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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 78/2020/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 08 de janeiro de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
Deputada SORAYA SANTOS
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Oficio 1? Sec/RI/E/n® 950/2019

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento de
Informagdo n? 1697, de 12 de dezembro de 2019, para encaminhar as informac¢des prestadas pelos
6rgdos técnicos deste Ministério.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE MADETTA
Ministro de Estado da Saude

ocumento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Mandetta, Ministro de Estado da Satide,
em 14/01/2020, as 19:07, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
| Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
T, 0013027840 e o cédigo CRC F2065954.

Referéncia: Processo n2 25000.196766/2019-20 SElI n2 0013027840

Assessoria Parlamentar - ASPAR
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 08 de janeiro de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 1697/2019 - Deputado Danilo Cabral

1. Trata-se de Requerimento de Informacdo n? 1697/2019 (0012419238), de autoria
do Deputado Danilo Cabral, por meio do o qual se solicitam informac&es ao Ministro de Estado da Saude
sobre a aprovacdo da Portaria 2979/2019 por parte da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT e do
Conselho Nacional de Saude.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a solicitagdo da Primeira
Secretaria da Camara dos Deputados (0012662964), o Despacho CIT/DGIP/SE/MS
(0012506150), proferido no dmbito da Secretaria Executiva - SE/MS, e a Nota Técnica n.23/2020-
SAPS/NUJUR/SAPS/MS (0013000066) com o Anexo (0013000490), elaborada pela Secretaria de Atengdo
Primaria a Saude - SAPS/MS.

LEONARDOQO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

NN, B35

.. 1 Documento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da Assessoria Parlamentar,
£ iem 11/01/2020, as 16:57, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.
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N .7&?5‘ 0013026315 e o cédigo CRC 8D81D31B.

Referéncia: Processo n2 25000.196766/2019-20 SEl n2 0013026315
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa
Comissao Intergestores Tripartite

DESPACHO

CIT/DGIP/SE/MS
Brasilia, 03 de dezembro de 2019.

Ao Gabinete do DGIP/SE/MS

No que compete a esta CGAT/DGIP/SE/MS, atendendo a solicitacdo de informacBes contida no
Requerimento de Informagdo apresentado pelo Deputado Federal Danilo Cabral do PSB/PE (RIC
1697/2019) informamos:

* A Constitui¢do Federal de 1988 estabelece que o Sistema Unico de Satide (SUS) € organizado de
forma descentralizada e com comando tinico em cada esfera de governo. No dmbito da Unido, o
comando cabe ao Ministério da Satde. No ambito estadual, as Secretarias Estaduais de Satde e, nas
municipalidades, as Secretarias Municipais de Saude;

e A Lei 8080 de 1990 segue este preceito Constitucional e estabelece como mecanismo de coordenagdo,
negociagao e pactuagdo deste complexo sistema de Comando do SUS, as Comissdes Intergestores
Triparte (envolvendo Unido, estados e municipios) e Bipartite (reunindo estados e municipios);

* Esta mesma lei estabelece que cabe as Comissdes Intergestores decidir sobre aspectos operacionais,
financeiros e administrativos, em conformidade com as politicas de satde aprovadas pelos Coselhos
nacional, estaduais e municipais de satide, materializadas em planos de saude.

A decisdo tomada consensualmente pela CIT em relacionar incentivos financeiros ao desempenho
das equipes mediante indicadores objetivos em nada altera a Politica Nacional de Atencdo Bdsica
atualmente vigente. Desta forma, a pactuacdo tripartite efetuada segue os preceitos constitucional e
legal vigentes. Abaixo, as referéncias constitucional e legal utilizadas.

Constituicao Federal de 1988.

Consulta ao texto contido no portal da Subchefia para assuntos juridicos da Casa Civil, Presidéncia da
Republica em 03/12/2019. URL:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_OS/constituicao/constituicaocompilado.htm

Art. 198. As acBes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

I - descentralizagdo, com direg3o Unica em cada esfera de governo;

Lei 8080 de 1990.

Consulta ao texto contido no portal da Subchefia para assuntos juridicos da Casa Civil, Presidéncia da
Republica em 03/12/2019. URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
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Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes orgaos:
| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salude;

Il - no 4mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente;
e

Il - no Ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou érgdo equivalente.

Art. 14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de negociagéo e
pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS).
(Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuacdo das ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido
pela Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilhada do SUS,
em conformidade com a definicio da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos
conselhos de satide; (Incluido pela Lei n2 12.466, de 2011).

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de sadde, em fun¢do das caracteristicas epidemiologicas e da organizacdo dos servigos em cada
jurisdicdo administrativa.

Lei Complementar 141 de 2012.

Consulta ao texto contido no portal da Subchefia para assuntos juridicos da Casa Civil, Presidéncia da
Republica em 03/12/2019. URL: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orgamentarias, as leis orcamentarias e os planos de
aplicacdo dos recursos dos fundos de salide da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
serdo elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 40 Caber4 aos Conselhos de Satde deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.

g ‘“‘% Documento assinado eletronicamente por Daniel Alvdo de Carvalho Jinior, Secretario(a)-
Executivo(a) da Comissdo Intergestores Tripartite, em 03/12/2019, as 12:33, conforme horario

. & | oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e

S——— art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

E.li A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ey http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

t * acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o cédigo verificador
h o 0012506150 e o codigo CRC 765C113E.

Referéncia: Processo n? 25000.196766/2019-20 SEl n2 0012506150

file:///C:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/E3WDIWLO/Despacho_0012506150.html 22



1—) Ministério da Saide
‘@ - Conselho Nacional dos Secretarios de Satide
\) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide

RESUMO EXECUTIVO DA 92 REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE
31 DE OUTUBRO DE 2019.

MINISTERIO DA SAUDE: Luiz Henrique Mandetta, Jodo Gabbardo dos Reis, Erno Harzheim, Francisco de Assis
Figueiredo, Denizar Vianna, Silvia Nobre Waipi, Heloisa Melo M. F. Marinho e S6nia Maria Feitosa Brito.
CONASS: Alberto Beltrame, Jurandi Frutuoso, Nésio Fernandes de Medeiro Junior, Gilberto Gomes Figueiredo,
Geraldo Antdnio de Medeiros e Jodo Bittencourt da Silva.

CONASEMS: Willames Freire Bezerra, Mauro Guimaries Junqueira, Charles Cezar Tocantins de Souza, Cristiane

Martins Pantaledo, Leopoldina Cipriano Feitosa, Orlando Jorge P. Andrade Lima e Verdnica Savatin Wottrich.

Sandra Barros (DAF/SCTIE): Pontuou que a proposta visa a atualizagdo da populacdo estimada, co base o
IBGE/2019, para a atualizagdo do repasse do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Porém alguns
municipios teriam uma perda no financiamento, sendo assim, para estes entes foi mantida a referéncia da populacgédo
atual para que ndo haja perda no custeio. Apresentou o quadro estratificado por UF e o valor incremental de cada
estado. A nova proposta de repasse do CBAF adota critérios de equidade e esta proposta de financiamento apresenta
como critério de alocagdo de recursos o indice de Desenvolvimento Humano por Municipio (IDHM), que possui trés
referéncias para medir o desenvolvimento humano: “Vida Longa e Saudavel”, “Acesso ao Conhecimento” e “Padrio de
Vida”, nas dimensdes Longevidade, Educacio e Renda. Cada indicador teve seu valor normalizado numa escala que
varia entre 0 e 1, onde quanto mais préximo de 1 maior o desenvolvimento humano do municipio.

A nova proposta classifica os municipios em 05 grupos, de acordo com a faixa de desenvolvimento humano municipal,
sendo muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto. Considerando o IDHM como critério de equidade e atualizando a
populagdo com base na estimativa do IBGE 2019 e mantendo a populagdo anterior aos municipios que teriam reducéo
de custeio, os municipios brasileiros distribuidos nos 05 grupos relativos ao Desenvolvimento Humano Municipal, terdo
a seguinte atualizacdo do valor per capita do repasse Federal, RS 6,05 para o grupo de municipios classificados como

muito baixo, RS 6,00 para o grupo classificado como baixo, RS 5,95 para os municipios classificados como médio, RS

Secretaria Executiva da Comissao Intergestores Tripartite
Secretaria Executiva do Ministério da Satide
(61) 3315-2758 Esplanada dos Ministérios — Bloco G, 3° andar. cit@saude.gov.br
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5,90 para os alto e RS 5,85 para o grupo muito alto. Destacou que com a mudanca do financiamento a Unido ira fazer
um incremento no orcamento de R$ 98.211.951,44 e os Estados e Municipios irdo ter que fazer um incremento no
montante de RS 11.297.907,64, cada. Com o incremento aportado pela Unido, a aquisi¢do dos seguintes medicamentos
incorporados passam a ser de responsabilidade municipal: polimixina B 10.000 U, sulfato de neomicina 3,5 mg/mL,
fluocinolona acetonida 0,25 mg/mL e cloridrato de lidocaina 20 mg/mL; imiquimode 50 mg/g creme; Podofilotoxina
1,5 mg/g creme; Clindamicina 1% t6pica; Tetracicilina 500 mg; e os medicamentos Clindamicina 300 mg e a rifampicina
300 mg ficaram sob a responsabilidade de financiamento pelo Ministério da Saude, com compra centralizada, trazendo
um impacto no orcamento da Unido para esses dois medicamentos na ordem de RS 84.886.407,20. Assim, 0 impacto
orcamentario para o MS é no total de R$ 183.098.358,64 (repasse + medicamentos).

Denizar Aratjo (Secretdrio da SCTIE/MS): Parabenizou a equipe do Departamento de Assisténcia Farmacéutica pelo
trabalho apresentado e ressaltou a importancia da proposta de trabalhar com o principio da equidade e o alinhamento
com a Atengdo Priméria para melhor trabalhar a dispensa¢do dos medicamentos nos municipios.

Alberto Beltrame (CONASS): Informou que ontem na assembleia o tema foi discutido e parabenizou a proposta e a
iniciativa de atualizacdo da populagéo. Destacou que a equidade foi de extrema importancia para a proposta. Favoravel
pela pactuacgdo.

Wilames Bezerra (CONASEMS): Parabenizou o trabalho apresentado e ressaltou a importancia da corregdo da
populagdo e o cuidado em ndo ter perda para os municipios, sendo favoraveis pela pactuacao.

