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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 270/2020/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 17 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/m°® 927/2019

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento de
Informacdo n? 1653, de 04 de dezembro de 2019, para encaminhar as informagdes prestadas pelo 6rgdo
técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro de Estado da Saude

| Documento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Mandetta, Ministro de Estado da Saude,
m 17/01/2020, as 17:20, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
ecreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
0013166824 e o cddigo CRC 03DF514A.

Referéncia: Processo n2 25000.201004/2019-52 SEl n2 0013166824
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Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS

Brasilia, 17 de janeiro de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 1653/2019 - Deputado Jesus Sérgio

1. Trata-se de Requerimento de Informacdo n2 1653/2019 (0012534113), de autoria
do Deputado Jesus Sérgio, o qual solicita informagdes ao Ministro de Estado da Salde acerca das novas
regras determinadas pela Portaria n2 2.979, de 2019 que institui o Programa Previne Brasil e estabelece
novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primdria a Saude.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento a solicitacdo da Primeira
Secretaria da Camara dos Deputados (0012534113), encaminho Nota Técnica n2 2/2020-
DESF/SAPS/MS, elaborada pela Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude - SAPS/MS.

GABRIELLA BELKISSE ROCHA
Assessora Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares

* ™} Documento assinado eletronicamente por Gabriella Belkisse Camara Rocha Tavares, Assessor(a)
Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares, em 17/01/2020, as 16:44, conforme horario

| oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de cutubro de 2015; e
’ art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

| assinatura b
i eletrénica

Referéncia: Processo n2 25000.201004/2019-52 SEl n2 0013166498



20/01/2020 SEI/MS - 0013144459 - Nota Técnica

Ministério da Salde
Secretaria de Atengdo Primaria 3 Saude
Departamento de Satide da Familia

NOTA TECNICA N2 2/2020-DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

Em atencdo Requerimento de Informagdo n2 1653/2019 (0012534113), de autoria do Deputado Jesus Sérgio, o qual solicita informacdes acerca
das novas regras determinadas pela Portaria n2 2.979, de 2019, que institui o Programa Previne Brasil e estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Primdria a Salide, esta Secretaria vem prestar os devidos esclarecimentos acerca do assunto, conforme adiante.

2. ANALISE

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

ASPECTOS GERAIS DA NORMATIVA

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 alocac3o, transferéncia, monitoramento e avaliacdo de recursos federais destinados ao
custeio das agdes estruturantes e desejaveis para a Atencdo Primdria 3 Sadde (APS).

A Atencdo Primdria a Salde, 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 demografico e epidemioldgico, e com maior potencial de
produzir melhores desfechos na salde 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 salide das pessoas, e suas equipes devem realizar diagndstico, tratamento e reabilitagdo de problemas de satide agudos
e crénicos, prevengdo de doengas, promogio de salde e coordenagdo do cuidado de salde das pessoas e suas familias.

Entre as caracteristicas da APS que a tornam mais forte e capaz de produzir melhores resultados em saldde estdo os atributos da APS propostos
por Barbara Starfield, entre os quais est3o os atributos essenciais: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado.

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

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
saude.

A integralidade caracteriza as equipes como resolutivas e capazes de intervir desde a promocao até a reabilitagdo das pessoas pelas quais sdo
responsaveis.

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

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 Consolidagdo n.2 2 de 28 de setembro de 2017 e a Portaria de Consolidac3o n.2 6 de
28 de setembro de 2017. Todas as referidas normativas fazem a mengdo a responsabilidade solidaria dos trés entes no financiamento das aces e servicos de
saude, efetivada a partir das previsdes legais quanto ao rateio das despesas de saldde, e o minimo a ser aplicado por cada ente nas agdes e servigos publicos de
saude.

No que corresponde a proporgdo a ser destinada pelos entes para as despesas da estruturacdo de ag¢des e servigos da APS, verifica-se que n3o ha
previsdo legal de minimos percentuais a serem aplicados pelos trés entes federativos. O que pode ser observado é que, sendo a execugdo das acBes e servicos
da APS responsabilidade precipua dos Municipios, os mesmos assumem a maior parte dos custos envolvidos na provisdo de agdes e servicos da APS.

Nesse sentido, cabe a ressalva quanto a tal caracteristica, para a compreensdo de que os recursos financeiros abrangidos pela Portaria n.2 2979,
de 12 de novembro de 2019, correspondem 3 participacdo federal na receita envolvida na implementacio e manutencio das acées e servicos de satide 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 servicos de salide, e nem tampouco tem pretensa eficicia sobre as responsabilidades dos entes estaduais e municipais no tocante a garantia dos respectivos
pisos financeiros constitucionais.

Ademais, cabe elucidar que, da perspectiva do Orcamento Geral da Unido, tal modelo aplica-se aos componentes programéaticos voltados ao
custeio federal de agGes a serem desenvolvidas pelos Municipios quanto a ampliagdo, manutencdo e qualificagio 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 Satde
alocadas até o exercicio de 2019 na Fungéo Satide, Subfuncdo Atengdo Basica, Programa de Trabalho Fortalecimento do Sistema Unico de Satde, e Acgdo Piso da
Atencdo Bdsica, passando a corresponder na proposta de Lei Orcamentéria de 2020, a Agdo 219A.

