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POR QUE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

v'E consenso mundial que os Sistemas Nacionais de Saude

devem ser baseados na APS (OMS 2008)

v'A APS ¢é estruturante para organizacao e sustentabilidade do sistema de

saude ao alcancar resultados com equidade

v'APS deve garantir o acesso universal e em tempo oportuno ao usuario,
ofertar o mais amplo e possivel escopo de a¢oes visando a atencao
integral, ser responsavel por coordenar o cuidado dos pacientes em sua

trajetoria clinica por meio de uma relagao continua e de confian¢a
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POR QUE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

v'Evidéncias mostram que sistemas de satide com forte base na APS
conseguem melhores resultados, maior equidade, e menor taxa de
crescimento nas despesas em saude (Starfield et al, 2005; Kringos et al 2013)

v'Até 2018, 18 artigos de boa qualidade foram publicados sobre ESF e seu
impacto na mortalidade infantil: 92% identificaram um impacto
significativo na redu¢ao da mortalidade infantil. (Bastos et al, 2017)

v'Mortalidade por AVC foi 31% menor, e por doengas cardiovasculares, foi
36% menor nos municipios com cobertura ESF >70% (Rasella et al,
2014)
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Qual APS? Atributos Fortes

Atencao Primaria
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Starfield B, 1992. Primary Care: concept, evaluation and policy.
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Qual APS? Atributos Essenciais Fortes

Atencao Primaria

a Saude (APS)

Atributos Essenciais

Starfield B, 1992. Primary Care: concept, evaluation and policy.
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A Atencao Primaria a Saude no Ministério da Saude

Secretaria de Atengdo
Primaria a Satde
(SAPS)

Coordenacao-Geral
de Planejamento Gabinete
e Orcamento

Coordenagdo-Geral de |_ Servico de Apoio
Monitoramento e Avaliacdo
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Qual APS a SAPS busca?
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Atencao Primaria a Saude no Sistema
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Fungcoes da APS

dEugenio Vilaca:
0 Responsabilizacao
(JResolutividade

(JCentro de Comunicacao
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ESTRATEGIA PRINCIPAL:

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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Desafios para Atencao Primaria a Saude no Brasil

AN

. Fortalecer atributos da APS : ESF

\
‘ Ampliacao de Acesso a Servicos de APS
\

‘Provimento e Fixacao Médicos
[

‘Fortalecimento Clinica Multiprofissional
/

‘ Financiamento APS: atribuicdes e resultados

‘ Monitoramento e Avaliacao resultados APS
/
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Estratégias principais

v’ Ampliacdo do Acesso

v Novo projeto de formacéao e provimento
v'Novo Financiamento
v/ Fortalecimento da Clinica

v Monitoramento e avaliacdo
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Estratégias principais
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Atencao Primaria- Cenario agosto 2019

¢ 42.745 Equipes da Estratégia Saude da Familia, sendo 14.238 Mais Médicos
%* 26.903 Equipes de Estratégia de Saude Bucal

% 260.095 Agentes Comunitarios de Saude

+** 5.500 Equipes dos Nucleos Ampliado de Saude da Familia/AB — NASF

s 1.967 Laboratorios Regionais de Préoteses Dentarias

+ 1.139 Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO

% 267 Equipes de Atencdo Basica da Saude Prisional

» 154 Equipes de Atencao Basica do Consultério na Rua

% 155 Equipes de Saude Bucal das Unidades Odontoldgicas Moveis - UOM

*

157 ESF para populagdes Ribeirinhas e 17 ESF em UBS Fluviais
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Credenciamentos
de Equipes da
Atencao Primaria a
Saude
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Credenciamentos — APS, jul/19

e g
10 milhdes de pessoas 9.987 2019 -R$233.697.336
beneficiadas TR 2020 -R$380.485.922

-

]

\)4

1.430 6.287 ACS

Equipes de Saudeda 565 LRPD
Familia

1.472

Equipes de Saude
Bucal

140 Polos Academia
50 ceo

27 Equipes prisionais
10 ecr
06 uom
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Novos credenciamentos — APS, set/10

+11.887

credenciamentos
10 milhdes de pessoas 9.987 2019 -R$233.697.336

beneficiadas e R 2020 - R$380.485.922

6.287 ACS
565 LRPD -
. 1'430, 140 Polos Academia
Equipes de Saudeda
Familia 50 ceo

27 Equipes prisionais
+311 10 eCR
Equipes de Saudeda
Familia

1.472

Equipes de Saude
Bucal

+ 322

Equipes de Saude
Bucal

06 uom

+ 1.240 Acs
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Portaria de
Desburocratizacao
da ampliacao de
equipes e servicos




