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http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19308123/do1-2017-09-22-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031

Foco na Atencao Basica

o E consenso mundial que os Sistemas Nacionais de Saude devem ser baseados na AB (OMS 2008)

o A AB é estruturante para organizacao e sustentabilidade do sistema de saude ao alcancar resultados com

equidade

o AB deve garantir o acesso universal e em tempo oportuno ao usuario, ofertar o mais amplo e possivel escopo
de acOes visando a atencao integral, ser responsavel por coordenar o cuidado dos pacientes em sua trajetoria

clinica por meio de uma relagdo continua e de confianca
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QUAL ATENCAO BASICA TEMOS? QUAL ATENCAO BASICA QUEREMOS? QUAL ATENCAO BASICA
CONSEGUIMOS ENTREGAR PARA A POPULACAO?
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Qual modelo de atencGo estamos buscando e induzindo?

Ambulatério de
especialidades

Hemoterapia o -
Hematologia ~
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Alguns dados AB - Brasil

» 49.444: ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

> 4.284: EAP - EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA

> 34.207: ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL

» 5.316: ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA FAMILIA AT. PRIMARIA
» 197: ECR - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA

» 650: EAPP - EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL

» 304: EMSI - EQ MULTIDISC AT BASICA SAUDE INDIGENA

» 290: EMAESM - EQ MULTIPROF ATENCAO ESPECIALIZADA SAUDE MENTAL
» 856: EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR TIPO |
» 229: EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR TIPO I
» 638: EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO

» 06: EAD - EQUIPE DE CUIDADOS DOMICILIARES

> 3.063: ACADEMIA DA SAUDE
» 98: UNIDADE MOVEL FLUVIAL
» 1.067: UNIDADE MOVEL TERRESTRE

Fonte: CNES competéncia maio 2021 CONASEMS



Alguns dados AB — Piaui

vV V V V V V V VY VYV VYV V

ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA: 1361

EAP - EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA: 5

ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL: 1259

ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA FAMILIA AT. PRIMARIA: 252
ECR - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA: 01

EAPP - EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA PRISIONAL: 9

EMSI - EQ MULTIDISC AT BASICA SAUDE INDIGENA:

EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR TIPO I: 15
EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR TIPO II: 01
EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO:

EMAESM - EQ MULTIPROF ATENCAO ESPECIALIZADA SAUDE MENTAL:

Fonte: CNES em junho 2021
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* Mais de 2.000 tipos diferentes de sistemas de informacao em saude.

Desaflos * Mais de 200 sistemas nacionais diferentes para entrada de dados e com pouca ou henhuma

-

interoperabilidade.

e Auséncia de padronizacao da troca de informacoes.

Atencao Basica g

C N ES Ambulatorial Hospitalar

CadSUS Web

Sistema de Regulacdo

| Sistemna de Informagdo
Ambulatorial do SUS

ol

Conecte

SUS

Notifica

saude.gov.br
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| O Cofinanciamento Federal da AB: Compromisso feito em 2019

** Aumentar o valor absoluto e relativo do cofinanciamento federal para AB (arrecadacao

‘especifica’ da AB) \_(
é
% Alocar valores diferentes, equitativamente distribuidos nos niveis municipais, de equipe \-r'"‘v/
e da Pessoa (partilha) '1

** Aumento de maneira progressiva os valores para desempenho (resultados) das equipes
e capitacao da populacao

Aumentar a flexibilidade do Gestor Municipal na tomada de decisdo na organizacao do Sistema Municipal e no uso
dos recursos financeiros federais, assim como na forma de contratatualizacdao dos servicos (aquisicao)

\/
000

Nao haver retrocesso financeiro em relacao ao ano de 2019 para municipios que apresentaram decréscimo dos
valores na projecao. Desde que nao exista diminuicao de servicos da AB no municipio.
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e Mecanismo de pagamentos incentivam o alcance de resultados dos
sistemas de saude (qualidade, eficiéncia)

e Métodos mistos sao mais utilizados entre paises da OCDE

e Capitacao ponderada para ajustar as necessidades de saude
e 0s custos de provisao

e Pagamento por desempenho para incentivar resultados

* Incentivos para areas especificas/estratégicas

e Capitagao — incentiva a coordenacao dos cuidados (reduz
Quais as fragmentacao), induz o controle dos gastos (+ eficiéncia)

\ENIELENEE o pagamento  por desempenho — foco em resultados de
saude da populacao, incentivos para aumentar qualidade

OECD (2016). Better Ways to Pay for Health Care.
_ _ Yuan et al (2017). Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3. Art. No.: CD011153. CONASEMS



I Modelo misto formado por:

Capitacdo ponderada

Pagamento por desempenho

Incentivo para agoes
estratégicas

Capitagao: pagamento por pessoa
cadastrada (adscrita/vinculada)
em equipe de Saude da Familia
(eSF) e equipe de Atengao
Primaria (eAP).

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

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

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

Fonte: Portaria n2 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019.

Pagamento por equipes, servigos
ou programas da APS. Cada
equipe, servico ou programa tem
seu regramento especifico.
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I Diretrizes PNAB 2017 — Artigo 32

A Ateng¢do Bdsica tem como

PNAB fundamentos.....

