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PR()(;RAMA PRLV[.\L BR.ASIL. em vmudt, le Nota Técnica n" ():/2020-
DESF/SAPS/MS e da Portaria n® 2.979/2020, ambas do Ministério da Satade. no qual se
realizou esta mudanga.

Desta forma, encaminhamos o presente projeto de lei, para apreciacao.
discussdo e votagdo por parte desta egrégia Camara. Solicito ainda que tramite em REGIME
DE URGENCIA URGENTISSIMA,

No enscjo. reiteramos 0s nossos votos de distinta consideracio.

Engenheiro Paulo de Frontun/RJ, 17 de dezembro de 2020.
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JAULDO DE Souza BAL’I‘HA/J\R FERREIRA
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PROJETO DE LEI N* 094 DE 17 DE DEZEMBRO DE 2020

Modifica a denominag¢io do PMAQ-AB
para PROGRAMA PREVINE BRASIL..

A CAMARA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN
aprovou e eu sanciono € promulgo a seguinte

LEI MUNICIPAL:

Art. 1'. Em virtude da Nota Técnica n® 05/2020-DESF/SAPS/MS e da Portaria
n 2.979/2020 do Ministério da Saude, fica modificada a nomenclatura da gratificacio
PMAQ-AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica), criada pela Lei Municipal n® 1200 de 09 de junho de 2016, para “PROGRAMA
PREVINE BRASIL",

Art. 2°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio retroagindo scus
eleitos a partir de 07 de dezembro de 202().

Engenheiro Paulo de Frontin, 17 de dezembro de 2020,
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JAULDO DE SOUZA BALTHAZAR FERREIRA
Prefeito Municipal
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Praga Roger Malhardes, 75, Centro
Engenheiro Paulo de Frontin/RJ
CEP 26650-000 Tel/Fax: (24) 2463-1108/1343/1344
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Orgac: Ministério da Saude/Gabinete do Ministre

Publicado em

PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo
de financiamento de custeio da Atengao Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracao da
Portaria de Consolidacido n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017,

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuicoes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao Federal, e

Considerando o disposto no Anexo 1 do Anexo XXl da Portaria de Consolidacao n® 2. de 28 de
setembro de 2017, que trata da Politica Nacional de Atencao Basica - Operacionalizacao;

Considerando a necessidade de ampliacao do acesso da populacac aos servicos de Alencao
Primaria a Saude a fim de garantir a universalidade do SUS:

Considerando a necessidade de implantacde de acoes eslratégicas que atendam as
necessidades e prioridades em saude, as dimensoes epidemiologica, demografica, socioecondmicas e
espacial, entre outras;

Considerando o reconhecimento da Estratégia Saude da Familia como orientadora da Atencao
Primaria a Saude e ordenadora das Redes de Atengao a Saude no pais;

Considerando a importancia da territorializacao e da adscricao das pessoas aos servigos da
Atencao Primaria a Saude e o desenvolvimento de vinculo e responsabilizacao entre equipe e populacao
assistida;

Considerando a necessidade de ampliacao da capacidade instalada e abrangéncia da oferta
dos servicos da Atencao Primaria a Saude com atuacao de equipes multiprofissionais;

Considerando os atributos essenciais e derivados da Atencao Primaria a Saude, que sao: acesso
de primeiro contato. longitudinalidade. coordenacao, integralidade. orientagdo familiar, orientacao
comunitaria e competéncia cultural,

Considerando a necessidade da valorizacao do desempenho das equipes e servicos de Atencao
Primaria a Saude para o alcance de resultados em saude: e

Considerando a necessidade de revisar equitativamente a forma de financiamento federal de
custeio referente a Atengao Primaria a Saude, resolve:

Art. 1° Esta Portaria Institui o Programa Previne Brasil que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencao Primaria a Saude - APS ho ambito do Sistema Unica de Saude - SUS,
por meio da alteracao da Portaria de Consolidacas n° 6 /GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 2° O Titulo Il da Portaria de Consolidacéo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, 'Do
Custeio da Atencao Basica®, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

"TITULO Il DO CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE®
Secaol
Do Custeio da Atencao Primaria a Saude

Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atencao Primaria a Saude (APS) sera constituido
por:

| - capitacao ponderada;

Il - pagamento por desempenho: e

hitps /wwaw.in.gov.brienfweb/dou’-fpontana-n-2.979-ce- 12-de-novembro-de-2015-227652180



1711272020
.

PORTARIA N° 2.979. DE * 2 DE NOVEMBRO DE 2013 - PORTARIA N° 2,673, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2013 - DOU - Imprensa Nacional

Ill - incentivo para agoes estrategicas.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata o caput serdo transferidos na medalidade fundo a
fundo, de forma regular e automatica. acs Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados e repassados pelo
Bloco de Custeio das Agoes e Servigos Publicos de Saude.

Secao |l

Da Capitacao Ponderada

Art. 10. O calculo para a definigdo dos incentivos financeiros da capitacao ponderada devera
considerar:

| - a populacdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atengao Primaria
(eAP) no Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB):

Il - a vulnerabilidade sociceconémica da populacao cadastrada na eSF e na eAP;
Il - o perfil demografico por faixa etaria da populagao cadastrada na eSF e na eAP, e
IV - classificacao geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Paragrafo unico. O calculo que trata o caput sera baseado no quantitativo da populacao
cadastrada por eSF e eAP, com atribuicio de peso por pessoa, considerando os critérios de
vulnerabilidade socioeconomica, perfil demografico e classificacao geografica.

Art. 11. Para fins de repasse do incentivo financeiro sera considerada a populacao cadastrada na
eSF e na eAP ate o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal.

§1° O limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal corresponde ao resultado da
multiplicagao do numero de suas eSF e eAP, credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES), pelo quantitativo potencial de pesscas cadastradas por equipe
estabelecido no Anexo XCIX, nao podendo ultrapassar a populagao total definida pelo IBGE.

§ 2° No caso em que o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal seja ultrapassacdo,
serao priorizadas no calculo para definicao do incentivo financeiro, as pessoas cadastradas que atendem
aos criterios de vulnerabilidade socioeconomica e perfil demografico.

§ 3° No caso de municipios ou Distrito Federal com populacao total definida pelo IBGE inferior a
quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme definido no Anexo XCIX, e que possua
1 (uma) eSF credenciada e cadastrada no SCNES, o municipio ou Distrito Federal fara jus:

| - ao recebimento do valor correspondente ao quantitativo de pessoas cadastradas, aplicado os
critérios previstos nesta Secao; e

Il - ao recebimento do valor relativo a diferenca entre o quantitativo potencial de pessoas
cadastradas estabelecido no Anexo XCIX e o quantitativo de pessoas cadastradas de que trata o inciso |.
atribuide a diferenga somente o peso do critério classificacdo geografica,

§ 4° O incentivo financeiro de que trata o inciso Il do § 3° sera transferido apenas aoc municipio
ou Distrito Federal que cadastrar a totalidade da populacao definida pelo IBGE.

Art. 12, O valor do incentivo financeiro da capitagao ponderada sera transferido mensalmente e
recalculado simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro) competéncias
financeiras, observado o disposto no paragrafo unico do art. 10,

Art. 12-A. O peso por pessoa cadastrada de que trata o paragrafo unico do art. 10 corresponde a:

I - 13 (um inteiro e trés decimos) para as pessoas que atendam aos criterios de vulnerabilidacle
socioecondmica ou perfil demografico;

II-1 (um inteiro} para as pessoas que nao se enquadrem o inciso | do caput: e

I -1 (um inteiro), 1.45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois inteiros). de acordo com
a classificacao geografica do municipio ou Dislrito Federal. observada a tipologia rural-urbana definida
pelo IBGE nos termos do §4° deste artigo.

§1° O criterio de vulnerabilidade socioecondomica contempla pessoas cadastradas beneficiarias:

| - do Programa Bolsa Familia (PBF),

nlips fewnan,gav.brienfwebldou’-iponana-n-2,979-de- 12-de-novembra-de- 2015-227852180
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Il - do Beneficio de Prestacao Cantinuada (BPC), ou
Il - de beneficio previdenciario no valor de ate dois salarios minimos.