Objetivos

Celeridade fluxo informag¢ao do
credenciamento e seu consequente
envio CIB e SES correspondente

Agilizar a implanta¢ao dos
servicos da APS

Reforcar o Plano Municipal ou
Distrital de Saude e Programacao
Anual de Saude como norteadores
das politicas locais de APS
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Ampliacao do
] Acesso
SAUDE NA HORA
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OBJETIVOS DO PROGRAMA SAUDE NA HORA

Maior namero de profissionaisgera

Maior cobertura na Aten¢aoPrimaria economia e reduz custo porequipe

Aumento do repasse da Unidono
co-financiamento da ESF

Atendimento Ampliagao do horario

Mais autonomia paragestores

i ! Maior resolutividade Atencéo
organizarem equipes

Primaria alivia UPAs e Emergéncias

Resolutividade

;
— GOVERND FEDERAL
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FORMATOS DE FUNCIONATENTO DA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA (USF)
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USF COM HORARIO
_ EXPANDIDO
SERAO IDENTIFICADAS

Unidades serao caracterizadas com
placa, totem na calcada, cartaz na salade
espera com orientacoes de horario e
telefone da Ouvidoria

v' Manual de identidade visual disponivel no Portal da SAPS

PATRIA AMADA
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FINANCIAMENTO DOBRA DE VALOR

3 eg. Salude da Familia

3 eq. Saude da Familia + 2 eq. Saude Bucal

6 eq. Salde da Familia + 3 eq. Saude Bucal

Valor atual® s0n | r$21.390,00 Valor atual®aon | rs25.850,00
5 Valor apds
\;a::stﬁaop’:"s 44.206,00 adesﬁtl:** SR
Aumento 106,7% Aumento 122%

Valor atual™® 4on #s49.470,00
Vval )
az::;:*? «109.336,00
Aumento 121%

FARA (4 54
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USF TAMBEM RECEBERA INCENTIVO DE APOIO A
IMPLANTAGAO EM PARCELA UNICA

RS 22,8 mil

RS 31,7 mil

RS 59,8 mil

FARA (4 54

T
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R$ 150 MILHOES A MAIS PARA A ATENCAO
PRIMARIA SOMENTE NO PRIMEIRO ANO

1.000
USF

150,1

milhdes

* Referentes a 6 meses de 2019

1.333
USF

525,5

milhdes

1.667

2.000

USF USF
675,6 825,8
milhdes milhdes
SAPS susufn wmseyoos P ERASH



ADESAO REALIZADA ON LINE

DIRETAMENTE NO E-GESTOR AB

Programa Saide na Hora i iz [RMBRASIL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS
Adesao do Programa Satide na Hora

Descrigdo do programa

0O Programa Sadide na Hora tem como objetivo principal ampliar o acesso 3s agdes e servios de Atenc3o Priméria & Sadde (APS) por meio do i «com hordrio ido de Unidades Basicas de Sadide (UBS), também denominadas
Unidades de Saiide da Familia (USF). Para isso, define incentivo financeiro adicional mensal para USF dos municipios que aderirem ao Programa, com o hordrio de funcionamento de acordo com os critérios estabelecidos na portaria.

\& Iniciar a Adesao ao Programa Visualizar Termos
s Clique para i s de

realizar 3 3d ara visual

Simulador do Programa Solicitagao de hadl:)ilitat;io de Gerente de Atengao Basica

Chique para simular a ad Disponivel apds a

ades30 30 Programa
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http://www.egestorab.saude.gov.b/

Panorama de adesoes homologadas
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Panorama de adesoes homologadas

SAUDE

PATRIA AMADA
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QUANTIDADE DE USF

ADESOES HOMOLOGADAS

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE ESF

QUANTIDADE DE ESB

MUNICIiPIOS

MG 202 748 294
SP 93 385 146
PR 70 246 121
AM 11 18 54 26
CE 9 72 255 110
RS 9 59 203 71
SC 9 54 193 48
GO 8 50 180 69
MA 6 9 27 14
MS 4 33 110 66
AL 3 10 31 18
PA 3 18 59 16
PE 3 28 84 54
R 3 152 673 204
TO 3 12 36 22
BA 2 4 12 2
ES 2 3 10 4
Pl 2 2 6 4
RO 2 9 32 2
SE 2 4 14 8
AC 1 1 3 2
DF 1 32 142 46
PB 1 1 3 2
RN 1 2 6 4
24 938 3512 1353
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Estratégias Federais

