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Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019 II

Institui © Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo
de financiamento de custelo da Atencao Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude. por meio da alteracao da
Portaria de Consolidacao n® 6/-GM/MS, de 28 de setembro de

2017.
http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180 >,
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Modelo misto de financiamento
formado por:

o Capitacao ponderada
o Pagamento por Desempenho

o Incentivos a estratégias e programas

CONASEMS



Transicdo de modelos

Municipios que possuem potencial ganho na simulacao da mudanca
>> Em 2020 ja vale o novo modelo- Publicada a Portaria 2.979 de 12/11/2019

Capitacao ponderada
v' Receberdo 100% do recurso (como se todos os usudrios estivessem cadastrados) por 6 meses (até junho
de 2020)
v A partir da competéncia julho receberdo pelos cadastrados alcancados
Incentivo per capita de transicao
v' Valor fixo de base populacional (IBGE 2019) por 12 meses
Pagamento por desempenho
v" Receberio valor de acordo com a certificacdo do 32 ciclo do PMAQ, por 8 meses (até o 22 quadrimestre)
v A partir do 32 quadrimestre receberdo pelos resultados dos indicadores alcancados. Neste momento,
vale para todos as equipes implantadas.
Incentivos a estratégias e programas
v' Receberdo o equivalente as portarias vigentes a partir da competéncia Financeira janeiro de 2020
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Transicdo de modelos - Prorrogacdo (apitacdo Ponderada

Art. 10 Prorogar o prazo da etapa de transicao da capitacao ponerada do Programa Preving

DIARIO OFI‘?FAL D‘f\ UNIAQ Brasil referente a Portaria n° 2979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, para as equipes de Saude da
Publicado em: 16/04,/2020 | Edicao: 73-B | Segdo: 1 - Extra | Pagina: 1

Orgao: Ministérlo da Sadde/ Secrataria de Ateng3o Priméria & Salde Familia e equipes de Atencao Primaria do Distrito Federal & dos municipios constantes no Anexo da

PORTARIA N° 29, DE 16 DE ABRIL DE 2020 Portaria n° 172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020, considerando o contexto da emergéncia de saude

publica de importancia internacional cecorrente do novo coronavirus (COVID-19),

Prorroga o prazo da etapa de transicdo da capitacdo ponderada
do Programa Previne Brasil referente a Portaria n°

2979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, para as equipes de Art.2° Fica prorrogado o prazo de transicao da capitacao ponderada do Programa Previne Brasi
Saude da Famili [ de Atencao Primaria do Distrit . ; '
ederal = muniinios constantes no Anero da Portaria n° de que ata 0 incso | do Art 4 da Portaria n° 2979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, aié a
172/GM/MS, de 31 de janeiro de 2020, considerando o CompeténciaﬁnanceirajunhodoanodeZOEO.

contexto da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do nove coronavirus (covid-19).

Paragrafo Unico. Findo o prazo de que trata o caput, os novos recalculos do valor do incentivo
financeiro da capitacao ponderada ocorrerao nas competéncias do Sisterma Nacional de Cadastro e
Estabelecimentos ce Saticle (SCNES) junfo, agosto e dezembro do ano de 2020
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Transicdo de modelos

Brasil: Municipios com possibilidade de ampliar o custeio com o novo modelo

v' 4.472 municipios apresentam possibilidade de ganho com o novo modelo '
v' Ganho total possivel na ordem de 3,2 bilhdes de reais

v' Corresponde a 16% do Orcamento 2020 da SAPS

DIARIO OFICIAIL DA UNIAO

Publicado em: 31012020 | Edicao: 22-B | Secao: 1 - Extra | Pagina: 7
Orgao: Ministério da Saude  Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 172, DE 21 DE JANEIRO DE 2020

Dispoe sobre municipios e Distrito Federal gue apresentam
manutencao ou acrescimo dos valores a serem transferidos,
conforme as regras de financiamento de custeio da Atencao
Primaria a Saude do Programa Previne Brasil e sobre o valor per
capita de transicao conforme estimativa populacional da
Fundacao IBGE.
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Transicdo de modelos

Brasil: Municipios que nao apresentavam em 2019 condi¢cdoes de ampliar seu custeio com o novo financiamento
v' 1.098 municipios n3o apresentavam em 2019 condicdes de ampliar seu custeio com o novo

financiamento

v’ Valor negativo nas simula¢des de RS 176.200.130,81 milhdes, sendo coberto pelo Ministério da Saude

v’ Estratégia de transicdo possibilita ganho — manutencdo do maior valor de 2019

DIARIO OFICIATL. DA UNIAO

Publicado errm: 31012020 | Edigcao: 22-B | Secao: 1 - Extra | Pagina: 29
Orgao: Ministerio da Saude. Gabinete do Ministro