§2° O critério de perfil demografico por faixa etaria contempla pessoas cadastradas com idade
ate 5 (cinco) anos e com B5 (sessenta e cinco) anos ou mais.

§3° Nos casos em que a pessoa cadaslrada se enquadrar tanto na vulnerabilidade
socioecondmica quanto no perfil demografico, o peso de 1,3 (um inteiro e trés décimos) sera aplicado uma
unica vez.

§4° O critério de classificacao geografica sera estabelecido por municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE:

| - municipio urbano: peso 1 (um):

Il - municipio intermediario adjacente: peso 1.45 (um inteiro e quarenta e cinco decimos),
Il - municipio rural adjacente: peso 145 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);

IV - municipio intermediario remoto: peso 2 (dois). e

V - municipio rural remoto: peso 2 (dois).

§ 5° A pontuagao do municipio ou Distrito Federal para definicao do calculo de repasse sera
obtida pela multiplicagao dos pesos estabelecido nos incisos | e Il do caput pelos pesos previstos no §4° e
pelo quantitativo da populacao cadastrada, observado o limite estabelecido no art. 11.

§6° O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal sera a multiplicacao da
pontuacao estabelecida no §5° pelo valor per capita definido em ato do Ministério da Saude.

Art, 12-B. A transferéncia do incentivo financeiro de custeio referente a capitacao ponderada
esta condicionada:

| - ao credenciamento das eSF e eAP pelo Ministerio da Saude;
Il - ao cadastro das eSF e eAP no SCNES pela gestao municipal ou Distrito Federal, e

Il - a auséncia de irregularidades que motivem a suspensao da transferéncia conforme disposto
na PNAB (Anexo 1 do Anexo XXl da Portaria de Consolidacao 2).

Paragrafo unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo
credenciamento, ¢ incentivo financeiro da capitagdo ponderada sera transferido ao municipio ou Distrito
Federal mensalmente ate o 2° (segundo) recalculo subsequente de que trata o art. 12, observado o limite
estabelecido no art. 11. considerando:

| - a quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme o Anexo XCIX: e
Il - o critério de classificacao geografica.

Secao lll

Do Pagamento por Desempenho

Art, 12-C. O calculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera efetuado
considerando os resultados de indicadores alcancados pelas equipes credenciadas e cadastradas no
SCNES.

§1° O valor do pagamento por desempenhc sera calculado a partit do cumprimento de meta
para cada indicador por equipe e condicionado ao tipo de equipe.

§ 2° O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao municipio ou Distrito
Federal corresponde ao somatorio dos resultados obtidos por equipe, nos termos do § 1°,

Arl. 12-D. Para o pagamento por desempenho deverao ser observadas as seguintes categorias
de indicadores:

| - processo e resultados intermediarios das equipes;
Il - resultados em saude; e

Il - globais de APS.

hilps feaawin.gov. brien'web/dou/-iponania-n-2,979-de- 12-de-novembro-de-2015- 227852180
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Paragrafo unico, Os indicadores de que trata o caput deverao considerar ainda a relevancia
clinica e epidemiologica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtencao, adaptabilidade.
estabilidade, rastreabilidade e representatividade.

Art. 12-E. O valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera transferido
mensalmente e recalculado simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4
(quatro) competéncias financeiras.

Paragrafo unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo
credenciamento, o incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera transferido ac municipio ou
Distrito Federal mensalmente alé o 2° (segundo) recalculo subsequente de que trata o caput,
considerando o resultado potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por eSF e eAP.

Art. 12-F. Ato do Ministro de Estado da Saude definira os indicadores e as metas para o
pagamento por desempenho, apos pactuacao na CIT.

§ 1° Cabe ao Ministério da Saude a realizacao do calculo dos indicadores para a transferéncia do
incentivo de pagamento por desempenho.

§ 2° A especificacdo técnica dos indicadores sera definida em ficha de qualificacdo a ser
disponibilizada ne endereco eletrénico do Ministerio da Saude.

Secao IV
Incentivo para Agoes Estrategicas

Art. 12-G. O calculo para a definigao dos recursos financeiros para incentivo para agoes
estratégicas devera considerar:

I - as especificidades e prioridades em saude,
Il - os aspectos estruturais das equipes; e
Il - a producao em agodes estratégicas em saude.

Art. 12-H. O incentivo para agoes estratégicas contemplara o custeio das seguintes agoes,
programas e estrategias:

| - Programa Saude na Hora;

II- Equipe de Saude Bucal (eSB);

Il - Unidade Odontologica Movel (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontologicas (CEQ):
V - Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD);
VI - Equipe de Consultorio na Rua (eCR);

VIl - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF),

VIl - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR),
IX - Microscopista:

X - Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP),

XI - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestao das agoes de Atencao Integral a
Saude dos Adolescentes em Situacao de Privagao de Liberdade;

Xll - Programa Saude na Escola (PSE),

Xl - Programa Academia da Saude:;

XIV- Programas de apoio a informatizagao da APS,

XV - Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprefissional,
XVI - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), e

XVII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

#tps Mwwavin.gov.brienfweb/dou/-Iponaria-n-2.979-de- 12-de-novembro-de- 2014- 22 7652180
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Paragrafo unico. As transferéncias financeiras observarao as regras previstas nas normas
vigentes que regulamentam a organizacao, o funcionamento e financiamento das respectivas acoes,
programas e estrategias.

Secao V
Da Suspensao da Transferéncia dos Incentivos Financeiros

Art. 12-1. No caso de irregularidades, o incentivo financeiro da capitacao ponderada s=ra
suspenso, de acordo com o disposto na PNAB.

§1° A suspensdo de que trata o caput sera aplicada propercionalmente de acordo com a
irregularidade praticada por cada eSF e eAP.

§2° Para fins de suspensio de que trata este artigo, nao sera considerada a auséncia de envio
de informacao sobre a preducao por meio de Sistema de Informacao da Atencac Basica, que sera
monitorada por meio do cumprimento das metas do pagamento de desempenho.

§3° A suspensao de que trata o caput sera equivalente a:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para os casos de auséncia do profissional auxiliar ou
tecnico de enfermagem ou agente comunitario de saude na equipe por um pericdo superior a 60
(sessenta) dias;

Il - 50% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para os casos de auséncia do profissional meédico
ou enfermeiro na equipe por um periodo supericr a 60 (sessenta) dias; e

Il - 100% {cem por cento) por eSF € eAP para 0s casos:

a. de auséncia simultanea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por um periodo
superior a 60 (sessenta) dias: ou

b. de auséncia total de eSF ou eAP, ou
c. em que haja verificagao de dano ao erario.

§ 4° A suspensdo que trata o caput sera mantida até a adequacao das irregularidades
identificadas, na forma estabelecida na PNAB e em normativos especificos.

Art. 12-J. O incentivo para acoes estrategicas adotara as regras de suspensao estabelecidas na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e em normativas especificas.

Art. 12-K. Nos casos de irregularidade em que haja verificacao de ocorréncia de fraude ou
informagao irregular de cumprimento de metas e indicadores, havera suspensao de 100% (cem por cento)
da transferéncia de pagamento por desempenho por equipe.

Art. 12-L. O inicio da suspensao da transferéncia dos recursos de incentivo financeiro se dara
mediante Portaria do Ministro de Estado da Saude.

§1° A suspensdo permanecera atle a adequacao das irregularidades identificadas e nao
acarretara transferéncia retroativa,

§2° Comprovada a inexisténcia de irregularidade pelo Estado, municipio ou Distrito Federal o
pagamento retroagira a data do inicio da suspensao.

Secao VI
Disposicoes Finais

Art, 12-M. O Ministério da Saude dara ampla divulgacao dos valores dos incentivos transferidos
a0s municipios ou Distrito Federal

Art. 12-N. A aplicagao dos incentivos de custeio federal referente ao financiamento de que
tratam os art. 9° ao art. 12-L do Titulo Il desta Portaria devem ser destinados, de forma autonoma. a acoes
e servicos da APS, de acordo com o disposto na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e na
Lei Organica da Saude.

