar a
agenda dos profissionais das equipes, realizar acolhimento a demanda
espontanea, atendimento individual e registro de atividades coletivas;

c) aplicativos (App) para dispositivos moveis utilizado principalmente pelos
Agentes Comunitarios de Saude para insercéo das informacdes coletadas
no momento das visitas domiciliares.

A plataforma e-Gestor AB, conectada através de site do MS, d& acesso aos varios

sistemas de informacéo da APS. Essa interface oferece o gerenciamento de dados da APS
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para 0s gestores e profissionais da saude, auxiliando na organizacdo e planejamento dos
servigos de saude. Por meio do site € possivel consultar diversos relatérios publicos, como
suspensdo de recursos, pagamento dos componentes do Previne Brasil, do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB), pagamento das Equipes, o histérico de
cobertura, dentre outros.

A pesquisa documental ocorreu com a coleta de documentos oficiais do MS e com
dados secundarios extraidos dos relatorios publicos do FNS e e-Gestor AB, sem a
necessidade de senha de acesso. O portal do FNS é o local onde sdo informadas todas as
transferéncias fundo a fundo, ou seja, caracterizam-se pelo repasse por meio da
descentralizacao de recursos diretamente de fundos da esfera federal para fundos da esfera
estadual, municipal e do Distrito Federal.

Para a analise dos dados do FNS, foram coletadas informacfes nos relatorios
consolidados para o periodo de 1999 a 2023, buscando fundamentar a série temporal. Para
a tabulacdo dos dados, foram selecionados os campos ano, estado, municipio e tipo de
repasse (municipal). Para cada pesquisa, foi gerada uma planilha no Excel e posteriormente
os dados referentes ao financiamento da APS foram selecionados com filtro e gerado uma
planilha contendo os repasses federais durante todo o periodo selecionado.

Na plataforma e-Gestor, os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2019
a dezembro de 2023, buscando analisar o periodo especifico de implantacdo do Previne
Brasil. Os dados foram coletados selecionando cada municipio da regido noroeste, por
quadrimestre. Utilizou-se, como ponto de corte inicial para analise, o ano de 2019, pois
buscamos verificar a evolucdo dos cadastros a cada ano analisado e os resultados dos
indicadores do Programa Previne Brasil, a fim de comparar o pagamento para a Atencéo
Priméaria nos municipios estudados. Os dados obtidos seguiram o0s seguintes passos:

a) o icone Acles e Programas foi selecionado SISAB. Em seguida, o item
indicadores de desempenho para buscar informacdes referentes resultados
dos indicadores nos municipios estudados. Ainda em SISAB, foram
extraidas informacdes sobre os cadastros vinculados nas equipes de cada
municipio, para analise do componente capitacdo ponderada;

b) no icone Gerencia APS foi selecionado o item relatérios a partir de 2020,
depois em pagamento APS (2020-2021) e pagamento APS (01/2022-
2023). Para tabular os dados foram escolhidos 0os municipios e os
meses/anos eleitos para a pesquisa. No icone relatorios até 2019, foram

selecionados os dados referentes ao pagamento AB e pagamento PMAQ-
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AB. Na aba cobertura foram extraidos dados da cobertura da Atencdo
Béasica de 2019 e cobertura da Atencdo Primarial(PNS) 2020-2023. Os
dados referentes ao componente AcOes Estratégicas estdo embutidos nos
relatorios de pagamento APS (2021-2021) e (01/2022-2023).

Todas as informacdes tabuladas foram exportadas para planilhas do software
Microsoft Excel 2010 para serem melhor trabalhadas.

As informacdes referentes ao financiamento da APS pelo PAB Fixo ndo estavam
disponiveis nos relatorios publicos do e-Gestor AB, sendo assim, essas informacdes foram
extraidas do site Fundo Nacional de Saude (FNS) para fins de verificacdo sobre os valores
transferidos fundo a fundo para cada municipio, no periodo de 1999 até 2023, na aba
consulta detalhada de pagamento, item manutencéo das acGes e servicos publicos de satde
(custeio), grupo atencdo primaria. Foram selecionados o periodo e 0s municipios para
andlise e depois 0s dados exportados para o Excel.

O Quadro 3, a seguir, apresenta os dados que foram coletados, o periodo de coleta e
a fonte de informacgdes disponibilizados no e-gestor AB e FNS. Os dados coletados foram

armazenados em planilhas do Excel para tratamento, codificacdo e analise.

1 Método de célculo da meta do Plano Nacional de Satde (PNS) 2020-2023, cujo enunciado é ampliar para
59,54% a cobertura da Atencdo Priméria & Salde (APS), detalhado na Nota Técnica 418/2021-
CGGAP/DESF/SAPS/MS (Brasil, 2021g).
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Quadro 3 — Informacdes coletadas para analise

Informacdes coletadas para andlise

Dado coletado Periodo Relatorio Fonte
Populagdo cadastrada (cadastros Cadastros individuais do
vinculados - total e vulneravel) 2019 a 2023 SISAB e-Gestor AB
Resultados por indicador do
pagamento por desempenho e do Indicadores de
indicador sintético final (ISF) 2021 a 2023 Desempenho do SISAB e-Gestor AB
Adesdo programas, acoes Pagamento AB e
estratégicas e equipes 2019 a 2023 Pagamento APS e-Gestor AB
NUmero de eSF e eAP 2019 a 2023 Cobertura de Atencéo e-Gestor AB
Basica e Pagamento APS
Financiamento global da APS 1999 a 2023
e-Gestor AB
PAB Varidvel, PMAQ e Valores pagos por
< . competéncia
componentes do Previne Brasil
1999 a 2019 ENS

PAB Fixo

Legenda: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Béasica (SISAB); Atencdo Bésica (AB); Atencdo
Priméria a Satde (APS); Equipe de Salde da Familia (eSF); Equipe de Atencdo Primaria (eAP); Piso
da Atencdo Basica (PAB); Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);
Fundo Nacional de Salude (FNS).

Fonte: A autora, 2024.

O processo de tratamento consistiu em trabalhar os dados, ou seja, juntar algumas
informagdes em uma Unica planilha, remover informacdes que ndo seriam utilizadas, como
por exemplo, o codigo IBGE dos municipios e a Unidade Federativa, como também,
classificar e filtrar os dados, organizando em ordem alfabética. No processo de codificacéo,
os dados foram separados por categorias, de acordo com o0s objetivos da pesquisa. As
categorias trabalhadas foram Capitacdo Ponderada, Indicadores de Desempenho, Agdes
Estratégicas e Financiamento Global da APS antes e ap0s o Previne Brasil. Apds a
categorizacdo dos dados, foi possivel realizar o processo de analise, discussao e apresentacdo
dos resultados.

Através da coleta dos dados buscou-se investigar se houve expansdo da APS em
cada municipio analisado, verificando se houve o aumento do nimero de equipes
financiadas ou alguma iniciativa de credenciamento de programas constantes dentro das
acOes estratégicas, como também, a possibilidade de analisar se houve aumento da

cobertura da APS nos municipios selecionados.
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4.4.3 Andlise de dados

O ponto principal de analise nesse estudo foi examinar se a implementagdo do
Previne Brasil trouxe ganhos ou perdas financeiras aos municipios em relagdo ao
financiamento da Atencédo Primaria a Saude.

Inicialmente foram verificados os repasses financeiros do financiamento global para
a APS no periodo de 1999 a 2023, objetivando analisar a série temporal e tendéncia linear
de todo periodo, analisando antes e ap6s a intervencdo do MS com a implementacdo do
Previne Brasil.

Para a categoria Capitacdo Ponderada foram observados o total da populacdo
cadastrada a cada ano analisado, demonstrando a evolucdo dos cadastros. Foram verificados
os critérios de calculo da ponderacdo do MS para a tipologia dos municipios e
vulnerabilidade socioecondmica, como também, o impacto no teto de cadastros e nos
repasses financeiros com a homologacdo de novas equipes. Importante destacar que no
Programa Previne Brasil a populagdo denominada como “populacdo com critério de
ponderacao” esta definida como populagdo vulneravel, seguindo critérios socioecondomicos
e demogréficos. Ao final da analise dessa categoria foram analisados os valores repassados
a cada més pelo MS para cada municipio.

Para os Indicadores de Desempenho, em cada municipio, foi analisado o Indicador
Sintético Final (ISF) e os sete indicadores propostos pelo MS, em cada quadrimestre. A
analise também considerou o valor global recebido pelos municipios em cada ano estudado.

E, por fim, foram analisados os repasses financeiros para o componente A¢0es
Estratégicas foi analisado a adesdo dos municipios as acbes e aos programas e O
financiamento para cada um. Os dados de cada municipio foram extraidos dos relatorios
publicos do e-Gestor e organizados em planilhas por ano. Para organizar as informacdes,
foram excluidos os programas que nenhum municipio aderiu, como Saude na Hora, Unidade
Bésica de Salde Fluvial (UBSF), Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR),
Microscopista e Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional. Alguns
incentivos e programas temporarios, como os ofertados no periodo da pandemia da COVID-

19 aderidos por alguns municipios, foram incluidos na anélise.
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4.4.3.1 Principios da andlise estatistica

Para a analise estatistica do financiamento global da APS nos municipios, foi
aplicada a ferramenta de séries temporais através observacdes dos valores recebidos, no
decorrer do tempo, sendo registrados os periodos. O objetivo da anélise é identificar padrbes
ndo aleatdrios na série e para isso, utilizou-se o modelo de tendéncia (T) temporal, que
mostra 0 comportamento de longo prazo da série. A tendéncia descreve o comportamento
da variavel, ou seja, dos valores recebidos, na série temporal ao longo do periodo analisado
(Levine et al., 2008). Foram criados graficos contendo as informacdes do financiamento de
cada municipio e para realizar a tendéncia da série, utilizou-se a fun¢do criar linha de
tendéncia no programa Excel.

O periodo escolhido foi 1999 até 2023, sendo que em 2020 houve a intervencdo na
série, com o programa Previne Brasil. Esse periodo de estudo é definido como interrompido
devido a esperada interrupcéo na tendéncia da serie historica apés a intervencao (Penfolde;
Zhang, 2013 apud Pereira, 2022) e espera-se que a a¢do na mudanca do financiamento
interrompa o nivel (impacto imediato) e/ou a tendéncia (impacto progressivo) da variavel de
resultados apds sua aplicacdo (Linden, 2018 apud Pereira, 2022).

No estudo de série temporal, o resultado de interesse é obtido através de uma
sequéncia de observacdes ao longo do tempo e é usado para estabelecer uma tendéncia
subjacente que € interrompida por uma intervencdo em um dado momento conhecido. Para
identificar os efeitos do Programa Previne Brasil, 0 modelo de interrup¢do na série nos
permite observar se houve impacto com o inicio do programa.

Em seguida foi realizada a analise de cada componente do Programa Previne Brasil,
através da observacdo dos valores brutos recebidos em tabelas e gréaficos. Para apresentacéao
dos resultados do componente indicadores de desempenho, foi realizada a média dos
indicadores por ano, considerando que os valores sdo apresentados em quadrimestre pelo
MS. Também foi utilizado o programa Excel para criacdo das tabelas e apresentacdo dos

gréficos.
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4.4.3.2 LimitacGes do estudo

Esta pesquisa apresentou algumas limita¢Ges que dificultaram seu desenvolvimento,
sendo a falta de unificacdo dos dados em uma Unica plataforma o grande fator limitante desse
estudo.

Destacamos que de 1999 até novembro de 2017 nédo ha registro de informagdes nos
relatérios publicos do e-Gestor sobre o financiamento do periodo, levando a pesquisadora a
buscar outros meios para a pesquisa, como 0 FNS, que traz apenas informacoes financeiras,
sem o detalhamento de cada acéo.

Outra limitacdo € que de dezembro de 2017 até dezembro de 2019, os relatorios
disponiveis no e-Gestor ndo trazem as informacdes detalhadas do PAB Variavel, contendo
apenas os dados financeiros, sem especificar cada acdo e programa com 0s quantitativos
fisicos aderidos pelos municipios.

Esse periodo também ndo traz informagdes sobre o financiamento do PAB Fixo,
sendo necesséria a busca dos dados no site do FNS. Outro fator limitante desse periodo é
que ndo ha possibilidade de visualizacdo dos dados em tela, ou seja, toda informacdo
pesquisada ha a necessidade de fazer download, dificultando pesquisas rapidas.

Os relatdrios a partir de janeiro de 2020 apesar de terem a facilidade de visualizacéo
em tela e conter o detalhamento de cada agéo, ndo trazem explicacdes sobre alguns descontos
gue ocorreram nos municipios, sendo necessario que a pesquisadora buscasse ajuda ao
COSEMS para obter respostas.

Por fim, com a mudanca novamente do financiamento, o formato dos relatorios no e-
Gestor também modificaram, pois o layout da tela ndo é didatico, dificultando a localizagdo
dos dados

4.5 Aspectos éticos

O estudo se deteve na investigacdo documental e concentrou-se apenas em dados
publicos e relatdrios e registros disponibilizados pelo MS através do portal e-Gestor AB e
do FNS, ciente da limitacdo do método e da impossibilidade de poder complementa-la com
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entrevistas com informantes-chave e gestores nos municipios selecionados em funcéo da
disponibilidade de tempo imposta pelo periodo de conclusdo do mestrado.

Diante disso, ndo foi necessario submeter o estudo ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) para cumprimento dos preceitos éticos, uma vez que ndo contemplaram, de forma
direta ou indireta, pesquisas em seres humanos, em consonancia com o estabelecido pelo
Conselho Nacional de Saude (2012) através da Resolucdo n°® 466/2012 e as diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos da Resolugdo n° 510/2016
(Conselho Nacional de Saude, 2016).

Para obtencédo dos dados oriundos dos municipios, a pesquisa levou em consideragdo
a Resolucdo SES n° 2.361/2021 (Rio de Janeiro, 2021), que dispde sobre a regulamentagéo
e normatizacdo do fluxo a ser observado para a realizacdo de pesquisa(s) no ambito da SES-
RJ, pela obtencdo da Carta de Anuéncia da area técnica SES/RJ, para a realizacdo da
pesquisa, que consta do ANEXO, desta dissertacéo.



62

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos, a seguir, os resultados relativos as analises das categorias
selecionadas de acordo com 0s objetivos da pesquisa: Financiamento Global da APS,
Capitacédo Ponderada, Indicadores de Desempenho e A¢Oes Estratégicas. Para cada analise,
foram extraidos os dados relacionados ao financiamento global da APS e de cada
componente do Previne Brasil, ou seja, seguindo as informagdes contidas no Quadro 1 —
Informacdes coletadas para analise. Ao final de cada categoria foram apresentados os valores
financeiros repassados para cada componente. Para a categoria Financiamento Global, seréo
apresentados os resultados da série temporal, sendo observada a tendéncia da série no

decorrer de todo o periodo analisado (1999-2023).

5.1 Financiamento global e a série temporal

Os dados levantados sobre o financiamento global da APS demonstram uma
crescente evolucdo dos recursos recebidos de 1999 até 2023. Abaixo apresentaremos cada
municipio analisado através de tabelas com os resultados dos valores recebidos para o
financiamento da APS e os gréficos com a tendéncia linear na série temporal, nos 25 anos
analisados. No APENDICE A, apresentamos a Tabela 22 contendo os dados de todos os

municipios e com todo o periodo.

5.1.1 Municipio Aperibé

A Tabela 4, a seguir, traz a analise da tendéncia temporal dos valores recebidos pelo
municipio de Aperibé entre os anos de 1999 e 2023 revelando um crescimento consistente
ao longo dos anos, com algumas oscilagGes. Entre 1999 e 2004, ha um aumento constante,
comecando com R$ 87.874,96 em 1999 e subindo para R$ 248.433,00 em 2004. Esse
crescimento é gradual e constante, sem grandes variagdes abruptas. De 2005 a 2009, ha um

salto significativo no valor recebido, passando de R$ 329.992,00 em 2005 para R$
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815.451,76 em 2009, mais que o dobro em quatro anos. Entre 2010 e 2014, o crescimento
ainda ¢é visivel, mas o crescimento diminui. O valor sobe de R$ 885.598,78 em 2010 para
R$ 1.036.331,18 em 2014, um crescimento mais modesto em comparagdo com o periodo
anterior. No periodo de 2015 a 2018 observa-se uma leve oscilagdo, com uma pequena queda
em 2015 para R$ 967.854,00, seguida por uma recuperacdo gradual, atingindo R$
1.252.094,25 em 2018. A partir de 2019, ha uma aceleragéo significativa, com um salto de
R$ 2.058.616,55 em 2019 para R$ 3.123.873,31 em 2023. Esse aumento significativo no
final do periodo, com uma injecdo de recursos mais robusta, sugere a intervencdo do
Programa Previne Brasil e a busca do municipio em alcancar as regras do programa,
almejando aumento dos recursos financeiros, como reforcam Alves e Sanabria (2024) em
seu estudo, quando dizem que os municipios de pequeno porte se esforcaram para obter

aumento no repasse financeiro.

Tabela 4 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Aperibé,
transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

APERIBE

ANO/VALOR RECEBIDO
1999 2000 2001 2002 2003
R$ 87.874,96 R$ 101.376,03 R$ 144.544,27 R$ 193.137,15 R$ 244.995,00
2004 2005 2006 2007 2008
R$ 248.433,00 R$ 329.992,00 R$ 467.436,00 R$ 511.709,00 R$ 695.492,07
2009 2010 2011 2012 2013
R$ 815.451,76 R$ 885.598,78 R$ 960.708,06 R$ 1.169.873,50 R$ 976.703,72
2014 2015 2016 2017 2018
R$ 1.036.331,18 R$ 967.854,00 R$ 1.123.158,00 R$ 1.077.558,64 R$ 1.252.094,25
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 2.058.616,55 R$ 2.305.599,28 R$ 2.084.383,06 R$2.340.333,97 R$3.123.873,31

Legenda: Atencdo Priméria a Saide (APS); Ministério da Saide (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

O Gréfico 1, a seguir, demonstra uma tendéncia de crescimento ascendente na série

temporal. Ha alguns periodos de queda, porém, hd no municipio de Aperibé um aumento

consideravel dos recursos recebidos, principalmente ap6s 2022.
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Gréafico 1 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Aperibé - 1999 a 2023

Tendéncia Linear em Série Temporal (1999 - 2023)
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

5.1.2 Municipio Bom Jesus do Itabapoana

Os dados da Tabela 5, a seguir, com as informacdes dos valores recebidos por Bom
Jesus do Itabapoana, no periodo de 1999 a 2023, sugerem uma série de tendéncias
importantes no financiamento para 0 municipio. Observa-se um crescimento consistente no
periodo total, ou seja, o valor recebido por Bom Jesus do Itabapoana aumentou de R$
705.736,00 em 1999 para R$ 10.543. 494,22 em 2023. Isso indica um aumento de mais de
1400% ao longo do periodo de 25 anos. Entre 1999 e 2013, os valores demonstraram um
crescimento constante e gradual, de R$ 705.736,00 em 1999, os valores subiram para R$
3.039.633,86 em 2013. Entre 2004 e 2010, 0 aumento anual é mais modesto, com variagdes
em torno de R $ 100.000,00 a R$ 400.000,00 por ano. Houve uma melhora significativa em
2012, quando o valor aumentou de R$ 2.861.792,12 em 2011 para R$ 3.551.691,00 em 2012,
seguido por uma queda de nivel em 2013.

A partir de 2019, os dados mostram um aumento expressivo nos repasses financeiros
para 0 municipio de Bom Jesus do Itabapoana, onde o valor recebido pelo municipio foi de
R$ 6.844.033,05, sendo que em 2018 o valor foi de R$ 5.641.790,35, um aumento de mais
de R$ 1,2 milhdo. Em 2020, os repasses sobem para R$ 7.344.377,63. Este ano marca o

inicio da pandemia da Covid-19, e o aumento nos valores provavelmente reflete uma
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resposta emergencial do governo federal para fortalecer o sistema de saide do municipio,
principalmente com os recursos emergenciais de custeio (Brasil, 2024b). Além disso, em
2020, o MS comecou a pagar integralmente os recursos destinados a Capitacdo Ponderada,
aumentando expressivamente 0s recursos recebidos pelo municipio.

Em 2021, os valores aumentam de maneira ainda mais significativa, chegando a R$
8.407.706,53. Em 2022, observa-se 0 maior aumento percentual e nominal de todo o periodo
analisado, com os repasses saltando para R$ 11.363.724,46.

J& em 2023, ha uma reducdo no valor recebido, totalizando R$ 10.543.494,22.
Embora tenha ocorrido uma reducédo, o valor ainda permanece muito superior aos valores
recebidos em 2018, o que sugere que a APS do municipio esta operando em um patamar

mais elevado de recursos.

Tabela 5 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Bom Jesus do
Itabapoana, transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

BOM JESUS DO ITABAPOANA

ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 705.736,00 R$ 762.084,26 R$ 735.634,42 R$ 1.077.545,33 R$ 1.470.654,95
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 1.470.654,95 R$ 1.516.074,20 R$ 1.819.278,36 R$ 1.946.548,50 R$ 2.226.993,57
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 2.551.307,04 R$ 2.709.481,24 R$ 2.861.792,12 R$ 3.551.691,00 R$ 3.039.633,86
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 3.354.740,45 R$ 3.398.169,82 R$ 3.860.684,04 R$ 4.929.701,48 R$ 5.641.790,35
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 6.844.033,05 R$ 7.344.377,63 R$ 8.407.706,53 R$11.363.724,46 R$ 10.543.494,22

Legenda: Atencdo Primaria a Saide (APS); Ministério da Saide (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

O Gréfico 2, a seguir, traz uma analise de série temporal do valor total de custeio
recebido pelo municipio de Bom Jesus do Itabapoana no periodo de 1999 a 2023, juntamente
com uma linha de tendéncia linear, mostrando uma tendéncia clara de crescimento no valor
de custeio recebido pelo municipio ao longo dos anos. A linha solida (vermelha) representa
os valores reais recebidos, enquanto a linha pontilnada (tendéncia linear) indica o
comportamento médio ao longo do tempo. A linha pontilhada indica que, se o crescimento
fosse linear, os valores seguiriam uma trajetoria de aumento gradual. Entre 1999 a 2010, o

crescimento foi gradual, com um aumento constante, mas sem grandes saltos abruptos. Os
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dados demonstram a evidéncia na orientacdo relativamente suave da linha vermelha até cerca
de 2010. A linha de tendéncia linear acompanha razoavelmente o comportamento dos
valores nesse periodo, mostrando um crescimento moderado.

Os dados demostram um crescimento acelerado a partir de 2019, com os valores
superando a linha de tendéncia linear significativamente. O ano de 2022 é o apice da Série,
com um valor superior a R$ 11.000.000,00.

A queda observada em 2023 no valor total recebido, de aproximadamente R$ 11,3
milhGes em 2022 para R$ 10, 5 milhGes em 2023, sugere o ndo alcance de algumas metas
dos componentes do Previne Brasil e o término de repasses emergenciais decorrentes da

pandemia.

Gréafico 2 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Bom Jesus do Itabapoana
- 1999 a 2023

Tendéncia Linear em Série Temporal (1999 - 2023)
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

5.1.3 Municipio Cambuci

A Tabela 6, a seguir, com os valores do financiamento federal recebida pelo
municipio de Cambuci, entre 1999 e 2023, apresenta algumas flutuacfes temporarias nos

repasses ao longo dos anos. VVamos analisar os principais periodos e tendéncias.
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Tabela 6 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Cambuci,
transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

CAMBUCI
ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 201.800,57 R$ 225.639,06 R$ 196.833,95 R$ 613.851,18 R$ 665.469,32
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 709.811,56 R$ 705.240,96 R$ 797.744,32 R$ 874.209,50 R$ 1.031.482,42
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 1.128.495,65 R$1.245.866,98 R$ 1.378.679,94 R$ 968.755,50 R$ 425.930,44
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 386.126,04 R$ 559.470,04 R$964.046,04 R$1.597.442,04 R$ 1.206.630,24
2019 2020 2021 2022 2023

R$963.973,41 R$2.234.706,39 R$1.728.808,78 R$ 3.192.788,45 R$ 2.187.908,98

Legenda: Atencdo Primaria a Satde (APS); Ministério da Saide (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

O periodo inicial apresenta um crescimento modesto e depois uma leve queda, com
os valores passando de R$ 201.800,57 em 1999 para R$ 196.833,95 em 2001. A partir de
2002, hd um aumento substancial no valor recebido, chegando a R$ 613.851,18 em 2002 e
R$ 665.469,32 em 2003. Este aumento pode estar relacionado ao fortalecimento dos
programas de salde ou a expansdo da cobertura da APS no municipio (Castro; Lima;
Machado, 2018). De 2004 a 2008, os valores recebidos pelo Cambuci cresceram de maneira
estavel, passando de R$ 709.811,56 em 2004 para R$ 1.031.482,42 em 2008.

De 2009 a 2011, os repasses aumentaram consistentemente, atingindo R$
1.378.679,94, em 2011.

Em 2012, houve uma queda substancial nos repasses, com o valor caindo para R$
968.755,50, em comparacdo ao valor de R$ 1.378.679,94 de 2011. Isso representou uma
diminuicao de mais de 30%. Essa queda pode estar relacionada a ajustes or¢camentarios do
governo federal, refletindo uma redistribuicdo de recursos, reducdo de programas, ou
finalizacdo de ciclos de investimentos que ocorreram nos anos anteriores (Giacometti, 2022).

Em 2013, os repasses cairam drasticamente para R$ 425.930,44. Esse valor é mais
de 50% menor do que o valor recebido em 2012, e representa uma das quedas mais
significativas no periodo de analise. Um valor tdo baixo pode indicar uma crise local de
financiamento, exigindo que o municipio adote medidas de contencdo de gastos para
continuar oferecendo servicos de salde a populacdo (Barros; Aquino; Souza, 2022). Em
2014, os repasses especificos em um nivel relativamente baixo, com um valor de R$

386.126,04, aprimorado inferior ao valor de 2013. Essa continuagdo dos baixos niveis de
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repasses ainda reflete a dificuldade financeira enfrentada pelo municipio apds quedas
abruptas nos anos anteriores.

No ano de 2015 os repasses comecam a subir, com o municipio recebendo R$
559.470,04, representando um crescimento de cerca de 45% em relagéo ao ano anterior.

Em 2016, houve uma recuperacdo mais robusta, com os repasses chegando a R$
964.046,04, mais do que dobrando o valor de 2015. Esse salto sugere que o municipio
comegou a receber mais investimentos para fortalecer a APS (Barros; Aquino; Souza, 2022).

O ano de 2017 marcou o pico dos repasses no periodo de recuperagdo, com um valor
de R$ 1.597.442,04. Esse foi o maior valor registrado desde o inicio da série em 1999,
indicando uma fase de expanséo significativa nos investimentos para a APS.

Em 2018, houve uma queda de nivel para R$ 1.206.630,24. Apesar dessa diminuig&o,
os valores relativamente altos em comparacgdo com o periodo de 2012-2015.

Analisando o ano de 2019, os dados demonstram que o valor caiu novamente para
R$ 963.973,41. O Previne Brasil entrou em vigor em 2020, coincidindo com o inicio da
pandemia de Covid-19. Isso trouxe desafios, pois 0 municipio teve que adequar-se as novas
regras de financiamento, a0 mesmo tempo em que enfrentava o aumento das demandas de
salde causadas pela pandemia (Cabral et al., 2020). Entretanto, 0 aumento expressivo nos
repasses para Cambuci, ocorreu especialmente entre 2020 e 2022, sugerindo a mudancga no
financiamento da APS, através do Programa Previne Brasil, considerando que nesse periodo,
os valores pagos equivaleram a 100% do teto dos recursos previstos para a APS nos
municipios. E, por fim, em 2023, observa-se uma queda, que pode ser explicada pela
auséncia da gestdo municipal em manter as metas estipuladas do Previne Brasil.

O Grafico 3, a seguir, apresenta a série temporal dos valores totais de custeio da APS
recebidos pelo municipio de Cambuci entre 1999 e 2023, juntamente com uma linha de
tendéncia linear. A linha solida representa os valores reais recebidos pelo Cambuci,
enquanto a linha pontilhada reflete a tendéncia linear ao longo do periodo. A linha
pontilhada sugere um crescimento médio consistente ao longo dos anos, o que indica que,
ao longo do tempo, houve uma tendéncia ascendente nos repasses, com o aumento dos
recursos destinados a APS.

Os dados demonstram queda em 2023, porém, podemos observar que 0S repasses,
embora tenham diminuido em comparacao ao pico de 2022, ainda permanecem em niveis
consideravelmente superiores aos anos anteriores a implementacdo do Previne Brasil. A
linha de tendéncia linear mostra que, apesar das oscilagcBes pontuais, 0 crescimento dos

repasses para Cambuci foi positivo ao longo do tempo. O municipio, de forma geral,
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experimentou um aumento consistente nos recursos destinados a APS, especialmente em

momentos da alterag&o do financiamento e durante a pandemia.

Graéfico 3 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Cambuci - 1999 a 2023

Tendéncia Linear em Série Temporal (1999 - 2023)
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

5.1.4 Municipio Cardoso Moreira

A Tabela 7, a seguir, com as informacGes dos recursos financeiros recebidos pelo
municipio de Cardoso Moreira entre 1999 e 2023, revela uma trajetoria de crescimento
gradual, com alguns picos de aumento expressivo ao longo dos anos. Entre 1999 e 2003, os
repasses cresceram de R$ 136.086,30 em 1999 para R$ 194.392,00 em 2003. Esse
crescimento, embora modesto, mostra uma expansao estavel nos recursos destinados ao
municipio. O aumento gradual pode estar associado ao inicio de programas para o
fortalecimento da APS, como a ESF (Silva, 2017a). A partir de 2002, observa-se um aumento
mais acelerado, possivelmente em funcao do fortalecimento da politica de salide basica pelo
governo federal. No periodo entre 2004 e 2008, os repasses cresceram significativamente,
passando de R$ 217.890,75 em 2004 para R$ 592.619, 54 em 2008. Esse aumento de quase

trés vezes no periodo de quatro anos indica um investimento.
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Em 2009, o valor de repasses para Cardoso Moreira era de R$ 637.313,71, marca
ampliacéo da cobertura da APS, com a expansdo das equipes de saude da familia. Em 2010,
houve um aumento, com repasse de R$ 857.142,87. O valor continua a subir em 2011,
chegando a R$ 1.092.009,40. O ano de 2012 marca o pico de repasses do periodo, com o
municipio recebendo R$ 1.518.673,75. Essa expansdo pode estar associada ao PMAQ-AB.

Observa-se que em 2013 e 2014, ocorre uma queda nos repasses, sendo R$
1.219.854,32 em 2013 e R$ 1.214.682,87, em 2014. Em 2015, h4 um pequeno aumento, com
o0 repasse de R$ 1.334.925,96, entretanto, em 2016, ocorre nova reducdo, com 0 repasse
caindo para R$ 1.155.034,05.

O ano de 2017 marcou com um grande salto nos recursos recebidos pelo municipio,
sendo repassado o valer de R$ 2.237.259. O ano de 2018 apresentou uma continuidade no
crescimento, sendo repassado o valor de $ 2.689.300,63.

De 2019 a 2020, observa-se a continuidade no crescimento dos valores recebidos,
sendo em 2019, R$ 2.572.743,98 e em 2020, R$ 2.646.673,63. A partir de 2021, ocorre um
grande salto no montante recebido pelo municipio, que quase dobrou o valor recebido,
passando para R$ 4.356.877,59, em 2021 e R$ 4.542.411,88, em 2022.

Em 2023, ocorre uma reducdo no valor recebido, passando para R$ 3.799.256,38.
Essa queda sugere que o municipio ndo conseguiu manter as metas estipuladas pelo
programa Previne Brasil, ocasionando na redugédo dos recursos, mas, ainda assim, o repasse

é muito superior ao recebido em 2019.

Tabela 7 - Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Cardoso
Moreira, transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023
CARDOSO MOREIRA
ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 136.086,30 R$ 154.999,94 R$ 167.079,21 R$ 183.170,00 R$ 194.392,00
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 217.890,75 R$ 270.895,00 R$ 353.686,32 R$ 379.746,00 R$ 592.619,54
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 637.313,71 R$ 857.142,87 R$1.092.009,40 R$1518.673,75 R$1.219.854,32
2014 2015 2016 2017 2018
R$1.214.682,87 R$1.334.92596 R$1.155.034,05 R$2.237.259,48 R$ 2.689.300,63
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 2.572.743,98 R$2.646.673,63 R$4.356.877,59 R$4.542.411,88 R$ 3.799.256,38

Legenda: Atencdo Priméria a Saide (APS); Ministério da Saide (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).
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O Gréfico 4 apresenta a série temporal dos valores de repasses federais para a APS
no municipio de Cardoso Moreira, de 1999 a 2023, mostrando tanto os valores reais
recebidos (linha sélida) quanto uma tendéncia linear (linha pontilhada). De 1999 até 2010,
o grafico revela um crescimento relativamente lento e continuo nos repasses. O valor dos
recursos aumentou de cerca de R$ 136.086,30 em 1999 para valores préximos a R$ 1 milhdo
em 2010. Esse periodo reflete uma fase de expansao estavel dos recursos, acompanhando o
aumento gradual das politicas de fortalecimento da APS, como o crescimento da ESF.

Esse crescimento acentuado entre 2020 e 2022 sugere aos montantes repassados para
o financiamento do Previne Brasil, como também, aos repasses emergenciais para o
fortalecimento dos municipios durante a pandemia de Covid-19. Em 2023, os repasses
cairam para cerca de R$ 3,8 milhdes, uma reducdo em relagdo ao pico de 2022, mas ainda

acima da média histoérica.

Gréfico 4 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Cardoso Moreira - 1999 a
2023
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).
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5.1.5 Municipio Italva

Entre 1999 e 2003, os repasses para Italva demonstram um crescimento gradual,
saindo de R$ 143.296,68 em 1999 e chegando a R$ 225.288,00 em 2003. Esse crescimento
reflete 0 aumento da participa¢do do municipio nos programas de APS, como a ESF, que se
consolidou no inicio dos anos 2000.

No periodo de 2004 a 2008 os dados mostram um aumento progressivo, onde 0s
valores passaram de R$ 288.162,56 em 2004 para R$ 628.008, 87 em 2008, representando
um crescimento de mais de 100% ao longo de cinco anos. O salto em 2008 (de R$ 452.757,00
para R$ 628.008,87) sugere a implementacdo de novos programas de incentivo ou uma maior
cobertura da APS no municipio.

Em 2009, os repasses ultrapassaram R$ 710.755,86, e em 2012 atingiram o valor
mais alto desse periodo, R$ 1.119.453,49. O aumento consistente até 2012 pode estar
relacionado a implantagdo do PMAQ-AB, que entrou em vigor em 2011 (Barbosa et al.,
2016). Em 2013, h4 uma leve queda para R$ 1.031.419,58, o que pode estar relacionado a
ajustes orcamentarios ou revisdes nas metas de desempenho do PMAQ-AB. Entretanto, ndo
podemos afirmar, pois precisariamos de um estudo mais aprofundado.

Entre 2014 e 2018, os repasses subiram consideravelmente, saindo de R$
1.088.683,77 em 2014 para R$ 2.252.602,00 em 2017. Esse crescimento significativo pode
ser atribuido a expansdo de programas federais de financiamento da salude e ao
fortalecimento das equipes de Saude da Familia.

Em 2018, os repasses para Italva totalizaram R$ 2.118.181,51, representando uma
leve queda em relagdo ao pico de R$ 2.252.602,00 de 2017. No entanto, o valor ainda se
manteve elevado, refletindo o fortalecimento da Atencdo Primaria no municipio, o que
possivelmente garantiu a continuidade e manutencao dos servicos de saude.

No ano de 2019, os repasses diminuiram para R$ 1.801.269,53, marcando uma
redugdo mais destacada em relacdo aos dois anos anteriores. Esse valor ainda esta acima dos
niveis oferecidos no inicio da década, mas a queda em relagdo a 2017-2018 pode ser um
reflexo de ajustes na politica de financiamento federal ou um desempenho levemente inferior
em alguns critérios de avaliagdo do PMAQ-AB.

O ano de 2020 marcou o inicio do Programa Previne Brasil, que alterou a forma de
financiamento, como também a pandemia da Covid-19, o que gerou uma demanda

emergencial por mais recursos em satde em todo o Brasil. Em Italva, os repasses saltaram
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para R$ 2.961.168,75, um aumento expressivo de mais de 60% em relacdo a 2019. Esse
aumento reflete os recursos destinados aos municipios em decorréncia das portarias
publicadas até 2021, que permitiram os municipios receberem 100% dos recursos do Previne
Brasil. Em 2021, os repasses continuaram a crescer de forma significativa, atingindo R$
4.197.212,91, o valor mais alto registrado até entao.

Em 2022, os repasses para Italva atingem R$ 4.360.545,47, o pico histérico de todo
0 periodo analisado (1999-2023), refletindo que o municipio alcangou algumas metas do
novo financiamento, como a capitacdo ponderada, os indicadores de desempenho e a adesdo
a alguns programas e ac¢des estratégicos.

E por fim, em 2023, o municipio recebeu R$ 3.899.175,34 em repasses para a APS,
0 que representa uma queda em relacdo ao pico de 2022, quando o municipio recebeu R$
4.360.545,47. Embora tenha tido essa reducdo, o valor de 2023 ainda é significativamente
mais alto do que os repasses realizados anteriormente a implantagcdo do Programa Previne
Brasil. Os dados da Tabela 8 com as informacdes dos recursos recebidos pelo municipio de
Italva, entre 1999 e 2023, nos mostram uma trajetoria de crescimento consistente, marcada
por alguns saltos significativos em certos periodos e, especialmente, no periodo de
implantacéo do Previne Brasil.

Tabela 8 - Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Italva,
transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

ITALVA
ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 143.296,68 R$ 145.996,67 R$ 173.614,99 R$ 206.699,99 R$ 225.288,00
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 288.162,56 R$ 318.932,96 R$ 364.416,32 R$ 452.757,00 R$ 628.008,87
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 710.755,86 R$ 828.788,67 R$ 949.830,25 R$1.119.453,49 R$1.031.419,58
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 1.088.683,77 R$ 1.128.989,96 R$ 1.224.257,96 R$2.252.602,00 R$2.118.181,51
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 1.801.269,53 R$2.961.168,75 R$4.197.212,91 R$ 4.360.545,47 R$3.899.175,34
Legenda: Atencdo Primaria a Satde (APS); Ministério da Saude (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

O Gréfico 5, a sequir, ilustra a série temporal dos valores de repasses federais para a
APS no municipio de Italva, entre os anos de 1999 a 2023, com uma linha de tendéncia linear

que ajuda a visualizar o crescimento médio ao longo do periodo. O grafico revela um
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crescimento consistente nos repasses ao longo dos anos, com a linha solida representando os
valores reais e a linha pontilhada a tendéncia linear de crescimento, sendo esse relativamente
lento até 2010, mas a partir desse ponto, os repasses aceleraram de forma mais significativa,
especialmente durante e apds a pandemia de Covid-19, periodo de implantagdo do novo
financiamento da APS. De 1999 a 2010, o gréafico mostra um crescimento continuo, mas
lento, com os valores de repasse subindo gradualmente de R$ 143.296,68 em 1999 para R$
828.788,67 em 2010. A partir de 2011, podemos observar uma série de crescimentos e
oscilagdes nos repasses para a APS em ltalva.