° o ° N olitica acional ~ s
b) Territorializacao; s Atensao Basica ....lll - desenvolver relacdes de vinculo e

PNAB 2006

a) Regionalizacao e Hierarquizacao:

c) Populagao Adscrita; responsabilizacdo entre as equipes e a

d) Cuidado centrado na pessoa; populagdo adscrita garantindo a

e) Resolutividade; continuidade das agdes de saude e a

f) Longitudinalidade do cuidado; longitudinalidade do cuidado;”

g) Coordenacao do cuidado; PNAB 2011

h) Ordenacao da rede; e
i) Participacao da comunidade. ... lll - adscrever os usudrios e desenvolver rela¢cbes de vinculo e responsabilizagcdo
entre as equipes e a populagcdo adscrita garantindo a continuidade das acbes de

éiﬁ:{:‘;?t'.:’,:,i‘f,(' saude e a longitudinalidade do cuidado. A adscrigdo dos usudrios é um processo de

vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo

de ser referéncia para o seu cuidado.” ’,

CONASEMS



| Capitacao ponderada e adscricao

A adscricao da populagao envolve um processo complexo, estruturado em varios momentos:

+» Cada gestor tem autonomia para organizacdo do seu processo de trabalho de acordo com a realidade do seu municipio;

¢ O processo de territorializacao;

+ Captar informacodes - identificacdo/sociodemograficas e condicbes de saude autoreferidas - sobre os usudrios que se
encontram no territério da equipe de AB

s A estratificacdo de risco das pessoas sociossanitarios;

** A construcdo do vinculo das pessoas entre os profissionais de Saude e as Unidade Basica de Saude;

+ identificacdo das subpopulacdes com condi¢cdes de saude estratificadas por graus de riscos; e

R/

+* aidentificacdo de subpopulagcdes com condicOes de saude muito complexas

CONASEMS
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OPrt':prio OFinancnado OAIugado OArrendado Ot‘edido OOcupacao O‘Sltuacén de Rua ODutra

OUrbana

ORuraI

TIPO DE DOMICILIO

O Caza OADartamento OCdmoda O Cutro

M? de Maoradores: N de Comodos: \

~ EM CASO DE AREA DE PRODUCAO RURAL: Condicdo de Posse e Uso da Terra ——
O Proprietario O Parceiro(a)/Meaina(a) OAssentado(a} O Posseiro OArrendata'nD[a)

O Comodatario(a) O Beneficidrio(a) do Banco da Terra O Mao se aplica
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~ TIPO DE ACESSO AD DOMICiLIO

() pavimenta () chia Batido () Fluvial (O) cutro
4,

Taipa:

~~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO
Alvenaria,/Tijolo:
O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha

O Sem Revestimento O Sem Revestimento O Material Aproveitado O QOutro Material

Outros:

Disponibilidade de Energia Elétrica? O Sim O Nao

~~ ABASTECIMENTO DE AGUA
O [Rede Encanada até o Domicilio OPDco,-’Nasceme no Domicilic OCisterna
O Carro Pipa Oomm

\

»

OFitrada () Fervida () Clorada

O Sem Tratamento

AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO
o Mineral ‘

~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

O Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial

O Fossa Séptica O Fossa Rudimentar
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() Cénjuge ICompanheira(a) () Filha{a) () Enteadofa) () Neio(a) / Bisnetofa)
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L () irmso firma () Genro { Nora () Outra parente () Mo parente L
FREQUENTA ESCOLA OU CRECHE?™ () Sim () Nao p— — - b

~ ACAD ERCADD DE TRABALHO —
o~ QUAL £ O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA DU FREQUENTOU? -

() Emaregador

() Assatariado com carteira de trabalho
() Assslariado sem cansira de trabalho
C:I- Futd3nomo com providiincia social
O AUAnNomo Sam previsincia socsal
O Agasemada’Pensicnisia

O{‘.‘rech-a

(C) Pré-escola (exceta CA)

O Ensino Fundamenial EJA - sdnes finats (Suplativo 5* a 5%)
() Ensino Madio, Médio 2 Ciclo (Clentifico, Técnico & elc)
C} Ensino Médio Especial

() Ensino Médio EJA (Supletivo)

(C) Classe Alabatizada - CA
() Ensino Fundamental 1% a 4* séries

O Ensing Furkdarmanial 5* a 8* sdérios Superion, Aperfeigoamento, Especialiradio, Mesirado,

Doutorada
O Ensino Furndarmental Completo O Desempragada
( WA psaran Addull (Mobral, ebe)
() Ensine Fundamental Especial {7} Mao rabalha
Ensino Furdarmental EJ& - sdries miciais {_) Menhurmn R
[Supletive 10 a 4%) JL C )

CRIANGAS DE 0.4 9 ANGS, COM QUEM FICA? [} Adulto Responsdvel () Outrais) Crianga(s) () A () Sozinha () Creche () Oulro
. PARTICIPA DE ALGUM GRUPO " POSSUI PLAND DESAUDE i

FREQUENTA CUIDADOR TRADICIONALT () Sim {JM80 |-c-c-uumrmuc-? Osien Ohiae | PRIVADO? O sim (Onse
E MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIOMNAL 7 IC;I Sim O Mo I SE SIs, QAL
DESEJA INFORMAR ORIENTACAC SEXUAL /IDENTIDADE DE GENERO? TEM ALGUMA DEFICIENCIAT™
() sim (D Hao ) sim () NS0

SE SIM, QUALT SE SIM, QUALISK?

