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Avanco ou Retrocesso?

O PB é um raio em ceu




D financiamen
o subfinanciamentoao

~— desfinanciamento =

EC 95: teto de gastos (alegacdo — reduzir déficit
primario)

o Efeito: Reducao Financiamento Federal

- aumenta a pressdo pela aloca¢do adicional de
recursos estaduais e municipais

o Efeito: Diminuicao da oferta de servicos

Como diria Conselheiro Acacio, personagem de
Primo Basilio (Eca de Queiroz) “as consequéncias
vém sempre depois’...




Em2017- os investimentosem-servicos pﬁbm
~ Satde = 15,77% da arrecadacao da Unido.

Em 2019, os recursos destinados a drea representaram
0
13,547%0.

Ou seja, um encolhimento de R$ 20,19 bilhbes nos
recursos em saude

“A receita da Saude vem em “queda livre” desde a
implementag¢do da emenda’,; afirma o economista
Francisco Funcia.
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Instrumentos legais e normativos orientadores das mudancas em curso
na atencao basica, publicados pelo Ministério da Satide, entre agosto
de 2019 e janeiro de 2020

Instrumentos legais e
normativos

Objetivo

Destaques

Comentarios principais

Leine 13.958 14, de

18 de dezembro de
2019 - convertida da
Medida Proviséria ne
890 13, de 12 de agosto
de 2019

Institui o Programa Médicos
pelo Brasil (PMB), no ambito
da atencdo primaria a
salide no Sistema Unico de
Salde, e autoriza o Poder
Executivo federal a instituir
servigo social autbnomo
denominado Agéncia para
o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Sadde
(ADAPS).

O PMB sera executado pela ADAPS.
A ADAPS tem como modelo o Servigo Social
Auténomo - direito privado sem fins lucrativos.

A estrutura institucional da ADAPS prevé: Conselho
Deliberativo, Diretoria Executiva e Conselho Fiscal.
Sdo atribuicdes da ADAPS: prestacdo de servigos de
APS, acdes de formacgdo e qualificacdo profissional,
pesquisa e extensdo, incorporacdo de tecnologias

assistenciais e de gestdo, monitoramento e
avaliacdo das atividades de salde e a execucdo do

PMB.

Permite importante transferéncia
de responsabilidades gestoras
do Ministério da Salde para a
ADAPS. Torna a atencdo basica

espaco para a atuacdo direta das

empresas privadas de salde na
assisténcia, com acesso a fontes
publicas, estaveis e volumosas de
financiamento.
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Instrumentos legais e normativos orientadores das mudancas em curso
na atencao basica, publicados pelo Ministério da Satide, entre agosto
de 2019 e janeiro de 2020

Instrumentos legais e Objetivo Destaques Comentarios principais
normativos
Portaria ne 2.539 19, Institui a equipe de atencdo | Estabelece que a eAP pode ser constituida somente Permite e favorece a criagdo de
de 26 de setembro primaria (eAP) e dispde por médico e enfermeiro. equipes compostas somente por
de 2019 sobre o financiamento da |Flexibiliza a carga horaria e a populacdo adscrita das| médicos e enfermeiros, com carga
equipe de saude bucal (eSB). eAP em: horaria e cobertura populacional
Maodalidade | - 20h semanais e populacdo adscrita flexibilizadas em relacao as eSF,
correspondente a 50% da populacdo adscrita para contribuindo para enfatizar o
uma equipe de salde da familia (eSF); enfoque biomédico e enfraquecer a
Modalidade Il - 30h semanais e pop. adscrita perspectiva territorial na AB.
correspondente a 75% da populacdo adscrita para
uma eSF.
Permite a participacao de profissionais das eAP e de
eSB (Modalidade | com carga horaria diferenciada)
em mais de uma equipe.
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Instrumentos legais e normativos orientadores das mudancas em curso
na atencao basica, publicados pelo Ministério da Satide, entre agosto

de 2019 e janeiro de 2020

No didlogo entre formacao e
gestao, reitera a ideia de que os
profissionais médico, enfermeiro

Considera formacao profissional no ambito da APS

Institui incentivo financeiro
o programa de residéncia em medicina de familia

de custeio adicional mensal

Portaria ne 3.570 21,

de 18 de dezmebro
de 2019 para municipios com

equipes de salde da familia
ou equipes de salide bucal
gue sejam campo de pratica
para a formacao
de profissionais no
ambito da APS.

e comunidade para os profissionais de Medicina,
ou o programa de residéncia nas modalidades
uniprofissional ou multiprofissional em atencao

primaria a saude ou satde da familia para os
profissionais de odontologia ou enfermagem.

e odontdélogo sdo suficientes
para compor a perspectiva
multiprofissional na aten¢do basica.
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Instrumentos legais e normativos orientadores das mudancas em curso
na atencao basica, publicados pelo Ministério da Satide, entre agosto
de 2019 e janeiro de 2020