PORTARIA N 173, DE 31 DE JANEIRO DE 2020

Dispdoe sobre os municipios que apresentarm decrescimo dos
valores =1 Sererm transferidos, conforrme as regras Ao
financiamento de ocousteio da Atencao Primaria a Saude do
Programa Previne Brasil.
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Transicdo de modelos

Municipios que nao apresentavam em 2019 condi¢cdes de ampliar seu custeio com o novo financiamento

>> Em 2020 receberao de acordo com modelo anterior
v" Ministério da Saide manterd o valor recebido em 2019 relativo a melhor competéncia financeira mensal

para cada municipio

Valor maximo de 2019 por 12 meses Incentivos a acdes especificas e
estratégicas

Portaria n? 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
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Politica Nacional de Atencdo Basica

v’ Populacéo Adscrita: populacéo que estd presente no territorio da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagcoes de vinculo e responsabilizagGo entre as equipes e a populagdo, garantindo a
continuidade das agbes de saude e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o
seu cuidado; ~ .

o

>
Sfamilia

v’ Podem existir outros arranjos de adscricdo, conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitdria,
facultando aos gestores locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atencdo Bdsica e Conselho

Municipal ou Local de Saude, a possibilidade de definir outro pardmetro populacional de responsabilidade da

equipe, podendo ser maior ou menor do que o pardmetro recomendado, de acordo com as especificidades do

-
territdrio, asseqgurando-se a qualidade do cuidado. %’

1

http://www.in.gov.br/materia/- \ ’,
_ _ /asset publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19308123/do1-2017-09-22-porta \' CONASEMS

n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017-19308031
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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

Sobre os Cadastros

v' O cadastro do Cidadéo na Atencdo Primdria a Saude (APS) compde uma das acées realizadas
pelas Equipes de saude. Por meio dele pode-se obter o reconhecimento da populacdo adscrita a
equipe e Unidade de Atencdo Primdria, subsidiando o planejamento dos profissionais e gestores
nas ofertas de servicos e o acompanhamento dos individuos sob sua responsabilidade. Portanto,
néo é considerado cadastros que ndo tem vinculacdo de equipe.

v’ Os dados disponiveis neste relatdrio séo oriundos dos sistemas da estratégia e-SUS AB: Coleta de

Dados Simplificada (CDS) ou Prontudrio Eletrénico do Cidadéo (PEC), além de sistemas terceiros

através da tecnologia apache THRIFT.

SAUDE

»
Y.a

SISTEMA E-SUS
Atencgao Basica
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Sobre os Cadastros

v’ Periodo: Estéo disponiveis cadastros registrados na base de dados do SISAB a partir da competéncia
de abril de 2013.

v’ Atualizacdo: O relatério serd atualizado a cada quadrimestre.

v’ Para o financiamento a quantidade de cadastros serd o numero de pessoas unicas no municipio,
sendo que, aqueles usudrios que aparecem em mais de uma equipe seréo alocados pelo sistema do
Ministério a uma equipe de referéncia.

v A equipe de referéncia serd definida com base na frequéncia de atendimentos que o usudrio realizou
dentro de 2 anos, e como critério de desempate se existe um cadastro individual completo e/ou
atendimento mais recente.

»
Y.a

SAUDE

SISTEMA E-SUS
Atenc¢do Basica

2

CONASEMS



Ruantitativos/Evolucdo de Cadastros até fevereiro
de 2020

Evolug¢ao Cadastros na AB
160.000.000 155.635.275

150.000.000
140.000.000
130.000.000

120.000.000

110.000.000 107.424.458
103.472.200

100.000.000 98.246.655
92.314.084

90.000.000 86.583.814
81.203.455

80.000.000 74.685.577

70.000.000
2018 Q1 2018 Q2 2018 Q3 2019 Q1 2019 Q2 2019 Q3 Parametro
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Auantitativos de Cadastros até fevereiro de
E D E D / U F UF CADASTRO

AC 504.909
AL 2.075.494
AM 1.946.503
AP 204.510
BA 8.198.800
CE 5.893.183
DF 993.994
ES 1.938.026
GO 3.180.772
MA 4.117.263
MG 13.990.081
MS 1.744.055
MT 2.222.607
PA 3.196.304
PB 2.956.344
PE 5.610.204
Pl 2.629.700
PR 7.324.423
RJ 5.241.733
RN 2.090.627
RO 1.152.628
RR 323.292
RS 5.720.418
SC 5.704.162