O Haterossooual Ol.dsbica I:___:I Travesti O Cutrg D FPonditiva Dlnmlecwall'(:curﬂiva D Ohustra

() Gay () Bissexua () Transsewual [ wvisum [ Fisica

O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Outra Forma
L " 4
~ ANIMAIS NO DOMICILIO?
QUAL{IS)
O Sim O Mo ( Gato DCachDrm D Paszaro D Qutros ] Quantos:
L. 4
FAMILIAS
(N‘ PRONTUARIO |  CNS OU CPF DO RESPONSAVEL*® ‘ DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR ‘NUHEHO DE MEMBROS | RESIDE DESDE )
FAMILIAR  |r o 1| DORESPONSAVEL | (SAL.MiNIMO) DAFAMILIA | [MES) [aND] | MVUDOU-SE

SAIDA DO CIDADAD DO CADASTRO: () Obito () Mudanga de territério
L.

— TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAD BASICA

Eu, portador do RG n® - gozando de plena conscidéncia
dos meus atos. recuso este cadastro. mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de mews familiares. Estou ciente de que essa recusa
ndo implicara no Ndo atendimento na unidade de sadde.

Agsinatura




l Capitacao Ponderada: O cadastro

O cadastro da populacdo deve ser registrado por meio do sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS),
Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) ou sistemas proprios/terceiros devidamente integrados ao Sisab.

Para o calculo da capitacao ponderada serao utilizados:
+* os cadastros individuais e
¢ os cadastros simplificados

O

O

O cadastro individual realizados pelas eSF ou eAP e pode ser realizado por todos os profissionais das equipes,
incluindo os agentes comunitarios de saude.

O cadastro simplificado é preenchido nos sistemas de
prontudrio eletrénico, podendo ser realizado no momento de primeiro contato do usudrio ao servico de saude,
sendo obrigatdoria a vinculagdo do INE da equipe ao cadastro simplificado do cidadao, para efeitos de
contabilizacao.

=S

O=|=
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Rt 2
I Capitacao Ponderada: O calculo e a contabilizagao ‘\gwf },

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

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

Quantitativo potencial de cadastros por municipio

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

r =
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I Capitacao Ponderada: O cadastro

CNES

Sdao considerados cadastros validos aqueles com preenchimento do numero do Cartao Nacional de Saude
(CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do cidaddo. Além disso, serdao feitas outras verificacoes que ja fazem

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

o CNS e o cdédigo da Classificacdo Brasileira de Ocupacao (CBO) do profissional devem ser validos;
o os codigos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do estabelecimento e o do INE
da equipe que cadastrou o cidaddao devem ser validos; e

o adata da realizacao do cadastro deve ser registrada corretamente

SUS+:='=:.

Cartao Nacional de Saude

®

CPF -gﬁg
000.000.000-01  )ive

ata Nasc.: 08/05 Sexo: M

D /057
703 2016 2396 2398

IR R R T

-

I Cartso do Usuério

CONASEMS



| Capitacao Ponderada: Duplicidade de vinculo

Em relacdao as pessoas que estejam cadastradas em mais de um municipio, estas serao contabilizadas para fins

do componente capitacao ponderada apenas uma vez e para um Unico municipio.

o A unidade de saude (municipio A ou B) que mais atendeu o individuo nos ultimos dois anos
da leitura dos dados sera considerada a elegivel para receber a transferéncia da capitacao ponderada.

o Em caso de empate, sera considerado o municipio onde a unidade tiver o cadastro completo e o atendimento mais

recente realizado.
A pessoa cadastrada em duas unidades no mesmo municipio

O no caso de a pessoa estar cadastrada em duas equipes do mesmo municipio, o cadastro sera contabilizado para uma

delas, somando-se ao total de cadastros do municipio e sem prejuizo financeiro ao municipio.

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

Sendo assim sera considerado para esse municipio o potencial de cadastros por municipio de até de 11.000
pessoas, o0 que corresponde as 2.750 pessoas por cada uma das 4 eSF do municipio:
4 eSF x 2.750 pessoas = 11.000 pessoas

Quantidade potencial de
eSF B eSF C eSFD .
cadastros por municipio

2.750 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas 3.250 pessoas

11 mil pessoas cadastradas
cadastradas cadastradas cadastradas cadastradas P

CONASEMS




A ponderagao

No calculo do valor da transferéncia da capitacdo ponderada, para promover uma maior equidade na alocacao
de recursos, sdao aplicados pesos sobre cada cadastro realizado pelas eSF e eAP, como ja explicado
anteriormente. A definicdo dos critérios de ponderacdo considera elementos como equidade, necessidades
de saude e custos assistenciais.