Entre 2011 e 2023, o financiamento da salde publica em lItalva passou por um
periodo de crescimento significativo, impulsionado por programas como o PMAQ-AB e 0
aumento dos repasses federais. Em 2017, houve um grande salto para R$ 2.252.602,00.

Durante a pandemia de Covid-19, periodo também de implantacéo do Previne Brasil,
0s repasses aumentaram substancialmente: em 2020, cresceram 64% em relagcdo ao ano
anterior, atingindo R$ 2.961.168,75; em 2021, aumentaram ainda mais para R$
4.197.212,91, culminando em um pico historico em 2022 de R$ 4.360.545,47. Em 2023, 0s
valores cairam para R$ 3.899.175,34, mas ainda se mantiveram significativamente acima

dos niveis anteriores a 2019.

Gréafico 5— Tendéncia linear na série temporal - municipio de Italva - 1999 a 2023
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5.1.6 Municipio Itaocara

A Tabela 9 traz as informag0es dos valores totais recebidos para o custeio da APS no
municipio de Itaocara, de 1999 a 2023 e os dados demonstram uma trajetoria de crescimento

gradual, com periodos de estresse acentuados, seguido por oscilagcdes nos repasses.

Tabela 9 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Itaocara,
transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

ITAOCARA
ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 252.511,68 R$ 258.608,22 R$ 303.097,22 R$ 374.009,67 R$ 465.210,00
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 534.171,25 R$ 583.235,00 R$ 675.230,32 R$ 793.381,00 R$ 947.081,39
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 1.004.730,67 R$ 1.133.015,62 R$ 1.376.276,54 R$ 1.783.381,64 R$ 1.504.673,11
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 1.675.369,77 R$ 1.965.204,00 R$ 2.121.708,00 R$ 2.532.505,60 R$ 2.447.460,19
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 4.276.122,15 R$ 4.795.346,28 R$ 3.479.730,70 R$ 5.417.358,94 R$ 3.374.215,38

Legenda: Atencdo Primaria a Saide (APS); Ministério da Satde (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

Entre 1999 e 2008, os valores de repasse para Itaocara cresceram de R$ 252.511,68
em 1999 para R$ 947.081,39 em 2008. Esse crescimento reflete a expansdo gradual dos
servigos da APS, especialmente com o fortalecimento da ESF, que se consolidou no Brasil
ao longo dos anos 2000. O aumento progressivo dos valores ao longo desses anos demonstra
que Itaocara estava ampliando sua cobertura de salde bésica e incorporando novas equipes
de APS para atender a populacdo, com um crescimento continuo nos repasses, como afirmam
Diniz e Bulgareli (2023), ao dizerem que ha relagdo direta entre alocacdo financeira e
ampliacdo da cobertura da Atencdo Primaria a Saude nos municipios, 0 que ampliaria
também, o0 acesso aos servicos da APS pela populacéo.

A partir de 2009, o municipio comega a receber repasses maiores, ultrapassando a
marca de R$ 1 milhdo. Em 2012, o valor atingiu R$ 1.783.381,64, um crescimento
significativo, refletindo a ampliacdo da cobertura da APS e a maior participacdo no PMAQ-
AB, que incentivou as equipes de satde de acordo com o desempenho.

O ano de 2013 marcou uma queda para R$ 1.504.673,11, possivelmente devido a

ajustes no orgcamento ou mudancgas no desempenho das equipes de APS do municipio. Essa
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oscilacdo pode estar relacionada a ajustes fiscais ou a revisfes nos critérios de repasse
federal, entretanto ndo podemos afirmar.

Entre 2014 e 2018, os repasses cresceram consistentemente, alcancando R$
2.532.505,60 em 2017, antes de uma leve queda para R$ 2.447.460,19 em 2018. Periodo de
2019 a 2023 é marcado por oscilagdes acentuadas nos repasses, principalmente devido a
pandemia de Covid-19, que gerou altos investimentos emergenciais em 2020 e 2021. Em
2019, os repasses praticamente dobraram, saltando para R$ 4.276.122,15.

Em 2020, ano de implantagdo do Previne Brasil, o valor subiu para R$ 4.795.346,28,
refletindo a totalidade dos repasses realizados pelo MS, aos municipios, no periodo de
transicdo do financiamento.

Em 2021, os repasses cairam para R$ 3.479.730,70, podendo ser justificado pelo
término das portarias que permitiram os municipios receberem 100% do alcance das metas,
mesmo sem cumpri-las. Para Itaocara, essa reducdo nos repasses estd especialmente
relacionada a capitacdo ponderada, que veremos nos resultados apresentados posteriormente.

Os anos de 2022 e 2023 mostram importantes oscilacdes nos repasses para a APS em
Itaocara. Em 2022, o repasse totalizou R$ 5.417.358,94, representando o maior valor
registrado na série historica de Itaocara.

Em 2023, os repasses para 0 municipio cairam para R$ 3.374.215,38, representando
uma reducéo significativa em comparagédo ao valor de 2022, podendo ser justificado pelo
nédo alcance das metas relacionadas ao Previne Brasil, entretanto, ainda com a queda no
repasse, esse valor ainda é bem superior ao recebido antes de 2019.

O Grafico 6, a seguir, apresenta a serie temporal dos valores de repasses federais para
0 municipio de Itaocara entre os anos de 1999 a 2023. Ele mostra a evolugdo dos repasses
ao longo do tempo, destacando picos importantes e uma linha de tendéncia linear que ajuda
a visualizar o crescimento médio, especialmente durante 0s anos da pandemia de Covid-19,
que também coincidem com o periodo de implantacdo do Programa Previne Brasil. Entre
1999 e 2010, os repasses apresentam um crescimento gradual e constante. O valor passou de
R$ 252.511,68 em 1999 para cerca de R$ 1.133.015,62 em 2010.

Em 2011, os repasses para a APS em Itaocara comecgaram a apresentar crescimento
acelerado, atingindo R$ 1.376.276,54 em 2011. Oscilagdes no periodo foram observadas,
especialmente nos repasses de 2013, 2018 e 2021, podem ser atribuidas a diversos fatores,
porém, ndo podemos afirmar as razdes, considerando que nosso periodo de analise é de 2019

a 2023. Em 2021, a queda dos recursos pode estar diretamente relacionada ao componente



77

capitacdo ponderada, que deixou de ser pago em sua totalidade no periodo de transicdo, a
partir de setembro de 2021.

Dando continuidade a analise do grafico de Itaocara os anos de 2022 e 2023, podemos
observar algumas tendéncias significativas que refletem tanto a situagdo pds-pandemia
quanto ao ajuste do sistema de salude em relacdo ao novo financiamento. Em 2022,
observamos um pico historico nos repasses, com R$ 5.417.358,94. Este valor é o mais
elevado de toda a série histérica (1999-2023).

Em 2023, o municipio recebeu R$ 3.374.215,38 em repasses federais, marcando uma
reducdo significativa em relacdo a 2022, demonstrando que o municipio ndo conseguiu

acompanhar as metas estipuladas pelo MS para o Previne Brasil.

Gréafico 63 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Itaocara - 1999 a 2023

Tendéncia Linear em Série Temporal (1999 - 2023)
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

5.1.7 Municipio Itaperuna

A anélise da Tabela 10, a seguir, com os valores de custeio transferidos pelo MS para
a APS o municipio de Itaperuna, entre 1999 e 2023, revela uma trajetoria de crescimento
acentuado, marcado por periodos de forte expansdo, oscilagdes significativas e um impacto

evidente do Previne Brasil no financiamento.
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Tabela 10 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Itaperuna,

ITAPERUNA
ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ R$

R$ 1.038.927,15 R$ 1.330.742,78 R$ 1.344.283,58 1.641.606,77 1.675.699,00
2004 2005 2006 2007 2008

R$ R$

R$ 2.157.941,50 R$ 2.497.238,00 R$ 2.883.440,68 3.148.178,00 3.456.121,53
2009 2010 2011 2012 2013

R$ R$

R$ 3.727.014,22 R$ 4.792.355,86 R$ 5.468.608,67 6.490.230,10 5.228.094,71
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 6.138.368,69 R$ 6.242.224,70 R$ 6.514.862,04 R$10.183.256,40 R$ 12.999.095,70
2019 2020 2021 2022 2023

R$ R$

R$ 8.499.155,25 R$ 17.780.681,74 R$ 13.794.747,52 12.251.950,64 17.261.465,34

Legenda: Atencdo Priméria a Saide (APS); Ministério da Saide (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

De 1999 a 2008, os repasses passaram de R$ 1.038.927,15 para R$ 3.456.121,53.
Observa-se de 2009 a 2013, um crescimento dos repasses continuos de forma acelerada,
passando de R$ 3.727.014, 22 em 2009 para R$ 6.490.230,10 em 2012, seguido por uma
queda para R$ 5.228.094,71 em 2013, como veremos a seguir. Em 2013, houve uma queda
significativa nos repasses, que pode ser atribuida a ajustes nas politicas de financiamento do
MS ou a uma diminui¢do no desempenho das equipes da APS, resultando em menores
valores de incentivo. Entre 2014 e 2018, os valores aumentaram significativamente de R$
6.138.368,69 para R$ 12.999.095,70. O salto para R$ 10.183.256,40 em 2017 e para R$
12.999.095,70 em 2018 reflete um esforco para melhorar a capacidade das unidades de
salde, e a expansao dos servicos de APS, com novos programas de incentivo que visam
aumentar a qualidade e 0 acesso aos servigos.

Em 2019, o repasse foi de R$ 8.499.155,25, mostrando uma queda em comparacgao
com 2018. Em 2020, o valor repassado ao municipio foi de R$ 17.780.681,74, representando
até entdo o maior valor recebido pela APS de Itaperuna. Esse valor se justifica, pois 0 MS
repassou 0s recursos considerando 100% do financiamento para os componentes Capitacao
Ponderada e Indicadores de Desempenho, além do financiamento emergencial de custeio
para as agoes de prevencéo de tratamento da Covid-19.

No ano de 2021, os repasses cairam para R$ 13.794.747,52, mas ainda permaneceram

superiores ao recebido em 2019. Em setembro de 2021, o componente capitacdo ponderada
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deixou de ser pago em sua totalidade e passou a considerar os cadastros validos e as equipes
homologadas.

Em 2022, os repasses cairam para R$ 12.251.950,64, ano em que as regras para 0s
indicadores de desempenho comegaram a serem cobradas e 0 MS repassou o financiamento
para o0 componente Indicadores de Desempenho, segundo o alcance das metas.

Por fim, em 2023, houve um novo crescimento nos repasses, R$ 17.261.465,34.
Observa-se que houve no municipio expansao e qualificacdo das equipes, como melhora
significativa dos indicadores. O aumento dos repasses em 2023 reflete um esfor¢co do
municipio em cumprir as metas do Previne Brasil.

O Gréfico 7, a seguir, apresenta uma série temporal dos valores de repasses federais
para a APS em Itaperuna de 1999 a 2023. A linha vermelha continua representa os valores
anuais recebidos pelo municipio, enquanto a linha pontilhada mostra uma tendéncia linear,
demostrando um crescimento sustentado dos repasses ao longo do tempo, mesmo diante de
algumas oscilagbes. 1sso sugere um esfor¢co continuo e consistente do municipio em
fortalecer a APS local.

Entre 1999 e 2010, observa-se uma tendéncia linear de crescimento nos repasses para
Itaperuna, passando de R$ 1.038.927,15 em 1999 para R$ 4.792.355,86 em 2010. Esse
crescimento gradual reflete um fortalecimento continuo da APS.

De 2011 a 2012, o aumento dos repasses continuou atingindo R$ 6.490.230,10 em
2012. No entanto, em 2013, houve uma queda nos repasses para R$ 5.228.094,71, que
possivelmente refletiu no orgamento municipal.

Entre 2014 e 2018, houve uma recuperacdo e crescimento significativo, com os
repasses subindo de R$ 6.138.368,69 em 2014 para R$ 12.999.095,70 em 2018, o que
possivelmente marcou um periodo de expansdo das agdes em satde no municipio.

Em 2019, os repasses diminuiram para R$ 8.499.155,25, provavelmente devido a
uma reavaliacdo das metas de desempenho e ajustes no programa de incentivos. Em 2020,
houve um novo aumento para R$ 17.780.681,74, o maior valor da serie, impulsionado pelo
novo financiamento e pelo momento emergencial da pandemia da Covid-19.

Em 2021, os repasses cairam para R$ 13.794.747,52, embora ainda em um nivel
elevado devido a continuidade das acdes pandémicas. Em 2022, houve uma nova reducao
para R$ 12.251.950,64, marcando a fase de repasses do novo financiamento com base nas
regras atualizadas.

Em 2023, os repasses aumentaram novamente, atingindo R$ 17.261.465,34,

indicando que ltaperuna se ajustou as regras do Previne Brasil e buscou se estruturar para
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garantir os recursos do novo financiamento, refor¢ando a sustentabilidade dos servicos de
APS.

Gréfico 7 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Itaperuna - 1999 a 2023

Tendéncia Linear em Série Temporal (1999 - 2023)
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

5.1.8 Municipio Laje do Muriaé

Através da Tabela 11, a seguir, trazemos a anélise dos valores de custeio para a APS
no municipio de Laje do Muriaé, no periodo de 1999 a 2023, mostra uma trajetoria de

crescimento, marcada por periodos de expansao gradual e algumas oscilagdes.
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Tabela 11 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Laje do
Muriaé, transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023
LAJE DO MURIAE
ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003
R$ 105.195,81 R$ 118.500,94 R$ 127.910,14 R$ 324.573,32 R$ 316.232,00
2004 2005 2006 2007 2008
R$ 377.394,50 R$ 399.038,00 R$ 424.637,32 R$ 425.235,00 R$ 609.946,90
2009 2010 2011 2012 2013
R$ 700.325,03 R$ 750.237,54 R$ 854.027,00 R$ 1.009.719,84 R$ 814.862,17
2014 2015 2016 2017 2018
R$ 639.799,55 R$ 738.954,04 R$ 816.766,04 R$ 1.064.863,96 R$ 1.604.890,44
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 810.967,05 R$ 1.025.403,63 R$ 1.544.595,42 R$ 2.186.935,81 R$ 1.638.939,54

Legenda: Atencdo Primaria a Satde (APS); Ministério da Saude (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

Entre 1999 e 2003, os repasses cresceram de R$ 105.195,81 para R$ 316.232,00.
Esse crescimento pode ser atribuido ao fortalecimento do SUS e & implementacdo de
politicas para expandir a Atencdo Primaria em pequenos municipios como Laje do Muriaé.

O ano de 2002 é um destaque, com os repasses crescendo substancialmente para R$
324.573,32, 0 que pode indicar uma fase de expansdo dos servigos de APS, ampliando o
namero de equipes e a infraestrutura local.

Entre 2004 e 2008, o valor dos repasses cresceu de R$ 377.394,50 para R$
609.946,90. Esse crescimento reflete a continuidade dos investimentos em saude basica, com
foco no aumento da cobertura das eSF.

De 2009 a 2011, houve um crescimento significativo dos repasses, indo de R$
700.325,03 para R$ 854.027,00.

Em 2012, os repasses cresceram para R$ 1.009.719,84, mas em 2013 houve uma
reducdo para R$ 814.862,17. Essa oscilagdo pode estar relacionada a ajustes no desempenho
das equipes de saude, influenciando diretamente os incentivos do PMAQ-AB, ou a
mudancas nos critérios de alocacao de recursos federais.

Houve uma reducdo nos repasses em 2014, para R$ 639.799,55, seguida por um
crescimento gradual até 2016, quando os valores atingiram R$ 816.766,04.

Em 2017, os repasses subiram para R$ 1.064.863,96 e, em 2018, houve um grande
crescimento para R$ 1.604.890,44. O aumento dos recursos na APS reflete uma possivel
expansdo dos servicos de salde, com investimentos em infraestrutura, qualificacdo das

equipes de salde e maior cobertura da APS no municipio (Amorim; Mendes, 2020).
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Em 2019, os repasses cairam para R$ 810.967,05, mas aumentaram em 2020 para R$
1.025.403,63 devido aos repasses referentes ao pagamento integral do Previne Brasil,
durante o periodo de transicdo e também pelos recursos emergenciais relacionados a
pandemia da Covid-19.

Em 2021, os repasses cresceram substancialmente para R$ 1.544.595,42, refletindo
0s repasses relacionados as acdes emergenciais contra a Covid-19.

No ano de 2022, houve um novo aumento significativo para R$ 2.186.935,81, o
maior valor da série historica. J& em 2023, os repasses cairam para R$ 1.638.939,54,
mostrando um processo de ajuste aos repasses do Previne Brasil, considerando que o MS ja
considerava as regras do programa.

O Gréfico 8 apresenta a série temporal dos valores de repasses federais para a APS
no municipio de Laje do Muriaé, no periodo de 1999 a 2023. A linha sélida indica os valores
recebidos a cada ano, enquanto a linha pontilhada representa uma tendéncia linear,
mostrando o comportamento geral de crescimento dos repasses ao longo do tempo. Os dados
demonstram um crescimento continuo ao longo dos anos, com algumas oscilagdes
significativas, especialmente durante periodos de crise ou de ajustes financeiros, como em
2013, 2014, 2019, e 2023. Mesmo com as oscila¢fes pontuais observadas ao longo dos anos,
a linha pontilhada demonstra que o financiamento da APS em Laje do Muriaé tem se
expandido de forma sustentada, acompanhando as politicas nacionais para a expansao da

salde publica e a melhoria dos servigos preventivos e de promocao da satde.

Gréafico 8 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Laje do Muriaé - 1999 a 2023

Tendéncia Linear em Série Temporal (1999 - 2023)
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).
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Entre 1999 e 2003, os repasses para a APS seguiram uma tendéncia linear de
crescimento gradual, impulsionada pelo fortalecimento do SUS e pela expanséo das equipes
de Saude da Familia. Entre 2004 e 2008, essa tendéncia se manteve, com um crescimento mais
expressivo dos valores, refletindo a continuidade da expanséo dos servicos de saude.

Entre 2009 e 2012, o crescimento acelerou, especialmente com a introducdo do
PMAQ-AB em 2011, que trouxe incentivos por desempenho. 2013 e 2014 foram marcados
por uma queda significativa, seguida por um crescimento continuo de 2015 a 2018, alinhado
a tendéncia de recuperacao dos repasses.

Em 2019, houve uma nova reducdo nos repasses, mas em 2020 os valores voltaram a
crescer devido ao impacto do novo financiamento e as medidas emergenciais em resposta a
Covid-19. Em 2022, observou-se um pico historico, seguido por uma queda em 2023, que
reflete a adaptacdo as novas regras do Previne Brasil e 0 ajuste ao novo modelo de

financiamento.

5.1.9 Municipio Miracema

A partir da Tabela 12, apresentamos a analise dos valores de custeio para a APS em
Miracema, entre 1999 e 2023, mostra um crescimento significativo com algumas oscilagoes,
refletindo as mudancas nas politicas de salde e as necessidades emergenciais, especialmente

durante a pandemia da Covid-19.

Tabela 12 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Miracema,
transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

MIRACEMA
ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 277.631,67 R$ 308.611,49 R$ 299.700,91 R$ 378.749,99 R$ 548.225,00
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 884.489,00 R$922.536,00 R$1.078.84532 R$1.148.929,00 R$1.321.578,70
2009 2010 2011 2012 2013
R$1.270.233,93 R$1.467.809,24 R$1.673.551,98 R$2.050.264,59 R$ 1.742.521,96
2014 2015 2016 2017 2018
R$2.017.587,12 R$2.051.056,78 R$2.987.764,95 R$4.003.297,41 R$5.062.962,79
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 4.869.504,49 R$5.932.265,31 R$7.210.278,57 R$7.067.221,02 R$ 6.832.246,87

Legenda: Atencdo Primaria a Satde (APS); Ministério da Saude (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).
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No periodo de 1999 a 2008, observamos um crescimento gradual, com o valor dos
repasses passando de R$ 277.631,67 em 1999 para R$ 548.225,00 em 2003, demonstrando
um crescimento continuo que reflete a expansdo dos servigcos de APS e o fortalecimento do
SUS.

Entre 2004 e 2008, houve um aumento consideravel, indo de R$ 884.489,00 para R$
1.321.578,70. Esse periodo foi marcado por um crescimento acelerado, indicando maior
alocacdo de recursos para consolidar a infraestrutura de APS no municipio e expandir o
atendimento as familias.

O valor dos repasses cresceu de R$ 1.270.233,93 em 2009 para R$ 2.050.264,59 em
2012, representando um periodo de forte crescimento. Esse aumento foi impulsionado pela
implementacdo do PMAQ-AB em 2011.

Em 2013, houve uma queda nos repasses para R$ 1.742.521,96, o que pode ter sido
resultado de ajustes nas politicas de incentivo ou de uma menor performance das equipes de
salde no programa PMAQ-AB.

O valor dos repasses aumentou de R$ 2.017.587,12 em 2014 para R$ 5.062.962,79
em 2018, com destaque para o salto em 2017, quando os valores atingiram R$ 4.003.297,41.

Em 2019, os repasses chegaram a R$ 4.869.504,49, mostrando uma leve queda em
relacdo ao ano anterior. No entanto, em 2020, com o inicio de implantacéo do Previne Brasil
e com 0s recursos emergenciais do inicio da pandemia da Covid-19, os valores aumentaram
para R$ 5.932.265,31.

O ano de 2021 marcou o valor mais alto da série até entdo, com os repasses chegando
a R$ 7.210.278,57. Em 2022, houve uma ligeira reducdo para R$ 7.067.221,02, seguida por
uma queda maior em 2023, quando 0s repasses cairam para R$ 6.832.246,87.

O Gréfico 9, a seguir, apresenta uma série temporal dos valores de repasses federais
para a APS em Miracema, no periodo de 1999 a 2023. A linha continua mostra os valores
recebidos a cada ano, enquanto a linha pontilhada representa uma tendéncia linear,
destacando o crescimento geral ao longo do periodo.

A linha de tendéncia linear mostra um crescimento consistente dos repasses ao longo
dos anos, indicando um aumento gradual no financiamento da APS em Miracema. Embora
a linha pontilhada siga uma trajetoria ascendente, indicando uma tendéncia positiva de
crescimento, observam-se algumas oscilagdes ao longo dos anos, que refletem o impacto de
eventos especificos e mudangas nas politicas de saude.

Os dados demonstram que em 2019, os repasses atingiram R$ 4.869.504,49, seguidos

por um aumento significativo em 2020 para R$ 5.932.265,31 e um pico em 2021 de R$
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7.210.278,57. Esse aumento expressivo sugere os repasses referentes ao pagamento de 100%
das metas dos componentes do Previne Brasil e aos recursos de custeio destinados ao
incentivo emergencial para a Covid-19.

Em 2022, os repasses diminuiram levemente para R$ 7.067.221,02, e em 2023 houve
uma nova reducgdo para R$ 6.832.246,87. Essa diminuicdo possivelmente reflete o periodo
em que 0 municipio deixou de buscar o alcance das metas dos componentes do Previne

Brasil, assim, tendo a reducdo dos repasses federais.

Gréafico 9 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Miracema - 1999 a 2023

Tendéncia Linear em Série Temporal (1999 - 2023)
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

5.1.10 Municipio Natividade

A Tabela 13, a seguir, traz informacdes dos valores de custeio para APS em
Natividade, entre 1999 e 2023, revela um crescimento significativo ao longo do periodo,

com momentos de aceleracédo e oscilagdes.
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Tabela 13 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Natividade,
transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

NATIVIDADE
ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 188.719,17 R$ 206.008,29 R$ 360.608,87 R$ 527.188,00 R$ 646.378,83
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 706.925,44 R$ 900.035,04 R$ 980.855,00 R$ 1.076.030,50 R$ 1.228.418,09
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 1.308.874,90 R$ 1.582.421,32 R$ 1.739.506,67 R$ 2.040.748,79 R$ 1.661.990,96
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 2.012.184,93 R$ 1.862.081,18 R$ 2.975.852,04 R$ 2.844.367,48 R$ 2.557.104,02
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 3.134.863,13 R$ 3.223.983,66 R$ 4.676.491,53 R$ 4.801.427,42 R$ 4.485.895,76

Legenda: Atencdo Primaria a Saide (APS); Ministério da Saude (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024b).

Os valores dos repasses aumentaram de R$ 188.719,17 em 1999 para R$ 646.378,83
em 2003, marcando um crescimento consistente.

Entre 2004 e 2008, houve uma continuidade no crescimento dos valores, passando
de R$ 706.925,44 em 2004 para R$ 1.228.418,09 em 2008. Esse crescimento constante
possivelmente reflete a manutencdo das politicas de expansdo da APS, com énfase em
melhorar a infraestrutura e a capacidade das equipes de saude.

De 2009 a 2012, o valor dos repasses cresceu de R$ 1.308.874,90 para R$
2.040.748,79. Este crescimento significativo esta alinhado com a introdu¢do do PMAQ-AB,
em 2011.

Em 2013, houve uma queda nos repasses para R$ 1.661.990,96, indicando uma
oscilacdo que pode estar relacionada a ajustes no desempenho das equipes ou revisées nos
critérios de financiamento. Essa queda foi um desvio da tendéncia linear ascendente que
vinha sendo observada até entéo.

O valor dos repasses subiu para R$ 2.012.184,93 em 2014, mas caiu em 2015 para
R$ 1.862.081,18. Em 2016, houve um grande salto para R$ 2.975.852,04, marcando um dos
maiores aumentos ate ent&o.

Em 2017, os repasses atingiram R$ 2.844.367,48 e em 2018 cairam para R$
2.557.104,02. Apesar dessa queda, o valor permaneceu acima dos niveis de anos anteriores,
mostrando que a tendéncia geral ainda era de crescimento.

Em 2019, os repasses aumentaram para R$ 3.134.863,13, e em 2020 houve um leve

crescimento para R$ 3.223.983,66. Em 2021, houve um aumento significativo para R$
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4.676.491,53, refletindo o impacto da pandemia da Covid-19 e marca o inicio dos efeitos do
novo financiamento e ajustes nas politicas de salde.

Em 2022, os repasses atingiram R$ 4.801.427,42, o maior valor da série historica,
marcando o apice dos repasses em resposta a pandemia. E, por fim em 2023, 0s repasses
diminuiram para R$ 4.485.895,76, possivelmente indicando que essa reducdo se deu em
decorréncia da auséncia do municipio em manter as metas estipuladas pelo Previne Brasil.

A tendéncia linear no Grafico 10 mostra um crescimento consistente dos repasses ao
longo do periodo analisado, refletindo o esforco continuo para ampliar a cobertura e a
qualidade dos servicos de APS em Natividade. Esse crescimento linear sugere uma base
solida de financiamento para manter a satde bésica fortalecida.

Os aumentos e quedas observados ao longo do periodo, especialmente em 2013,
2015, 2016, 2021, 2022 e 2023 refletem tanto os ajustes nas politicas de incentivo como o
PMAQ-AB, os efeitos das respostas emergenciais a pandemia e o Previne Brasil,
considerando que foram determinantes para 0 aumento dos repasses. A queda dos repasses
em 2023 indica uma fase de ajuste para 0 municipio, frente aos desafios de manter as metas
estipuladas pelo novo modelo de financiamento.

Em resumo, a analise da série temporal dos repasses para Natividade revela um

crescimento consistente, apesar de algumas oscilagfes ao longo do tempo.

Gréfico 10 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Natividade - 1999 a 2023

Tendéncia Linear em Série Temporal (1999 - 2023)
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).
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5.1.11 Municipio Porcilincula

A Tabela 14, a seguir, traz a analise dos valores de custeio para a APS no municipio
de Porciuncula, entre 1999 e 2023, revela uma trajetoria de crescimento consistente ao longo
do tempo, com momentos de aceleracdo e oscilacbes que refletem mudancas nas politicas

de salde, com a implementacao do Previne Brasil.

Tabela 14 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Porcilncula,
transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

PORCIUNCULA

ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 179.010,85 R$ 189.444,35 R$ 187.436,98 R$ 246.620,00 R$ 431.754,00
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 523.291,56 R$ 696.592,96 R$ 971.649,00 R$ 1.165.590,50 R$ 1.278.401,68
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 1.489.648,26 R$ 1.874.698,78 R$ 2.010.422,83 R$ 2.377.523,77 R$ 2.117.495,91
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 2.288.112,82 R$ 2.417.592,49 R$ 2.388.551,46 R$ 2.940.830,56 R$ 4.413.686,36
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 3.804.912,49 R$ 5.104.748,62 R$ 5.064.286,70 R$ 5.046.452,61 R$ 7.226.884,51

Legenda: Atencdo Priméria a Saide (APS); Ministério da Saide (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

No inicio da série, entre 1999 e 2003, houve um crescimento gradual dos repasses,
passando de R$ 179.010,85 em 1999 para R$ 431.754,00 em 2003.

Entre 2004 e 2008, houve um aumento mais expressivo nos valores, de R$
523.291,56 em 2004 para R$ 1.278.401,68 em 2008.

De 2009 a 2012, houve um crescimento acelerado dos repasses, passando de R$
1.489.648,26 em 2009 para R$ 2.377.523,77 em 2012.

No ano de 2013, houve uma queda dos repasses para R$ 2.117.495,91, o que pode
ser atribuido a ajustes nas politicas de incentivo e a revisdo dos critérios de desempenho,
ocasionando uma ligeira oscilacdo fora da tendéncia de crescimento.

Entre 2014 e 2016, os repasses apresentaram um crescimento mais estavel, de R$
2.288.112,82 em 2014 para R$ 2.388.551,46 em 2016, com uma leve oscilag&o.

Em 2017, os repasses aumentaram para R$ 2.940.830,56, e em 2018, houve um
grande salto para R$ 4.413.686,36. Esse aumento significativo reflete a expansdo dos
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servigos e a maior cobertura da APS, garantindo maior acesso da populacéo aos servicos de
saude.

Em 2019, os repasses chegaram a R$ 3.804.912,49 e aumentaram consideravelmente
para R$ 5.104.748,62 em 2020, devido ao novo financiamento que pagou integralmente 0s
recursos financeiros aos municipios, levando em consideracdo 100% do alcance das metas e
também, devido aos recursos emergenciais para diminuir os, impactos da pandemia da
Covid-19.

Em 2021, os repasses continuaram elevados em R$ 5.064.286,70, contudo em 2022,
houve uma leve queda para R$ 5.046.452,61, mas o valor ainda permaneceu alto em
comparagdo com 0s anos anteriores a pandemia.

Em 2023, os repasses atingiram o pico histérico de R$ 7.226.884,51, indicando um
esforgo continuo para fortalecer a APS e manter as metas dos componentes do Previne
Brasil.

A linha de tendéncia linear no Grafico 11, a seguir, mostra uma trajetoria de
crescimento constante ao longo do periodo de 1999 a 2023. Esse crescimento reflete o
fortalecimento continuo da APS em Porcitncula, com esforgos focados em garantir um
atendimento cada vez mais abrangente e de melhor qualidade.

Observam-se oscilagdes em 2013 e o leve ajuste em 2022, porém, as quedas no
financiamento observadas néo alteraram a tendéncia geral de crescimento.

Em resumo, a analise da série temporal dos repasses para Porciuncula indica um
crescimento constante dos valores destinados a APS, com um forte impacto positivo. A
tendéncia linear ascendente reflete um esfor¢o continuo de fortalecimento do sistema de
salde, visando proporcionar um atendimento de qualidade e mais abrangente, beneficiando

diretamente a populacdo do municipio.
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Grafico 41 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Porciincula - 1999 a 2023
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

5.1.12 Municipio Santo Antbénio de Padua

A Tabela 15 traz as informag6es dos valores de custeio para a APS no municipio de
Santo Antdnio de Padua, entre 1999 e 2023, mostrando um crescimento continuo e
significativo ao longo do periodo, embora haja algumas oscilagdes pontuais.

Tabela 15 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Santo Ant6nio
de Padua, transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

SANTO ANTONIO DE PADUA

ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 380.992,49 R$ 467.502,06 R$ 643.790,10 R$ 765.828,49 R$ 794.692,00
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 891.090,56 R$ 984.836,96 R$ 1.346.802,32 R$ 1.531.870,00 R$ 1.688.766,38
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 1.790.482,59 R$ 2.270.047,41 R$ 2.779.762,70 R$ 3.345.055,14 R$ 3.164.432,21
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 3.550.324,98 R$ 3.557.728,04 R$ 3.767.858,04 R$ 4.145.369,32 R$ 4.280.986,30
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 6.706.181,38 R$ 6.192.130,73 R$ 9.831.649,52 R$ 11.564.125,92 R$ 12.857.827,55

Legenda: Atencdo Primaria a Satde (APS); Ministério da Saude (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).
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De 1999 a 2003, os repasses aumentaram de R$ 380.992,49 para R$ 794.692,00.

Entre 2004 e 2008, houve uma continuidade no crescimento dos repasses, passando
de R$ 891.090,56 para R$ 1.688.766,38.

De 2009 a 2012, houve um aumento significativo dos repasses, passando de R$
1.790.482,59 para R$ 3.345.055,14. Oscilagdo em 2013:

No ano de 2013, houve uma leve queda dos repasses para R$ 3.164.432,21,
representando uma pequena oscilacdo fora da tendéncia de crescimento linear.

Jaentre 2014 e 2018, os repasses apresentaram um crescimento continuo e moderado,
de R$ 3.550.324,98 em 2014 para R$ 4.280.986,30 em 2018.

O ano de 2019 marcou com um grande aumento dos repasses, atingindo R$
6.706.181,38. No entanto, em 2020, houve uma pequena queda para R$ 6.192.130,73,
possivelmente reflexo da transicao de politicas de financiamento e da pandemia.

Em 2021, os repasses cresceram consideravelmente, atingindo R$ 9.831.649,52, e
continuaram a subir em 2022 para R$ 11.564.125,92.

E, por fim, em 2023, os repasses atingiram R$ 12.857.827,55, o maior valor da série
historica. Esse crescimento reflete o esforgo continuo para manter a estrutura de saude,
buscando o alcance das metas estipuladas no financiamento federal.

O Gréfico 12, a seguir, apresenta a série temporal dos repasses federais para a APS
no municipio de Santo Anténio de Padua, no periodo de 1999 a 2023. A linha continua
vermelha mostra os valores recebidos a cada ano, enquanto a linha pontilhada representa a
tendéncia linear indicando um crescimento consistente dos repasses ao longo dos anos. I1sso
sugere que, apesar das oscilacdes pontuais, o financiamento para a APS em Santo Antonio
de Padua segue uma trajetoria positiva e estavel, refletindo o esforgo para garantir maior

cobertura e qualidade dos servigos de salde.
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Grafico 12 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Santo Antdnio de Padua -
1999 a 2023
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

Durante o periodo entre 1999 e 2008, os dados indicam crescimento constante,
seguindo uma tendéncia linear de expanséo, refor¢ando a estabilidade do financiamento e a
progressiva melhoria dos servigos oferecidos.

No periodo de 2009 a 2012 a tendéncia linear neste periodo mostra um aumento
continuo, em linha com as politicas nacionais voltadas para a ampliacdo e qualificacdo da
Atencdo Primaria.

Entre 2014 e 2018, a tendéncia linear ascendente se manteve durante esses anos,
demonstrando que, apesar de um crescimento mais moderado, o financiamento seguiu uma
trajetoria positiva.

Observam-se algumas oscilacdes nos repasses, principalmente em 2013 e 2020,
sugerindo ajustes no financiamento. Apesar dessas oscilacdes, o crescimento de longo prazo
foi positivo.

E, por fim, entre os anos de 2021 a 2023 a tendéncia linear indica um crescimento
constante dos repasses ao longo dos anos, reforcando o compromisso com o fortalecimento
da APS em Santo Antdnio de Padua. O crescimento é claramente visivel, mostrando que 0s

repasses seguiram uma linha ascendente consistente.
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5.1.13 Municipio Sdo José de Uba

Faremos, a seguir, a analise dos valores de custeio para a APS no municipio de Séo
José de Ub4, entre 1999 e 2023, segundo os dados da Tabela 16. Os dados revelam um
crescimento ao longo do periodo com oscilacGes influenciadas por mudancas nas politicas

de salde, especialmente com a implantacdo do Previne Brasil em 2020.

Tabela 16 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Sao José de
Ub4, transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

SAO JOSE DE UBA

ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 55.222,48 R$ 70.181,71 R$ 113.856,63 R$ 219.573,34 R$ 236.218,50
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 290.924,25 R$ 300.537,00 R$ 416.409,68 R$ 455.954,50 R$ 583.916,94
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 665.124,00 R$ 712.897,63 R$ 798.287,75 R$ 907.475,75 R$ 784.617,01
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 769.310,23 R$ 967.657,96 R$ 1.161.267,96 R$ 1.105.620,68 R$ 2.255.310,39
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 2.047.332,47 R$ 1.649.440,90 R$ 2.235.901,46 R$ 1.709.355,08 R$ 3.279.109,69

Legenda: Atencdo Priméria a Saide (APS); Ministério da Saide (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

No inicio da série, entre 1999 e 2003, os repasses aumentaram de R$ 55.222,48 para
R$ 236.218,50. De 2004 a 2008, os repasses continuaram a aumentar, atingindo R$
583.916,94. Entre 2009 e 2012, os repasses aumentaram de R$ 665.124,00 para R$
907.475,75. Esse crescimento possivelmente pode estar associado ao PMAQ-AB.

Em 2013, houve uma queda para R$ 784.617,01, marcando uma oscilagdo que pode
ter sido causada pela avaliagdo de desempenho das equipes ou revisfes nos critérios de
repasse do programa. De 2014 a 2016, os valores dos repasses aumentaram de R$ 769.310,23
para R$ 1.161.267,96.

Os dados demonstram que em 2018, houve um grande salto nos repasses, atingindo
R$ 2.255.310,39.

No ano de 2019, os repasses atingiram R$ 2.047.332,47, mas em 2020, houve uma
queda para R$ 1.649.440,90. Essa queda coincide com o inicio do Previne Brasil, 0 novo

modelo de financiamento da APS, que trouxe mudancgas importantes na forma como 0s
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recursos sdo distribuidos, baseados nos critérios como o numero de equipes, capitacao
ponderada e indicadores de desempenho.

Em 2021, os repasses aumentaram para R$ 2.235.901,46, refletindo a necessidade de
adaptacao ao novo modelo e também os repasses emergenciais para enfrentar a pandemia de
Covid-109.

Observa-se uma nova queda em 2022, tendo o municipio recebido R$ 1.709.355,08,
possivelmente relacionada a transicdo completa para o modelo do Previne Brasil, que
prioriza o cadastramento de usuarios e o alcance de indicadores de qualidade para definir os
valores dos repasses.

Em 2023, houve um novo pico histérico, com os repasses atingindo R$ 3.279.109,609.
Esse aumento demonstra que o0 municipio conseguiu se adaptar ao Previne Brasil,
alcancando os critérios estabelecidos e ampliando a cobertura da APS.