Encaminhamento:

o Pactuado o novo modelo de financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

i

i S i 3 fia & A
cdo de financiamento dos medicamentos incorporados

G

Sanra Barros (DAF/SCTIE): Apresentou pro;;osta d pactua;
para as doencas negligenciadas de perfil endémico, que por sua natureza ja possuem o consenso de alocagdo no
componente estratégico. Ressaltou que a maioria dos medicamentos ja estdo sendo ofertados no Sistema Unico de
Sadde e poucos em processo de aquisi¢do, mas que se faz necessario seguir o rito da pactuacdo para fins de atualizagdo
da RENAME. Pontuou que todos os medicamentos que fazem parte do componente estratégico, que a aquisi¢do € feita
pelo Ministério da Sadde, através de compra centralizada. Os medicamentos a serem pactuados sdo: Clofazimina
(Hanseniase paucibacilar); Doxiciclina 100mg comprimido (Brucelose humana); Isoniazida 300 mg (Tuberculose);
Miltefosina (Leishmaniose Tegumentar); RH (rifampicina 75mg + isoniazida 50mg) comprimidos dispersiveis
(Tuberculose em criangas menores de 10 anos); RHZ (rifampicina 75mg + isoniazida 50mg + pirazinamida 150mg)
(Tuberculose em criangas menores de 10 anos); Rifampicina 300 mg + isoniazida 150 mg (Tuberculose); Sulfato de
estreptomicina 1g pé para solugdo injetdvel (Brucelose humana); Pirazinamida 150mg cpr dispersivel (Tuberculose)
e por fim a Vitamina A 50.000 cdpsula (Sarampo) que esta em processo de consulta de prego.

Alberto Beltrame (CONASS): Pontou que a lista foi apresentada na Assembleia e estdo de acordo com a pactuagdo.
Wilames Bezerra (CONASEMS): Favordveis a pactuagao.

Encaminhamento:

e Pactuado o financiamento dos medicamentos incorporados.




Sandra Barros (DAF/SCTIE): Informou que a proposta versa sobre a alteragdo da Portaria de Consolidagio GM/MS ne

02/2017, referente ao Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagio de Medicamentos do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica (LME). O LME é um documento oficial utilizado como instrumento para realizacdo das
etapas de execucdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. As propostas de alteracdes foram:
possibilidade de apresentacdo de LME adequadamente preenchido ou documento préprio padronizado pelas
Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal (SES) desde que contemplem, minimante, as informacdes
contidas no LME; passa a ser considerado abandono de tratamento quando paciente n3o retirar o medicamento por
seis meses consecutivos; cada LME ou documento préprio padronizado pelas SES poderd corresponder a até 2 (duas)
APAC de 3 competéncias ou até 6 (seis) APAC de 1 competéncia, ou seja, 0 mesmo formulario pode ser utilizado para
que o paciente tenha acesso ao tratamento por seis meses; possibilidade de solicitacdo de até seis medicamentos na
mesma LME para a mesma condigdo clinica; o LME ou formuldrio préprio padronizado pelas SES passa a ter validade
de 90 dias a partir da data de seu preenchimento pelo médico solicitante, ou seja, a partir da data de assinatura pelo
médico do LME ou formulario préprio, o paciente tera prazo de 90 dias para solicitar o medicamento a farmécia.
Denizar Araujo (Secretdrio da SCTIE/MS): Ressaltou que era uma demanda dos gestores estaduais, tendo a alteracdo
um papel importante para facilitar o processo na ponta.

Alberto Beltrame (CONASS): Parabeniza a proposta e ressaltou que a mudanga é um grande avanco na dispensagdo
de medicamentos.

Wilames Bezerra (CONASEMS): Favoraveis a pactuacio.

_Encaminhamento:

e Pactuado a Portaria que altera o prazo de 3 meses para 6 meses do Laudo de Medicamentos Especializados

(LME).

Erno Harzheim (SAPS/MS): A proposta em apreciago foi construida de forma tripait, ‘ intens p|c1pg§ d
varios atores do Ministério da Salide, Conass e Conasems. Agradeceu o apoio e a participacio do Ministro Luiz Henrique
Mandetta desde o inicio da construgdo da proposta, a Conjur e a Subsecretaria de Planejamento e Orgcamento
(SPO/MS). A proposta foi construida para reforgar a Politica de Atengdo Primaria A Satde (APS) do pais, o recurso sera
repassado aos municipios sem amarras e seguiu critérios técnicos e cientificos, garantindo que seja utilizado da melhor
forma que os gestores verificarem em seus territérios. Um dos principais pontos é o estimulo ao aumento da cobertura
real (cadastro) da APS, principalmente entre as populag8es vulneraveis, isso ird desafogar os servigos de urgéncia e
emergéncia. O novo modelo de financiamento sera formado por capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivos a estratégias e programas. Apresentou os critérios de ponderagdo para capitagdo: populacio cadastrada,
vulnerabilidade socioecondmica, perfil demografico e classificagdo geografica. Serdo 21 indicadores, aumentando de
forma gradativa até o ano de 2021, somente serdo incluidos outros, caso haja aporte de recurso financeiro por parte

do Ministério da Salde. As agdes estratégicas prioritarias da APS contemplam o Satide na Hora, a Informatizacdo das




UBS e a Formacio e residéncia médica e multiprofissional. O ganho total de recursos sera de 2,6 bilhGes de reais.
Agradeceu a dedicacdo de toda a equipe da SAPS.

Alberto Beltrame (Conass): Parabenizou o trabalho realizado pela equipe da SAPS na construgéo da proposta de novo
financiamento da atenc3o priméria a sadde, foi uma construgdo extremamente participativa entre Ministério da Saude,
Estados e municipios. Mencionou a realizagdo de Assembleia conjunta Conass e Conasems pela primeira vez para
discuss3o de uma pauta especifica, e reforgou que o processo de qualificagdo da atencdo primaria em busca de maior
equidade serd fruto de uma construgdo coletiva e progressiva. Concordou com a proposta e encaminhou pela
pactuagao.

Wilames Freire Bezerra (Conasems): Pontuou que fazer gestdo da atencdo bésica no Brasil € um desafio para todos os
entes federados, por conta das especificidades de um pais com dimens&o continental. Parabenizou o Ministro Luiz
Henrique Mandetta pela ousadia ao criar a Secretaria de Atengdo Primédria a Sadde, algo ha muito tempo demandado
pelos municipios, parabenizou o Secretério de Atengdo Primaria a Saude, Erno Harzheim e toda a equipe. Destacou
que a proposta inicial foi debatida com os gestores municipais de forma extensa, acolhendo contribuigdes dos
executores da atencdo priméaria no pafs. Parabenizou alguns estados que iniciaram a participagdo no financiamento da
atencdo priméaria, compreendendo que o seu fortalecimento melhorard o atendimento e aliviard a média e alta
complexidade. O Conasems aprofundara a discussdo na regido amazdnica para garantir que suas especificidades sejam
contempladas. O grande aprendizado na construcdo da proposta foi a importéncia de discutir nacionalmente, com
quem executa as politicas de saude, antes de efetivar a pactuacdo. Informou sobre a disponibilizagdo do Painel de
Apoio a Gestdo no site do Conasems, fruto de uma parceria com a SAPS, trata-se de uma ferramenta para os municipios
realizarem uma simulacdo do estdgio de financiamento que se encontram e como ficardo apds a implementacdo do
novo financiamento da atencdo primaria a sadde. Encaminhou pela pactuag¢do da proposta.

Luiz Henrique Mandetta (Ministério da Saude): Agradeceu o Presidente Jair Bolsonaro pela oportunidade de compor
uma equipe extremamente técnica e ponderou a importéancia de realizar analise de indicadores, apesar da qualidade
dos dados ainda n3o ser boa. Esse ano, o Ministério da Satde se propds a dar 6 passos em direcdo a Atengdo Primaria
3 Salde: a criacdo da SAPS foi o primeiro, o segundo passo foi o programa Saude na Hora, o terceiro o programa
Médicos pelo Brasil, o quarto é essa pactuacdo referente ao novo financiamento da ateng&o primaria, o quinto sera a
capacitacdo de 1.200 horas dos Agentes Comunitérios de Satide (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) para
melhorias no processo de trabalho, e o sexto passo se iniciara no dia 11 de novembro como um projeto piloto no estado
de Alagoas: a informatizac3o plena e conectividade de todas as unidades de atencdo primdria a sadde do pais, que
propiciard aos gestores municipais ter clareza do cendrio epidemiolégico da sua regido, muitas vezes dificil de ser
levantado na rotina das emergéncias que se apresentam a gestdo. A andlise deve ser em cima de indicadores de
resultado e n3o em indicadores meio, é preciso garantir que as cerca de 30 milhdes de pessoas que ndo estdo
cadastradas nas equipes de satde da familia tenham acesso aos servigos, pois sdo as mais vulnerdveis, sdo usuérias de
programas como Bolsa Familia e Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

O desafio para o ano de 2020 sera o enfrentamento do gargalo da atengdo especializada, é necessario utilizar alguns
de seus critérios para fortalecer a municipalizacdo no pais, a regionalizagdo sera importante para que cada estado saiba
exatamente o que devera executar, identificar os vazios assistenciais para ocupa-los, utilizando-se de parcerias com

parlamentares e fazendo uso dos recursos de emendas parlamentares impositivas, é preciso avangar no desfecho




clinico, rever a quantidade de recursos alocados em rubricas especificas e que paralisaram a realizacdo de cirurgias de
média complexidade, recursos incorporados no teto MAC tornando a principal demanda o aumento do teto. Esse ano
de 2019 ficara marcado pela decisdo politica de prioriza¢do da atencdo primaria a salide, avangando nos seis passos ja
destacados. Solicitou que os municipios fagam um esforgo para capacitar as suas equipes, pois haverd um aumento no
aporte de recursos para a APS, serdio 3 bilhdes a mais para essas agdes. E preciso um compromisso de todos os
envolvidos para que as propostas sejam implementadas e as a¢des obtenham o sucesso que o esforco de avancgos que
estd sendo realizado. A satde indigena seré gradativamente incorporada ao SUS, ndo pode ser um sistema isolado, é
preciso que haja integracdo. Parabenizou a todos os envolvidos na decisdo de fazer com que o SUS enfrente seus
maiores desafios.

Encaminhamento:

e Pactuado o novo financiamento da Atencdo Primaria a Salde.

CONASEMS: Apresentou o 42 Episédio da 42 temporada dos Webdocs Brasil, aqui tem SUS, com a experiéncia exitosa

do municipio de Sdo Paulo — SP, disponivel no link:

https://www.youtube.com/watch?v=GnoPwahy5X0&list=PLR3 tmYi7H3wrZmv0941BogGOVEXVFty6&index=2.

