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O CARATER INTERFEDERATIVO E
INTERDEPENDENTE DO SUS

Carater do Financiamento do SUS: Solidario e tripartite;
Objetivo: dirimir as desigualdades regionais;

Baseado: processo de planejamento ascendente a partir das necessidades de saude da populacéo
dos diferentes territorios, com base no perfil epidemiologico, demografico e socioecondémico, em que
pese a competéncia dos Conselhos de Saude para deliberar sobre as diretrizes que fundamentam as
prioridade;

Critérios de rateio dos recursos federais definidos pela LC 141/2012:

a) equidade entre os entes federativos, em acordo as condigdes socioecondmicas; epidemiologicas;
geograficas; e demograficas (diminuicao das desigualdades regionais).

b) rede de servicos;
c) desempenho do ano anterior.
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PROCESSO ASCENDENTE E PARTICIPATIVO DE
PLANEJAMENTO DO SUS

Pactuacao CNS
Pactuacao Tripartite

Pactuacao CES

Recursos Federais Pactuacdo Bipartite

] Pactuacao CMS
Recursos Estaduais ¢

Recursos Municipais ’
Lei Federal 141/2012 " AP : |

Novo Arcabouco Fiscal

{l
"t
"

LC 200/2023 )
Y : d 78S
EC 86/15 - 15% Receita Minimo de 12% Lei Federal 141/2012 . W L.
Corrente Liquida Recursos proprios Minimo de 15% \ » P -
Recursos préprios \ g7 U v
g » y < &0

Regras de Captacgao
e Regras Aplicacao
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QUAL A IMPORTANCIA DO DEBATE DA ALOCACAO
ORCAMENTARIA PARA O SUS?

®* Fortalecimento politico da perspectiva dos territérios (entes subnacionais) no
desenvolvimento das Politicas de Saude;

® Adequacao do registro Orcamentario no acolhimento dos recursos vinculados
federais e estaduais;

® Adequacao da aplicacao dos recursos vinculados federais e estaduais;

® Monitoramento dos requisitos de manutencao dos recursos de cofinanciamento
federal e estadual;

¢ Captacao de recursos;
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i PROCESSO DE FINANCIAMENTO DO SUS:
CRITERIOS DE TRANSFERENCIAS DOS RECURSOS FEDERAIS

+*Modelo de Atencao que deve orientar o processo de financiamento;

“**Normas Operacionais Basicas (NOB) publicadas pelo Ministério da Saude dirigiram o processo de
transferéncia de recursos financeiros federais para estados e municipios, que assumiram
progressivamente a coordenacao da gestao do sistema de saude em ambito regional e local — MS
papel de formulador de politicas;

»Critérios de transferéncia dos recursos federais nao foi modificada em termos de serem
orientadas por ‘necessidades em saude’. mantem-se baseados, na sua maioria, em producao de
servicos guiados pela série historica de gasto e incentivos financeiros conforme a implantacao de acdes
e servicos de saude

*Critérios de alocacao caminham para uma concepcao restrita da Atencao Basica: flexibilizacdo da
forma como a Atencao Primaria a Saude (APS) vem sendo operacionalizada, limitando-se a um carater
residual, assistencialista e gerencialista — bojo da privatizacao da saude no pais X AB ordenadora do
sistema (universalidade e integralidade);

Aprofundamento da politica de austeridade fiscal, a guinada ideoldgica para a extrema direita
promovida pelo governo Jair Bolsonaro tem provocado profundas mudancas no escopo de politicas
sociais: Programa Previne Brasil — a nova forma de alocacao orcamentaria da Atencao Basica
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Evolucao dos Critérios de Transferéncias dos Recursos Federais

FINANCIAMENTO DO SUS

~ (2007) Portaria n° 204: significou

um pequeno avanco em relacao ao

passado das diversas ‘caixinhas -

nao permitia a transferéncia dos
recursos financeiros entre os

Blocos, prejudicando a utilizacdo

com base na definicdo da politica
local de salde estabelecida no

plano de salde

(2012) LC n° 141:
metodologia para
implantagao de critérios
de rateio de acordo com
as necessidades de
salde, ainda nao foi
definida implementada