O Gréfico 13, a seguir, mostra a tendéncia linear da série temporal mostra um
crescimento geral consistente dos repasses ao longo dos anos, indicando que, apesar das
oscilagBes, o financiamento para a APS em Sdo Jose de Uba manteve uma trajetoria de
crescimento.

Esse crescimento foi importante para fortalecer a infraestrutura de saude, garantindo
maior acesso aos servicos de APS e qualificando o atendimento a populagéo.

As oscilagOes observadas ao longo dos anos, especialmente em 2013, 2020, e 2022,
refletem os ajustes necessarios para adaptar o municipio aos modelos de financiamento em
vigor.

Com a introducédo do Previne Brasil em 2020, houve uma mudanca significativa na
forma de financiamento, levando a uma fase de ajuste e adaptacdo, que se reflete nas
oscilagdes dos repasses entre 2020 e 2022.

A tendéncia geral, entretanto, se manteve positiva, mostrando que, apesar dos
desafios, 0s repasses conseguiram crescer ao longo do tempo, fortalecendo a APS.

Em resumo, a andlise da série temporal dos repasses para Sdo José de Uba mostra
um crescimento continuo ao longo dos anos, com periodos de aceleracéo e oscilagfes. O
novo modelo de financiamento trouxe mudancas importantes, que impactaram o valor dos
repasses, mas 0 municipio mostrou uma boa capacidade de adaptacdo, atingindo um novo
pico em 2023. A tendéncia linear ascendente indica um esforgo continuo para melhorar e

ampliar os servicos de salide, mesmo diante de desafios e ajustes.
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Gréafico 13 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Sdo José de Uba - 1999 a
2023
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c¢).

5.1.14 Municipio Varre-Sai

Segundo os dados da Tabela 17, a seguir, apresentamos a analise dos valores de
custeio para a APS no municipio de Varre-Sai, entre 1999 e 2023. Os dados revelam um
crescimento continuo, com oscilagdes pontuais influenciadas pelas mudancas nas politicas

de salde, incluindo a implementacdo do PMAQ-AB em 2011 e do Previne Brasil em 2020.

Tabela 17 — Valores totais de custeio para a APS, recebidos pelo municipio de Varre-Sai,
transferidos pelo MS, no periodo de 1999 a 2023

VARRE-SAI
ANO/VALOR RECEBIDO

1999 2000 2001 2002 2003

R$ 102.750,34 R$ 110.088,29 R$ 161.622,60 R$ 316.429,35 R$ 325.540,00
2004 2005 2006 2007 2008

R$ 391.864,31 R$ 417.074,04 R$ 600.505,36 R$ 682.340,00 R$ 784.669,19
2009 2010 2011 2012 2013

R$ 878.714,19 R$ 948.664,63 R$ 1.090.772,39 R$ 1.245.505,55 R$ 952.867,02
2014 2015 2016 2017 2018

R$ 1.232.226,94 R$ 1.045.600,00 R$ 1.096.625,00 R$ 1.154.645,04 R$ 1.454.788,16
2019 2020 2021 2022 2023

R$ 1.707.603,11 R$ 2.042.643,52 R$ 2.884.633,90 R$ 2.218.077,34 R$ 2.859.972,36

Legenda: Atencdo Primaria a Salde (APS); Ministério da Satde (MS).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).
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No inicio da série, entre 1999 e 2003, os repasses passaram de R$ 102.750,34 para
R$ 325.540,00, representando um crescimento constante nos recursos destinados a APS.

De 2004 a 2008, houve uma continuidade no crescimento dos repasses, que passaram
de R$ 391.864,31 para R$ 784.669,19.

No periodo de 2009 a 2012, os repasses aumentaram de R$ 878.714,19 para R$
1.245.505,55.

Observa-se em 2013, uma queda para R$ 952.867,02, marcando uma oscilagdo que
pode estar relacionada a ajustes nos critérios de desempenho das equipes e nas politicas de
financiamento. Essa queda foi uma interrupcdo temporaria na tendéncia de crescimento
continuo.

De 2014 a 2018, os repasses mostraram uma recuperacao gradual, aumentando de R$
1.232.226,94 em 2014 para R$ 1.454.788,16 em 2018. Esse periodo reflete um esforco para
estabilizar os recursos da APS e garantir uma melhoria na qualidade dos servigos oferecidos.

Em 2019, os repasses foram de R$ 1.707.603,11, mas em 2020, houve um aumento
significativo para R$ 2.042.643,52, coincidindo com a implementagéo do Previne Brasil, o
novo modelo de financiamento da APS. Esse modelo trouxe mudancas importantes, focando
no cadastramento de através da capitacdo ponderada e de metas pelos indicadores de
desempenho, incentivando a reorganizacdo das equipes de salde para atender melhor a
populagéo.

Novamente em 2021, os repasses aumentaram para R$ 2.884.633,90, refletindo a
necessidade de recursos emergenciais para enfrentar a pandemia de Covid-19 e manter as
operacdes das unidades de salde durante a crise, entretanto em 2022, houve uma reducédo
nos repasses para R$ 2.218.077,34, refletindo um ajuste no modelo de financiamento, com
o0 Previne Brasil j& consolidado.

Por fim, no ano de 2023, houve uma recuperacao para R$ 2.859.972,36, marcando
um novo pico na série histdrica. Esse crescimento em 2023 sugere que 0 municipio
conseguiu se adaptar ao Previne Brasil, atingindo os critérios de desempenho e ampliando a
cobertura de APS, consolidando as melhorias implementadas durante os anos da pandemia
e apos ela.

O Gréfico 14 traz a tendéncia linear da série temporal do municipio de Varre-Sali,
demonstrando um crescimento constante e sustentado ao longo do periodo, apesar das

oscilagdes.
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Gréafico 14 — Tendéncia linear na série temporal - municipio de Sdo José de Uba - 1999 a
2023

Tendéncia Linear em Série Temporal (1999 - 2023)
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

O novo modelo de financiamento Previne Brasil, introduzido em 2020, gerou um
impacto direto na dindmica de financiamento. Esse modelo focou em indicadores de
qualidade, cadastramento de usuarios e capitacdo ponderada, resultando em oscilagcdes nos
repasses durante o periodo de adaptagédo (2020 - 2022). No entanto, o crescimento observado
em 2023 mostra uma adaptacdo bem-sucedida do municipio a esse novo modelo.

A andlise dos repasses para a APS em Varre-Sai mostra um crescimento constante
ao longo dos anos, com periodos de aceleragdo impulsionados pela introdu¢do do PMAQ-
AB e pelo novo modelo Previne Brasil, além do aumento dos recursos durante a pandemia
de Covid-19. A tendéncia linear ascendente mostra que, apesar das oscilagdes, houve um
crescimento sustentado e continuo dos recursos, o que reflete um compromisso com o
fortalecimento da APS e a melhoria da qualidade dos servicos de saude oferecidos a
populacéo.

Nessa secdo apresentaremos os resultados alcangados e o financiamento pelos
municipios da regido noroeste quanto ao cadastro da populacdo, homologagdo de novas

equipes e 0s recursos recebidos durante o periodo analisado (2019-2023).
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5.2 Analise do Componente Capitacdo Ponderada

No pagamento do componente Capitacdo Ponderada, foram verificados que até a
competéncia agosto de 2021, os municipios receberam o repasse de 100% do valor para o
componente, de acordo com o potencial de cadastro de cada municipio, mas, a partir do 32
quadrimestre de 2021, os valores foram pagos de acordo com as regras do programa.
Segundo Mendes, Melo e Carnut (2022), o conceito potencial de cadastro foi utilizado no
exercicio de 2020 para parametrizar as medidas de transicdo que seriam publicadas, que
definiriam os 100% no valor do financiamento atrelado a este componente. Ou seja, a meta
potencial de cadastro é o limite no cadastramento dos usuarios na sua area de cobertura, que
0s municipios podem alcancar, atrelado a quantidade de equipes homologadas.

O Quadro 4, a seguir, demonstra a formula de calculo usada pelo MS para o
pagamento da Capitacdo Ponderada, considerando a classificacdo do IBGE e o0s pesos por

critério socioecondmico.
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Quadro 4 — Regra para classificacdo dos municipios segundo a tipologia do IBGE e o calculo
para 0 pagamento segundo 0s pesos por pessoa cadastrada, de acordo com 0s

critérios socioecondmicos

Quantitativo
potencial de
pessoas
cadastradas por
equipe de saude

Classificacdo do
municipio pelo IBGE

Quantitativo potencial de
pessoas cadastradas por equipe
de atengdo priméria
modalidade I - 20h

Quantitativo potencial
de pessoas cadastradas
por equipe de atencéo
primaria modalidade 1 -
30h

da familia

1- Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas
2- Intermediario

Adjacente 2750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas
3- Rural adjacente

4- Intermediario

Remoto 2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas
5- Rural Remoto

Pesos por pessoa cadastrada
Ajuste da distancia (tipologia IBGE) | Sem critério socioecondmicoe | Com critério

demografico

socioecondmico ou
demografico (X 1,3)

1- Urbano 1 1x1,3=13
2- Intermediério Adjacente
3- Rural adjacente 1,45 1,45x1,3=1,885)
4- Intermediario Remoto
5- Rural Remoto 2 2x13=26
Critérios Pesos por pessoa cadastrada Representacéo
1 Valor base de capitacao
Sem critério socioecondmico E demografico
0 .

Com critério socioecondmico OU 1,3 30% a malis dp v§lor base

e de capitacdo
demogréfico

Urbano: 1

Ajuste da distancia

Intermediario Adjacente: 1,45

Rural Adjacente: 1,45

Municipio intermediario
adjacente e rural adjacente
receberd 1,45 vezes a mais

por pessoa

Intermediario Remoto: 2

Municipio rural remoto ou
intermediario remoto
recebera 2 vezes a mais

Rural Remoto: 2

por pessoa

Legenda: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2021f).
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No Quadro 5 sdo detalhadas as tipologias de municipios analisados segundo IBGE.
Na anélise, metade dos municipios (n=14) foi classificada como rural adjacente e a outra
metade 4, como urbano e 3 como intermediario adjacente. Sendo assim, 10 dos 14
municipios, recebem o valor diferenciado por peso (1,45) de pessoa cadastrada nas equipes.
Os quatro municipios classificados como urbano, recebem apenas peso (1) por pessoa
cadastrada.

Também no Quadro 5 e no Gréafico 15, apresentam o total de populacdo vulneravel
cadastrada nos cinco anos analisados. Observamos que houve um aumento, em nimeros
absolutos, da populacdo vulneravel cadastrada, que decorre devido ao crescimento da
cobertura dos cadastros na populacdo total, tendo ocorrido de maneira uniforme entre todos

0s grupos populacionais, ao consideramos o total de cadastrados.



Quadro 5 - Tipologia dos municipios segundo o IBGE e o nimero de cadastros segundo critério de vulnerabilidade socioeconémica

N® de peszoas cadastradas
consideradas para calculo (2019 -

N® de pessoas cadastradas
consideradas para calculo

N*® de pessoas cadastradas
consgideradas para calculo

N® de pessoas ©

adastradas

consideradas para calculo

2020) 2021) 2022) 2023)
. Populag3 Populacd
MUNICIFIO Tipologia opulagan opulacao
(IBGE 2019] (IBGE 2022)
. . Otde. Pop. Otde. Pop. Otde. Pop.
COM critério de | SEM critério de| Otde. Pop. o Otde. Pop. N30 Otde. Pop. NS0
vulnerabilidade | vulnerabilidade| Yulneravel . Yulneravel . Yulneravel .
Yulneravel Yulneravel Yulneravel
. INTERMEDIARIO 11.759 3369 7631 3912 6906 12.036 4187 6813 4964 6036
APERIBE ADJACENTE
BOM JESUS DO 37.096 13097 23999 12094 20128 37.306 11985 18893 14315 17007
ITABAPOANA  |URBANO
RURAL 15.505 5803 2447 4091 5240 15.521 4236 5442 4826 4874
CAMBUCI ADJACENTE
CARDOSO RURAL 12.823 4628 8195 4618 5844 12.818 5479 6804 5293 5915
MOREIRA ADJACENTE
RURAL
15.207 5867 5133 4978 6022 15.387 5232 7724 6588 7657
ITALVA ADJACENTE
INTERMEDIARIO 23.234 7476 11774 5344 7272 23.211 7000 9413 8263 9275
ITADCARA ADJACENTE
103.224 29037 46963 25089 45030 104.354 30609 55629 39452 50570
ITAPERUNA URBANO
_|RURAL 7.355 2653 4702 1956 2267 7.298 2458 2898 2928 3232
LAIE DO MURIAE |ADJACENTE
27.174 8838 18336 10254 14856 27.134 10800 15064 13182 12917
MIRACEMA URBANO
RURAL 15.317 4537 10780 6576 10674 15.305 £931 10729 7904 9177
NATIVIDADE  |ADIACENTE
) INTERMEDIARIO 18.847 5991 12856 7327 11259 19.068 7721 11603 9617 9900
PORCIUNCULA  |ADJACENTE
SANTO ANTONIO 42.479 12460 30019 11892 22119 42.705 15053 27553 18579 26126
DE PADUA URBANO
) ) _|RURAL 7.171 2374 4797 2975 2437 7.240 3201 4520 3833 2294
SA0 JOSE DE UBA |ADJACENTE
RURAL 11.000 3538 7462 4695 5982 11.208 4805 5909 5028 5348
VARRE-SAI ADJACENTE

Legenda: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Fonte: Brasil,

2024e.
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Gréafico 15 — Populacdo vulneravel cadastrada no periodo 2019-2023 na regido noroeste

fluminense
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024f).

Rosa et al. (2023) afirmam que a Capitacdo Ponderada € um dos componentes principais
do Previne Brasil, pois o recebimento da maior parte dos recursos do financiamento da APS
vem desse componente, que se baseia essencialmente no cadastro dos usuarios no SUS pelas
equipes que trabalham na APS. Os autores também reforcam que o teto de cadastros esta
associado ao numero de equipes de cada municipio.

Ainda, segundo Rosa et al. (2023) com o Previne Brasil houve um aumento expressivo
no nimero de cadastros e consequentemente, naqueles com critérios de vulnerabilidade. Houve
também o aumento no nimero de equipes em todo Brasil. Outro dado interessante nesse estudo
diz que alguns especialistas no inicio do Previne diziam que seria um desafio aos municipios
cadastrar os usuarios, principalmente em locais mais vulneraveis, porém o que foi observado €
gue nesses locais, em sua maioria municipios remotos isso ndo ocorreu, diferente dos
municipios urbanos, onde se observa essa dificuldade. Para os autores, Previne Brasil promoveu
uma redistribuicdo dos repasses federais entre municipios possibilitando que municipios rurais
e adjacentes recebessem maior volume de recursos do que municipios urbanos em comparacao
ao PAB, além disso, 0s municipios que cadastrarem as pessoas consideradas nos critérios de
vulnerabilidade social (beneficiarias do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e do
Programa Bolsa Familia (PBF)) e com maior proporcdo de criancas e idosos, também se

beneficiaram com o programa.
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Segundo Sellera et al. (2023), com o Previne Brasil houve aumento no total de cadastros,
em todas as tipologias, mas comparando a evolucdo média da proporgédo de cadastros em cada
tipologia, o impacto positivo foi maior nas tipologias intermediario remoto e rural remoto. No
estudo de Sellera et al. (2023), o aumento na proporgdo de cadastros entre 0s municipios de
pequeno porte foi melhor quando comparado aos demais portes. Segundo os autores, a partir
dos resultados do estudo, € possivel afirmar que o incentivo de capitacdo ponderada influenciou
0 aumento da populacdo cadastrada na APS independentemente do perfil demografico dos
municipios.

Com relagdo a populacdo vulneravel nos cinco anos analisados, observamos que houve
um aumento, em numeros absolutos dessa populacdo cadastrada, devido ao crescimento da
cobertura dos cadastros na populacdo total, de maneira uniforme entre todos os grupos
populacionais, ao consideramos o total de cadastrados por equipe.

No Quadro 6, a seguir, apresentam o total da populacdo cadastrada eSF e eAP entre
2019 a 2023 para os municipios da regido noroeste fluminense. Observou-se um aumento
continuo do cadastro em todos 0s 14 municipios, no periodo analisado, chegando proximo ou
até ultrapassando, os valores em alguns municipios, em relagdo a populagdo estimada pelo
IBGE, atualizada em 2019 e 2022.
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Quadro 6 — Populacdo total cadastrada em eSF e eAP pelos municipios da regido noroeste
fluminense nos anos 2019, 2020, 2021, 2022 e 2023

. 2221#3310 Populagdo | Populacdo | Populagédo 225%2%‘10 Populagdo | Populacéo

MUNICIPIO |BGE | cadastrada | cadastrada | cadastrada | ©\o~-" | cadastrada | cadastrada

2019 DEZ/2019 DEZ/2020 DEZ/2021 2022 DEZ/2022 | DEZ/2023
Aperibé 11.759 9.268 9.378 11.097| 12.036| 11314 11.227
Bom Jesus do Itabapoana 37.096 23.784 25.710 33.187| 37.306| 34.493 35.102
Cambuci 15.505 5.744 7.882 9.606| 15.521 9.684 10.155
Cardoso Moreira 12.823 4.765 7.854 11.110| 12.818| 12474 12.749
Italva 15.207 4.484 9.711 13.262| 15.387| 14.000 14.350
Itaocara 23.234 11.348 12.685 15.670| 23.211| 19.586 21.233
Itaperuna 103.224 49.321 51.735 80.436 | 104.354| 89.827 93.759
Laje Do Muriaé 7.355 2.742 3.567 4.645 7.298 5.608 6.381
Miracema 27.174 17.684 20.599 25.150| 27.134| 26.160 26.221
Natividade 15.317 12.981 13.924 17.757| 15.305| 17.391 16.852
Porcitncula 18.847 15.773 16.473 18.869 | 19.068| 19.348 19.629
Santo Ant6nio de Padua 42.479 26.098 27.462 36.448 | 42.705| 43.320 45.342
S0 José de Ubd 7.171 6.344 6.565 7.500 7.240 7.756 8.226
Varre-Sai 11.000 4.484 9.224 10.779| 11.208| 11.156 11.409

Legenda: Equipe de Saide da Familia (eSF); Equipe de Atencéo Priméria (eAP); Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024f).

A analise do percentual da populacdo cadastrada no periodo estudado ha um aumento

importante em praticamente todos 0s municipios, conforme mostra o quadro 7. O municipio

Italva de teve o maior aumento percentual, saindo de 29,49% em 2019 para 93,26% em 2023.

Destacamos que esse aumento no crescimento dos cadastros comeca a ser observado ja em

2020, ano seguinte em que o programa foi instituido, sendo esse comportamento verificado em

todos os municipios.
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Quadro 7 - Porcentagem de cadastros nas eSF e eAP, em relacdo a populacdo estimada do
IBGE, pelos municipios da regido noroeste fluminense, nos anos 2019, 2020, 2021,

2022 e 2023
3 % % % % % Diferenca
MUNICIPIO cadastros | cadastros | cadastros | cadastros | cadastros %

2019 2020 2021 2022 2023 (2019/2023)

Aperibé 78,82 79,75 94,37 94,00 93,28 14,46
Bom Jesus do Itabapoana 64,11 69,31 89,46 92,46 94,09 29,98
Cambuci 37,05 50,84 61,95 62,39 65,43 28,38
Cardoso Moreira 37,16 61,25 86,64 97,32 99,46 62,30
Italva 29,49 63,86 87,21 90,99 93,26 63,77
Itaocara 48,84 54,60 67,44 84,38 91,48 42,64
Itaperuna 47,78 50,12 77,92 86,08 89,85 42,07
Laje do Muriaé 37,28 48,50 63,15 76,84 87,43 50,15
Miracema 65,08 75,80 92,55 96,41 96,64 31,56
Natividade 84,75 90,91 115,93 113,63 110,11 25,36
Porcilncula 83,69 87,40 100,12 101,47 102,94 19,25
Santo Antdnio de Padua 61,44 64,65 85,80 101,44 106,17 44,74
Sédo José de Uba 88,47 91,55 104,59 107,13 113,62 25,15
Varre-Sai 40,76 83,85 97,99 99,54 101,79 61,03

Legenda: Equipe de Salde da Familia (eSF); Equipe de Atencdo Primaria (eAP); Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024f).

O Grafico 16, a seguir, demonstra o crescimento na porcentagem dos cadastros. Nos

municipios de Aperibé e Natividade observa-se uma pequena queda, porém, em Natividade o

valor de cadastros ultrapassa 100% desde 2021, assim como nos municipios de Porcilncula,

Santo Antdnio de Padua, Sdo José de Uba e Varre-Sai. Cambuci é o municipio com menor

porcentagem de cadastros, porém, com evolucdo positiva no aumento de cadastros nos anos

analisados.
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Gréafico 16 — Percentual de populacdo cadastrada em eSF e eAP, em relacdo a populacdo
estimada pelo IBGE, nos municipios da regido noroeste fluminense, nos anos
2019, 2020, 2021, 2022 e 2023
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Legenda: Equipe de Saude da Familia (eSF); Equipe de Atencdo Primaria (eAP); Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024f).

No Quadro 8, a seguir, demonstramos a evolugdo no credenciamento de novas equipes
eSF ou eAP pelos municipios. Observa-se que apenas 04 municipios ndo credenciaram equipes
novas. Os demais municipios credenciaram pelo menos 01 equipe, com destaque para 0
municipio de Itaperuna, que credenciou 14 novas equipes no periodo.

O limite dos cadastros esta associado ao potencial de cadastro dos municipios, que por
sua vez depende do numero de equipes, ou seja, 0 credenciamento das equipes esta ligado ao
potencial de cadastro pelos municipios. Sendo assim, alguns municipios tinham como opc¢éo
credenciar mais equipes para aumentar o potencial de cadastros e alcancar 100% da populacdo
coberta do municipio, como observaremos o Quadro 8.

O municipio de Itaperuna, em 2021 tinha 19 eSF, com potencial de cadastro de 76.000
pessoas. Com o credenciamento de mais 1 eSF e 13 eAP, seu potencial de cadastro alcangou
92.000 pessoas, considerando gue esta classificado com a tipologia urbano, onde o quantitativo
potencial de pessoas cadastradas por equipe de satde da familia é de 4.000 para eSF e 3.000
para eAP, sendo necessario o credenciamento futuro de mais 3 eSF ou 4 eAP para alcancar a
populacdo total do municipio (100%), que é de 104.354, segundo dados do SISAB (Brasil,
2024f).
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Ja o municipio Bom Jesus do Itabapoana, possui uma populacdo estimada de 37.306,
segundo dados do SISAB (Brasil, 2024f). Com 13 eSF, seu potencial de cadastro € de 52.000,
acima da sua populacdo, ndo sendo necessario ampliar mais equipes, como ocorreu.

Para elucidar melhor essa explicacdo, observamos o Quadro 8, onde em 2020 Itaperuna
tinha um potencial de cadastros de 76.000 pessoas. Com o credenciamento de 1 eAP em 2022,
seu potencial subiu para 88.000. Em 2023, esse mesmo municipio credenciou mais 1 eSF e 13
eAP, o potencial de cadastros foi para 92.000. Agora, quando analisamos 0 municipio Bom
Jesus do Itabapoana, observamos que em 2023 houve o credenciamento de 2 eSF, porém, ndo
houve aumento no potencial de cadastros, pois o nimero de equipes do municipio, ja Ihe dava
condicdes de cadastrar 100% sua populacdo sem a necessidade de ampliar equipes,
considerando que em 2022, segundo os dados do e-Gestor AB, a populagdo desse municipio

era 37.306 pessoas, assim, 0 seu potencial de cadastros estd maior que sua populagéo.



Quadro 8 — Numero de equipes credenciadas por ano e o potencial de cadastros pelos municipios
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Ne de equipes/2019 | N2 deequipes/2020 | N2 de equipes /2021 | N2 de equipes/2022 | Ne de equipes/2023 | Equipes
' \e de | N de \e de | N de \e de | N2 de \e de | ¢ de Nede | Ntde | Novas Tetode | Tetode |Cadastro| Cadastro | Cadastro
MUNICIPIOS | N2 de Eap | Eap N2 de Eap | Eap Ne de AP | eap N2 de oap | eap N2 de oAP | eap | 2019- Cadastro | Cadastro |Potencial| Potencial | Potencial
ESF 20h | 30 ESF 2h | 30h eSF 20h | 30h eSF 20h | 30h eSF 20h | s0n | 2023 em 2019 | em 2020 | em 2021 | em 2022 | em 2023
APERIBE 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0 0 11000 11000{ 11000| 11000| 11000
BOM JESUS
DO
ITABAPOANA 13 0 0 13 0 0 13 0 0 13 0 0 15 0 0 2| 37096 3709 52000, 48000f 52000
CAMBUCI 3 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 2 82501 13750, 13750, 13750| 13750
CARDOSO
MOREIRA 5 0 0 5 0 0 5 0 0 5 0 0 b 0 0 1 12823 12823| 13750, 13750| 13750
ITALVA 4 0 0 4 0 0 b 0 0 0 0 0 ] 0 0 2 11000| 11000{ 11000| 13750| 16500
ITAOCARA 7 0 0 7 0 1 7 0 1 7 0 1 8 0 3 4 19250 21313 19250, 21313| 21313
ITAPERUNA 19 0 0 19 0 0 19 0 4 19 0 4 20 0 13 14| 76000 76000, 76000, 88000| 92000
LAIE DO
MURIAE 3 0 0 3 0 0 3 0 0 3 0 0 4 0 0 1 7355 7355 8250 8250 8250
MIRACEMA 7 0 0 8 0 0 8 0 0 8 0 0 8 0 0 1) 27174 27174 32000| 32000{ 32000
NATIVIDADE 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 7 0 0 0 15317) 15317) 19250, 19250| 19250
PORCIUNCULA 7 0 0 8 0 0 9 0 0 9 0 0 9 2 0 4| 18847 18847\ 22000| 24750| 24750
SANTO
ANTONIO DE
PADUA 11 0 0 11 0 0 12 0 0 12 0 0 12 0 0 1) 42479| 42479\ 43000| 48000| 48000
SAO JOSE DE
UBA 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0 4 0 0 0 7171 7171 11000, 11000| 11000
VARRE-SAI b 0 0 b 0 0 b 0 0 3 0 0 B] 0 0 0 11000| 11000{ 13750| 13750| 13750

Legenda: Estratégia de Satde da Familia (ESF); Equipe de Atencdo Priméria (eAP); Equipe de Salde da Familia (eSF).
Fonte: Brasil (2024e).
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A Tabela 18 apresenta os repasses financeiros referentes as competéncias do més de
dezembro dos anos 2019 a 2023. Observamos um aumento nos valores recebidos pelos
municipios, mostrando que nao houve perdas financeiras, mas sim, um aumento dos recursos
recebidos.

O municipio de S&o José de Ubé teve um desconto no valor de R$ 12.386,50, referente
a bolsa atribuida ao profissional do Programa Mais Médicos, onde o municipio aderiu por

2coparticipacao.

Tabela 18 — Repasses financeiros recebidos do Ministério da Saude, competéncia dezembro de
2019, para os anos de 2019 até 2023

Valor Valor Valor Valor Valor
repassado | repassado pelo | repassado pelo | repassado pelo | repassado pelo
MUNICIPIOS pelo MS em MS em dez MS em dez MS em dez MS em dez
dez 2019 2020 2021 2022 2023
PAB FIXO PREVINE BRASIL (Componente Capitagdo Ponderada)

Aperibé R$73.290,29 |R$73.290,29 |R$73.960,39 |R$70.331,85 |R$76.449,28
Bom Jesus do
Itabapoana R$ 172.715,67 |R$172.578,93 |R$ 177.679,16 |R$ 197.887,18 |R$ 227.062,74
Cambuci R$ 60.965,30 |R$94.526,76 |R$78.154,66 |R$ 75.508,83 |R$ 80.633,74
Cardoso Moreira R$86.753,49 |R$86.684,81 |R$82.584,00 |R$89.678,45 |R$109.204,46
Italva R$77.863,19 |R$77.863,19 |R$93.308,39 |R$109.597,70 |R$ 106.196,65
Itaocara R$ 131.150,86 | R$ 143.739,45 | R$ 104.633,41 |R$ 107.602,98 | R$ 176.632,84
Itaperuna R$ 356.492,55 | R$ 356.492,55 | R$388.554,19 | R$413.687,36 |R$ 556.389,69
Laje do Muriaé R$49.757,17 |R$49.717,77 |R$38.286,43 |R$46.205,50 |R$66.313,74
Miracema R$ 125.564,93 | R$ 125.465,53 | R$ 133.114,67 |R$ 135.359,41 |R$ 138.892,29
Natividade R$101.811,46 |R$101.730,86 |R$ 123.788,43 | R$ 125.687,25 |R$ 125.709,88
Porcilncula R$ 126.023,13 | R$ 125.923,35 | R$ 154.506,65 |R$ 149.036,59 |R$ 169.978,00
Santo Antbnio de
Padua R$194.573,57 |R$194.419,51 |R$ 187.578,51 |R$209.582,66 |R$218.522,75
Sao José de Ubd R$48.122,99 |R$48.084,89 |R$61.81525 |R$63.155,18 |R$53.193,19
Varre-Sai R$ 73.628,82 |R$73.570,52 |R$83.383,42 |R$83.676,03 |R$87.970,65

Legenda: Ministério da Saude (MS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024f).

2 0 Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) foi ampliado por meio da modalidade de coparticipacéo de
estados e municipios. Nessa forma de contratacdo é descontado o valor da bolsa-formacéo do médico do
municipio no Piso de Atencdo Primaria, recebido via Fundo Nacional de Salde, conforme o previsto na Portaria

GM/MS N° 752, de 15 de junho de 2023.
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O Grafico 17 demonstra o crescimento no financiamento, em relacdo a 2019, quando 0s
recursos eram pagos pelo PAB Fixo. Como ja mencionado acima, S&o José de Uba tem um
desconto no seu pagamento para custear o profissional do programa Mais Médicos, por essa
razdo, no grafico, o valor do municipio estd a menor em relagdo ao ano 2022, entretanto se
somarmos o valor da bolsa paga ao profissional do PMMB ao valor recebido via FNS, o repasse
do municipio seria maior em todos os anos. Observa-se também o montante recebido por

Itaperuna, com grande crescimento nos valores repassados pelo MS.

Gréfico 175 — Valores pagos pelo MS, para a competéncia dezembro, aos
municipios por ano para PAB Fixo (2019) e Componente
Capitacdo Ponderada (2020-2023)
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Legenda: Ministério da Saide (MS); Piso da Atencdo Bésica (PAB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

A seguir, no Quadro 9, apresentamos 0s valores pagos nos cinco anos para 0s municipios
analisados. Para demonstrar, apresentamos os repasses financeiros referentes a competéncia
dezembro de cada ano. O quadro também detalha os repasses totais recebidos pelos municipios
em relacdo ao PAB fixo e ao componente Capitacdo Ponderada, para os anos analisados (2019-
2023). Observamos que ndo houve perda financeira por nenhum municipio, mas sim, um
aumento progressivo consideravel.

Segundo Soares et al. (2024), em um estudo realizado no estado de Minas Gerais, 0
repasse federal baseado na Capitacdo Ponderada representou um aumento dos recursos em
relacdo ao Piso de Atencdo Béasica Fixo, mesmo apds as regras do programa comecarem a ser
colocadas em pratica, ou seja, a partir do 3° quadrimestre de 2021, os valores foram pagos de

acordo com as regras do programa.



111

Quadro 9 — Repasses financeiros recebidos do Ministério da Saude, pelos municipios da regido
noroeste, totais por ano de 2019 até 2023 (continua)

APERIBE
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 295.260,00 | R$ 879.483,48 R$ 872.339,01 R$ 931.605,77 R$ 953.887,57
BOM JESUS DO ITABAPOANA
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 936.806,04 2.071.767,60 R$ 2.116.543,63 R$ 2.432.433,20 R$ 2.780.382,95
CAMBUCI
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 415.071,96 | R$ 1.050.417,47 R$ 996.889,01 R$ 1.009.331,37 R$ 1.031.062,49
CARDOSO MOREIRA
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 352.827,96 | R$ 1.018.381,60 R$ 1.002.772,05 R$ 1.122.364,31 R$ 1.279.670,37
ITALVA
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$410.11596 | R$934.358,28 R$ 968.938,81 R$ 1.379.384,28 R$ 1.352.585,37
ITAOCARA
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 594.984,00 | R$ 1.687.107,63 R$ 1.596.599,14 R$ 1.409.477,48 R$ 1.925.166,84
ITAPERUNA
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 2.587.104,00 | R$ 4.277.910,60 R$ 4.547.952,97 R$ 5.563.586,23 R$ 6.558.263,24
LAJE DO MURIAE
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 207.872,04 | R$596.849,64 R$519.716,10 R$ 527.757,62 R$ 737.611,50
MIRACEMA
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 750.680,04 | R$1.506.182,76 R$ 1.487.969,80 R$ 1.772.603,18 R$ 1.749.054,00
NATIVIDADE
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$391.976,04 | R$ 1.221.253,92 R$ 1.290.530,94 R$ 1.591.612,16 R$ 1.563.905,21
PORCIUNCULA
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 508.368,00 | R$ 1.511.678,88 R$ 1.508.940,44 R$ 1.943.899,60 R$ 1.952.059,76
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Quadro 9 — Repasses financeiros recebidos do Ministério da Saude, pelos municipios da regido
noroeste, totais por ano de 2019 até 2023 (conclusao)

SANTO ANTONIO DE PADUA
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R
1.072.395,9‘(613“> R$ 2.333.958,48 R$ 2.245.619,60 R$ 2.662.865,76 R$ 2.817.099,65
SAO JOSE DE UBA
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 202.608,00 R$ 577.247,28 R$ 609.389,09 R$ 794.195,94 R$ 801.133,89
VARRE-SAI
PAB FIXO CAPITACAO PONDERADA
2019 2020 2021 2022 2023
R$ 294.000,00 R$ 883.196,04 R$ 884.223,49 R$ 1.037.495,43 R$ 1.101.001,28

Legenda: Piso da Atencéo Bésica (PAB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024c).

5.3 Analise do Componente Indicadores de Desempenho

Nesta secdo, apresentamos os resultados alcancados e o financiamento do componente
Indicadores de Desempenho, pelos municipios da regido noroeste, conforme as metas e calculos
definidos pelo Ministério da Salude de acordo com a Portaria n® 2.979 de 12/11/2019, do Previne
Brasil. O valor repassado para cada municipio referente ao Pagamento por Desempenho é de
R$ 3.225,00 por eSF, R$ 2.418,75 por eAP de 30 horas e R$ 1.612,50 por eAP de 20 horas
multiplicado pelo percentual de alcance do indicador sintético final (Brasil, 2021f).

Para esse componente, de janeiro a agosto de 2020, a Portaria n® 2.979 de 12/11/2019,
garantiu aos municipios o repasse equivalente o valor do 3° ciclo do PMAQ-AB, recebido em
2019. A partir de setembro de 2020, os valores repassados foram considerando a portaria n°
1.740 de 10/07/2020, que avaliava o alcance do indicador, medido pelo valor do ISF,
acrescentando um valor financeiro para alcancar o referente a 100% do recurso da meta.

Ainda em 2020, os municipios que atingiram entre 80% (oitenta por cento) e 100% (cem
por cento) da meta em um ou mais indicadores, receberam uma parcela extra, conforme a
Portaria n° 3.830, de 29 de dezembro de 2020 (Brasil, 2020i). Dos 14 municipios da regido,
apenas a metade alcangou o proposto na portaria e recebeu o valor extra, sendo eles Aperibé,

Italva, Itaperuna, Natividade, Porcitincula, S&o José de Uba e Varre-Sai.
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A partir de janeiro de 2021, com a publicacdo da Portaria n® 166 de 27/01/2021, o MS
também garantiu o pagamento do componente por desempenho considerando resultado
potencial de 100% do alcance do ISF, até a competéncia agosto de 2021, sendo essa prorrogada
até dezembro de 2021, pela Portaria n° 2.396, de 22 de setembro de 2021.

Em janeiro de 2022, os municipios receberam referente ao 2° quadrimestre de 2021,
acrescido a ultima parcela equivalente ao resultado potencial de 100% do alcance do ISF. De
fevereiro a maio de 2022 os valores repassados pelo MS foram referentes ao 3° quadrimestre
de 2021, ou seja, ndo considerando as metas. Somente em junho de 2022, 0os municipios
receberam os repasses de acordo com o alcance dos indicadores propostos pelo MS, para o 1°
quadrimestre de 2022. Rosa et al. (2023) reforcam essa explicacéo ao dizer que o desempenho
dos indicadores ndo afetou o recebimento de recursos dos municipios no componente
desempenho até 2022, quando se comegou a considerar o alcance real dos indicadores.

O MS no inicio de 2022 alterou a Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019,
que dispbe sobre os indicadores do pagamento por desempenho, através da publicacdo da

Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro 2022, conforme demonstramos no Quadro 10.
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Quadro 10 — Indicadores de Desempenho com parametros, metas e peso para 0s anos 2020,
2021, 2022 e 2023

Ac0es estratégicas Indicador Parémetro Metz%gi)ZO— Peso
Proporcao de gestantes com pelo menos 6
(seis) con§ulta_ls pre,—natalareallzadas, >=80% 60% 1
sendo a primeira até a 202 semana de
Pré-Natal Proporcéo de es%Zitt?sac?om realizacdo de
porao de g 5 CC ¢ >=95% 60% 1
exames para sifilis e HIV
Proporgdo de ges’taptes com atendimento >290% 60% 5
odontoldgico realizado
Saude da Mulher Cobertura de exame citopatoldgico >=80% 40% 1
Saiide da Crianca Cobertura vacinal de Poliomielite >=950% 95% 2
inativada e de Pentavalente
PerantuaI (_je pessoas hipertensas com >=90% 50% 2
A pressao arterial aferida em cada semestre
Doengas Cronicas — ——
Percentual de diabéticos com solicitacao _
; . >=90% 50% 1
de hemoglobina glicada
Ac0es estratégicas Indicador Paradmetro Metzzz)ggzz- Peso
Proporcéo de gestantes com pelo menos 6
(seis) cons_ulta_ls pre:natal realizadas, 100% 45% 1
sendo a primeira até a 122 semana de
Pré-Natal p gestacao —
Proporcéo de gestantes com realizacdo de
P 100% 60% 1
exames para sifilis e HIV
Proporcéo de gestantes com atendimento 100% 60% 2
odontoldgico realizado
Proporcéo de mulheres
Saude da Mulher com coleta de citopatolégico >=80% 40% 1
na APS
Proporcéo de criancas de
1 (um) ano de idade vacinadas
na APS contra Difteria, Tétano,
Saude da Crianca Coqueluche, Hepatite B, >=95% 95% 2
infeccOes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b
e Poliomielite Inativada
Proporcédo de pessoas
com hlpertensgo, com 100% 50% 2
consulta e presséo arterial
aferida no semestre
Doencas Cronicas Proporgdo de pessoas
com diabetes, com consulta e
) : L 100% 50% 1
hemoglobina glicada solicitada
no semestre

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); Atencdo Primaria a Saide (APS).
Fonte: Brasil, 2020p, 2022c.

