Prefeitura Municipal de Itariri

Estado de Séo Paulo
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — centro - Itariri /SP
CEP: 11.760-000 Telefax: (13) 3418-7300
Site: www.itariri.sp.gov.br E mail: prefeitura®@itariri.sp.gov.br

Itariri, 22 de dezembro de 2022.

Of. N°. 986/2022

Senhor Presidente,

Em atencdo ao requerimento n°309/2022 de autoria da nobre
vereadora Milene Damasceno, encaminhamos as informagdes prestadas pelo
Departamento de Saude Municipal.

Ao ensejo, renovamos protestos de elevada estima e distinta
consideragao.

Atenciosamente,
EXMO. SENHOR
LUIZ ANTONIO FRANCO ALIXANDRIA
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE
ITARIRI - SP
Gabinete do Prefeito Municipal Telefone: 13 3418 7300
Rua Nossa Senhora do Monte Serrat, 133 — Centro Fax: 13 3418 7300

CEP: 11.760-000 — Itariri - prefeitura@itariri.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DEPARTAMENTO DE SAUDE
Rua Benedito Calixto, 260 — Centro — Itariri/SP
Tel/Fax: 13 3418 8000 e-mail: dsi@itariri.sp.gov.br

Andamento

ITARIRI, 16 DE DEZEMBRO DE 2022

Assunto: IMPLANTACAO DO NASF E CAPS
REQUERIMENTO n° 309/2022
PROCESSO N° 2185/01//2022

Em resposta ao pedido de 08 de dezembro de 2022 do REQUERIMENTO — referente a
IMPLANTACAO DO NASF E CAPS, venho através pontuar as seguintes informagées:

a) O potencial de pessoas que podem ser atendidas no NASF & de 100 % das pessoas atendidas
pela ESFs;
b) O potencial de pessoas atendidas se pudéssemos possuir um CAPS em nosso municipio & de
em meédia 1500 pacientes, que atualmente sdo atendidos pelo programa de salde mental por
psiquiatra e psicéloga nesta municipalidade;
¢) O novo plano de financiamento e gestao, proposto na Portaria n. 2.979 de 12 de novembro de
2019, o qual substitui o NASF pelo Programa Previne Brasil, suprime o valor do financiamento
gerando desiquilibrio no setor da Salde e incorpora as agdes do NASF e valor de financiamento
junto com o valor de CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE e nio mais com valor
exclusivo NASF. Portanto, o valor calculado para envio de recursos para acdes & baseado nos
numeros de usuarios cadastrados e nos 07 (sete) indicadores de desempenho das UBSs
pactuados na NOTA TECNICA N° 11/2022-SAPS/MS. Além, disso dentro do modelo de NASF,
contamos em ltarii com equipe multiprofissional que realiza atendimento em CENTRO
INTEGRADO DE SAUDE - UBS REGINA HELENA e PROGRAMA BEM EM CASA -
ATENDIMENTO DOMICILIAR em parceria com ESFs:
d) Em relacdo a indicadores de atencdo psicossocial quando realizamos o pacto pela salde nao
possui dados de indicadores, pois ndo possuimos CAPS, haja vista que para implantar devemos
possuir um numero minimo de habitantes que é de 25.000 para implantacao. Contudo,
disponibilizamos servigo de satide mental que s3o realizados por dois psiquiatras, uma psicéloga e
uma neuropsicologa para atender as demandas de pacientes de salide mental.

Sem mais para o momento, estou disponive/iggra futuras colocacoes.
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PORTARIA N2 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atenc3o Primaéria
a Satde no dmbito do Sistema Unico de Salide, por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico
do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando o disposto no Anexo 1 do Anexo XXI| da Portaria de Consolidacao n? 2, de 28 de setembro de 2017,
gue trata da Politica Nacional de Atengdo Basica - Operacionalizagdo;

Considerando a necessidade de ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos de Atencdo Primaria a Salde a
fim de garantir a universalidade do SUS;

Considerando a necessidade de implantagdo de agbes estratégicas que atendam as necessidades e prioridades
em salide, as dimensdes epidemiologica, demogriéfica, socioecondmicas e espacial, entre outras;

Considerando o reconhecimento da Estratégia Saide da Familia como orientadora da Atengdo Priméria a Saude
e ordenadora das Redes de Atencdo a Saude no pais;

Considerando a importéncia da territorializagdo e da adscri¢do das pessoas aos servigos da Atengdo Primaria a
Saude e o desenvolvimento de vinculo e responsabilizagdo entre equipe e populacdo assistida;

Considerando a necessidade de ampliacdo da capacidade instalada e abrangéncia da oferta dos servicos da
Atencdo Primdria a Saude com atuagio de equipes multiprofissionais;

Considerando os atributos essenciais e derivados da Atengdo Primdria a Saude, que s30: acesso de primeiro

contato, longitudinalidade, coordenagdo, integralidade, orientagdo familiar, orientacdo comunitéria e
competéncia cultural;

Considerando a necessidade da valorizagdo do desempenho das equipes e servicos de Atencdo Primaria 3 Satide
para o alcance de resultados em salde; e

Considerando a necessidade de revisar equitativamente a forma de financiamento federal de custeio referente a
Atenc3do Primdria a Saude, resolve:

Art. 1¢ Esta Portaria Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primdria a Salde - APS no dmbito do Sistema Unica de Satde - SUS, por meio da alteragdo da Portaria
de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 22 O Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, "Do Custeio da Atengdo
Bdsica", passa a vigorar com as seguintes alteracdes:

"TITULO Il DO CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”

Secaol
Do Custeio da Atengdo Primaria a Satde

Art. 92 O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Saide (APS) sera constituido por:

| - capitagdo ponderada;



Il - pagamento por desempenho; e
[l - incentivo para acdes estratégicas.