" (2017)Portaria 3992: n3o

ha adequacao a Lei
Federal 141/2012 agrega

. 0s antigos blocos - ainda

se mantém a vinculacdo

| orcamentara do gasto a

programas especificos -
MS como agente definidor
da politica de saude no
territério nacional

—

(1993) NOB-93: transferéncia
dos recursos da Unido para 11
municipios do Brasil que foram
habilitados para receber
recursos de forma global,
passando a ter a
responsabilidade sobre a
execucao de todas acoes e
servicos de saude. Na época,
essa atribuicao foi denominada
por gestao semiplena (isto
ocorreu de 1993 a 1995)

(1996) NOB-96
(Inspirado em
experiéncias
loco-regionais
bem-sucedidas) em
repasses dirigidos para
municipios implantarem
programas dos Agentes
Comunitarios de Saude
(PACS) e Saude da
Familia (PSF).

(1998 PAB Fixo): 2006 Politica
componente fixo, calculado Nacional de
pelo nimero de habitantes de | | Atengdo Basica
um municipio, e outro varavel, (PNAB): definiu a
associado ao incentivo de estrategia Salde da
politicas prioritarias, o PAB | | Familia como modeio
modificou a légica de prioritario para a
pagamento até ent3o baseado implementag;éos de
no nimero de procedimentos mm em"°
realizados - a mais importante 2008 .
iniciativa para impulsionar a
expansao da APS no pais

2011 - Revisdo PNAB:
estabelecidos valores
diferenciados para o
calculo do valor
per-capita do PAB fixo, a
partir de critérios de
vulnerabilidade
socioecondmica dos
municipios. Adiciona-se o
Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ),

2017 - Revisdo da
PNAB
flexibilizando a
composicao de
equipes de ESF
(cnacao da EAB),
reduzindo requisitos
minimos de
profissionais para
atender a populacdo

num territério, fusdo
das atribuicbes dos
ACS e ACE
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PROGRAMA PREVINE BRASIL
Consideracoes Gerais

*$* Nzo pactuacao com o Conselho Nacional de Saude como prevé a LC141/12;
XN l6gica do “SUS Operacional” fortaleceu-se ano apds ano de sua implementacao;

‘:‘Criagéo das Equipes de Atencao Primaria (eAP) e utilizacdo como pilar de distribuicao de
recursos — atencao medico-centrada;

**Exting&o PAB Fixo:
‘:‘ menos regularidade e previsibilidade para sustentabilidade das redes APS municipais;
** menos “espaco” para implementacdo de politicas locais amparado nas diferentes realidades
locais;

X Extincao financiamento direto NASF: extincao do fomento direto ao cuidado multiprofissional;
X Extincao financiamento direto ESF: extincao do fomento direto ao modelo prioritario;

X Extincao PMAQ: programa de avaliagcao de aspecto mais abrangente;
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PROGRAMA PREVINE BRASIL
Analise de parametros

“» Estruturacao dos 3 Componentes:
+» Capitacao Ponderada:
¢ cadastramento (ataque universalidade),

*» neofocalizacao (cobertura universal),
+»» priorizacao modelo médico-centrado (eAP) com distribuicao inequitativa

. . Volume de cadastro

Tipologia IBGE peso ESF EAP 20horas EAP 30h
Urbano 1 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas
UtENREslldnlolae)d GENtE 1,4545 2.750 pessoas 1.375 pessoas 1.375 pessoas

Rural Adjacente ’ ) ' '
L E=nini=CIEn @ Saneie 2 2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas
Rural Remoto
“ ampliacao do esforco burocratico/operacional — objetivo restritivo a

ampliacao do cofinanciamento federal na APS;