Instrumentos legais e Objetivo Destaques Comentarios principais
normativos
Nota Técnica ne 3 22, Apresenta a configuracdo do| A composicdo de equipes multiprofissionais deixa | Explicita a reniincia ao NASF como
de 27 de janeiro de Ndcleo Ampliado de Salde |de estar vinculada as tipologias de equipes NASF-AB. modelo para o fortalecimento
2020 da Familia e Atencdo Basica O gestar municipal passa a ter autonomia para do cuidado multiprofissional
(NASF-AB) e Programa compor suas equipes multiprofissionais, definindo territorializado, decorrente
Previne Brasil. os profissionais, a carga horaria e os do seu desfinanciamento
arranjos de equipe. pelo Ministério da Satde. Nao
A partir de janeiro de 2020, o Ministério da Saude apresenta uma orientagao
nao realizara mais o credenciamento alternativa para a compreensao da
de NASF-AB. multidimensionalidade na
atencao basica.
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Instrumentos legais e normativos orientadores das mudancas em curso
na atencao basica, publicados pelo Ministério da Satide, entre agosto
de 2019 e janeiro de 2020

Portaria nc 99 23, de 7
de fevereiro de 2020

Redefine registro das
equipes de atencdo
primaria e saide mental
no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude
(CNES).

Reformula a classificacdo de equipes de salde.
Apresenta a correlacdo entre a classificacdo
anterior e a nova.

Reformula o modelo de informacéo -
modulo equipes.

Reformula o servico especializado da
atencdo primaria.

Modifica a classificagdo de Motivo de Desativacao
de Equipes de Salde.

Reinsere a possibilidade de
cadastro de equipe Ndcleo
Ampliado de Salde da Familia

(NASF) no CNES.
Note-se que foi cancelado

o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ), sistema
gue monitorava a atengdo basica.




DIARIO OFICIAL DA UNTIAO

Publicado em: 13/11/2019 | Edicdo: 220 | Secdo: 1| Pagina: 97
Orgdo: Ministério da Satde/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

Institui o Programa Previne Brasil. que estabelece novo modelo
de financiamento _de custeio da Atencao Primaria_a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracio da
Portaria de Consolidacao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017,

Luis Henrique Mandeta
Ministro da Salde

Jair Messias Bolsonaro
Presidente da Repiblica
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_ financiamento - portaria 2979719

1. (Captacdo ponderada - definicao de repasses a
estados e municipios, pagamento por populacao
cadastrada pelas equipes

2. Pagamento por desempenho - substitui o PMAQ
acabando com o programa

Pagamento por metas, mas sem populacao
cadastrada dificilmente tera metas

3. AcoOes estratégicas — credenciamento equipes em
determinadas acdes, entre outras




/

—_——————

-

1.Captacao ponderada

Fim dos Pisos de Atencdo Basica (PAB) Fixo e Variavel
pela CAPITACAO PONDERADA. O que é isso?

Acabam repasses regulares de base populacional (PAB
Fixo) e incentivos para custeio de eAB, Ntcleo
Ampliado de Satide da Familia (Nasf) e o PMAQ-AB
(PAB Variavel) pela logica do financiamento por
inducao.



1.Captacao ponderada

O conceito de acesso universal é substituido pelo
conceito de acesso cadastral, ou lista de pacientes por
meédico.
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2.Pagamento por Desempenho

Incentivos do PMAQ), que avaliavam estrutura fisica,
processo de trabalho e um conjunto de indicadores,
serdo substituidos por repasses condicionados ao
desempenho em sete indicadores a partir de 2020.
Com isso...

Quais Indicadores?
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Os indicadores...

Indicador 1: Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 202 semana
de gestacdo;

Indicador 2: Proporcao de gestantes com realizacdo de exames
para sifilis e HIV;

Indicador 3: Proporc¢ao de gestantes com atendimento
odontologico 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 solicitacao de
hemoglobina glicada.




AcoOes Estratégicas Indicador

Pré-Natal

Saude da Crianga

Doencas Cronicas

Parametro Meta 2020 Peso
Proporc¢ao de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal
_ s consifftas pre-nate >=80% 60% 1
realizadas, sendo a primeira até a
202 semana de gestacao
Proporc¢ao de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e >=95% 60% 1
HIV
Propor¢ao de gestantes com
atendimento odontoldgico >=90% 60% 2
realizado
CENGEGERTIGTET A Cobertura de exame citopatolégico >=80% 40% 1
Cobertura vacinal de Poliomielite
. >=95% 95% 2
inativada e de Pentavalente
Percentual de pessoas hipertensas
com pressao arterial aferida em >=90% 50% 2
cada semestre
Percentual de diabéticos com
>=90% 50% 1

solicitacao de hemoglobina glicada




INDICADOR

11 |Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal (PN) realizadas, sendo a primeira realizada até a 202 semana de gestacdo.

12 |Proporcdo de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV.