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata o caput serdo transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma
regular e automdtica, aos Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados e repassados pelo Bloco de Custeio das
AgGes e Servigos Publicos de Satde.

Secao i
Da Capitacdo Ponderada

Art. 10. O célculo para a definigdo dos incentivos financeiros da capitagdo ponderada deverd considerar:

| - a populagdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atengdo Primdria (eAP) no Sistema de
Informacdo em Saude para a Aten¢do Bésica (SISAB);

Il - a vulnerabilidade socioeconémica da populagdo cadastrada na eSF e na eAP;
Il - o perfil demografico por faixa etdria da populacdo cadastrada na eSF e na eAP; e
IV - classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Pardgrafo Unico. O calculo que trata o caput sera baseado no quantitativo da populacdo cadastrada por eSF e eAP,
com atribuicio de peso por pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil
demogréfico e classificagio geografica.

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

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

§ 22 No caso em que o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal seja ultrapassado, serdo priorizadas
no calculo para definicdo do incentivo financeiro, as pessoas cadastradas que atendem aos critérios de
vulnerabilidade socioecondmica e perfil demografico.

§ 32 No caso de municipios ou Distrito Federal com populagdo 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 fard jus:

I -ao recebimento do valor correspondente ao quantitativo de pessoas cadastradas, aplicado os critérios previstos
nesta Sec¢do; e

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

§ 42 O incentivo financeiro de que trata o inciso Il do § 32 sera transferido apenas ao municipio ou Distrito Federal
que cadastrar a totalidade da populagéo definida pelo IBGE.



Art, 12. O valor do incentivo financeiro da capitacdo 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 tnico do art. 10 corresponde a:

I'- 1,3 (um inteiro e trés décimos) para as pessoas que atendam aos critérios de vulnerabilidade socioecondmica
ou perfil demogréfico;

i1 - 1 {um inteiro) para as pessoas que ndo se enquadrem o inciso | do caput; e

-1 (um inteiro), 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois inteiros), de acordo com a classificacdo
geografica do municipio ou Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE nos termos do
§42 deste artigo.

§12 O critério de vulnerabilidade socioecondmica contempla pessoas cadastradas beneficiarias:

| - do Programa Bolsa Familia (PBF);

Il - do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); ou

Il - de beneficio previdencidrio no valor de até dois saldrios minimos.

§22 O critério de perfil demografico por faixa etaria contempla pessoas cadastradas com idade até 5 (cinco) anos
e com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais.

§32 Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto na vulnerabilidade socioecondmica quanto no
perfil demogréfico, o peso de 1,3 (um inteiro e trés décimos) serd aplicado uma tnica vez.

§4¢2 O critério de classificagdo geogréfica serd estabelecido por municipio ou Distrito Federal, observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE:

I - municipio urbano: peso 1 (um);

Il - municipio intermediario adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);
Il - municipio rural adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);

IV - municipio intermedidrio remoto: peso 2 (dois); e

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

§ 52 A pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para defini¢do do cdlculo de repasse serd obtida pela

multiplica¢do dos pesos estabelecido nos incisos | e Ii do caput pelos pesos previstos no §42 e pelo guantitativo
da populagdo cadastrada, observado o limite estabelecido no art, 11,

§62 O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal serd a multiplicagdo da pontuagio estabelecida
no §52 pelo valor per capita definido em ato do Ministério da Satide.

Art. 12-B. A transferéncia do incentivo financeiro de custeio referente 3 capitacdo ponderada esta condicionada:

| - ao credenciamento das eSF e eAP pelo Ministério da Satde;



Il - ao cadastro das eSF e eAP no SCNES pela gestdo municipal ou Distrito Federal; e

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

Parégrafo (inico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo credenciamento, o incentivo
financeiro da capitagdo ponderada sera transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente até o 29
(segundo) recdlculo 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 |l
Do Pagamento por Desempenho

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

§12 O valor do pagamento por desempenho sera calculado a partir do cumprimento de meta para cada indicador
por equipe e condicionado ao tipo de equipe.

§ 29 O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao municipio ou Distrito Federal
corresponde ao somatério dos resultados obtidos por equipe, nos termos do § 12.

Art. 12-D. Para o pagamento por desempenho deverdo ser observadas as seguintes categorias de indicadores:
| - processo e resultados intermedidrios das equipes;

Il - resultados em salde; e

Il - globais de APS.

