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ATENCAO PRIMARIA E PRIORIDADE DO GOVERNO

Seis passos para a Atencao Primaria: o ano de 2019 foi marcado pela reestruturacdo da Atencao Primaria

Criacdo da Secretaria de ‘ .

Atencdo Primaria a Saude:
reforca a area como prioridade I - q t"d

politica e orcamentaria do

Ministério da Saude, Tl‘ i m

Programa Saude na Hora: oferece incentivo
financeiro para unidades de saude ampliarem
horario de atendimento a populacao,
aumentando o acesso a consultas médicas e
odontolégicas, coleta de exames laboratoriais e
aplicacao de vacinas.

Programa Médicos pelo Brasil: amplia a oferta de
medicos em regifes mais carentes, alem de formar
meédicos especialistas em Medicina de Familia e
Comunidade. Proposta esta em tramitacdao no
Congresso Nacional.

MNovo financiamento da Atencdo Primaria:
fortalecimento da adocao e cumprimento de
indicadores de efetividade e desempenho no
atendimento a populacao.

Informatizagdo do SUS: maior
programa de informatizacdo da saude
publica no mundo, permitindo
integrar dados e conhecer melhor as
condicdes de salde das pessoas.

[ )

V"
Capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e A ‘

)

de Endemias: vemn ai, ainda neste ano, curso de
capacitacao para ampliar a area de atuacao destes
profissionais no atendimento ao cidadao.




PRINCIPIOS DA GESTAO SAPS: ESF

Fortalecer a Estratégia Saude da Familia para alcancar:

1.

SUS centrado nas Pessoas

APS Forte, Atributos Fortes

APS Forte, Financiamento Forte da APS
Transparéncia, Monitoramento e Avaliacao
Autonomia e Flexibilidade Gestor Municipal
Ciéncia e Tecnologia

Equidade

Secretaria de Atencdo | Ministério
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APS E OS DESAFIOS DO SUS

Desafio da Sustentabilidade: entre 2003-2017, os gastos publicos com saude no Brasil tiveram um aumento de 0,86pp
do PIB, com tendéncia de aumento para os proximos anos...

Desafio da eficiéncia: Mantido o mesmo padrao de aumento nominal dos gastos, mais eficiéncia pode resultar em
ganhos de R$989 bi até 2030

Gastos com internagoes ‘evitaveis’, RS 2 bi (2016), poderiam ser evitados com APS mais eficiente.
Baixa produtividade é um desafio na APS: grande potencial para aumentar nimero de consultas por habitante na APS.

Cobertura (e cadastro) é maior nos municipios pequenos, porém a maior parte da populacdo coberta estd nos
municipios grandes.
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PRINCIPAIS CRITERIOS ANTERIORES DE
ALOCACAO DO REPASSE FEDERAL EM APS

Critérios de Pagamento para
alocagao provimento

Exemplos de
programas

Valor anual

Saude da Fa Mais Médicos

% do
orcamento

Buc

Fonte: Plano de uso/orcamel
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O NOVO FINANCIAMENTO DA APS - OBIJETIVO

. Valorizar a responsabilizagdao das equipes de ESF/APS pelas Pessoas.

. Dar mais autonomia ao gestor municipal na organizacao das equipes de saude que atuam na atencao

primaria.

Estimular o aumento da cobertura real (cadastro) da APS, principalmente entre as populacdes

vulneraveis.

Fortalecer atributos da APS.

Buscar melhores resultados em saude da populacao (desempenho da APS).

Incentivar avancos na capacidade instalada: Informatizacao.

Incentivar avancos na qualidade da atencao: Residéncia em MFC, Enfermagem e Odontologia.

Incentivar avancos na Promog¢ao e Prevencao.

Incentivar avancos no cuidado das populagdes de contextos especificos:
Regiao Amazobnica, populacao em situacao de rua, etc.