Os trés critérios de ponderacdo sao:
o vulnerabilidade socioeconémica da populacao cadastrada na eSF e na eAP;

o perfil demografico por faixa etaria da populacao cadastrada na eSF e na eAP;
o classificacao geografica do municipio definida pelo IBGE

>
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I A ponderacao

Critério de vulnerabilidade socioeconémica

Sao classificadas dentro da vulnerabilidade socioecon6mica as pessoas cadastradas pelas equipes de eSF e eAP homologadas
e cadastradas no SCNES que recebam pelo menos um dos seguintes beneficios:

o beneficio financeiro do Programa Bolsa Familia (PBF) ou

o beneficio de Prestacdao Continuada (BPC) ou

o beneficio previdenciario de até dois salarios-minimos.

r =
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I A ponderacao

Critério de perfil demografico
O perfil demografico considera faixas etarias populacionais
o Serao classificadas nesse critério criangas até 5 anos e idosos a partir de 65 anos de idade.

1
8 & 4 2 0 2 4 & 8 %

>
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I A ponderacao

E Urbano
Intermedidrio Adjacente
[ intermedidrio Remoto
Il Rural Adjacente
 Rural Remoto

Critério de classificacao geografica do
municipio

Sera considerada a classificacdo geografica do
municipio, com base na classificacdo do IBGE
referente a espacos rurais e urbanos no Brasil.

Nessa classificacao, os municipios sao caracterizados
em cinco tipologias:

o urbanos,

o intermediarios adjacentes, rurais adjacentes,

o intermediarios remotos e rurais remotos (i8GE, 2017).

r =
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Critérios

Intermediario Adjacente

Rural Adjacente

Intermediario Remoto

Rural Remoto

Fonte: Portaria n? 2.979/GM/MS.

Classificagdo Geografica

Peso por
pessoa
cadastrada

O que representa?

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

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

Este cadastro correspondera a um valor 2 vezes
maior do que o valor per capita definido pelo
Ministério da Saude (ou seja, 100% maior).

r =
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Aplicacao dos pesos da capitacao ponderada

Municipio urbano
Peso: 1

Municipio
intermediario
adjacente ou rural
adjacente
Peso: 1,45

Municipio
intermediario remoto
ou rural remoto
Peso: 2

Fonte: Portaria n? 2.979/20109.

Vulnerabilidade

socioeconomica ou

perfil demografico

Fora do critério
Pesos: 1

Calculo para aplicagao

dos pesos

Ix1

Peso final da pessoa
cadastrada

Dentro do critério
Peso: 1,3

1:5¢1.3

Fora do critério
Pesos: 1

1,3

1,45 x1

1,45

Dentro do critério
Peso: 1,3

1,45 x 1,3

Fora do critério
Pesos: 1

1,88

2x1

Dentro do critério
Peso: 1,3

2x1,3

2,6

W A—
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Recalculo Quadrimestral

Abril

Fevereiro Avaliagdo dos critérios
(valida a partir de maio)

Agosto

Avalia¢dgo dos critérios

(valida a partir de setembro)

Fonte: Portaria n2 4/SAPS/MS, de 28 de janeiro de 2021

. ).
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l Quantitativos cadastros (adscricao) Brasil

139.162.292 155.812.975
22 76¢ 001 145.137.700
127.634.021

103.472.200 119.903.683

|81.203.455 | 86.583.814 |
74.685.577

[—————
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Quantitativos cadastros (adscricao) Piaui

4000000

3500000

3000000

2500000

2000000

1500000

1000000

500000

2291254

2019 Q1

2398172

2019 Q2

2544378

2664177

2729556

2823156

3126745

2019 Q3

2020 Q1

2020 Q2

2020 Q3

2021 ABRIL

1

2021 MAIO

W 2021 JUNHO

M 2021 JUNHO EQ HOMOLOGADAS  ® Parametro Cadastro

3342325

3158773 3181863 3173749 I
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Situacao municipios e o parametro (teto) - Brasil

8%
416 municipios

, a43% m Alcance abaixo de 70%
49% 2.408 municipios = Alcance entre 70% e 99,99%

2.745 municipios A m Alcance acima de 100%

Até competéncia junho de 2021 do

SISAB
>
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Situacao municipios e o parametro (teto) — Piaui

Alcance abaixo de 60%
0%

alcance entre 60% e 99,9%
39%

Alcance a partir de 100% B Alcance abaixo de 60%
61% M alcance entre 60% e 99,9%

H Alcance a partir de 100%

Até competéncia junho de 2021 do

SISAB :’,
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Painel de cadastros

J
S

J

<

\ "/rmumnirlo: Todes
3 1 81 863 0 2 Pesquisar
@ - - a 1 00’35 /o Selecionar tudo
Pessoas adscritas em Eq... .2 Y. ACAUA
- ~ AGRICOLANDIA
3.273.227 3.342.325 3.173.749 230.691 AGUA BRANCA )
IBGE 2018 Pardmetro Cadasiro Pessoas adscrita em e, Esforco minimo de cadastro ALAGOINHA DO PlAUI
Y ALEGRETE DO PIAUI
4 Pessoas adscritas em Equipes da AB por TIPO_EQUIPE " \ A'—I{? _LDNGA
e5F - Equipe de Saude d /,—
efP - Equipe de Atengdo Primaria 3.526 8.114 [D-EE%}
eAPP - Equipe de Atengie Primdria... 1.307
P— L 653 i sssss em Equipe:s Homologadas
= Equipe des Censulterias na ... 5
\ ) o
t2COSEMS-PI @ ﬁﬁ  § = 3.173.749 (99,74%)
/2{!21 JUNHO
2021 Q1
2020 Q3
2020 a2
2020 a1
2019 a3
2019 @2
.\3{11 sa1

https://www.conasems.org.br/painel/cadastroab/

>
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Indicadores do componente Desempenho

Pré-natal

Proporcao de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 202 semana
de gestacao.