Paragrafo unico. Os indicadores de que trata o caput deverdo considerar ainda a relevincia clinica e
epidemioldgica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtencdo, 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 serd transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente até o

29 (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 Salde definird os indicadores e as metas para o pagamento por
desempenho, apds pactuacio na CIT.



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

§ 29 A especificacdo técnica dos indicadores serd definida em ficha de qualificacio a ser disponibilizada no
enderego eletronico do Ministério da Salde.

Segdo IV
Incentivo para AgGes Estratégicas

Art. 12-G. O cadlculo para a definigdo dos recursos financeiros para incentivo para acgdes estratégicas deverd
considerar:

| - as especificidades e prioridades em salide;

Il - os aspectos estruturais das equipes; e

IIl - a produgdo em agdes estratégicas em salde.
Art.12-H. O incentivo para agdes estratégicas contemplara o custeio das seguintes acdes, programas e estratégias:
| - Programa Saude na Hora;

II- Equipe de Satde Bucal (eSB);

Il - Unidade Odontoldgica Mével (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ);
V - Laboratério Regional de Prétese Dentdria (LRPD);
VI - Equipe de Consultdrio na Rua (eCR);

VIl - Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF);

VI - Equipe de Salide da Familia Ribeirinha (eSFR);
IX - Microscopista;

X - Equipe de Atencdo Bdsica Prisional (eABP);

Xl - Custeio para o ente federativo responsdvel pela gestdo das agBes de Atencdo Integral 3 Satde dos
Adolescentes em Situagdo de Privagdo de Liberdade;

XIl - Programa Satide na Escola (PSE);

Xl - Programa Academia da Satide:

XIV- Programas de apoio & informatizacdo da APS;

XV - Incentive aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

XVI - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e



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

Paragrafo unico. As transferéncias financeiras observardo as regras previstas nas normas vigentes que
regulamentam a organizagdo, o funcionamento e financiamento das respectivas agdes, programas e estratégias.

Secdo V
Da Suspensdo da Transferéncia dos Incentivos Financeiros

Art. 12-1. No caso de irregularidades, o incentivo financeiro da capita¢do ponderada serd suspenso, de acordo com
o disposto na PNAB.

§1¢ A suspensdo de que trata o caput serd aplicada proporcionalmente de acordo com a irregularidade praticada
por cada eSF e eAP,

§2° Para fins de suspensdo de que trata este artigo, ndo sera considerada a auséncia de envio de informacio
sobre a produgdo por meio de Sistema de Informagio da Atengdo Bdsica, que serd monitorada por meio do
cumprimento das metas do pagamento de desempenho.

§32 A suspensdo 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 técnico de
enfermagem ou agente comunitério de satide na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias;

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

1l - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para os casos:

a. de auséncia simultdnea 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 verificacdo de dano ao erario.

§ 42 A suspensdo que trata o caput serd mantida até a adequacgdo das irregularidades identificadas, na forma
estabelecida na PNAB e em normativos especificos.

Art. 12-). O incentivo para ac8es estratégicas adotara as regras de suspensdo estabelecidas na Politica Nacional
de Atencgdo Basica (PNAB) e em normativas especificas.

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

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

§12 A suspensdo permanecera até a adequacdo das irregularidades identificadas e ndo acarretara transferéncia
retroativa.



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

Segdo VI
Disposicoes Finais

Art. 12-M. O Ministério da Saude dard ampla divulgagdo dos valores dos incentivos transferidos aos municipios
ou Distrito Federal.

Art. 12-N. A aplicacdo dos incentivos de custeio federal referente ao financiamento de que tratam os art. 92 ao
art. 12-L do Titulo Il desta Portaria devem ser destinados, de forma auténoma, a acdes e servicos da APS, de
acordo com o disposto na Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Orgénica da Salde.

Paragrafo Unico. A prestacdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios referente as acdes e servigos ptiblicos de satide da APS deverd ser realizada por meio do Relatério
de Gestdo da respectiva unidade da federacdo, conforme disposto na Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro
de 2012 e as demais normas aplicaveis.

Art. 12-0. Os recursos orgamentarios, de que tratam os art. 92 ao art. 12-L do Titulo |l desta Portaria, correrio por
conta do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar as Funcionais Programaticas 10.301.5019.219A -
Piso de Aten¢do Basica em Saude, 10.301.5019.217U - Apoio a Manutengdo dos Polos de Academia da Saude,
mediante disponibilidade orgamentéria e financeira do Ministério da Sadde.

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

Art. 32 A transi¢cdo para o modelo de financiamento de custeio da APS do SUS de que trata essa Portaria sera
definida pelos seguintes grupos:

I - municipios que apresentarem manutencdo 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.

§12 A classificagdo desses grupos sera efetivada 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 aplicacdo das
regras de capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para acGes estratégicas.