O NOVO FINANCIAMENTO DA APS

Modelo misto de financiamento formado por:

1) Capitagao ponderada
2) Pagamento por Desempenho

3) Incentivos a estratégias e programas
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1. CAPITACAO PONDERADA

Popula¢ao cadastrada

Em equipe de saude da familia e atengao primaria credenciadas

Vulnerabilidade socioeconomica

Considerando a proporc¢ao de pessoas cadastradas nas ESF e que recebam beneficio financeiro do Programa
Bolsa Familia (PBF), Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) ou beneficio previdencidrio no valor maximo de

dois salarios-minimos

Perfil demografico

Considera faixas etarias com maiores necessidades e gastos de saude - populacao cadastrada nas ESF com até
5 anos e a partir de 65 anos de idade

Classificacao geografica
Classificacao dos municipios de acordo com a tipologia rural-urbana definida

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)




1. CAPITACAO PONDERADA CADASTRO POR EQUIPE

Parametro de cadastro por equipe e municipio — de acordo com o tipo de municipio (IBGE) - Brasil

a Ministério

Parametro de cadastro

. . NiUmero de .
Tipologia IBGE - .. Numero de ESF
polos municipios ESF EAP 20h EAP 30h
1 - Urbano 1.457 26.568 4.000 pessoas | 2.000 pessoas | 3.000 pessoas
2 - Intermedidrio Adjacente 686 4.068
2.750 pessoas | 1.375 pessoas | 2.063 pessoas
3 - Rural Adjacente 3.043 10.953
4 - Intermediario Remoto 61 388
2.000 pessoas | 1.000 pessoas | 1.500 pessoas
5 - Rural Remoto 323 1.216
TOTAL 5.570 43.193 - - -
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1. CAPITACAO PONDERADA — CADASTRO POR EQUIPE

Pardmetro de cadastro por equipe e municipio — de acordo com o tipo de municipio (IBGE) - CEARA

Tipologia IBGE Numgrp .de Numero de ESF* Parametro de cadastro
municipios
1 - Urbano 29 1.204 ESF com 4.000 pessoas
2 - Intermediario Adjacente 22 279
ESF com 2.750 pessoas
3 - Rural Adjacente 133 1.099
4 - Intermediario Remoto - -
ESF com 2.000 pessoas
5 - Rural Remoto - -
Total 184 2.582 -

*Dados prefiminares - Financeira jan 20
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1. CAPITACAO PONDERADA- CALCULO DOS PESOS

Critérios

SEM critério socioeconOmico
E
Demografico

COM critério socioecondmico
ou
Demografico

Classificacao geografica

Peso por pessoa cadastrada

1,3

Urbano: 1

Intermediario adjacente: 1,45
Rural adjacente: 1,45

Intermediario remoto: 2
Rural remoto: 2

O que representa?

Valor base da capitacao

30% a mais do valor base da capitacao

Municipios intermediario adjacente e rural

cadastrada do que no municipio urbano.

Municipio rural remoto ou intermediario
remoto recebera 2 vezes mais por pessoa
cadastrada do que no municipio urbano.
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1. CAPITACAO PONDERADA - APLICACAO DOS PESOS

Pesos por pessoa cadastrada

Classificacao geografica

(Tipologia IBGE) SEM critério socioeconomico COM critério socioeconomico
e demografico ou demografico (x 1,3)
1 - Urbano 1 1x1,3=1,3

2 - Intermediario Adjacente
1,45 1,45x 1,3 =1,885

3 - Rural Adjacente

4 - Intermediario Remoto /

5 - Rural Remoto




1. CAPITACAO PONDERADA
APLICACAO DOS PESOS E VALORES DE REFERENCIA

Portaria n2 169, de 31 de janeiro de 2020

Pesos por pessoa cadastrada

Classificagao geografica

(Tipologia IBGE) SEM critério socioeconomico COM critério socioeconomico
e demografico ou demografico (x 1,3)
1 — Urbano 1 =RS 50,50 1x1,3=1,3=RS 65,65

2 - Intermediario Adjacente
1,45 = RS 73,22 1,45 x 1,3 = 1,885 = RS 95,1925

3 - Rural Adjacente /
4 - Intermedidrio Remoto

2 =RS 101,00 2x1,3=2,6=R$ 131,30

5 - Rural Remoto
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1. CAPITACAO - ADAPTACAO AOS CONTEXTOS