PRESSUPOSTOS E ESTUDOS QUE FUNDAMENTARAM O ATO

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

Para elucidar as razGes que ensejaram o estudo e reformulacio dos mecanismos de financiamento até entio vigentes, faz-se necessario descrevé-
los, a0 mesmo tempo em que as limitagdes e fragilidades a serem saneadas pelo novo modelo de financiamento s3o apresentadas. Reitera-se que o modelo
regulamentado pela normativa abordada pelo RIC incide sobre as acBes programaticas até entdo vinculadas na subfuncio atencdo basica e agdo Piso da Atengdo
Basica (PAB). Como integrantes de tal acdo orcamentaria estio o Piso da Atencdo Basica Fixo e o Piso da Aten¢do Basica Varidvel; cumpre entdo, descrever tais
componentes.
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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 multiplicagdo pela populagdo municipal estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE e de acordo com a atualizacdo
populacional vigente. Para a definigdo do valor anual per capita ao qual os Municipios podem fazer jus, s3o 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 Demografica. Até 2019, o repasse vinha sendo
feito baseado na atualizagio de estimativa populacional do IBGE para o ano de 2016, conforme publicacdo do Didrio Oficial da Unido de 30 de agosto de 2016
pelo IBGE. Desse modo, a defasagem temporal e populacional somam trés anos.

Os valores per capita variam de acordo com as quatro faixas definidas, sendo o valor minimo de R$ 23,00 per capita ao ano, destinado aos
Municipios menos vulnerédveis segundo os indicadores citados, e o maior, de R$ 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 mengéo clara aos periodos de extracao dos
dados considerados para o célculo.

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 distribuigdo individual da vulnerabilidade nos Municipios, o que de antem&o pode ser apontada como fragilidade do componente.
Ademais, as informaces e atualizagdes de cada indicador considerado e que culminam na definigdo de maior ou menor valor per capita a ser repassado aos
Municipios, ndo ocorrem a contento ou apresentam mecanismos de divulgacdo suficientemente transparentes. Além disso, para o0 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 distorgdes no
repasse frente a contingentes populacionais acima ou aquém da realidade.

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 implantagdo/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 Comunitarios de Salde (ACS), das Unidade de Satde da Familia Fluvial (UBSF), dos Nucleos Ampliados de Satide da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB), Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng3o 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 regulamentag3o.
Como ac3o mais representativa do PAB varidvel quanto a relevancia assistencial e volume de recursos envolvidos, destaca-se o custeio das equipes da Estratégia
Salde da Familia.

Portanto, os componentes Fixo e Variavel do PAB sdo baseados, respectivamente, na Iégica per capita populacional, e na ades3o a estratégias para
o custeio das acdes e servicos publicos da APS no Brasil, cuja estratégia prioritaria referendada na PNAB é a Estratégia de Saude da Familia. Ambos os
componentes tém origem no Piso Assistencial Basico, que se torna Piso da Atencdo Bésica com parte fixa e varidvel, a partir da publicagao 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 Atencdo Bésica correspondia ao repasse condicionado 3 implantacdo de algumas acdes e programas, entre os quais estavam acdes basicas de Vigilancia
Sanitdria, Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental, de Assisténcia Farmacéutica Basica, dos Programas de Agentes Comunitarios de Salde, de Saude da Familia e
de Combate as Caréncias Nutricionais. Em sua atual composicdo, a parte fixa e varidvel do Piso da Atencdo Bésica n3o tém contidas a¢des de vigildncia e
assisténcia farmacéutica, estando tais agdes vinculadas a outras acdes orcamentarias do Orcamento Geral da Unido, embora contribuam para a estrutura¢do da
APS. Atualmente, as equipes de satde da familia correspondem a agdo mais estruturante da APS, e maior volume de recurso investido entre os componentes
Fixo e Variavel do PAB.

Como principal componente do PAB, ao longo das ultimas décadas, a Estratégia de Satide da Familia, originalmente denominada Programa Sadde
da Familia, ampliou sua cobertura, principalmente nos municipios de menor porte populacional. Nacionalmente, a cobertura estimada de equipes de Saide da
Familia (eSF) alcancou 64% em 2019 a partir da implantagdo de 43 mil equipes de satde 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 n3o 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 Informacdo da Atenc3o Basica no primeiro quadrimestre de 2019, verificou-se que somente 90 milhGes de pessoas
estavam cadastradas e vinculadas a uma eSF.