SE 1.237.005 ’,
_ _ SP 16.013.136
TO 1.214.285 CONASEMS

TOTAL 107.424.458




Situacdo cadastro 30 quadrimestre -
Brasil

Evolugao cadastro - Equipes Homologadas

I 147.624.701

98.922.662
93.258.185
87.645.273 =8

82.129.202

77.020.081
70.855.788

2018 Q1 2018 Q2 2018 Q3 2019 Q1 2019 Q2 2019 Q3 PARAMETRO

3
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Ruantitativos de (adastros ponderaveis

Populagao com critério de ponderagao cadastrada

37.101.744 38.553.588

35.306.908
33.477.390
31.672.981

29.381.867

2018 Q1 2018 Q2 2018 Q3 2019 Q1 2019 Q2 2019 Q3

B e
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CAPITACAO PONDERADA

Populag¢ao cadastrada

o Em equipe de saude da familia e atencdo primaria credenciadas

Vulnerabilidade socioeconomica

o Considerando a proporcao de pessoas cadastradas nas ESF e que recebam beneficio financeiro do Programa Bolsa
Familia (PBF), Beneficio de Prestacdao Continuada (BPC) ou beneficio previdencidrio no valor maximo de dois
saldrios-minimos

Perfil demografico

o 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

o Classificacao dos municipios de acordo com a tipologia rural-urbana definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE)
_ _ CONASEMS




- P
INCENTIVO FINANCEIRO DA CAPITAGCAO PONDERADA q "

v' O valor per capita base anual é de: RS 50,50;
v’ Seré transferido mensalmente e recalculado a cada 4 competéncias financeiras;

v A pontuacdo do municipio ou Distrito Federal para definicdo do célculo de repasse serd
obtida pela multiplicacdao dos pesos e pelo quantitativo da populacdao cadastrada, observado
o limite de cadastro municipal;

v O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal serd a multiplicacdo da
pontuacdo estabelecida pelo valor per capita de RS 50,50.

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 31012020 | Edicao: 22-B | Segao: 1 - Extra | Pagina: 7 S - ¢
Orgao: Ministério da Saude /Gabinete do Ministro x ./ - .
PORTARIA N° 169, DE 31 DE JANEIRO DE 2020 v 10
7
= =

Define o valor per capita para efeito do calculo do incentivo
financeiro da capitacao ponderada do Programa Previne Brasil.
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RESUMO TIPOLOGIA DE MUNICIPIOS - BRASIL

Tipologia IBGE Quantidade de Municipios
Intermediario Adjacente 687
Intermediario Remoto 60
Rural Adjacente 3.043
Rural Remoto 323
Urbano 1.457
Total Geral 5.570

2
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IBGE

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica




Capitacao -

Calculo dos pesos

Critérios Peso por pessoa cadastrada O que representa?
SEM critério socioecondmico
E 1 Valor base da capitacao

demografico

COM critério socioeconémico
ou 1,3 30% a mais do valor base da capitagao
demografico
Urbano: 1

Classificacao geografica

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

Intermediario remoto: 2
Rural remoto: 2

Municipios intermediario adjacente e rural adjacente recebera
1,45 vezes mais por pessoa cadastrada do que no municipio
urbano.

Municipio rural remoto ou intermediario remoto recebera 2 vezes
mais por pessoa cadastrada do que no municipio urbano.

2
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Capitagdo - Valor

per capita/ano

2 - Intermediario Adjacente

3 - Rural Adjacente

1,45

1,45x1,3=1,885

4 - Intermediario Remoto

5 - Rural Remoto

2x1,3=2,6

2 - Intermediario Adjacente

3 - Rural Adjacente

R$73,23

R$95,19

4 - Intermediario Remoto

5 - Rural Remoto

R$101,00

R$131,30

s B
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Exemplo Capitag¢do Ponderada

v’ 13.000 pessoas.

v’ (2 eSF x 4.000 pessoas) + (1 eAP 20h x 2.000 pessoas) + (1 eAP 30h x 3.000 pessoas) =
13.000 pessoas

v O municipio recebera RS 704.475,00 por ano ou RS 58.706,25 por més.

v’ (1,3 x critério de classificacdo geografica x N2 de Pessoas COM critério socioecondmico e
demografico) + (1 x critério de classificacdo geografica x N2 de Pessoas SEM critério
socioecondmico e demografico) = (1,3 x 1 x 6.500) + (1 x 1 x 5.500) = 8.450 + 5.500 = 13.950
pontos

v’ Pontos x R$50,50 = RS 704.475,00 ano/12 X /%
v’ =R$ 58.706,25 més w1y s
10 Xy o
| A
| = ¢
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Auantitativos de Cadastros Inconsistentes

Relatorio de Inconsisténcias de Cadastro Individual

Relatorio de cadastro
Dados sujeitos a alteracao
Unidade Geografica: Brasil
Competéncia: 2019 Q3.