Proporgao de gestantes com realizagao
de exames para sifilis e HIV

Proporgao de gestantes com
atendimento odontolégico
realizado.

Saude da Mulher

Cobertura de exame citopatoldgico.

Doencas cronicas

Percentual de pessoas

hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre

Percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina
glicada.

Saude da Crianca

Cobertura vacinal de poliomielite
inativada e de pentavalente.

B = >
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Indicadores do componente Desempenho 'fﬁ

A l‘ \
A ‘
e T

|

Saﬂgg
y) 5 Mulher
SAUDE
I3 CRIANCA
B B 'S = Soma da nota ponderada dos 7 indicadores/10 (total dos pesos) éo;ats,ems



Parametros, Metas e Pesos - 7 Indicadores de pagamento - 2020

INDICADOR PARAMETRO META PESO

Pro.porc;ao de gestan.tes .com ,pelo menos 6 (seis) cor:sultas pré-natal =80% 60% 1
realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacao.

Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV. >=95% 60% 1
Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. >=90% 60% 2
Cobertura de exame citopatoldgico. >=80% 40% 1
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente. >=95% >=95% 2
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada S=90% 0% 2
semestre.

Percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada. >=90% 50% 1

N £
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Parametros, Metas e Pesos - 7 Indicadores de pagamento — 2020/2021

Parametros: representa o valor de referéncia que é utilizado para indicar a performance ideal que se espera alcancar para
cada indicador. Os parametros descritos revelam o que a literatura nacional e internacional aponta sobre os processos
aferidos nos indicadores. Em relacdao ao repasse por desempenho o parametro é o ponto, a partir do zero, no qual o indicador
atinge até 100% do seu valor. (Portaria n2 3.222 de 10 de dezembro de 2019).

Metas: representam valores de referéncia que sao resultado de pactuacdao CIT, entendendo-se como ponto de partida para
mensuracao da qualidade da APS no contexto do incentivo de pagamento por desempenho e validos para o ano de 2020. Na
definicao das metas foram considerados: Parametros pesquisados em literatura nacional e internacional; Niumero de pessoas
cadastradas por equipe; Perfil epidemioldgico e sanitario do Municipio e Distrito Federal e a Série Histdrica dos indicadores a
partir da base de dados nacionais.(Portaria n2 3.222 de 10 de dezembro de 2019).

Pesos: atribuidos a partir da relevancia clinica e epidemiolégica das condi¢cdes de saude relacionadas aos indicadores, bem
como o nivel de dificuldade no atingimento das metas. Valores de 1 ou 2 cuja soma total é igual a 10. Em relacao ao repasse
por desempenho o peso é fator de multiplicacdao de cada indicador na composicdao da nota final. (Portaria n? 3.222 de 10 de
dezembro de 2019).
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Parametros, Metas e Pesos - 7 Indicadores de pagamento - 2020

Indicador Sintético Final (ISF): Corresponde ao calculo do desempenho do conjunto dos sete indicadores de desempenho
previstos. E a consolidacdo final da avaliacio do desempenho das equipes das equipes Satude da Familia (eSF) e equipes de
Atencdo Primaria (eAP)s que determinara o valor do incentivo financeiro a ser transferido ao municipio.

O ISF é obtido a partir da atribuicdo da nota individual de cada indicador, segundo seus respectivos parametros e da
ponderacao pelos respectivos pesos de cada indicador, definidos em conformidade com o esforco necessario para seu alcance
(Portaria n? 3.222 de 10 de dezembro de 2019) e serd aferido a cada 04(quatro) meses com repercussao financeira para os 04
meses subsequentes.

Os parametros e metas dos indicadores serdao progressivos e estdao definidos na Ficha de Qualificacao disponibilizadas no
endereco eletronico do Ministério da Saude. (Portaria n2 3.222 de 10 de dezembro de 2019).

Os valores financeiros para o desempenho (a partir de setembro) serao definidos em ato
normativo especifico

2
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| Base legal — Completa

2019 2020 2021

¢

Jan/21
PRT 2.979 PRT 3.222 PRT n°172 PRT n°1.740 PRT n°2.713 PRT PRT n°166
Instituiu Lista de PRT n®173 100% ‘u’alon?s n°3.830 100%
Previne Indicadores Tran‘SIgﬁo deser\?pjephn custeio Custeio desempenho
Brasil avaliacdo municipios alcance (ago/21)
desempenho da PRT n®172 metas
(dez/20)

Miniztério da Sande
Secretaria de Atencio Primaria 4 Sande - SAPS
Coordenacio-Geral de Monitoramento e Avaliacio da Atencio Primaria 3 Sande - CCMATP

A A A L L Al



Indicadores Pagamento por desempenho Previne Brasil

Portaria 3.222 de 10 de dezembro de 2019

Pré-natal
Proporcao de gestantes com pelo

menos 6 (seis) consultas pré-natal o
realizadas, sendo a 12 até a 202 semana
de gestacao.
Proporcao de gestantes com realizagao
de exames para sifilis e HIV

Proporgao de gestantes com
atendimento odontolégico
realizado.