Paragrafo unico. A prestacao de contas sobre a aplicagao dos recursos da Uniao, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios referente as acoes e servicos publicos de saude da APS devera ser
realizada por meio do Relatério de Gestao da respectiva unidade da federacdo, conforme disposto na Lei

hiips fiwwasin. govbrienfweb/doul-/ponana-n-2.979-de- 12-de-navermnbro-de-2018-227652180
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Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 e as demais normas aplicaveis.

Art. 12-O. Os recursos orcamentarios. de que tratam os art. 9° ao art. 12-L do Titulo Il desta
Portaria, correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude. devendo onerar as Funcionais
Programaticas 10.3015019.219A - Piso de Atencdo Basica em Saude. 10.3015019.217U - Apoio a
Manutencao dos Polos de Academia da Saude, mediante disponibilidade orgamentaria e financeira do
Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para as
transferéncias de recursos estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Saude, em
conformidade com os processos de pagamento instruidos.” (NR)

Art. 3° A transicao para o modelo de financiamento de custeio da APS do SUS de que trata essa
Portaria sera definida pelos seguintes grupos:

| - municipios que apresentarem manutencao ou acréscimo dos valores a serem transferidos
considerando as regras do financiamento de custeio da APS desta Portaria: e

Il - municipios que apresentarem decréscimo dos valores a serem transferidos considerando as
regras do financiamento de custeio da APS desta Portaria.

§1° A classificagao desses grupos sera efetivadia a partir da comparagao entre os valores que o
municipio ou Distrito Federal fez jus nas 12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2019 e o resultado
da aplicagao das regras de capitacac ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para agoes
estrategicas.

§2° Para fins do disposto na parte final do § 1°

| - a aplicacdo da capitacao ponderada considera o quantitativo de pessoas potencialmente
cadastradas, conforme o Anexo XCIX da Portaria de Consolidagao n® 6/GM/MS, de 2017. aplicando 0s
pesos estabelecidos para os critérios de vulnerabilidade socioecondmica ou perfil demogréfico por faixa
etaria, e de classificacao geografica;

Il - o pagamento por desempenho considera o resultado potencial de 100% (cem por cento) do
alcance dos indicadores por equipe do municipio ou Distrito Federal:

Il - incentivos para acoes estrategicas considera;

a. agoes e programas ja credenciados e custeados pelo Ministério da
Saude,

b. atualizacao do piso salarial do agente comunitario de saude. nos
termos da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 20086;

c. equipes informatizadas na data de publicacao desta Portaria;

d. potencial adesao ao incentivo de custeio para os municipios ou Distrito Federal com
residéncia meédica e multiprofissional; e

e. potencial implantacao das adesoes ao Programa Saude na Hora
homologadas.

§ 3° A metodologia de calculo de que trata este artigo sera publicada no enderego eletronico
do Ministério da Saude.

Art. 4° Sao etapas de transicao do ano de 2020 para o grupo de municipios previsto no inciso |
do art. 3%

| - capitacao ponderada - o equivalente a 100% (cem por cento) do incentivo financeiro da
capitacao ponderada que os municipios ou Distrito Federal fariam jus caso atendessem a todos os
requisitos, nas 4 (quatro) primeiras competéncias financeiras do ano de 2020:

Il - pagamento por desempenho - o equivalente ao valor definido pela Portaria n® 874/GM/MS,
de 10 de maio de 2019, nas 8 (oito) primeiras competéncias financeiras do ano de 2020:

htips ffwaeaw,in.gov. brien‘web/dou f-iponana-n-2,979-ce- 12-de-novembro-de-2014-227652130
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Il - incentivo para acoes estrategicas - o incentivo financeiro equivalente aos parametros das
portarias vigentes que regulamentam a organizacao, o funcionamento e financiamento das estrategias e
programas, a partir da 1° (primeira) competéncia financeira do ano de 2020, e

IV - incentivo financeiro per capita de transicao - incentivo fixo com base na populacao
municipal ou do Distrito Federal transferido por 12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2020.
calculado da seguinte forma: valor per capita fixo anual de R$ 5.95 (cinco reais e hoventa e cinco centavos)
multiplicado pela estimativa da populacao dos municipios ou do Distrito Federal, estabelecida em
publicacao de portaria especifica de Ministério da Saude. de acordo com os dados populacionais
divulgados pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Paragrafo Unico. Para célculo do 100% {cem por cento) da capitacao ponderada por municipio
ou Distrito Federal sao utilizados parametros proporcionais a populacao que atende aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica e perfil demografico por faixa etéria por municipio ou Distrito Federal

Art. 5° A transicao para os municipios previstos no inciso Il do art. 3° sera a manutencao, durante
12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2020, da transferéncia do maior valor dentre as
competeéncias financeiras do ano de 2019 do Piso de Atencao Basica, com excegao dos valores referentes
as acoes, programas e estrategias do incentivo para acoes estrategicas.

§1° No caso de irregularidades, o valor do caput sera suspenso proporcionalmente ao numero
de eSF e eAP cadastradas e credenciadas, considerada a competéncia utilizada para o calculo de que
trata este artigo, da seguinte forma:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para os casos de auséncia do profissional auxiliar ou
técnico de enfermagem ou agente comunitario de saude na equipe por um periedo superior a 60
(sessenta) dias;

Il - 50% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para os casos de auséncia do profissional medico
ou enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias: e

Il - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para 0s casos:

a. de ausencia simultanea dos profissionais meédico e enfermeiro na eSF por um periodo
superior a 60 (sessenta) dias:

b. de auséncia total de eSF ou eAP ; ou
¢. em gue haja verificacaoc de dano ao erario.

§ 2° A lista de municipios e o valor da transferéncia de que trata o caput serdo disponibilizados
pelo Ministerio da Saude.

§ 3° Os municipios de que trata este artigo poderao a qualquer tempo optar por seguir as regras
de custeio da APS previstas nesta Portaria.

Art. 67 A Portaria de Consolidacao n° 68/GM/MS, de 2017, passa a vigorar acrescida do Anexo
XCIX. nos termos do Anexo a esta Portaria.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor em 1° de janeiro de 2020,

Art, 8° Ficam revogados:

| - da Portaria de Consolidacao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017

a. aSecao ll. Secao lll, Secao IV, Segao V. Secao VI, Secao Xlll do Capitulo | do Titulo Il: e

b. Secao Il Secao X do Capitulo Il do Titulo Il, que trata Do Custeio da Atencao Basica;

Il - Portaria n® 3.947/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017,

Il - Portaria n® 1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013:

IV - Portaria n® 1798/SE/MS, de 11 de julho de 2019; e

V - da Portaria de Consolidagao n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. a Secdo |. Secéo II.

Anexo 2 e Anexo 3 do Capitulo Il do Anexo XXl

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
ANEXO

hilps Feaavain,gov. brienfweb/dou’-/portaria-n-2,979-ce- 12-de-navembro-de-2015-22 7652 180
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DA METODOLOGIA DE CALCULO DA CAPITACAO PONDERADA
(Anexo XCIX a Portaria de Consolidagao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe - de acordo com a classificacao
geografica do municipio (IBGE)

| Classificacso | Quantitativo potencial ‘Quantitativo potencial de 'Quantitativo potencial de
Aot C? io de pessoas cadastradas pessoas cadastradas por  pessoas cadastradas por
olc IBGEp por equipe de saude da equipe de atengao primaria -equipe de atengao primaria

) _ familia _ modalidade|-20h  modalidadell-30h
1-Urbano  4.000 pessoas 2.000 pessoas - ES‘GO_O_pessqas o

2- ; .

. Intermediario 2750 pessoas 1375 pessoas 1 2,063 pessoas

Adjacente | | f

3 - Rural

‘Adjacente

|4~ i i i'

Intermediario 2.000 pessoas 11000 pessoas 11500 pessoas

'Remoto ‘ 1

5 - Rural

Remoto |

Formula para calculo da pontuacao do municipio ou Distrito Federal para definicao do valor
total da capitacao ponderada. conforme definido no § 5° do art. 12 A.