Ou seja, dos 140 milh3es de brasileiros que deveriam estar cobertos, cerca de 50 milhes ndo possuem vinculagdo alguma com a equipe de saude
da familia implantada e para a qual o recurso federal é repassado, representando alarmante inadequagdo da assisténcia ofertada, e também, relativa ineficiéncia
na aplicacdo do recurso publico. Destarte, tal constatagdo expressa que as equipes atualmente implantadas pelas gestes municipais precisam investir esforgos
para a busca das pessoas que ndo estdo acessando os servicos de APS e para sua vinculagdo. Em muitos desses casos, é possivel que a populagdo, sem conhecer
seus servigos de APS de referéncia, acabem acessando as portas de urgéncia para tratar de questdes que poderiam estar sendo melhor manejadas na prépria
APS. Esse se constitui, portanto, como um dos principais desafios a serem superados na APS, e cujo enfrentamento pode se dar no dmbito da revisdo do
mecanismo de financiamento vigente.

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 avaliagdo das a¢des e
servigos da APS, bem como, a vinculagdo de repasses financeiros aos resultados em saude.

Desta forma, para modificar o modelo de prestacdo de servicos e assegurar que a APS seja 0 primeiro ponto de contato do usuario com o sistema
de salide, 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 proposigdo 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 populag3o aos servigos,
responsabilizar as equipes pelos individuos acompanhados, e proporcionar maior qualidade, efetividade, eficiéncia e equidade.

Entre os pressupostos e estudos que fundamentaram a proposi¢do do Previne Brasil constam levantamentos que identificaram fragilidades na
promog3o do acesso pelas equipes de Atengdo Primaria a Saide 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 Atenc3o Primaria a Salde; e revisdo de mecanismos de financiamento implantados
em paises cuja Atengdo Priméria & Saude esté fortemente implantada e apresenta bons resultados em saude.

Quanto as constatacdes referentes as fragilidades na promogdo do acesso da populagdo a ser coberta pelas equipes de saude da familia,
conforme apresentado na se¢do anterior, foram consultadas as bases do Sistema de Informag&o da Atengdo Basica- SISAB para verificagdo da situagdo cadastral
da populacio 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 vinculagdo das transferéncias a mecanismos que privilegiaram a vinculagdo de recurso financeiro a implantagdo de equipes, induziram a
expans3o da implantacdo de equipes de salide da familia. Contudo, a despeito da expansdo em termos de capacidade instalada, verifica-se que a demanda a ser
materializada a partir da vinculag3o 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 responsabilizagdo das equipes pelas pessoas, parece-nos razodvel e
necessario.

Quanto 2 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 hé espago 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 utilizacdo. A partir da utilizagdo de técnica de fronteira de produgdo, o estudo estimou o nivel de
eficiéncia da Atencio Primaria a Sadde (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 hilhGes apenas na APS, somando-se os recursos dos trés niveis de governo. Na MAC, o
desperdicio anual estimado chega a R$12,7 bilhGes, considerados também os gastos tripartites em salde.
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Desse modo, o estudo aponta que, considerando-se a perspectiva da eficiéncia da utilizagdo dos recursos publicos investidos pelos trés entes
federativos, é necessario 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 ampliacio de recursos federais destinados a APS, e consequente ampliacio da participacdo do investimento em APS no
montante de recurso federal destinado as agdes e servicos pblicos de salde, quanto busca, a partir do componente desempenho, acompanhar e
responsabilizar os gestores pelo alcance de melhores resultados em satde.

Quanto ao modelo de financiamento da Atencdo Primdria aplicado em outros paises, dados da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE) demonstram que o financiamento da Atencdo Primdria em seus paises membros evolui de pagamentos por servigos ou
or¢amentos globais para métodos de financiamento inovadores vinculados 3 melhoria de resultados em salde, a ampliagdo do acesso ou a melhoria da
coordenacdo do cuidado. A maioria desses paises possui um financiamento da Ateng&o Primaria misto que combina duas ou mais metodologias. A capitacio
ponderada, por exemplo, é uma metodologia utilizada em paises como Dinamarca, Reino Unida, México, Portugal e Espanha por exemplo. O método de
pagamento por servico é adotado pela Australia, Dinamarca, Reino Unido, EUA, Suica, Franca, dentre outros. J4 o pagamento por desempenho é adotado
também pela Australia, 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.

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 alocacio de recursos neste nivel de atencdo. Na Inglaterra, a alocagdo de recursos para a Atencdo Primdria 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 servigo dos profissionais, etc. Estes diferentes métodos representam respectivamente cerca
de 52%, 14%, 10%, 10% e 14% da composicdo do financiamento da Atengdo Primaria neste pais.

A partir das experiéncias internacionais ressalta-se ainda que a metodologia de pagamento por desempenho apresenta resultados positivos na
Atencdo Primaria, impactando em aspectos como a melhora no registro de usudrios, a reducdo nas falhas de tratamento, o controle de doengas crénicas, a
melhora nas agBes de rastreamento, a melhora na prescricdo de medicamentos, a redug3o nas internacdes 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 ages
dos diferentes niveis de gestdo e de atenc¢do em diregdo a metas comuns.