§22 Para fins do disposto na parte final do § 1¢:

| -a aplicacdo da capitagdo ponderada considera o quantitativo de pessoas potencialmente cadastradas, conforme
0 Anexo XCIX da Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 2017, aplicando os pesos estabelecidos para os
critérios de vulnerabilidade socioeconémica ou perfil demogréfico por faixa etéria, e de classificagdo geogréfica;

Il - 0 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 agdes estratégicas considera:

a. agdes e programas ja credenciados e custeados pelo Ministério da Saude;



b. atualizagdo do piso salarial do agente comunitario de saldde, nos termos da Lei n2 11.350, de 5 de outubro de
2006;

c. equipes informatizadas na data de publicacdo desta Portaria;

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

e. potencial implantacao das adesdes ao Programa Satide na Hora homologadas.

§ 32 A metodologia de calculo de que trata este artigo sera publicada no endereco eletrdnico do Ministério da
Salde.

Art. 42 S3o etapas de transicdo do ano de 2020 para o grupo de municipios previsto no inciso | do art. 3¢:

| - capitagdo ponderada - o equivalente a 100% (cem por cento) do incentivo financeiro da capitacdo 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;

It - pagamento por desempenho - o equivalente ao valor definido pela Portaria n2 874/GM/MS, de 10 de maio de
2019, nas 8 (oito) primeiras competéncias financeiras do ano de 2020;

Il - incentivo para agdes estratégicas - o incentivo financeiro equivalente aos parametros das portarias vigentes
que regulamentam a organizacdo, o funcionamento e financiamento das estratégias e programas, a partir da 12
(primeira) competéncia financeira do ano de 2020; e

IV - incentivo financeiro per capita de transicdo - incentivo fixo com base na populagdo 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 noventa e cinco centavos) multiplicado pela estimativa da populagio
dos municipios ou do Distrito Federal, estabelecida em publicagcdo de portaria especifica do Ministério da Saude,

de acordo com os dados populacionais divulgados pela Fundac3o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE);

Paragrafo tnico. Para célculo do 100% (cem por cento) da capitacdo ponderada por municipio ou Distrito Federal
sdo utilizados pardmetros proporcionais & populagio que atende aos critérios de vulnerabilidade socioeconémica
e perfil demogréfico por faixa etéria por municipio ou Distrito Federal.

Art. 52 A transicdo para os municipios previstos no inciso Il do art. 32 serd a manutencao, durante 12 (doze)
competéncias financeiras do ano de 2020, da transferéncia do maior valor dentre as competéncias financeiras do

ano de 2019 do Piso de Atengdo Bésica, com excecdo dos valores referentes as a¢des, programas e estratégias do
incentivo para agBes estratégicas.

§12 No caso de irregularidades, o valor do caput serd suspenso proporcionalmente ao nimero de eSF e eAP

cadastradas e credenciadas, considerada a competéncia utilizada para o célculo 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 satdde na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias;

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



[II - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para os casos:

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

b. de auséncia total de eSF ou eAP ; ou
c. em gue haja verificacdo de dano ao erério.

§ 22 Alista de municipios e o valor da transferéncia de que trata o caput serdo disponibilizados pelo Ministério da
Salide.

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

Art. 62 A Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 2017, passa a vigorar acrescida do Anexo XCIX, nos termos do
Anexo a esta Portaria.

Art. 72 Esta Portaria entra em vigor em 12 de janeiro de 2020.

Art. 82 Ficam revogados:

| - da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

a. a Secdo I, Secdo I, Segdo IV, Segdo VI, Secdo VI, Secdo XlIl do Capitulo | do Titulo II; e
b. Se¢do II, Se¢do X do Capitulo Il do Titulo I, que trata Do Custeio da Atencdo Basica;

Il - Portaria n2 3.947/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017;

Il - Portaria n2 1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013;

IV - Portaria n® 1.798/SE/MS, de 11 de julho de 2019; e

V - da Portaria de Consolidagdo n? 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Segdo |, Segdo Il, Anexo 2 e Anexo 3
do Capitulo Il do Anexo XXII.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA

ANEXO
DA METODOLOGIA DE CALCULO DA CAPITAGAO PONDERADA

(Anexo XCIX & Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

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



. Classificacdo doQuantitativo potencial deQuantitativo  potencial deQuantitativo  potencial  de

municipio pelopessoas cadastradas porpessoas cadastradas parpessoas cadastradas por equipe

IBGE equipe de sadde da familia equipe de atencdo primariade atencdo primaria modalidade
modalidade | -20h 11-30h

. 1-Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas

. 2- Intermedidrio2.750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas

Adjacente

.3 - Rural

Adjacente

. 4 - Intermedidrio2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas

Remoto

. 5 - Rural Remoto

Férmula para célculo da pontuagéo do municipio ou Distrito Federal para definicio do valor total da capitacdo
ponderada, conforme definido no § 52 do art. 12 A.

Pontuacdo do municipio ou Distrito Federal = [(populagdo cadastrada que se enquadra na vulnerabilidade
socioecondmica ou no perfil demografico X 1,3) + (populagdo cadastrada que nio se enquadra na vulnerabilidade

socioeconémica nem no perfil demogrdfico X 1]) X peso da classificacio geografica

Formula para calculo do valor total da capitagdo ponderada a ser repassado por municipio ou Distrito Federal,
conforme definido § 62 do art. 12 A.