Agradeceu a oportunidade de estar divulgando o VIl Congresso Brasileiro sobre o Uso

Evandro Lupatini (DF/STIE).
Racional de Medicamentos, no espago da Comissdo Intergestores Tripartite. Ressaltou que o congresso vem sendo
realizado desde 2007, organizado pelo Comité Nac.ional para Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos,
coordenado pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica em conjunto com Anvisa. Esse ano o tema da edigdo é
Desafios e Perspectivas para a Préatica Interprofissional. Informou que o congresso vai ser realizado em Brasilia, nos
dias 10, 11 e 12 de dezembro, tendo a sua programacio alinhada com as discussdes ocorridas na Assembleia Mundial
da Saude. Ressaltou que serd de grande valia a participagdo do Ministro de Estado da Satude. Pontuou que foram
submetidos 296 trabalhos cientificos. As inscrigdes serdo a partir de 4 de novembro e contarad com 1.000 (mil) vagas.
O congresso tem como objetivos final os seguintes produtos: Debater o papel da interprofissionalidade no uso racional
de medicamentos; Conhecer as experiéncias e acdes realizadas pela gestdo e clinica e Recomendacdes e estratégias
para promog¢do do uso racional de medicamentos no SUS.

Ministro de Estado da Satide: Ressaltou a importancia da temética e confirmou presenca no VIl Congresso Brasileiro

sobre o Uso Racional de Medicamentos.

Silvia Waidpi (SESAI/MS): Pontuou a importancia de falar na imunizacdo da saldde indigena e citou que algumas metas

que foram colocadas ainda estdo sendo concluidas, mas demonstrou preocupacdo com o Distrito especial de satde




indigena Amap4, norte do Para onde a cobertura é apenas 30%. Nesse local houve varios problemas de gestdo: No ha
quantidade especifica de trabalhadores, fraudes no processo seletivo. informou que houve uma reunido com o
governador do estado com todos os secretarios do governo para ajudar nessa empreitada.

Thais Fernandes (SESAI / MS): Enfatizou a importancia da imunizacdo na satde indigena na atengdo bdsica, que
proporciona protegdo individual e coletiva contra as doengas imunopreviniveis. Apontou que o principal indicador da
SESAI é o esquema vacinal completo, o qual significa a pessoa tomar toda vacina indicada naquela idade devida.
Pontuou que o melhor esquema vacinal se encontra na regido Sul, no distrito litoral sul com 99% do esquema vacinal
completo em menores de 5 anos. E 0 menor esquema se encontra no Amapa, norte do Para, com 30%, por problemas
orcamentdrios de gestdo e recursos humanos.

Apresentou um histérico de metas determinadas e alcangadas por ano: 2016 (77 - 80,4%); 2017 (79,5 - 80,8%); 2018
(82 - 84,2%); 2019 (85 - 83,2% que corresponde ao primeiro semestre de 2019).

Exp6s os desafios dos DSEI: articulagdo entre os estados e municipios para aquisicdo de insumos e distribuicdo de
imunobidgicos; e apoio aos estados e municipios nas investigagdes de surtos (envio de amostras para o LACEN).

Luiz Henrique Mandetta (Ministério da Saude): Considerou dificil determinar metas na salde indigena pois as vezes
ndo se tem sequer controle do mapa populacional qualitativo. Alertou que com a reentrada do sarampo vindo da
Venezuela, foram vitimas os IANOMAMI dos dois distritos. Os indios ndo estdo sendo vacinados, influenciando
diretamente na mortalidade infantil. Pontuou a necessidade do apoio dos municipios para vacinar e monitorar os
surtos que estdo ocorrendo.

Jurandi Frutuoso (Conass): Informou que hd uma articulagdo dos municipios com a SESAl em um trabalho de
planejamento de atencio primaria nas aldeias indigenas nos municipios do Maranhéo, iniciado no municipio de Barra
do Corda — MA.

Encaminhamento:

e Sem encaminhamento.

Franciele Fontes (SVS): Apresentou os resultados da primeira etapa da Campanha de vacinacdo (7 a 25 de outubro —

DIA D: 19 de outubro) que tinha como publico-alvo criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade.

Destacou que o Brasil cumpriu a meta de cobertura vacinal em criangas de 1 ano de idade com a dose 01 da vacina
triplice viral. Os Estados com os indicadores mais baixos sdo: Rio de Janeiro com 69% e Para com 79%. Esses dados sdo
preliminares pois as criangas ainda estdo sendo vacinadas na rotina das unidades dos servicos de saude.

Apontou que 27,7% (1543) dos municipios ainda precisam buscar a meta de vacinagdo para sarampo.

Observou-se que houve um salto apds a primeira etapa da Campanha. Antes dela, 1804 municipios cumpriram a meta
> 95% e apds campanha o nimero de municipios subiu para 4010.

Divulgou a segunda etapa da Campanha (18 a 30 de novembro — DIA D: 30 de novembro, publico-alvo de 20 a 29 anos
de idade).

Encaminhamento:

e Sem encaminhamento.




DRAC/SAES/MS: Josafa Santos, pontuou que o proposito, sendo este um informe, é de apenas avaliar a execucio
financeira. Por esse motivo, ndo trouxe dados sobre os tipos de especialidades realizadas, por Regido de Saudde e por
UF.

MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE: Considerando que essa é uma informacdo relevante, solicitou que na préxima CIT
seja apresentada a produgdo das C.E por especialidades.

SAES/MS: Em resposta ao Ministro e reiterando sua afirmacdo, acerca da necessidade de especificar a producdo das
Cirurgias Eletivas, explicou que desde o inicio dessa estratégia, em julho de 2017, foi apresentado a este plendrio um
rol de 268 procedimentos, dos quais 45% dos recursos utilizados foram aplicados a producdo de Cirurgias de Catarata.
Complementando a menc¢do do Secretario Executivo, Gabbardo dos Reis, sobre o Plus de 100% também para
realizagdo de cirurgias de Catarata, constante na proposicio inicial, acredita ter sido uma estratégia equivocada, porém
ja corrigida em agosto deste ano.

Apresentou um demonstrativo sobre o repasse de recursos e a execugdo da Estratégia de Cirurgias Eletivas 2019, més
a més, especificamente a avaliagdo feita acerca das competéncias de janeiro a agosto, relativos aos valores do recurso
do FAEC (Fundo de Agbes Estratégicas e Compensacdes), transferidos a estados e municipios. De janeiro a maio a média
foi de 16 a 29 milhdes, junho representou um aumento de 51 milh&es, julho caiu para 33 milhdes e agosto houve uma
redugdo no nimero de cirurgias pelo FAEC; talvez em funcdo do limite disponivel. Conjuntamente, expds os Quadros
resumos subsidiados pelas seguintes normativas: Portaria GM/MS n® 195, de 6/02/2019 que prorroga a estratégia de
ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirtrgicos Eletivos no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS),
disponibilizando 150 milhdes e a Portaria GM/MS n2 1.996, de 29/07/2019 que viabilizou mais 100 milhdes dos
recursos federais, por meio do FAEC, que fazem parte da estratégia de ampliagdo do acesso aos Procedimentos
Cirargicos Eletivos, prorrogada até dezembro deste ano, ou seja, um total de 250 milhdes. De janeiro a julho o MS
disponibilizou 207 milhGes e para competéncia agosto foram transferidos 6.298.000,00 RS. Atribui-se ao més de
agosto, inclusive em fungéo do limite disponibilizado, a reducdo nacional na execuc3o de cirurgias pelo FAEC, com os
gestores iniciando a executar por meio de recursos préprios no seu teto financeiro de MAC.

Logo, o cenario atual de execugdo das Eletivas, conforme repactuacdo dos saldos remanescentes (49 milhGes) entre
estados e municipios que ndo atingiram a meta de janeiro a julho, para os estados e municipios que ultrapassaram o
limite financeiro conforme normativas, representam: para a Portaria n2 195/2019 (competéncias de janeiro a julho)
um saldo de 13.626.297,94 RS e para a Portaria GM/MS n2 1.996 (competéncias setembro, outubro, novembro e
dezembro) um saldo de 22.632.908,65 RS.

CONASEMS: Solicitou encaminhar a discussdo das Cirurgias Eletivas_2020 para reunido de terga no gabinete da SE,
com perspectiva de pactuagdo na CIT de novembro. Ressalto a importancia de continuidade da Estratégia e da

produgdo dos numeros do MAC e no FAEC.

DESTAQUES:
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Ndcleo Juridico da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude

NOTA TECNICA N2 3/2020-SAPS/NUJUR/SAPS/MS

Origem: Camara dos Deputados

Assunto: Requerimento de Informagao (RIC) n.2 1.697/2019, datado de 27/11/2019, requisita
informacdes sobre a publicagdo da Portaria n.2 2.979 de 14 de novembro de 2019.

1. Em ateng¢do ao Requerimento de Informacdo (RIC) n.2 1.697/2019(0012419238) datado de
27/11/2019, oriundo da Cédmara do Deputados de autoria do Excelentissimo Senhor Deputado
Federal Danilo Cabral, esta Secretaria vem prestar os devidos esclarecimentos acerca do assunto,
conforme adiante.

2. Preliminarmente, antes mesmo de adentrar nas questdes apresentadas como
fundamentacdo para o requerimento supramencionado, cumpre apresentar os aspectos gerais da
normativa em discussao.

ASPECTOS GERAIS DA NORMATIVA

3. O novo modelo de financiamento estabelecido pela Portaria n.2 2.979/2019, e
denominado Previne Brasil, constitui-se como o conjunto de componentes, procedimentos e diretrizes
que orientam o processo de alocagdo, transferéncia, monitoramento e avaliacdo de recursos federais
destinados ao custeio das agdes estruturantes e desejaveis para a Atengdo Primaria a Salde (APS).

4, A Atencdo Primaria a Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF), relne atributos
e caracteristicas capazes de organizar o funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS) de modo mais
racional, compativel com o atual perfil demogréfico e epidemioldgico, e com maior potencial de produzir
melhores desfechos na salide das pessoas, segundo apontamento de uma série de evidéncias cientificas.
E o nivel de atencdo com capacidade de resolver mais de 80% dos problemas de satide das pessoas, e
suas equipes devem realizar diagndstico, tratamento e reabilitacdo de problemas de salde agudos e
crénicos, prevencao de doengas, promocdo de salde e coordenacgdo do cuidado de salde das pessoas e
suas familias.

5. Entre as caracteristicas da APS que a tornam mais forte e capaz de produzir melhores
resultados em salde estdo os atributos da APS propostos por Barbara Starfield, entre os quais estdo os
atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenac¢édo do
cuidado.

6. Por acesso compreende-se a responsabilidade de a APS ser o primeiro e principal contato
das pessoas com o sistema, de modo responsivo as suas necessidades e, também, proativo, na medida
em que deve ser responsdvel por buscar os cidaddos ainda que estes ndo tenham manifestado demanda
pelo servico.

7. Por longitudinalidade entende-se a caracteristica de manter vinculo com um conjunto de
pessoas ao longo do tempo, de maneira a promover uma adequada relagdo das pessoas com seus
respectivos profissionais de salde, ampliando a confianca e a capacidade de intervencdo sobre os
problemas de salde.
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8. A integralidade caracteriza as equipes como resolutivas e capazes de intervir desde a
promogao até a reabilitacdo das pessoas pelas quais sdo responsaveis.