Meédicos

2 PATRIA AMADA
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Causas da ‘escassez’ de médicos:

(Literatura internacional)

—> Tamanho domunicipio

- Localizagdo domunicipio

— Condicdes socioecondmicas do municipio
- Pouco interesseprofissional

- Condig¢des detrabalho

- Remuneragdao médica

- Inseguranga profissional

’
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Programa Mais Médicos

»Instituido em 2013 por Lei Federal

»Provimento médico (Projeto Mais Médicos), eixo formacao médica, integracao ensino-servico,
»Integrantes: cooperados, intercambistas, CRM

»>Vinculo: bolsa formacao

Limitacoes:

“*Inequidade na distribuicido de vagas e alocacao de médicos

*»Gestao centralizada de mais de 18.000 participantes, entre os diversos perfis;
*+Alta dependéncia de Acordo de Cooperacao;

s Acompanhamento fragil na formacéao;

“*Problemas de judicializac&o-editais, conduta clinica, entre outros



MP 890/2019-Médicos pelo Brasil levara
profissionais

para areas mais carentes e
ampliara formacao de meédicos especialistas

/

® Contratacao federal de médicos com vinculo CLT

Classificacao técnica (IBGE/OCDE) das cidades em

localidades de dificil provimento ou alta vulnerabilidade

Formacao de especialistas em Medicina de Familia e

Comunidade



Critérios de Selecao Municipio/ESF

SELECAO DE MUNICIPIOS

Classificacao* n® municipios

Rurais remotos (+ DSEI, Equipes Ribeirinhas/Fluviais) 323
Rurais adjacentes 3.040
Intermediarios remotos 60
Intermediario adjacente 687
Urbano 1.457

TOTAL 5.570

*IBGE, 2017

**apds adesao do municipio

==

3.426 municipios
Todas as equipes sao candidatas
a receber provimento**

=

2.144 municipios

Selecao individual de ESF***;

* % da populacao que recebe

bolsa-familia

* BPC

e Beneficios INSS pelos menores
valores (< 2 salarios minimos)

*** aproximacao com Bolsa-Familia, Politicas Sociais e INSS: integracao de informacao, integracdo de politicas, potencializacao de acdes e efeitos,

reducdo de fraudes




Vaga para areas rurais ou remotas
passam de 5 mil para 13 mil

Novo modelo de financiamento da atencao basica que esta em discussao compensara transferéncia de vagas

EQUIPES DE .
. - MAIS MEDICOS VAGAS NOVAS
TIPOLOGIA IBGE MUNICIPIOS S?:I\Iz;ELIIZA MEDICOS |PELO BRASIL (DIFERENCA)

Rural Remoto + Distrito Sanitdrio Indigena 323 1.606 1.015 1.606 591
Rural Adjacente 3.043 11.009 4.424 11.009 6.585
Intermediario Remoto 152

oo | vom Gt | b 7.328

TOTAL EM OUTRAS AREAS DE ALTA
VULNERABILIDADE (regides urbanas e 2.144 30.885 12.303 5.140 -7.163
intermedidria adjacente)

m—— ss70 | aasmr | 1977 | 1802




4 mil vagas prioritarias a mais para as
regioes Norte e Nordeste.
Juntas, terao 55% do total

Novo modelo de financiamento da Atencao Primaria que esta em discussao compensara transferéncia de vagas

Total de vagas potenciais Programa Médicos pelo
Brasil

Regiao Maximo de vagas - Projeto Mais Médicos

UF

Outros Prioritarios Total Outros Prioritarios
Centro-Oeste 948 374 1.322 352 797 1.149
Nordeste 3.601 2.686 6.287 1.513 6.474 7.987
Norte 1.206 2.331 392 2.069
Sudeste 4.457 727 5.184 2.073 2.359 4.432
Sul 2.091 762 2.853 810 1.695 2.505

Total 12.303 5.674 17.977 5.140 13.002 18.142




Distribuicao de Equipes de ESF e vagas dos
programas de provimento por Regiao e UF