Mostrar 1® 7 registros por pagina Procurar:
CNS formato invalida H CNS ndo consta no CADSUS Dt Mascimento Divergente Possui vinculo com outra equipe
§50.188 2.445,008 37.005.491

Exibindo de 1a1de 1 registros

Anterior

Proximo
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Fique atento!

e e

o8 Equipe Multidisciplinar de Salide Indigena

Mesta nowa wersSo, o gestor pode informar

23 Equipe Multidisciplinar de Atencio Domiciliar Tipo | qualquer profissional e sem crivo de carga
horaria rmiminma. A nterface local do SCHNES
24 Equipe Multidisciplinar de Apoio Obrigatoriedade de emitird um relatono de adverténcias
informar as categorias n_furma!'h:::::ll-ecp.lea-s categorias prufrssu'lells
- T = - . profissionais pra- n3ao estao de acors do, mas o gestor l:":'d'E"E"_
by Equipe Multidisciplinar de Atencio Domuiciliar Tipo bolecidas para e X s — al l

conformar urma eguipa mo do SCNES.

7 Equipe de Cui os Domiciliares SCMES, incluindo a carga Cabe destacar que a eguipe de salide torma-se
) ) horaria minima semanal. apta a pagamento apenas guando cumpne os
0 Equipe de Satde da Familia crtérios estabolecidos conforme nomniativa
que trata da composicao e do financiamenito
Fall Equipe de Saida Bucal de equipes gue atuam na APS.
75 Equipe do Micleo Ampliado de Sadde da Familia o
Atencao Primana Caso a equipe perca um profissional ou
; . Anternormente, apds dois | ocormra uma reducao de carga horana, o
73 Equipe dos Consultorios na Rua meses Coim a aguipa gestor deve imformmar no SCMNES, mas ndo
incomiplata no SCMNES, necescita alterar a tipologia da equips ouw
T4 Equipe de Atencao Primaria Prisional o sistema emitia uma compor outra equipe. Ao receber a informacao
- - — = — critica gue obngawva no SCMES, a Secrotana de Atoncio Primana
75 qu_'upe Multiprofissional Atencao Especializads em o gestor a retirar os am Salde [SAPS) analisari a composicSo
Sadde Mental profissionais da equipe. e fara o repasse referente ao tipo da eguipe
76 Equipe de Atencao Priméria credenciads.

PORTARIA N° 99, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2020

»
Redefine registro das Equipes de Atencao Primaria e Saude ’,

>
_ _ Mental no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude CONASEMS

(CNES).



Pagamento por Desempenho
PORTARIA N° 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019

Dispoe sobre os indicadores do pagamento por desempenho,
no ambito do Programa Previne Brasil.

CONASEMS




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

INDICADOR PARAMETRO META PESO

Pro.porgao 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 realizacao de exames para sifilis e HIV. >=95% 60% 1
Proporcao de gestantes com atendimento odontoldgico realizado. >=90% 60% 2
Cobertura de exame citopatologico. >=80% 40% 1
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente. >=95% >=95% 2
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada 5=90% 50% 5
semestre.

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

S S g
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Ficha de qualificacao dos Indicadores

Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Primdria a Saude
Departamento de Salde da Familia

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

ASSUNTO

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

https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204 N SEIMS-0013327270-NotaTecnicalndicadores 3604088260565235807.pdf

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

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 n? 3.222 de 10 de dezembro de 2019).

Metas: representam valores de referéncia que sao resultado de pactuacao 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; Numero 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 epidemioldgica das condicdes 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 relacdo ao repasse
por desempenho o peso é fator de multiplicacao de cada indicador na composicao da nota final. (Portaria n2 3.222 de 10 de
dezembro de 2019).

( < : b 4 : - ’ .

N N S dl: .0 CONASEMS
b pany SASAAL e ® E
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Parametros, Metas e Pesos - 7 Indicadores de pagamento - 2020

Indicador Sintético Final (ISF): Corresponde ao cdlculo do desempenho do conjunto dos sete indicadores de desempenho
previstos. E a consolidacdo final da avaliacdo do desempenho das equipes das equipes Saude da Familia (eSF) e equipes de
Atencao Primdria (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 n2 3.222 de 10 de dezembro de 2019) e sera aferido a cada 04(quatro) meses com repercussao financeira para os 04
meses subsequentes.