>

CONASEMS




Indicadores Pagamento por desempenho Previne Brasil

Portaria 3.222 de 10 de dezembro de 2019

Saude da Mulher

Cobertura de exame citopatolégico.

=
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Indicadores Pagamento por desempenho Previne Brasil

Portaria 3.222 de 10 de dezembro de 2019

Saude da Crianca

Cobertura vacinal de poliomielite
inativada e de pentavalente.

e e
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Indicadores Pagamento por desempenho Previne Brasil

Portaria 3.222 de 10 de dezembro de 2019

Doencas cronicas

Percentual de pessoas
hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre

Percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina
glicada.

>
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Avaliacao de desempenho: avaliacao X medicao

Indicador

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

Proporc¢éo de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV

Proporc¢éao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado
Cobertura de exame citopatolégico

Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente

Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em
cada semestre

Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada

Fonte: Nota Técnica N2 5/2020-DESF/SAPS/MS, disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204 N SEIMS-0013327270-NotaTecnicalndicadores 3604088260565235807.pdf

Avaliacao

A cada 4 meses

A cada 4 meses

A cada 4 meses

A cada 4 meses

A cada 4 meses

A cada 4 meses

A cada 4 meses

cdo Primaria a Saude - SAP

Medicao

Ultimas 42
semanas

Ultimas 42
semanas

Ultimas 42
semanas

Ultimos 36 meses
Ultimos 12 meses
Ultimos 12 meses

Ultimos 12 meses

S
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https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf

Disseminacao e monitoramento

“Art. 82 O Ministério da Saude propiciard o acompanhamento mensal dos resultados de cada equipe, relacionados aos
indicadores contidos nesta Portaria, disponibilizados no endereco eletrénico do Ministério da Saude.”

Como acompanhar esses indicadores: E-Gestor > SISAB

Sistema de informacdo em REE PMINISTERIO, DA
s I SA Sadde para a Atencgdo Basica —— susmffm SAUDE

Indicadores de Desem penhl::l Acompanhe os indicadores de seu municipio por gquadrimestre

[A Ficha de Qualificacio Guia Preenchimento (PEC) [A) Guia Implementacao (Thrift)

Filtros para consulta:

Indicador:

Proporcio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20° semana de gestacdo

Wis3o geral

Proporgio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20° semana de gestagio
Proporci3o de gestantes com realizacio de exames para sifilis 2 HIV

Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

Cobertura de exame citopatologico

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

Percentual de pessoas hipertensas com Pressdo Arterial aferida em cada semestre

Paercentual de diabéticos com solicitagio de hemoglobina glicada

La— TEx TR T T TS

AR Vs
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Disseminacao e monitoramento

Relatorio quadrimestral de indicadores

Painel Indicador

Dados sujeitos a alteracdo
Unidade Geografica: Brasil B <22.0% [ 224.0%e<42.0%
Indicador: Proporcao de gestantes com pelo Z 60%

menos & (seis) consultas pré-natal realizadas,

sendo a primeira até a 20° semana de gestacao

Dados Preliminares:

Acompanhe a evolucao dos indicadores:

- > 42.0% e < 60% -

v

Mostrar 10 registros por pagina Procurar:

2018 Q1 1: 2018 Q2 2018 Q3 2019 Q1 2019 Q2

16 % 19 % 20 % 23 % 27 %

N e
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Desempenho: Indicadores previstos

Acoes multiprofissionais no ambito da APS;

AcOes no cuidado puerperal;

AcOes de puericultura (criancas até 6 meses);

Acoes relacionadas ao HIV em adultos;

Acoes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;
AcOes odontoldgicas;

AcOes relacionadas as hepatites;

AcOes em saude mental;

AcOes relacionadas ao cancer de mama;

Indicadores Globais de avaliacao da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com reconhecimento e validacao
internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool (PCATool — Instrumento de Avaliacao da Atencao Primaria),
o Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 — Questionario de Avaliacdao da Relacao Médico-Paciente) e o Net
Promoter Score (NPS — Escala de Satisfacao do Usuario).

v
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DESEMPENHO: Formas de repasse

PORTARIA N° 2.713, DE 06 DE OUTUBRO DE 2020 - Estabelece o método de calculo e o valor do incentivo federal de
custeio mensal do pagamento de desempenho, referente a 100% do Indicador Sintético Final (ISF), no ambito do Programa
Previne Brasil. Valor que sera repassado por indicador de desempenho

v' R$ 3.225,00 por ESF;
v R$ 1.612,50 por EAP mod | 20h;
v R$ 2.418,75 por EAP mod Il 30h,

FORMULA DE CALCULO:

Incentivo Financeiro de desempenho eSF = 3.225,00 x QT DeSF
Incentivo Financeiro de desempenho eAP2 = 2.418,75 x QTDeAP2
Incentivo Financeiro de desempenho eAP1 =1.612,50 x QTDeAP1

>
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DESEMPENHO: Detalhamento informacoes

= JESSICA BARROS [

Indicadores de Desempenho Acompanhe os indicadores de seu municipio por quadrimestre

Notas Técnica | [2 Documento Orientador | ) Cuia Preenchimento (PEC) | [8 Cuia Preenchimento (CDS) | [2 Cuia Implementagao (Thrift)

Filtros para consulta:

Indicador:

| Indicador Sintético Final

Nivel de visualizagdo: Opgao de quadrimestre: Visdo das Equipes:

Municipio ~ 20200Q2 - Considerar equipes avaliadas para componente de Desempenho.