Pontuagao do municipio ou Distrito Federal = [(populacac cadastrada que se enguadra na
vulnerabilidade socioeconémica ou no perfil demografico X 1.3) + (populagao cadastrada que nao se
enquadra na vulnerabilidade socioeconomica nem no perfil demografico X 1)) X peso da classificacao
geografica

Férmula para calculo do valor total da capitacao ponderada a ser repassado por municipio ou
Distrito Federal, conforme definido § 6° do art. 12 A.

Valor total da capitagéo ponderada - pontuacao do municipio ou Distrito Federal X valor per
capita

Este conteuda nao substitui o publicado na versao certincada

hitps Hvawwin gov.brienfweb/dou’-ipontana-n-2.975-de- 12-de-novembro-de-2018-227852 1840
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Ministério da Salde
Secretaria de Atencdo Primaria a Satde
Departamento de Saude da Familia

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

ASSUNTO

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

ANALISE

Trata-se de nota técnica para apresentacdo das fichas de qualificagdo do conjunto de
indicadores que comp&em o incentivo financeiro de Pagamento por Desempenho da Atengdo Primaria a
Saude (APS) para o ano de 2020, no &mbitc do Programa Previne Brasil, instituido por meio da Portaria n?
2.979, de 12 de novembro de 2019. O presente documento tem por objetivo qualificar os indicadores
selecionados para o pagamento por desempenho, conforme previsto na Portaria n? 3.222, de 10 de
dezembro de 2019, bem como detalhar o métodc de aferigdo e avaliagao.

Cumpre destacar que monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de Atencdo
Basica (PNAB) e, primordialmente, das acdes desenvolvidas pelas equipes que atuam na aten¢do primaria
é uma das func¢des essenciais do Estado. O monitoramento e a avaliacdo se transformam em ferramentas
de transparéncia a fim de prestar contas a populacdo sohre o investimento na area da saude. Eles
também auxiliam a analisar o acesso e a qualidade dos servigos prestados pelos municipios, viabilizando,
assim, a implementacgdo de medidas de corre¢do e/ou aprimorarento das agdes e servigos ofertados no
ambito da Atencdo Primaria a Saude.

Nesse sentido, o monitoramento dos indicadores € o consequente uso das informagdes
buscam:

|- Definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por Municipio e
Distrito Federal;

- Subsidiar a defini¢do de prioridades e o planejamento de agdes para melharia
da qualidade da APS;

- Promover o reconhecimento dos resultados alcancados e a efetividade ou
necessidade de aperfeicoamento das estratégias de intervencgéo;

V- Orientar o processo de pagamento por desempenho no ambito da gestdo
municipal, assim como entre este e as outras esferas de gestdo do SUS;

V- Promover a democratizagdo e transparéncia da gestdo da APS e o
fortalecimento da participagdo das pessoas, por meio da publicizagdo de metas e
resultados alcancados.

Buscando atender a essas premissas, foi definido um conjunto de indicadores que
pudessem ser acompanhados de forma sistemdtica e cujo acesso as informagdes possibilitasse a
avaliagdo dos dados agregados por equipe, tendo, portanto, prioritariamente, o Sistema de Informacéo
em Saude para Atencdo Basica (Sisab) como principal fonte de dados. Nesse processo, foram
estabelecidos 07 (sete) indicadores, j& definidos na Portaria 3.222, de 10 de dezembro de 2019.

A avaliagdo do desempenho das equipes Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo
Primaria {(eAP) no conjunto dos indicadores sera consolidada em um Indicador Sintético Final (ISF), que
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determinara o valor do incentivo financeiro a ser transferido ao municipio. O ISF corresponde ao calculo
do desempenho do conjunto dos sete indicadores selecionados. Esse indicador sera aferido a cada 04
(quatro) meses com repercussao financeira para os 04 meses subsequentes. Esse ciclo se repetira
quadrimestralmente.

As etapas da constru¢do do Indicador Sintético Final — ISF, serdo apresentadas neste
documento na seguinte ordem:

As etapas da construcdo do Indicador Sintético Final — ISF, serdo apresentadas neste
documento na seguinte ordem:

VI - Indicadores de pagamento por desempenho;
VIl - Pardmetros, metas e pesos;

VI - Padronizacao;

IX - Ponderacao;

X - Agregacdo e formacdo do ISF;

Xl - Formula de calculo do ISF.

Indicadores do pagamento por desempenho para o ano de 2020

Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por desempenho para 2020
atendem as seguintes Acdes Estratégicas: Pré-natal, Saude da Mulher, Satude da Crian¢a e Condigdes
Cronicas. A escolha dessas areas considerou a relevancia clinica e epidemiologica das condi¢cdes de salde
vinculadas. Os indicadores selecionados atendem a critérios como disponibilidade, simplicidade,
granularidade, periodicidade, baixo custo de obtencdo, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e
representatividade dos dados utilizados no calculo.

Diante dos elementos citados, optou-se por indicadores que pudessem ser calculados
diretamente por meio dos dados do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (Sisab).
Assim, determinados indicadores rotineiramente acompanhados (hormalmente tidos como “classicos”)
tiveram suas formulas aprimoradas, considerando a possibilidade de verificacdo de dados
individualizados que o Sisab apresenta, e ndo apenas guantitativos consolidados.

Os indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados individualmente a cada
quadrimestre, e o calculo do indicador sintetico, medide na mesma periodicidade. O valor do incentivo
financeiro do Pagamento por Desempenho para os municipios e Distrito Federal serd vinculado ao
desempenho obtido pelo indicador sintético final e ndo pelos valores individualizados pelos sete
indicadores. Os sete indicadores selecionados para o incentivo de pagamento por desempenho 2020 s3o
05 seguintes:

» Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a primeira ate a 202 semana de gestacdo;

* Indicador 2: Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

» Indicador 3: Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

» Indicador 4: Cobertura de exame citopatoldgico;

¢ Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

+ Indicador 6: Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre;

» Indicador 7: Percentual de diabéticos com salicitacdo de hemoglobina glicada.

Quadro 1. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2020, por periodo de aferigdo de
medicdo e a granularidade.

Indicador Afericao Medicao Granularidade | Fonte de origem | Fonte de controle

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlader.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documente=14680912&infra_...
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Indicador 1 | Quadrimestral | Ultimos 12 meses | Municipio SISAB SINASC
Indicador 2 | Quadrimestral | Ultimos 12 meses | Municipio SISAB SINASC
Indicador 3 | Quadrimestral | Ultimos 12 meses| Municipio SISAB SINASC
Indicador 4 | Quadrimestral | Ultimos 36 meses | Municipio SISAB IBGE
Indicador 5 | Quadrimestral | Ultimos 12 meses Municipio SISAB+SIPNI SINASC
Indicador 6 | Quadrimestral | Ultimos 12 meses | Municipio SISAB PNS+IBGE
Indicador 7 | Quadrimestral | Ultimos 12 meses| Municipio SISAB PNS+IBGE

Apesar de serem aferidos por municipio para o pagamento, sera apresentado no Sisab uma
afericio por equipe de modo a auxiliar o gestor na tomada de decisdo. Por se tratar de uma
granularidade menor, sera calculada uma estimativa do denominador, caso o resultado encontrado seja
aquém do esperado, para evitar a subnotificacdo de registros pelas equipes. Este serd mensurado
utilizando uma estatistica de fonte externa ao Sisab referente ao indicador, com a correcdo da expectativa
de atendimento pela tipologia e populagdo do municipio, que é apresentada para cada indicador no
Quadro 1 acima.

Independentemente dos tipos de sistema, as regras de validagdo dos dados serdo as
mesmas para todas as entradas de dados no Sisab. Contudo, alguns indicadores apresentam regras
especificas de extragdo para considerar se o dado compde ou ndo o numerador e denominador. Essas e
outras questdes sdo sanadas mais adiante, na etapa do métcedo de calculo.