Os resultados estdo apresentados em blocos de indicadores, com os 05 anos estudados
(2019-2023). Importante destacar que em 2019, ainda ndo havia a implementagdo do Previne
Brasil, mas no sistema e-Gestor ha informacdes de 2019 disponiveis e para compararmos se

houve alguma melhora, consideramos importante apresentar os resultados desse ano. Observa-
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se uma melhoria gradual dos indicadores ao longo de todo o periodo analisado, porém, em todos
os indicadores os percentuais ficaram muito aquém das metas estabelecidas pelo programa,
conforme veremos. Nota-se também, que no periodo da pandemia da Covid-19, poucos
municipios obtiveram resultados.

A partir de 2022, com o lancamento da nota técnica n°® 12/2022-SAPS/MS, o0 MS
comecou a contabilizar os percentuais alcangcados para realizar o financiamento referente ao do
componente desempenho. Com a implementacdo desta medida 0s municipios comecaram a
melhorar os percentuais obtidos para os indicadores propostos na Portaria n° 102, de 20 de
janeiro de 2022 (Brasil, 2022a).

A analise dos indicadores de desempenho foi realizada de forma anual para facilitar a
comparac¢do entre 0s municipios analisados, ou seja, para realizar a comparagéo entre 0s anos
analisados, os resultados foram apresentados como média anual, sendo que cada ano, ha 3
quadrimestres. Os resultados dos indicadores de desempenho alcangados pelos municipios por

quadrimestre, na integra, estdo dispostos no APENDICE B.

5.3.1 Indicadores de Pré-Natal

5.3.1.1 Consulta Pré-Natal (6 consultas)

O primeiro indicador analisado foi a proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestagdo, em 2020-2021 e
depois até a 12% semana de gestacdo, em 2022-2023 De forma geral, houve melhora para esse
indicador no decorrer dos anos. Em 2021, destacamos o municipio Varre-Sai, 0 Unico que
alcancou a meta estabelecida pelo MS.

Com a alteragé@o dos parametros em 2022, a meta caiu de 60% para 45%, aumentando o
numero de municipios a alcancar o indicador.

Em 2022, com destaque para Miracema, Porciuncula e Varre-Sai e em 2023, para
Cardoso Moreira, Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema, Porciuncula e Varre-Sai
alcangaram a meta estipulada.

Em 2023, metade dos municipios (n=14), ndo alcancaram a meta para o indicador.

Algumas hipoéteses, para o ndo alcance da meta, podem ser levantadas como sugerem alguns
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estudos. Segundo Wanderley (2022), fatores relacionados a falha nos cadastros, no registro dos
procedimentos e a falta de qualificacdo dos profissionais para correta inser¢do dos dados podem
influenciar diretamente nos resultados medidos pelo programa. Schénholzer et al. (2021) dizem
que a falta de capacitacbes com profissionais de saude e falhas no suporte técnico geravam
duvidas e dificuldades para o correto registro no sistema. A Figura 8 traz o percentual do

indicador Consulta Pré-Natal para os municipios da regido, para o periodo de 2019 a 2023.

Figura 8 — Percentual do indicador Consulta Pré-Natal (6 consultas) nos municipios da regido
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024e).
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5.3.1.2 Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

Abaixo apresentamos os resultados para o indicador proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV. A meta para esse indicador se manteve em 60% de
acordo com os parametros do MS, para todos os anos (2020-2023). Destacamos 0 municipio
Varre-Sai nos anos 2019 e 2020, pois ja obtinha os indices estipulados pelo MS. Porém, no
municipio em 2021 e 2022, houve uma queda, sendo abaixo da meta estipulada pelo MS. Em
2021, nenhum municipio alcangou a meta estipulada. Em 2022, apenas Itaperuna alcancou a
meta nos trés quadrimestres. Os resultados para 2023 melhoraram, com Bom Jesus do
Itabapoana, Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Porcitncula e Varre-Sai alcancando a meta
estipulada na média anual.

O MS recomenda aos municipios a garantia do acesso aos testes para HIV e Sifilis na
APS no inicio do pré-natal, com a realizacdo de 2 testes rapidos para sifilis e 2 para HIV,
devendo ser solicitados na 1?2 consulta e no 3° trimestre da gestacéo (Brasil, 2022d).

Segundo Araudjo, Monte e Haber (2018), durante o pré-natal, deve-se realizar a
realizacdo testes rapidos e sorologias para sifilis e HIV, para o diagnostico e o tratamento
precoce na gestante, a fim de adotar as medidas necessarias para o inicio do tratamento,
reduzindo a transmissao vertical das doencas.

Matos et al. (2023) afirmam que os municipios devem informar os dados de producédo
dos testes realizados nos sistemas da APS, buscando melhorar a qualidade das informaces da
atencdo primaria, além disso, o envio das informacdes esta condicionado ao recebimento dos
repasses financeiros, através do pagamento por desempenho.

Na Figura 9, apresentamos a série historica para o indicador. Observamos um aumento
continuo na busca de alcance da meta. Chama atengdo o municipio de Cambuci, que durante

todo o periodo apresentou um baixo desempenho.



118

Figura 9 — Percentual do indicador proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis
e HIV nos municipios da regido noroeste
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Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024e).

5.3.1.3 Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

Apresentamos os resultados do indicador propor¢do de gestantes com atendimento

odontoldgico realizado. A meta para esse indicador permaneceu em 60% (2020-2023).
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Em 2019, 2020 e 2021 a meta do indicador ndo foi alcancada por nenhum municipio,
mas ja observamos um aumento no numero de municipios que buscaram alguma porcentagem
para o indicador, de 07 para 10 municipios.

Em 2022, destacamos o0 municipio Bom Jesus do Itabapoana, que alcangou a meta do
indicador em todos os quadrimestres. Ainda em 2020, os municipios Porcitncula e S&o José de
Ubé alcancaram a meta do indicador no 2° quadrimestre.

Em 2023, os municipios Bom Jesus do Itabapoana, Itaperuna e Porciincula ao alcancar
a meta do indicador, quando analisamos a média anual. Destacamos que 0 municipio Bom Jesus
do Itabapoana foi o Unico que alcancou a meta do indicador nos trés quadrimestres.

Segundo Dias et al. (2024), a atencdo odontoldgica adequada € fundamental durante a
gravidez, pois as mudancas fisioldgicas na gestacdo podem aumentar os riscos de problemas
bucais e negligenciar a saude bucal das gestantes pode resultar em problemas de satde em seus
bebés.

Para Silva (2023), a importancia do pré-natal odontoldgico e do cuidado durante a
gestacao pelo programa Previne Brasil vislumbra os esfor¢os das equipes de satde bucal em
atingir as metas e consequentemente obter ganhos financeiros que pudessem subsidiar a
melhoria das equipes e o incentivo aos atendimentos, mas, esses ganhos financeiros reais néo
demonstram e nem conseguem medir se houve melhoria na qualidade dos atendimentos.

A APS deve garantir o acesso ao tratamento odontoldgico para as gestantes, mas,
segundo Santos et al. (2012), barreiras como a baixa percepg¢ao das gestantes em procurar o
tratamento, medo da dor e ansiedade atrapalham a ades@o dessas em busca dos atendimentos,
além da propria dificuldade de acessar as unidades que oferecem o servi¢o. Observa-se também
que alguns profissionais odontélogos tém postergado os tratamentos ou ndo intervém de forma
resolutiva quando necessario (Codato; Nakama; Melchior, 2008).

Abaixo, a Figura 10 demonstra o percentual do indicador, para os municipios da regido

noroeste, para o periodo de 2019 a 2023.
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Figura 10 — Percentual do indicador proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado nos municipios da regido noroeste
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

5.3.2 Indicador de Saude da Mulher
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De acordo com 0 MS, a meta estabelecida para o recebimento integral do repasse

financeiro para esse indicador, é preciso que 0s municipios realizem um exame citopatologico

na APS em pelo menos 40% das mulheres com idade entre 25 e 64 anos nos ultimos 3 anos. O
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exame, destinado ao rastreamento do cancer de colo de Utero em mulheres entre 25 a 64 anos,

deve ser realizado a cada trés anos, apés duas coletas normais (Brasil, 2010).

5.3.2.1 Proporcéao de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

O resultado apresentado € preocupante em todos 0s municipios da regido noroeste, pois
nenhum municipio conseguiu alcancar a meta estipulada nos anos analisados. Observa-se
melhoria nos indicadores de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS, mas muito lento,
quando comparamos com o0s dados verificados para os indicadores de cuidado as gestantes. De
maneira geral, na maior parte dos municipios a cobertura € inferior a 15%, tendo uma melhora
apenas em 2023, podendo ser observado que 9 dos 14 municipios superaram esse percentual.
Destacamos o municipio Cardoso Moreira que em 2021, 2022 e 2023 obteve 0s maiores
percentuais em relacdo aos demais municipios.

Alguns estudos indicam que alguns entravem podem atrapalhar o aumento na cobertura
do exame citopatoldgico nas mulheres. Lopes e Ribeiro (2018) dizem que mesmo 0 exame
estando disponivel nas unidades da APS, algumas mulheres encontram dificuldades em realizar
o0 procedimento, seja pela rotina diéria que atrapalha essas mulheres em frequentar as unidades,
seja por sua ocupacdo ou atividades domesticas, deixando sua saude em segundo plano e
postergando a realizacdo de exames. Outro motivo que atrapalha a realizagdo do exame diz
respeito a falta de relacdo de confianca entre os profissionais da equipe, sejam médicos ou
enfermeiros com as pacientes, ou por dificuldades no agendamento, levando as mulheres a ndo
realizacdo do exame (Santos; Gomes, 2022). Outro fator limitante diz respeito a caréncia de
profissionais capacitados para a coleta, ocasionando erros e demora no envio das para analise e
consequente atraso na entrega de resultados (Uchimura, 2009).

Na Figura 11, a seguir, podemos observar a baixa cobertura do citapatoldgico. Esse
resultado nos leva a considerar que ha falhas na eficacia em relagcdo ao diagndstico precoce de
lesbes de colo de Utero. Algumas medidas precisam ser realizadas pelas equipes para reverter
esse quadro, sejam com acles de educacdo em saude, criacdo de grupos, busca ativa,
atendimento acolhedor durante a realizacdo do exame citopatoldgico, considerando que
algumas usuarias demonstram tensdo e vergonha durante a consulta, o que dificulta a interacédo
entre profissional/paciente, além de medidas que facilitem o acesso as agendas dos

profissionais, permitindo horarios mais flexiveis.7
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Figura 11 — Percentual do indicador proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na
APS, nos municipios da regido noroeste
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Legenda: Aten¢do Primaria a Salde (APS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

5.3.3 Indicador de Saude da Crianca
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Esse indicador se refere a cobertura vacinal para a poliomielite inativada e pentavalente

(difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, Haemophilus influenzae tipo B) em criangas menores

de um ano. A meta se manteve em 95% para alcance do indicador nos anos (2020-2023).
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5.3.3.1 Proporcdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano,
Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite

Inativada

A cobertura vacinal de polio e penta € o Unico indicador que sofreu uma reducdo no
periodo, dos municipios cumprindo a meta.

Muito nos chama a atencdo que em 2019, antes do programa comecar a ser
implementado, os indicadores eram bons, tendo no 1° quadrimestre 12 municipios alcan¢ando
100% de cobertura. Apenas Bom Jesus do Itabapoana e Miracema ndo alcancaram, mas
obtiveram indices superiores a 80%. Ja no 2° quadrimestre Aperibé, Cardoso Moreira, Laje do
Muriaé, Porciuncula e Séo José de Uba alcangcaram 100%. Na média dos quadrimestres, 9 dos
14 municipios superaram 70% de cobertura para o indicador.

Em 2020, no 1° quadrimestre Aperibé e Itaperuna alcangaram 100% do indicador. No
2° quadrimestre Aperibé, Italva, Itaperuna, Porcitncula e Sdo Jose de Ubé alcancaram 100% e
no 3° quadrimestre alcancaram os 100% Aperibé, Cambuci, Italva, Itaperuna, Laje do Muriaé
e Porcitncula. Na média dos quadrimestres, Aperibé e Itaperuna alcangaram 100%.

A partir de 2021, observa-se uma queda na cobertura. No 1° quadrimestre Aperibé e
Itaperuna alcancaram 100%. No 2° quadrimestre apenas Laje do Muriaé alcangou 100% de
cobertura. No 3° quadrimestre, nenhum municipio atingiu os 100%, chamando atengdo para
indices muitos baixos 1%, 2%, 3% e 4%, e Bom Jesus do Itabapoana zerando o indicador.

Em 2022, ja ndo se observa nenhum municipio alcancando 100% da cobertura vacinal.
Destacamos o municipio Cardoso Moreira que alcangou indices superiores a 80% na media
anual.

E, em 2023, a cobertura continuou caindo, com nenhum municipio atingindo 100% e
com varios municipios zerando a cobertura ou alcangando percentuais abaixo de 10%.

O Programa Nacional de Imunizacdo do Brasil é considerado um dos mais completos
do mundo. Apo6s sua implantacdo, as coberturas vacinais aumentaram significativamente na
populacdo e, com isso, houve reducdo das taxas de incidéncia e Obitos por doencas
imunopreveniveis. Observe-se que apesar do aumento da cobertura da APS na regido e até
mesmo no Brasil, houve uma reducdo das taxas de cobertura vacinal no periodo analisado
(2019-2023). Diante disso, essa reducdo nos alerta para um problema de imunidade coletiva e
um alto risco para o ressurgimento de doencas até entdo controladas ou até erradicadas (Souza

etal., 2022). Na Figura 12, a seguir, observa-se o percentual do indicador propor¢éo de criangas
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de 1 ano vacinadas contra contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas

por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada na APS, no periodo de 2019 a 2013.

Figura 12 — Percentual do indicador proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na
APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccBes causadas por
Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada, nos municipios da regido

noroeste
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Legenda: Atencdo Priméaria a Saide (APS).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024e).
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5.3.4 Indicadores de Doencas Crénicas

De acordo com as regras do financiamento do Previne Brasil, para que os municipios
recebam o repasse financeiro integral para os indicadores de doencas cronicas, é necessario que
0s municipios consigam, em cada semestre, aferir a pressao arterial (PA) de pelo menos 50%
da populacdo com hipertensdo arterial cadastrada na APS e realizar a solicitacdo de exame de

hemoglobina glicada em pelo menos 50% da populacdo com diabetes mellitus.

5.3.4.1 Propor¢do de pessoas com hipertensdo, com consulta e presséo arterial aferida no

semestre

Observa-se uma melhora gradual nesse indicador, porém, muito longe da meta
estabelecida pelo MS. Somente em 2023, os municipios Italva e Itaperuna conseguiram alcancar
meta do indicador, quando olhamos a figura abaixo, com a média anual dos quadrimestres.

Até 2021, ao examinarmos cada quadrimestre em separado, observamos que 0S
indicadores de diversos municipios ficaram zerados e os que alcangaram algum percentual,
estes estavam abaixo de 10%.

Em 2022, os municipios comecaram a melhorar os resultados dos indicadores. No 2°
quadrimestre Italva conseguiu alcancar a meta estabelecida e no 3° quadrimestre Italva e
Itaperuna, tendo esses indices se repetindo nesses municipios no 1° e 2° quadrimestre de 2023.

Observamos com os resultados apresentados uma falha no atendimento aos hipertensos.
Alguns fatores podem estar ocasionando barreiras ao acesso dos pacientes hipertensos nas
unidades basicas, como sugere Martins (2014), quando diz que a demora na realizacdo de
atendimentos, a dificuldade encontrada para realizar o agendamento de consultas, intervalo
muito extenso entre as consultas, principalmente pela pratica da troca de receitas sem a consulta
médica, incompatibilidade entre agenda pessoal e agenda disponivel para atendimentos,
principalmente para consulta médica.

Nota Técnica n® 18/2022-SAPS/MS (Brasil, 2022e) demonstra que manter os cadastros
individuais atualizados podem ajudar a melhorar este indicador.

A Figura 13 demonstra o percentual do indicador propor¢édo de pessoas com hipertenséo,

com consulta e pressao arterial aferida no semestre.
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Figura 13 — Percentual do indicador proporcéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e

terial aferida no semestre
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Legenda: Pressdo arterial (PA).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024e).



127

5.3.4.2 Proporcéo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no

semestre

Continuando os indicadores de doencas crbnicas, ao analisarmos 0s municipios, esse
indicador também estd muito longe da meta estabelecida pelo MS. Somente em 2023, o
municipio Itaperuna conseguiu alcancar meta estabelecida, quando olhamos a figura abaixo,
com a média anual dos quadrimestres.

Somente a partir do 2° quadrimestre de 2021 que observamos certa melhora nos indices,
porém, ainda muito baixos. No 2° quadrimestre de 2022, Italva alcancou 45% no indicador e
no 3° quadrimestre dois municipios alcancaram a meta, Italva com 58% e Itaperuna com 50%.

Em 2023, no 1° quadrimestre Italva e ltaperuna alcancaram a meta, com 61% e 70%
respectivamente. No 2° e 3° quadrimestres, somente Itaperuna alcancou a meta do indicador.
Na Figura 14, a seguir, observa-se o percentual anual, para 2019 a 2023, do indicador propor¢éo
de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

O MS recomenda que as equipes adotem medidas para aprimorar e melhorar a cobertura
desse indicador, tais como: realizar busca ativa dos diabéticos, promover educagdo em saude,
capacitar os profissionais das equipes dentro de suas competéncias especificas, para melhorar
o diagndstico e cadastramento de pessoas com diabetes e elevar a oferta dos exames de
hemoglobina glicada para realizacdo em tempo oportuno e entrega do resultado ao usuario
(Brasil, 2021f). Além disso, na Nota Técnica n°® 23/2022, o MS diz que é importante
acompanhar os pacientes, verificando a frequéncia com que 0s mesmos voltam para as
consultas, flexibilizando os horarios dos atendimentos e instituir a consulta de enfermagem de
rotina (Brasil, 2022f).
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Figura 14 — Percentual do indicador proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre
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Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (20246).

5.3.5 Indicador Sintético Final (ISF)

O ISF corresponde ao célculo do desempenho do conjunto dos sete indicadores
selecionados. Esse indice se mantém aferido a cada 04 (quatro) meses com repercussao
financeira para os 04 meses subsequentes, e esse ciclo se repetira quadrimestralmente. O ISF
representa a sintese do desempenho das equipes que varia de zero a dez, sendo obtido a partir
da atribuicéo da nota individual para cada indicador, segundo seus respectivos parametros, e da

ponderacdo pelos respectivos pesos de cada indicador, definidos em conformidade com o
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esforco necessario para seu alcance, ou seja, os sete indicadores comp6em o ISF (Brasil, 2021f).

No sistema e-Gestor, ndo ha informacg6es sobre o ISF de 2019 por essa razdo, nao
apresentaremos esse dado para esse ano. Como a nota para o ISF é disponibilizada por
guadrimestre, também foi feita uma média, para apresentarmos o0s resultados por ano. O quadro
com o ISF de cada quadrimestre esta disponivel no Quadro 27 do APENDICE B.

No Quadro 11, observamos que houve melhora no ISF de 13 municipios, sendo em que
alguns os bons resultados foram expressivos, com destaque para Itaperuna e Porciuncula.
Apenas o municipio Aperibé ndo apresentou melhora no decorrer dos anos. Cambuci, mesmo
com um pequeno crescimento positivo nos resultados, apresentou um ISF muito baixo, assim

como Santo Antdnio de Padua e Bom Jesus do Itabapoana, com o indicador abaixo de 5.

Quadro 11 — Média anual do ISF por municipio

o 2020 2021 2022 2023
Municipio
Média ISF | Média ISF | Média ISF | Média ISF

APERIBE 2,5 2,5 2,0 2,0
BOM JESUS DO ITABAPOANA 1,8 3,1 3,8 4,8
CAMBUCI 1,2 2,2 1,1 1,7
CARDOSO MOREIRA 2,0 4,0 5,8 6,7
ITALVA 1,9 2,1 3,7 7.1
ITAOCARA 1,4 2,3 3,0 6,2
ITAPERUNA 2,2 2,8 6,0 9,0
LAJE DO MURIAE 1,4 2,6 2,6 5,2
MIRACEMA 31 48 5,0 6,2
NATIVIDADE 2,7 3.8 5,6 6,6
PORCIUNCULA 2,5 42 5,8 8,0
SANTO ANTONIO DE PADUA 1,2 2,1 2,3 3,6
SAO JOSE DE UBA 1,9 2,9 42 54
VARRE-SAI 37 45 47 6,4

Legenda: Indicador Sintético Final (ISF).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢)

A Figura 15, a seguir, demonstra 0 mapa com o panorama do ISF, dos municipios da

regido noroeste para 2020. Todos 0s municipios da regido apresentavam um ISF abaixo de 3,9.
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Figura 15 - Mapa da regido com o ISF para o ano 2020
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Legenda: Indicador Sintético Final (ISF).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

Lembramos que nos anos de 2020 e 2021, o Brasil passava pela pandemia da Covid-19,
onde todos os esforgos dos municipios estavam voltados para a prevencdo e tratamento da
doenca.

Wanderley (2022) em seu estudo analisou os indicadores de desempenho da APS
durante o primeiro ano da pandemia da Covid-19. Ano este que também onde foi implantado o
programa Previne Brasil. Os resultados do estudo apontam para as dificuldades enfrentadas
pelos municipios no cumprimento das metas estabelecidas em todos os 7 indicadores. A autora
cita que varios aspectos influenciaram nesse baixo alcance, como aqueles relacionados a propria
pandemia da Covid-19, aqueles derivados do fato de ser o primeiro ano de implantagdo do
programa (2020), e aqueles fatores relacionados a capacidade operativa dos municipios, onde

precisavam entender as novas regras de cada indicador.
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Na Figura 16, observamos um aumento no ISF dos municipios, com destaque para

Cardos Moreira, Miracema, Porcilncula e Varre-Sai, que obtiveram um valor superior a 4.

Figura 16 - Mapa da regido com o ISF para o ano 2021

2021
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Legenda: Indicador Sintético Final (ISF).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

Observamos na imagem referente ao ano 2022, 7 municipios (n=14) com ISF superior

a 4, demonstrando uma melhora entre os municipios da regido (Figura 17, a seguir).
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Figura 17 - Mapa da regido com o ISF para o ano 2022
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Legenda: Indicador Sintético Final (ISF).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em (Brasil, 2024e).

Para 2023, é possivel observar que Itaperuna, Italva e Porciuncula alcangaram um ISF
superior a 7, com um excelente resultado para Itaperuna, que alcancou 9 no ISF. 8 municipios
ficaram na faixa entre 4 e 6,9. Apenas Aperibé, Cambuci e Santo Antdnio de Padua ficaram

com o indicador abaixo de 3,9 (Figura 18, a seguir).
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Figura 18 - Mapa da regido com o ISF para o0 ano 2023
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Legenda: Indicador Sintético Final (ISF).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024e).

5.3.6 Financiamento do pagamento por desempenho

A seguir apresentaremos os Vvalores repassados pelo MS a cada municipio, referente ao
pagamento por desempenho dos indicadores. Para apresentacdo dos resultados, exibiremos
graficos, que demonstrardo os valores repassados a cada ano aos municipios. Os dados
completos dos pagamentos efetuados pelo MS encontram-se no Quadro 28 do APENDICE B
desta dissertacéo.

Importante reforcar que de janeiro a dezembro de 2019, ainda ndo havia sido
implementado o programa Previne Brasil, sendo os pagamentos realizados baseados no PMAQ-
AB. De janeiro a agosto de 2020, segundo as regras, 0s recursos foram repassados de acordo
com o valor do 3° ciclo do PMAQ AB, recebidos em 2019. De setembro de 2020 a janeiro de

2022 (referente a competéncia financeira dezembro de 2021), os repasses foram feitos de acordo
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com o nimero de equipes do municipio e considerando o cumprimento integral da meta dos
sete indicadores de desempenho, ou seja, 0 MS pagou referente a 100% das metas, mesmo que
0S municipios ndo tivessem alcancado.

Em dezembro de 2020, alguns municipios receberam uma parcela extra em razdo da
Portaria n°® 3.830, de 29 de dezembro de 2020 (Brasil, 2020i).

A partir de fevereiro de 2022 (referente a competéncia financeira janeiro de 2022), 0s
valores repassados foram equivalentes ao resultado alcancado por cada municipio em relacdo
aos indicadores de desempenho.

O Gréfico 18 é do municipio Aperibé. Em 2019, quando o pagamento ainda era feio
baseado no PAMAQ-AB, o municipio recebeu valores abaixo de R$ 5.000,00 reais. O mesmo
se repetiu até a competéncia agosto de 2020. A partir de setembro de 2020, observa-se um
aumento nos valores recebidos, pois como ja foi dito, 0 MS considerou 100% do alcance das
metas para efetuar os repasses financeiros. Em dezembro de 2020 o municipio recebeu uma
parcela extra, pois alcangou os requisitos expostos da portaria n® 3.830 (Brasil, 2020i). De
fevereiro de 2022 em diante, observa-se uma queda nos valores recebidos, mas se comparados

aos repasses de 2019, o municipio recebeu acima do financiamento do PMAQ-AB.

Gréafico 18 — Valores repassados ao municipio Aperibé, referente ao pagamento PMAQ-AB
(Janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgéo Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

Apresentamos agora os valores recebidos por Bom Jesus do Itabapoana no Grafico 19.
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Observamos um salto positivo no financiamento do municipio, se compararmos aos repasses
realizados em 2019. Houve uma queda a partir de fevereiro de 2022, se repetindo no
quadrimestre seguinte. Nota-se que 0 municipio comeca a melhor os indicadores e a partir de

junho de 2023 alcanga bons indices e com isso 0s valores repassados aumentam.

Gréafico 19 — Valores repassados ao municipio Bom Jesus do Itabapoana, referente ao
pagamento PMAQ-AB (janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para 0sS
indicadores de desempenho (setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024e).

Cambuci é o proximo municipio com os dados apresentados (Grafico 20, a seguir). Nos
chama atencdo que de janeiro a junho de 2019, Cambuci ndo recebeu nenhum recurso referente
ao PMAQ-AB. Observa-se também que os maiores valores recebidos foram no periodo em que
0 MS repassou 0s recursos equivalentes a 100% da meta. De fevereiro de 2022 a maio de 2022
0 municipio apesar de ter sofrido perdas, ainda manteve um bom repasse, se compararmos aos
valores de 2019, e a partir de junho de 2022, o municipio manteve os valores recebidos em
média de R$ 5.800,00, ainda superiores ao PMAQ-AB.
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Gréafico 60 — Valores repassados ao municipio Cambuci, referente ao pagamento PMAQ-AB
(janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

O municipio Cardoso Moreira obteve uma oscilacdo nos valores recebidos apos
fevereiro de 2022, quando os repasses foram realizados baseados nos resultados dos
indicadores, mas, a partir de maio de 2023, obteve uma alta nos valores recebidos, sendo esses
superiores aos repassados no periodo onde o MS realizou os pagamentos considerando 100%
do alcance das metas. Os valores serem superiores ao periodo em que o0 MS pagou 100% das

metas, se da pelo fato de que o municipio ampliou o nimero de equipes (Gréafico 21, a seguir).
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Gréafico 71 — Valores repassados ao municipio Cardoso Moreira, referente ao pagamento
PMAQ-AB (janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de

desempenho (setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

No Gréfico 22, a seguir, apresentamos os valores recebidos por Italva. Em dezembro de

2020 o municipio recebeu uma parcela extra, pois alcangou os requisitos da portaria n°® 3.830

(Brasil, 2020i). Observamos também um aumento dos valores recebidos pelo municipio a partir

de outubro de 2021, periodo em que 0 MS pagou referente a 100% das metas dos indicadores.

Esse aumento se deu em decorréncia da ampliacdo no nimero de equipes no municipio. A partir

da competéncia junho de 2022, os valores transferidos ao municipio para esse componente

foram reduzidos, permanecendo assim por 3 quadrimestres. Em junho de 2023 houve melhora

nos valores recebidos.
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Grafico 22 — Valores repassados ao municipio Italva, referente ao pagamento PMAQ-AB

(Janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

O municipio Itaocara a partir de janeiro de 2021, por ter implantado mais equipes,
recebeu valores maiores no periodo em que o MS pagou o equivalente a 100% das metas. Teve
uma queda brusca nos valores, no 2° quadrimestre de 2022, recebendo valores inferiores aos
pagos pelo PMAQ-AB, em 2019. No 2° quadrimestre de 2023 comeca a melhorar os resultados
e comeca a receber acima dos valores pagos ao municipio, até entdo (Grafico 23, a seguir).
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Grafico 8 — Valores repassados ao municipio ltaocara, referente ao pagamento PMAQ-AB
(janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

Itaperuna em dezembro de 2020 recebeu uma parcela extra, pois alcangou os requisitos
da Portaria n° 3.830 (Brasil, 20201). No 3° quadrimestre de 2021 os valores recebidos pelo
municipio ficaram a maior do que os 100% do alcance das metas dos indicadores, pois houve
ampliacdo no numero de equipes. Nos 2° e 3° quadrimestres de 2022 o municipio teve uma
gueda nos valores recebidos, mas a partir do 1° quadrimestre de 2023, houve uma recuperacéo,
chegando a receber valores acima dos pagos, até entdo, pelo MS, devido a ampliacdo de novas
equipes e pelo ISF acima de 8,9 (Gréfico 24, a seguir).
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Gréafico 24 — Valores repassados ao municipio Itaperuna, referente ao pagamento PMAQ-AB
(janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Bésica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).

O proximo municipio é Laje do Muriaé (Grafico 25, a seguir). Observamos que esse
municipio recebeu os melhores valores no periodo em que o MS pagou equivalente a 100% da
meta dos indicadores, ou seja, do 3° quadrimestre de 2020 ao 3° quadrimestre de 2021. No 2°
quadrimestre de 2023 houve uma melhora, mas ainda abaixo dos valores mencionados

anteriormente, mesmo com implantacao de nova equipe.
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Gréafico 25 — Valores repassados ao municipio Laje do Muriaé, referente ao pagamento PMAQ-
AB (janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)

RS 12.000,00

RS 10.000,00

RS 8.000,00

RS 6.000,00

RS 4.000,00
RS 2.000,00
RS 0,00

@

=

C

g,

Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024¢).
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Miracema também recebeu os melhores valores no periodo em que o MS pagou
equivalente a 100% da meta dos indicadores, ou seja, do 3° quadrimestre de 2020 ao 3°
quadrimestre de 2021. Em 2020, houve a ampliacdo com a implantagdo de nova equipe, porém,
ndo impactou em aumento de recursos para 0 municipio, considerando o periodo em que 0 MS
pagou equivalente ao 3° quadrimestre do PMAQ-AB de 2019. De setembro de 2021 a janeiro
de 2022, o MS pagou equivalente a 100% do alcance das metas, como fez para todos o0s
municipios. A partir do 2° quadrimestre de 2022 os valores ficaram abaixo dos recebidos no
periodo citado anteriormente (Grafico 26, a seguir).
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Gréafico 26 — Valores repassados ao municipio Miracema, referente ao pagamento PMAQ-AB
(janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Bésica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024d).

O municipio Natividade também recebeu a parcela extra referente a Portaria n® 3.830
(Brasil, 2020i), mas seus resultados ndo o permitiram receber melhores valores do que aos

pagos no periodo em que o0 MS considerou o alcance de 100% das metas (Gréafico 27).

Gréfico 27 — Valores repassados ao municipio Natividade, referente ao pagamento PMAQ-AB
(janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024d).
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Porcilncula também recebeu a parcela extra referente a Portaria n® 3.830 de 2020
(Brasil, 2020i). Observamos um aumento dos recursos no 1° quadrimestre de 2022, seguindo
de uma queda nos quadrimestres seguintes. A partir do 2° quadrimestre de 2023 o municipio

comeca a melhorar o ISF e obter melhores repasses financeiros (Gréfico 28).

Gréafico 28 — Valores repassados ao municipio Porciuncula, referente ao pagamento PMAQ-
AB (janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024d)

O municipio de Santo Antbnio de Padua durante o periodo do PMAQ-AB foi um
municipio que alcancou étimos resultados, quando comparamos os graficos entre todos 0s
municipios, entretanto, durante o periodo analisado do Previne Brasil, os seus resultados foram
piores em relacdo a 2019 (Grafico 29, a seguir). Ao analisar os relatorios, observou-se que no
més de maio de 2023, houve uma queda enorme do repasse financeiro. Como os relatorios do
e-Gestor ndo trazem informac6es claras sobre o motivo dessa queda de repasse, foi realizada
uma consulta, através de e-mail, ao assessor técnico do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude do Estado do Rio de Janeiro (COSEMS RJ), que informou que o desconto se refere a
apuracdo dos critérios aplicados ao indicador 05 do componente desempenho, no quadrimestre
Q1/2022. Segundo o assessor, 0 MS realizou o reprocessamento do indicador 05 do
quadrimentrel e quadrimestre 2 de 2022, o que resultou em necessidade de ajuste e desconto.
No APENDICE C, apresentamos o e-mail de resposta do questionamento.
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Gréafico 29 — Valores repassados ao municipio Santo Anténio de Padua, referente ao pagamento
PMAQ-AB (janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de
desempenho (setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024d).

O municipio S&o Joseé de Uba também recebeu a parcela extra referente a Portaria n°
3.830 de 2020 (Brasil, 2020i1). A partir de janeiro de 2022, observamos que 0s repasses ficaram
abaixo do periodo no qual o MS pagou referente a 100% do alcance das metas, mas ainda assim,

foram maiores dos valores transferidos no periodo do PMAQ-AB (Gréfico 30).

Gréafico 30 — Valores repassados ao municipio Sdo José de Uba, referente ao pagamento
PMAQ-AB (janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de
desempenho (setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em (Brasil, 2024d).
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Acompanhando o cenario de outros municipios ja demonstrados, Varre-Sai também
recebeu a parcela extra conforme a Portaria 3.830 de 2020 (Brasil, 2020i) e ndo conseguiu
avancar com aumento dos valores repassados pelo MS, em comparagdo com o periodo de
setembro de 2020 a janeiro de 2022, mas ainda assim, o recurso recebido foi maior do que no
periodo do PMAQ-AB (Gréfico 31).

Gréfico 31 — Valores repassados ao municipio Varre-Sai, referente ao pagamento PMAQ-AB
(Janeiro de 2019 a agosto de 2020) e para os indicadores de desempenho
(setembro de 2020 a dezembro de 2023)
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Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em Brasil (2024d)

5.4 Analise do Componente Acdes Estratégicas

Nesta secdo, apresentamos os resultados alcancados e o financiamento do componente
Acdes Estratégicas para 0os municipios da regido noroeste. O componente Acdes Estratégicas
compreende um conjunto de incentivos implementados especificamente por cada gestdo
municipal de acordo com a necessidade local (Brasil, 2022b).

No APENDICE D, relacionamos os programas e acdes estratégias disponiveis para
adesdo aos municipios até dezembro de 2023.

Os recursos destinados ao custeio das equipes de saude da familia até 2019 eram

repassados pelo PAB Variavel, mas com a instituicdo do Previne Brasil e com as mudancas nas
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regras do financiamento, esse recurso passou a ser incorporado no componente Capitacéo
Ponderada. Outras ac¢des e programas foram instituidos em carater emergencial e temporario,
como as adesOes para salde na hora emergencial, para a criacdo de centros de atendimento ou
centros comunitarios para tratamento de pacientes com a Covid-19 (Brasil, 2020e, 2020f,
2020j).

Sabemos que a APS deve ser a porta preferencial do SUS e durante a pandemia da
Covid-19, segundo Fernandes et al. (2022) e Quites et al. (2023), a APS desempenhou um papel
fundamental no controle da transmissé&o da doenca, tais como a avaliagdo e monitoramento dos
casos suspeitos no territorio e os encaminhamentos aos servicos de urgéncia quando necessario
(Quites et al., 2023; Sarti et al., 2020). Nesse contexto, 0 MS divulga o programa Saude na
Hora, proporcionando horario ampliado de funcionamento, possibilitando mais acesso dos
usuarios nas unidades da APS (Quites et al., 2023).

Seguindo com as medidas emergenciais no intuito de conter a pandemia, 0 MS emitiu
publicacbes oficiais propondo sobre a forma de como a APS deveria se organizar no
enfrentamento a pandemia de COVID-19, entretanto, algumas iniciativas do MS relacionadas
ao financiamento para estruturacdo de alguns servigos demonstrou ser ineficaz em relacéo as
realidades dos demais entes federativos, a citar a portaria que instituiu o Programa Salde na
Hora Emergencial, que foi publicada em 19 de marco de 2020, mas somente em 21 de maio de
2020, o MS iniciou o didlogo com os entes sobre tal iniciativa, pois as adesGes ao programa em
questdo estavam demasiadamente baixas em relacdo as expectativas, pois a realidade
vivenciada nos municipios inviabilizava o programa (Brand&o et al., 2023). Outra iniciativa
frente a pandemia foram os Centros de Atendimento para Enfrentamento a Covid-19 e 0s
Centros Comunitarios de Referéncia para enfrentamentos a Covid-19 foram um dos carros-
chefes do financiamento para estruturacdo dos servicos de saude (Brandao et al., 2023).

Também com a mudanca no financiamento, o NASF deixou de ser custeado pelo MS.
Somente em maio de 2023, 0 MS publicou portarias criando as *equipes multidisciplinares (e-
multi), possibilitando a adesdo para 0s municipios. As portarias que tratam das e-multi sdo a
Portaria GM/MS n° 544, de 3 de maio de 2023 (Brasil, 2023b), Portaria GM/MS n° 635, de 22

3 As e-multi foram criadas pela portaria n® 635, de 22/05/2023. Segundo o art. 8° dessa portaria, ha possibilidade
de serem criados trés tipos de equipes, sendo | - eMulti Ampliada: a cada 10 (dez) equipes vinculadas
homologadas, o municipio fara jus a 1 (uma) eMulti; 1l - eMulti Complementar: a cada 05 (cinco) equipes
vinculadas homologadas, 0 municipio fara jus a 1 (uma) eMulti; e 11l - eMulti Estratégica: a cada equipe
vinculada homologada, o municipio faré jus a 01 (uma) eMulti. O art. 12° traz os valores de custeio referentes a
cada tipo de equipe, sendo: | - R$ 36.000,00 (trinta e seis mil reais) por eMulti Ampliada; Il - R$ 24.000,00
(vinte e quatro mil reais) por eMulti Complementar; e |1l - R$ 12.000,00 (doze mil reais) por eMulti Estratégica.
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de maio de 2023 (Brasil, 2023c) e Portaria GM/MS n° 655, de 29 de maio de 2023 (Brasil,
2023d).