Regido

UF

Vagas Projeto Mais Médicos

Vagas
Programa Médicos pelo Brasil

Regido Vagas Projeto Mais Médicos \{ag.as :
Programa Médicos pelo Brasil
UF Prioritarios Total Prioritarios Total
Nordeste 2.686 6.287 6.474 7.987
AL 125 231 353 447
BA 821 1.720 1.682 2.040
CE 615 1.347 1.055 1.293
MA 307 770 992 1.178
PB 170 383 554 671
PE 234 984 529 798
Pl 229 334 707 783
RN 98 319 402 501
SE 87 199 200 276
Norte 1.125 2.331 1.677 2.069
AC 92 169 119 143
AM 335 531 474 545
AP 39 130 48 73
PA 364 852 565 733
RO 115 326 131 179
RR 97 170 107 113
TO 83 153 233 283

Prioritarios Total Prioritarios Total
Centro-Oeste 374 1.322 797 1.149
DF 0 133 0 78
GO 149 713 308 469
MS 82 223 147 184
MT 143 253 342 418
Sudeste 727 5.184 2.359 4.432
ES 91 470 236 332
MG 443 1.434 1.685 2.301
RJ 37 735 102 559
SP 156 2.545 336 1.240
Sul 762 2.853 1.695 2.505
PR 240 967 614 928
RS 327 1.315 589 858
SC 195 571 492 719
Total 5.674 17.977 13.002 18.142




Distribuicao de médicos, sequndo unidades da federacao e grandes regioes — Brasil, 2018

Médicos % Populacao! % Razao x Medicos % Populacio’ % Razdo «
Regio Norte 20.884 4,6 17.936.201 8,6 1,16 Regido Sudeste 24,4304 54,1 86.040.714 41,0 2,81
Rondania 2.744 0,6 1.805.788 0.9 1,52 Minas Gerais 48.606 10,8 21.119.536 10,2 2,30
Acre 966 0.2 823.619 04 1,16 Espirito Santo 9.645 2,2 £.016.356 19 2,40
LT 4.844 11 4.063.614 20 119 Rio de Janeiro 50.366 131 16.718.956 81 155
Rorai 816 0,2 522.636 03 156
orima ’ ’ ’ S0 Paulo 126.687 28,0 15004866 217 281
Pard 8.000 1,8 8.366.628 1,9 0,97
Amapa 841 0,2 797.722 0,4 1,05
i Regido Sul 68.430 15,2 20,644,048 14,3 2,31
Tocantins 2583 0,6 1.550.19 0,7 1,67
Parani 23.661 5,2 11,320,892 5.4 2,00
Regido Nordeste 80.623 17,8 57.254.150 27,6 1,41 Santa (atarina 15.838 35 7.001.161 34 2,26
Maranhio 6.096 13 7.000.229 3,4 0,87 Rio Grande do Sul 28.0931 6,5 11.322.895 5,5 2,56
Piaui 3.860 0,9 3.219.757 16 1,20
Ceara 12.652 2,8 9.020.460 4,3 1,40 Regiao Centro-Oeste 37.536 8,3 15.875.007 7,6 2,36
Rio Grande do Norte 5.792 1,3 3.507.003 1,7 1,65 Mato Grosso do Sul 5525 1,2 2 713.147 1,2 2,04
P h 16.381 36 0.473.266 4.6 1.73 ..
Smambuco ’ ' ’ Goids 13.360 3,0 6.778.772 33 1,97
Alagoas 4,575 1,0 3.375.823 1,6 1,36 —
Distrito Federal 13.215 20 3.039.444 15 435
Sergipe 3.806 0,8 2.288.116 11 1,66

Bahia 20.708 4,6 15.344.447 14 1,35 451.777 207.660.020

*Razdo médicos/1.000 habitantes Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018.