* Equipes com profissional ausente por mais de 60 dias

Receberdao 75% da valor per capita na auséncia de profissional de nivel médio/técnico
Receberao 50% da valor per capita na auséncia de profissional de nivel superior

Receberao o recurso do pagamento por desempenho de acordo com o alcance das metas dos
indicadores

* Variagoes no numero de cadastro entre equipes do mesmo municipio

VariacOes sao aceitaveis, desde que esteja dentro do limite do municipio

Limite do municipio = n? de equipes x parametro de cadastro por equipe
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E preciso cadastrar a populacdo!

A partir da versao 3.2.21 do e-SUS é possivel identificar o cidaddo por meio do CPF
O e-SUS APS é o primeiro sistema de informacao na saude a utilizar o CPF para a identificar os cidadaos, o que facilita o atendimento
e amplia o acesso da populacdao, uma vez que o documento é amplamente utilizado no pais.

A partir da versao 3.2.21 do e-SUS APS, ja é possivel identificar o cidadao por meio do CPF, tanto no sistema com Prontuadrio
Eletronico do Cidaddao (PEC) quanto nas Fichas do Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS). Recomendamos,
preferencialmente, o uso do CPF nos novos cadastros e atendimentos a populacdao usuaria dos servicos da APS. Quando a pessoa
nao possuir CPF, pode ser utilizado o Cartao Nacional de Saude (CNS), como no caso dos indigenas e estrangeiros. Os cadastros que
ja possuem CNS nao precisam ser modificados para CPF.

O CPF é usado tanto para atendimento quanto para o cadastro, que é o registro da pessoa no SUS. Na atencao primaria, o
cadastramento do cidadao é uma das tarefas das equipes de saude e serve como identificacdao de que a pessoa esta vinculada e
sendo acompanhada na unidade de saude.

O cadastro também é importante, pois é elemento fundamental para o novo financiamento da Aten¢ao Primaria, a
capitacgao.

Esse componente do Previne Brasil leva em consideracao o numero de pessoas cadastradas nos servicos de saude
para definir o valor de recursos a ser repassado aos municipios. Ou seja, quanto mais pacientes acompanhados,
mais recursos para serem investidos na ponta.



CADASTRE JA
Incentivo de custeio para acoes de cadastramento

Conceito: incentivo financeiro de custeio federal para a implementacao e fortalecimento das acdes de
cadastramento das pessoas ao SUS, no ambito da Atencao Primaria a Saude.

Beneficio: Estimular estratégias para a realizagao e atualizacdao do cadastro das pessoas no SISAB, visando a
ampliacao do acesso da populacao aos servicos da APS.

Valores de repasse: RS 8.927,77 pago em parcela Unica por equipe de Saude da Familia

Monitoramento:
* 70% da meta de cadastro no fim do 12 quadrimestre de 2020 — abril de 2020

* Caso nao ocorra o cumprimento de 70% da meta de cadastro: deducao de 30% do valor transferido

Observagao: para o repasse da capitacao de 2020, segue a necessidade de 100% de cadastro para

repasse integral a partir de 01/05/2020.
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CADASTRO UTILIZANDO O CPF

Insira o CPF

* O e-SUS APS é o primeiro sistema do - E

Ministério da Saude a utilizar o CPF Seomer NSRS RASEE

para entrada de dados primarios.
[ SWE CADASTRO INDIVIDUAL CONFIEF-IIDOPC-)Q: FOLH-;::N": :

¢ E pOSSiveI Uﬁlizar CPF no CDS[ PEC Ou CMS DO PROFISSIONAL® ceo* CMES* INE* DATA*® h

envio por sistemas proprios ou L.:.EELI;::@@IJ;EJ: EEE S e e B A

terceirOS. Chs OU ceF o C'j"‘i’:‘a 1 CIDADAG E O RESPONSAVEL FAMILIAR? IC“SO'“' CPF DO QESf\?"S"“"E-F’W'-"‘q . MICROAREA® )
gy |OmOne | O
— |ldentificacio do usudrio / cidadao /
I CPF / CNS docidadao CPF / CNS do responsdvel familiar

Cidadio é o responsdvel familiar? Sim Mao
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CADASTRO RAPIDO E VINCULACAO A EQUIPES

VERSAO 3.2.21 e-SUS APS

, . ~ , , Cidadao s
No mddulo Cidadao do PEC, é possivel -

vincular os cidadaos as equipes.