Na regido noroeste, apenas Bom Jesus do Itabapoana, Itaperuna e Miracema realizaram
a adesé&o inicialmente, conforme o anexo da Portaria GM/MS n° 1.042 de 28 de julho de 2023
(Brasil, 2023e). Por se tratar de assisténcia financeira emergencial para custeio da Atencdo
Primaria a Saude, o recurso recebido pelos municipios ndo esta disponivel nos relatorios do e-
Gestor. No site do FNS, através dos relatérios publicos é possivel localizar os valores recebidos
pelos municipios, na competéncia agosto de 2023, como parcela unica do “INCREMENTO
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
PORTARIA GM/MS N° 544/2023”. Na Tabela 19, observa-se a relacdo de municipios
habilitados a receber recursos financeiros para as equipes multidisciplinares, conforme a
portaria n® 655/2023.

Tabela 19 - Relacdo de municipios habilitados a receber recursos financeiros para as equipes
multidisciplinares pela Portaria GM/MS n° 655, de 29 de maio de 2023, que altera
a Portaria GM/MS n° 544, de 3 de maio de 2023

UF |Municipio Tipo de eMulti Valor a receber
RJ Bom Jesus do Itabapoana eMulti Estratégica R$ 84.000,00
RJ Bom Jesus do Itabapoana eMulti Estratégica R$ 84.000,00
RJ Bom Jesus do Itabapoana eMulti Complementar R$ 168.000,00
RJ Itaperuna eMulti Ampliada R$ 269.500,00
RJ Itaperuna eMulti Ampliada R$ 269.500,00
RJ Miracema eMulti Complementar R$ 185.500,00

Fonte: Brasil (2023e).

Em setembro de 2023, a Portaria GM/MS n° 1.191, de 1° de setembro de 2023 (Brasil,
2023f), habilitou, dentre outros municipios do Brasil, 0 municipio de Natividade a receber
recursos referentes as equipes multidisciplinares, considerando a Portaria GM/MS n° 655, de
29 de maio de 2023, que altera a portaria GM/MS n° 544, de 3 de maio de 2023. Também, por
se tratar de assisténcia financeira emergencial para custeio da Atengdo Priméria & Saude, o
recurso recebido por Natividade ndo esta disponivel nos relatorios do e-Gestor. No site do FNS,
através dos relatorios publicos € possivel localizar os valores recebidos pelos municipios, na
competéncia setembro de 2023, como parcela tinica do “INCREMENTO TEMPORARIO AO
CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE- PORTARIA GM/MS
N° 544/2023”.
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Tabela 20 - Municipio de Natividade habilitado a receber recursos financeiros para as equipes
multidisciplinares pela Portaria GM/MS n° 655, de 29 de maio de 2023, que altera
a Portaria GM/MS n° 544, de 3 de maio de 2023

UF Municipio Tipo de eMulti Valor a receber

RJ  |Natividade eMulti Complementar R$ 185.500,00
Fonte: Brasil (2023f).

Em dezembro de 2023, com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.385, de 15 de
dezembro de 2023, Bom Jesus do Itabapoana e Cardoso Moreira foram credenciados para
fazerem jus a transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio referentes as equipes

Multiprofissionais, conforme Tabela 21.

Tabela 21 - Relacdo de municipios credenciados e aptos a transferéncia dos incentivos
financeiros federais de custeio referentes as equipes Multiprofissionais

UE Municibio eMulti eMulti eMulti Total Qtd.
P Ampliada | Complementar | Estratégica | Equipes | Salas

RJ  Bom Jesus do Itabapoana 1 0 0 1 0

RJ  Cardoso Moreira 0 1 1 2 0

Fonte: Brasil (2023g).

Os recursos referentes ao recebimento das equipes multidisciplinares pelos municipios
constantes na Tabela 21 estdo disponiveis nos relatorios publicos do e-Gestor, porém, para a
competéncia janeiro de 2024, ano ndo contemplado para apresentacdo dos resultados nesta
pesquisa.

O recurso do Programa de Saude na Escola (PSE), ndo estava disponivel nos relatorios
do e-gestor para o ano 2019, ainda PAB Variavel, nem tdo pouco, conseguimos localizar o0s
repasses nos relatorios consolidados do FNS. A Portaria n® 2.264, de 30 de agosto de 2019,
define os municipios com adesdo ao PSE e Crescer Saudavel para o ciclo 2019/2020 e os
habilita ao recebimento do teto de recursos financeiros pactuados em Termo de Compromisso
e da outras providéncias (Brasil, 2019b). Ja a Portaria n® 2.141, de 14 de agosto de 2020, habilita
municipios e distrito federal ao recebimento do incentivo financeiro para implementacdo das
acoes do PSE no segundo ano do ciclo 2019/2020 e destina recursos financeiros para 0s
municipios e Distrito Federal aderidos ao Programa Crescer Saudavel que alcancaram as metas
do Programa, sendo assim, mesmo nao conseguindo localizar o recebimento dos recursos,

houve a publicagéo de portarias que destinam recursos para 0 PSE (Brasil 2019a). A partir de
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2020 os relatorios estdo disponiveis no e-Gestor de forma detalhada, mostrando que o
pagamento é feito em parcela Gnica anualmente.

Os recursos destinados aos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e aos
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) até 2018 eram incorporados ao grupo de
financiamento das acgdes e servicos de Média e Alta Complexidade (MAC) ambulatorial e
hospitalar. Nao foi possivel localizar nos relatorios do e-Gestor de 2019 os recursos destinados
ao financiamento do CEO e LRPD. Nos relatérios do FNS héa informacdo de pagamento para
custeio de atengdo a saude bucal, separado das informacdes do PAB Varidvel, mas ndo ha
identificacdo de que esse financiamento é para as a¢des do CEO e do LRPD. A partir de 2020
os relatdrios estdo disponiveis no e-Gestor de forma detalhada mensalmente.

O financiamento para 0s Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ocorre de duas formas,
de acordo com o tipo de vinculo cadastrado para esse profissional no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). H& um valor para pagamento aos ACS com
vinculo indireto com os municipios e o financiamento para os ACS 95% e 5% que se refere ao
pagamento para ACS, com vinculo direto com o municipio. A nota técnica n°® 546 de 2020 do
MS, especifica a legislacdo regulamentadora do exercicio das atividades dos Agentes
Comunitarios de Satde no ambito do (SUS), tipo de vinculo com os 6rgdos ou entidades da
administracdo direta, autarquica ou fundacional para fins de transferéncia dos incentivos
financeiros pela Unido e as regras sobre o cadastro destes profissionais em estabelecimentos da
Atencdo Priméaria a Saude (Brasil, 2021h). Como o financiamento depende do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) e este é dindmico, pois o sistema deve ser
alterado mensalmente se houver mudancas, 0s recursos podem sofrer alteracdo para mais ou
menos, dependendo das alteracdes com o numero de ACS com o respectivo tipo de vinculo
trabalhista que o gestor informar. Sendo assim, para montar a segunda parte dos quadros com
as informacBes dos programas e acgdes aderidos, utilizamos o numero de profissionais
credenciados no ano.

O Incentivo a Atividade Fisica (IAF) na APS foi disponibilizado para adesdo em 2022,
através da Portaria GM/MS n° 1.105, de 15 de maio de 2022. Para demonstrar 0s quadros com
as informac0es referentes a esse incentivo, foi observado o nimero de unidades pagas por
municipio mensalmente a cada ano.

O incentivo para a informatizacdo, através do informatiza APS, foi instituido pela
Portaria n°® 2.983, de 11 de novembro de 2019, por meio da alteracdo das Portarias de
Consolidacao n° 5/GM/MS e n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. A informatizacdo nas

unidades de saude possibilita avancar no acesso aos cuidados em salde nas areas remotas e
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carentes, buscando a reducdo dos custos e aumentando a eficiéncia dos servigos, mas, essa
implantacdo pode ocorrer nos municipios de forma desigual, considerando que muitos
municipios ndo dispdem de infraestrutura digital adequada (Sartoretto et al., 2024). Nesse
contexto, o programa Informatiza APS surgiu no Brasil para organizar o financiamento da
informatizacéo e melhoria dos dados em saude da APS, com o envio da producéo das equipes
através do PEC. O financiamento do programa Informatiza APS considera a classificacdo
geografica rural-urbana estabelecida pelo IBGE, segundo a portaria que institui o programa.
Em 2020, através da portaria n°® 3.193 de 27 de novembro e portaria n® 3.393 de 11 de dezembro,
o MS disponibilizou recursos financeiros para financiar a estruturacdo das unidades de salde,
para compra de equipamentos de informatica, sendo que na regido 09 municipios receberam
recursos para informatizacéo de suas equipes, sendo eles: Aperibé (04 equipes), Bom Jesus do
Itabapoana (13 equipes), Italva (04 equipes), Itaocara (05 equipes), Itaperuna (15 equipes),
Natividade (07 equipes), Santo Antonio de Padua (02 equipes), S&o José de Uba (04 equipes) e
Varre-Sai (03 equipes). Segundo as portarias supracitadas, 0s municipios que poderiam aderir
ao incentivo financeiro para implementagdo do prontuario eletrdnico sdo os que possuiam eSF
ou eAP ndo informatizada, custeada pelo MS e devidamente cadastrada SCNES. Segundo
Sousa et al. (2023), nos trés anos de desenvolvimento do Previne Brasil, alguns avangos podem
ser notados, tal como os avan¢os na informatizacdo, pois houve maior qualificacdo e
fidedignidade dos dados produzidos na APS, entretanto, algumas dificuldades relacionadas ao
uso dos sistemas informatizados sejam pelo profissional para registros véalidos ou de
comunicagéo entre sistemas operacionais, ainda sao observados.

A seguir, exibiremos os dados analisados por municipio. Para melhor elucidar quais as
acdes e programas cada municipio da regido estudada aderiu, no APENCICE E apresentamos
quadros com o resumo das informacdes retiradas dos relatorios do e-Gestor. As acdes e
programas que ndo aparecem como aderidos em nenhum dos anos analisados pelos municipios,
foram excluidos dos quadros para facilitar a apresentacdo dos dados. Nos quadros ha
informacdo do periodo de 2019, com o financiamento pelo PAB varivel e de 2020 a 2023 pelo
componente Acles Estratégicas. Os quadros estdo divididos em duas partes. Primeiro serdo
apresentados dos dados com valores financeiros de cada programa e acdo, observando o valor
recebido por ano. Na segunda parte do quadro apresentamos 0s quantitativos fisicos de quantas
acles, programas, equipes e profissionais cada municipio aderiu, observando a quantidade de
homologacdes de cada acdo ou programa por ano.

Como apresentamos no quadro o custeio da ESF em 2019, demonstramos todo o

periodo, mesmo com o financiamento a partir de 2020 estando no componente Capitacao
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Ponderada. Para exemplificar, na segunda parte do quadro, colocamos o nimero de ESF
homologadas em cada ano.

As acdes equipes de Saude da Familia Fluvial (eSFF), equipes de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR) e microscopistas ndo tiveram nenhuma adesdo, pois essas adesdes se
justificam pelo perfil territorial dos municipios e no estado do Rio de Janeiro ndo possuir areas
endémicas de malaria, doenca de Chagas e filariose.

A adesdo a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito
com a Lei (PNAISARI) também ndo ocorreu em nenhum dos municipios da regido devido ao
fato dos municipios ndo possuirem unidades de atendimento aos adolescentes em situacao de
privacao de liberdade. Também, ndo houve adesédo por nenhum dos municipios para o programa
de incentivo financeiro de custeio de equipes de salde integradas a programas de formacao
profissional (Residéncia Profissional).

Os programas e ac¢des aderidos pelo municipio de Aperibé nos anos estudados (2019-
2023). Observamos que ndo houve o pagamento para profissionais ACS com vinculo indireto.
O municipio dispde de um CEO e ndo expandiu o numero de equipes de satde bucal, mas aderiu
ao IAF, tendo recebido por 01 unidade, a partir de 2022.

O municipio de Bom Jesus do Itabapoana, em 2019, recebeu recursos somente para o
financiamento de ACS com vinculo indireto, mas observa-se que no decorrer dos anos
analisados houve uma migracéo, pois em 2023 todos 0s recursos recebidos para pagamento de
ACS 95% e 5% foi para os que possuem vinculo direto. Observamos também um aumento no
namero de credenciamento desses profissionais. Os ACS realizam um papel fundamental junto
a eSF, considerando que sdo os profissionais responsaveis pela conexao inicial do trabalho da
equipe com usuario. O ACS ¢é o profissional que realiza visitas domiciliares e faz o
acompanhamento da populacdo de sua microdrea, conhecendo o individuo e sua familia,
criando vinculos com a comunidade e assim conhecendo o seu territdrio. Dessa forma, ter
vinculo estavel e direto com os municipios faz toda a diferenca, considerando que as mudancas
e troca de profissionais pode ocasionar na perda da continuidade do trabalho e criagdo de
vinculos, considerados tdo importantes no contexto da APS (Borba, 2023; Pinto et al., 2017).

Em 2020 e 2021, no periodo da Covid-19, o municipio de Bom Jesus do Itabapoana
aderiu aos programas emergenciais em decorréncia da pandemia, possibilitando ampliar o
atendimento nas unidades de satde da APS, sendo o Unico da regido que aderiu ao Salude na
Hora emergencial.

Observamos que o municipio ampliou o nimero de equipes de satde bucal, passando

de 10 em 2020 para 13 em 2023. Como ja foi mencionado anteriormente, nos relatorios
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disponiveis no e-Gestor, em 2019 nao ha informacdes sobre o nimero de equipes, somente 0
montante financeiro recebido para o custeio das equipes de satde bucal. Em relagdo ao CEO e
LRPD, o municipio manteve em todos os anos 01 credenciamento para cada estabelecimento.

Em relacdo ao PSE, nos chama a atencdo que houve uma queda consideravel em relacéo
ao recurso transferido para 0 municipio em 2022, quando comparamos com 0S outros anos,
porém, ndo foi possivel realizar analises sobre as razfes pelas quais houve essa reducdo no
valor.

O municipio recebeu por 09 equipes informatizadas em 2023, através do Informatiza
APS e aderiu ao IAF para 9 unidades em 2023.

O municipio de Cambuci ndo possui equipes de saude bucal custeadas pelo MS.
Observamos que em 2023, os recursos recebidos para o financiamento dos ACS, foram todos
para profissionais com vinculo direto.

Cambuci aderiu ao programa Informatiza APS, porém, deixou de receber recursos em
2022 por ndo seguir os *parametros minimos e as regras do programa relacionados ao envio das
informac0es, e por essa razdo, teve a suspensao dos recursos durante o ano.

O municipio de Cardoso Moreira é o Unico da regido que possui Unidade Odontolégica
Mével (UOM). As UOM foram criadas atraves da portaria n® 2.371, de 7 de outubro de 2009,
buscando estruturar acbes para a expansdo dos servicos odontolégicos em municipios menos
favorecidos socio e economicamente e de dificil acesso (Barp, Amaral Junior, 2024; Brasil,
2009).

O municipio possui 01 LRPD e ampliou 0 nimero de equipes de saude bucal, passando
para 04 em 2023. Segundo Guedes Neta et al. (2024), para melhorar o acesso e ampliar 0s
servicos de satde bucal nos municipios, deve existir investimentos na APS e requer constante
atencdo dos gestores para garantir o acesso igualitario aos servi¢os odontoldgicos. A expansdo
de equipes de satde bucal nas USF facilita 0 acesso aos servicos odontoldgicos e promove uma
abordagem preventiva.

Para as equipes informatizadas que usam o PEC, para o envio das produgbes das

4 Art. 172-C da portaria n° 2.983, de 11 de novembro de 2019 fala dos parametros minimos: O Ministério da Sade
suspendera a transferéncia do incentivo mensal de que trata o art. 172-A nos casos de: | - auséncia do envio de
dados da Atencdo Primaria a Saude, por meio de prontuario eletrdnico, por trés competéncias consecutivas; Il -
incorrecao no cadastro da eSF ou eAP no SCNES; 11 - ndo alcance de parametros minimos de envio dos dados da
Atencdo Primaria a Salde ao Ministério da Salde, estabelecidos no plano de monitoramento do Programa
Informatiza APS, por trés competéncias consecutivas; ou IV - ndo alcance de apenas um dos parametros minimos
de envio dos dados da Atencdo Primaria a Satde ao Ministério da Sadde, estabelecidos no plano de monitoramento
do Programa Informatiza APS, por seis competéncias consecutivas. § 1° A suspensdo da transferéncia do incentivo
mensal serd mantida pelo Ministério da Salde até a adequacdo das irregularidades identificadas.
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equipes, o municipio homologou 06 equipes até 2023, ou seja, 100% das eSF. Cardoso Moreira
também aderiu ao IAF para 04 unidades em 2023.

Os resultados para as acbes e programas estratégicos do municipio de Italva
Demonstram que durante a pandemia, 0 municipio credenciou 01 centro de atendimento Covid-
19, para atender seus municipes.

Italva ndo possui nenhuma equipe de saude bucal financiada pelo MS. Em 2023 o
municipio recebeu recursos para a informatizacdo de 06 equipes, ou seja, pelas 06 eSF
credenciadas e também aderiu ao IAF para 08 estabelecimentos de salde, tendo recebido por
07 unidades.

O municipio também ampliou 0 nimero de ACS, passando de 28 em 2020 para 38 em
2023. Os relatorios de 2019 ndo trazem as informacdes referentes ao quantitativo de ACS
credenciados pelos municipios.

O municipio de Itaocara ampliou a saude bucal com mais 1 equipe, além de ter
homologado 2 equipes no programa de informatizacdo em 202, porém, com suspensao em 2022,
nédo recebendo por nenhuma equipe, voltando a receber por 01 equipe apenas, em 2023.

Todos os ACS credenciados no municipio possuem vinculo direto. Em 2021, no periodo
da pandemia, o municipio aderiu a 01 centro de atendimento para os pacientes com Covid-19.
Itaocara possuia em 2019 equipe NASF AB.

Para 0 municipio de Itaperuna, os dados demonstram que em 2019 o municipio
credenciou 01 equipe de Atengdo Priméria Prisional (eAPP), considerando que no territério do
municipio ha uma unidade prisional. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Salde das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) visa garantir 0 acesso das
pessoas privadas de liberdade no sistema prisional, permitindo que essa populagao tenha acesso
ao cuidado integral no SUS. Os servigos prestados pela eAPP devem ser pautados na
compreensdo do direito a satde, entendendo as necessidades diferenciadas desta populacao,
assim como, percebendo as realidades de cada individuo, sempre levando em conta as
caracteristicas do proprio sistema penitenciario, buscando realizar a promocdo da saude,
prevencao de agravos, tratamento e acompanhamento das doencgas e agravos, além de realizar
a articulacdo territorial com os servi¢cos de urgéncias e emergéncias, a atencdo especializada e
hospitalar na rede extramuros, sempre que houver necessidade de atencdo de maior
complexidade. As eAPP sdo compostas por profissionais multidisciplinares com a
responsabilidade de articular e prestar atencédo integral a saide da pessoa privada de liberdade
(Bartos, 2023; Silva et al., 2016).
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O municipio também possuia equipes do NASF AB em 2019. O municipio ampliou as
equipes de saude bucal, passando de 18 para 21, sendo que as 3 novas equipes sdo com carga
horéria diferenciada, de 30h. O municipio também possui 01 CEO e 01 LRPD. Houve também
a ampliacdo do nimero de ACS, passando de 135 para 189, como também ampliou as equipes
informatizadas, passando de 03 em 2020 para 30 em 2023.

Em 2021, o municipio homologou 01 equipe de consultorio na rua, sendo o Unico da
regido com esse tipo de equipe. A estratégia Consultorio na Rua foi instituida pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica, em 2011, e visa ampliar 0 acesso da popula¢do em situacdo de
rua. A prética das equipes dos Consultorios na Rua (CNAR) visa a compreenséo do desafio de
conhecer a realidade ao qual estdo submersas as pessoas no contexto de desigualdade social
dessa populacédo vulneravel, que além das precarias condic¢des de vida, carregam o fardo pesado
da invisibilidade como ser humano, ou seja, a populagdo em situacéo de rua apresenta condic¢oes
sociais e de salde bastante precérias, principalmente que boa parte dessa populacdo também
faz uso de drogas e sdo portadoras de algum transtorno mental. Os CNAR buscam alcancar
através de politicas publicas, as popula¢fes que antes ndo tinham acesso a direitos sociais
bésicos e constitucionais, objetivando a reducdo de desigualdade social (Abreu; Oliveira, 2017,
Silva et al., 2014; Vargas; Macerata, 2018). Em 2023, credenciou 07 unidades para o0 custeio
do IAF.

Os resultados para 0 municipio de Laje do Muriaé demonstram que em 2020, foram
credenciadas 03 equipes de satde bucal, porém, ficaram alguns periodos sem receber, como em
2022, que recebeu apenas por 02 equipes, voltando a receber pelas 03 equipes em 2023. Em
2023, Laje do Muriaé credenciou 01 LRPD. O municipio aderiu ao projeto de informatizacao,
tendo recebido por 02 equipes em 2021, 01 em 2022 e por 04 em 2023. Em 2019, o municipio
possuia ACS com vinculos direto e indireto, mas a partir de 2020, todos os ACS trabalharam
com vinculo direto para 0 municipio.

Os resultados do municipio de Miracema demonstram que em 2019, 0 municipio tinha
equipe do NASF AB. Miracema possui 07 eSB, 01 CEO e 01 LRPD. Em 2021, aderiu a acdo
para criacdo de centros de atendimento da Covid-19, como também, habilitou 05 equipes ao
Informatiza APS, tendo suspensdo em 2022 recebendo em alguns meses por 04 equipes, mas
em 2023 ampliou e recebeu por 06 equipes.

O municipio de Natividade possui 07 eSB, 01 CEO e 01 LRPD. Em 2021, aderiu a 01
centro de atendimento para Covid-19. Ainda em 2021, informatizou 01 equipe, tendo ampliado
para 07 em 2023.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/consultorio-na-rua/arquivos/2012/politica-nacional-de-atencao-basica-pnab.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/consultorio-na-rua/arquivos/2012/politica-nacional-de-atencao-basica-pnab.pdf
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O municipio de Porcitncula em 2019 possuia NASF AB e 01 academia da salde.
Importante frisar que é o Unico municipio da regido com academia da saude. A academia da
salde € vista como um grande potencial para incorporar acdes de promocdo da salde,
principalmente em relagdo a prevencdo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT),
sendo assim, a academia da salde é uma das muitas iniciativas pablicas destinadas ao bem-
estar social que envolvem obras publicas (Tusset et al., 2020). Segundo Sa et al. (2016), o
programa Academia da Salde constitui um cenéario favoravel a sustentabilidade no territdrio,
fortalecendo e qualificando as atividades oferecidas, como as praticas corporais, as agdes de
promocédo da alimentacdo saudavel e acbes de educacdo em saude, sendo considerada como
estratégia de promocdao da saude e producédo do cuidado nas comunidades.

O municipio € homologado para receber por 08 eSB, 01 CEO e 01 LRPD. A partir de
2021, todos os ACS que trabalham no municipio possuem vinculo direto. PorciGncula
informatizou 08 equipes.

O municipio de Santo Antbnio de Padua, em 2019, possuia NASF AB, em 2021, 12
eSB, 01 CEO e 01 LRPD, permanecendo assim, até 2023. Informatizou 05 equipes em 2021,
tendo ampliado para 07 nos anos seguintes. Aderiu ao IAF em 2023 e no mesmo ano, todos 0s
ACS possuiam vinculo direto com o municipio.

Os resultados do municipio de Sao José de Uba demonstram que em 2019 possuia
equipe NASF AB. Esse municipio dispde de 03 eSB e 1 LRPD. Em 2022 aderiu ao IAF com
01 unidade, ampliando para 04 em 2023. Todos 0s ACS do municipio possuem vinculo direto
com a administragdo publica.

Por Gltimo, apresentamos os resultados de Varre-Sai. O municipio possui 05 eSB e
ampliou o nimero de ACS, sendo que em 2023, todos tinham vinculo direto. Em 2020
informatizou 01 equipe, ampliando para 05 em 2023. No periodo da pandemia, aderiu a 01
centro de atendimento para a Covid-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho analisou os resultados alcancados pelos municipios da regido noroeste
fluminense quanto ao financiamento global da APS na série historica de 1999 a 2023, periodo
antes e apos a implantacdo do Programa Previne Brasil, como também os resultados dos
componentes do novo financiamento, baseados no cadastro da populacdo, nos indicadores de
salde e a adesdo a a¢Oes e programas estratégicos.

Antes da implementacéo do Previne Brasil, o crescimento dos recursos foi impulsionado
por politicas como o PAB, que buscavam garantir 0 acesso a APS de maneira mais ampla e
igualitaria. O PMAQ-AB, introduzido em 2011, trouxe incentivos por desempenho,
promovendo melhorias na qualidade dos servigos de satde, mas também resultou em oscilagdes
nos repasses em funcéo do desempenho variavel das equipes nos municipios.

Com o Previne Brasil, dados financeiros indicam que 0os municipios tiveram que se
adaptar a este novo modelo, 0 que gerou tanto ganhos quanto perdas financeiras em diferentes
momentos da série temporal, entretanto, observa-se que apenas 0 municipio de Itaocara teve
reducéo nos valores recebidos, em relagdo aos anos anteriores, antes da instituicdo do programa.

A implementacdo do Programa Previne Brasil em 2020 coincidiu com o inicio da
pandemia da Covid-19, ocasionando prorrogac6es dos prazos estipulados para as cobrancas das
metas aos municipios. A pandemia também teve um papel crucial, provocando um aumento
temporario nos repasses de custeio para fortalecer a resposta a crise sanitaria e manter a
cobertura da APS. Esse periodo também foi marcado pela necessidade de adaptacdo dos
municipios ao novo modelo de financiamento, sobretudo aos desafios impostos pela Covid-19.

Inicialmente, o estudo fez uma andlise no financiamento global da APS ao longo do
tempo e os resultados demonstram uma tendéncia de crescimento dos recursos recebidos entre
0s anos de 1999 e 2023, com algumas oscilacdes em determinados periodos. O financiamento
global da APS demonstrou um aumento significativo, especialmente com a introdugdo do
Previne Brasil em 2020, que alterou profundamente a logica do financiamento. A analise da
série temporal revelou uma tendéncia de crescimento sustentado, com um aumento constante
dos repasses, caracterizado por uma expansao progressiva da APS nos municipios.

Com relagéo aos resultados do componente capitagdo ponderada, os resultados mostram
que os repasses referentes a esse componente apresentaram um aumento progressivo para todos
0S municipios analisados. Esse aumento se justifica ao esforco dos municipios em realizar o

cadastramento dos usudrios pelas equipes da APS. Observa-se que aqueles municipios que
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conseguiram ampliar suas equipes e aumentaram 0 namero de cadastros obtiveram ganhos
consideraveis nos valores recebidos.

E importante lembrar que no periodo inicial do Previne Brasil, até agosto de 2021, os
municipios receberam o valor integral (100%) dos repasses para esse indicador, conforme o
potencial de cadastro estimado. A partir do 3° quadrimestre de 2021, os valores passaram a ser
pagos de acordo com as regras do programa, que consideram critérios de vulnerabilidade social
e 0 numero de equipes homologadas. Os dados indicam que houve um aumento expressivo do
namero de cadastros de usuarios, especialmente aqueles enquadrados em critérios de
vulnerabilidade social, o que também elevou os recursos disponiveis para financiar a APS. A
maior parte dos municipios da regido é considerada com a tipologia rural adjacente e
intermediario adjacente, com apenas 4 municipios sendo caracterizados com a tipologia urbano.

Municipios como Itaperuna e Bom Jesus do Itabapoana se destacaram pelo crescimento
dos recursos recebidos, refletindo a melhoria dos cadastros e a capacidade de gestdo em
adequar-se ao novo modelo de financiamento. Entretanto, alguns municipios enfrentaram
dificuldades em alcancar o potencial de cadastro e homologar novas equipes, 0 que impactou
os valores recebidos, mas ainda assim, todos 0s municipios obtiveram aumento de recursos
financeiros nesse componente. Isso reforca a importancia de fortalecer a gestdo local,
ampliando a capacidade de cadastramento e qualificando as equipes para alcancar melhores
resultados no financiamento.

Os resultados obtidos pelos municipios da regido noroeste fluminense no componente
de indicadores de desempenho do Previne Brasil variaram significativamente ao longo do
periodo de 2020 a 2023. Municipios que conseguiram organizar suas equipes, melhorar a
qualidade do atendimento e garantir o registro sistemético das informagdes se beneficiaram com
maiores repasses financeiros. O Previne Brasil, ao priorizar o desempenho por indicadores,
trouxe uma mudanca de paradigma no financiamento da APS, incentivando a busca por
melhores resultados em indicadores especificos, fazendo com que as equipes focassem apenas
no alcance das metas. Os resultados indicam que apesar do programa atrelar o recebimento dos
recursos focados no alcance dessas metas, observamos que a maior parte dos municipios
ficaram com o ISF abaixo de 7, demonstrando que enfatizar em indicadores para garantir a
qualidade dos servigos, ndo foi uma boa estratégia do MS, considerando os baixos resultados
alcancados pela maior parte dos municipios na regido noroeste fluminense. Os melhores
resultados em termos de indicadores de desempenho foram observados em municipios que
conseguiram ampliar o nimero de equipes e se adaptar mais rapidamente as novas exigéncias

do modelo de financiamento. O desempenho melhorado garantiu um aumento nos repasses
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financeiros, principalmente nos municipios de Itaperuna, Italva e Porciincula, que alcangaram
indicadores sintéticos finais acima de 7, com o0 municipio de Itaperuna chegando a 9, em 2023.
Destacamos que o valor de financiamento para o componente desempenho é bem inferior ao
pagamento do componente capitacdo ponderada, talvez justifique a razdo pela qual, os esforgos
dos municipios ficaram para o cadastramento da populacéo.

Para 0 componente acOes estratégicas, os resultados indicam que, desde 2020, houve
um aumento significativo na adesdo a programas estratégicos, impulsionado principalmente
pela necessidade de fortalecer o sistema de salde durante a pandemia. No entanto, também ¢
importante destacar que o modelo de financiamento para acdes estratégicas variou bastante
entre 0s municipios, dependendo da capacidade local de implementar essas acdes e de adequar-
se aos requisitos do MS. Observamos que nem todos os municipios foram capazes de aproveitar
plenamente esses incentivos. Alguns municipios conseguiram expandir seus servigos,
implementando equipes de saude bucal, equipes de consultdrio na rua, incentivo a atividade
fisica, entre outros, e obtiveram repasses adicionais que fortaleceram a infraestrutura de
atendimento, registrando maior aderéncia as acOes estratégicas e, portanto, apresentaram
melhor desempenho nos repasses financeiros recebidos.

Os resultados demonstram que 0s municipios que se prepararam para aderir as acoes
estratégicas, que informatizaram suas equipes e que conseguiram homologar novas equipes de
salde tiveram resultados financeiros melhores e maior capacidade de atender as necessidades
da populacéo, sendo assim, os dados indicam que a gestdo de recursos humanos, a infraestrutura
tecnoldgica e o planejamento estratégico sdo elementos-chave para garantir o sucesso das acdes
estratégicas e, assim, otimizar o financiamento recebido.

Em 2023, houve sinais de adaptacdo ao Previne Brasil, refletindo uma resposta eficaz
de alguns municipios ao novo modelo, e a experiéncia dos municipios da regido noroeste
fluminense mostra que, embora o novo modelo de financiamento tenha sido desafiador, ele
também ofereceu oportunidades para a melhoria continua dos servicos de APS e o
fortalecimento do vinculo entre os profissionais de salde e a comunidade.

Uma informacéo relevante € que o Previne Brasil foi revogado através da Portaria
GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024. De acordo com o artigo 8° da portaria, a aplicacdo
das regras para a nova metodologia, do agora denominado, cofinanciamento federal da APS,
entrou em vigéncia na data de publicacdo da referida portaria, com efeitos financeiros a partir
da parcela (05) maio de 2024. Segundo a referida portaria, as eSF e eAP trabalhardo com um
componente fixo, que se baseia em valor mensal fixo por equipe transferido para os municipios,

referente ao numero de eSF e eAP homologadas e validas. O valor do componente fixo por
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equipe depende da classificacdo do municipio pelo Indice de Equidade e Dimensionamento
(IED). Outro componente é o vinculo e acompanhamento territorial, que se baseia no valor
mensal por equipe transferido aos municipios referente ao nimero de eSF e eAP homologadas
e validas. Esse componente avaliara critérios demograficos (pessoas menores de 5 anos e
maiores de 60 anos) e de vulnerabilidade (BPC e PBF), completude do cadastro,
acompanhamento e atendimento das pessoas vinculadas pelas equipes, satisfacdo do usuario. O
valor do componente de vinculo e acompanhamento considerara a classificacdo da equipe. E,
por ultimo, o componente de qualidade, que consiste no valor mensal transferido aos municipios
referente ao nimero de eSF e eAP homologadas e vélidas. O valor do componente de qualidade
considerara o alcance dos resultados nos indicadores pactuados e a classificacdo da equipe
(Brasil, 2024c).

A primeira etapa de implantacdo da nova metodologia do cofinanciamento federal da
APS se iniciou em maio de 2024 e ocorrera durante 12 parcelas, ou seja, até abril de 2025. Esse
corresponde a transicdo entre o antigo e o novo modelo. Durante estas 12 parcelas, todos os
municipios receberdo pelas eSF e eAP os valores do componente fixo, do componente vinculo
e acompanhamento territorial e do componente qualidade, da seguinte forma: A) para o
componente fixo, o valor seré transferido conforme o estrato do municipio no IED; B) para o
componente vinculo e acompanhamento territorial, o valor transferido para todos os municipios
serd corresponde a classificacdo “bom” das equipes no valor de R$ 6.000,00; e C) para o
componente qualidade, o valor transferido para todos os municipios serd corresponde a
classifica¢do “bom” das equipes no valor de R$ 6.000,00 (Brasil, 2024c).

Com a mudanca do financiamento, foram descontinuados os programas Saude na Hora
e Informatiza APS e até o presente momento, ndo foram emitidas notas técnicas aos gestores
explicando como serdo aplicadas as regras e como 0s municipios deverdo trabalhar para
alcancéa-las.

O Previne Brasil teve uma duracdo muito curta, ndo possibilitando ampliar a discussao
se sua implantacdo contribuiu com melhorias ou ndo dentro do campo financeiro e de gestéo da
APS. Observamos que em 2023, alguns municipios ja estavam adaptados com suas regras e
outros tentando se adaptar.

Existe a necessidade de novos estudos na area, considerando que houve a mudanca no
modelo de financiamento e com o curto periodo do Previne Brasil, ndo conseguimos uma
analise mais aprofundada sobre o tema.