Analise
preliminar do
potencial de
cadastramento
da populacao
vulneravel nas
ESFs

Proporcdo do total de
cadastro no SISAB

UF
(INSS + BPC + BF) em relagdo
ao total de beneficidarios

RO L8%
DT 35%
ANA 36%:
RR 5%
Py 35%
AP 38%
TO N8%
NORTE a42%
P10 33%
Pl 37%%
CE 35%
RN Q0%
PB 35%
PE 33%
AL 37 %
SE 34%
B 32%
NORDESTE 35%
MG A 2%
ES 419
Rl 37 %
SP 38%
SUDESTE 40%
PR A 2%
sSC 522
RS 35%
SUL 43%
MS 63%
MT 61%
GO 54%
DF 64%
CENTRO-OESTE 61%

BRASIL

42%




Meédico com CRM

Aprovado? Fim
Insericéo Processo
00— — |
o Programa gROVA Nio
Médico com CRM ( J

Segue no
contrato CLT

Processo seletivo para
futor

Estagio experimental
remunerado de 2 anos

. - Sim Contratacéo .
(40ns assisténcia + ! Eﬁ;fsm'_.tgo x CLT ’ x . Aprovado?
20hs especializagdo MFC)

Aprovado? T

Prova final do estagio

Contratagdo CLT

\x/ Sim ' + futoria

Néo

Bolsa de R$
12.000,00/més

.f:. Supervisdo com tutor
MFC ou Clinica Médica



Tutor Médico

Aprovado?
Processo 4
Inscricdo no seletivo Im Contratacdo CLT +
( ) ’ Programa ’ plblico > tutoria
. L (PROVA)
Médico MFC ou Clinica Médica
Nao
Fim UBS com minimo de 2 ESF

HEFLO
L



Curso de Especializacao

20hs semanais EAD

Realizado por instituicao de nivel superior parceira + SBMFC

Tutoria Académica
Avaliacdes semestrais
Trabalho de Conclusao: intervencao em indicadores da USF

Prova final — Titulagao SBMFC

Tutoria Clinica

TUTORIA PRESENCIAL
Ombro a ombro

Tutor em UBS com minimo de 2 ESF

TUTORIA SEMI-PRESENCIAL
Médico sai a cada 60 dias da ESF de origem
para acompanhar 7 dias o tutor




Avaliacao e Monitoramento

Assiduidade via producao eletronica

Desempenho
* Indicadores SISAB

Satisfacao dos Usuario (Ouvidoria)
 NPS, PDRQ-9 (relagao médico-paciente), PCATool-Brasil

Aprovac¢ao no curso de especializacao
* Avaliagoes semestrais + Trabalho de Conclusao

Acompanhamento do tutor clinico
* Entrustable Professional Activities

O tutor sera avaliado a partir do desempenho dos seus tutorados
nos indicadores de monitoramento e satisfagao dos usuarios

O médico realizara avaliagao da estrutura de UBS e da rede de
servi¢os do municipio diretamente ao MS




Estrutura Remuneratoria do estagio experimental

Niveis da Duracgéo Tipo de
Carreira remuneracao

Estagio 2 anos Bolsa
experimental especializagéo
remunerado

* Tempo minimo de permanéncia: 3 meses

Valor da
remuneracao

R$ 12.000,00

Gratificacéo

para locais

remotos (rurais
e intermediarios)

R$ 3.000,00

Gratificacéao

para
DSEI*

R$ 6.000,00

Outros
beneficios
DSEI

A cada 2
meses,
passa 15
dias com
tutor



Estrutura Remuneratoria dos cargos de Médico de

Niveis da
Carreira

Nivel |
Nivel Il

Nivel Il

Nivel IV

* Tempo minimo de permanéncia: 3 meses

Familia e Comunidade e Tutor Médico

Duracao

3 anos

3 anos

3 anos

3 anos

Tipo de
remuneracao

CLT
CLT

CLT

CLT

Valor da
remuneracao

R$ 12.600,00
R$ 14.790,00

R$ 16.800,00

R$ 18.400,00

Gratificacéao
por
Desempenho

R$1.400,00
R$2.210,00

R$3.200,00

R$5.600,00

Gratificacéo
tutor

R$ 1.000,00
R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

R$ 1.000,00

Gratificacéo para
locais remotos

(rurais e

intermediarios)

R$ 3.000,00
R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

Gratificacéo
para
DSEI*

R$ 6.000,00
R$ 6.000,00

R$ 6.000,00

R$ 6.000,00

Outros
beneficios
DSEI

Acada 2
meses,
passa 15
dias com
tutor



Cronograma

dTramitacao MP no CN para conversao em Lei Federal-até 120 dias
 Decreto regulamentando a Lel

Definicao vagas MPB e publicacao normativas do programa
JAdaps e contrato de gestao



Outras

estratégias

22h

em Curso
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Novo

Financiamento
da APS

22h
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[1. Financiamento atual da APS