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

O componente de Capitagdo ponderada considera a populacdo cadastrada nas equipes de Satde da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primaria
(eAP), e atribui critérios de ponderac¢do e equidade de acordo com a vulnerabilidade socioecondmica, com o perfil demogréfico por faixa etéria, e a classificacdo
geogréfica dos municipios de acordo com o IBGE.

O critério de vulnerabilidade socioeconémica contempla a populagdo beneficidria do Programa Bolsa Familia (PBF), do Beneficio de Prestacio
Continuada (BPC), ou de beneficio previdenciario no valor de até dois salrios minimos, ja o critério de perfil demografico por faixa etéria contempla a populacdo
com 5 anos ou menos, ou 65 anos ou mais. Ambos os critérios s3o marcadores de grupos populacionais com maiores necessidades em satide e cujo cuidado
impacta em maiores gastos em saudde. Para estes critérios foi atribuido um peso de 1,3 por pessoa considerando-se: a probabilidade de uma pessoa em
vulnerabilidade econémica ser altamente dependente do Sistema Unico de Sadde (SUS), ou seja, ndo dispor de recursos materiais para resolver qualquer
problema de saude eventualmente nio resolvido em tempo opoartuno pelo SUS; e a probabilidade de uma pessoa nas faixas de idade prioritarias apresentar
maior utilizagdo dos servigos de APS. Isso significa que, para cada pessoa considerada em vulnerabilidade socioecondmica ou dentro dos extremos etdrios
supracitados, o valor da capitagdo serd 30% maior. Caso uma pessoa se enquadre tanto na vulnerabilidade socioecondmica, quanto no critério etdrio, o
acréscimo de 30% ¢ aplicado apenas uma vez.

A ponderagdo a partir da classificagio geografica do municipio considera que os custos da provisio de APS nos municipios variam de acordo com
sua distancia aos centros urbanos. Para este ajuste foi utilizada a classificagdo e caracterizagio dos espagos 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 intermediarios 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 Satde considerando a variacdo do adensamento populacional entre os municipios rurais, intermediarios e urbanos.

Considerando que alguns municipios possuem um nimero menor de habitantes segundo o IBGE, comparado ao quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por equipe, para que nio haja prejuizo financeiro a estes municipios, no caso de possuirem 1 (uma) eSF credenciada e cadastrada no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - SCNES, para o calculo da capitagdo ponderada sera contabilizado tanto os valores referentes a populacdo
cadastrada, quanto valores referentes 3 diferenca entre o o nimero de pessoas efetivamente cadastradas pela equipe e o quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por eSF e, a esta diferenca serd aplicado apenas o critério de classificacio geografica.

Os recursos financeiros que atualmente s3o destinados ao PAB Fixo, incentivo de custeio das eSF, Nicleo de Apoio & Satde da Familia — NASF-AB e
Gerentes serdo incorporados ao componente Capitagdo Ponderada. Para fazer jus a este componente, o municipio precisa ter eSF ou eAP credenciadas pelo
Ministério da Salide e informadas no SCNES e enviar o cadastro das pessoas vinculadas as equipes ao Ministério da Salide por meio do Sistema de Informacdo da
APS vigente. O Ministério da Sadde reconhece que a gestdo municipal tem autonomia para ampliar a equipe minima da eSF ou eAP com outros profissionais,
expandindo a equipe multiprofissional.

Considerando que novas equipes (eSF ou eAP) credenciadas n3o possuem pessoas cadastradas para célculo do incentivo financeiro da capitagdo
ponderada e necessitam de um prazo e apoio financeiro para tal cadastro, foi definido que ap6s o cadastro destas equipes no SCNES, sera transferido ao
municipio o valor correspondente ao quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe ajustado pela classificagao geografica. Este valor sera revisto no
segundo recélculo da capitacio ponderada subsequente.

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

Os recursos financeiros que atualmente sio destinados ao Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica - PMAQ, e que
estavam vinculados a adeséo do municipio ao programa, sero 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, farfo jus a este componente, sem
necessidade de ades3o prévia, e possibilitando uma anlise universal dos resultados das equipes que ofertam agdes de Ateng3o Primaria.

No caso de novas equipes (eSF ou eAP) credenciadas, que necessitam de prazo para organizagdo do processo de trabalho e envio regular da
produgdo, sera 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, apés o cadastro destas equipes no SCNES.