9. A coordenagdo do cuidado caracteriza-se pela capacidade que as equipes de saude da
familia da APS tém em estabelecer mecanismos de integracdo e cooperacao clinica com os diferentes
niveis de atencdo, a partir de melhoria sobre fluxos de referéncia e contrarreferéncia, contato com
médicos e profissionais da atencdo especializada e hospitalar, entre outros.

10. Na busca por atender os compromissos de melhoria e fortalecimento da APS segundo as
diretrizes acima relatadas, as transferéncias financeiras federais da APS aos Municipios obedecem a
normativas decorrentes do Pacto Federativo prescrito pela Constituicdo da Republica, e as normas
infraconstitucionais e infralegais que regulamentam a matéria tais como, a Lei Complementar n.2 141 de
13 de janeiro de 2012, a Lei n.2 8.080 de 19 de setembro de 1990, a Lei n.2 8.142 de 28 de dezembro de
1990, a Portaria de Consolidacdo n.2 2 de 28 de setembro de 2017 e a Portaria de Consolidagdo n.2 6 de
28 de setembro de 2017. Todas as referidas normativas fazem a mengao a responsabilidade solidaria dos
trés entes no financiamento das acdes e servicos de saude, efetivada a partir das previsdes legais quanto
ao rateio das despesas de salide, e o minimo a ser aplicado por cada ente nas agdes e servigos publicos
de saude.

11. No que corresponde a propor¢do a ser destinada pelos entes para as despesas da
estruturacdo de acBes e servicos da APS, verifica-se que ndo ha previsdo legal de minimos percentuais a
serem aplicados pelos trés entes federativos. O que pode ser observado é que, sendo a execugdo das
acOes e servicos da APS responsabilidade precipua dos Municipios, 0s mesmos assumem a maior parte
dos custos envolvidos na provisdo de acdes e servigos da APS.

12. Nesse sentido, cabe a ressalva quanto a tal caracteristica, para a compreensao de que os
recursos financeiros abrangidos pela Portaria n.2 2979, de 12 de novembro de 2019, correspondem a
participagao federal na receita envolvida na implementagdo e manutengdo das agoes e servicos de saude
da APS. Com isso, tal ato normativo ndo prejudica as responsabilidades legais do ente federal quanto a
garantia de recursos financeiros destinados ao conjunto das agdes e servigos de saude, e nem tampouco
tem pretensa eficacia sobre as responsabilidades dos entes estaduais e municipais no tocante a garantia
dos respectivos pisos financeiros constitucionais.

13. Ademais, cabe elucidar que, da perspectiva do Orgamento Geral da Unido, tal modelo
aplica-se aos componentes programaticos voltados ao custeio federal de acdes a serem desenvolvidas
pelos Municipios quanto a ampliacdo, manutengdo e qualificacdo das estratégias e servicos ofertados
pela APS, e cuja natureza de despesa é corrente. Portanto, no Orcamento Geral da Unido corresponde as
transferéncias da Unido aos Fundos Municipais de Salde alocadas até o exercicio de 2019 na Fungdo
Saude, Subfungdo Atencdo Basica, Programa de Trabalho Fortalecimento do Sistema Unico de Saude, e
Acdo Piso da Atencdo Basica, passando a corresponder na proposta de Lei Orgamentaria de 2020, a Agdo
219A.

PRESSUPOSTOS E ESTUDOS QUE FUNDAMENTARAM O ATO

14. O Previne Brasil, instituido pela Portaria n.2 2.979/2019 foi formulado a partir da
identificagdo de necessidades histdricas de aperfeicoar mecanismos criados hd mais de 20 anos, acolher
criticas advindas dos gestores sobretudo os Municipais, e ainda, corrigir distor¢cées na distribuicdo dos
recursos decorrentes da obsolescéncia do modelo. Tal proposta teve participacdo ativa do Conselho
Nacional dos Secretarios de Satde-CONASS e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude-
CONASEMS, além de discussdes com a Confederacdo Nacional dos Municipios, com a Camara de
Deputados, e com o Tribunal de Contas da Unido (TCU).

15. Para elucidar as razoes que ensejaram o estudo e reformulacdo dos mecanismos de
financiamento até entdo vigentes, faz-se necessario descrevé-los, ao mesmo tempo em que as limitagGes
e fragilidades a serem saneadas pelo novo modelo de financiamento sdo apresentadas. Reitera-se que o
modelo regulamentado pela normativa abordada pelo RIC incide sobre as agdes programaticas até entdo
vinculadas na subfuncdo atengdo basica e agdo Piso da Atencdo Basica (PAB). Como integrantes de tal
agao orcamentaria estdo o Piso da Atencdo Basica Fixo e o Piso da Atengdo Basica Variavel; cumpre entéo,
descrever tais componentes.
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16. No que se refere ao PAB Fixo, trata-se de componente constituido por valor fixo per capita,
cujo montante final a ser repassado é calculado a partir de sua multiplicacdo pela popula¢do municipal
estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE e de acordo com a atualizacdo
populacional vigente. Para a defini¢gdo do valor anual per capita ao qual os Municipios podem fazer jus,
sdo considerados quatro valores, de acordo com a distribuicdo dos municipios em quatro faixas, definidas
a partir da verificagdo dos seguintes indicadores: PIB Per Capita, Percentual da Populagdo com Plano de
Saude, Percentual da Populagdo com Bolsa Familia, Percentual da Populacdo em Extrema Pobreza e
Densidade Demogrdfica. Até 2019, o repasse vinha sendo feito baseado na atualizagdo de estimativa
populacional do IBGE para o ano de 2016, conforme publicacdo do Diario Oficial da Unido de 30 de
agosto de 2016 pelo IBGE. Desse modo, a defasagem temporal e populacional somam trés anos.

17 Os valores per capita variam de acordo com as quatro faixas definidas, sendo o valor
minimo de RS 23,00 per capita ao ano, destinado aos Municipios menos vulneraveis segundo os
indicadores citados, e o maior, de RS 28,00 per capita ao ano, destinado aos Municipios mais vulneraveis.
A metodologia de calculo é descrita sucintamente no Anexo | da Portaria GM n.2 1.602, de 19 de julho de
2011, sem mencdo clara aos periodos de extracdo dos dados considerados para o célculo.

18. Verifica-se que a andlise feita para proceder a destinacdo de valores diferenciados aos
Municipios mais vulnerdveis sé alcanga a unidade Municipal, sem observar a distribuic3o individual da
vulnerabilidade nos Municipios, o que de antem&o pode ser apontada como fragilidade do componente.
Ademais, as informacgdes e atualizagGes de cada indicador considerado e que culminam na definicdo de
maior ou menor valor per capita a ser repassado aos Municipios, ndo ocorrem a contento ou apresentam
mecanismos de divulga¢do suficientemente transparentes. Além disso, para o ano de 2019, a estimativa
populacional que define o montante de recursos do PAB Fixo data de 2016, totalizando lapso temporal de
trés anos que certamente incorre em distor¢6es no repasse frente a contingentes populacionais acima ou
aquém da realidade.

19. Quanto ao repasse do PAB Varidvel, este é dependente da adesdo dos Municipios a uma
série de estratégias e programas, a partir do credenciamento e implantacdo/cadastro, por parte da
gestdo municipal. Entre as estratégias e programas estdo as Equipes de Saude da Familia (eSF), as
Equipes de Satde Bucal (eSB), de Agentes Comunitdrios de Satide (ACS), das Unidade de Salde da Familia
Fluvial (UBSF), dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atenc3o Basica (NASF-AB), Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), entre outros. Os
programas e modalidades de equipe possuem valor de custeio mensal definido, condicionado ao
atendimento a regras especificas definidas em suas respectivas normativas.  Para concretizacdo do
repasse vinculado a essas estratégias, os entes municipais precisam necessariamente cumprir
regramentos vinculado a cada regulamentagdo. Como agdo mais representativa do PAB varidvel quanto a
relevancia assistencial e volume de recursos envolvidos, destaca-se o custeio das equipes da Estratégia
Saude da Familia.

20. Portanto, os componentes Fixo e Varidvel do PAB sdo baseados, respectivamente, na légica
per capita populacional, e na adesdo a estratégias para o custeio das a¢des e servicos publicos da APS no
Brasil, cuja estratégia prioritdria referendada na PNAB é a Estratégia de Saude da Familia. Ambos os
componentes tém origem no Piso Assistencial Basico, que se torna Piso da Atenc3o Bésica com parte fixa
e variavel, a partir da publicagdo da Portaria GM n.2 1.882, de 18 de dezembro de 1997. O componente
fixo do PAB era composto por um valor per capita que variava entre RS 10 e RS 18,00, e a parte variavel
do Piso da Atengdo Basica correspondia ao repasse condicionado & implantacdo de algumas acgdes e
programas, entre os quais estavam ac8es bdsicas de Vigilancia Sanitdria, Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental, de Assisténcia Farmacéutica Basica, dos Programas de Agentes Comunitdrios de Saude, de
Saude da Familia e de Combate as Caréncias Nutricionais. Em sua atual composic3o, a parte fixa e variavel
do Piso da Atengdo Bdsica ndo tém contidas acdes de vigilancia e assisténcia farmacéutica, estando tais
acOes vinculadas a outras agdes orgamentdrias do Orgamento Geral da Unido, embora contribuam para a
estruturagdo da APS. Atualmente, as equipes de satde da familia correspondem a a¢io mais estruturante
da APS, e maior volume de recurso investido entre os componentes Fixo e Varidvel do PAB.

21. Como principal componente do PAB, ao longo das Ultimas décadas, a Estratégia de Satde
da Familia, originalmente denominada Programa Salde da Familia, ampliou sua cobertura,
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principalmente nos municipios de menor porte populacional. Nacionalmente, a cobertura estimada de
equipes de Saude da Familia (eSF) alcangou 64% em 2019 a partir da implantacdo de 43 mil equipes de
salide da familia. A cobertura estimada é verificada a partir do cdlculo do quantitativo de equipes
credenciadas, implantadas e cadastradas, multiplicadas por um parametro de cobertura a ser seguido por
cada equipe, de 3.450 pessoas. A expectativa de cobertura estimada a partir das 43 mil equipes de satde
da familia é de 140 milhdes de brasileiros. Entretanto, observa-se que a cobertura estimada ndo tem
refletido a cobertura real da eSF quanto ao acesso e vinculagdo da populagdo as referidas equipes. Ao
serem verificadas as bases de informacdes provenientes do Sistema de Informagdo da Atengdo Basica no
primeiro quadrimestre de 2019, verificou-se que somente 90 milhdes de pessoas estavam cadastradas e

vinculadas a uma eSF.