1) Clicar em alterar vinculo
2) Caso o Cidadao possua um Cadastro
individual, sera possivel utiliza-lo
3) E pOSSllvel também VinCUIar um () Utilizar 2 informac3o do cadastro individual do cidadso

Equipe responsavel pelo cidadao

Ir’._“\l A equipe responsdvel tem a responsabilidade de acompanhar o cidadio. O vinculo pode ser com a equipe
]

\_~ guerealiza o cadastro individual do cidad3o ou com outra equipe ou unidade de sadde

Cidadio sem equipe responsavel pois ndo possui Cadastro Individual
UTILIZANDO A INFORMACAQ DO CADASTRO INDIVIDUAL DO CIDADAO

VINCULAR EQUIPE RESPONSAVEL

Equipe responsavel

cidad3ao que nao possui cadastro
individual

Equipe responsavel pelo cidadio

rel tem a responsabilidade de acompanhar o cidad3o. O vinculo pode ser com a equipe
individual do cidad3o ou com outra eguipe ou unidade de sadde

Equipe responsavel
ESF
Unidade de saiide: UNIDADE BASICA DE SAUDE AGRONOMICA

A equipe responsdv:
"Utilizar a inform
sempre a dltima a atualizar o cadastro ind
serd alterado apenas manualmente.

Utilizar a informagdo do cadastro individual do cidad3o

5444430 ~

Equipe responsdvel %

Cancelar Salvar




Apos o anuncio do Programa Previne
Brasil, no final de 2019, o cadastro das
pessoas ja havia subido em 26%, saltando
para 102 milhoes de brasileiros.
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2. PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Portaria n? 3.222, de 10 de dezembro de 2019

Indicadores selecionados com base na
relevancia clinica e epidemioldgica

Indicadores de processo e resultados
intermediarios das ESF

Indicadores de resultados em saude
Indicadores globais de APS

Metas graduais

Monitoramento quadrimestral (junto aos
demais instrumentos de gestao do SUS)

Granularidade para monitoramento ao nivel da
equipe

Granularidade para pagamento ao nivel
municipal

Valores ponderados correspondentes a
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2. PAGAMENTO POR DESEMPENHO - INDICADORES PARA 2020

Pré natal

1. Proporcao de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de gestacao
2. Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV.
3. Proporcgao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.

Saude da Mulher

4. Cobertura de exame citopatoldgico.

Saude da Criang¢a

5. Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente.

Doencas Cronicas

6. Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre.
7. Percentual de_diabéticos com solicitacao de hemoglobina glicada.




2. PAGAMENTO POR DESEMPENHO

Indicadores para pagamento em 2021 e 2022:

|.  Acdes multiprofissionais no ambito da atencdo primaria a saude;
Il. Acdes no cuidado puerperal;

lll. AcOes de puericultura (criancas até 12 meses);

IV. Acdes relacionadas ao HIV;

V. Acoes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

VI. Ac0Oes odontoldgicas;

VIl. Acoes relacionadas as hepatites;

VIII. Acdes em saude mental;

IX. Ac0es relacionadas ao cancer de mama; e

X. Indicadores Globais



Prioritarios

Programa Saude na Hora

Informatizacao

Formacao e residéncia médica e
multiprofissional

Saude Bucal

Saude Bucal

CEO

Laboratodrio de Protese Dentaria

UOM

Promoc¢ao da Saude

Programa Saude na Escola

Academia de saude

Especificidades

Consultorio na Rua

Equipes Ribeirinhas

UBS Fluviais

Microscopistas

Prisional

Saude do Adolescente

Secretaria de Aten¢ao
imaria & Saude - SAPS

3. INCENTIVOS A ACOES ESPECIFICAS E ESTRATEGICAS

Estdo mantidas as regras
previstas nas normas vigentes
que regulamentam a
organizacao, o funcionamento
e financiamento destas acoes;

Processos de discussao para
aprimoramento a luz do
Previne Brasil.