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

Os recursos financeiros que atualmente sdo destinados aos programas e estratégias elencados no quadro abaixo serdo mantidos no componente
Incentivo para agGes estratégicas conforme parametros das portarias vigentes, ou portarias que venham a ser instituidas, e que regulamentam a organizacdo, o
funcionamento e o financiamento dos programas e estratégias.
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__Quadro 1. Programa e Estratégias dq_c_omponentejgg“]_qcenﬁvo para Agoes Estratégicas.

| Programa Saude na Hora

Equipe de Sadide Bucal (e5B)
|Unidade Odontoldgica Mdvel (UOM)
Centro de Especialidadg‘s_odontolégicas (_(;EO)
Léboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)

Equipes de Consultdrio na Rua (eCR)
Unidade Basica de Satde Fluvial (UBSF)
Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

Microscopista

Equipe de Atengdo Basica Prisional (EABP)

Incentivo Financeiro de Custeio para o Ente Federativo Responsavel pela Gestdo das Agbes de
Atengdo Integral 3 Saude dos Adolescentes em Situagdo de Privagdo de Liberdade

Programa Sauide na Escola (PSE)

Programa Academia da Salde
Programa de Apoio a Informatiza¢do da Atencao Primdria a Saude
Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional

Observa-se, portanto que, o novo modelo de financiamento da Atenc3o Primaria a Saude (APS) - Previne Brasil - busca como preceito primordial
ampliar o acesso da populagio aos servigos de salde 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 satde das pessoas, a partir
de composi¢do 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 definicdo de valores a serem transferidos aos Municipios.

ITENS CONSTANTES NO REQUERIMENTO DE INFORMAGCOES

Quanto ao questionamento a) Os pacientes que buscam tratamento fora de seu domicilio ou que porventura estejam fora dele e necessite de
atendimento em Unidades de Satide poderdo fazé-lo mesmo tendo cadastro em seu municipio de origem?

O componente da capitagdo do novo modelo de financiamento busca impulsionar a efetivacdo da responsabilizago e vinculac3o das pessoas as
equipes e aos servigos custeados por recursos federais, a partir da consideragdo do conjunto equipe de satide da familia ou APS implantada e respectiva
populacio cadastrada. A responsabilizagdo e vinculagdo das pessoas as equipes viabiliza o estabelecimento de vinculo entre equipes e pessoas, potencializando
a capacidade de serem produzidos melhores desfechos em saude, sem que se estabelega com isso qualquer restricio do acesso de pessoas néo vinculadas ou
n3o0 adscritas. Portanto as pessoas podem ser atendidas em qualquer Unidade de Satide, estejam elas cadastradas ou n3o, ou ainda cadastradas em Unidade de
Satde diferente daquela na qual estdo procurando atendimento. Conforme ja estabelecido na Politica Nacional de Atenc¢do Basica, em consonancia com a Lei
Organica da Satde, um dos principios da Atengao Primaria a Sadde é a universalidade:

“1- PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relacdo de servigos ofertados na Atencdo Basica serdo orientadores para a sua organizagao nos
municipios, conforme descritos a seguir:

1.1- Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagao e corresponsabilizacdo pela ateng3o as suas necessidades de
salide. O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma ldgica de organizagdo e funcionamento do servigo de
satde que parte do principio de que as equipes que atuam na Atencao Bésica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus servigos, de
modo universal, de facil acesso e sem diferenciacdes excludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades.”

Quanto ao questionamento b) A decisdo do Ministério da Satide pelo novo modelo teve participagao e anuéncia dos conselhos sociais?

Desde que a equipe da Secretaria de Atengdo Primaria deparou-se com a alarmante constatagdo de que 50 milhes de pessoas que deveriam
estar cadastradas e sendo acompanhadas pelas equipes de satide da familia, ndo o estavam ainda que o Ministério da Satde estivesse fazendo o repasse para o
custeio das acdes, a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude(SAPS), iniciou o processo de revisdo de todos os mecanismaos de financiamento vigentes, e também,
da literatura acerca dos modelos de financiamento utilizados em sistemas de salide universais do mundo.

Passada a etapa de delineamento do problema enfrentado, e consultadas as experiéncias mais bem sucedidas no mundo quanto a organizacdo da
Atencdo Primaria 4 Sadde e respectivos modelos de financiamento, foi iniciada a estruturagdo de uma intervengdo 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 comegou a ser debatida com dois dos principais interlocutores do Ministério da Salde para a implantagdo de seus respectivos programas e
estratégias: CONASS e CONASEMS.

A discussdo iniciou-se prioritariamente por essas duas institui¢des, dada a tematica em pauta e a disponibilidade de espagos 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 agoes da APS, aliado ao fato de envolver pra além do debate meritdrio,
aspectos extremamente técnicos envolvidos no manejo arcamentério e financeiro, optou-se por submeter a proposta ainda incipiente a essa audiéncia em
especifico.

Com isso, foi iniciada a discussdo da proposta em reunibes 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 Saude, no dia 05/07/2019, em mesa de
debates para convidados intitulada “Rateio de Financiamento vinculado 3 Saude”. Entre os convidados para o debate realizado nessa ocasido estavam
representantes da Organizagdo Mundial de Sadde, Organizagdo Panamericana de Salde, Instituto de Economia Aplicada, Universidade de Brasilia, Banco
Mundial e gestores municipais.

Nos meses seguintes, ap6s varias reunides entre técnicos do Ministério da Satde, 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 instancias de representagdes estaduais, a exemplo das Assembleias e Camaras Técnicas do CONASS.