22. Ou seja, dos 140 milhdes de brasileiros que deveriam estar cobertos, cerca de 50 milhdes
ndo possuem vinculagdo alguma com a equipe de satde da familia implantada e para a qual o recurso
federal é repassado, representando alarmante inadequacdo da assisténcia ofertada, e também, relativa
ineficiéncia na aplicacdo do recurso publico. Destarte, tal constatacdo expressa que as equipes
atualmente implantadas pelas gestGes municipais precisam investir esforcos para a busca das pessoas
que ndo estdo acessando os servigos de APS e para sua vinculagdo. Em muitos desses casos, € possivel
que a populacdo, sem conhecer seus servicos de APS de referéncia, acabem acessando as portas de
urgéncia para tratar de questdes que poderiam estar sendo melhor manejadas na propria APS. Esse se
constitui, portanto, como um dos principais desafios a serem superados na APS, e cujo enfrentamento
pode se dar no ambito da revisdo do mecanismo de financiamento vigente.

23. Além do desafio relacionado ao aumento do acesso e da cobertura real das eSF, persistem
também os desafios referentes a qualidade e resolutividade dos servicos. Tal quadro torna
preponderante a necessidade de instituir mecanismos mais efetivos de monitoramento e avaliacdo das
acdes e servicos da APS, bem como, a vinculagdo de repasses financeiros aos resultados em saude.

24. Desta forma, para modificar o modelo de prestagdo de servigos e assegurar que a APS seja
o primeiro ponto de contato do usudrio com o sistema de satde, foi necessario reformar o atual sistema
de financiamento da APS de forma a expandir a cobertura e torna-la mais resolutiva e com maior
qualidade. Sendo assim, o Ministério da Salde recorreu as evidéncias cientificas e adequado
delineamento do problema para proposicdo de um modelo misto de financiamento com os fluxos
orientados para as equipes de APS e baseado em resultados em salde, com vistas a ampliar o acesso da
populacio aos servicos, responsabilizar as equipes pelos individuos acompanhados, e proporcionar maior
qualidade, efetividade, eficiéncia e equidade.

25. Entre os pressupostos e estudos que fundamentaram a proposicdo do Previne Brasil
constam levantamentos que identificaram fragilidades na promogao do acesso pelas equipes de Atengdo
Priméaria a Salde implantadas e nos mecanismos de financiamento vigentes; estudos que apontam a
necessidade de ampliar os recursos investidos na APS e revisar a eficiéncia do gasto em Ateng¢do Primaria
3 Salde; e revisdo de mecanismos de financiamento implantados em paises cuja Aten¢do Primaria a
Saude estd fortemente implantada e apresenta bons resultados em saude.

26. Quanto as constatacdes referentes as fragilidades na promog¢do do acesso da populagdo a
ser coberta pelas equipes de satide da familia, conforme apresentado na se¢do anterior, foram
consultadas as bases do Sistema de Informacdo da Atenc¢do Basica- SISAB para verificagao da situagao
cadastral da populacdo a ser coberta segundo parametro de cobertura vigente 3.450 pessoas por equipe
de saude da familia implantada. As fragilidades nos mecanismos vigentes indicam que, a vinculagao das
transferéncias a mecanismos que privilegiaram a vinculagdo de recurso financeiro a implantagdo de
equipes, induziram a expansdo da implantagdo de equipes de saude da familia. Contudo, a despeito da
expansdo em termos de capacidade instalada, verifica-se que a demanda a ser materializada a partir da
vinculacdo efetiva das pessoas a essas equipes, ndo se deu, visto que 50 milhdes de pessoas ndo estdo
cadastradas e atendidas pelas equipes. Desse modo, investir em mecanismos de financiamento que
vinculem o repasse a responsabilizacdo das equipes pelas pessoas, parece-nos razoavel e necessario.

27. Quanto a relevancia de investir os recursos do SUS na APS, e também de induzir a
eficiéncia do gasto em APS, recorreu-se a estudo do Banco Mundial que aponta que ha espago para o SUS
obter melhores resultados com o nivel atual de gasto publico, a partir do maior direcionamento para a
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APS dos recursos ja alocados, e da inducdo de maior eficiéncia na sua utilizacdo. A partir da utilizagdo de
técnica de fronteira de producdo, o estudo estimou o nivel de eficiéncia da Atencdo Primdria a Saude
(APS) em 63%, e para os niveis da Média e Alta Complexidade (MAC), de 29%. A partir desses resultados,
estimou-se que existe uma folga (ou desperdicio) anual de aproximadamente R$9,3 bilhdes apenas na
APS, somando-se os recursos dos trés niveis de governo. Na MAC, o desperdicio anual estimado chega a
RS$12,7 bilh&es, considerados também os gastos tripartites em saude.

28. Desse modo, o estudo aponta que, considerando-se a perspectiva da eficiéncia da
utilizagdo dos recursos publicos investidos pelos trés entes federativos, é necessdrio investir mais
recursos em APS do que na Média e Alta Complexidade, mas também, reduzir o desperdicio de recurso
publico verificado. Para tanto, a proposta tanto busca a ampliagdo de recursos federais destinados a APS,
e consequente ampliagdo da participa¢do do investimento em APS no montante de recurso federal
destinado as agdes e servigos publicos de salde, quanto busca, a partir do componente desempenho,
acompanhar e responsabilizar os gestores pelo alcance de melhores resultados em saude.

29. Quanto ao modelo de financiamento da Atencdo Primaria aplicado em outros paises,
dados da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) demonstram que o
financiamento da Atengdo Primaria em seus paises membros evolui de pagamentos por servicos ou
orcamentos globais para métodos de financiamento inovadores vinculados a melhoria de resultados em
salde, a ampliagdo do acesso ou a melhoria da coordenacgdo do cuidado. A maioria desses paises possui
um financiamento da Atenc¢do Primaria misto que combina duas ou mais metodologias. A capitacdo
ponderada, por exemplo, é uma metodologia utilizada em paises como Dinamarca, Reino Unido, México,
Portugal e Espanha por exemplo. O método de pagamento por servico é adotado pela Austrdlia,
Dinamarca, Reino Unido, EUA, Suica, Franca, dentre outros. Ja o pagamento por desempenho é adotado
também pela Austrdlia, Reino Unido, Portugal, Franca e Espanha. Cada método cria um conjunto
diferente de incentivos, e sua combinagdo equilibra seus respectivos pontos fortes e fracos para um
resultado mais adequado a cada contexto.

30. Dentre todos paises, o Reino Unido se destaca como um grande influenciador do desenho
de financiamento da Atencdo Primaria, por seu longo processo de inovagdo no modelo de alocacdo de
recursos neste nivel de atencdo. Na Inglaterra, a alocacdo de recursos para a Atencdo Primaria combina
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho, pagamentos por servicos adicionais especificos,
pagamentos por dispensacdo de medicamentos, e outros incentivos como fundos administrativos,
pagamento por tempo de servico dos profissionais etc. Estes diferentes métodos representam
respectivamente cerca de 52%, 14%, 10%, 10% e 14% da composicdo do financiamento da Atencao
Primaria neste pais.

31. A partir das experiéncias internacionais ressalta-se ainda que a metodologia de pagamento
por desempenho apresenta resultados positivos na Atengdo Primaria, impactando em aspectos como a
melhora no registro de usuarios, a redugdo nas falhas de tratamento, o controle de doencas crénicas, a
melhora nas ag¢des de rastreamento, a melhora na prescricdo de medicamentos, a redugdo nas
internacGes de emergéncia para condi¢des incentivadas, dentre outros. Além disso, o pagamento por
desempenho se apresenta como uma estratégia para alinhamento dos objetivos do sistema sanitério,
orientando as acdes dos diferentes niveis de gestdo e de atencdo em dire¢do a metas comuns.

32. Consideradas as evidéncias apresentadas, foi formulado modelo misto de financiamento
composto pela Capitagao ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para a¢des estratégicas. A
partir deste novo modelo o célculo das transferéncias de recursos financeiros federais para os municipios
sera a soma dos recursos referentes aos trés componentes.

33. O componente de Capita¢dao ponderada considera a populacdo cadastrada nas equipes de
Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengdo Primaria (eAP), e atribui critérios de ponderacio e equidade
de acordo com a vulnerabilidade socioeconémica, com o perfil demografico por faixa etdria, e a
classificagdo geografica dos municipios de acordo com o IBGE.

34, O critério de vulnerabilidade socioeconémica contempla a populacdo beneficidria do
Programa Bolsa Familia (PBF), do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), ou de beneficio
previdenciario no valor de até dois salarios minimos, ja o critério de perfil demografico por faixa etaria
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grupos populacionais com maiores necessidades em saude e cujo cuidado impacta em maiores gastos em
salide. Para estes critérios foi atribuido um peso de 1,3 por pessoa considerando-se: a probabilidade de
uma pessoa em vulnerabilidade econdmica ser altamente dependente do Sistema Unico de Satde (SUS),
ou seja, ndo dispor de recursos materiais para resolver qualquer problema de salude eventualmente n3o
resolvido em tempo oportuno pelo SUS; e a probabilidade de uma pessoa nas faixas de idade prioritarias
apresentar maior utilizagdo dos servicos de APS. Isso significa que, para cada pessoa considerada em
vulnerabilidade socioeconémica ou dentro dos extremos etarios supracitados, o valor da capitagdo sera
30% maior. Caso uma pessoa se enquadre tanto na vulnerabilidade socioecondmica, quanto no critério
etdrio, o acréscimo de 30% é aplicado apenas uma vez.

35. A ponderagio a partir da classificagdo geogréfica do municipio considera que os custos da
provisdo de APS nos municipios variam de acordo com sua distancia aos centros urbanos. Para este ajuste
foi utilizada a classificacdo e caracterizagdo dos espacos rurais e urbanos de acordo com a metodologia
proposta pelo IBGE (2017) para os municipios. Os pesos de 1 (um inteiro) para municipios urbanos, de
1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) para municipios intermedidrios adjacentes e rurais
adjacentes, e de 2 (dois inteiros) para municipios intermediarios remotos e rurais remotos se originam da
razdo entre o quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe para as diferentes classificagdes
geograficas. O quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe foi definido pelo Ministério da
Saude considerando a variacdo do adensamento populacional entre os municipios rurais, intermediarios
e urbanos.

36. Considerando que alguns municipios possuem um niimero menor de habitantes segundo o
IBGE, comparado ao quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, para que ndo haja
prejuizo financeiro a estes municipios, no caso de possuirem 1 (uma) eSF credenciada e cadastrada no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide - SCNES, para o cdlculo da capitagdo
ponderada serd contabilizado tanto os valores referentes a populacdo cadastrada, quanto valores
referentes a diferenca entre o o nimero de pessoas efetivamente cadastradas pela equipe e o
quantitativo potencial de pessoas cadastradas por eSF e, a esta diferenca sera aplicado apenas o critério
de classificacdo geografica.