Os parametros e metas dos indicadores serdo progressivos e estdao definidos na Ficha de Qualificacdo 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

CONASEMS




Disseminagao e monitoramento

“Art. 8° 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

Indicadores de Desem pEﬁhU Acompanhe os indicadores de seu municipio por quadrimestre

[Z) Notas Técnica | [2) Documento Orientador | [£) Guia Preenchimento (PEC) | [f Guia Preenchimento (CDS) [& Guia Implementacio (Thrift)

Filtros para consulta:

Indicador:
Wisdo geral v
Nivel de visusalizac&o: Opcéo de quadrimestre:
Brasil v 2012 Q3 v

[l Considerar apenas equipes homologadas.

Como deseja visualizar?

F A

Ver em tela Dovwen load




Disseminagao e monitoramento

Relatorio quadrimestral de indicadores

Painel Indicador

Dados sujeitos a alteracao
Unidade Geografica: Erasil B <220% [ z222.0%e<22.0% [ 242.0%e<60% [ 260%
Indicador: Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis]

consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 20°

semana de gestacao

Dados Preliminares:

Acompanhe a evolugao dos indicadores:

Mostrar 1 7 registros por pagina Procurar:

2018 Q1 5 2018 Q2 2018 Q3 2019 Q1 2019 Q2 2019 Q3

16 % 19 % 20% 23% 27 % 28 %

_ _ Cﬂ';'lﬂSEMS



Incentivos a agbdes especificas e

estratégicas
CONSIDERA:
~ ., i e e, , b, P
o acgoes e programas ja credenciados e custeados pelo Ministério da Saude; . —
| | | > , — iy
o atualizacdo do piso salarial do agente comunitario de saude, nos termos da ﬂ
— e

11.350, de 5 de outubro de 2006;

o equipes informatizadas na data de publicacdo desta Portaria;

o potencial adesdo ao incentivo de custeio para 0os municipios ou Distrito Federal com
residéncia medica e multiprofissional; e

o potencial implantacdo das adesdes ao Programa Saude na Hora homologadas.

N g
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Incentivos a a¢bOes especificas e
estratégicas

Prioridades para
expansao

Programa Saude na Hora;

Programas de apoio a informatizacao da APS;

Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

Saude Bucal

Equipe de Saude Bucal (eSB);

Unidade Odontoldgica Mével (UOM);

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

Laboratdrio Regional de Protese Dentdria (LRPD);

Especificidades

Equipe de Consultério na Rua (eCR);

Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

Microscopista;

Equipe de Atencado Basica Prisional (eABP);

Custeio para o ente federativo responsavel pela gestao das acdes de Atencao Integral a Saude dos

Adolescentes em Situacao de Privacdo de Liberdade;

Promogaoda Saude

Programa Saude na Escola (PSE);

Programa Academia da Saude;

ACS

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e

Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

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

respectivas acoes, programas e estratégias
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Incentivos a a¢lOes especificas e estratégicas:
InformatizaAPS

» Apoiar o processo de informatizacdo de todas as unidades de saude da APS do pais com vistas a implantacao de
sistema de prontudrio eletronico em todos os consultorios utilizados pelas equipes de Saude da Familia e de Atencao
Primaria, qualificando os dados subsidiando a gestao dos servicos de saude e melhoria clinica.

Portaria n2 2.983, de 11 de novembro de 2019
» Institui o Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacdo dos Dados da Atencao
Primaria a Saude - Informatiza APS, por meio da alteracao das Portarias de Consolidacao
n2 5/GM/MS e n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

v" Quem pode aderir:
as equipes de Saude da Familia (eSF) informatizadas e;
equipes de Atencao Primaria (eAP) informatizadas

v Quem é informatizado:

Equipes que, em pelo menos uma das trés competéncias anteriores a solicitacao de adesdo ao Programa Informatiza APS,
tiverem enviado informacdes ao Ministério da Saude provenientes de sistema de prontuario eletronico.
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I Incentivos a a¢lOes especificas e estratégicas:
InformatizaAPS — Situac¢ao Brasil

SULICITA(;ﬁ ES PARECER

Adesao informatiza APS - Solicitacoes Adesao informatiza APS - Parecer

MAO SOLICITADAS: 2516 INDEFERIDAS: 3
DEFERIDAS: 3

EM AMALISE: 2983

SOLICITADAS: 27452 HOMOLOGADAS: 24466

v A
N CONASEMS



Incentivos a ac¢Oes especificas e estratégicas: InformatizaAPS -
Nota técnica lista parametros minimos do Informatiza APS

Painel de Monitoramento

B Informacdes do Municipio:

B Parametros de acordo com a tipologia do municipio:

Municipio: BRASILIA - DF. IBGE: 530010 Parametro 02-2020 04-2020 06-2020

o N® de consulias médicas mensais 32 64 o6
pantes

Esse é o primeiro painel de 1a: Equipes suspensas: M® de consultas de enfermagem mensais 20 40 60
monitoramento que ha no Acesso o

Restrito.