Posteriormente, a partir do més de outubro de 2019, foram realizadas discussdes sobre a nova proposta de forma descentralizada, através de
visitas e discussGes realizadas por equipes compostas por autoridades e técnicos do Ministério da Satde, do CONASEMS e dos COSEMS: a proposta foi discutida
localmente em 25 estados da Federacdo (AC - AL - AM - AP - BA - CE - ES - GO - MA - MG - MS - MT - PA-PB - PE-PI-RJ-RN -RO - RR - RS -5C - SE-SP-TO). Os
encontros realizados para a discussdo da nova proposta de financiamento contaram com a participagdo 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 Pdblico.

Em relacdo 3 sistematica agenda de discussdes realizadas com os gestores municipais e estaduais, privilegiou-se a realizagdo de discussées
aprofundadas sobre toda a proposta, envolvendo o compartilhamento de simulacdes e sucessivas incorporagdes oriundas dos préprios gestores para aperfeigoar
mecanismos de compartilhamento das simulagdes-vide painel construido pelo préprio CONASEMS para disponibilizagdo das simulag@es; regulamentagdo de
condicdes da transi¢cdo, entre outros aspectos.
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Ressalva-se que a agenda de construgdo compartilhada com gestores estaduais e municipais requereu amplos esforcos do Ministério da Salde, e
adiou em certa medida a apresentacio de proposta com maior grau de maturacdo ao Conselho Nacional de Salde, ndo prescindindo de modo nenhum de
iniciativas desse Ministério da Satide para promover momento oportuno de aprecia¢do da proposta pelo Conselho Nacional de Satde.

Entre as iniciativas voltadas & apresentacio da proposta pode ser citada ocasido na qual a Secretaria de Atengdo Primdria a Satde, durante a 3212
Reunido Ordindria do Conselho Nacional de Satde, submete 3 apreciacdo 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.

A pactuagdo 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 pactuacio
requerida nesse RIC.

Quanto ao questionamento c) O envio de recursos pelo Ministério da satide para os municipios com base nos pacientes cadastrados ndo fere a
universalizagdo do atendimento proposta pelo SUS e garantido na Constituicdo Federal?

Cabe esclarecer aspectos atinentes 3 acio de cadastramento que remontam ao inicio da estruturagdo do Piso da Atencio Basica (modelo
anteriormente vigente), além de ratificar as razdes pelas quais o novo modelo aprimora os mecanismos de transferéncia federal ao considerar tal
cadastramento, e reforca compromissos com a universalidade e equidade, bem como observa a Lei Organica da Sadde-Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, da
Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

Vale destacar que o procedimento de cadastramento n3o corresponde a agdo inédita a ser desenvolvida pelas equipes de sadde da familia e pela
Atencdo Primdria a Salide como um todo. O Manual para Organizacdo da Atengao Bisica no Sistema Unico de Satide, publicado pela Portaria N2 3.925, de 13 de
novembro de 1998 apresenta entre as a¢des a serem estruturadas na APS, a realizagdo do cadastro das pessoas. A referida normativa nio s6 apresenta essa
responsabilidade, como propde o conjunto de acBes a serem desenvolvidas a partir do repasse federal de recursos do Piso da Atencio Bésica, conforme
apontados em seus artigos 12, 22 e 32 abaixo transcritos:

“Art. 12 Aprovar o Manual para Organizacio da Atengdo Basica no Sistema Unico de Satde, constante do Anexo | desta portaria.
Art. 22 Os recursos do Piso da Atenc3o Bisica - PAB repassados do Fundo Nacional de Salde diretamente aos Fundos Municipais de Saude

deverdo estar identificados nos orcamentos municipais como receita de transferéncias intergovernamentais provenientes da esfera federal, vinculada
diretamente ao Fundo Municipal de Satde.

Art. 32 Os recursos referidos no artigo anterior poderdo ser utilizados para cobertura de quaisquer categorias de despesas constantes dos Planos
Municipais de Sadde e das Programacdes Anuais, aprovadas na Lei de Orgamento dos Municipios ou em Créditos Adicionais especificos, observada a legislacdo
pertinente.”

Naquela ocasido, a mengdo ao cadastro estava vinculada 3 responsabilidade da gestdo da APS por adscrever as pessoas sob sua responsabilidade
a partir do cadastro (abaixo transcrito trecho da normativa que menciona o cadastro).