Ministério
da saude




SINTESE DOS RESULTADOS

**Municipios com possibilidade de ampliar o custeio com o novo modelo
e 4.472 municipios apresentam ganho com o novo modelo
e Ganho total na ordem de 3,2 bilhoes de reais
e Corresponde a 16% do Orcamento 2020 da SAPS

+»»Municipios sem possibilidade de ampliar o custeio com o novo modelo

e 1.098 municipios nao apresentavam em 2019 condicdes de ampliar seu custeio com o novo
financiamento

« Estratégia de transicao possibilita ganho — manutencao do maior valor de 2019
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b)

d)
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TRANSICAO DE MODELOS

Municipios com possibilidade de ampliar o custeio com o novo financiamento >> Em 2020 ja vale o novo
modelo

Capitacao ponderada
* Receberdao 100% do recurso (como se todos os usuarios estivessem cadastrados) por 4 meses (19
guadrimestre)
* A partir do 22 quadrimestre receberao pelos cadastrados alcancados

Incentivo per capita de transicao
* Valor fixo de base populacional (IBGE 2019) por 12 meses
* Portarian?2172, de 31 de janeiro de 2020

Pagamento por desempenho
* Receberao valor de acordo com a certificacao do 32 ciclo do PMAQ por 8 meses (até o 22 quadrimestre)
* A partir do 32 quadrimestre receberao pelos resultados dos indicadores alcangados. Neste momento,

vale para todos as equipes implantadas.

Incentivos a estratégias e programas
* Receberao o equivalente as portarias vigentes a partir da competéncia
financeira janeiro de 2020 womggey P BRASIL
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TRANSICAO DE MODELOS

2. Municipios que nao apresentavam em 2019 condi¢oes de ampliar seu custeio com o novo financiamento
>> Em 2020 receberao de acordo com modelo anterior

* Ministério da Saude mantera o valor recebido em 2019 relativo a melhor competéncia financeira mensal
para cada municipio

Valor maximo de 2019 por 12 meses Incentivos a a¢des especificas e

estratégicas
Portaria n2 173, de 31 de janeiro de 2020 Valor equivalente as portarias vigentes

Os municipios poderao mudar para o novo modelo a qualquer momento em 2020



UF Municipio
CE ABAIARA

CE ACARAPE

CE BAIXIO

CE BARRO

CE BREJO SANTO

CE DEPUTADO IRAPUAN PINHEIRO
CE EUSEBIO

CE FORQUILHA

CE GRANIJEIRO

CE GROAIRAS

CE GUARAMIRANGA

CE ICAPUI

CE JAGUARETAMA

CE JATI

CE MILAGRES

CE MILHA

CE MULUNGU

CE PACUJA

CE PALHANO

CE PENAFORTE

CE REDENCAO

CE SALITRE

CE SAO JOAO DO JAGUARIBE
CE SOLONOPOLE

CE UMARI
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Dos 184 municipios do estado do Ceara = 25 nao
entram imediatamente no Previne Brasil — Portaria

n2 173/2020.

PATRIA AMADA

ssnfln | MwsTERODA BRASIL



Secretaria de Atencao | Ministério

FINANCIAMENTO DE NOVAS EQUIPES - ESF E EAP

Capitacao ponderada:
* Considera o cadastro potencial de 100% das pessoas
* Aplicacao do peso da classificacao geografica (IBGE)

* Até o 22 recalculo quadrimestral subsequente

Pagamento por desempenho:

* Considera o resultado potencial de 100% do alcance dos indicadores

* Até o 22 recalculo quadrimestral subsequente

DISQUE

\TRIA AMADA

P&
BRASIL

MINISIEI‘II&
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DISPONIBILIZACAO DAS INFORMAGOES DE PAGAMENTO

FT » V. 1280 #Ajuda

Consulta Fundo Nacional de Saude

Detalhada

Detalhada

O campos com % s8o0 obrigatarios.