Neste relatério o gestor consegue
monitorar o que chega no Ministério da
Sal:lde por CDS e pOf prontuério equipes participantes do municipio
eletrbnico.

‘ormatiza APS

Pesquisar
O relatdrio exibe o quantitativo de
atendimentos individuais realizados por
categoria no periodo das trés Enfermeiro - o8 82 48 120
competéncias anteriores.

PROFISSIONAL 10-2019 11-2019 12-201% 01-2020 02-2020 03-2020 SUSPENSO?

Médico - 115 135 134 a7 - M

0010626 0001660543 201211 Enfermeira - 104 219 163 113 - M

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota tecnica informatiza aps.pdf



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_informatiza_aps.pdf

Incentivos a ag¢lOes especificas e
estratégicas: Residéncia 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

v’ Para vagas de residentes de 12 e 22 anos que compde equipe eSF

v’ Para programas de qualquer tipo de instituicdo (publica ou privada, com ou sem fins lucrativos)
v' Quem faz a ades3o é o gestor municipal pelo e-Gestor AB

v’ Repasse fundo a fundo

Beneficio:

v' Ampliacdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia no Brasil
v' Qualificagdo da assisténcia l

Valores de repasse:

v" MFC: RS 4.500,00 mensais, para o municipio, por vaga de residente ocupada que compdem equipe ESF

v" Enfermagem e Odontologia: RS 1.500,00 mensais, para 0 municipio, por vaga de residente ocupada que compdem
equipe ESF/SB *

l
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Incentivos a ag¢lOes especificas e
estratégicas: Residéncia na APS

DIARITIO OFICIATI. DA UNIAO ‘ si
Publicado ernmm: 19122019 | Edicio: 2945 | Seciao: 1 | Pagina: 151 ] § ;‘;
O rgaio: Ministério da Saude . Gabinete do Ministro * »

PORTARILA N 2510, DE 18 DE DDEZAEMBEBRO DE 2019

Altera a Portaria de Consolidacao n© & GMAMS, de 28 de
setembro de 2017, para instituir incentivo inanceiro de custeio
adicional mensal para municipios com eguiipes de sauade
iNntegradas a programas de formacao profissional nmno ambito da
Adencaoco Primaria a Saude.

> E necessario que os programas de residéncia estejam com situagdo regular na Comissdo Nacional de Residéncia
Médica (CNRM) ou Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS)

» Os profissionais precisam estar oficialmente vinculados aos respectivos programas e cadastrados como

Profissional Residente na composicao de uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Saude Bucal (eSB)
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — SCNES.
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Incentivos a ag¢lOes especificas e
estratégicas: Residéncia na APS — Adesao

» Perguntas e respostas:

https://sisaps.saude.gov.br/formacaoprofissionalaps/public/file/FAQ NovoFinanciamento formacao prof.pdf

» Tutorial Ades3o:

https://sisaps.saude.gov.br/formacaoprofissionalaps/public/file/tutorial residentesAPS v1.pdf

» SolicitagbGes até o momento: UF Solicitagdes
AL 7
BA 37
CE 75
ES 15
MG 155
MT 7
PA 6
PB 42
PE 25
PR 40
RJ 299
RN 2
RO 6

RS 43 |
B S - : '
SP 64 CONASEMS

Total Geral 863


https://sisaps.saude.gov.br/formacaoprofissionalaps/public/file/FAQ_NovoFinanciamento_formacao_prof.pdf
https://sisaps.saude.gov.br/formacaoprofissionalaps/public/file/tutorial_residentesAPS_v1.pdf

Incentivos a agdes especificas e estratégicas:
Programa Saude na Hora - Requisitos

e
USF 75 Horas
Manter a Unidade de Saude USF 60 Horas | com Saude Bucal |
cadastrada no CNES com o 7 N / N
horario de funcionamento 3 eq. Saude da Familia - 6 eq. Satde da Familia e 3 eq. de Salide Bucal -
adequado (60 horas ou 75 horas) , . , ,
Funcionamento de 12h de 22 3 62 feira Funcionamento de 15h de 22 a 62 feira
ou ou
‘\ 11h de 22 a 62 feira e 5h aos finais de semana J ‘\ 14h de 22 3 62 feira e 5h aos finais de semana/
Abrir na hora - N p .
USF 60 Horas . .ps
©) doalmogo . USF 60 Horas Simplificado
com Saude Bucal -
Ve ~ / N\
3 eq. Sadde d’a Familia e ] 2 eq. Salide da Familia ou e. de Atengdo Primaria 4
2 eq. de Satde Bucal Funcionamento de 12h de 22 a 62 feira
Funcionamento de 12h de 22 a 62 feira ou
) ou o . 11h de 22 a 62 feira e 5h aos finais de semana
o . N 11h de 22 3 62 feira e 5h aos finais de semana J \_ Y
Abrir a noite ou aos B
= finais de semana
Dada a Emergéncia em Salde Piblica de Importéncia Internacional .
. . .psaude
cCoVvVID-19 causada pelo novo agente do Coronavirus (2019-nCoV), além da nahora

' criagao do formato 60 horas simplificado, estabelecimentos
LS

'-n-b com uma equipe de saade também podem receber incentiva a’ﬁ a’ﬁ

do Satde na Hora sem necessidade de adesao.