" Coordenar as unidades basicas proprias e cedidas pelo Estado e pela Unido.
" Estabelecer mecanismos de gestdo das unidades estatais, conveniadas ¢ contratadas, que se encontram sob responsabilidade municipal
" Gerenciar as unidades proprias e cedidas, no que diz respeito ao planejamento, execuciio, controle e avaliagdo, provendo as mesmas de S
recursos humanos e materiais. .
L : A ; (. . 5 Unid
Adscrever a clientela as unidades basicas, mediante o cadastramento da populagdo.
" Implantar o Cartdo SUS em parceria com as outras esferas de governo. SIAS/
2. Coord a e s ; ; . - s - .
o szﬁsioilj?;ao ;0 do Alimentar mensalmente os seguintes Sistemas Nacionais de Informagdes: SIM - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade, SINASC |. g
Sips)tcma Municiq alde | Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, SINAN - Sistema de Informagdes sobre Agravos de Notificagio, SISVAN - Sistema de
Satide P Vigilancia Alimentar e Nutricional, SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares. - g
" Alimentar mensalmente o Sistema de Informacio de Atencdo Basica - STAB em municipios que estejam integrados a estratégia de - g
Salide da Familia e/ou Agentes Comunitarios de Safide.
s i ; C
" Alimentar mensalmente o SIA/SUS, quanto aos procedimentos cobertos pelo PAB.
: . 5 - . : I
" Manter atualizado o Cadastro Ambulatorial da rede sob gestdo municipal - Ficha de Cadastro Ambulatorial - FCA. Mun
" Manter cadastro de estabelecimentos passiveis de agdes de fiscalizagdo de vigilancia sanitéria.
" Operacionalizar o Fundo Municipal de Saide.

A adscricdio e responsabilizagio das equipes pelas pessoas consiste na possibilidade das equipes identificarem suas condi¢des de satde, de
moradia, equipamentos sociais disponiveis, entre outros aspectos que influenciam a identificagdo de fatores de risco sobre a satide das pessoas, e também,
potencializam a capacidade das equipes de satde melhorarem os cuidados ofertados, sem contudo estabelecer qualquer restricio do acesso de pessoas nao
vinculadas ou ndo adscritas.

Certos da potencialidade que a vinculagdo das pessoas traz para a melhoria da satde das pessoas e materializacio do direito ao acesso aos
servigos, o componente da capitagio ponderada do novo modelo de financiamento potencializa o registro realizado a partir do cadastro vinculando-o as
transferéncias federais, e induz a mobilizacio dos gestores municipais e equipes para a busca das pessoas sob sua responsabilidade.

Com isso, a efetivacdo de repasses de custeio proporcional as pessoas cadastradas e vinculadas as equipes, prevista no ambito da capitacao,
busca, antes de mais nada, induzir o reequilibrio entre a oferta e as necessidades de saude a partir do repasse de recursos financeiros. A APS, tendo por
principio a responsabilizagdo pelo cuidado das pessoas, deve representar avangos nao somente na capacidade instalada e oferta disponivel, mas também, no
atendimento as demandas e necessidades de satide. Diante de tal principio, deve, portanto, consistir n3o somente na disponibilidade de equipes de satide da
familia e APS implantadas, mas também, na identificacdo da populagdo pela qual essas equipes sio responsaveis.

Considerando tais pressupostos, o componente da capitacdo, ao passo em que reconhece o total de equipes de saude da familia ja implantadas,
vincula e condiciona o repasse de recursos também, 3 efetivacdo da responsabilizacdo e dimensionamento das necessidades de salide através dos cadastros. A
medida suscita que daqui em diante, a cada nova equipe de salde da familia ou atencio primaria credenciada e financiada pela Unido, necessariamente, entre
2.000 e 4.000 pessoas, a depender do Municipio envolvido, passardo a ser cadastradas e vinculadas a tais equipes, acessando as agBes e servicos da APS
regularmente e n3o somente episodicamente. Para esse mesmo conjunto de pessoas pelas quais o Ministério da Sadde cobrari a responsabilizagdo pelo
acompanhamento longitudinal da satide, serio verificadas as reais condicBes de efetivacdo do cuidado a partir do acompanhamento de resultados mensurados
pelo componente desempenho.

Tal vinculagdo possibilitard melhores condigges de utilizagdo da parcela federal destinada ao custeio das acdes e servicos da atengdo primaria.

Essa medida ndo exime a responsabilidade dos gestores municipais, enquanto co-participes permanecerem ofertando as condi¢Bes para o acesso de toda a
populagdo aos servicos e agBes de APS, conforme abordado na Politica Nacional de Atencin Récira dicnncta na Dartaria dn Famenlidaea o0 a 0o o;oae o o
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de 2017. Desse modo, reforga-se o compromisso da proposta com a garantia constitucional de oferta do acesso universal, equanime e integral dos cidaddos, a
partir da indugdio do fortalecimento da responsabilidade dos gestores e equipes ja implantadas e com aqguelas a serem expandidas com as pessoas a serem
atendidas, sem estar atrelado, nem tacita e nem tampouco, explicitamente, a violagdo da universalidade do acesso.

Quanto ao questionamento d) O Ministério da satide tem estudos sobre o impacto da aplicagio dessa medida no Estado do Acre? Quais
municipios ganham e quais sairdo perdendo recursos a partir da Portaria 2.979/2019?