Valor total da capitagdo ponderada = pontuagdo do municipio ou Distrito Federal X valor per capita
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde

NOTA TECNICA Ne 11/2022-SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1 Indicadores de Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil (2022) de que trata a Portaria GM/MS n®
102, de 20 de janeiro_de2022, que alterou a Portaria GM/MS ne 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os
indicadores do pagamento por desempenho, no 4mbito do Programa Previne Brasil.

3. CONTEXTUALIZACAO

2.1. Trata-se de nota técnica para apresentagdo da conjunto dos 07 (sete) indicadares que compdem o incentivo financeiro
de Pagamento por Desempenho da Atengao Primaria a Satide (APS) revisados para o ano de 2022, no dmbito do Programa Previne
Brasil, conforme disposta na Sec¢3o Il do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017. O presente
documento tem por objetivo apresentar as revisdes dos indicadores para o pagamento por desempenho, conforme disposto pela
Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022.

2.2. As alteracdes apresentadas nesta Nota Técnica foram submetidas a pactuacdo tripartite ao final da ano de 2021
conforme previsto no Artigo. 7 da Portaria GM/MS n¢ 3.222, de 10 de dezembro de 2019 que dispde sobre os indicadores do
pagamento por desempenho.

2.3, As fichas de qualificacdo de cada um dos 07 indicadores do pagamento por desempenho, com detalhamento do
método de cdlculo serdodescritos em notas técnicas especificas e disponibilizadas no sitio eletrénico do Sistema de Informacdo
da Atencdo Basica — SISAB.

24, Cumpre destacar que monitorar e avaliar o desempenho da Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) e,
primordialmente, das agdes desenvolvidas pelas equipes que atuam na atenc¢do primdria é uma das fungées essenciais do Estado.
O monitoramento e a avaliagdo repercurtem em transparéncia a fim de prestar contas a populagdo sobre o investimento na drea
da satide. Eles também auxiliam a analisar o acesso e a qualidade dos servigos prestados pelos municipios, viabilizando, assim, a
implementagdo de medidas de correcdo e/ou aprimoramento das a¢8es e servigos ofertados no dmbito da APS.

2.5, Nesse sentido, o monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informacgdes buscam:
- Definir o incentiva financeiro do pagamento por desempenho por Municipio e Distrito Federal;
I - Subsidiar a definicdo de prioridades e o planejamento de acdes para melhoria da qualidade da APS;

I - Promover o reconhecimento dos resultados alcangados e a efetividade ou necessidade de
aperfeicoamento das estratégias deintervencio;

V- Orientar o processo de pagamento por desempenho no dmbito da gestio municipal e do Distrito Federal, e

V- Promover a democratizacio e transparéncia da gestdo da APS, por meio da publicizacio de metas e
resultados alcangados.

2.6. Buscando atender a essas premissas, foi definido um conjunto de indicadores que pudessem ser acompanhados de
forma sistematica e cujo acesso as informagdes possibilitasse a avaliacio dos dados agregados por equipe, tendo, portanto,
prioritariamente, o Sistema de Informagdo em Satde para Atencdo Basica (SISAB) como principal fonte de dados.

2.7. A avaliagdo do desempenho das equipes Satde da Familia (eSF) e equipes de Atenc3o Priméria (eAP) no conjunto dos
indicadores permanecerd consolidada no Indicador Sintético Final (ISF), que 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 indice
se mantém aferido a cada 04 (quatro) meses com repercussdo financeira para os 04 meses subsequentes. Esse ciclo se repetird
guadrimestralmente, conforme descrito no Manual Instrutivo do Previne Brasil.

3, INDICADORES DO PAGAMENTO POR DESEMPENHO PARA O ANO DE 2022

3.1. Os indicadores definidos para o incentive de pagamento por desempenho para 2022 configuram os mesmos
monitorados no ano de 2021, porém com ajustes voltados ao aprimoramento da informacdo. O conjunto dos 7 (sete) indicadores
atendem as seguintes Acdes Estratégicas: Pré-natal, Satide da Mulher, Satide da Crianga e Condigdes Crénicas. A escolha dessas
areas considerou a relevéancia clinica e epidemioldgica das condigdes de satde 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 célculo.

3.2, Diante dos elementos citados, optou-se por indicadores que pudessem ser calculados diretamente por meio dos
dados do SISAB. Assim,determinados indicadores rotineiramente acompanhados (normalmente tidos comao “cldssicos”) tiveram
suas farmulas aprimoradas, considerando a possibilidade de verificacdo de dados individualizados que o SISAB apresenta, e n3o
apenas quantitativos consolidados.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documen to_lmprimirkweb&acao_orlgemﬂrvore__visualizar&id_docum ento=27270983&infra_si... 1
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3.3. Os indicadores de pagamento por desempenho serdo monitorados individualmente a cada quadrimestre, e o calculo

do ISF, medido na mesma periodicidade. O valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho para os municipios e

pagamento por desempenho 2022 sio os seguintes:

Indicador 1: Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122
semana de gestacio;

Indicador 2: Proporgio de gestantes com realizagdo de exames
para sifilis e HIV;Indicador 3: Proporgdo de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado: Indicador 4: Proporcao
de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;

Indicador 5: Proporcio de criancas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difeteria, Tétano, Coqueluche,
Hepatite B, Infec¢Bes causadaspor Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada;

Indicador 6: Propor¢ao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre;
Indicador 7: Propor¢do de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.