37. Os recursos financeiros que atualmente sdo destinados ao PAB Fixo, incentivo de custeio
das eSF, Nicleo de Apoio a Satide da Familia — NASF-AB e Gerentes serdo incorporados ao componente
Capitacdo Ponderada. Para fazer jus a este componente, o municipio precisa ter eSF ou eAP credenciadas
pelo Ministério da Salde e informadas no SCNES e enviar o cadastro das pessoas vinculadas as equipes
ao Ministério da Satde por meio do Sistema de Informagdo da APS vigente. O Ministério da Saude
reconhece que a gestdo municipal tem autonomia para ampliar a equipe minima da eSF ou eAP com
outros profissionais, expandindo a equipe multiprofissional.

38. Considerando que novas equipes (eSF ou eAP) credenciadas ndo possuem pessoas
cadastradas para calculo do incentivo financeiro da capitagdo ponderada e necessitam de um prazo e
apoio financeiro para tal cadastro, foi definido que apds o cadastro destas equipes no SCNES, sera
transferido ao municipio o valor correspondente ao quantitativo potencial de pessoas cadastradas por
equipe ajustado pela classificagdo geografica. Este valor serd revisto no segundo recdlculo da capitagdo
ponderada subsequente.

39. O componente de Pagamento por desempenho considera os resultados alcangados pelas
equipes (eSF ou eAP) a partir do monitoramento periddico de uma lista de indicadores, e cumprimento
de metas. A responsabilidade pelo célculo dos indicadores é do Ministério da Saude, e sua definicao deve
considerar a relevancia clinica e epidemioldgica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtencao,
adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade.

40. Os recursos financeiros que atualmente sdo destinados ao Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ, e que estavam vinculados a adesdo do municipio ao
programa, serdo incorporados ao componente Pagamento por Desempenho. Todos os municipios que
possuirem eSF ou eAP credenciadas pelo Ministério da Satde e informadas no SCNES e que atingirem os
resultados previstos, fardo jus a este componente, sem necessidade de adesdo prévia, e possibilitando
uma analise universal dos resultados das equipes que ofertam ac¢des de Ateng¢do Primaria.
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41. No caso de novas equipes (eSF ou eAP) credenciadas, que necessitam de prazo para
organizagdao do processo de trabalho e envio regular da producgdo, serd transferido ao municipio,
mensalmente até o 22 (segundo) recdlculo, o incentivo financeiro do pagamento por desempenho
considerando o resultado potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por equipe,
apos o cadastro destas equipes no SCNES.

42, O componente de Incentivo para Agdes Estratégicas considera as especificidades e
prioridades em salde, assim como aspectos estruturais e de producdo assistencial das equipes e
unidades de saude, por meio de adesdo da gestdo municipal a programas e estratégias, ou o
cumprimento de requisitos definidos pelo Ministério da Saude. Portanto, este componente busca atender
a especificidades socioecondmicas, territoriais e epidemioldgicas.

43. Os recursos financeiros que atualmente sdo destinados aos programas e estratégias
elencados no quadro abaixo serdo mantidos no componente Incentivo para a¢des estratégicas conforme
parametros das portarias vigentes, ou portarias que venham a ser instituidas, e que regulamentam a
organizagao, o funcionamento e o financiamento dos programas e estratégias.

Quadro 1. Programa e Estratégias do componente de Incentivo para Ag¢des Estratégicas.

Programa Saulde na Hora

Equipe de Saude Bucal (eSB)

Unidade Odontolégica Mével (UOM)

Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)

Laboratdério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)

Equipes de Consultério na Rua (eCR)

Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) |

Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR)

Microscopista

Equipe de Atengdo Basica Prisional (EABP)

Incentivo Financeiro de Custeio para o Ente Federativo Responsavel pela Gestdo das A¢bes de Atengdo Integral a
Saude dos Adolescentes em Situacio de Privacdo de Liberdade

Programa Salde na Escola (PSE)

Programa Academia da Salde

Programa de Apoio a Informatizagdo da Atengdo Primaria a Saude

Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional |

44, Observa-se, portanto que, o novo modelo de financiamento da Atencdo Primdria a Saude
(APS) - Previne Brasil - busca como preceito primordial ampliar o acesso da populagdo aos servicos de
saude para garantir a universalidade, equidade e integralidade do SUS, previstos na Constituicdo Federal
e na Lei Organica da Saude. O foco do Previne Brasil é estruturar modelo de financiamento que fomente
o atendimento as necessidades de salde das pessoas, a partir de composicdo de financiamento que
contemple mecanismos que induzam a responsabilizacdo dos gestores e profissionais pelas pessoas, e
que contemplem critérios previstos no artigo 35, da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para defini¢do
de valores a serem transferidos aos Municipios.

ITENS CONSTANTES NO REQUERIMENTO DE INFORMAGOES

45, Entre os pontos abordados pelo RIC destacam-se: a aprovagao da Portaria n.2 2.979 de 12
de novembro de 2019 pelo Conselho Nacional de Salde e Comissdo Intergestores Tripartite,
apresentadas nos itens | e Il do presente Requerimento; a remuneragdo baseada em cadastros, o suposto
recuo na expansao de saude da familia, o PAB Fixo e a preponderancia da capita¢do frente aos recursos
de incentivo de programas, constantes nos itens Ill, [V e V; os estudos que fundamentaram a proposta
para o estabelecimento de novos critérios de rateio para a transferéncia de recursos federais para a
atenc¢do basica relatado no item VI; a ampliagdo de recursos para o financiamento da APS abordada no
item VII; e os servicos do NASF, abordado no item VIII.
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I e Il- QUANTO A APROVACAO DA PORTARIA PORTARIA 2.979 DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019 PELO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE E COMISSAO INTERGESTORES TRIPARTITE.

46. Desde que a equipe da Secretaria de Atencdo Priméaria deparou-se com a alarmante
constatagdo de que 50 milhGes de pessoas que deveriam estar cadastradas e sendo acompanhadas pelas
equipes de saude da familia, ndo o estavam ainda que o Ministério da Salide estivesse fazendo o repasse
para o custeio das a¢Oes, a Secretaria de Atengdo Primadria a Salde(SAPS), iniciou o processo de revisdo
de todos os mecanismos de financiamento vigentes, e também, da literatura acerca dos modelos de
financiamento utilizados em sistemas de salde universais do mundo.

47. Passada a etapa de delineamento do problema enfrentado, e consultadas as experiéncias
mais bem sucedidas no mundo quanto a organizagao da Atencdo Primdria a Saude e respectivos modelos
de financiamento, foi iniciada a estruturacdo de uma intervencado sobre o modelo de financiamento
vigente capaz de enfrentar os desafios identificados. Como praxe e responsabilidade da gestdo federal,
no inicio do segundo semestre a proposta inicialmente estruturada comecou a ser debatida com dois dos
principais interlocutores do Ministério da Salde para a implantacdo de seus respectivos programas e
estratégias: CONASS e CONASEMS.

48. A discussdo iniciou-se prioritariamente por essas duas instituicdes, dada a tematica em
pauta e a disponibilidade de espacos de discussdo e aperfeicoamento de propostas federais, a exemplo
dos grupos técnicos tematicos tripartite. No que se refere ao tema, em se tratando de proposicdo que
repercutiria necessariamente no montante de recurso disponivel para a estruturacdo das acGes da APS,
aliado ao fato de envolver pra além do debate meritério, aspectos extremamente técnicos envolvidos no
manejo orcamentario e financeiro, optou-se por submeter a proposta ainda incipiente a essa audiéncia
em especifico.

49, Com isso, foi iniciada a discussdo da proposta em reunides do Grupo de Trabalho da APS
ainda no primeiro semestre de 2019, e apresentada proposta inicial para um grupo maior de gestores na
ocasido do XXXV Congresso Nacional de Secretarios Municipais de Satde, no dia 05/07/2019, em mesa
de debates para convidados intitulada “Rateio de Financiamento vinculado a Saude”. Entre os convidados
para o debate realizado nessa ocasido estavam representantes da Organizacdo Mundial de Satde,
Organizacao Panamericana de Saude, Instituto de Economia Aplicada, Universidade de Brasilia, Banco
Mundial e gestores municipais.

50. Nos meses seguinies, apds varias reunides entre técnicos do Ministério da Satide, CONASS
e CONASEMS, bem como membros do Grupo de Trabalho da APS, a proposta foi apresentada na reunido
do Conselho Nacional de Representantes Estaduais (CONARES) realizada em setembro de 2019. Nesse
interim aconteceram ainda debates nas instdncias de representagbes estaduais, a exemplo das
Assembleias e Camaras Técnicas do CONASS.

51. Posteriormente, a partir do més de outubro de 2019, foram realizadas discussGes sobre a
nova proposta de forma descentralizada, através de visitas e discussdes realizadas por equipes compostas
por autoridades e técnicos do Ministério da Saude, do CONASEMS e dos COSEMS: a proposta foi
discutida localmente em 25 estados da Federagdo (AC-AL-AM - AP -BA-CE-ES-GO - MA - MG - MS -
MT -PA-PB-PE-PI-RJ-RN-RO-RR-RS-SC-SE -SP—-T0O). Os encontros realizados para a discussdo
da nova proposta de financiamento contaram com a participacdo de pelo menos 10.000 pessoas, entre as
quais representantes da academia, gestores e técnicos dos municipios e estados, e ainda, com
convidados externos de Tribunais de Contas e Ministério Publico.

52, Em relagdo a sistematica agenda de discussdes realizadas com os gestores municipais e
estaduais, privilegiou-se a realizacdo de discussGes aprofundadas sobre toda a proposta, envolvendo o
compartilhamento de simulagbes e sucessivas incorporagdes oriundas dos préprios gestores para
aperfeicoar mecanismos de compartilhamento das simulagdes-vide painel construido pelo préprio
CONASEMS para disponibilizagdo das simulagdes; regulamentagdo de condigdes da transicdo, entre
outros aspectos.

53. Ressalva-se que a agenda de construcdo compartilhada com gestores estaduais e
municipais requereu amplos esforgos do Ministério da Saude, e adiou em certa medida a apresentagédo
de proposta com maior grau de maturagdo ao Conselho Nacionai de Salude, ndo prescindindo de modo
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nenhum de iniciativas desse Ministério da Salide para promover momento oportuno de apreciacdo da
proposta pelo Conselho Nacional de Satde.

54. Entre as iniciativas voltadas a apresenta¢do da proposta pode ser citada ocasido na qual a
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude, durante a 3212 Reunido Ordindria do Conselho Nacional de
Saude, submete a apreciagdo pelo CNS um conjunto de agendas estruturantes da APS, entre as quais a
proposta do novo financiamento desenvolvida. Em outra ocasido foi remetido ao CNS Oficio com a
minuta da Portaria que instituiu o novo modelo de financiamento.