Parametros, metas e pesos

O parametro representa o valor de referéncia utilizado para indicar o desempenho ideal
que se espera alcancar para cada indicador. Os pardmetros descritos revelam o que as literaturas nacional
e internacional apontam sobre os processos aferidos nos indicadores.

As metas definidas para os indicadores selecionados representam valores de referéncia,
resultado de pactua¢do na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), e sdo consideradas como ponto de
partida para a mensuracdao da qualidade da APS no contexto do incentivo de pagamento por
desempenho e validas para o ano de 2020.

Para cada um dos sete indicadores foram atribuidos pesos com valores de 1 ou 2, cuja
soma total € igual a 10. A atribuigcdo de pesos diferentes considerou a relevancia clinica e epidemioldgica
das condigdes de saude relacionadas, bem como o nivel de dificuldade no atingimento das metas, que
traduzem o esfor¢o da gestdo e equipes para realizacdo das agdes, programas e estratégias. O Quadro 2
apresenta os valores de parametros, metas e pesos para o conjunto dos indicadores.

Nesse sentido, devem ser consideradas as seguintes defini¢bes:
» Parametro: ponto, a partir do zero, no qual um indicador atinge até 100% do seu valor de
referéncia;
* Peso: fator de multiplicacdo de cada indicador na composicdo da nota final;

e Indicador Sintético Final: Indicador sintese do desempenho das equipes que variara de (0) zero a
(10) dez, sendo obtido a partir da atribuicao da nota individual para cada indicador, segundo seus
respectivos parametros, e da ponderacdo pelos respectivos pesos de cada indicador, definidos em
conformidade com o esforco necessario para seu alcance.

Quadro 2. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2020, com peso e parametro.

Agdes Meta
i Indicador Para
estratégicas arametro 2020 Peso
Proporg¢ao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-
Hgnes M PEIGTENOST [Sais) Pre 1 >=80% | 60% | 1
Bré-Natal natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana de gestacdo
re-Nata = e ST
Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV| >=95% 60% 1
Proporc¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado | >=90% 60%
Saude da Cobertura de exame citopatologico >=80% | 40% | 1
hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14680912&infra_...
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mulher
Saude da . NP e "
. Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente >=95% 95% | 2
crianga
Dosncas Percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida 5=90% 50% 7
sl em cada semestre
croni e S X -
Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada >=90% 50% 1

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web8acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14680912&infra_...

Pontuacdo dos indicadores

As notas serdo atribuidas individualmente para cada indicador de maneira linear e
variando de zero a dez, considerando o resultado obtido entre o menor valor possivel (normalmente
zero) e a meta atribuida para aquele indicador. Assim, se o resultado de um determinado indicador para
aquele municipio for 30% e a meta for 60%, a nota final para esse indicador sera 5,0 (50% da nota
maxima possivel, ja que o resultado foi 50% da meta proposta). Ainda, caso o valor atribuido for maior
que o parametro, a nota final para o indicador sera 10,0. As metas podem ser verificadas no Quadro 2.
Adicionalmente, no painel de indicadores exibidos no Sisab, os resultados serdo estratificados por faixa
apenas para facilitar a visualiza¢do por padrdo de cores, sem qualguer interferéncia na atribuicdo linear
da nota.

Ponderagdo

Uma vez atribuida a nota ao indicador, essa sera ponderada conforme o peso descrito no
Quadro 2. A multiplicagdo da nota com o peso resultard na atribuigio final da nota daquele indicador,
denominada Nota Panderada do Indicador (NPI).

Indicador Sintético Final

A ultima etapa consiste na agregagao dos resultados, em que os resultados ponderados
dos indicadores sdo condensados em um unico indicador final denominado Indicador Sintético Final (ISF).
A agregacdo e realizada somando as NPI de todos os indicadores e dividindo por 10 (a soma de todos os
pesos). Esse resultado € o ISF, nota final que congrega o resultado ponderado de todos os indicadores,
facilitando a interpretagao do desempenho do municipio.

Financiamento

O valor do incentivo financeiro do Componente Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Brasil sera calculado para cada municipio e Distrito Federal multiplicando o resultado do ISF pelo
valor maximo do incentivo do Pagamento por Desempenho por equipe e pelo quantitativo de equipes
credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (SCNES) no
guadrimestre avaliadao.

O valor do referido incentivo sera transferido mensalmente, e a apuracdo dos indicadores
sera  recalculada  quadrimestralmente  (janeiro-abril, maio-agosto, setembro-dezembro) e
simultaneamente para todos os municipios e Distrito Federal. Assim, o pagamento mensal por
desempenho de cada quadrimestre estara vinculado ao resultado obtido pelo municipio e pelo Distrito
Federal no quadrimestre anterior.

O valor méaximo do incentivo do Pagamento por Desempenho por equipe de Salde da
Familia ou equipe de Atengdo Primdria sera estabelecido em portaria especifica do Ministério da Saude.
Havera suspensdo de 100% (cem por cento) da transferéncia de pagamento por desempenho por equipe
nos casos de irregularidade em que haja verificacdo de ocorréncia de fraude ou informacao irregular de
cumprimento de metas e indicadores.

Além disso, nos casos de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo
credenciamento, o incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera transferido ao municipio ou
Distrito Federal mensalmente até o 22 (segundo) recalculo subsequente considerando o resultado
potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por eSF e eAP. Somente a partir do 2¢
recalculo subsequente, essas novas equipes seréo consideradas para célculo do ISF.
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Anexo

Fichas de Qualificacdo dos Indicadores

Apresentam-se, abaixo, as fichas de qualificagdo dos indicadores de pagamento por desempenho do
Programa Previne Brasil, 2020:

Indicador 1

Proporgio de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a

(o que mede?)

T primeira até a 202 semana de gestagdo

TIPO Pagamento

CLASSIFICAGAO S

DO INDICADOR
Mede a proporcio de gestantes que realizaram a quantidade de consultas de pré-natal
preconizado pelo Ministério da Salde, 6 atendimentos sendo que a primeira consulta deve ter
sido realizada até a 202 semana gestacional, em relacio ao total de gestantes estimadas do

INTERPRETACAO municipio. O objetivo desse indicador € mensurar quantas gestantes realizam o atendimento

correto em relagdo a quantidade de gestantes estimadas que o municipio possui, no intuito de
incentivar o registro correto de todos os usuarics da APS mesmo que possa afetar o resultado

do indicador. Para a mensurag¢do correta da quantidade de gestantes e a responsabilizagdo de

cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando o SINASC sendo corrigide pelo potencial de

atendidos por cada equipe ou pelo municipio.

USO (Para que
fim?)

Avaliar o acesso ao acompanhamento pré-natal;

Subsidiar o processo de planejamento, gestao e avaliacdo da assisténcia ao pre-natal;
Incentivar a captagdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal, essencial para o
diagnostico precoce de alteragdes e intervencdo adequada sobre condicdes que vulnerabilizam
a salde da gestante e da crianga.

FONTE

Sistema de Informagées em Saude para a Atencdo Basica - SISAB e Sistema de Informacgdo
sobre Nascidos Vivos - SINASC

PERIODICIDADE
DE MENSURAGAQ

Quadrimestral

INDICE DE

REFERENCIA AR

PARAMETRO >=80%

META 60%

Nfgestantes com 6 consultas pré — natal, com 1? até 20 semanas de gestagdo
FORMULA DE (Para;;;tl;zg:ai;%c?;tro % SINASC ou N? gestantes :‘dentifimdas)"
CALCULO
*0 denominador serd o gue apreseitar o maior ralor

Numerador: Ndmero de mulheres com gestacdes finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe com pelo menos 6 atendimentos onde o
problema condicdo avaliada no atendimento foi o pré-natal (podendo ser marcagio de campo
rapido ou selegdo do CID/CIAP correspondente), sendo que a primeira consulta realizada
possui uma diferenca de no maximo 20 semanas da data da DUM registrada no atendimento.