E, por fim, as dificuldades de obter dados do financiamento e das acfes em diferentes

sistemas de informacéo dificultaram uma andlise ampliada, continua, répida e temporal do
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financiamento da APS no Brasil, demonstrando que ha necessidade de investimento em
sistemas de informacdes que utilizem os mesmos codigos e sejam unificados para especificar
as acoes e os recursos de forma continuada sem interrup¢do, mesmo que haja alteracéo da forma
de financiamento. Com os dados unificados em uma unica plataforma, contendo todas as
informacdes detalhadas e sem as interrupgdes encontradas, o processo de busca pelos relatérios
permitiria uma analise global completa e seria uma ferramenta para gestores acompanharem a

evolucdo e planejarem as ac6es para qualificar a APS no Brasil.
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Tabela 22 - Valores recebidos por ano (1999-2023), municipios da regido noroeste fluminense (continua)
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BOM JESUS SANTO X -
ANO | APERIBE DO CAMBUCI (li/l/?)RRDE?sg ITALVA ITAOCARA | ITAPERUNA IKAALJJEIR(I? MIRACEMA | NATIVIDADE | PORCIUNCULA | ANTONIO SDAgdgiE VARRE-SAI
ITABAPONA DE PADUA
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
1999 87.874,96 705.736,00 | 201.800,57 136.086,30 | 143.296,68 | 252.511,68 | 1.038.927,15| 105.195,81 | 277.631,67 188.719,17 | R$ 179.010,85 380.992,49 55.222,48 102.750,34
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2000 | 101.376,03 762.084,26 | 225.639,06 154.999,94 | 145.996,67 | 258.608,22 | 1.330.742,78 | 118.500,94 | 308.611,49 206.008,29 | R$ 189.444,35 467.502,06 70.181,71 110.088,29
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2001 | 144.544,27 735.634,42 | 196.833,95 167.079,21 | 173.614,99 | 303.097,22 | 1.344.283,58 | 127.910,14 | 299.700,91 360.608,87 | R$ 187.436,98 643.790,10 | 113.856,63 161.622,60
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2002 | 193.137,15| 1.077.545,33 | 613.851,18 183.170,00 | 206.699,99 | 374.009,67 | 1.641.606,77 | 324.573,32 | 378.749,99 527.188,00 | R$ 246.620,00 765.828,49 | 219.573,34 316.429,35
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2003 | 244.995,00 | 1.470.654,95| 665.469,32 194.392,00 | 225.288,00 | 465.210,00 | 1.675.699,00 | 316.232,00 | 548.225,00 646.378,83 | R$ 431.754,00 794.692,00 | 236.218,50 325.540,00
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2004 | 248.433,00 | 1.470.654,95| 709.811,56 217.890,75 | 288.162,56 | 534.171,25| 2.157.941,50 | 377.394,50 | 884.489,00 706.925,44 | R$523.291,56 891.090,56 | 290.924,25 391.864,31
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2005 | 329.992,00 | 1.516.074,20 | 705.240,96 270.895,00 | 318.932,96 | 583.235,00 | 2.497.238,00 | 399.038,00 | 922.536,00 900.035,04 | R$ 696.592,96 984.836,96 | 300.537,00 417.074,04
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2006 | 467.436,00 | 1.819.278,36 | 797.744,32 353.686,32 | 364.416,32 | 675.230,32 | 2.883.440,68 | 424.637,32 | 1.078.845,32 980.855,00 | R$971.649,00 | 1.346.802,32 | 416.409,68 600.505,36
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2007 | 511.709,00 | 1.946.548,50 | 874.209,50 379.746,00 | 452.757,00 | 793.381,00 | 3.148.178,00 | 425.235,00 | 1.148.929,00 | 1.076.030,50 | R$ 1.165.590,50 | 1.531.870,00 | 455.954,50 682.340,00
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2008 | 695.492,07 | 2.226.993,57 | 1.031.482,42 592.619,54 | 628.008,87 | 947.081,39 | 3.456.121,53 | 609.946,90 | 1.321.578,70 | 1.228.418,09 | R$ 1.278.401,68 | 1.688.766,38 | 583.916,94 784.669,19
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2009 | 815.451,76 | 2.551.307,04 | 1.128.495,65 637.313,71 | 710.755,86 | 1.004.730,67 | 3.727.014,22 | 700.325,03 | 1.270.233,93 | 1.308.874,90 | R$ 1.489.648,26 | 1.790.482,59 | 665.124,00 878.714,19
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2010 | 885.598,78 | 2.709.481,24 | 1.245.866,98 857.142,87 | 828.788,67 | 1.133.015,62 | 4.792.355,86 | 750.237,54 | 1.467.809,24 | 1.582.421,32 | R$ 1.874.698,78 | 2.270.047,41 | 712.897,63 948.664,63
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2011 | 960.708,06 | 2.861.792,12 | 1.378.679,94 | 1.092.009,40 | 949.830,25 | 1.376.276,54 | 5.468.608,67 | 854.027,00 | 1.673.551,98 | 1.739.506,67 | R$ 2.010.422,83 | 2.779.762,70 | 798.287,75 | 1.090.772,39
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2012 | 1.169.873,50 | 3.551.691,00 | 968.755,50 | 1.518.673,75 | 1.119.453,49 | 1.783.381,64 | 6.490.230,10 | 1.009.719,84 | 2.050.264,59 | 2.040.748,79 | R$ 2.377.523,77 | 3.345.055,14 | 907.475,75 | 1.245.505,55
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2013 | 976.703,72 | 3.039.633,86 | 425.930,44 | 1.219.854,32 | 1.031.419,58 | 1.504.673,11 | 5.228.094,71 | 814.862,17 | 1.742.521,96 | 1.661.990,96 | R$ 2.117.495,91 | 3.164.432,21 | 784.617,01 952.867,02
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2014 1.036.331,18 | 3.354.740,45 | 386.126,04 | 1.214.682,87 | 1.088.683,77 | 1.675.369,77 | 6.138.368,69 | 639.799,55 | 2.017.587,12 | 2.012.184,93 | R$ 2.288.112,82 | 3.550.324,98 | 769.310,23 | 1.232.226,94
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2015 | 967.854,00 | 3.398.169,82 | 559.470,04 | 1.334.925,96 | 1.128.989,96 | 1.965.204,00 | 6.242.224,70 | 738.954,04 | 2.051.056,78 | 1.862.081,18 | R$ 2.417.592,49 | 3.557.728,04 | 967.657,96 | 1.045.600,00
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2016 | 1.123.158,00 | 3.860.684,04 | 964.046,04 | 1.155.034,05 | 1.224.257,96 | 2.121.708,00 | 6.514.862,04 | 816.766,04 | 2.987.764,95 | 2.975.852,04 | R$ 2.388.551,46 | 3.767.858,04 | 1.161.267,96 | 1.096.625,00
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BOM JESUS SANTO X -
ANO | APERIBE DO CAMBUCI (l\:/I%RRDE(I)sg ITALVA ITAOCARA | ITAPERUNA IK/ﬁjE&? MIRACEMA | NATIVIDADE | PORCIUNCULA ANTONIO S[)Aé)d(éiE VARRE-SAI
ITABAPONA DE PADUA
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2017 | 1.077.558,64 | 4.929.701,48 | 1.597.442,04 | 2.237.259,48 | 2.252.602,00 | 2.532.505,60 | 10.183.256,40 | 1.064.863,96 | 4.003.297,41 | 2.844.367,48 | R$ 2.940.830,56 | 4.145.369,32 | 1.105.620,68 | 1.154.645,04
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2018 | 1.252.094,25 | 5.641.790,35 | 1.206.630,24 | 2.689.300,63 | 2.118.181,51 | 2.447.460,19 | 12.999.095,70 | 1.604.890,44 | 5.062.962,79 | 2.557.104,02 | R$ 4.413.686,36 | 4.280.986,30 | 2.255.310,39 | 1.454.788,16
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2019 | 2.058.616,55 | 6.844.033,05| 963.973,41| 2.572.743,98 | 1.801.269,53 | 4.276.122,15 | 8.499.155,25 | 810.967,05 | 4.869.504,49 | 3.134.863,13 | R$ 3.804.912,49 | 6.706.181,38 | 2.047.332,47 | 1.707.603,11
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2020 | 2.305.599,28 | 7.344.377,63 | 2.234.706,39 | 2.646.673,63 | 2.961.168,75 | 4.795.346,28 | 17.780.681,74 | 1.025.403,63 | 5.932.265,31 | 3.223.983,66 | R$ 5.104.748,62 | 6.192.130,73 | 1.649.440,90 | 2.042.643,52
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2021 | 2.084.383,06 | 8.407.706,53 | 1.728.808,78 | 4.356.877,59 | 4.197.212,91 | 3.479.730,70 | 13.794.747,52 | 1.544.595,42 | 7.210.278,57 | 4.676.491,53 | R$ 5.064.286,70 | 9.831.649,52 | 2.235.901,46 | 2.884.633,90
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2022 | 2.340.333,97 | 11.363.724,46 | 3.192.788,45 | 4.542.411,88 | 4.360.545,47 | 5.417.358,94 | 12.251.950,64 | 2.186.935,81 | 7.067.221,02 | 4.801.427,42 | R$ 5.046.452,61 | 11.564.125,92 | 1.709.355,08 | 2.218.077,34
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
2023 | 3.123.873,31 | 10.543.494,22 | 2.187.908,98 | 3.799.256,38 | 3.899.175,34 | 3.374.215,38 | 17.261.465,34 | 1.638.939,54 | 6.832.246,87 | 4.485.895,76 | R$ 7.226.884,51 | 12.857.827,55 | 3.279.109,69 | 2.859.972,36

Fonte: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada.
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APENDICE B - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios

da regido noroeste fluminense, no periodo 2019-2023

Quadro 12 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense, no periodo 2019-2023

1° Quadrimestre/2019

Pré-Natal Pré-Natal | Gestantes Cobertura Cobertura Hipertensao Dlabetes_
Municipi (6 P, . . L . (PA (Hemoglobina
unicipio consultas) (Sifilis e Saude Citopatolégico | Polioe Aferida) Glicada)
0, 0, 0, 0,
(%) HIV) (%) | Bucal (%) (%) Penta (%) (%) (%)

Aperibé 0 0 0 16 100 0 1
Bom Jesus do

Itabapoana 51 33 13 7 84 0 7
Cambuci 0 0 0 2 100 0 1
Cardoso Moreira 0 0 0 2 100 2 5
Italva 0 0 0 0 100 0 0
Itaocara 0 1 1 4 100 0 1
Itaperuna 0 0 0 5 100 0 2
Laje do Muriaé 0 0 0 6 100 0 2
Miracema 34 7 2 8 83 0 1
Natividade 0 0 0 7 100 0 2
Porcitncula 0 0 0 7 100 5 0
Santo Antonio de

Padua 1 0 1 3 100 5 1
S&o José de Uba 0 0 0 17 100 0 2
Varre-Sai 0 47 0 1 100 0 0

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressdo arterial (PA).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informagéo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB).
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Quadro 13 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense, no periodo 2019-2023

2° Quadrimestre/2019

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressao arterial (PA).

Pré-Natal (6 | Pré-Natal | Gestantes Cobertura Cobertura |Hipertenséo Diabetes
Municipio consultas) | (Sifilise Saude Citopatologico Polioe |(PA Aferida) | (Hemoglobina
(%) HIV) (%) | Bucal (%) (%) Penta (%0) (%) Glicada) (%)
Aperibé 0 0 0 16 100 0 2
Bom Jesus do
Itabapoana 47 15 10 8 26 0 6
Cambuci 0 0 0 2 86 0 1
Cardoso
Moreira 0 0 0 2 100 2 4
Italva 0 0 0 0 95 0 0
Itaocara 0 0 0 4 49 0 2
Itaperuna 0 0 0 5 66 0 1
Laje do Muriaé 0 0 0 4 100 0 1
Miracema 16 5 6 10 40 1 1
Natividade 0 2 2 7 96 0 1
Porcitncula 0 2 2 7 100 5 0
Santo Anténio
de Padua 0 0 0 3 53 0 0
S&o José de
Uba 0 0 0 18 100 0 2
Varre-Sai 27 90 0 1 93 0 0

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informagdo em Salde para a Atengéo Bésica (SISAB).
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Quadro 14 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense, no periodo 2019-2023

3° Quadrimestre/2019
Pré-Natal ) . ~ .
o © Pre-[\l.atal Gestantes _Coberturg Cobe_rtu ra Hlperten_sao Dlabetes'
Municipio consultas) (Sifilis e | Saude Bucal | Citopatoldgico Polio e (PA Aferida) | (Hemoglobina
(%) HIV) (%) (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)

Aperibé 0 0 0 17 48 0 2
Bom Jesus do

Itabapoana 57 27 9 9 8 0 5
Cambuci 0 0 0 2 42 0 0
Cardoso Moreira 0 0 0 2 56 2 2
Italva 0 0 0 0 32 0 0
Itaocara 0 3 0 5 1 0 2
Itaperuna 0 0 0 5 3 0 2
Laje do Muriaé 6 6 0 4 19 0 0
Miracema 22 21 11 13 10 1 1
Natividade 2 2 6 7 53 0 1
Porcilncula 4 4 0 9 20 10 1
Santo Antbnio

de Padua 0 0 0 3 25 0 0
Sédo José de Uba 0 0 17 18 63 0 2
Varre-Sai 29 82 0 4 32 0 0

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressao arterial (PA).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informacgdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).
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Quadro 15 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense, no periodo 2019-2023

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressao arterial (PA).

1° Quadrimestre/2020
Pre-(gatal Pré-Natal | Gestantes Cobertura Cobertura Hlpe(lrat;nsao Diabetes
Municipio consultas) (Sifilise Salde Citopatoldgico Polio e Aferida) (Hemoglobina
[0) 0, 0, 0, i 0,
(%) HIV) (%) | Bucal (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)

Aperibé 0 0 0 16 100 0 3
Bom Jesus do

Itabapoana 28 25 8 9 22 0 3
Cambuci 0 0 0 2 66 0 0
Cardoso

Moreira 0 0 0 3 94 2 0
Italva 0 0 0 0 84 0 0
Itaocara 1 4 0 5 76 0 2
Itaperuna 0 1 0 5 100 0 2
Lajed Muriaé 0 25 0 4 13 0 0
Miracema 43 47 15 14 24 1 1
Natividade 0 4 4 6 64 0 1
Porcitncula 0 4 0 9 79 8 1
Santo Anténio

de Padua 0 0 0 3 45 0 0
S&o José de Uba 0 0 13 17 25 2
Varre-Sai 26 98 15 6 68 1

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).
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Quadro 16 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

2° Quadrimestre/2020

Pre-(gatal Pré-Natal | Gestantes Cobertura | Cobertura | Hipertenséo Diabetes
Municipio consultas) (Sifilise Saude Citopatolégico | Polioe (PA Aferida) | (Hemoglobina
(%) HIV) (%) | Bucal (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)

Aperibé 0 0 3 14 100 0 2

Bom Jesus do

Itabapoana 23 32 4 8 8 0 2
Cambuci 0 3 0 2 3 1 0
Cardoso

Moreira 0 0 0 3 68 3 3

Italva 0 0 0 0 100 0 0
Itaocara 0 0 0 5 8 2 1
Itaperuna 0 1 0 4 100 1 2

Laje do Muriaé 0 19 0 4 6 0 0
Miracema 39 29 11 14 34 4 3
Natividade 4 23 11 6 78 1 4
Porcitncula 2 2 0 9 100 8 1
Santo Antonio

de Padua 0 0 0 2 30 0 0

Sd0 José de Uba 0 0 4 16 100 0 2
Varre-Sai 24 67 27 6 51 0 2

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressdo arterial (PA).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informagéo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB).
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Quadro 17 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da

regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

3° Quadrimestre/2020

. Pré-Natal Gestgntes Cobertura Cobertura Hipertensdo Diabetes
Municioi Pré-Natal (6 . Saude . P, - (PA .
unicipio consultas) (%) (Sifilis e Bucal Citopatolégico | Polioe Aferida) (Hemoglobina
0, 0, (o) i 0,
HIV) (%) (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)
Aperibé 0 0 0 14 100 1 2
Bom Jesus do
Itabapoana 30 38 1 8 35 0 2
Cambuci 0 0 0 2 100 1 0
Cardoso Moreira 0 0 0 7 82 4 4
Italva 0 0 0 0 100 0 0
Itaocara 0 2 0 5 80 2 1
Itaperuna 0 1 0 4 100 1 2
Laje do Muriaé 0 38 0 4 100 0 0
Miracema 25 35 12 14 67 7 4
Natividade 38 40 9 7 76 4 7
Porcitncula 0 0 0 9 100 7 0
Santo Antbnio de
Padua 0 2 1 2 83 0 0
S&o José de Uba 0 0 0 16 67 0 0
Varre-Sai 55 21 14 12 88 2 3

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressao arterial (PA).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informag&o em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).




186

Quadro 18 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

1° Quadrimestre: 2021

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); presséo arterial (PA).

Pré-Natal | P&
© Natal | Gestantes Cobertura Cobertura | Hipertensdo Diabetes
Municipio consultas) (Sifilis e Salde Citopatolégico Polio e (PA Aferida) | (Hemoglobina
o HIV) | Bucal (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)
(%) 9
(%)

Aperibé 0 0 0 14 100 1 2
Bom Jesus do

Itabapoana 11 27 4 8 20 0 2
Cambuci 0 0 0 2 29 1 0
Cardoso Moreira 0 0 0 11 43 7 6
Italva 0 0 0 0 69 0 1
Itaocara 0 0 0 3 39 2 1
Itaperuna 0 0 0 3 100 1 4
Laje do Muriaé 3 21 0 4 44 1 0
Miracema 35 46 18 14 72 8 5
Natividade 15 28 6 8 30 6 8
Porcilncula 2 0 2 9 71 7 0
Santo Antonio de

Pédua 0 0 0 1 75 0 0
Sédo José de Uba 0 0 0 17 82 0 2
Varre-Sai 66 18 13 13 68 2 1

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informagéo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).
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Quadro 19 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

2° Quadrimestre/2021

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressao arterial (PA).

Pré-
Pré-Natal (6 | Natal | Gestantes Cobertura Cobertura | Hipertenséo Diabetes
Municipio consultas) | (Sifilise Salde Citopatolégico Polio e (PA Aferida) | (Hemoglobina
(%) HIV) | Bucal (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%0)
(%)
Aperibé 0 0 0 15 60 1 3
Bom Jesus do
Itabapoana 4 22 11 6 0 0 2
Cambuci 0 0 0 4 21 3 0
Cardoso
Moreira 0 31 13 18 51 11 7
Italva 0 3 0 0 48 0 2
Itaocara 0 7 4 4 0 1 1
Itaperuna 0 0 1 5 87 2 20
Laje do Muriaé 0 0 4 5 100 1 0
Miracema 58 43 20 13 56 7 5
Natividade 9 32 11 9 25 6 8
Porcilncula 0 8 28 10 54 12 14
Santo Antbnio
de Padua 0 0 0 2 37 0 0
S&0 José de
Uba 0 4 4 18 41 0 5
Varre-Sai 79 19 23 15 49 2 1

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informacéo em Salde para a Atencéo Basica (SISAB).
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Quadro 20 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

3° Quadrimestre/2021

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); presséo arterial (PA).

Pré-Natal | P&
© Natal | Gestantes Cobertura Cobertura | Hipertensdo Diabetes
Municipio consultas) (Sifilis e Salde Citopatolégico Polio e (PA Aferida) | (Hemoglobina
o HIV) | Bucal (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)
(%) 9
(%)

Aperibé 0 0 0 16 86 4 4
Bom Jesus do

Itabapoana 8 18 23 5 0 0 2
Cambuci 0 0 0 4 37 4 0
Cardoso Moreira 38 57 17 22 45 14 10
Italva 3 3 0 1 13 1 3
Itaocara 0 0 0 5 1 2 3
Itaperuna 4 8 7 6 55 9 32
Laje do Muriaé 22 4 4 7 94 3 1
Miracema 52 34 14 14 45 6 7
Natividade 6 21 23 10 18 9 12
Porcilncula 45 36 41 10 58 17 20
Santo Antonio de

Pédua 0 0 0 2 20 1 0
Sédo José de Uba 0 17 8 15 55 2 29
Varre-Sai 90 33 15 20 44 3 7

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informagéo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB).
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Quadro 21 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

Indicadores de Desempenho 1° Quadrimestre/2022

. Pre-
N:t:j_(G Natal Gestantes Cobertura Cobertura | Hipertensao Diabetes
Municipio consulta (Sifilis e | Salude Bucal Citopatolégico Polio e (PA Aferida) | (Hemoglobina
o HIV) (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)
s) (%) o
(%)

Aperibé 0 26 0 16 0 15 1
Bom Jesus do

Itabapoana 2 44 54 5 9 8 2
Cambuci 0 4 4 6 14 12 0
Cardoso Moreira 35 81 6 27 71 17 8
Italva 0 0 0 3 4 11 5
Itaocara 0 5 3 8 15 12 7
Itaperuna 21 64 29 8 8 19 11
Laje do Muriaé 30 9 0 11 55 15 0
Miracema 40 45 26 15 44 8 7
Natividade 20 37 27 11 78 22 8
Porcitncula 59 74 57 11 26 21 5
Santo Ant6nio

de Padua 0 1 1 4 39 8 2
Séo José de Uba 16 57 30 15 61 4 12
Varre-Sai 80 34 37 22 62 3 1

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); presséo arterial (PA).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informagéo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).
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Quadro 22 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

Indicadores de Desempenho 2° Quadrimestre/2022

Pré-Natal

Hipertenséo

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); presséo arterial (PA).

(6 Pré-Natal | Gestantes Cobertura Cobertura (PA Diabetes
Municipio consultas) (Sifilis e Saude Citopatolégico | Polio e Penta Aferida) (Hemoglobina
0, [0) 0, 0, 1 0,
(%) HIV) (%) | Bucal (%) (%) (%) (%) Glicada) (%)

Aperibé 7 61 4 16 6 12 1

Bom Jesus do

Itabapoana 6 45 81 5 12 9 2
Cambuci 0 11 0 6 11 18 0
Cardoso Moreira 46 49 15 30 91 19 11
Italva 0 0 0 7 86 58 45
Itaocara 0 22 9 10 32 24 19
Itaperuna 33 65 24 10 32 35 26

Laje do Muriaé 33 8 0 12 8 11 1
Miracema 48 43 42 16 58 13 3
Natividade 29 42 37 13 80 24 7
Porcituncula 59 61 63 11 29 29 11
Santo Antonio de

Padua 0 3 4 5 46 20 21

S&o José de Uba 30 67 70 16 48 10 6
Varre-Sai 35 18 25 22 89 4 0

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informagdo em Salde para a Atengéo Bésica (SISAB).
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Quadro 23 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

Indicadores de Desem

penho 3° Quadrimestre/2022

Pre-(lglatal Pré-Natal Ggsggg;es Cobertura | Cobertura | Hipertenséo Diabetes
Municipio consultas) (Sifilis e Bucal Citopatolégico | Polio e (PA Aferida) | (Hemoglobina
0, 0, 0, 0, i 0,
(%) HIV) (%) (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)

Aperibé 3 68 0 17 10 11 1

Bom Jesus do

Itabapoana 21 61 65 5 22 10 2
Cambuci 0 4 0 6 18 9 1
Cardoso Moreira 41 38 38 32 86 19 10
Italva 9 26 7 9 67 60 58
Itaocara 3 51 57 12 31 20 16
Itaperuna 49 74 59 12 78 51 50

Laje do Muriaé 52 38 5 13 17 17 1
Miracema 50 54 48 17 50 14 3
Natividade 33 55 37 14 73 30 12
Porcitincula 37 32 50 12 19 32 18
Santo Ant6nio de

Pédua 9 17 10 6 57 18 14

Sédo José de Uba 3 10 21 17 41 12 10
Varre-Sai 33 45 21 23 78 7 1

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressao arterial (PA).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informagéo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB).
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Quadro 24 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

Indicadores de Desempenho 1° Quadrimestre/2023

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressao arterial (PA).

. Pré-
Pre-(lglatal Natal Gestantes Cobertura Cobertura | Hipertensao Diabetes
Municipio consultas) (Sifilise Saude Citopatolégico Polio e (PA Aferida) | (Hemoglobina
o HIV) Bucal (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)
(%) 0
(%)

Aperibé 10 58 3 17 0 13 1
Bom Jesus de

Itabapoana 49 89 93 6 25 8 2
Cambuci 4 0 0 6 11 9 0
Cardoso Moreira 53 34 57 34 87 20 12
Italva 35 63 30 11 67 60 61
Itaocara 38 93 72 15 52 20 16
Itaperuna 77 96 95 15 73 57 70
Laje do Muriaé 39 83 11 15 38 22 1
Miracema 53 51 48 20 75 14 4
Natividade 39 69 59 16 82 31 16
Porcitncula 49 65 75 14 52 46 36
Santo Antbnio de

Padua 19 41 25 7 61 13 8
Sdo José de Uba 0 67 30 20 82 10 18
Varre-Sai 60 57 40 22 82 6 0

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).
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Quadro 25 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

Indicadores de Desem

penho 2° Quadrimestre/2023

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressao arterial (PA).

Pré-Natal Pré-
© Natal Gestantes Cobertura Cobertura | Hipertenséo Diabetes
Municipio consultas) (Sifilis e Saude Citopatolégico Polio e (PA Aferida) | (Hemoglobina
o HIV) Bucal (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)
(%) 0
(%)

Aperibé 7 59 7 19 3 10 2
Bom Jesus do

Itabapoana 45 84 93 7 22 10 3
Cambuci 0 0 0 7 21 12 1
Cardoso Moreira 50 18 65 35 72 24 9
Italva 39 57 41 14 72 56 40
Itaocara 61 89 52 18 28 24 11
Itaperuna 54 69 65 18 74 57 64
Laje do Muriaé 65 78 22 17 0 26 2
Miracema 53 57 45 22 81 14 3
Natividade 28 50 48 17 71 31 17
Porcitncula 72 84 72 16 76 45 35
Santo Antbnio de

Padua 14 33 14 8 63 10 4
Sdo José de Uba 15 65 35 25 97 19 18
Varre-Sai 65 71 39 24 84 8 1

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informacdo em Salide para a Atengdo Basica (SISAB).
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Quadro 26 - Resultado dos Indicadores por desempenho, por quadrimestre, nos municipios da
regido noroeste fluminense no periodo 2019-2023

Indicadores de Desem

penho 3° Quadrimestre/2023

Legenda: Human Immunodeficiency Virus (HIV); pressao arterial (PA).

Pré-Natal Pré-
© Natal Gestantes Cobertura Cobertura | Hipertenséo Diabetes
Municipio consultas) (Sifilis e Saude Citopatolégico Polio e (PA Aferida) | (Hemoglobina
o HIV) Bucal (%) (%) Penta (%) (%) Glicada) (%)
(%) 0
(%)

Aperibé 3 29 3 19 0 10 1
Bom Jesus do

Itabapoana 26 55 74 9 8 10 2
Cambuci 0 0 0 9 55 34 27
Cardoso Moreira 62 26 41 36 72 19 8
Italva 39 57 32 15 36 37 30
Itaocara 60 80 48 19 34 25 21
Itaperuna 50 63 58 19 76 52 57
Laje do Muriaé 68 74 47 19 92 24 6
Miracema 52 68 46 24 65 14 2
Natividade 38 44 18 18 83 27 13
Porcitncula 41 48 44 19 89 32 27
Santo Antbnio de

Padua 10 38 16 9 64 11 6
Sdo José de Uba 39 42 26 28 32 18 16
Varre-Sai 66 79 70 23 89 12 20

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB).
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Quadro 27 - Resultado do Indicador Sintético Final por quadrimestre, nos municipios da regiao
noroeste fluminense no periodo 2020-2023

- 2020 2021 2022 2023
Municipio

QL | @ | @3 | Q1 | @ | @ | ot | @ | @ | Q1 | Q2 | Q3
Aperibé 246 | 249 | 243 | 243 | 248 | 264 | 145 | 232 | 216 | 225 | 235 | 154
Bom Jesus do
Itabapoana 19 | 146 | 214 | 301 | 299 | 337 | 323 | 366 | 449 | 504 | 51 | 433
Cambuci 144 | 02 | 209 | 209 | 222 | 226 | 1,12 | 128 | 098 | 083 | 1,12 | 3,28
Cardoso
Moreira 213 | 169 | 214 | 267 | 398 | 546 | 499 | 59 | 638 | 7,24 | 683 | 614
ltalva 1,77 | 2 2 202 | 209 | 223 | 07 | 480 | 55 | 746 | 785 | 61
Itaocara 185 | 039 | 194 | 217 | 241 | 227 | 1,28 | 285 | 489 | 643 | 595 | 621
Itaperuna 218 | 22 | 22 | 219 | 264 | 358 | 378 | 536 | 891 | 891 | 901 | 9,01
LajedoMuriaé | 79 | 054 | 273 | 254 | 23 | 288 | 285 | 1.8 | 318 | 425 | 424 | 7.06
Miracema 292 | 279 | 352 | 472 | 505 | 463 | 427 | 523 | 56 | 617 | 633 | 6.1
Natividade 1,72 | 273 | 367 | 352 | 3,67 | 407 | 481 | 569 | 621 | 752 | 656 | 572
Porcidncula 229 | 263 | 25 | 26 | 408 | 605 | 566 | 627 | 53 | 8 | 85 | 735
Santo Ant6nio
de Padua 1,02 | 068 | 186 | 202 | 205 | 209 | 1,33 | 248 | 3,17 | 408 | 333 | 352
S&o José de
Uba 142 | 257 | 181 | 246 | 275 | 358 | 436 | 545 | 29 | 499 | 625 | 485
Varre-Sai 353 | 356 | 403 | 416 | 456 | 481 | 48 | 449 | 47 | 58 | 601 | 7,33

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencéo Basica (SISAB).
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Quadro 28 - Financiamento do componente Indicadores de Desempenho (2020-2023) e PMAQ-

AB (2019) - municipios da regido noroeste fluminense (continua)

APERIBE BOM JESUS DO ITABAPOANA CAMBUCI
jan/19 R$ 4.691,83 jan/19 R$ 15.075,49 jan/19 R$ 0,00
fev/19 R$ 4.691,83 fev/19 R$ 16.248,44 fev/19 R$ 0,00
mar/19 R$ 4.691,83 mar/19 R$ 16.248,44 mar/19 R$ 0,00
abr/19 R$ 4.691,83 abr/19 R$ 16.248,44 abr/19 R$ 0,00
mai/19 R$ 4.483,04 mai/19 R$ 16.623,18 mai/19 R$ 0,00
jun/19 R$ 4.483,04 jun/19 R$ 16.623,18 jun/19 R$ 0,00
jul/19 R$ 4.483,04 jul/19 R$ 16.623,18 jul/19 R$ 5.272,79
ago/19 R$ 4.483,04 ago/19 R$ 19.501,53 ago/19 R$ 5.272,79
set/19 R$ 4.483,04 set/19 R$ 19.501,53 set/19 R$5.272,79
out/19 R$ 4.483,04 out/19 R$ 19.501,53 out/19 R$5.272,79
nov/19 R$ 4.483,04 nov/19 R$ 19.501,53 nov/19 R$5.272,79
dez/19 R$ 4.483,04 dez/19 R$ 19.501,53 dez/19 R$ 5.272,79
jan/20 R$ 4.483,04 jan/20 R$ 19.501,53 jan/20 R$ 5.272,79
fev/20 R$ 4.483,04 fev/20 R$ 19.501,53 fev/20 R$ 5.272,79
mar/20 R$ 4.483,04 mar/20 R$ 19.501,53 mar/20 R$5.272,79
abr/20 R$ 4.483,04 abr/20 R$ 19.501,53 abr/20 R$ 5.272,79
mai/20 R$ 4.483,04 mai/20 R$ 19.501,53 mai/20 R$ 5.272,79
jun/20 R$ 4.483,04 jun/20 R$ 19.501,53 jun/20 R$ 5.272,79
jul/20 R$ 4.483,04 jul/20 R$ 19.501,53 jul/20 R$ 5.272,79
ago/20 R$ 4.483,04 ago/20 R$ 19.501,53 ago/20 R$5.272,79
set/20 R$ 12.900,00 set/20 R$ 41.925,00 set/20 R$ 16.125,00
out/20 R$ 12.900,00 out/20 R$ 41.925,00 out/20 R$ 16.125,00
nov/20 R$ 12.900,00 nov/20 R$ 41.925,00 nov/20 R$ 16.125,00
dez/20 R$ 26.784,73 dez/20 R$ 41.925,00 dez/20 R$ 16.125,00
jan/21 R$ 12.900,00 jan/21 R$ 41.925,00 jan/21 R$ 16.125,00
fev/21 R$ 12.900,00 fev/21 R$ 41.925,00 fev/21 R$ 16.125,00
mar/21 R$ 12.900,00 mar/21 R$ 41.925,00 mar/21 R$ 16.125,00
abr/21 R$ 12.900,00 abr/21 R$ 41.925,00 abr/21 R$ 16.125,00
mai/21 R$ 12.900,00 mai/21 R$ 41.925,00 mai/21 R$ 16.125,00
jun/21 R$ 12.900,00 jun/21 R$ 41.925,00 jun/21 R$ 16.125,00
jul/21 R$ 12.900,00 jul/21 R$ 41.925,00 jul/21 R$ 16.125,00
ago/21 R$ 12.900,00 ago/21 R$ 41.925,00 ago/21 R$ 16.125,00
set/21 R$ 12.900,00 set/21 R$ 41.925,00 set/21 R$ 16.125,00
out/21 R$ 12.900,00 out/21 R$ 41.925,00 out/21 R$ 16.125,00
nov/21 R$ 12.900,00 nov/21 R$ 41.925,00 nov/21 R$ 16.125,00
dez/21 R$ 12.900,00 dez/21 R$ 41.925,00 dez/21 R$ 16.125,00
jan/22 R$ 12.900,00 jan/22 R$ 41.925,00 jan/22 R$ 16.125,00
fev/22 R$ 10.320,00 fev/22 R$ 32.508,00 fev/22 R$ 12.900,00
mar/22 R$ 10.320,00 mar/22 R$ 32.624,16 mar/22 R$ 12.900,00
abr/22 R$ 10.320,00 abr/22 R$ 32.624,16 abr/22 R$ 12.900,00
mai/22 R$ 10.320,00 mai/22 R$ 32.624,16 mai/22 R$ 12.900,00
jun/22 R$ 4.944,56 jun/22 R$ 22.802,04 jun/22 R$ 5.877,55
jul/22 R$ 4.944,56 jul/22 R$ 22.802,04 jul/22 R$ 5.877,55
ago/22 R$ 4.944,56 ago/22 R$ 22.802,04 ago/22 R$ 5.877,55




197

Quadro 28 - Financiamento do componente Indicadores de Desempenho (2020-2023) e

PMAQ-AB (2019), municipios da regido noroeste fluminense (continuagéo)

set/22 R$ 4.944,56 set/22 R$ 22.802,04 set/22 R$ 5.877,55
out/22 R$ 6.212,64 out/22 R$ 27.606,00 out/22 R$ 5.748,55
nov/22 R$ 6.212,64 nov/22 R$ 27.606,00 nov/22 R$ 5.748,55
dez/22 R$ 6.212,64 dez/22 R$ 27.606,00 dez/22 R$ 5.748,55
jan/23 R$ 6.212,64 jan/23 R$ 27.606,00 jan/23|  R$5.748,55
fev/23 R$ 6.065,60 fev/23 R$ 31.046,40 fev/23 R$ 5.796,95
mar/23 R$ 6.065,60 mar/23 R$ 31.046,40 mar/23 R$ 5.796,95
abr/23 R$ 5.159,96 abr/23 R$ 31.046,40 abr/23 R$ 5.796,95
mai/23 R$ 6.065,60 mai/23 R$ 31.046,40 mai/23 R$ 5.796,95
jun/23 R$ 6.081,08 jun/23 R$ 38.631,63 jun/23 R$ 5.597,00
jul/23 R$ 6.081,08 jul/23 R$ 38.631,63 jul/23 R$ 5.597,00
ago/23 R$ 6.081,08 ago/23 R$ 38.631,63 ago/23 R$ 5.597,00
set/23 R$ 6.081,08 set/23 R$ 38.631,63 set/23 R$ 5.597,00
out/23 R$ 6.336,48 out/23 R$ 38.489,15 out/23 R$ 5.832,40
nov/23 R$ 6.336,48 nov/23 R$ 38.489,15 nov/23 R$ 5.832,40
dez/23 R$ 6.336,48 dez/23 R$ 38.489,15 dez/23 R$ 5.832,40
CARDOSO MOREIRA ITALVA ITAOCARA

jan/19 R$ 5.762,97 jan/19 R$ 4.590,01 jan/19| R$19.010,55
fev/19 R$ 5.762,97 fev/19 R$ 4.590,01 fev/19| R$19.010,55
mar/19 R$ 5.762,97 mar/19 R$ 4.590,01 mar/19| R$ 16.574,54
abr/19 R$ 5.762,97 abr/19 R$ 4.590,01 abr/19 R$ 18.410,55
mai/19 R$ 5.514,75 mai/19 R$ 4.393,98 mai/19 R$ 18.227,93
jun/19 R$ 5.514,75 jun/19 R$ 4.393,98 jun/19 R$ 18.227,93
jul/19 R$ 5.514,75 jul/19 R$ 4.393,98 jul/19 R$ 18.227,93
ago/19 R$ 5.514,75 ago/19 R$ 4.393,98 ago/19 R$ 17.601,13
set/19 R$ 5.514,75 set/19 R$ 4.393,98 set/19 R$ 18.227,93
out/19 R$ 5.514,75 out/19 R$ 4.393,98 out/19 R$ 18.227,93
nov/19 R$ 5.514,75 nov/19 R$ 4.393,98 nov/19| R$18.227,93
dez/19 R$ 5.514,75 dez/19 R$ 4.393,98 dez/19| R$18.227,93
jan/20 R$ 5.514,75 jan/20 R$ 4.393,98 jan/20 R$ 18.227,93
fev/20 R$ 5.514,75 fev/20 R$ 4.393,98 fev/20 R$ 18.227,93
mar/20 R$ 5.514,75 mar/20 R$ 4.393,98 mar/20| R$ 18.227,93
abr/20 R$ 5.514,75 abr/20 R$ 4.393,98 abr/20 R$ 18.227,93
mai/20 R$ 5.514,75 mai/20 R$ 4.393,98 mai/20 R$ 18.227,93
jun/20 R$ 5.514,75 jun/20 R$ 4.393,98 jun/20 R$ 18.227,93
jul/20 R$ 5.514,75 jul/20 R$ 4.393,98 jul/20 R$ 18.227,93
ago/20 R$ 5.514,75 ago/20 R$ 4.393,98 ago/20 R$ 18.227,93
set/20 R$ 16.125,00 set/20 R$ 12.900,00 set/20 R$ 22.575,00
out/20 R$ 16.125,00 out/20 R$ 12.900,00 out/20 R$ 22.575,00
nov/20 R$ 16.125,00 nov/20 R$ 12.900,00 nov/20 R$ 22.575,00
dez/20 R$ 16.125,00 dez/20 R$ 26.784,73 dez/20 R$ 22.575,00
jan/21 R$ 16.125,00 jan/21 R$ 12.900,00 jan/21| R$24.993,75
fev/21 R$ 16.125,00 fev/21 R$ 12.900,00 fev/21 R$ 24.993,75
mar/21 R$ 16.125,00 mar/21 R$ 12.900,00 mar/21 R$ 24.993,75
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Quadro 28 - Financiamento do componente Indicadores de Desempenho (2020-2023) e
PMAQ-AB (2019), municipios da regido noroeste fluminense (continuacdo)

abr/21 R$ 16.125,00 abr/21 R$ 12.900,00 abr/21 R$ 24.993,75
mai/21 R$ 16.125,00 mai/21 R$ 12.900,00 mai/21 R$ 24.993,75
jun/21 R$ 16.125,00 jun/21 R$ 12.900,00 jun/21| R$24.993,75
jul/21 R$ 16.125,00 jul/21 R$ 12.900,00 jul/i21| R$ 24.993,75
ago/21 R$ 16.125,00 ago/21 R$ 12.900,00 ago/21| R$24.993,75
set/21 R$ 16.125,00 set/21 R$ 12.900,00 set/21| R$ 24.993,75
out/21 R$ 16.125,00 out/21 R$ 16.125,00 out/21| R$ 24.993,75
nov/21 R$ 16.125,00 nov/21 R$ 16.125,00 nov/21| R$24.993,75
dez/21 R$ 16.125,00 dez/21 R$ 16.125,00 dez/21| R$24.993,75
jan/22 R$ 16.125,00 jan/22 R$ 16.125,00 jan/22 R$ 24.993,75
fev/22 R$ 15.302,65 fev/22 R$ 13.674,00 fev/22 R$ 19.995,00
mar/22 R$ 15.447,75 mar/22 R$ 16.899,00 mar/22 R$ 19.995,00
abr/22 R$ 15.447,75 abr/22 R$ 16.899,00 abr/22 R$ 19.995,00
mai/22 R$ 11.524,55 mai/22 R$ 16.899,00 mai/22 R$ 19.995,00
jun/22 R$ 15.447,75 jun/22 R$ 10.525,12 jun/22 R$ 9.290,16
jul/22 R$ 11.524,55 jul/22 R$ 10.525,12 jul/22 R$ 9.290,16
ago/22 R$ 11.524,55 ago/22 R$ 10.525,12 ago/22 R$9.290,16
set/22 R$ 11.524,55 set/22 R$ 10.525,12 set/22 R$ 9.290,16
out/22 R$ 12.872,60 out/22 R$ 11.231,05 out/22| R$11.179,69
nov/22 R$ 12.872,60 nov/22 R$ 11.231,05 nov/22| R$11.179,69
dez/22 R$ 12.872,60 dez/22 R$ 11.231,05 dez/22 R$ 11.179,69
jan/23 R$ 12.872,60 jan/23 R$ 11.231,05 jan/23 R$ 11.179,69
fev/23 R$ 13.577,25 fev/23 R$ 10.646,40 fev/23 R$ 15.903,54
mar/23 R$ 13.577,25 mar/23 R$ 10.646,40 mar/23 R$ 15.903,54
abr/23 R$ 13.491,80 abr/23 R$ 10.645,12 abr/23 R$ 15.846,04
mai/23 R$ 16.802,25 mai/23 R$ 10.646,40 mai/23| R$19.128,54
jun/23 R$ 17.982,60 jun/23 R$ 14.440,92 jun/23| R$23.892,31
jul/23 R$ 17.982,60 jul/23 R$ 14.440,92 jul/23| R$26.311,06
ago/23 R$ 17.982,60 ago/23 R$ 14.440,92 ago/23| R$26.311,06
set/23 R$ 17.982,60 set/23 R$ 14.440,92 set/23| R$26.311,06
out/23 R$ 17.311,80 out/23 R$ 15.574,80 out/23| R$ 26.982,80
nov/23 R$ 17.311,80 nov/23 R$ 15.574,80 nov/23| R$ 26.982,80
dez/23 R$ 17.311,80 dez/23 R$ 15.574,80 dez/23 R$ 26.982,80
ITAPERUNA LAJE DO MURIAE MIRACEMA
jan/19 R$ 20.756,46 jan/19 R$ 5.572,96 jan/19 R$ 15.911,49
fev/19 R$ 20.756,46 fev/19 R$ 3.372,96 fev/19 R$ 15.911,49
mar/19 R$ 20.756,46 mar/19 R$ 5.572,96 mar/19| R$15.911,49
abr/19 R$ 20.756,46 abr/19 R$ 5.572,96 abr/19| R$15.911,49
mai/19 R$ 19.842,66 mai/19 R$ 3.120,32 mai/19| R$ 18.568,99
jun/19 R$ 19.842,66 jun/19 R$ 3.120,32 jun/19| R$ 18.568,99
jul/19 R$ 19.842,66 jul/19 R$ 3.120,32 jul/19| R$ 18.568,99
ago/19 R$ 19.842,66 ago/19 R$ 3.120,32 ago/19| R$ 18.568,99
set/19 R$ 19.842,66 set/19 R$ 3.120,32 set/19 R$ 18.568,99
out/19 R$ 19.842,66 out/19 R$ 3.120,32 out/19 R$ 18.568,99
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Quadro 28 - Financiamento do componente Indicadores de Desempenho (2020-2023) e