55. A pactuacdo do novo modelo de financiamento ocorreu na ocasido da 92 Reunido
Ordinaria da Comissdo Intergestores Tripartite, realizada em 31 de outubro de 2019, conforme consta no
Resumo Executivo anexado a esse processo. O Resumo Executivo da referida reunido tripartite apresenta
a pactuacdo requerida nesse RIC.

11, IV E V- QUANTO A REMUNERAGAO BASEADA EM CADASTROS, A EXPANSAO DE SAUDE DA FAMILIA,
AO PAB FIXO E A PREPONDERANCIA DA CAPITACAO FRENTE AOS RECURSOS DE INCENTIVO DE
PROGRAMAS.

56. Conforme relatado anteriormente, apesar da efetivacdo de repasses financeiros vinculados
a implantagdo e manutengdo de equipes de salide da familia, através do PAB varidvel, ter produzido
avangos na expansdo de equipes e da cobertura de ESF, persistem desafios quanto a real cobertura e
acesso das pessoas aos servigos a serem prestados por tais equipes. Conforme exposto preliminarmente,
dos 140 milhdes de brasileiros que deveriam estar cobertos, cerca de 50 milhdes ndo possuem vinculagdo
alguma com a equipe de saude da familia implantada, representando alarmante inadequacdo da
assisténcia ofertada. :

57. Com isso, verifica-se que as equipes atualmente implantadas pelas gestdes municipais
precisam investir esforgos para a busca das pessoas que ndo estdo acessando os servigos de APS e sua
vinculagdo. Em muitos desses casos, é possivel que a populacdo, sem conhecer seus servicos de APS de
referéncia, acabem acessando as portas de urgéncia para tratar de questdes de poderiam estar sendo
melhor manejadas na prépria APS.

58. Diante desse quadro, cabe ressaltar o compromisso da proposta com a garantia
constitucional de oferta do acesso universal, equanime e integral dos cidaddos, compromisso esse
reiterado com a inducdo ao fortalecimento da responsabilidade dos gestores e equipes ja implantadas- e
com aquelas a serem expandidas- com as pessoas a serem atendidas.

59. A efetivagdo de repasses de custeio proporcional as pessoas cadastradas e vinculadas as
equipes, prevista no ambito do componente capitagdo, busca enfrentar esse problema ao induzir o
reequilibrio entre a oferta de servigos/equipes e as necessidades de satide a partir do repasse de recursos
financeiros. A APS, tendo por principio a responsabilizagdo pelo cuidado das pessoas, deve representar
avangos ndao somente na capacidade instalada e oferta disponivel, mas também, no atendimento as
demandas e necessidades de salde. Diante de tal principio, deve, portanto, consistir ndo somente na
disponibilidade de equipes de salde da familia e APS implantadas, mas também, na identificacdo da
populagdo pela qual essas equipes sdo responsaveis.

60. Tal esforgo ndo prejudica o constante esfor¢o federal de induzir a ampliacdo da cobertura
de saude da familia, fato que pode ser retratado na proposta de Projeto de Lei do Plano Plurianual 2020-
2023 enviado pelo Ministério da Saude no tocante a meta 0508 - Ampliar para 72,71% a cobertura
populacional das equipes de Saude da Familia.

61. Quanto ao Piso da Atencao Bdsica Fixo, de acordo com a exposi¢cdo anterior, embora tal
componente tenha representado um esfor¢o federal na direcdo da promocdo da equidade na alocagdo
dos recursos financeiros, e da propria estruturacdo da APS, sua conformacdo apresentava fragilidades
sobre as quais era necessdrio intervir. Entre as fragilidades reitera-se: a distribuicdo de valores
diferenciados para dreas mais vulnerdveis era restrita a unidade municipal, desconsiderando a
vulnerabilidade individual e fazendo com que Municipios em situacdo de menor vulnerabilidade ndo
percebessem recursos diferenciados para areas configuradas como bolsées de pobreza; a impossibilidade
de garantir adequada atualizagdo das informagdes de cada indicador considerado na definicio do valor
per capita a ser repassado aos Municibios: o lanso temnoral observado para atualizacin da nonulacin
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IBGE a ser considerada para o repasse do montante de recursos do PAB Fixo que incorre em distor¢ées no
repasse frente a contingentes populacionais acima ou aquém da realidade; e o baixo potencial de
inducdo de modelo de atengdo adequado para a APS, por ndo exigir cumprimento de compromissos
como aqueles previstos para a satde da familia ou mesmo para as equipes de ateng¢do primaria. A partir
dessas razdes, justifica-se a substituicdo do PAB Fixo pelo componente capitagdo.

62. Esclarece-se ainda que o novo modelo de financiamento é um modelo misto, que busca o
equilibrio entre os componentes que o caracterizam, a fim de potencializar caracteristicas positivas de
cada elemento e amenizar possiveis efeitos adversos de outros. Sendo assim, o modelo buscou equilibrar
o peso de cada componente do financiamento no orgamento global da APS, sem que isso gerasse
prejuizo a outros componentes, a exemplo do componente de incentivos a programas, que foi mantido a
fim de atender especificidades locais e induzir o desenvolvimento de ag¢bes ainda incipientes ou a serem
refor¢adas.

VI- QUANTO AOS ESTUDOS QUE FUNDAMENTARAM A PROPOSTA PARA O ESTABELECIMENTO DE
NOVOS CRITERIOS DE RATEIO PARA A TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERAIS PARA A ATENCAO
BASICA

63. Quanto aos estudos que fundamentaram a propostas, ressaltam-se aqueles que: apontam
a necessidade de ampliar os recursos investidos na APS e revisar a eficiéncia do gasto em Atencdo
Primaria a Saude; e os resultados da revisdo de mecanismos de financiamento implantados em paises
cuja Atencdo Priméria a Salde estd fortemente implantada e apresenta bons resultados em saude.

64. Quanto a relevancia de investir os recursos do SUS na APS, e também de induzir a
eficiéncia do gasto em APS, recorreu-se a estudo do Banco Mundial que aponta que ha espaco para o SUS
obter melhores resultados com o nivel atual de gasto publico, a partir do maior direcionamento para a
APS dos recursos ja alocados, e da indugdo de maior eficiéncia na sua utilizagdo. A partir da utilizacdo de
técnica de fronteira de producdo, o estudo estimou o nivel de eficiéncia da Aten¢do Primaria a Saude
(APS) em 63%, e para os niveis da Média e Alta Complexidade (MAC), de 29%. A partir desses resultados,
estimou-se que existe uma folga (ou desperdicio) anual de aproximadamente R$9,3 bilhdes apenas na
APS, somando-se os recursos dos trés niveis de governo. Na MAC, o desperdicio anual estimado chega a
R$12,7 bilhdes, considerados também os gastos tripartites em saude.

65. Desse modo, o estudo aponta que, considerando-se a perspectiva da eficiéncia da
utilizacdo dos recursos publicos investidos pelos trés entes federativos, & necessdrio investir mais
recursos em APS do que na Média e Alta Complexidade, mas também, reduzir o desperdicio de recurso
publico verificado. Para tanto, a proposta tanto busca a amplia¢do de recursos federais destinados a APS,
e consequente ampliacdo da participagdo do investimento em APS no montante de recurso federal
destinado as acdes e servigos publicos de salde, quanto busca, a partir do componente desempenho,
acompanhar e responsabilizar os gestores pelo alcance de melhores resultados em saude.

66. Quanto ao modelo de financiamento da Atencdo Priméria aplicado em outros paises,
dados da Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE) demonstram que o
financiamento da Atenc¢do Primdria em seus paises membros evoluiu de pagamentos por servigos ou
orcamentos globais para métodos de financiamento inovadores vinculados a melhoria de resultados em
satde, a ampliacdo do acesso ou a melhoria da coordenagdo do cuidado. A maioria desses paises possui
um financiamento da Atencdo Primaria misto que combina duas ou mais metodologias, por exemplo, a
capitacdo ponderada é uma metodologia utilizada em paises como Dinamarca, Reino Unido, México,
Portugal e Espanha. O método de pagamento por servico é adotado pela Australia, Dinamarca, Reino
Unido, EUA, Suica, Franca, dentre outros. J& o pagamento por desempenho é adotado também pela
Austrdlia, Reino Unido, Portugal, Franca e Espanha. Cada método cria um conjunto diferente de
incentivos, e sua combinacdo equilibra seus respectivos pontos fortes e fracos para um resultado mais
adequando a cada contexto.

67. Dentre todos paises, o Reino Unido se destaca como um grande influenciador do desenho
de financiamento da Atencdo Primdria, por seu longo processo de inovagdao no modelo de alocagdo de
recursos neste nivel de atencdo. Na Inglaterra, a alocacdo de recursos para a Atengao Primaria combina
capitacdo ponderada, pagamento por desempenho, pagamentos por servicos adicionais especificos,
pagamentos por dispensacdo de medicamentos, e outros incentivos como fundos administrativos,
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pagamento por tempo de servico dos profissionais etc. Estes diferentes métodos representam
respectivamente cerca de 52%, 14%, 10%, 10% e 14% da composicdo do financiamento da Atencao
Primdria neste pais.

68. A partir das experiéncias internacionais ressalta-se ainda que a metodologia de pagamento
por desempenho apresenta resultados positivos na Atencdo Priméria, impactando em aspectos como a
melhora no registro de usudrios, a redugdo nas falhas de tratamento, o controle de doengas cronicas, a
melhora nas agBes de rastreamento, a melhora na prescricio de medicamentos, a redugdo nas
internagdes de emergéncia para condi¢des incentivadas, dentre outros. Além disso o pagamento por
desempenho se apresenta como uma estratégia para alinhamento dos objetivos do sistema sanitario,
orientando as a¢des dos diferentes niveis de gestio e de aten¢do em direcio a metas comuns.

69. Oportunamente, ressaltamos também o alinhamento da proposicdo do novo modelo de
financiamento aos critérios previstos na Lei 8.080/1990, podendo ser verificada a pertinéncia de cada
componente do Previne Brasil aos mesmos, entre os quais se destacam: perfil demografico da regido;
perfil epidemiolégico da populag¢do a ser coberta; caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
salde na drea; e desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior.