Quadro 1. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, por periodo de afericio de medicdoe a
granularidade.

indicador Afericao Medigao Granularidade | Fonte deorigem Fonte decontrole
Indicador 1 Quadrimestral | Ultimos 12 meses Municipio SISAB SINASC/IBGE
Indicador 2 Quadrimestral | Ultimos 12 meses Municipio SISAB SINASC/IBGE
Indicador 3 Quadrimestral | Ultimos 12 meses Municipio SISAB SINASC/IBGE
Indicador 4 Quadrimestral | Ultimos 36 meses Municipio SISAB IBGE/DATASUS
Indicador 5 Quadrimestral | Ultimos 12 meses Municipio SISAB SINASC/IBGE
Indicador 6 Quadrimestral | Ultimos 06 meses Municipio SISAB PNS/IBGE
Indicador 7 Quadrimestral | Ultimos 06 meses Municipio SISAB PNS/IBGE

34, As regras de validacdo dos dados serdo as mesmas para todas as entradas de dados no SISAB. Contudo, os

indicadores apresentam regras especificas para considerar os dados que compoe os respectivos numeradores e
denominadores,

4. PARAMETROS, METAS, PESOS E INDICADOR SINTETICO FINAL

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 a literatura nacional e i nternacional apontam sobre os processos aferidos
nos indicadores.

As metas definidas para os indicadores representam valores de referéncia, resultado de pactuacdo na Comissio
Intergestores Tripartite (CIT), e s3o consideradas como ponto de partida para a mensuragio da qualidade da APS no contexto do
incentivo de pagamento por desempenho e vdlidas para o ano de 2022.

O peso € o fator de multiplicagdo de cada indicador que pode variar entre 1 e 2, cuja soma total do pesa dos sete
indicadores é igual a 10. A atribuicdo de pesos diferentes considerou a relevancia clinica e epidemiologica das condi¢Bes de satide
relacionadas, bem como o nivel de limitacio no aleance dae metas, que traduzem o resultado da gestdo e equipes para realizacao
das acBes, programas e estratégias.

A partir destas definicées o ISF do desempenho do municipio variara de (0) zero a (10) dez, sendo obtido a partir da
atribuicdo da nota individual para cada indicador, segundo seus respectivos pardmetros, e da ponderacio pelos respectivos pesos
de cada indicador, definidos em conformidade com o esforco necesséario para seu alcance.

https://sei.saude.gov.br/sei/ccntrulador.php?acanzducumentu_lmprimir_web&acau_urige m=arvore_visualizar&id_documento=272709838& infra_si.. 2
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Quadro 2. Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022, com peso, meta e parametro.

Agbes Indicador Pardmetro Meta 2022 Peso
estratégicas
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) .
consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira)até a 100% 45% B
122 (décima segunda) semana de gestacgao
; Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para
Pré-Natal | ifijis e Hiv 109% 60% !
Pr-oporcéu de gestantes com atendimentoodontoldgico 100% 60% 3
realizado
Satde da Proporcdo de mulheres com coleta de citopatoldgicona APS > 80% 20% 1
mulher
Proporg¢do de criancas de 1 (um) ano de idadevacinadas na
Saude da ifteria, Té
: e APS contra Difteria, Tetanq, ) 95% 95% 2
crianga Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas por
haemophilus influenza tipo b e Poliomielite inativada
rP::g:r;rato clie; ;;(fes:%asnco;n hlptetr:ensao, com consultae 100% 50% 2
Duéricas pre arterial aferida no semestre
cronicas 5 i
Proporg?o de.pessoaslct:m diabetes, com consulta e 100% 50% 1
hemoglobina glicada solicitada no semestre
4.1. NUMERADOR

Os numeradores dos 7 (sete) indicadores sdo constituidos, em sua maioria, pela guantidade de pessoas atendidas e
sdo oriundos da produgdo dasequipes do municipio, sendo utilizada a fonte SISAB. As regras de vinculagdo dos usuarios as equipes
de eSF e eAP estdo descritas na Nota Técnica Explicativa do Cadastro sendo considerado para cada indicador os critérios de
atendimentos com a condigéo de salide avaliada, procedimentas e/ou vacinacdo até a data limitedo quadrimestre analisado,

4.2 DENOMINADOR

43. Para os denominadores, os calculos dos indicadores do Previne Brasil poderdo ser compostos por: a) denominadores
com dados extraidos do SISAB, ou b) denominadores estimados.