2. O Novo Financiamento
Federal a APS



Sub-financiamento relativo da APS no
orcamento do SUS

Gasto per capita APS por porte municipal, 2018

Gastos em Saude - Governo Federal, 2018 1000~
765
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16,59% g
§ 600 -
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612
200+
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216 187
0
até 20 mil entre 20 e 50 mil entre 50 e 100 mil entre 100 & 300 mil acima de 300 mil
Atencao Basica
. A . . . APS - Nao-APS
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
outros Fonte: Siops. 2018




Percentual (%)

Desafio do Cadastro e vinculacao de pessoas

Populacao cadastrada e coberta pela ESF (2019) Populagao coberta por porte municipal (2019)
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Componentes do atual modelo de financiamento
federal da APS

e Valores per capita:
PAB fixo « RS 23,00; RS 24,00; RS 25,00; RS 28,00
e Componente Equidade

e Componente inducao (ESF, ESB, NASF, CnaR, etc)

PAB variavel e Componente Desempenho (PMAQ)
e Componente abrangéncia da oferta

e Agentes Comunitarios de Saude
e Mais Médicos

Provimento

e Construcao, Reforma e Ampliacao
e Equipamentos para UBS
Outros e Seguranca alimentar e nutricional
e Academia da Saude

e CEOe LRPD




Principais critérios atuais de alocacao do
repasse federal em APS

Critérios de Pagamento Pagamento Pagamento Pagamento para
alocagdo fixo por pela Ofe_rta de por provimento
pessoa servigo desempenho

Saude da Mais

PAB fixo Famgﬁcsa?ude Médicos

Exemplos de
programas

5.9 bilhoes 4,2 bilhoes

Valor anual

27,94% 26,78% 22,36%

% do orcamento

Fonte: Plano de uso/or¢amento CGFAP/DESF, 2019



1. Financiamento atual da APS

l2. O Novo Financiamento




e Mecanismo de pagamento incentiva o alcance de
resultados dos sistemas de saude (qualidade, eficiéncia)

e Métodos mistos sao mais utilizados entre paises da OCDE

e Capitagcao ponderada para ajustar as necessidades de saude
e os custos de provisao

e Pagamento por desempenho para incentivar resultados

* Incentivos para areas especificas/estratégicas

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

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

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



O Novo Financiamento da
APS: Compromisso

 Aumentar o valor absoluto e relativo do financiamento
federal para APS (arrecadacao ‘especifica’ da APS)

e Alocar valores diferentes, equitativamente distribuidos
nos niveis municipais, de equipe e da Pessoa (partilha)

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



O Novo Financiamento da APS

Modelo misto de financiamento (componentes)

1) Capitacao ponderada
2) Pagamento por desempenho
3) Incentivos a programas especificos/estratégicos

4) Provimento de profissionais

70



Componente 1: Capitacao

* Critérios de Ponderacao:

oRazao dependéncia ajustada:
calculada como total da
populacdo atée 5 e populacao
de 65 anos ou mais, dividido
pela populacao maior que 5 e
menor que 65

oindice de Vulnerabilidade
Social: Razdo entre o numero de
pessoas no municipio beneficiadas
pelo Bolsa Familia, BPV, INSS até 2
salarios

Metas de cadastro por equipe — de acordo
com o tipo de municipio (IBGE)

1 - Urbano ESF com 4.000
pessoas

2 - Intermediario

Adjacente ESF com 2.750

3 - Intermediario pessoas

Remoto

4 - Rural Adjacente | ESF com 2.000

5 - Rural Remoto pessoas




Componente 2: Pagamento por
desempenho

* Projetado para variar entre 10% e 17% do orcamento anual
da APS

e Substitui e amplia escopo e valores do PMAQ

e Gradual: a cada novo indicador mais recursos
financeiros

* Valores ponderados em relacao a dificuldade de alcance
do indicador
* Metas por analise de desempenho prévio

* Metas graduais partindo do ponto de partida de cada
estrato de qualidade das eSF



Componente 2 - Pagamento por
desempenho

Coniunt e indicad . atéei

* Indicadores de processo e resultados intermediarios nas eSF
e Saude materno-infantil
* Prevencao e manejo de doencas infecciosas
* Prevencao e manejo de doencgas cronicas
e Coordenacao e continuidade dos cuidados

* Indicadores de resultados
e Saude materno-infantil
* Doencas infecciosas
* Doencas crdnicas