70. Os componentes do novo modelo de financiamento da APS atendem aos critérios da
seguinte forma:

a) O componente capita¢do ponderada atende aos critérios demografico (ponderacdo
demografica nas faixas etdrias com maior necessidade de atencdo), e epidemiolégico da
populacdo a ser coberta (ponderagdo demogréfica que privilegia faixas etarias nas quais
se concentram os agravos e necessidades de salide mais frequentes), além de critério
relacionado as caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salide na area
(parametro de cadastro a ser considerado para repasse de valor per capita definido a
partir de quantitativo esperado de pessoas a serem as equipes de satide da familia e
atencdo primaria ja implantadas). Foram considerados também nesse componente,
critério socioeconémico avaliado por individuo (ponderagdo dos individuos vulneréveis),
a partir da identificacdo de populagdo beneficidria do Programa Bolsa Familia, do
Beneficio de Prestagdo Continuada, e de beneficio previdencidrio de até dois salarios
minimos.

b) O componente desempenho seleciona indicadores que verificam a atencdo ofertada
para agravos frequentes na APS, contemplando o critério epidemiolégico previsto na Lei
Organica da Saude. O componente atende também ao critério de observancia ao
desempenho técnico dos entes beneficidrios, ao condicionar o repasse ao
cumprimento de metas de desempenho. Na defini¢io das metas, considera-se também
as caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na area, ao serem
propostas metas compativeis com a atual capacidade de resposta e oferta de
determinados processos e resultados.

c) O componente de incentivos e programas especificos, se observado
individualmente, atende ao critério demografico, epidemiolégico e caracteristicas
quantitativas e qualitativas da rede de satde na area.

71. Diante disso, constata-se que haverd alocacdo de recursos federais para a APS com base
nas garantias constitucionais explicitadas no Artigo 196 da Constituicio Federal, bem como nos critérios
preconizados pela Lei Organica da Satde. O esforco investido na proposta é pela formulacdo de modelo
de financiamento que garanta para a participacio federal no custeio da APS, a combinacgdo equilibrada
entre atendimento as necessidades de satde traduzidas por critérios demograficos e epidemioldgicos, a
capacidade instalada local, e vinculacdo ao compromisso solidério de alcance de resultados, sem deixar
de observar critérios distributivos centrados na equidade.

72. Ademais, outras agdes programéticas do orcamento federal da sadde contribuem para a
participacdo federal em agBes de promogdo, prevencdo e recuperacio, a exemplo das a¢des vinculadas a
vigilancia em sadde e assisténcia farmacéutica, cada uma delas com repasse vinculado a mecanismos
regulamentados por normativas préprias que n3o a Portaria a qual se dirige a Agdo. Tais acdes
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programdticas ndo tiveram redugdo de recursos por ocasido da proposi¢cdo do novo financiamento da
APS.

VIl- QUANTO A AMPLIACAO DE RECURSOS PARA O FINANCIAMENTO DA APS

73. Conforme proposta constante no Projeto de Lei Orgamentéria enviada pelo Ministério da
Satde e Executivo Federal ao Congresso Nacional, o orgamento da Aten¢do Primdria a Saude totalizara
23, 3 bilhdes em 2020, dos quais 20,4 bilhdes correspondem ao orcamento do novo modelo de
financiamento, tal valor representara a alocacdo de mais RS 2 bilhdes de reais em recursos novos para a
APS para o ano de 2020, o que representa 11% de incremento no orcamento da APS. Como exposto
anteriormente, ndo houve supressdo de recursos de outras a¢des programaticas.

ViIl- QUANTO AOS SERVICOS DOS NASF

74. Quanto ao questionamento referente as equipes do Nicleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), informamos que foram criadas em 2008, com a publicacdo da Portaria GM n? 154, de 28 de
janeiro de 2008, estabelecendo-se, a partir de entdo, recursos de custeio federal para sua implantagao e
manutengdo, bem como diretrizes para seu funcionamento e regramentos para a composi¢do quanto a
carga horaria dedicada a atuagdo e categorias profissionais integrantes. O objetivo de tais nucleos era a
ampliacdo da abrangéncia de atuagdo das equipes de saude da familia, sem que, no entanto, atuassem
enquanto porta de entrada para o atendimento as demandas de saude da populacdo. A partir dos NASF
seria possivel ampliar a resolutividade da APS ao ampliar as areas de conhecimento disponiveis na APS,
além de melhorar os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia entre APS e servigo ambulatorial

especializado.

75. A época de sua criacdo, eram previstos dois tipos de composicdo de equipes dos nucleos,
sendo acrescentado um terceiro tipo em 2012, a partir da publicagdo da Portaria n? 3124, de 28 de
dezembro de 2012. Os trés tipos de equipes que integram o NASF, para fins de recebimento dos repasses
federais, deveriam ser formados por profissionais previstos em um rol taxativo e finito de profissdes e
restritos & atuacdo em composicdo pré-definida de carga horéria. Entre as categorias profissionais com
possibilidade de integragdo de tais equipes estdo: médico acupunturista; assistente social;
profissional/professor de educagdo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; médico
ginecologista/obstetra; médico homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra;
terapeuta ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico do trabalho; médico
veterindrio; profissional com formagdo em arte e educacdo (arte educador); e profissional de saude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na drea de salde com pés-graduacdo em saude publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas.

76. Apés dez anos de implantagdo dos NASF, foram observadas algumas limitacdes e
fragilidades que evidenciaram a necessidade de revisdo da estratégia vigente para a ampliacdo da
resolutividade das equipes de satde da familia e atengdo primaria. Nesse sentido, a ocasido da revisdo do
modelo de financiamento mostrou-se como oportunidade de estabelecer condi¢gdes para a adequada
revisdo da insercdo da atuacdo multiprofissional na APS.

77. Inicialmente, ha de se reconhecer que o perfil excessivamente prescritivo caracteristico do
modelo de financiamento federal do NASF, que limitava relativamente os gestores municipais de satude
na definicio de equipes multiprofissionais, o que ndo era compativel com algumas das diretrizes
previstas. Entre essas diretrizes, pode ser mencionada a necessidade de os NASF se estabelecerem como
suporte para as equipes de satde da familia de modo compativel com as necessidades locais, conforme
trecho extraido da Politica Nacional de Atengdo Basica:

“A definicdo das categorias profissionais é de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de
acordo com as necessidades dos territorios.”

78. Assim concluimos, que com a intencionalidade de tornar a organizagdo dos NASF
compativeis com as demandas locais, de modo a ampliar a resolutividade das equipes de saude da familia
e APS, qualificar os encaminhamentos para atengdo ambulatorial especializada, bem como garantir
adequado fluxo de contrarreferéncia, a vinculagdo do repasse financeiro federal pelo cadastro mostra-se
como importante oportunidade para as equipes e gestores municipais conhecerem melhor sua demanda
local em processo anterior ou simultdneo a estruturacdo de suas equipes multiprofissionais. Na mesma
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direcdo, o acompanhamento a ser feito por meio dos indicadores de desempenho também podera
reorientar melhor a estruturagdo dessas equipes na dire¢do das fragilidades no cuidado identificadas com
base nos indicadores de desempenho.

79. Esta gestdo, com o fim de aperfeigoar a inser¢do das equipes multiprofissionais junto as
equipes de saude da familia e APS, optou por desvincular a composicio de equipes multiprofissionais as
tipologias de equipes NASF até entdo vigentes durante tempo necessario para reorganiza¢do do processo.
Esse tempo terd o papel de consolidar dados de cadastro (demanda da populacio) e de desempenho das
equipes (demanda de processos a serem desenvolvidos pelas equipes), de modo que, em médio prazo, se
possa reavaliar o papel dessas equipes e propor estratégia para o aperfeicoamento da resolutividade,
integracdo com outros pontos de ateng¢do da rede e coordenacio do cuidado.

80. Ressalta-se que para 2021 estd prevista a insercdo de indicador de acompanhamento das
equipes multiprofissionais da APS, e, ja em 2020, serd acompanhada a inserc3o dos diversos profissionais
que atualmente integram os NASF, tanto em sua vinculacdo enquanto equipes NASF quanto sua
vinculagdo as Unidades Basicas de Saude.

81. Atualmente existem 5.573 equipes do NASF, dais quais 26.573 profissionais entre os CBO
previstos para os NASF fazem parte. Considerando-se esses mesmos CBO cadastrados em Unidades
Basicas de Saude, mas fora de equipes NASF, totalizam 37.540 profissionais. Sendo assim, dos
profissionais com possibilidade de atuagdo nos NASF, percebe-se que apenas 37% o estdo, enquanto 63%
estdo presentes nas Unidades Basicas de Salude, mas fora de equipe. Tal informacdo reforca a hipdtese
sobre eventuais dificuldades de os gestores conformarem equipes NASF com esses profissionais, dado o
relativo engessamento das tipologias de equipes, e aponta a necessidade de todos os 70.000
profissionais serem considerados e incluidos no esforco das gestdes locais para melhorar o cuidado
ofertado, incluindo o conhecimento multiprofissional no cotidiano de todas as equipes de satde da
familia e APS que assim o demandem.

82. Por todas as razdes acima descritas, afirma-se que a Portaria n.2 2.979/2019 n3o revogou a
Politica Nacional de Atengdo Bdsica. Assim, ndo ha que se falar da extingdo do Nucleo Ampliado de Salde
da Familia e Atencdo Bdsica (NASF-AB). Nesse sentido, o fato de n3o haver previsdo especifica de
financiamento do NASF-AB de modo algum pode ser considerado como auséncia de seu financiamento,
tendo em vista que este passou a compor a capitacdo ponderada.

83. Adicionalmente, registra-se que o processo de fortalecimento da Atencdo Primaria em
Saude respeita a Constitui¢do Federal, inclusive no tocante as diretrizes de descentralizacdo do Sistema
Unico de Satde, com direcdo tnica em cada esfera de governo, diretrizes estas estabelecidas para acbes e
servicos publicos de satide que integram a rede regionalizada e hierarquizada.

84. Nesse sentido, mantem-se respeitada e reforgada a autonomia dos municipios para que,
perante o estabelecido em seus respectivos planos de salde, aprovados pelo controle social local,
tenham liberdade para destinagdo dos recursos com posterior prestacdo de contas em seus relatérios de
gestdo, que também deverdo ser aprovados pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude.

85. Ademais, esta Secretaria reafirma seu compromisso com a priorizacio do modelo de
Saude da Familia assistencial com maior potencial de produzir melhores desfechos em saude e atender
aos atributos essenciais da APS: acesso, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do
cuidado, reforcando sua vocagdo de responsabilidade pelas pessoas e compromisso em ofertar o melhor
cuidado as mesmas. Sendo assim, a proposta do novo modelo n3o representa qualquer prejuizo a agenda
continua da APS de expandir o acesso das pessoas e qualificar o cuidado ofertado.

86. Ante ao exposto, encaminhe-se a ASPAR/MS, para adogdo das medidas pertinentes.

87. Colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

FRANCIS KAEMPF DO NASCIMENTO
Assessor
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De acordo,

CAROLINE MARTINS JOSE DOS SANTOS
Secretaria Substituta da Secretaria de Atengao Primaria a Saude.

Documento assinado eletronicamente por Francis Kaempf do Nascimento, Assessor(a), em
07/01/2020, as 10:43, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Caroline Martins José dos Santos, Secretério(a) de
Atenc3o Primaria a Saude, Substituto(a), em 08/01/2020, as 12:21, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da

Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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