De acordo corn o Manual de Ordern Bancaria da Secretatia do Tesouro Macional (STH), 05 valores repassados serdo creditados em dois dias teis apds a data de emissdo da Ordem Bancaria para correntistas do Banco
do Brasil. Para 0s dermais bancos o prazo é de frés dias Oteis.

* Ano Més * Tipo de consulta Bloco
2020 v Selecione v Fundo a Fundo v Selecione v
CPRICHPJUG Estado Municipio Processo ’
SEleCione v Selecione v Ex. (12342678901234267)

Ex.: CPF({12348678901), CHPJ{12345678901234) &
LIG{ 23456)

Proposta Repasse Data inicial da OB Data final da OB Portaria

Selecione v i =22 i i

Q Consultar & Limpar
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DISPONIBILIZACAO DAS INFORMACOES DE PAGAMENTO

BLOCO
CUSTEIO

CUSTEIO

CUSTEIO

CUSTEIO

CUSTEIO
CUSTEIO
CUSTEIO

CUSTEIO

GRUPO
ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA
ATENCAO BASICA

ATENCAO BASICA

ACAO
PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

APOIO A MANUTENGAO DOS POLOS DA
ACADEMIA DE SAUDE

PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE
PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

PISO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

ACAO DETALHADA

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS — CAPITACAO
PONDERADA

INCENTIVO  FINANCEIRO DA  APS -
DESEMPENHO

INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS
PROGRAMA DE INFORMATIZACAO DA APS

APOIO A MANU,TEN(;AO DOS POLOS DE
ACADEMIA DA SAUDE

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS — PER CAPITA
DE TRANSICAO

INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - FATOR

COMPENSATORIO DE TRANSICAO /
e
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DISPONIBILIZACAO DAS INFORMACOES SOBRE PREVINE BRASIL

Financiamento APS~ Informatiza APS Biblioteca~ e-Gestor AB MNota Técnica

ﬁ‘ SAPS~ Atencdo Primdria~ Acdes, Programas e Estratégias~ Capacitacio -

Ministério da
F
Saude

Secretarnia de Atenc3o Primana a Saude (SAFS)

n m EH Encontre na 5AFPS

Cadastro do cidadao na APS ficou mais facil

A partir da versao 3.2.21 do e-5US & possivel identificar o cidadéo
por meio do CPF. Cligue para mais informacoes!

Ultimas noticias:

18/02/2020 - Wova edicdo do curso de Assisténcia 18/02/2020 - Demografia Medica do Brasil é tema da 18/02/2020 - Guia Alimentar para a Populacao Brasileira

Farmacéutica na Gestdo Municipal tem inscrigies abertas primeira Educacio Continuada de 2020 & tema de semindrio
Enfrentamento de desafios relacionadas 3 assisténcia farmacéutica Evento faz parte da agenda de comunicacio interna da Secretaria O instrumento gue apoia e incentiva a formulacio de politicas e
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DA UTILIZACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos repassados do Ministério da Saude aos Fundos Municipais e Estaduais de Saude, seguem os critérios

definidos na Portaria n2 3.992, de 28 de dezembro de 2017, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais.

Os recursos do bloco de custeio (bloco em que os recursos aqui mencionados serao liberados), destinar-se-ao a

manutencao das acoes e os servicos publicos de saude implantados e ao funcionamento dos érgaos e estabelecimentos
responsaveis.

Considerando a Lei n2 4.320, de 17 marco de 1964, que estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para
elaboracao e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.

Considerando a Portaria n? 448, de 13 de setembro de 2002, divulga o detalhamento das naturezas de despesa,
Material de Consumo, Outros Servicos de Terceiros Pessoa Fisica, Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica e
Equipamentos e Material Permanente, de acordo com os anexos |, Il, lll, IV, para fins de utilizacao pela Unido, Estados, DF e
Municipios, com o objetivo de auxiliar durante a execuc¢ao, o processo de utilizacao dos recursos repassados.