PMAQ-AB (2019), municipios da regido noroeste fluminense (continuagéo)

nov/19 R$ 19.842,66 nov/19 R$ 3.120,32 nov/19 R$ 18.568,99
dez/19 R$ 19.842,66 dez/19 R$ 2.241,52 dez/19 R$ 18.568,99
jan/20 R$ 19.842,66 jan/20 R$ 3.120,32 jan/20| R$ 18.568,99
fev/20 R$ 19.842,66 fev/20 R$ 3.120,32 fev/20| R$ 18.568,99
mar/20 R$ 19.842,66 mar/20 R$ 3.120,32 mar/20| R$ 18.568,99
abr/20 R$ 19.842,66 abr/20 R$ 3.120,32 abr/20| R$ 18.568,99
mai/20 R$ 19.842,66 mai/20 R$ 3.120,32 mai/20| R$ 18.568,99
jun/20 R$ 19.842,66 jun/20 R$ 3.120,32 jun/20| R$ 18.568,99
jul/20 R$ 19.842,66 jul/20 R$ 3.120,32 jul/20| R$ 18.568,99
ago/20 R$ 19.842,66 ago/20 R$ 3.120,32 ago/20 R$ 18.568,99
set/20 R$ 61.275,00 set/20 R$ 9.675,00 set/20 R$ 25.800,00
out/20 R$ 61.275,00 out/20 R$ 9.675,00 out/20 R$ 25.800,00
nov/20 R$ 61.275,00 nov/20 R$ 9.675,00 nov/20 R$ 25.800,00
dez/20 R$ 127.227,46 dez/20 R$ 9.675,00 dez/20 R$ 25.800,00
jan/21 R$ 61.275,00 jan/21 R$ 9.675,00 jan/21| R$ 25.800,00
fev/21 R$ 61.275,00 fev/21 R$ 9.675,00 fev/21| R$ 25.800,00
mar/21 R$ 61.275,00 mar/21 R$ 9.675,00 mar/21| R$ 25.800,00
abr/21 R$ 61.275,00 abr/21 R$ 9.675,00 abr/21| R$ 25.800,00
mai/21 R$ 61.275,00 mai/21 R$ 9.675,00 mai/21| R$ 25.800,00
jun/21 R$ 61.275,00 jun/21 R$ 9.675,00 jun/21| R$ 25.800,00
jul/21 R$ 61.275,00 jul/21 R$ 9.675,00 jul/21 R$ 25.800,00
ago/21 R$ 61.275,00 ago/21 R$ 9.675,00 ago/21 R$ 25.800,00
set/21 R$ 61.275,00 set/21 R$ 9.675,00 set/21 R$ 25.800,00
out/21 R$ 70.950,00 out/21 R$ 9.675,00 out/21 R$ 25.800,00
nov/21 R$ 70.950,00 nov/21 R$ 9.675,00 nov/21 R$ 25.800,00
dez/21 R$ 70.950,00 dez/21 R$ 9.675,00 dez/21| R$ 25.800,00
jan/22 R$ 70.950,00 jan/22 R$ 9.675,00 jan/22| R$ 25.800,00
fev/22 R$ 59.797,95 fev/22 R$ 8.165,70 fev/22 R$ 24.045,60
mar/22 R$ 60.043,05 mar/22 R$ 8.165,70 mar/22| R$ 24.355,20
abr/22 R$ 60.043,05 abr/22 R$ 8.165,70 abr/22| R$ 24.355,20
mai/22 R$ 60.043,05 mai/22 R$ 8.165,70 mai/22| R$ 24.355,20
jun/22 R$ 45.355,48 jun/22 R$5.079,39 jun/22| R$17.559,52
jul/22 R$ 45.355,48 jul/22 R$ 5.079,39 jul/22 R$ 17.559,52
ago/22 R$ 45.355,48 ago/22 R$ 5.079,39 ago/22 R$ 17.559,52
set/22 R$ 45.355,48 set/22 R$ 5.079,39 set/22 R$ 17.559,52
out/22 R$ 46.216,91 out/22 R$ 4.193,16 out/22 R$ 19.966,64
nov/22 R$ 49.441,91 nov/22 R$ 4.193,16 nov/22| R$19.966,64
dez/22 R$ 49.441,91 dez/22 R$ 4.193,16 dez/22| R$19.966,64
jan/23 R$ 49.441,91 jan/23 R$ 4.193,16 jan/23| R$ 19.966,64
fev/23 R$ 66.668,60 fev/23 R$ 5.303,85 fev/23| R$20.580,64
mar/23 R$ 66.668,60 mar/23 R$ 5.303,85 mar/23| R$ 20.580,64
abr/23 R$ 60.100,11 abr/23 R$ 5.303,85 abr/23| R$ 20.544,56
mai/23 R$ 66.668,60 mai/23 R$ 5.303,85 mai/23 R$ 20.580,64
jun/23 R$ 68.867,35 jun/23 R$ 9.424,74 jun/23 R$ 22.002,24
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jul/23 R$ 88.217,35 jul/23 R$9.424,74 jul/23 R$ 22.002,24
ago/23 R$ 88.217,35 ago/23 R$9.424,74 ago/23 R$ 22.002,24
set/23 R$ 88.217,35 set/23 R$ 9.424,74 set/23| R$22.002,24
out/23 R$ 88.733,95 out/23 R$ 9.208,02 out/23| R$22.461,52
nov/23 R$ 88.733,95 nov/23 R$ 9.208,02 nov/23| R$22.461,52
dez/23 R$ 88.733,95 dez/23 R$ 9.208,02 dez/23| R$22.461,52
NATIVIDADE PORCIUNCULA SANTO ANTONIO DE PADUA
jan/19 R$ 11.437,74 jan/19 R$ 15.075,49 jan/19| R$31.822,98
fev/19 R$ 11.437,74 fev/19 R$ 15.075,49 fev/19| R$32.822,98
mar/19 R$ 11.437,74 mar/19 R$ 15.075,49 mar/19 R$ 32.822,98
abr/19 R$ 11.437,74 abr/19 R$ 15.075,49 abr/19 R$ 32.822,98
mai/19 R$ 11.207,60 mai/19 R$ 13.915,39 mai/19 R$ 29.104,44
jun/19 R$ 11.207,60 jun/19 R$ 13.915,39 jun/19 R$ 30.413,42
jul/19 R$ 11.207,60 jul/19 R$ 13.915,39 jul/19 R$ 31.345,96
ago/19 R$ 11.207,60 ago/19 R$ 13.915,39 ago/19| R$30.413,42
set/19 R$ 11.207,60 set/19 R$ 12.794,63 set/19| R$30.413,42
out/19 R$ 11.207,60 out/19 R$ 12.794,63 out/19| R$30.413,42
nov/19 R$ 11.207,60 nov/19 R$ 12.794,63 nov/19| R$30.413,42
dez/19 R$ 11.207,60 dez/19 R$ 12.794,63 dez/19| R$29.203,60
jan/20 R$ 11.207,60 jan/20 R$ 13.915,39 jan/20| R$ 31.345,96
fev/20 R$ 11.207,60 fev/20 R$ 13.915,39 fev/20 R$ 31.345,96
mar/20 R$ 11.207,60 mar/20 R$ 13.915,39 mar/20 R$ 31.345,96
abr/20 R$ 11.207,60 abr/20 R$ 13.915,39 abr/20 R$ 31.345,96
mai/20 R$ 11.207,60 mai/20 R$ 13.915,39 mai/20 R$ 31.345,96
jun/20 R$ 11.207,60 jun/20 R$ 13.915,39 jun/20 R$ 31.345,96
jul/20 R$ 11.207,60 jul/20 R$ 13.915,39 jul/20| R$ 31.345,96
ago/20 R$ 11.207,60 ago/20 R$ 13.915,39 ago/20| R$31.345,96
set/20 R$ 22.575,00 set/20 R$ 25.800,00 set/20| R$ 38.700,00
out/20 R$ 22.575,00 out/20 R$ 25.800,00 out/20| R$ 38.700,00
nov/20 R$ 22.575,00 nov/20 R$ 25.800,00 nov/20| R$ 38.700,00
dez/20 R$ 41.265,98 dez/20 R$ 53.569,46 dez/20| R$ 38.700,00
jan/21 R$ 22.575,00 jan/21 R$ 25.800,00 jan/21| R$ 38.700,00
fev/21 R$ 22.575,00 fev/21 R$ 25.800,00 fev/21 R$ 38.700,00
mar/21 R$ 22.575,00 mar/21 R$ 25.800,00 mar/21 R$ 38.700,00
abr/21 R$ 22.575,00 abr/21 R$ 25.800,00 abr/21 R$ 38.700,00
mai/21 R$ 22.575,00 mai/21 R$ 25.800,00 mai/21 R$ 38.700,00
jun/21 R$ 22.575,00 jun/21 R$ 25.800,00 jun/21| R$ 38.700,00
jul/21 R$ 22.575,00 jul/21 R$ 25.800,00 jul/21| R$ 38.700,00
ago/21 R$ 22.575,00 ago/21 R$ 25.800,00 ago/21| R$ 38.700,00
set/21 R$ 22.575,00 set/21 R$ 25.800,00 set/21| R$ 38.700,00
out/21 R$ 22.575,00 out/21 R$ 25.800,00 out/21| R$ 38.700,00
nov/21 R$ 22.575,00 nov/21 R$ 29.025,00 nov/21| R$ 38.700,00
dez/21 R$ 22.575,00 dez/21 R$ 29.025,00 dez/21 R$ 38.700,00
jan/22 R$ 22.575,00 jan/22 R$ 29.025,00 jan/22 R$ 38.700,00
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fev/22 R$ 19.075,91 fev/22 R$ 27.141,64 fev/22 R$ 30.960,00
mar/22 R$ 19.075,91 mar/22 R$ 27.348,04 mar/22 | R$ 30.960,00
abr/22 R$ 19.075,91 abr/22 R$ 27.348,04 abr/22| R$ 30.960,00
mai/22 R$ 19.075,91 mai/22 R$ 27.348,04 mai/22 | R$ 30.960,00
jun/22 R$ 15.527,12 jun/22 R$ 22.876,84 jun/22 R$ 15.375,48
jul/22 R$ 15.527,12 jul/22 R$ 22.876,84 jul/22 R$ 15.375,48
ago/22 R$ 15.527,12 ago/22 R$ 22.876,84 ago/22| R$15.375,48
set/22 R$ 15.527,12 set/22 R$ 22.876,84 set/22| R$15.375,48
out/22 R$ 17.127,67 out/22 R$ 22.886,19 out/22 R$ 16.551,96
nov/22 R$ 17.127,67 nov/22 R$ 22.886,19 nov/22 R$ 16.551,96
dez/22 R$ 17.127,67 dez/22 R$ 22.886,19 dez/22 R$ 16.551,96
jan/23 R$ 17.127,67 jan/23 R$ 22.886,19 jan/23 R$ 16.551,96
fev/23 R$ 17.540,81 fev/23 R$ 19.507,68 fev/23 R$ 19.996,32
mar/23 R$ 17.540,81 mar/23 R$ 19.507,68 mar/23| R$ 19.996,32
abr/23 R$ 17.540,81 abr/23 R$ 19.216,08 abr/23 R$ 940,32
mai/23 R$ 17.540,81 mai/23 R$ 19.507,68 mai/23| R$ 19.996,32
jun/23 R$ 20.224,96 jun/23 R$ 24.508,71 jun/23| R$24.760,32
jul/23 R$ 20.224,96 jul/23 R$ 24.508,71 jul/23| R$24.760,32
ago/23 R$ 20.224,96 ago/23 R$ 24.508,71 ago/23| R$ 24.760,32
set/23 R$ 20.224,96 set/23 R$ 24.508,71 set/23 R$ 24.760,32
out/23 R$ 18.001,34 out/23 R$ 26.122,50 out/23 R$ 22.651,08
nov/23 R$ 18.001,34 nov/23 R$ 29.347,50 nov/23 R$ 22.651,08
dez/23 R$ 18.001,34 dez/23 R$ 29.347,50 dez/23 R$ 22.651,08
SAO JOSE DE UBA VARRE-SAI
jan/19 R$ 5.036,87 jan/19 R$ 3.372,96
fev/19 R$ 5.036,87 fev/19 R$ 3.372,96
mar/19 R$ 5.036,87 mar/19 R$ 3.372,96
abr/19 R$ 5.036,87 abr/19 R$ 3.372,96
mai/19 R$ 4.867,88 mai/19 R$ 3.362,28
jun/19 R$ 4.867,88 jun/19 R$ 3.362,28
jul/19 R$ 4.867,88 jul/19 R$ 3.362,28
ago/19 R$ 4.867,88 ago/19 R$ 3.362,28
set/19 R$ 4.867,88 set/19 R$ 3.362,28
out/19 R$ 4.867,88 out/19 R$ 3.362,28
nov/19 R$ 4.867,88 nov/19 R$ 3.362,28
dez/19 R$ 4.867,88 dez/19 R$ 3.362,28
jan/20 R$ 4.867,88 jan/20 R$ 3.362,28
fev/20 R$ 4.867,88 fev/20 R$ 3.362,28
mar/20 R$ 4.867,88 mar/20 R$ 3.362,28
abr/20 R$ 4.867,88 abr/20 R$ 3.362,28
mai/20 R$ 4.867,88 mai/20 R$ 3.362,28
jun/20 R$ 4.867,88 jun/20 R$ 3.362,28
jul/20 R$ 4.867,88 jul/20 R$ 3.362,28
ago/20 R$ 4.867,88 ago/20 R$ 3.362,28
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SAO JOSE DE UBA VARRE-SAI

set/20 R$ 12.900,00 set/20 R$ 16.125,00
out/20 R$ 12.900,00 out/20 R$ 16.125,00
nov/20 R$ 12.900,00 nov/20 R$ 16.125,00
dez/20 R$ 26.784,73 dez/20 R$ 24.802,96
jan/21 R$ 12.900,00 jan/21 R$ 16.125,00
fev/21 R$ 12.900,00 fev/21 R$ 16.125,00
mar/21 R$ 12.900,00 mar/21 R$ 16.125,00
abr/21 R$ 12.900,00 abr/21 R$ 16.125,00
mai/21 R$ 12.900,00 mai/21 R$ 16.125,00
jun/21 R$ 12.900,00 jun/21 R$ 16.125,00
jul/21 R$ 12.900,00 jul/21 R$ 16.125,00
ago/21 R$ 12.900,00 ago/21 R$ 16.125,00
set/21 R$ 12.900,00 set/21 R$ 16.125,00
out/21 R$ 12.900,00 out/21 R$ 16.125,00
nov/21 R$ 12.900,00 nov/21 R$ 16.125,00
dez/21 R$ 12.900,00 dez/21 R$ 16.125,00
jan/22 R$ 12.900,00 jan/22 R$ 16.125,00
fev/22 R$ 10.681,20 fev/22 R$ 15.399,40
mar/22 R$ 10.681,20 mar/22 R$ 15.399,40
abr/22 R$ 10.681,20 abr/22 R$ 15.399,40
mai/22 R$ 10.681,20 mai/22 R$ 15.399,40
jun/22 R$ 8.984,84 jun/22 R$ 12.346,90
jul/22 R$ 8.984,84 jul/22 R$ 12.346,90
ago/22 R$ 8.984,84 ago/22 R$ 12.346,90
set/22 R$ 8.984,84 set/22 R$ 12.346,90
out/22 R$ 10.419,32 out/22 R$ 11.829,30
nov/22 R$ 10.419,32 nov/22 R$ 11.829,30
dez/22 R$ 10.419,32 dez/22 R$ 11.829,30
jan/23 R$ 10.419,32 jan/23 R$ 11.829,30
fev/23 R$ 6.737,68 fev/23 R$ 11.932,50
mar/23 R$ 6.737,68 mar/23 R$ 11.932,50
abr/23 R$ 6.511,92 abr/23 R$ 11.932,50
mai/23 R$ 6.737,68 mai/23 R$ 11.932,50
jun/23 R$ 9.321,56 jun/23 R$ 13.803,00
jul/23 R$ 9.321,56 jul/23 R$ 13.803,00
ago/23 R$ 9.321,56 ago/23 R$ 13.803,00
set/23 R$ 9.321,56 set/23 R$ 13.803,00
out/23 R$ 10.479,96 out/23 R$ 13.977,15
nov/23 R$ 10.479,96 nov/23 R$ 13.977,15
dez/23 R$ 10.479,96 dez/23 R$ 13.977,15

Legenda: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado nos relatérios publicos do e-Gestor AB.
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APENDICE C - Resposta do COSEMS-RJ ao questionamento sobre o repasse financeiro do municipio de Santo Anténio de Padua

Figura 19 - Resposta do COSEMS-RJ ao questionamento sobre o repasse financeiro do municipio de Santo Anténio de Padua

M Gmail Elisabete Teixeira <elisabetstei@gmail.com>

Pagamento parcela 04/2023, referente a competéncia 02/2023, municipio Santo Antonio de Padua

Luli Paiva <jlipaiva@gmail.com= 11 de setembro de 2024 &5 19:16
Para: Cosems RJ <cosemsrj@cosemstj.org.br=, elisabetetei@gmail.com
Cc: Alice Lima - Apoio CS e BIG <alice_m_limaa@hotmail.com=

Cara Elisabete, boa noite!
Apuramos junto ao Ministério da Satide o motivo do desconto mencionado e recebemos a seguinte informacéo da area responsavel pelo cofinanciamento federal da APS

"0 desconto refere-se a apuracdo dos critérios aplicados ao indicador 05 compenente desempenho no quadrimestre Q1/2022
Indicador 5: proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por haesmophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada.

Qcorreu o reprocessamento do indicador 05 dos Q1 e Q2 2022, 0 que resultou em necessidade de ajuste e desconto
Parece que o indicador 05 passou a ser pago pela nota real somente a partir do CNES 04/2022, parcela 06/2022, assim os pagamentos desta parcela em diante do Desempenho também precisaram ser recalculados.”

Sem mais para 0 momento, ficamos & disposico para quaisquer esclarecimentos.
Att,
José Luis de Paiva
Assessor Técnico - Cosems RJ
Em qua., 11 de set. de 2024 as 15:56, Cosems RJ <cosemsrj@cosemsr].org.br= escreveu
Luli,
Para seu conhecimento e orientagéo.
Aft,
Mércia Melo
- Mensagem original -

Assunto::Re: Pagamento parcela 04/2023, referente a competéncia 02/2023, municipio Santo Antonio de Padua
Data:09/09/2024 18:14
De:Elisabete Teixeira <elisabetetei@gmail com=
Para::Cosems RJ <cosemsrj@cosemsr).org.br>

[Texto das mensagens anteriores oculto

Legenda: Conselho dos Secretarios Municipais de Salde — Rio de Janeiro (COSEMS-RJ).
Fonte: Arquivo pessoal da autora.
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APENDICE D - Programas e acdes estratégicas ofertados pelo MS para financiamento

Quadro 29 - Programas e ac¢des estratégicas ofertados pelo MS, para financiamento, vigentes até dezembro de 2023 (continua)

Programa

Descricao

Programas e Acdes vigentes até dezembro de 2023.

Fator de Correcao

Calculo estabelecido com uma analise comparativa entre os valores recebidos pelos municipios no ano de 2019 e o resultado da aplicagéo,
para o ano de 2021, das regras de capitagcdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para a¢des estratégicas, ou seja, calculo da
comparacéo entre os valores recebidos pelos municipios ou Distrito Federal nas competéncias financeiras do ano de 2019 e o resultado da
aplicagdo, para o ano de 2021, havendo uma identificagdo dos municipios que estavam com o valor diminuido, sendo recalculado a cada
quadrimestre, conforme as portarias n°® 214, de 03/02/2021 (Nota técnica n® 122/2021 — CGFAP/DESF/SAPS/MS), n° 1.221, de 15/06/2021
e n® 3.194, de 18/11/2021.

e-Multi

Incentivo financeiro federal para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Salide. Sao equipes compostas por
profissionais de salde de diferentes areas de conhecimento que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atengéao
Primaria a Saude — APS, com atuag&o corresponsavel pela populagéo e pelo territorio, em articulacéo intersetorial e com a Rede de Atencédo
a Saude — RAS. Instituida pela portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023.

Programa Salde na Hora

O programa busca ampliar 0 acesso aos servigos de Atencdo Primaria a Saide por meio do funcionamento das Unidades Basicas de Satde
(UBS) ou Unidades de Salude da Familia (USF) em horario estendido.

Equipe de Saide Bucal
(eSB)

Equipes dentro da Estratégia de Satde da Familia, com profissionais voltados para o cuidado em satde bucal.

Unidade Odontologica
Movel (UOM)

Componente Movel da Atengdo a Sadide Bucal — Unidade Odontoldgica Mével (UOM) é de uso exclusivo dos profissionais das equipes
de Salde Bucal da Estratégia Saude da Familia e serve de apoio para o desenvolvimento das a¢des e atividades dessas equipes.

Centro de Especialidades
Odontologicas (CEO)

Estabelecimentos de salde participantes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES), classificados como
Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade, preparados para oferecer a populagéo, se servigos como: Diagnostico bucal, com
énfase no diagnostico e detecgdo do cancer de boca; Periodontia especializada; Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; Endodontia;
e Atendimento a portadores de

necessidades especiais.

Laboratério Regional
de Protese Dentéria
(LRPD)

Os laboratérios regionais de prdteses dentérias séo estabelecimentos financiados pelo Ministérios da Sadde, para facilitar a producéo e
distribuicéo de proteses dentérias, atuando no fortalecimento da satde bucal.
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Equipe de Consultorio na Rua
(eCR)

Equipes de multiprofissionais que desenvolvem acGes integrais de salde frente as necessidades da populacgéo de rua. Elas devem realizar
suas atividades de forma itinerante e, quando necessério, desenvolver agdes em parceria com as equipes das Unidades Basicas de Salde do
territorio.

Unidade Basica de Saude
Fluvial (UBSF)

As Unidades Basicas de Salde Fluviais (UBSF) sdo embarcagdes que comportam Equipes de Saide da Familia Fluviais (ESFF), providas
com a ambiéncia, mobiliario e equipamentos necessarios para atender a populagdo ribeirinha da Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas,
Mato Grosso, Para, Rond6nia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhdo) e Pantanal Sul Mato- Grossense. Elas buscam responder as
especificidades dessas regides, garantindo o cuidado as suas populacdes como previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)

Equipe de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR)

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) desempenham a maior parte de suas fun¢des em Unidades Bésicas de Saude (UBS),
localizadas em comunidades pertencentes a areas em que estao acrescentadas, cujo acesso é por rio. Pela grande dispersao territorial, essas
areas necessitam de embarcacdes para atender as comunidades dispersas no territorio.

Microscopista

Profissionais microscopistas vinculados como profissionais acrescidos as eSFR e UBSF, que fazem parte das equipes para o
fortalecimento para diagndsticos.

ACS

Repasse federal dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Uni&o para o cumprimento do piso salarial profissional
nacional dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e do Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo dos
ACS, conforme o estabelecido no Artigo 42 da Secéo V da Portaria de Consolidag&o n° 6 de 28/09/2017, referente a Portaria n° 1.024,
de 21/07/2015. Pagamento para ACS, cadastrado no SCNES com vinculo indireto, ou seja, ndo possuem vinculo empregaticio com o
municipio.

ACS 5% e 95%

Financiamento de Agentes Comunitérios de Salde, referente a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) — 95% e Incentivo
financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo de ACS (IFP) — 5%, conforme o estabelecido no Artigo 42 da Secéo V da
Portaria de Consolidagdo n° 6 de 28/09/2017, referente a Portaria n°® 1.024, de 21/07/2015. Pagamento para ACS, cadastrado no SCNES
com vinculo direto, ou seja, se refere aos ACS que possuem vinculo empregaticio com o municipio. O valor da assisténcia financeira
complementar estabelecido no art. 9°-C da Lei n® 11.350, de 2006, atribuida como de responsabilidade da Unido, foi estipulado em 95%
(noventa e cinco por cento) do piso salarial fixado para o0 ACS, sendo exigido que, para efeito da prestacdo de assisténcia financeira
complementar, os gestores locais do SUS comprovem a formalizacdo de vinculo direto dos ACS com o respectivo ente federativo,
regularmente formalizado, conforme o regime juridico que vier a ser adotado na forma do artigo 8° desta mesma Lei.

Equipe de Atencéo Primaria
Prisional (eABP)

S80 equipes da Atencdo Primaria, de composi¢do multiprofissional, com responsabilidade exclusiva de prestar atencdo basica as pessoas
privadas de liberdade que se encontram no sistema prisional, de forma a integra-las aos servicos de salde na Rede de Atencédo a Salde.
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Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a|
Lei (PNAISARI)

A PNAISARI fomenta a reorganizacao da atencao a saude fortalecendo as secretarias estaduais e municipais de salde para assumirem
suas responsabilidades frente as necessidades e demandas de salde dessa populacdo e da garantia de seus direitos, cumprindo o disposto
na Lei 12.594/2012. No ambito do atendimento aos adolescentes em situacdo de privagdo de liberdade, a atencdo integral a salde sera
realizada, prioritariamente, por uma equipe da Atencdo Priméaria. Dessa maneira, todas as unidades socioeducativas terdo como
referéncia uma dessas equipes. As equipes de referéncia deverdo estar em consonancia com as atribuicdes indicadas na Politica Nacional
da Atencédo Basica (Portaria GM/MS n° 2.488, de 21/10/2011).

Programa Saude na Escola (PSE)

S&o um conjunto de politicas de salde e educa¢do voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se
unem para promover salde e educagéo integral.

Residéncia Profissional

O incentivo financeiro de custeio adicional é destinado aos municipios e ao Distrito Federal, com equipes de Salde da Familia (eSF) ou
equipes de Salde Bucal (eSB) integradas a programas de residéncia em Medicina de Familia e Comunidade, para os profissionais de
medicina, ou para programas de residéncia nas modalidades uniprofissional ou multiprofissional, em atencdo priméria ou satde da familia,
para os profissionais de odontologia e enfermagem.

Programa Academia da
Saude

Estratégia de promocao da salde e producéo do cuidado que funciona com a implantacéo de espagos publicos conhecidos como polos onde
sdo ofertadas praticas de
atividades fisicas para populagao.

Programas de apoio a
informatizacdo da APS

O Informatiza APS faz parte da estratégia de saude digital do Ministério da Salde, o Conecte SUS. O programa vai apoiar a informatizacéo
das unidades de saude e a qualificacdo dos dados da Atencdo Priméaria a Saude de todo o pais. O investimento na tecnologia da informacéo
vai subsidiar a gestdo dos servigos de saude e a melhoria da clinica.

Incentivo a Atividade Fisica

Programa do governo federal que visa ampliar a préatica de exercicios fisicos na APS, instituido pela portaria GM/MS n° 1.105, DE 15 de
maio de 2022.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12594.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
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Quadro 29 — Programas e ac0es estratégicas ofertados pelo MS para financiamento vigentes até dezembro de 2023 (conclusédo)
Recursos temporarios — Periodo da pandemia da COVID-19.- 2020-2022

Saude na Hora Emergencial (Covid-19 Crédito Extraordinario) Estabelece incentivo financeiro federal de custeio no &mbito da Atencdo Primaria a Salde, em
carater excepcional e temporario, com o objetivo de apoiar o funcionamento em horério estendido
das Unidades de Salde da Familia (USF) ou Unidades Basicas de Saude (UBS) no pais, para
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (covid-19), conforme Portaria n° 430, de 19 de Margo de 2020.

Centros de Atendimento (Covid-19 Crédito Extraordinario) Recurso de carater excepcional e temporario, incentivo financeiro federal de custeio aos municipios
gue credenciem e implantem Centros Comunitarios de Referéncia para Enfrentamento da Covid-
19, de que trata a Portaria GM/MS n° 1.444, de 29 de maio de 2020, ou Centros de Atendimento
para Enfrentamento da Covid-19, de que trata a Portaria GM/MS n° 1.445, de 29 de maio de 2020.
Legenda: Ministério da Satide (MS); Atencdo Primaria & Sadde (APS); Sistema Unico de Sadde (SUS).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/estrategias-acoes-e-programas.
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Quadro 30 — PAB Variavel e Aces estratégicas do municipio Aperibé de 2019 a 2023 (continua)
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO APERIBE

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

ESF_custeio ESB-Custeio PSE Valor ACS 95% e 5%
R$ 304.680,00 R$ 107.040,00 Sem informagdo R$ 345.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020

ESF_custeio ESB 40H CEO PSE ACS (95% e 5%)
Alteracdo do financiamento
para 0 componente
capitacdo ponderada R$ 110.608,00 R$ 99.000,00 R$ 9.426,00 R$ 418.600,00

ACOES ESTRATEGICAS 2021

ESF_custeio ESB 40H CEO PSE ACS (95% e 5%)
Alteragdo do financiamento
para 0 componente
capitacdo ponderada R$ 105.479,00 R$ 99.000,00 R$ 10.746,40 R$ 427.800,00

ACOES ESTRATEGICAS 2022

ESF_custeio ESB 40H CEO PSE ACS (95% e 5%) IAF
Alteracdo do financiamento
para 0 componente
capitagdo ponderada R$ 107.932,00 R$ 99.000,00 R$ 1.842,24 R$ 624.266,00 R$ 3.000,00

ACOES ESTRATEGICAS 2023

ESF_custeio ESB 40H CEO PSE ACS (95% e 5%) IAF
Alteragdo do financiamento
para 0 componente
capitacdo ponderada R$ 119.974,00 R$ 113.850,00 R$ 8.876,00 R$ 785.220,00 R$ 4.500,00




Quadro 30 — PAB Variavel e Ac0es estratégicas do municipio Aperibé de 2019 a 2023 (conclusao)

PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO APERIBE

QUANTITATIVO FiSICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS

PAB VARIAVEL 2019

ESF_custeio

ESB 40H | CEO | PSE | ACS (95% e 5%)

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2020
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SAUDE BUCAL
ESF _custeio ESB 40H CEO PSE ACS (95% e 5%)
4 (Componente capitacéo
ponderada) 4 1 1 23
ACOES ESTRATEGICAS 2021
ESF custeio ESB 40H CEO PSE ACS (95% e 5%)
4 (Componente capitacéo
ponderada) 4 1 1 23
ACOES ESTRATEGICAS 2022
ESF _custeio ESB 40H CEO PSE ACS (95% e 5%) IAF
4 (Componente capitagéo
ponderada) 4 1 1 23 1
ACOES ESTRATEGICAS 2023
ESF_custeio ESB 40H CEO PSE ACS (95% e 5%) IAF
4 (Componente capitacdo
ponderada) 4 1 1 23 1

Legenda: Piso da Atencdo Basica (PAB); Estratégia de Saude da Familia (ESF); Equipes de Salude Bucal (ESB); Programa de Salde na Escola (PSE); Agente Comunitério de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (1AF).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.
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Quadro 31 — PAB Variavel e AcOes estratégicas do municipio Bom Jesus do Itabapoana de 2019 a 2023 (continua)

PAB VARIAVEL e A(;()ES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO BOM JESUS DO ITABAPOANA
RECURSOS FINANCEIROS
PAB VARIAVEL 2019
ESF_custeio ESB-Custeio PSE Néﬁ;/é?‘oB' ACS-Custeio ACSS(%’% ¢
Sem R$ R$
R$ 956.820,00 R$ 267.600,00 informagdo | 240.000,00 | 1.090.000,00 0
ACOES ESTRATEGICAS 2020
Salde na Hora
Emergencial (Covid-19
ESF custeio | ESB40H | CEO LRPD PSE eih"XS'—FT)' ACS ACSS((,Z?% © | IAF |INFORMATIZACAO | Crédito Extraordinario)
(Portaria n°® 430, de 19 de
Marco de 2020)
Alteracdo do
financiamento
para o
componente
capitacéo R$ R$ R$ R$
ponderada 276.520,00 | 195.175,31| 90.000,00 R$ 19.577,19 0| 1.155.000,00| R$ 173.600,00 0 0 R$ 30.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de Atendimento
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE ei":IAAL\JSLF-gl ACS ACSSSZ?% ¢ I1AF INFORMATIZAGAO | (Covid-19 Crédito
Extraordinario)
Alteracédo do
financiamento
para o
componente
capitacdo
ponderada R$ R$ R$
294.360,00 | 198.518,52| 90.000,00| R$ 14.946,40 0 | R$ 358.050,00 | R$ 962.550,00 0 0 R$ 480.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2022
. e-MULTI ACS (95% e =
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE (NASF) ACS 5%) IAF INFORMATIZACAO
Alteracédo do
financiamento
para o
componente
capitacdo
ponderada R$ R$ R$ R$ R$
282.095,00 | 198.518,52 | 90.000,00 R$ 1.281,12 0 234.050,00 1.551.300,00 0 0
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Quadro 31 — PAB Variavel e AcOes estratégicas do municipio Bom Jesus do Itabapoana de 2019 a 2023 (continuacao)
ACOES ESTRATEGICAS 2023

. e-MULTI ACS (95% e X

ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE (NASF) ACS 59%) IAF INFORMATIZAGCAO
Alteracdo do
financiamento
para o
componente
capitagdo R$ R$ R$ R$ R$
ponderada 344.089,00 | 218.318,52 | 93.750,00 | R$17.676,00 0 0 2.429.040,00 9.000,00 R$ 30.600,00

PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO BOM JESUS DO ITABAPOANA
QUANTITATIVO FISICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS
PAB VARIAVEL 2019
. . NASF/AB- ACS- ACS (95% e
ESF_custeio ESB-Custeio PSE Custeio Custeio 59)

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2020

Saude na Hora
Emergencial (Covid-19
. e-MULTI ACS (95% e x Crédito
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE (NASF) ACS 59%6) IAF INFORMATIZACAO Extraordinario)
(Portaria n°® 430, de 19

de Marco de 2020)

13 (Componente
capitacdo
ponderada) 10 1 1 1 0 24 49 0 0 1
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Quadro 31 — PAB Variavel e Ac0Oes estratégicas do municipio Bom Jesus do Itabapoana de 2019 a 2023 (conclusao)

PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO BOM JESUS DO ITABAPOANA
QUANTITATIVO FiSICO POR AQC)ES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS
ACOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de
. e-MULTI ACS (95% e ~ Atendimento (Covid-19
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE (NASF) ACS 5%) IAF INFORMATIZACAO Crédito
Extraordinario)
13 (Componente
capitacdo
ponderada) 10 1 1 1 0 19 50 0 0 1
AC;()ES ESTRATEGICAS 2022
. e-MULTI ACS (95% e ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE (NASF) ACS 5%) IAF INFORMATIZACAO
12 (Componente
capitacdo
ponderada) 10 1 1 1 0 17 72 0 0
ACOES ESTRATEGICAS 2023
. e-MULTI ACS (95% e X
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE (NASF) ACS 5%) IAF INFORMATIZACAO
15 (Componente
capitacdo
ponderada) 13 1 1 1 0 0 72 9 9

Legenda: Piso da Atencdo Bésica (PAB); Estratégia de Satde da Familia (ESF); Equipes de Salde Bucal (ESB); Programa de Salde na Escola (PSE); Agente Comunitario de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF); Laboratério
Regional de Prétese Dentéria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.



Quadro 32 — PAB Variavel e Ac0es estratégicas do municipio Cambuci de 2019 a 2023 (continua)
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO CAMBUCI

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%0)
R$ 132.520,00 Sem informacéo R$ 241.250,00 R$ 55.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) INFORMATIZAGAO
Alteracdo do financiamento para o
componente capitacdo ponderada R$ 12.176,00 R$ 273.000,00 R$ 68.600,00 0
ACOES ESTRATEGICAS 2021
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) INFORMATIZACAO
Alteracdo do financiamento para o
componente capitacdo ponderada R$ 12.146,40 R$ 291.400,00 R$ 74.400,00 R$ 4.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2022
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) INFORMATIZACAO
Alteracdo do financiamento para o
componente capitacdo ponderada R$ 260,28 R$ 198.400,00 R$ 292.792,00 0
ACOES ESTRATEGICAS 2023
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) INFORMATIZAGAO
Alteracdo do financiamento para o
componente capitacdo ponderada R$ 11.076,00 0 R$ 682.800,00 R$ 4.000,00




Quadro 32 — PAB Variavel e Ac0es estratégicas do municipio Cambuci de 2019 a 2023 (continuacéo)
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS —-MUNICIPIO CAMBUCI

QUANTITATIVO FiSICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS

PAB VARIAVEL 2019

ESF_custeio ‘

PSE

| ACS

ACS (95% e 5%)

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FISICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2020

ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) INFORMATIZACAO
5 (Componente capitacdo ponderada) 1] ) 16 4 0
ACOES ESTRATEGICAS 2021
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) INFORMATIZACAO
5 (Componente capitacdo ponderada) 1 16 4 1
ACOES ESTRATEGICAS 2022
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) INFORMATIZACAO
5 (Componente capitacdo ponderada) 1 16 20 0
ACOES ESTRATEGICAS 2023
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) INFORMATIZACAO
5 (Componente capitacdo ponderada) 1 0 20 1
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Quadro 32 — PAB Variavel e A¢es estratégicas do municipio Bom Jesus do Itabapoana de 2019 a 2023 (concluséo)

ACOES ESTRATEGICAS 2023
. e-MULTI ACS (95% ~
ESF custeio |ESB40H| CEO LRPD PSE (NASF) ACS ¢ 5%%) IAF INFORMATIZACAO
15
(Componente
capitacdo
ponderada) 13 1 1 1 0 0 72 9 9

Legenda: Piso da Aten¢do Bésica (PAB); Estratégia de Salde da Familia (ESF); Equipes de Salde Bucal (ESB); Programa de Salde na Escola (PSE); Agente Comunitario de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF); Laboratério
Regional de Protese Dentaria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.