44, Na composicdo do denominador SISAB, sio considerados o total de cadastros vinculados 3s equipes da APS
(especificamente eSF e eAP) homologadas e ativas no SCNES do municipio (Cadastro Real). Neste aspecto, considera-se
informacdes originadas a partir das modalidades de identificacio dos modelos de informacdo do e-SUS APS descritas na Nota
Técnica de Cadastro e Vinculagdo, que definem o perfil demografico ou epidemioldgico relativo ao publico alvo dos indicadores.
Os individuos sdo contabilizados uma Gnica vez, a partir de dados de CPF e/ou CNS validos, e mesmo que tenha mais de um CNS
¢ submetido a uma etapa de unificacdo de identificadores, o que impossibilita sua contabilizagdo em mais de uma equipe ou
municipio no mesmo quadrimestre.

45, Na composicdo do denominador estimado, sdo consideradas a porcentagem de pessoas identificadas nas pesquisas
ou base nacionais epidemioldgicas (Pesquisa Nacional de Satide 2019, Sistema Nacional de Nascidos Vivos ou IBGE/DATASUS) que
de acordo com o cendrio municipal, pode ser multiplicado pelo Potencial de Cadastra Municipal ou Estimativa Populacional IBGE
ou Cadastro Real do municipio. A utilizacdo do denominador estimado é uma estratégia que se caracteriza como um valor controle
do guantitativo esperado de pessoas do perfil epidemiologico de acompanhamento de cada indicador que devem estar sob os
cuidados da APS.

a) Quando sera utilizado o Denominador com dados extraidos do SISAB? Quando os municipios que no
quadrimestre apresentarem quantitativo de pessoas cadastradas maior ou igual a 85% (2 85%) do potencial de
cadastro municipal, terdo seu indicador calculado com o denominador de pessoas cadastradas no SISAB (Cadastro
Real).

b) Quando sera utilizado o Denominador Estimado? Quando o municipio apresenta quantidade de cadastro de
pessoas abaixo de 85% (< 85%)do potencial municipal, serd escolhido o de maior valor tendo como referéncia o
potencial de cadastro municipal ou cadastro real ou populacdo|BGE (a depender da férmula de célculo do indicador).

https://sei.saudc.gov.brfset/cantrcladar.php?acao=documemu_imprimir_web&acaofnrigem:arvore_vlsualizar&:‘d_documento=27270933& infra_si.. 3
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4.6. PONTUAGAO DOS INDICADORES

As notas serdo atribuidas individualmente para cada indicador (Quadro 2) de maneira linear e variando de zero (0) a
dez (10), considerando o resultado obtido entre o menor valor possivel (zera) e a meta atribuida para aquele indicador. Por
exemplo, 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, j3 que o resultado foi 50% da meta proposta). Ainda, caso o valor atribuido for
maior gue o parametro, a nota final para o indicador sera 10,0.

a7, PONDERACAQ

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

4.8. INDICADOR SINTETICO FINAL - ISF

438, A dltima etapa consiste na agregacdo dos resultados, em que os resultados ponderados dos indicadores sio
condensados em um Unico indicador final denominado Indicador Sintético Final (ISF). A agregagdo é realizada somando as NPI de
todos os indicadores e dividindo por 10 (a soma de todos os pesos). Esse resultado é o ISF, nota final que congrega o resultado
ponderado de todos os indicadores, facilitando a interpretacio do desempenho do municipio.

5. FINANCIAMENTO

5.1, 0 valor do incentivo financeiro do Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil, estabelecido pelo art.
2° da Portaria GM/MS n22.713, de 6 de outubro de 2020, serd calculado para cada municipio e Distrito Federal consideranda:

I. Quantitativo de equipes homologadas e com cadastro vilido para custeio no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide{SCNES) em ao menos uma competéncia financeira do quadrimestre avaliado;

Il. Percentual do ISF obtido pelo municipio ou Distrito Federal no quadrimestre avaliado a partir do envio da
produgdo das equipes viaSistema de Informagdo em Salde para a Atenc3o Basica (Sisab); e

. Valor por tipo de equipe.

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

53, 0 valor por tipo de equipe do incentivo financeiro federal de custeio mensal do pagamento por desempenho,

referente a 100% do ISF, conforme disposto pelo art. 3° da Portaria GM/MS ne 2.713, de 6 de outubro de 2020, sera o equivalente
a:

1. R$ 3.225,00 (trés mil duzentos e vinte e cinco reais) para equipe de Satde da Familia

Il. RS 2.418,75 (dois mil quatrocentos e dezoito reais e setenta e cinco centavos) para equipe de Atencdo Primdria
Modalidade |l 30h; e

. R$ 1.612,50 (um mil seiscentos e doze reais e cinquenta centavos) para equipe de Aten¢do Primaria Modalidade
| 20h.

5.4, Havera suspens&o de 100% (cem por cento) da transferéncia de pagamento por desempenho por equipe nos casos de
irregularidade em que haja verificagdo de ocorréncia de fraude ou informagéo irregular de cumprimento de metas e indicadores,
conforme estabelecido na Secda V do Titulo Il da Portaria de Consolidagio GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017.

5.5. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a uma nova homologacio, o incentivo financeiro do pagamento
por desempenho, no tocante a essas equipes, sera transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente até o 22 (segundo)
recdlculo subsequente, considerando o resultado potencial de 100% (cem por cento) do Indicador Sintético Final - ISF.