METODO DE Denominador: Sera considerado a mensuracdo que obtiver o maior resultado:

CALCULD 1- Estimado: O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a correcio da proporcdo
do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideragac a populagdo IBGE) em relagdo a populacao
IBGE do municipio, ou
2- Informado : Quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
na equipe com gestagdes finalizadas {considerando a data provavel do parto (DPP) + 14 dias)
no periodo.

POLARIDADE Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas

LIMITAGOES O indicador se refere & populagdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corregao

hitps://sei.saude.gov.br/sei/contralador.php?acao=documenta_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14680912&infra_...
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populacional nas estimativas. Assim é possivel acompanhar a quantidade de gestantes que
——————— deveriam ser atendidas por cada equipe e municipio dado os resultados do SINASC.

Quando o nimero de gestantes cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade de
gestantes estimada pelo SINASC é utilizado o nimero de gestantes cadastradas.

OBSERVACOES 0 indicador na granulagio equipe tem como fungdo o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifique onde ha maior necessidade de atencdo, entretanto
para o pagamento sera considerado o valor no nivel municipal.

Indicador 2

TITULO Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV

TIPO Pagamento

CLASSIFICACAO T—

DO INDICADOR

INTERPRETAGAO
(o que mede?)

Mede a proporcao de gestantes que realizaram exames de sifilis e HIV durante o pré-natal
realizado na APS, ou seja, a sorologia avaliada e teste rapido realizado. Em relagdo ao total de
gestantes estimadas do municipio. O objetivo desse indicador € mensurar quantas gestantes
realizam esse exame, em relacdo a quantidade estimada de gestantes que o municipio possui,
no intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que possa afetar
o resultado do indicador. Para a mensuracéo correta da quantidade de gestantese a
responsabilizacao de cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando o SINASC sendo
corrigido pelo potencial de atendidos por cada equipe ou pelo municipio.

USO (Para que
fim?)

Avalia o cumprimento de diretrizes e normas para a realiza¢do de um pré-natal de gualidade na
APS; subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avalia¢do da assisténcia ao pré-natal;
incentivar a realizacdo dos exames de sifilis e HIV visando triar gestantes com essas patologias
para que seja assegurado tratamento adequado com vistas a minimizar danos ao feto.

FONTE

Sistema de Informagdes em Saude para a Atencdo Bésica - SISAB e Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos - SINASC

PERIODICIDADE
DE MENSURAGAO

Quadrimestral

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acaoc=documentc_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14680912&infra_...

iINDICE DE
REFERENCIA 2020
PARAMETRO >=95%
META 60%
Nigestantes com sorologta avaliada ou teste ripido realizado para HIV e SIFILIS
P et

( ara;;;:; :;ac;tgéagrro % SINASC ou N® gestantes fdent:‘ficudas) *
FORMULA DE
CALCULO 10 depominador sers o que apresentaro maior vajor
METODO DE Numerador: Nimero de mulheres com gestacdes finalizadas no periodo, cadastradas,
CALCULO identificadas e vinculadas corretamente nesta equipe que tiveram um atendimento individual

Exame avaliado com exame avaliado de Sorologia de Sifilis (VDRL), ou realizou o procedimento
de teste rapido para Sifilis e avaliou 0 exame de Sorologia de HIV ou realizou o procedimento
de teste rapido para HIV (é aceitc a marcacdo do campo rapido ou o SIGTAP correspondente
em ambos 0s casos)

Denominador: Serd considerado a mensuragdo que obtiver o maior resultado:

1- Estimado : O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a corregio da proporcio
do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, numero obtido com base na
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tipologia do municipio, levando em consideragdo a populagao IBGE) em relacdo a populagao
IBGE do municipio, ou
2- Informado : Quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
na equipe com gestacdes finalizadas (considerando a data provdvel do parto (DPP) + 14 dias)
no periodo.
POLARIDADE Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE

Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas

O indicador se refere 3 populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corregao
populacional nas estimativas. Assim € possivel acompanhar a quantidade de gestantes que

(o que mede?)

LIMITACOES deveriam ter realizado o exame por cada equipe e municipio dado os resuitados do SINASC.
Quando o nimero de gestantes cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade ce
gestantes estimada pelo SINASC é utilizado o nimero de gestantes cadastradas.

OBSERVACOES 0 indicador na granulagio equipe tem como fungio o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifique onde o necessita mais atengao, entretanto para o
pagamento sera considerado o valor no nivel municipal.

Indicador 3

TITULO Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

TIPO Pagamento

CLASSIFICACAO P—

DO INDICADOR
Mede a proporgdo de gestantes que realizaram atendimento odontoldgico no curso do pré-
natal na APS. Compreende o registro de consulta odontoldgica realizada pelo cirurgido-dentista
as gestantes da APS, visando, principalmente, prevenir agravos de satide bucal que possam
comprometer a gestacdo e o bem-estar da gestante. O objetivo desse indicador é mensurar
quantas gestantes realizam o atendimento odontelégico, em relacdo a quantidade estimada de

INTERPRETAGAD | gestantes que o municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os

usuarios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador. Para a mensuracao correta
da quantidade de gestantes e a responsabilizacdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa
utilizando o SINASC sendo corrigido pelo potencial de atendidos por cada equipe ou pelo
municipio, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS mesmo que
possa afetar o resultado do indicador. Espera-se a ocorréncia de, no minimo, uma avaliacdo
odontologica a cada trimestre de gestacao.

USO (Para que
fim?)

Avaliar o acesso ao cuidado em salude bucal no periodo pré-natal;

Avalia o cumprimento de diretrizes e normas para a realiza¢cdo de um pré-natal de qualidade na
APS;

Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagio da assisténcia ao pré-natal.

FONTE

Sistema de InformagBes em Saude para a Atencdo Basica - SISAB e Sistema de Informacio
sobre Nascidos Vivos - SINASC

PERIODICIDADE
DE MENSURACAO

Quadrimestral

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acac=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documenlo=14680912&infra_ ..

iNDICE DE
REFERENCIA s
PARAMETRO >=90%
META 60%

Negestantes com pré — natal na APS e atendimento odontolégico

Paramétro de Cadastro o i 1
FORMULA DE ( Populasio TBCE % SINASC ou N® gestantes mennfacadas)
CALCULO
10 denomiador serd o gue apresentar o maior valor

METODO DE Numerador: Niimero de mulheres com gestagtes finalizadas ne periodo, cadastradas,
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CALCULO identificadas e que realizaram uma consulta de pré-natal e um atendimento odontologico
individual, ambos na APS.

Denominador: Serd considerado a mensuracdo que obtiver o maior resultado:

1-Estimado : O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 {apresentado no TABNET), com a corregao da proporgao
do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideragao a populagao IBGE) em relagao a populagao
IBGE do municipio, ou

2-Informado : Quantidade de gestantes cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente
na equipe com gestacdes finalizadas (considerando a data provavel do parto (DPP) + 14 dias)
no periodo.

POLARIDADE | Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro do periodo de 42 semanas

O indicador se refere & populacéo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corregao
LIMITAGOES populacional nas estimativas. Assim é possive! acompanhar a quantidade de gestantes que
deveriam ter realizado o exame por cada equipe e municipio dado cs resultados do SINASC.

Quando o nimero de gestantes cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade de
gestantes estimada pelo SINASC é utilizado o nimero de gestantes cadastradas.
OBSERVACOES O indicador na granulagio equipe tem como fungdc o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifique onde o necessita mais atenc¢do, entretanto para o
pagamento sera considerado o valor no nivel municipal.

Indicador 4
TiTULO Cobertura de exame citopatoldgico
TIPO Pagamento
CLASSIFICACAO Processo
DO INDICADOR

Mede a proporgao de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na APS que realizaram 1
exame citopatologico do celo do utero no intervalo 3 anos, em relacao ao total de mulheres na
mesma faixa etaria estimadas do municipio. Para a mensuragio correta da quantidade de
mulheres e a responsabilizagdo de cada equipe, calcula-se uma estimativa utilizando a projecio
da populagdo sendo corrigido pelo potencial de atendidos por cada equipe ou pelo municipio, no
intuito de incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesma que possa afetar o
resultado do indicador.