Incentivos a a¢lOes especificas e estratégicas:
Programa Saude na Hora — requisitos exigidos apos a adesao

1. Unidade de Saude ativa no cadastro nacional dos
estabelecimentos de saude (CNES);

2. Funcionamento da Unidade de Saude compativel
com a modalidade homologada;

3. Equipes da Unidade de Saude com composi¢ao
completa, de acordo com a modalidade homologada;

4. Carga horaria completa das equipes que atuam na
Unidade de Saude, por categoria profissional;

5. Gerente com carga horaria de 30 horas semanais
cadastrado corretamente no CNES, exceto para 60
horas simplificado;

6. Prontuario eletrénico compativel com a versao mais
atualizada do e-SUS, exceto para 60 horas
simplificado no periodo de 12 competéncias.

1.

O gestor tera 6 competéncias CNES a partir da Portaria de Homologacao

da Adesao para se adequar, sob pena de cancelamento da adesao.

N3o ter adesdao ao programa Saude na Hora homologada em
portaria ou nao ter recebido o incentivo de implantacao para as
Unidades de saude com adesao homologada;

Ter no minimo uma eSF ou uma eAP credenciada, homologada
pelo Ministério da Saude e cadastrada adequadamente no
SCNES;

Ter horario de funcionamento minimo de 60 ou 75 horas
semanais;

Cumprir com os parametros assistenciais conforme Nota Técnica
n2 467 de marco de 2020;

Enviar informacgdes ao Sisab, prontuario eletrénico ou pelo CDS
a. Prontudrio eletronico, e-SUS-APS/PEC ou outro sistema via
Thrift: informar o horadrio de realizacido de cada
atendimento, conforme modelo de dados disponivel no
endereco eletronico do e-SUS.
b. CDS: informar corretamente o turno em que cada

atendimento aconteceu.
/ N

N3o é necessaria ades3o
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Programa Saude na Hora Emergencial - PARAMETROS ASSISTENCIAIS

60h semanais

J N
Consultas médicas

minimo de 504 consultas por més por
estabelecimento, sendo pelo menos 126
em horario noturno, sabado ou

\ domingo J
N\ ,/

-

Consultas de enfermagem

\\\\W

minimo de 336 consultas por més por
estabelecimento, sendo pelo menos 84
em horario noturno, sabado ou
domingo

/)

75h semanais

| ~N
Consultas médicas

minimo de 630 consultas por més por
estabelecimento, sendo pelo menos 210
em hordrio noturno, sabado ou
| domingo |
N 4

-

Consultas de enfermagem T

minimo de 420 consultas por més por
estabelecimento,
sendo pelo menos 140 em horario
noturno, sabado ou domingo.

/)




<PM \!1| Painel de Apoio  Gestdo

CONASEMS

meCIO TIFO DE GESTADO (CNES) REPASSES FEDERAIS SALDO DE CONTAS REDE ASSESTENCIAL ATENCAC BASICA EMENDAS PARLAMENTARES INDICADCRES

ATENCAO BASICA

/\ Consulto d¢ valores fnancowos O atual modeio de financiamentc da AtencSoc
4 m - Basico coOMparacos 30s resultados das saMmUlactes da NOoOVa pIropoOsta oOe
_& ————‘J financiamenio da AtencSo Primaria
:\——/

Trato-se e uma simuiacio. viSTOo Que OS resultados poderm ser allerados Dara Mmass
Ou para Mmenos, conforme a gestSo oa Atencdo em cada Municipio

Simulagdo de dados da proposta de novo financiamento

. .
. .
L—————-———————————J

— e cmC D 1 2T [ S ——— - -t =™
Mpresgen. -
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¢ et Stewm 362 23.3% es9o.013
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ONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SA

nvnu]'“beﬁ conasems Q EEE p 0

Inicio
INSTITUCIONAL INFORMATIVO ORIENTAGOES AO GESTOR BRASIL, AQUI TEM SUS AGENDA REDE COSEMS CONTATO #
§  Emala
MINISTERIO DA SAUDE GABINETE DO MINISTRO PORTARIA Ne 22, DE 8 DE JANEIRO DE 2020 Renova a qualificacdo da Central de Regulagio das Ur VER TOD oy
@ Inscrigdes CONASENS
‘ | NSCRTO )
4,06 mil inscritos &
Pesquisa ird atualizar a situagio da saiide bu B sbioteca =
no Brasil } INiCIO ViDEOS PLAYLISTS COMUNIDADE CANAIS SOBRE O\ )
£ Historico
©  Assistirmaistarde Plyss criadas = CLASSIFICARPOR
n— . - 1
Ministério da Saiide quer conhecer o perfil de ¥ i N bt
saiide dos brasileiros b Videos marados co..