Como deseja visualizar?

= & Y

ver em tela Download Limpar Filtros

Relatério quadrimestral de indicadores

ISF - Indicador Sintético Final

Quadrimestre: 2020 Q2
Quantidade de ESF: 3

Indicadores Resultado do indicador | Meta | Pontuacgio do Indicador | Ponderagao | Resultado Ponderado | ISF % do incentivo financeiro
Proporgio de gestantes com pelo menos § (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20° semana de gestagdo &5 &0 10 1 1

Proporgio de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV 53 &0 8,832 1 0,88

Proporgio de gestantes com atendimento odontolégico realizado 24 &0 5,67 2 1,13

Cobertura de exame citopatologico 16 40 4 1 0,4 5,84 58,4%
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada & de Pentavalente 30 95 3,16 2 0,63

Percentual de pesscas hipertensas com Press3o Arterial aferida em cada semestre 28 50 5.6 2 1,12

Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada 34 50 6,8 1 0,68

/
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Aprimoramento dos indicadores

v'Conceito do Indicador; - .
v'Marcadores de qualidade do cuidado; % .
v'Objetivos do indicador; = =) cs
v'Ajustes no denominador estimado;

v'Ajustes no denominador informado;

v'Numerador;

v Proximos passos...

r =
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Componente desempenho - Documentos norteadores

Nota técnica com descricao de extracao de indicadores ISF
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota tecnica indicadores de desempenho 200210.pdf

Qualificador de indicadores PEC
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores indicador PEC.pdf

Qualificadores de
http://189.28.12§

2
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file:///C:/Users/marcela/Desktop/APS/reunioes COSEMS/Qualificador PEC.pptx
file:///C:/Users/marcela/Desktop/APS/reunioes COSEMS/Qualificador CDS.pptx
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicades_Thrift.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf

: o - , . I i S
Incentivos a acoes especificas e estratégicas X /

Programa Saude na Hora;
Programas de apoio a informatizacao da APS;
Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

Prioridades para
expansao

Equipe de Saude Bucal (eSB);

Unidade Odontolégica Mével (UOM);

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
Laboratério Regional de Protese Dentdria (LRPD);

Saude Bucal

Equipe de Consultorio na Rua (eCR);
Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

Especificidades Microscopista;
Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP);

Custeio para o ente federativo responsavel pela gestao das acdes de Atencao Integral a Saude dos
Adolescentes em Situacao de Privacao de Liberdade;

Programa Saude na Escola (PSE);
Programa Academia da Saude;

Promog¢aoda Saude

ACS Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

As transferéncias financeiras observarao as regras previstas nas normas
vigentes que regulamentam a organizacao, o funcionamento e financiamento das

respectivas acoes, programas e estratégias },

S CONASEMS




Regras Validacao das equipes e servicos

PORTARIA N2 60, DE 26 DE NOVEMBRO DE 2020: Define as regras de validacao das equipes e servicos
da Atencao Primaria a Saude, para fins da transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-60-de-26-de-novembro-de-2020-290853767

PORTARIA N2 37, DE 18 DE JANEIRO DE 2021: Redefine registro das Equipes de Atencao Primaria e
Saude Mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-37-de-18-de-janeiro-de-2021-299987615

‘(ii:(::}‘;’.'(} - L - >IN o<
Estcbelec de Scude
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https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-60-de-26-de-novembro-de-2020-290853767
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-37-de-18-de-janeiro-de-2021-299987615

‘ ldentificado Nacional de Equipes - INE

Os codigos de cada equipe e servico serao publicados em portaria. Apds a publicacao da normativa, nao sera
permitida a alteracao ou substituicao dos cddigos INE ou CNES definidos nas normativas.