5.6. Conforme descrito no art. 62-A da Portaria GM/MS n® 102, de 20 de janeiro de 2022, que alterou a Portaria GM/MS
n? 3.222, de 10 de dezembro de 2619, que dispde sobre os indicadores do pagamenta por desempenho, no &mbito do Programa
Previne Brasil, para o ano de 2022, o pagamento por desempenho considerara:

https://sei.saude.gov.br/sei/contralador.php 7acao=documento_imprimir_web&acao_origem=a rvore_visualizar&id_documento=27270983& infra_si.. 4
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QUADRIMESTRE
INDICADOR FINANCIAMENTO
DE PAGAMENTO
Proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas Ser;a considerado o :)i:'c;ant.:al de talcadncle
pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 202 semana de T:gicgfi':rzz rg::;; 5:1 nasijeergld:ssazerse;:as::
o I .
estagdo.
. apuragdo dos indicadores conforme
| disposto pelo § 12 do art. 62 da PRT GM/MS
| n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019,
i —_  respeitando  as regras de calculos
Q1/2022 P_;?_porﬁ:g de gestantes com realizacdo de exames para | apresentados na Nota Técnica ne 5/2020
TSR | (DESF/SAPS/MS), uma vez que a base de
| andlise SISAB corresponde ao terceiro
| quadrimestre de 2021.
Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas Sard considerado o percentuai de alesiics
pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de real para ‘as metas estabelecidas nastes
gestagae, — 1 cinco indicadores. Serdo consideradas as
Proporcdo de gestantes com realizagdo de exames para regras de apuracio dos indicadores
sifilis e HIV. | conforme disposto pelo § 22 do art. 62 da
Proporcdo de gestantes com atendimento odontolégico | PRT GM/MS ne 3.222, de 10 de dezembro
realizado. | de 2019, respeitando a /nova rledagzo
7 : % . estabelecida pela PRT GM/MS n2102, de
::;por;ao de mulheres com coleta de citopatolégicona | 20 de janeiro de 2022, respeitande as
- . - - . regras de cdlculo definidas nesta Nota
Proporgdo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas L Tonies ‘una vez que a base de andlise
Q2/2022 r!a AP%contra Difteria, Tétano, C(_Jqueluche, Hepa_tlte B, ' SISAB corresponderd ao  primeiro
infecgdescausadas por Haemophilus Influenza e tipob,e | quadrimestre de 2022,
Poliomielite Inativada. f
Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 {seis) consultas
pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 122 semana de
gestacao
Propor¢do de gestantes com realizacdo de exames para ' Sera considerado o percentual de alcance
sifilis e HIV. | real para as metas estabelecidas nos sete
N ) o | indicadores do Programa Previne Brasil.
Proporcdo de mulheres com coleta de citopatologico na Serdo consideradas as regras de apuragdo
APS. ! dos indicadores conforme disposto pelo § 22
Propor¢ao de mulheres com coleta de citopatoldgico na do art. 62 da PRT GM/MS n2 3.222, de 10 de
APS. ’ dezembro de 2019, respeitando a nova
: ' i | redagdo estabelecida pela PRT GM/MS
Proporgéo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas | ne102, de 20 de janeiro de 2022
na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, respeitando as regras de calculo definidas
infeccdescausadas por Haemophilus Influenza e tipob,e | nesta Nota Técnica uma vez que a base de
Q3/2022 Poliomielite Inativada.  andlise SISAB corresponderd ac segundo
Proporgdo de pessoas com hipertensao, com consultae | quadrimestre de 2022.
pressdo arterial aferida no semestre.
Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e
| hemoglobina glicada solicitada no semestre.
6. CONCLUSAO
6.1. Q ponto de partida da avaliacdo do componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil é o resultado

dos indicadores que serdocalculados conforme detalhado nas Fichas de Qualificacio, publicadas posteriormente. € fundamental
esclarecer que, para o cileulo do desempenho, serdo utilizados apenas os resultados das equipes homologadas ha pelo menos 2
(dois) recdleulos do ISF, ou seja, equipes credenciadas junto ao Ministério da Saide e devidamente cadastradas pelo gestor
municipal no SCNES, conforme descrito no art. 32 da Partaria de Consolidagdo SAPS/MS n2 1, de 2 de junho de 2021.

6.2, Torna sem efeito, a partir da apuracdo dos indicadores no primeiro guadrimestre do ano de 2022, a Nota Técnica Ne
5/2020-DESF/SAPS/MS de 31 de janeiro de 2020 e Nota Técnica ne 03/2022-DESF/SAPS/MS, que tratam dos indicadores de
pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil (2020), a partir da data da publicacdo da Portaria GM/MS N° 102, de 20
de janeiro de 2022, publicada no diario oficial da unido em 21 de janeiro de 2022 na edicdo n? 15 secdo n? 1, pagina: 197.

https://sei.saude.gov. br/seifcontrolador.php?acao=documen:o_impn’mlrgweb&acao_origemzarvoreﬁvlsuallzar&id_documento=27270983& infra_si... 5
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