* Indicadores globais de APS

* Qualidade e/ou experiéncia do usudrio



Componente 3 — Incentivos e acoes estratéegicas e
recursos para provimento de profissionais

Componente Categoria Programa ou Agao

Saude na Hora

Prioritarios |Informatizacao

Residéncia em MFC, Enfermagem e Odontologia
Equipe de Saude Bucal

Unidades Odontologicas Moveis

Centros de Especialidades Odontologicas

Saude Bucal

Componen Laboratdrios Regionais de Protese Dentaria
te 2: Promogao da |Programa Saude na Escola
Incentivos Saude  |Academiada Saude

Consultorio na Rua

UBS fluvial

Especificidades | Microscopistas
Saude Prisional
Saude do Adolescente




Componente 4 — Provimento
profissional

Novo provimento médico:

Equidade de alocacao de recursos

Contrato federal CLT

Distribuicao em direcao aos pequenos e remotos municipios
Formacao em Medicina de Familia em larga escala e com
qualidade

Pagamento por desempenho com mesmos indicadores que
financiamento

I

Novo provimento ACS / ACE:

Técnicos em saude comunitaria

Programa Médicos pelo Brasil

Componente 3: Provimento

Agentes Comunitdrios de Saude / Endemias



Monitoramento

° Fonte de dados:

o Base de dados existentes

o Principalmente Sistema de Informa¢ao em Saude
para a Atencao Basica (SISAB)

* Periodicidade:

o Quadrimestral (junto aos demais instrumentos de
gestao do SUS)

* Especificidade:

o Granularidade ao nivel de equipe



Principais critérios atuais de alocacao do
repasse federal em APS

e Pagamento Pagamento Pagamento P
Critérios de pela oferta de agamento para
alocacéo por pessoa servigos q por h provimento
pon::i:rrr;gﬁo especificos e esempenho

estratégicos

Saude da Mais
Componente Capitacs o . ACS

apitagcao Familia Saude >
Bucal Médicos
% do orgcamento

Responsab

Contribuic
ao Federal
para
remotos

Manutengao

ildiade
Legal

| . .
Beneficios incentivos

Fonte: Plano de uso/or¢amento CGFAP/DESF, 2019



Equipe medico e enfermeiro 20 e 30 hs
cobrindo 50% e 75% da populacdo sob
responsabilidade de uma esf

SB tambéem pode compor equipe dentista e
técnico 20 e 30h

EAP 20h: R$ 3.565,00
EAP 30h: R$ 5.347,00
Eap-SB 20h: R$ 1.115,00
Eap 30h: R$ 1.672,00

Atendimento até as 22h

UNIDADE DE SAUDE |
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GOVERNO FEDERAL

SAUDE <




Carteira
de

Servicos
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Atendimento até as
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Consulta Publica

CIDADAOS, PROFISSIONAIS
DE SAUDE E GESTORES:
PARTICIPEM DA CONSULTA
PUBLICA - CARTEIRA DE
SERVICOS DA APS

1855 formularios respondidos

Ministério da

Saude

As contribuicdes podem ser
apresentadas por meio de
formulario eletrénico.

'— PATRIA AMADA

SAUDE el %R 65! .alt



http://bit.ly/31U6Zix

Monitoramento

€

22h

Avaliacao

Atendimento até as
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De agosto a dezembro 2019,
IBGE em parceria com o
Ministério da Saude realiza a
segunda edicao da Pesquisa
Nacional de Saude. Os

entrevistadores do IBGE vao
visitar mais de 108 mil
residéncias em todo o pais
com a missao de levantar
dados sobre as condicoes de
_ ~ . vida e de saude da populacao
Brasileiros serao entrevistados e qualidade da APS:

sobre a situacao da saude PCATool-Brasil!.
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Prémio OPAS da
APS: Acesso

PATRIA AMADA
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OPAS/OMS

BRASIL

PREMIO

APS FORTE
PARA O SUS

ACESSO UNIVERSAL

O Prémio APS Forte para o SUS: Acesso

Universal visa reconhecer, dar visibilidade e premiar
experiéncias exitosas que tenham ampliado o
acesso dos usuarios aos servicos e as acoes
desenvolvidas pela Atencao Primaria a Saude (APS),
a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS).
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SAP

SECRETARIA DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Agradece!

Secretaria de Atencao Primaria a Saude
http://aps.saude.gov.br/

PATRIA AMADA
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http://aps.saude.gov.br/