O codigo do INE sera considerado para os seguintes tipos de equipes:
I - equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
II - equipe de Saude Bucal (eSB);

III -equipe de Consultorio na Rua (eCR); 3 lg
IV -equipe de Atencdo Primaria Prisional (eABP); 4. 7 4_
. . S
V - equipe de Atencdo Primaria (eAP). 6 1
O codigo do CNES sera considerado para os seguintes tipos de servicos:
I - Polo da Academia de Saude; ®>®®3 8 13
. ’ . 7 W P
IT - Unidade Odontologica Movel (UOM); e —_— i e
[Ea’rs%écf S:fﬁlnx—”w :\]Vl.ma Equipe \;im para Sauc :urazl rofissional CH Complem:
- i Aci f 1 C,;gmHH p?ld Pq oPote  CNES :]F-eqm;ar e o -
III Umca de SaUde FIUVIaI (UBSF). ;gE";:MZI:;IP"Zf'SS'°r;a|’;‘4°d'|°a iNES idade o E‘;(qm jv gg-?e;e#TUrgémei;S ude da Familia g: ’,
== Ll = CONASEMS




‘ Suspensoes valores Capitacao Ponderada

Para a capitacao ponderada serdao aplicadas suspensdes referentes a irregularidades, seja nas eSF ou nas eAP,
e O recurso suspenso sera proporcional a irregularidade identificada. Conforme especificado a seguir, as
suspensoes serao de:

25% por eSF quando houver auséncia do profissional auxiliar ou técnico de enfermagem ou agente
comunitario de saude na equipe, por um periodo superior a 60 dias;

50% por eSF e eAP, quando houver auséncia do profissional médico ou enfermeiro na equipe, por um
periodo superior a 60 (sessenta) dias;

100% por eSF, quando houver auséncia simultdanea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por
um periodo superior a 60 (sessenta) dias; e

A suspensdo serd 100% por eSF ou eAP gquando identificado dano ao erdriopb a chamada “suspensdo

por orgao de controle”.

S
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| COFINANCIAMENTO FEDERAL AB: POR COMPETENCIA FINANCEIRA - BRASIL

2019: RS 17.495.506.803

2020: RS 20.890.844.497
DIFERENCA: RS 3.395.337.694 '
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PAINEL DE APOIO A GESTAO — RESULTADO 2020

Piaui

224 Municipios
Selecionados

= Mapbox © OSM

Regido de Sande Municipio

Repassa

Financiamento Federal para
2020 (R$)

Atencio Bisica dos

St (Tuda)

Municipios
Teresina 122.925.161

Pamaiba 16.637.391

Picos 15.926.801

Piripiri 11.388.045

Barmras B.636.117

COMPARACAO FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA 0

Diferenca entre
2020 e 2019

Financiamento 2020 Financiamento 2019

R$ 588.301.169 R$ 498.240.508

R$ 90.060.660

Capitac3o Pondera Fator Compensator Per Capita Transica
da io de Transicdo o Desempenho Acdes Estrategicas ACS

159.443.761 149.321.523 13.015.748 37.577.307 59.886.428 125.052.000

INFORMACOES CAPITACAO PONDERADA o

Tipologia IBGE E Capital ou ndo?
Seleci Municipi seleci Municipi ili
one tm Funispin Seians um Suneiple Teto de Adscricso  Populac3o Adscrita Esforco de Adscrica V“'"E'a";:'r:?ii* &
. . - Parametro de Adsc Equipes Homologa p/ Capitacdo Pond em Equipes Homol o Municipal p/f Teto Demo
Cidigo do Municipio Populacio total (2019) rico - Tipologia das (ESF+EAP) arada g Racabi to
Selecione um Municipio 3.273.227 590.000 1.360 3.243.230 2.817.457 469,758 il
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EXECUCAO DO PISO DE ATENGCAO BASICA EM SAUDE — EXECUCAO ORCAMENTO (“PAGO”)
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AVANCOS na estratégia

Fim do desconto em equipes com provimento médico;

Todas as equipes passam a constar oficialmente; C N ES
Individualizacdo do registro propiciando melhor acompanhamento na AB; oo e 8
Reconhecimento de equipes carga horaria diferenciada (eAP);

Custeio de 34 mil equipes informatizadas;

Mais de mil equipes com custeio de Residéncia multiprofissional; ‘

Preving
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2.600 UBS com horario estendido; n
Aumento valor satude bucal;

Aumento valor equipes ribeirinhas;

Reconhecimento dos municipios que atendem populacdes limitrofes
Incremento financeiro aos municipios de 3 bilhdes em 2020 (considera execucao competéncia financeira

janeiro a dezembro de 2020)...
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Desafios e dificuldades
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Implementacao PNAB

Orcamento 2021 e 2022

Sistemas de informacgao
Previsibilidade orcamentaria
Amazonia legal

Municipios acima do parametro
Baixa cobertura de ESF

Modelo de Ateng¢ao Basica tradicional
Populacao indigena

Aglomerados urbanos (favelas)

Fronteira com outros paises...
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PACTUACAO PARA 2021

Capitagao ponderada: Segundo quadrimestre, considerando o alcance do
parametro completo das Equipes existentes no municipio.

Capitacao ponderada: Durante o ano, ndao considerando como limitador para
parametro (teto) de recebimento a estimativa do IBGE 2019.

Desempenho : segundo quadrimestre, considerando 100% do Indicador Sintético
Final do municipio (ISF)

Incentivo por critérios demograficos: Segundo quadrimestre considerando RS
5,95 por pessoa da estimativa IBGE 2019 para os 5.570 municipios brasileiros

Fator de Correc¢ao: Valor da correcao anual em 12 parcelas para os municipios que
tiveram reducao do valor comparado a 2019. Sera avaliada a cada quadrimestre
para municipios que reduziram servi¢o implantado
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¥ OBRIGADO!

Marcela Alvarenga
Assessora Técnico CONASEMS
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