Cabe esclarecer que as durante a elaboragdo da proposta e agendas de discuss@es com gestores municipais e estaduais foram compartilhadas
simulacBes que analisaram o impacto da aplicagdo do novo modelo de financiamento da APS em todos os municipios brasileiros em relagdo as transferéncias
realizadas no ano de 2019. A Ultima simulagdo realizada antes da publicagio da Portaria 2.979/2019 foi disponibilizada em um painel construido pelo
CONASEMS acessivel em https://www.portalgestaoconasems.net/ab. De acordo com essa simulacdo dentre os 22 municipios do Acre, 21 municipios
apresentaram predigdo de acréscimo dos valores a serem transferidos considerando as regras do financiamento de custeio da APS e apenas 1 municipio
apresentou predigdo de decréscimo dos valores a serem transferidos considerando as regras do financiamento de custeio da APS desta Portaria, conforme tabela

abaixo.

Tabela 1. Resultado da ultima simulagdo realizada antes da publicacdo da Portaria 2.979/2019,
disponibilizada em painel construido pelo CONASEMS acessivel em https://www.portalgestaoconasems.net/ab.

UF | Codigo IBGE Nome do Municipio Resultado da Simulagdo | % aumento ou diminui¢do dos recursos
AC 120001 ACRELANDIA aumento 21,59
AC 120005 ASSIS BRASIL aumento 35,62
AC 120010 BRASILEIA aumento 26,08
AC 120013 BUJARI aumento 17,32
AC 120017 CAPIXABA aumento 22,76
AC 120020 CRUZEIRO DO SUL diminuigao -0,51
AC 120025 EPITACIOLANDIA aumento 17,48
AC| 120030 FENO aumento 28,07
AC| 120032 JORDAO aumento 25,72
AC| 120033 MANCIO LIMA aumento 34,05
AC 120034 MANOEL URBANO aumento 49,46
AC| 120035 MARECHAL THAUMATURGO aumento 21,36
AC 120038 PLACIDO DE CASTRO aumento 7,36
AC| 120039 PORTO WALTER aumento 36,73
AC 120040 RIO BRANCO aumento 23,19
AC 120042 RODRIGUES ALVES aumento 19,94
AC 120043 SANTA ROSA DO PURUS aumento 27,81
AC 120045 SENADOR GUIOMARD aumento 14,91
AC| 120050 SENA MADUREIRA aumento 22,06
AC| 120060 TARAUACA aumento 28,76
AC 120070 XAPURI aumento 35,70
AC 120080 PORTO ACRE aumento 3,86

Cumpre destacar que a transicdo proposta no Previne Brasil assegurara aos Municipios cujas predi¢es do presente momento indicam prejuizos
financeiros futuros, um prazo para a apuragdo das causas de tal efeito, identificagao de esforcos a serem investidos pelos Municipios e solugdes mitigadoras para
a garantia da adequada transferéncia de recursos financeiros, observando-se cada caso em especifico, e a necessidade de garantir equidade na alocacdo dos
recursos para o conjunto dos Municipios. Como medida concreta para o caso desses municipios haverd a manutengdo do recurso de 2019 no ano de 2020 para
que os mesmos ndo sejam prejudicados financeiramente, e possam envidar, em conjunto com a Unido, esforgos para adequagdo ao novo modelo e recuperagao
de eventuais prejuizos materiais, pois havera repasse mensal a esses municipios de igual valor a melhor competéncia financeira de 2019.

A lista final dos municipios que apresentam predicdo de decréscimo dos valores a serem transferidos considerando as regras do novo modelo de
financiamento de custeio da APS ainda seréo disponibilizados pelo Ministério da Satide.

3. CONCLUSAO

Ante ao exposto, encaminhe-se ao GAB/SAPS/MS, para adogdo das medidas pertinentes.

Documento assinado eletronicamente por Larissa Gabrielle Ramos, Analista Técnico de Politicas Sociais, em 16/01/2020, as 16:31, 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 n2 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Lucas Wollmann, Diretor(a) do Departamento de Sadde da Familia, Substituto(a), em 16/01/2020, as 18:45,
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 n? 900 de 31 de Marco
de 2017.
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20/01/2020 SEI/MS - 0013155116 - Despacho

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primadria a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 17 de janeiro de 2020.

Interessado: CaAmara dos Deputados - Deputado Federal Jesus Sérgio

Referéncia: Requerimento de Informacdo n® 1653/2019.

Assunto: Informagdes acerca das novas regras determinadas pela Portaria n? 2.979, de 2019, que institui
o Programa Previne Brasil e estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Ateng¢do Primaria a
Saude.

Restituam-se o0s autos a Assessoria Parlamentar — ASPAR, com manifestacdo
do Departamento de Salde da Familia, por meio da Nota Técnica 2 (0013144459), acerca do assunto em
epigrafe.

Atenciosamente,

ROSANGELA MACIEL
Chefe de Gabinete da Secretaria de Atengdo Primdria a Satide — SAPS

= Documento assinado eletronicamente por Rosangela Maciel, Chefe de Gabinete da Secretaria de

2 1 Atenc3do Primaria a Sadde, em 17/01/2020, as 13:00, conforme hordrio oficial de Brasilia, com

| fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n?
Y 900 de 31 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n2 25000.201004/2019-52 SEI n? 0013155116