13 [Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado

I6 [Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em cada semestre

7 |Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada

Indicador Sintético Final (resultado do calculo do desempenho da consolidacgo dos sete indicadores )

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal /indicadores/indicadorPainel xhtm|

Posicdo | IBGE Macro Regido Municipio Il 17 | ISF
8| 420060|Grande Floriandpolis Grande Floriandpolis Aguas Momas %l 86 wul w8 71 45| sea
9|  420070|Grande Floriandpalis Grande Floriandpolis Alfredo Wagner Ml 36 1) sl a8 8l 3l 465
12| 420090/ Grande Floriandpolis Grande Floriandpolis Angelina 7l g 5l 2% 0 ol 13l 279
14| 420110/ Grande Floriandpolis Grande Floriandpolis Anitapolis 0 0 Bl 18] 1 il
15| 420120/ Grande Floriandpolis Grande Floriandpolis Antonio Carlos 0l % - 71 Bl sl w729
38| 420230/ Grande Floriandpolis Grande Floriandpolis Biguacu 15 3 8 il 10 6l 1l 183
Grande Floriandpolis Grande Floriandpolis Canelinha sl @ w1l n 6l 5| 6oa
rande Floriandpolis Grande Floriandpolis Floriandpolis 10 4 il ul s 0 ol 207
_fon|Cante Forantps_—CanGeFoarepols__[Gaopata | o] @ w5 w0 % &
g;T 120600 | Grande Floriandpolis Grande Floriandpolis Governador Celso Ramos 5 120 ol ul s wl sl ap
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3.Acdes Estratégicas

Fazem parte do Incentivo para Ac¢des Estratégicas:

I

Il.
Il
V.
V.
VI.
VIL.
VIII.

Xl

XILI.
X111
XIV.

XV.
XVL.

XVII.

Programa Saude na Hora

Equipe de Saude Bucal (eSB)

Unidade Odontolégica Mdovel (UOM)

Centro de Especialidades Odontologicas (CEQ)

Laboratdrio Regional de Préotese Dentaria (LRPD)

Equipe de Consultorio na Rua (eCR)

Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF)

Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

Microscopista

Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP)

Custeio para o ente federativo responsavel pela gestao das acdes de Atencao Integral a Saude dos
Adolescentes em Situac¢ado de Privacao de Liberdade

Programa Saude na Escola (PSE)

Programa Academia da Saude

Programa de Apoio a Informatizacdao da APS

Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico
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3.Acoes Estratégicas

ACS passa a ser opcional

O fim do financiamento para custeio do NASF e a
consequente exclusdo de nutricionistas,
fisioterapeutas e demais profissoes de nivel superior do
Programa de Residéncia Multiprofissional da Satude,
com excecdo de médicos, enfermeiros e dentistas, poe
em discussdo a integralidade do cuidado.
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Cenario do Previne Brasil hoje

+ Em 2020 ndo teve perda em funcdao da pandemia -
esta stand-by

Recursos extras por causa da Covid
> R$ 39 bi enfrentamento Covid
> R$ 2 bilhoes vacina

2 O MS encaminhou recursos ao municipios para
que se adequassem a realidade do Previne Brasil



“REVISAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE 2020-
2023 do Ministerio da Saude

Alguns pontos polémicos - redugdo de metas previstas
no atual PNS

reducdo da cobertura populacional da APS de 72,7%
para 59,5%
reducdo da cobertura de SB de 46%% para 40,2%

No total, a proposta de revisdo do PNS do governo
reduz 16 metas das 92 previstas




proposta de revisdo visa adequar o instrumento de
planejamento a redugdo de recursos derivados da EC 95
e cuja expressdo na APS se deu em anos passados com
a revisdo da PNAB de 2017 e o PREVINE BRASIL de

2019.



O PPB traz mais expectativas do que garantias no financiamento da AB.

O PAB Fixo garantia recursos basicos, amparado no pressuposto do
acesso universal, enquanto a Capitacao Ponderada depende de
cadastramentos feitos pelas equipes, logo garante recursos por
mecanismos gerenciais, que nao estao garantidos a priori.

O fim do PAB Variavel trara perdas que nao serdo compensadas pelos
outros mecanismos de custeio.



——

_Um estudo do Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Estado do Rio de
Janeiro (COSEMS-R]) projetou dois cendrios para 2020, com base na analise da ado¢do
do componente de capitacdo ponderada pelos municipios do estado.

1- Compreendendo a situacao de cadastro atual, mostrou perda de 37,15% do repasse
federal total para esses municipios.

2- O segundo cendrio simulou o maximo de cadastramento possivel, considerando a
capacidade instalada e os parametros estabelecidos, perfazendo um repasse final com
reducao de 4,68% 39. Assim, ainda que os municipios fossem capazes de cumprir a
meta de cadastramento, possibilidade pouco provavel para varios, isto seria
insuficiente para manter o montante de recursos recebido em 2019
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Questionamento?

Por que esta sendo apresentado sem discussao
aprofundada com o Conselho Nacional de Saude, as
entidades da Reforma Sanitdria Brasileira e
movimentos populares de saude, dentre outros,

um novo modelo de financiamento da Atencao
Primaria a Saude?

Existe um raio em céu azul...