INTERPRETAGCAO
(o que mede?)

Avaliar a adequacdo do acesso ao exame preventivo para cancer do colo do Utero. Expressa a
USO (Para que realizacdo de um exame a cada trés anos, segundo as Diretrizes Nacionais.

fim?) Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a prevencao do céncer do colo do Utero.
Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo da saude da mulher.

Sistema de Informacdes em Saude para a Atenc¢ao Basica - SISAB e Projegdo populacional 2020 -

FONTE

IBGE
PERIODICIDADE
DE Quadrimestral
MENSURACAO
NDICE DE
rRereréncia | 20%°
PARAMETRO >=80%
META 40%

N2 ds mulheras ds 25 a 63 anos que realizaram exams citapatologico nos Uitimos 3 ance
FORMULA DE {Fw?:;;:i;c;;;ém % Projecao de mulkeres de 25 ¢ 64 anos ow N2mulheras de 25 @ 64 anos cadastradns | -
CALCULO
10 denoninader serd o que apresentar o maior valor

METODO DE Numerador: Numero de mulheres cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente nesta
CALCULO equipe com idade entre 25 a 64 anos no quadrimestre analisado, que realizaram um

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14680912&infra_... &/12
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procedimento de Coleta de citopatoldgico de colo uterino em até 3 anos (podendo ser marcagao
de campo rapido ou SIGTAP correspondente).
Denominador: Sera considerado a mensuragdo que obtiver o maior resultado:
1- Estimado: A projecdo de mulheres com idade entre 25 a 64 anos do municipio estimada pelo
IBGE para o ano corrente, corrigido pela populagdo coberta pelas equipes APS do municipio
dividido pela populacio IBGE, ou
2- Informado : Quantidade de mulheres com idade entre 25 a 64 anos cadastradas, identificadas
e vinculadas corretamente no municipio no periodo analisado.

POLARIDADE Quanto maior melhor

CUMULTIE Cumulativo dentro de 3 anos

DADE
A cobertura deste indicador se refere a populacdo que faz o exame citopatologico na APS. O

LIMITAGOES indicador se refere a populagao que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corre¢io
populacional nas estimativas.

Quando o nimero de mulheres cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade
projetada de mulheres no ano para o municipio pelo IBGE é utilizado o niimero de mulheres
- cadastradas.

URSERVATIS O indicador na granulagdo equipe tem como fungio o suporte ao monitoramento dos resultados,
para que o gestor identifique onde necessita mais atencdo, entretanto para o pagamento sera
considerado o valor no nivel municipal.

Indicador 5

TITULO Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

TIPO Pagamento

CLASSIFICACAO

Processo

DO INDICADOR

INTERPRETAGAO

O objetivo desse indicador é mensurar o nivel de protecdo da populacdo infantil contra as
doencgas imunopreviniveis selecionadas, mediante o cumprimento do esquema basico de
vacinagao, em relagdo a quantidade de criangas que o municipio possui. Para a mensuracdo
correta da quantidade de criangas € a responsabilizagdo de cada equipe, calcula-se uma
estimativa utilizando o SINASC sendc corrigido pelo potencial de atendidos pelo municipio, no
intuito de incentivar o registro correto de todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o
resultado do indicador.

O ndmero de doses necessarias e os intervalos recomendados entre as doses, para cada tipo
de vacina, constam de normas nacionais estabelecidas pelo Ministério da Salde. Para as
vacinas de poliomielite (VIP) e pentavalente a faixa etaria utilizada para o calculo do indicador
sera menores de 1 ano.

uso

Avaliar o acesso as a¢bes de imunizacio;

Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliacdo das acdes de imunizacdo.

Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para a realizacdo das acdes de imunizacdo na
APS;

FONTE

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes - SIPNI e Sistema de
Informacées sobre Nascidos Vivos - SINASC.

PERIODICIDADE

Quadrimestral

DE MENSURAGAO
iNDICE DE
REFERENCIA S
PARAMETRO >=95%
META >=95%
N2 de 3% doses aplicadas de Polio e Penta em menores de 1 ano

) (F'aramétro de Cadastro SINASC N oré d dag )3
FORMULA DE PO‘PUIG&O TBCE X ou IN* criangas cadastral GS)
CALCULO

10 denominador serd ¢ gue apresentar o major valor

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvare_visualizar&id_documento=14680912&infra_...
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METODO DE Numerador: Considera-se o menor nimero de doses aplicadas entre a 32 doses de polio ou 32
CALCULO dose de pentavalente em menores de 1 ano
Denominador: Serd considerado a mensuragdc que obtiver o maior resultado:
1- Estimado: O menor resultado de quadrimestre da quantidade de nascidos vivos do
municipio no periodo de 2014 a 2017 (apresentado no TABNET), com a corregao da proporgao
do parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro, nimero obtido com base na
tipologia do municipio, levando em consideragdo a populagdo IBGE) em relacdo a populagao
IBGE do municipio, ou
2- Informado: Quantidade de criangas menores de 1 ano cadastradas, identificadas e
vinculadas corretamente no municipio no periodo.
‘POLARIDADE | Quanto maior melhor
CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro de 12 meses
O numerador nio traduz a aplicacdo de ambas as 32 doses na mesma crianga.
= 0 indicador se refere & populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a correcao
LIMITACOES . i i . . .
populacional nas estimativas. Assim é possivel acompanhar a quantidade de criangas que
deveriam ter tomado a vacina por cada municipio dado os resultados do SINASC.
Quando o ndmero de criangas cadastradas pelo municipio supera a quantidade estimada de
criancas € utilizado o niumero de criangas cadastradas.
OBSERVACOES g , § - S
O indicador somente sera apresentadec na granulagdo municipio, devido ac formato mensurado
pelo SISPNI
r - Indicador 6 -  —————
I TITULO || Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre
[P0 |[Pagamento . ) ]
| cLAsSIFICACAO ‘ —
| DO INDICADOR
! Mede a proporg¢do de pessoas com hipertensdo arterial sistémica que sdo consultadas pelas
| - | i AP 3 i i a i
| INTERPRETACAOD | qu pes de §e possuem sua pressfafa .arterlai ?ferldla nt? same_stre, e:m relar;ar‘n a quantidade |
i || estimada de hipertensos que o municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto
) || de todos os usuarios d3§P§ mesmo que possa afetar o resultado do indicador. -
Avaliar se a afericdo de PA em pessoas com hipertens3o, pelo menos uma vez no semestre,
| esta incorporada no processo de trabalho da equipe com vistas ao controle da PA desses
! USso usuarios;
Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para ¢ acompanhamento de pessoas
hipertensas na APS;
| Subsidiar o processo de planejamento, gestdo e avaliagao no controle das doencas crénicas.
FONTE Sistema de Informacgdes em Saude para a Atencdo Basica - SISAB e Pesquisa Nacional de
Saude - PNS 2013
PERIODICIDADE Ciadriiestesl
DE MENSURAGAO i
iNDICE DE B
“ 20
RereRéncia |
| PARAMETRO || >=90%
|mMETA 50%
| - N2 hipertensos com a PA aferida semestralmente nos Gltimos 12 meses
FQRMULA LE (Paramérro de Cadastro x % hipertensos PNS ou N2 hipertensos identificados)!
i1 CALCULO ) .
! 16 densminador serd o que apresentar o major valor
METODO DE Numerador: Numero de cadastrados identificados e vinculados carretamente nesta equipe
| CALCULO com atendimento onde o problema condicdo avaliada foi a hipertensdo (podendo ser
3: marcacdo de campo rapido ou sele¢do do CID/CIAP correspondente) e teve a realizacdo do

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&azao_origem=arvore_visualizar&id_documenltc=14680912&infra... 10/12
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procedimento de Pressdo Arterial (pelo SIGTAP correspondente) uma vez a cada 6 meses
dentro de 1 ano.