O detalhamento sobre questdes de aplicacao de recurso transferido pelo Ministério da Saude consta

em material do Fundo Nacional de Saude no link: http://portaria3992.saude.sov.br/



http://portaria3992.saude.gov.br/

DA PRESTACAO DE CONTAS

Conforme o artigo n? 12-N da Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019 “aplicacdo dos
incentivos de custeio federal referente ao financiamento de que tratam os art. 92 ao art. 12-L do Titulo Il
desta Portaria devem ser destinados, de forma auténoma, a acbes e servicos da APS, de acordo com o
disposto na Lei Complementar n 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Orgdnica da Saude.” Desta forma
0s municipios devem aplicar os recursos financeiros de acordo com as necessidades locais e normas
vigentes, sendo que a prestacao de contas deve ser realizada por meio do Relatorio de Gestao da
respectiva unidade da federacao, conforme disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de
2012 e as demais normas aplicaveis. O acompanhamento da entrega de tais relatorios pode ser
acompanhada no endereco eletrénico:
http://digisus.saude.gov.br/gestor/#/painel-instrumentos-planejamento/situacao-geral



http://digisus.saude.gov.br/gestor/#/painel-instrumentos-planejamento/situacao-geral
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Ministério

EQUIPE DE SUPORTE DO NOVO FINANCIAMENTO

Conceito:
* Equipe SAPS exclusiva para tirar duvidas de gestores e profissionais
* Mesmo técnico responde para determinado estado/municipio (referéncia)
* Técnicos com disponibilidade para viagens

* Atencao prioritaria aos municipios que perdem na mudanca

Beneficios:

* Suporte para compreensao dos indicadores, da capitacao e mecanismos de
monitoramento
* Apoio para as mudancas visando melhoria do desempenho

* Ganho de autonomia no médio prazo
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EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA E SAUDE BUCAL

Conceito: sdao equipes de 20h ou 30h semanais que devem observar os atributos essenciais de APS e as
diretrizes da PNAB

* Equipe de Atenc¢ao Primaria: médico e enfermeiro
* Equipe de Saude Bucal: cirurgiao-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal

Beneficio: ampliacao da cobertura populacional de APS no Brasil e énfase nos atributos de acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao

Valores de repasse:
eAP: capitacao ponderada
* Referentes ao quantitativo de pessoas cadastradas nas equipes
* Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe proporcional a CH:
= 50% eAP modalidade |
= 75% eAP modalidade Il

eSB Modalidade | 20h: RS 1.115,00
eSB Modalidade Il 30h: R$S1.672,50
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INFORMATIZA APS

Conceito: fomento a informatizacdao por meio de custeio para implantacdo e manutencdo de prontuario
eletronico.

* Contratacao livre pelos municipios, que escolhem a solucao mais adequada a sua realidade
* Obrigacao de envio de dados no formato e volume adequado para recebimento do custeio (aumento
progressivo das exigéncias)

Beneficio:
* Melhora nos registros: acompanhamento continuo em 6tima granularidade das condicdes de saude da
populacdo, com inducdes focadas (por grupo populacional e/ou regiao)
* Aumento da produtividade e capacidade de acompanhar o individuo por equipes e gestores
* Ministério hoje possui uma capacidade muito baixa de uso de dados secundarios, necessitando de
inquéritos e outras pesquisas com grande frequéncia

Valores de repasse:
* Custeio - média de RS 2.000,00/equipe (varia cfe caracterizacdo do municipio)
* Incentivo de adesao e prazo de implantacdao — apés piloto




RESIDENCIA NA APS

Conceito: é o custeio repassado aos municipios que possuem Programa de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade e/ou Multiprofissional em Odontologia e Enfermagem na Saude da Familia

* Para vagas de residentes de 12 e 22 anos que compoOe equipe eSF
* Necessaria adesao do municipio e credenciamento da SAPS

Beneficio:
* Ampliacao da cobertura da Estratégia de Saude da Familia no Brasil
* Qualificacao da assisténcia

Valores de repasse:

* MFC: RS 4.500,00 mensais por vaga de residente ocupada que comp&em equipe ESF *
* Enfermagem e Odontologia: RS 1.500,00 mensais por vaga de residente ocupada que
compdoem equipe ESF/SB *

* Além do valor da bolsa
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OBJETIVO DO PROGRAMA

Maior numero de
profissionais gera economia
e reduz custo por equipe

Maior cobertura na
Atencao Primaria

Aumento do repasse da
Uniao no co-financiamento
da ESF

Amplia¢ao do
horario nas USF

Mais autonomia para Maior resolutividade
gestores organizarem 6] [Pla\ile s[5 Atencado Primaria alivia UPAs
equipes e Emergéncias
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RESUMO DO FINANCIAMENTO

USF 60h USF 75h

3 eSF 3eSF2SB 6eSF3SB
Equipe S R$10.695 (x3) R$10.695 (x3)  R$10.695 (x6)

FINANCIAMENTO

D Equipe SB - R$4.470 (x2) R$4.470 (x3)
Unidade R$10.695 R$15.165 R$30.330
Gerente R$1.426 R$1.426 R$1.426
Custeflo mensal minime Rs 44.206,00 R.s 57.616,00 R$ 1 09.336,00
Custeio mensal maximo? R4 65,596,00 R$ 79.006,00 R$ 130.726,00

M FLA-HTAGiU (parcela inica) R$22.816,00 R%$31.766,00 ﬂﬁﬂ.ﬂﬁ,ﬂﬂ

v Valores de custeio mensal serdo atualizados em portaria para adequacdo ao
Previne Brasil: Valor extra por equipe + Valor da Unidade + Valor do gerente.
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REQUISITOS EXIGIDOS APOS A ADESAO

1. Unidade de salde da familia (USF) ativa no cadastro nacional dos estabelecimentos de
saude (CNES);

2. Funcionamento da USF compativel com a modalidade homologada;

3. Equipes da USF com composigao completa, de acordo com a modalidade homologada;
4. Carga hordria das equipes que atuam na USF completas, por categoria profissional;

5. Gerente cadastrado corretamente no CNES;

6. Prontuario eletr6nico compativel com a versado 3.2 do E-SUS, transmitindo as informagdes.

O gestor tera 4 competéncias CNES a partir da Portaria de Homologacao da
Adesao para se adequar, sob pena de cancelamento da adesao.
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HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA USF

(60 horas ou 75 horas)

USF 60 Horas

3 eq. Saude da Familia

Funcionamento de 12h de 22 a 62 feira
ou
11h de 22 3 62 feira e 5h aos finais de semana

Manter a USF cadastrada no CNES com
o horario de funcionamento adequado

Abrir na hora

do almogo

USF 60 Horas
com Saude Bucal

3 eq. Saude da Familia e
2 eq. de Saude Bucal

Funcionamento de 12h de 22 3 62 feira
ou
11h de 22 a 62 feira e 5h aos finais de semana

Abrir a noite e, se quiser,
aos finais de semana

USF 75 Horas
com Saude Bucal

6 eq. Salude da Familia e
3 eg. de Saude Bucal

Funcionamento de 15h de 22 3 62 feira
ou
14h de 22 3 62 feira e 5h aos finais de semana

e | e P BRASIL
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HOME PAGE DO SAUDE NA HORA

http://aps.saude.qgov.br/ape/saudehora

- saude
na hora

Programa Federal que amplia o acesso aos servicos de Atencdo Primaria a Salde ao financiar Unidades de Sadde da Familia (USF) com horario estendido. Os municipios e o Distrito

Programa Federal podem aderir entre os trés formatos de carga horaria para funcionamento das unidades: USF 60h, USF 60h com satide bucal ou USF 75 horas semanais.
Objetivos
Modalidades
Incentivo

Critérios para
participagdo
e permanéncia

Agles e
servicos ofertados

Adesdo

Documentos

Contato

da Adesdo

m Manual Instrutivo . Manual de Marca E zz:wn;r;j:wisso Stmuladgr a Adesdo { » | Videos


http://aps.saude.gov.br/ape/saudehora
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