#para sabar mals

v Mostrar mais

FINANCIAMENTO Municipios receberao R$ 401 milhdes para ~ INSCRICOES 42 Temporada - Webdocs Brasil, Tutoriais - #Para sabermais  #ParaSaberMais - novo modelo  Webseérie Glica 3¢ Temporada - WebDocs Brasil,
T aquitem SUS de financiamento da AB aqui tem SUS
cadastrar brasileiros no SUS § sanie : VERPLAYLIST COPLETA VERPLAYLIST COMPLETA 4
- . H . VER PLAYLIST COMPLETA VERPLAYLIST COMPLETA VERPLAYLIST COMPLETA
Atencao Gestores: Confira a lista atualizada de
"’ . d - Iu . d -~ ) SAPS
Municipios que ainda nao so icitaram adesao ao
(] . n ) '
Programa Informatlza Aps SI0PS - Disponibilizagao de versao de - Vehate
i 3 X .
preenchmento dos dados relativos ao 6 N
bimestre/2019 -
e DATASUSAOVIO, AT TR : e
https://www.conasems.org.br/siops-disponibilizacao-de-versao-de-preenchimento-dos-dados-relativos-ao-Go-bimestre-2019/ XXXV Congresso Conasems Web aulas e videoconferéncias Mensagem do Presidente 2 Temporada - WebDocs Brasil, 30 anos Conasems
aquitem SUS
0 Procurar canais VER PLAYLIST COMPLETA VERPLAYLIST COMPLETA VER PLAYLIST COMPLETA : VERPLAYLIST COMPLETA

VER PLAYLIST COMPLETA

"'A
_ _ https://www.conasems.org.br/ CONASEMS

https://www.youtube.com/user/canal CONASEMS/playlists



https://www.conasems.org.br/
https://www.youtube.com/user/canalCONASEMS/playlists

BMS"‘ FermO i Participe ~ Servicos  Legislagdo  Canais

Comunicado

Informacéo e Gestdo e
E'GESto ; L MINISTE%E}U%.%

HencioBisis da Atencdo Basica e

e-Gestor -

b Informamos que os valores apresentados no relatdrio do e-Gestor Relatgrios 2020 -
Pagamento APS 3o referentes 20 que o municipio faz Jus a cada competéncia
financeia. ssim, visando aumentar e qualficar a ransparéncia das informages, a
e-Gestor AB Dartr de agora 0s valores serdo disponibiizados nos relatdrios do e-Gestor antes de
serem apresentados no site do Fundo Nacional de Salde - FNS, Os pestores,
iranalhadores & usurios do SUS poderdo acompanhar os valores fstivaments
transferidos pelo Ministério da Sadde, por meio do site do IS,

e-Gestor AB - DIOGO DEMARCHISILVA

-Gestor Atenco Basica sy i

Financiamen

Tire suas duvidas sobre n‘ Pre\Iine
0 novo financiamento ¢ Brasil

¥ Relatorios X

Fechar

© Suporte i
upor ncentivo de Cadastramento

1,263 de 11 de Dezembro de 2019

Portarian®3

G Sair

Acesso Rapido
Informatiza APS
Adesiio aq Programa de Informatizacdo das Unidades de Saide

Receba a5 novidades da SAPS por e-mail e WhatsApp!

Acesso restrito aos sistemas da Atencdo Bésica. Cligue agui

Perguntas Frequentes .
Credenciamento de equipes eAP 9 Tresas e eveaos Tt deuiiodoeGesr Suspensdes APS INE ¢ CNES homologados pelo MS
Solicitagio de eAP a0 Ministério da Satide AB. Cliaue aaui
L Llque aqul.
Saiide na hora
A% Undades de Saide da Famiia (USF)com hordio estendido AcessoRestrito

https://egestorab.saude.gov.br/
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https://egestorab.saude.gov.br/
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CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Viver € como andar
de bicicleta: E preciso
estar em constante
movimento para
manter o equiilibrio.

Albert Einstein I3 pPeEnsaADOR