. Denominador: Sera considerado a mensuragao que obtiver o maior resultado:

| 1- Estimado: A porcentagem de hipertensos diagnosticados do estado na PNS de 2013

i (apresentado no TABNET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro,
| numero obtido com base na tipalogia do municipio, levando em consideragdo a populagéo
IBGE), ou

2-Informado: Quantidade de hipertensos cadastrados, identificados e vinculados
corretamente na equipe no pe_rioc_io.

|
‘v — e

[PoOLARIDADE || Quanto maior melhor

LCUMUI.ATIVIDADE ” Cumulativo dentro de 12 meses

! A porcentagem de dlagnosncados com hlpertensao so é apresentada por estado pela PNS
|
|

|| por esse motivo, realiza-se uma estimagdo para a parametro de cadastro do municipio. O
indicador se refere a populacio que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corregao
populacional nas estimativas. ;

Quando o numero de h|pertensos cadastrados pela equupe/munluplo supera a quantldade
i estimada de hipertensos por meio da PNS é utilizado o numero de hipertensos cadastrados.
| OBSERVACOES 0 indicador na granulacdo equipe tem como fun¢o o suporte ao monitoramento dos

‘ resultados, para que o gestor identifigue onde o necessita mais aten¢do, entretanto para o
pagamento serd considerado o valor no nivel municipal.

LIMITACOES

Indicador 7
TiTULO Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada
TIPO Pagamento
CLASSIFICAGAO Fo—
DO INDICADOR

Mede a proporgdo de pessoas com Diabetes que sdo consultadas pelas equipes de APS e
possuem exame de hemoglobina glicada solicitado pelo menos uma vez no ano, em relagdo a
quantidade estimada de diabéticos que o municipio possui, no intuito de incentivar o registro
correto de todos os usudrios da APS mesmo que possa afetar o resultado do indicador. A
medicao da hemoglobina glicada pela equipe de APS pressupde uma avaliacdo sohre o
resultado do tratamento para cada pessoa.

Avaliar se a solicitacao do exame de hemoglobina glicada, pelo menos uma vez ao ano, em
pessoas com diabetes esta incorporada na rotina de atendimento das equipes;

uso Avaliar o cumprimento de diretrizes e normas para o acompanhamento de pessoas com
Diabetes na APS;

Subsidiar o processo de planejamento, gestdc e avaliacdo no controle das doencas cronicas.
Sistema de Informagdes em Salde para a Atencdo Basica - SISAB e Pesquisa Nacional de Satude
- PNS 2013

INTERPRETAGCAO

FONTE

PERIODICIDADE ;
Quadrimestral

DE MENSURACAO
INDICE DE
REFERENCIA =0
PARAMETRO >=90%
META 50%

Nt diabéticos com solicitacio de HbAle nos Gltimeos 12 meses
FORMULA DE (Paramétro de Cadastro x % diabeéticos PNS ou N2 diabéticos identificados)*
CALCULO , : ‘

10 derominador serd o gue apresentar o malor valor

METODO DE Numerador: Numero de cadastrados identificados e vinculados corretamente nesta equipe
CALCULO com atendimento onde o problema condigao avaiiada foi a diabetes com a solicitacdo de

Hemoglobina Glicada no intervalo de 12 meses (podendo ser marcacdo de campo rapido ou
sele¢do do CID/SIGTAP correspondente).

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14680912&infra...  11/12
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Denominador: Serd considerado a mensuragdo que obtiver o maior resultado:
1- Estimado: A porcentagem de diabéticos diagnosticados do estado na PNS de 2013
(apresentado no TABNET) vezes o parametro de cadastro (apresentado no Painel de cadastro,
numero obtido com base na tipologia do municipio, levando em consideragdo a populagao
IBGE), ou
2- Informado: Quantidade de diabéticos cadastrados, identificados e vinculados corretamente

. Inaequipe no periodo.

POLARIDADE Quanto maior melhor

CUMULATIVIDADE | Cumulativo dentro de 12 meses

A porcentagem de diagnosticadas com diabetes s6 é apresentada por estado pela PNS, por
esse motivo, realiza-se uma estimacio para a parametro de cadastro do municipio/tipologia. O

EMAIEARDES indicador se refere a populacdo que faz uso da APS, por esse motivo apresenta a corre¢ao
populacional nas estimativas.
Para fins de financiamento o indicador sera calculado por quadrimestre;
Quando o numero de diabéticos cadastradas pela equipe/municipio supera a quantidade
estimada de diabéticos pela PNS é utilizado o numero de diabéticos cadastrados.
OBSERVACOES P

O indicador na granulacdo equipe tem como fungdo o suporte ao monitoramento dos
resultados, para que o gestor identifique onde o necessita mais aten¢ao, entretanto para o
pagamento sera considerado ¢ valor no nivel municipal.
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Documento assinado eletronicamente por Lucas Alexandre Pedehds, Coordenador(a)-Geral de
Informagdo da Atencgdo Primaria, em 29/01/2020, as 19:11, conforme horario 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.

Documento assinado eletronicamente por Otavio Pereira D Avila, Diretor(a) do Departamento de
Saude da Familia, em 30/01/2020, as 11:38, conforme horario 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.

Documento assinado eletronicamente por Erno Harzheim, Secretario(a) de Atencio Priméria &
Sauide, em 31/01/2020, as 15:36, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, §
12, do Decreto n® 8,539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de

;‘ eletroénica

2017.

A autenticidade deste documento pade ser conferida no site

% hitp://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externe=0, informando o cédigo verificador

0013327270 e o codigo CRC 34BF367A.

Referéncia: Processo n? 25000.012850/2020-33 SEI n2 0013327270

hitps://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=14680912&infra... 12/
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CAMARA MUNICIPAL DE ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN
COMISSAO DE LEGISLACAO, JUSTICA E REDACAO FINAL

Plenario Jauldo Gomes Balthazar

Projeto de LEI 094/2020

Ementa: Projeto de Lei N° 094/2020, de autoria do Poder Executivo, que
modifica a denominacdao do PMAQ-AB para PROGRAMA PREVINE BRASIL,
e da outras providéncias.

O Presidente da Comissdo de Legislacdo, Justica e Redagao Final, com fulcro no Regimento
Interno da Casa, bem como da LOMEPF, apresenta as consideragdes ao objeto, segundo as razoes do
Relator abaixo dispostas.

Relatdrio

Trata-se de Projeto de Lei N° 093/2020, de autoria do Poder Executivo, que dispde sobre a
transformacdo de cargos de motorista, em cargos de condutor de ambulancia, e da outras providéncias.

Mérito

Quanto ao mérito, diante do que consta no projeto de Lei submetido a apreciacdo desta
Comissao, encontra-se de acordo com as regras Regimentais e Legais, inexistindo qualquer fator
impeditivo de seu prosseguimento. Segundo o entendimento deste Relator, a matéria trazida a lume, ndo
se mostra contraria a qualquer regra constitucional ou conflitante com o regramento legal vigente. Ante o
exposto, opinamos no sentido da aprovagdo da matéria por estas comissoes.

Sendo assim, opino pelo PROSSEGUIMENTO ao plenario e aprovagdo do projeto.

E 0 voto. Aos demais pares da Comiss3o
Plenario da Camara, de dezembro de 2020.

gem———— Y/ /
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Jc(sé Roberto{l'ueinpz de Sousa

e Presidente ad hoc .
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Sandra Regina Gil Gilda de Souza Gil
Membro ad hoc



i Estado do Rio de Janeiro
Camara Municipal de Eng.° Paulo de Frontin
Y - l Plenario Jauldo Gomes Balthazar

Andamento Processual

Processo n° CM N-Lf 9 /2040 Data_["}/1) /9020

. o
Origem md},\ﬁ Processo n°

Assunto Qr%mﬁ_) Ju Ly« 093/2030

Prazo Termino do Prazo
Despacho

Da Secretaria da Camara para @9{925[ EQJ ., Data: / /

Rubrica:

Recebido pela Mesa em / /

Da Mesa para: Em: /
Recebido pela Comissdo em / / Rubrica:
Convocada reunido da Comissdo para: / / as hs
Retorno ao Plendrio com Parecer em: / /

Da tramitaciao em Plenario:
Andamento do Processo

/
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