Quadro 33 — PAB Variavel e AcOes estratégicas do municipio Cardoso Moreira de 2019 a 2023 (continua)
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO CARDOSO MOREIRA

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

5%

: ESB- . ACS- | Valor ACS 95% e
ESF_custeio Custeio UOM_Custeio LRPD PSE Custeio 506
R$ Sem Sem
R$ 433.020,00| 40.140,00 | R$56.160,00 | informacio informacdo | R$3.750,00 |  R$ 420.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
(0) ~
ESF_custeio ESB 40H UOM LRPD PSE Acs | Valor Agf;f B%e | |aF INFORMATIZACAO
Alteracéo do
financiamento para
0 componente
capitacio ponderada | R$ 7.359,00 | R$51.480,00 | R$60.000,00 | R$12.176,00 | R$ 0,00 R$ 449.400,00 0 R$ 98.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2021
0, ~
ESF_custeio ESB 40H UOM LRPD PSE Acs | Valor A;g;f B%e | |aF INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para 0
0 componente R$ R$
capitacéio ponderada | 18.397,50 | R$ 23.400,00 | R$90.000,00 | R$10.746,40 | 18.600,00 | R$505.300,00 R$ 92.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2022
(0) ~
ESF_custeio ESB 40H UOM LRPD PSE ACs | ValorACS98%e | ap INFORMATIZAGAO
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Alteracdo do
financiamento para

0 componente R$ R$
capitacio ponderada | 36.795,00 | R$56.160,00 | R$45.000,00 | R$11.974,56 | 80.600,00 | R$ 756.876,00 0 R$ 96.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2023
(o) ~
ESF_custeio ESB 40H UOM LRPD PSE ACS Valor Agf/os 9%%e | AR INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para
0 componente R$ R$ R$
capitacio ponderada | 83.959,50 | R$60.840,00 | R$82500,00 | R$13.176,00 | 66.650,00 | R$971.760,00 | 4.000,00 R$ 114.000,00

PAB VARIAVEL e AGOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO CARDOSO MOREIRA

QUANTITATIVO FISICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS

PAB VARIAVEL 2019

ESF_custeio

ESB-
Custeio

UOM_Custeio

LRPD

PSE

ACS-
Custeio

Valor ACS 95% e
5%

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2020

(o) ~
ESF_custeio ESB 40H UOM LRPD PSE ACS Valor %f/os %%e | AR INFORMATIZACAO
5 (Componente
capitacdo
ponderada)
1 1 1 0 28 5
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Quadro 33 — PAB Variavel e A¢es estratégicas do municipio Cardoso Moreira de 2019 a 2023 (conclusao)

ACOES ESTRATEGICAS 2021
ESF_custeio ESB 40H UOM LRPD PSE Acs | Valor 'AQ(;? %%e | |aF INFORMATIZACAO
5 (Componente
capitacdo
ponderada)
1 1 1 1 4 27 0 4
ACOES ESTRATEGICAS 2022
(0) ~
ESF_custeio ESB 40H UOM LRPD PSE Acs | Valor Agf,;f B%e | |aF INFORMATIZACAO
5 (Componente
capitacdo
ponderada) 1 1 1 1 4 28 0 4
ACOES ESTRATEGICAS 2023
(0) ~
ESF custeio | ESB40H UOM LRPD PSE Acs | Valor /?_)(;f B%e | |AF INFORMATIZACAO
6 (Componente
capitacdo
ponderada)
4 1 1 1 3 29 4 6

Legenda: Piso da Atencdo Basica (PAB); Estratégia de Saude da Familia (ESF); Equipes de Saide Bucal (ESB); Programa de Saude na Escola (PSE); Unidade Odontol6gica
Movel (UOM); Agente Comunitério de Salde (ACS); Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nlcleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF); Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.
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PAB VARIAVEL E ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO ITALVA

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

ESF_custeio PSE ACS-Custeio | Valor ACS 95% e 5%
R$ 304.680,00 | SEM INFORMACAO R$ 253.750,00 R$ 186.250,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
Centros de Atendimento
ESF_custeio PSE ACS Valor ACS 95% e 5% 1AF INFORMATIZACAO | (Covid-19 Crédito
Extraordinario)
Alteracéo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 3.500,00 R$ 39.200,00 R$ 509.600,00 0 R$ 300.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de Atendimento
ESF_custeio PSE ACS Valor ACS 95% e 5% 1AF INFORMATIZACAO | (Covid-19 Crédito
Extraordinario)
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 10.746,40 R$ 68.200,00 R$ 520.800,00 0 R$ 660.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2022
ESF_custeio PSE ACS Valor ACS 95% e 5% 1AF INFORMATIZACAO
Alteracéo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada
R$230,28| R$161.200,00 R$ 753.776,00 0 0
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ACOES ESTRATEGICAS 2023

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FISICOS NOS RELATORIOS

PUBLICOS DO e-GESTOR

ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) IAF INFORMATIZACAO
Alteracéo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$10.176,00| R$ 139.500,00 R$ 971.760,00| R$ 6.500,00 R$ 74.000,00
PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO ITALVA
QUANTITATIVO FiSICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS
PAB VARIAVEL 2019
ESF_custeio PSE ‘ ACS-Custeio | Valor ACS 95% e 5%

ACOES ESTRATEGICAS 2020

Centros de Atendimento

ESF_custeio PSE ACS ACS 95% e 5% 1AF INFORMATIZACAO | (Covid-19 Crédito
Extraordinario)
4 (Componente
capitacdo ponderada) 1 2 28 0 0 1
ACOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de Atendimento
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) IAF INFORMATIZACAO | (Covid-19 Crédito
Extraordinario)
5 (Componente
capitacéo ponderada)
1 8 28 0 0 1
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Quadro 34 — PAB Variavel e Ac0Oes estratégicas do municipio Italva de 2019 a 2023 (concluséo)

ACOES ESTRATEGICAS 2022
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) 1AF INFORMATIZACAO
6 (Componente
capitacdo ponderada) 1 8 28 0 0
ACOES ESTRATEGICAS 2023
ESF_custeio PSE ACS ACS (95% e 5%) IAF INFORMATIZACAO
6 (Componente
capitacdo ponderada) 1 8 31 7 6

Legenda: Piso da Atencdo Basica (PAB); Estratégia de Saude da Familia (ESF); Programa de Salude na Escola (PSE); Agente Comunitario de Saude (ACS); Incentivo a
Atividade Fisica (I1AF).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO ITAOCARA

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

. ESB- NASF/AB- ACS- Valor ACS 95%
ESF_custeio Custeio LRPD Custeio PSE Custeio e 5%
R$ Sem Sem R$
R$479.110,00 | 107.040,00| informacdo | R$120.000,00| informacédo 577.500,00 0
ACOES ESTRATEGICAS 2020
. e-MULTI Valor ACS 95%
ESF_custeio ESB 40H LRPD (NASF) PSE ACS e 5%
Alteracdo do
financiamento para
0 componente 0
capitacéo R$ R$
ponderada 110.608,00 | R$ 90.000,00 R$13.176,00 | 709.800,00 0
AQOES ESTRATEGICAS 2021
: e-MULTI Valor ACS 95% % | Centros de Atendimento
ESF_custeio ESB 40H LRPD (NASF) PSE ACS e 5% INFORMATIZACAO (Covid-19 Crédito
Extraordinario)
Alteracdo do
financiamento para
0 componente
capitacéo R$ R$
ponderada 114.932,00| R$ 90.000,00 0|R$12.146,40 | 692.850,00 0 R$ 6.800,00 R$ 420.000,00
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ACOES ESTRATEGICAS 2022

. e-MULTI Valor ACS 95% x
ESF_custeio ESB 40H LRPD (NASF) PSE ACS e 5% INFORMATIZACAO
Alteracéo do

financiamento
para o
componente
capitagio R$ R$
ponderada 122.650,00 | R$ 45.000,00 0| R$1.73520| 736.250,00 0 0
ACOES ESTRATEGICAS 2023

. e-MULTI Valor ACS 95% x
ESF_custeio ESB 40H LRPD (NASF) PSE ACS 5% INFORMATIZACAO
Alteracéo do

financiamento
para 0
componente
capitacdo R$ R$
ponderada 147.626,00 | R$ 93.750,00 0| R$10.076,00| 725.400,00 0 R$ 3.400,00
PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO ITAOCARA
QUANTITATIVO FISICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS
PAB VARIAVEL 2019
. . NASF/AB- ACS- Valor ACS 95%
ESF_custeio ESB-Custeio LRPD Custeio PSE Custeio e 506

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2020

ESF_custeio

ESB 40H

LRPD

e-MULTI
(NASF)

PSE

ACS

Valor ACS 95%
e 5%
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7 ESF/1 EAP
(Componente
capitacéo
ponderada)

Quadro 35 — PAB Variavel e Agdes estratégicas do municipio Itaocara de 2019 a 2023 (conclusdo)

AQOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de Atendimento
- 0, ~
ESF custeio | ESB 40H LRPD eMULTI PSE Acs | Valor ACSSS% 1\t oRMATIZACAO | (Covid-19 Crédito
(NASF) e 5% -
Extraordindrio)
7 ESF/1 EAP
(Componente
capitacdo
ponderada) 5 1 0 1 35 0 2 1
AC}OES ESTRATEGICAS 2022
. e-MULTI Valor ACS 95% ~
ESF_custeio ESB 40H LRPD (NASF) PSE ACS e 5% INFORMATIZACAO
7 ESF/1EAP
(Componente
capitacdo
ponderada) 5 1 0 1 39 0 0
AQOES ESTRATEGICAS 2023
. e-MULTI Valor ACS 95% ~
ESF_custeio ESB 40H LRPD (NASF) PSE ACS e 5% INFORMATIZACAO
8 ESF/3 EAP
(Componente
capitacdo
ponderada) 5 1 0 1 39 0 1

Legenda: Piso da Atencdo Baésica (PAB); Estratégia de Salde da Familia (ESF); Equipe de Atencdo Primaria (EAP); Equipes de Saude Bucal (ESB); Programa de Salde na
Escola (PSE); Agente Comunitario de Saide (ACS); Centro de Especialidades Odontolédgicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF); Laboratorio Regional de Prétese Dentaria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.


https://relatorioaps.saude.gov.br/
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Quadro 36 — PAB Variavel e Ag¢des estratégicas do municipio Itaperuna de 2019 a 2023 (continua)

PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO ITAPERUNA

PAB Variavel e Acbes estratégicas do municipio Itaperuna de 2019 a 2023 RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019
ESF_custeio ESB-Custeio CEO LRPD NASF/AB' Prl5|_0_r1al PSE ACS-Custeio Valor ACS 95% e
Custeio Municipal 5%
R$ 1.380.980,00 | R$524.370,00 | Sem informagdo | Sem informacédo R$ 480.000,00 R$ 207.877,80 | Sem informacdo | R$ 1.796.250,00 R$ 191.250,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
Centros de
Atendimento
. e-MULTI Valor ACS INFORMA- .
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) eAPP PSE ACS 95% e 5% TIZA(}AO eCR IAF (%2231;(1)9
Extraordinario)
Alteracdo do
financiamento
para o
componente
capitagdo R$ R$ R$ R$ | R$ R$ R$
ponderada 547.067,00 | 437.884,59| 255.000,00 0| 571.663,95 | 29.764,99 2.198.000,00 264.600,00 R$ 52.700,00 R$ 0,00 0 R$ 400.000,00
AC;@ES ESTRATEGICAS 2021
Centros de
Atendimento
. e-MULTI Valor ACS | INFORMA- .
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) eAPP. PSE ACS 95% e 5% TIZA(;AO eCR IAF E:Croé\éli(:(-)m
Extraordinario)
Alteracédo do
financiamento
para o
componente
capitacéo R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
ponderada 576.741,00 | 439.892,28 | 270.000,00 0| 623.633,40 | 30.346,40 | 2.168.450,00 331.700,00 R$ 59.500,00 R$ 0,00 0 R$ 780.000,00
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Quadro 36 — PAB Variavel e AcOes estratégicas do municipio Itaperuna de 2019 a 2023 (continuacao)

ACOES ESTRATEGICAS 2022
ESE custeio | ESB40H | CEO LRPD eih"&"%' cAPP PSE ACS g;',j)re%f/os Nacho | eCR IAF
Alteracdo do
financiamento
para o
componente
capitagdo R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
ponderada 566.038,00 | 439.892,28 | 270.000,00 0| 587.908,35| 84.536,40| 1.294.250,00 2.078.004,00 | 102.000,00| 27.300,00 0
ACOES ESTRATEGICAS 2023
INFORM
. ESB 40H / e-MULTI Valor ACS
ESF_custeio CEO LRPD eAPP PSE ACS A- eCR. IAF
- ESB 30H (NASF) 95% e 5% TIZACAO
Alteracédo do
financiamento
para o
componente
capitagéo R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
ponderada 643.449,50 | 481.452,28 | 281.250,00 0| 738.000,00| 32.276,00| R$ 37.200,00 5.647.104,00 | 300.900,00 | 335.500,00 | 18.000,00
PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO ITAPERUNA
QUANTITATIVO FiSICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS
PAB VARIAVEL 2019
. ESB- NASF/AB | Prisional . Valor ACS
ESF_custeio Custeio CEO LRPD _Custeio | Municipal PSE ACS-Custeio 95% e 5%
NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR
ACOES ESTRATEGICAS 2029
Centros de
ESF custeio | ESB 40H CEO LRPD ?N'\Q\LSJI';)T' eAPP PSE ACS ggij(’)regf/f 'T'\Ilgggg/'g eCR. |IAF (Actgcido'l_”;g”é‘;é dito
Extraordinario)
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19 (Componente
capitacdo
ponderada) 18 1 1 0 1 1 122 13 3 0 1
ACOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de
Atendimento
. e-MULTI Valor ACS INFORMA- .
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) eAPP PSE ACS 95% e 5% TIZACAO eCR IAF (c(::?\élddi;ig
Extraordinario)
19 (Componente
capitacdo
ponderada) 18 1 1 0 1 1 122 13 3 0 0 1
ACOES ESTRATEGICAS 2022

ESF custeio | ESB 40H CEO LRPD eih"XS'—FT)' eAPP PSE ACS ggg@gj I‘IIEIIFZ(,)AF(Q;%S- eCR IAF
19 ESF/4 EAP
(Componente
capitacdo
ponderada) 18 1 1 0 1 1 11 124 5 1 0

ACOES ESTRATEGICAS 2023
. ESB 40H / e-MULTI Valor ACS INFORMA-

ESF_custeio SR 30M CEO LRPD (NASF) eAPP PSE ACS 9596 & 59% TIZACAO eCR IAF
20 ESF/13 EAP
(Componente
capitacdo 18 (40H)/3
ponderada) (30H) 1 1 0 2 1 2 187 30 1 7

Legenda: Piso da Atencgdo Basica (PAB); Estratégia de Saide da Familia (ESF); Equipes de Saude Bucal (ESB); Programa de Saude na Escola (PSE); Agente Comunitéario de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontologicas (CEO); Equipe de Consultério na Rua (eCR); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF); Laboratorio Regional de Prdtese Dentéaria (LRPD); Equipe de Atencéo Priméria Prisional (eAPP).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.




Quadro 37 — PAB Variavel e AcOes estratégicas do municipio Laje do Muriaé de 2019 a 2023 (continua)

PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO LAJE DO MURIAE

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

componente capitacdo
ponderada

ESF_custeio ESB-Custeio LRPD PSE ACS ACS (95% e 5%)
R$ 197.730,00 R$ 73.590,00| Sem informagdo Sem informacéo R$ 116.250,00 R$ 103.750,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
ESF_custeio ESB 40H LRPD PSE ACS ACS (95% e 5%) | INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 40.140,00 0 | R$ 3.500,00 0 R$ 287.000,00 0
ACOES ESTRATEGICAS 2021
ESF_custeio ESB 40H LRPD PSE ACS ACS (95% e 5%0) INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 53.966,00 0| R$9.346,40 0 R$ 279.000,00 R$ 22.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2022
ESF_custeio ESB 40H LRPD PSE ACS ACS (95% e 5%0) INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 29.436,00 0 R$ 267,04 0 R$ 407.130,00 R$ 24.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2023
ESF_custeio ESB 40H LRPD PSE ACS ACS (95% e 5%0) INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para o | pg g4 756 g R$ 18.750,00 R$ 9.676,00 R$ 0,00 R$ 554.340,00 R$ 48.000,00
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Quadro 37 — PAB Variavel e AcOes estratégicas do municipio Laje do Muriaé de 2019 a 2023 (conclusao)

PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO LAJE DO MURIAE

QUANTITATIVO FiSICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS

PAB VARIAVEL 2019

ESF_custeio

‘ ESB-Custeio ‘

LRPD

| PSE

| ACS

| ACS (95% e 5%)

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FISICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2020

ESF_custeio ESB 40H LRPD PSE ACS ACS (95% e 5%) | INFORMATIZACAO
3 (Componente
capitacdo ponderada) 3 0 1 0 15 0
ACOES ESTRATEGICAS 2021
ESF_custeio ESB 40H LRPD PSE ACS ACS (95% e 5%) | INFORMATIZACAO
3 (Componente
capitacdo ponderada) 3 0 1 0 15 2
ACOES ESTRATEGICAS 2022
ESF_custeio ESB 40H LRPD PSE ACS ACS (95% e 5%) | INFORMATIZACAO
3 (Componente
capitacdo ponderada) 2 0 1 0 15 1
ACOES ESTRATEGICAS 2023
ESF_custeio ESB 40H LRPD PSE ACS ACS (95% e 5%) | INFORMATIZACAO
4 (Componente
Capitacdo Ponderada) 3 1 1 0 17 4
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Legenda: Piso da Atencdo Basica (PAB); Estratégia de Salde da Familia (ESF); Equipes de Saude Bucal (ESB); Programa de Saude na Escola (PSE); Agente Comunitéario de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio & Salde da Familia (NASF); Laboratério

Regional de Protese Dentéria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO MIRACEMA

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

. ESB- NASF/AB- ACS (95% e
ESF_custeio Custeio CEO LRPD Custeio PSE ACS 59%)
R$ Sem Sem Sem
R$ 634.400,00| 173.940,00 | informagéo informagéo R$ 180.000,00 | informagdo 0| R$670.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
Centros de
: e-MULTI ACS (95% e P Atendimento
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 59%6) INFORMATIZAGAO (Covid-19 Crédito
Extraordindrio)
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitagéo R$
ponderada 175.724,00 | R$74.250,00| R$90.000,00 0| R$13.926,00 |R$29.400,00| R$ 753.200,00 R$ 139.400,00 R$ 300.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de
. e-MULTI ACS (95% e ~ Atendimento
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 596) INFORMATIZAGAO (Covid-19 Crédito
Extraordindrio)
Alteracédo do
financiamento para o
componente capitacéo R$
ponderada 193.787,00 | R$99.000,00 | R$90.000,00 0| R$12.146,40 | R$89.900,00 | R$ 705.250,00 R$ 103.700,00 R$ 660.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2022
. e-MULTI ACS (95% e ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 596) INFORMATIZAGCAO
Alteracédo do
financiamento para o
componente capitagéo R$ R$
ponderada 198.693,00 | R$74.250,00| R$ 67.500,00 0| R$19.087,20| 100.750,00| R$992.810,00 R$ 83.300,00
ACOES ESTRATEGICAS 2023
. e-MULTI ACS (95% e x
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 59%) INFORMATIZACAO
Alteracéo do
financiamento para o
componente capitagéo R$ R$
ponderada 207.167,00 | R$113.850,00| R$ 93.750,00 0| R$12.176,00| R$93.000,00| 1.221.228,00 R$ 88.400,00
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO MIRACEMA

QUANTITATIVO FiSICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS

PAB VARIAVEL 2019

ESF_custeio

ESB-
Custeio

CEO

LRPD NASF/AB—
Custeio

PSE

ACS

ACS (95% e
5%)

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2020

Centros de
- 0, ~ .
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD ¢ stLFTI PSE ACS ACS5§35 € | INFORMATIZAGAO | _ Atendimento
( ) 0) (Covid-19 Creédito
Extraordindrio)
8 (Componente
capitacdo ponderada) 7 1 1 0 1 3 42 8 1
ACOES ESTRATEGICAS 2021
MULTI ACS (95% Centros de
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD e'N ASF PSE ACS 55/ °€ | INFORMATIZACAO Atendimento
( ) 0) (Covid-19 Crédito
Extraordindrio)
8 (Componente
capitacdo ponderada) 7 1 1 0 1 5 38 5 1
ACOES ESTRATEGICAS 2022
: e-MULTI ACS (95% e ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 5%) INFORMATIZACAO
8 (Componente
capitacdo ponderada) 7 1 1 0 1 5 37 4
ACOES ESTRATEGICAS 2023
. e-MULTI ACS (95% e X
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 5%) INFORMATIZACAO
8 (Componente
capitacdo ponderada) 7 1 1 0 1 5 36 6

Legenda: Piso da Atengdo Bésica (PAB); Estratégia de Salde da Familia (ESF); Equipes de Salde Bucal (ESB); Programa de Salde na Escola (PSE); Agente Comunitario de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF); Laboratério

Regional de Protese Dentéria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.




Quadro 39 — PAB Variavel e Acgdes estratégicas do municipio Natividade de 2019 a 2023 (continua)

PAB VARIAVEL E ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO NATIVIDADE

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

ESF_custeio ESB-Custeio CEO LRPD PSE ACS-Custeio
R$ Sem Sem R$
R$ 580.140,00 250.320,00 | informagdo informacgao Sem informagdo 540.000,00 R$ 45.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
(0) ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE ACS Valor Asf/f 9%%e | \NFORMATIZACAO
Alteracéo do
financiamento para
0 componente R$ R$
capitacdo ponderada 151.980,00 | R$ 219.565,39 R$ 90.000,00 | R$ 13.676,00 613.200,00 R$ 103.600,00 0
ACOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de Atendimento
0, ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE ACS Valor '2(5/3 %€ | \NFORMATIZACAO |  (Covid-19 Crédito
° Extraordinario)
Alteracdo do
financiamento para
0 componente R$ R$
capitacdo ponderada 221.859,00 | R$225.125,88 R$ 90.000,00 | R$ 10.746,40 615.350,00 R$ 110.050,00 R$ 12.000,00 R$ 780.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2022
0, ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE Acs | Valor ’;‘O:/f %%e | |INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para
0 componente R$ R$
capitacdo ponderada 223.377,00 | R$225.125,88 R$ 90.000,00 R$ 12.895,68 528.550,00 R$ 380.534,00 R$ 24.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2023
0, ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE ACS Valor Aéf/f 9%%e | \NFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para
0 componente R$ R$
capitagdo ponderada 205.805,00 | R$ 244.925,88 R$ 93.750,00 R$ 10.676,00 274.350,00 R$ 287.172,00 R$ 98.000,00

232



Quadro 39 — PAB Variavel e Ac0es estratégicas do municipio Natividade de 2019 a 2023 (concluséo)

233

PAB VARIAVEL E ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO NATIVIDADE

QUANTITATIVO FiSICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS

PAB VARIAVEL 2019

ESF custeio  |ESB-Custeio| CEO | LRPD | PSE | ACS-Custeio
NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-
GESTOR
ACOES ESTRATEGICAS 2020
(o) ~
ESE_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE Acs | Valor Asf/f‘ %% e | |INFORMATIZACAO
7 (Componente
capitacdo ponderada) 7 1 1 1 33 6 0
ACOES ESTRATEGICAS 2021
. Valor ACS 95% e - Centros de Atendimento
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE ACS % INFORMATIZAGCAO (Covid-19 Crédito
Extraordindrio)
7 (Componente
capitacdo ponderada) 7 1 1 1 34 5 1 1
ACOES ESTRATEGICAS 2022
(o) ~
ESE_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE Acs | Valor ASE/f %%e | \NFORMATIZACAO
7 (Componente
capitacdo ponderada) 7 1 1 1 14 25 1
ACOES ESTRATEGICAS 2023
(o) ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE Acs | Valor As(c,:/f‘ B%e | |INFORMATIZACAO
7 (Componente
capitacdo ponderada) 7 1 1 1 15 24 7

Legenda: Piso da Atencdo Basica (PAB); Estratégia de Salide da Familia (ESF); Equipes de Satde Bucal (ESB); Programa de Salde na Escola (PSE); Agente Comunitario de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF); Laboratério
Regional de Protese Dentaria (LRPD).
Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.



Quadro 40 — PAB Variavel e A¢Oes estratégicas do municipio Porcitncula de 2019 a 2023 (continua)
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PAB VARIAVEL E ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO PORCIUNCULA

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

. ESB- NASF/AB- ACS (95% e | ACADEMIA DA
ESF_custeio Custeio CEO LRPD Custeio PSE ACS 5%) SAUDE
R$ Sem Sem Sem R$
R$ 655.960,00 | 205.160,00 | informacdo | informagéo R$ 240.000,00 | informacéo 27.500,00 | R$ 481.250,00 R$ 36.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
. e-MULTI ACS (95% e | ACADEMIA X
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 5%) DA SAUDE INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitagao R$ R$ R$ R$
ponderada 196.017,00 | 223.965,39 | R$ 90.000,00 01]14.676,00 4.200,00 | R$691.600,00 | R$ 33.000,00 R$ 156.400,00
ACOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de
Atendimento
. e-MULTI ACS (95% e | ACADEMIA ~ -
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 5%) DA SAUDE INFORMATIZACAO (((23%:%;(1)9
Extraordindrio)
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitagéo R$ R$ R$
ponderada 230.582,00 | 225.125,88 | R$ 90.000,00 0 13.546,40 0| R$714.550,00| R$ 36.000,00 R$ 125.800,00 R$ 480.000,00




Quadro 40 — PAB Variavel e AcOes estratégicas do municipio Porcitncula de 2019 a 2023 (continuacao)

ACOES ESTRATEGICAS 2022

- e-MULTI ACS (95% e ACADEMIA x
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 5%) DA SAUDE INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitagéo R$ R$ R$
ponderada 235.488,00 225.125,88 | R$ 90.000,00 0 R$ 774,08 1.085.680,00 | R$ 36.000,00 R$ 158.100,00
ACOES ESTRATEGICAS 2023
. e-MULTI ACS (95% e | ACADEMIA <
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 59%) DA SAUDE INFORMATIZACAO
Alteracédo do
financiamento para o
componente capitagéo R$ R$ R$
ponderada 237.711,00 244.925,88 | R$ 93.750,00 0| R$12.176,00 1.352.400,00 | R$ 21.000,00 R$ 164.900,00
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO PORCIUNCULA

QUANTITATIVO FISICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS

PAB VARIAVEL 2019

. . NASF/AB- ACS (95% e | ACADEMIA
ESF_custeio ESB-Custeio CEO LRPD Custeio PSE ACS 5%) DA SAUDE
NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR
ACOES ESTRATEGICAS 2020
. e-MULTI ACS (95% e | ACADEMIA ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 5%) DA SAUDE INFORMATIZACAO
8 (Componente
capitacdo ponderada) 8 1 1 0 1 1 39 1 8
ACOES ESTRATEGICAS 2021
Centros de
. e-MULTI ACS (95% e | ACADEMIA . Atendimento
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD PSE ACS . INFORMATIZACAO
_ (NASF) 5%) DA SAUDE ¢ (Covid-19 Crédito
Extraordinario)
9 (Componente
capitacdo ponderada) 8 1 1 0 1 0 40 1 8 1
ACOES ESTRATEGICAS 2022
. e-MULTI ACS (95% e | ACADEMIA ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 5%) DA SAUDE INFORMATIZACAO
9 (Componente
Capitacédo
Ponderada) 8 1 1 0 1 0 40 1 8
ACOES ESTRATEGICAS 2023
. e-MULTI ACS (95% e | ACADEMIA x
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 5%) DA SAUDE INFORMATIZACAO
9 (Componente
capitacdo ponderada) 8 1 1 0 1 0 39 1 9

Legenda: Piso da Aten¢do Bésica (PAB); Estratégia de Saide da Familia (ESF; Equipes de Saude Bucal (ESB); Programa de Saide na Escola (PSE); Agente Comunitario de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); NUcleos de Apoio a Salde da Familia (NASF); Laboratério

Regional de Prétese Dentéria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO SANTO ANTONIO DE PADUA

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

. ESB- NASF/AB- ACS (95% e
ESF_custeio Custeio CEO LRPD Custeio PSE ACS 596)
R$ Sem Sem R$ Sem R$ R$
R$ 944.470,00| 314.430,00 | informacdo | informagdo | 100.000,00 | informagdo | 35.000,00 | 1.216.250,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
. e-MULTI ACS (95% e
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 59%)
Alteragdo do
financiamento para o
componente capitacdo R$ R$ R$ R$ R$ R$
ponderada 273.844,00| 187.164,33 90.000,00 0/13.926,00 |58.800,00| 1.425.200,00
ACOES ESTRATEGICAS 2021
. e-MULTI ACS (95% e ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 596) INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitagdo R$ R$ R$ R$ R$ R$
ponderada 340.967,00 | 187.979,28 90.000,00 0| 10.746,40|57.350,00| 1.438.400,00 R$ 66.300,00
ACOES ESTRATEGICAS 2022
. e-MULTI ACS (95% e %
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS 596) INFORMATIZACAO
Alteragdo do
financiamento para o
componente capitacdo R$ R$ R$ R$ R$ R$
ponderada 326.249,00 | 187.979,28 75.000,00 0| 17.501,28|27.900,00| 2.186.102,00 R$ 124.100,00
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ACOES ESTRATEGICAS 2023
. e-MULTI ACS (95% .
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS e 506) INFORMATIZACAO IAF
Alteracéo do
financiamento para o
componente capitagio R$ R$ R$ R$ R$
ponderada 371.964,00| 205.799,28 86.250,00 0| 10.676,00 02.744.220,00 R$ 137.700,00 R$ 13.000,00
PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO SANTO ANTONIO DE PADUA
QUANTITATIVO FISICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS
PAB VARIAVEL 2019
. ESB- NASF/AB- ACS (95%
ESF_custeio Custeio CEO LRPD Custeio PSE ACS e 5%)

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2020

. e-MULTI ACS (95%
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS e 5%)
12 (Componente
capitagdo ponderada) 12 1 1 0 1 4 74
ACOES ESTRATEGICAS 2021
. e-MULTI ACS (95% .
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS e 5%) INFORMATIZACAO
12 (Componente
capitacdo ponderada) 12 1 1 0 1 3 79 5
ACOES ESTRATEGICAS 2022
. e-MULTI ACS (95% .
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS e 5%) INFORMATIZACAO
12 (Componente
capitagdo ponderada) 12 1 1 0 1 2 81 7
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ACOES ESTRATEGICAS 2023

. e-MULTI ACS (95% ~
ESF_custeio ESB 40H CEO LRPD (NASF) PSE ACS e 5%) INFORMATIZACAO IAF
12 (Componente
capitacdo ponderada) 12 1 1 0 1 0 80 7 9

Legenda: Piso da Atengdo Bésica (PAB); Estratégia de Saide da Familia (ESF); Equipes de Saide Bucal (ESB); Programa de Salde na Escola (PSE); Agente Comunitario de
Salde (ACS); Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio a Sadde da Familia (NASF); Laboratoério

Regional de Prétese Dentéria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO SAO JOSE DE UBA

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

- 0,
ESF_custeio ESB-Custeio LRPD NASF/AB-Custeio PSE ACS: Valor ACS 95% e
Custeio 5%
R$ 304.680,00 | R$80.280,00| Sem informagéo R$ 144.000,00 | Sem informacdo R$ 255.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2021
ESF_custeio ESB 40H LRPD e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor ACS 95% e
5%
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitagéo
ponderada R$ 85.855,00 R$ 90.000,00 0| R$9.346,40 R$ 325.500,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
0,
ESF_custeio ESB 40H LRPD e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor Asf/f %%e
Alteracéo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 75.597,00 R$ 90.000,00 0|R$ 13.676,00 R$ 309.400,00
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NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2022
0,
ESF_custeio ESB 40H LRPD e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor As(j/f %% IAF
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitagdo
ponderada R$ 88.308,00 R$ 45.000,00 0 R$ 8.411,76 0 R$ 486.132,00 R$ 4.000,00
AQ()ES ESTRATEGICAS 2023
(0)
ESF_custeio ESB 40H LRPD e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor Ascoz/f Re IAF
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 92.991,00 R$ 56.250,00 0 R$ 8.176,00 0 R$ 580.380,00 R$ 15.000,00
PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO SAO JOSE DE UBA
QUANTITATIVO FiSICO POR A(;OES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS
PAB VARIAVEL 2019
. . . ACS- Valor ACS 95% e
ESF_custeio ESB-Custeio LRPD NASF/AB-Custeio PSE Custeio 506
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Quadro 42 — PAB Variavel e AcOes estratégicas do municipio Sdo José de Ubéa de 2019 a 2023 (concluséo)

ACOES ESTRATEGICAS 2020
(o)
ESF_custeio ESB 40H LRPD e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor Asf/f %%
4 (Componente
capitacdo ponderada) 3 1 0 1 0 17
ACOES ESTRATEGICAS 2021
(0)
ESF_custeio ESB 40H LRPD e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor ASE/OS %% e
4 (Componente
capitacdo ponderada) 3 1 0 1 0 18
ACOES ESTRATEGICAS 2022
(0]
ESF_custeio ESB 40H LRPD e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor ASE/OS 9%%e IAF
4 (Componente
capitacdo ponderada) 3 1 0 1 0 18 1
ACOES ESTRATEGICAS 2023
(0)
ESF_custeio ESB 40H LRPD e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor Ag)((f/f R%e IAF
4 (Componente
Capitacdo ponderada) 3 1 0 1 0 17 4

Legenda: Piso da Atencdo Basica (PAB); Estratégia de Saude da Familia (ESF); Equipes de Saude Bucal (ESB); Programa de Saude na Escola (PSE); Agente Comunitéario de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF); Laboratério
Regional de Protese Dentaria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.
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PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO VARRE-SAI

RECURSOS FINANCEIROS

PAB VARIAVEL 2019

. . NASF/AB- ACS- Valor ACS 95% e
ESF_custeio ESB-Custeio Custeio PSE Custeio 506
R$ 368.850,00 | R$ 167.490,00 R$ 144.000,00 | Sem informagdo | R$ 15.000,00 R$ 231.250,00
ACOES ESTRATEGICAS 2020
. e-MULTI Valor ACS 95% e .
ESF_custeio ESB 40H (NASF) PSE ACS 506 INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 209.990,00 R$ 12.926,00 R$ 18.200,00 R$ 260.400,00 R$ 4.000,00
ACOES ESTRATEGICAS 2021
- 0, . .
ESF_custeio ESB 40H eMULTI PSE Acs | VAIrACSI%e | \\rormaTizacAo | Centros de Atendimento
(NASF) 5% (Covid-19 Crédito
Extraordinario)
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ACOES ESTRATEGICAS 2022

ESF_custeio ESB 40H eih"XSLFT) ' PSE ACS Valor Aéf/f %% e | INFORMATIZACAO
Alteracdo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 207.454,50 0 R$ 614,08 R$ 7.750,00 R$ 397.830,00 R$ 24.000,00
AQ@ES ESTRATEGICAS 2023
ESF_custeio ESB 40H eih"XSLFT) ' PSE ACS Valor Aéf/f 9%e | |\NFORMATIZACAO
Alteragdo do
financiamento para o
componente capitacdo
ponderada R$ 243.372,00 0 R$ 12.176,00 0 R$ 638.820,00 R$ 40.000,00
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Quadro 43 — PAB Variavel e AcOes estratégicas do municipio Varre-Sai de 2019 a 2023 (conclusao)

PAB VARIAVEL e ACOES ESTRATEGICAS -MUNICIPIO VARRE-SAI

QUANTITATIVO FiSICO POR ACOES, PROGRAMAS, EQUIPES E PROFISSIONAIS ADERIDOS

PAB VARIAVEL 2019

. . NASF/AB- .| Valor ACS95% e
ESF_custeio ESB-Custeio Custeio PSE ACS-Custeio 506

NAO HA INFORMACOES COM QUANTITATIVOS FiSICOS NOS RELATORIOS PUBLICOS DO e-GESTOR

ACOES ESTRATEGICAS 2020

0] ~
ESF_custeio ESB40H |e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor Asf/f 9%%e | |NFORMATIZACAO

5 (Componente
capitacdo ponderada) 5 0 1 1 13 1

ACOES ESTRATEGICAS 2021

Valor ACS 95% e Centros de Atendimento
ESF_custeio ESB 40H e-MULTI (NASF) PSE ACS 50/ INFORMATIZAGAO | (Covid-19 Crédito
0 Extraordinario)

5 (Componente
capitacdo ponderada) 5 0 1 1 14 1 1

ACOES ESTRATEGICAS 2022

o)
ESF_custeio ESB40H | e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor A;;;f B%e | |\NFORMATIZACAO

5 (Componente
capitacdo ponderada) 5 0 1 1 15 1
ACOES ESTRATEGICAS 2023

(o) ~
ESF_custeio ESB40H | e-MULTI (NASF) PSE ACS Valor A5§/§ 9B%e | |NFORMATIZACAO

5 (Componente
capitacdo ponderada) 5 0 1 0 21 5
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Legenda: Piso da Atencdo Basica (PAB); Estratégia de Salide da Familia (ESF); Equipes de Salde Bucal (ESB); Programa de Salde na Escola (PSE); Agente Comunitario de
Saude (ACS); Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Incentivo a Atividade Fisica (IAF); Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF); Laboratério
Regional de Prétese Dentéria (LRPD).

Fonte: Elaborado pela autora, baseado em https://relatorioaps.saude.gov.br/.
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ANEXO — Carta de anuéncia da area técnica SES/RJ

@

=D

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Secretaria de Estado de Sadde

Subsecretaria Geral

CARTA DE ANUENCIA
FLUXO BASEADO NA RESOLUCAO SES/RJ N° 2.361/2021
CARTA EM CONCORDANCIA COM A CARTA N°0212/CONEP/CNS/2010
CARTA EM CONCORDANCIA COM A RESOLUCAO CNS 466/2012

O setor de Coordenagio de Pesquisa da Superintendéncia de Educagio em Saude da

SES/RJ, em conjunto com a Superintendéncia de Atengdo Primidria a Saude vem por meio desta declarar
estar ciente e conceder anuéncia para a pesquisadora Elisabete Teixeira da Silva, da instituigio:
Universidade do Estado do Rio de Janeiro para realizagio da pesquisa intitulada "O financiamento da
Atenciio Primiria a Saide — Programa Previne Brasil: uma anilise financeira sobre os municipios
da regiiio noroeste fluminense no periode de 2019 a 2023"no ambito da SES/RJ.

Declara-se ainda, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a

Resolugdo CNS n°® 466/2012.

Declara-se esta autorizagio esta condicionada a realizagio de pesquisa em banco de dados

com restrigio de identificacoes pessoais ou informacoes classificadas como sigilosas por razoes de
seguranga e satde publica, previsto pela legislagio de acesso a informagio publica - Lei n® 12.527/2011.
Caso o pesquisador solicite dados que ndo estio previstos nesta legislagdo serd necessirio que o projeto
seja submetido a(aos) Comité(s) de Etica em Pesquisa pertinentes. No caso da ndo aprovagido do protocolo
em comité de ética de pesquisa ocorrerad a retirada automatica da anuéncia das Areas Técnicas desta
instituigdo.

Fernanda Moraes Daniel Fialho Rodrigues
Superintendente de Educagdo em Saide
ID 31375243

Halene Cristina Dias de Armada e Silva
Superintendente de Atengdo Primdria 4 Salde
ID 564118-7

Rio de Janeiro, 07 junho de 2024

-

Documento assinado eletronicamente por Fernanda Moraes Daniel Fialho, Superintendente, em

-
Sel! @ 10/06/2024, as 11:24, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do
:sl:‘ll\llllll

de19d

assinatura
eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Halene Cristina Dias de Armada e Silva, Superintendente,
@ em 13/06/2024, as 08:47, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 282 e 292 do
Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022