ED) FESPSP &%y
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PROGRANMA PREVINE BRASIL
Analise de parametros

o Estruturacao dos 3 Componentes:

o Pagamento por Desempenho - expressao empirica do
operacionalismo, o qual vem incutindo a loégica do “SUS operacional”
(instrumentos gerenciais estritamente metrificados em procedimentos
iIndividuais, em sua maioria), ampliacao de 47% do uso de sistemas
proprios (privados) nas UBS;

X2 e, Incentivo para AcoOes Estratégicas — criacao de novos
iIncentivos reforcam a logica do cuidado assistencialista e o uso de
iInstrumentos gerenciais de metricas;

E) FESPSP £&i%h
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PROGRAMA PREVINE BRASIL

Resultados Financeiros Gerais
Houve perdas reais crescentes em relagao ao

modelo anterior para um conjunto significativo de
Mmunicipios.

Comparando 2019 x 2022 (linhas substituidas pelo programa):

Brasil: perderam 3.312 (60%) municipios;

Sao Paulo: perderam 302 (47%) municipios;

G5 FESPSP 5%




PROGRANMA PREVINE BRASIL
Resultados Consolidados

A implementacao do Previne Brasil gerou perdas reais a quase 60% dos municipios brasileiros em
relacao as transferéncias do modelo anterior de alocacao de recursos. Perdas essas que cresceram
progressivamente nos anos de sua implementacao (em quantidade de municipios e em
montantes), dado o movimento progressivo de extincao das medidas de excecao e propria
conformacao original dos parametros do programa (protagonismo de aspectos restritivos), que
distanciou a distribuicao dos recursos do principio de equidade, do modelo tecnoassistencial
prioritario da PNAB (Estratégia Saude da Familia), por meio da intensificacao da incorporacao
de instrumentos gerencialistas baseados majoritariamente em métricas individuais e de
consultas.

Essa contrarreforma da alocacao de recursos, via Previne e a permanéncia de sua logica, contribui
para valorizar os atributos da falsa “modernizacao” (que significa, em termos concretos:
desfinanciar para poder privatizar) da “racionalizacao” do sistema de saude (que significa

desfinanciar para poder desassistir) — elementos essenciais de uma légica mercantil —, forcando os
usuarios a buscarem solucoes para seus problemas de saude na iniciativa privada, pelo
fortalecimento de um “SUS Operacional”.

E) FESPSP £&i%h
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NOVO MODELO ALOCAGAO
FEDERAL APS - PT 3.493/24

Instrumento Normativo: Portaria MS 3.493/2024;
Vigéncia: Parcela 05/2024 (ja transferida),

Periodo de transicao:
12 Etapa - de 12 parcelas a partir da vigéncia;
2° Etapa — a partir da parcela de 05/2025;

Extingue: Capitacao Ponderada, Comp. Pagamto Desempenho, o Componente
Incentivo Acbes Estratégicas e a metodologia de classificacao (Rural-Urbano do

IBGE)

Alguns parametros de distribuicao de recursos, no entanto, se mantéem,

mesmo que redistribuidos em outros componentes;

EZ) FESPSP &%
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NOVO MODELO ALOCAGAO
FEDERAL APS - PT 3.493/24

Nova metodologia de classificacao municipal:

Indice de
Equidade e

Indice de Porte
Vulnerabilidade Populacional

Social - IVS Municipal
(IPEA) (IBGE)

Dimensionamento

(IED)

(entre 1 e 1,5): 757 municipios - 14%

(entre >1,6 e 2): 1.131 municipios - 20%

IED = ((faixa IVS x 0,3) * (faixa porte x 0,2)) / 0,5

(entre >2 e 3): 2.442 municipios - 44%

(>3): 1.240 municipios - 22%
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Componente
fixo-Equidade
manutencgao
das ESF e
das EAP

Incentivo
mensal de
custeio por

equipe
escalonado pelo
IED e incentivo
parcela Unica
implantagao

W,

Equipes
contempladas
Custeio: ESF
e EAP

Implantacgao:
ESF, EAP,
ESB e E-Multi

Componente
vinculo e
acompanhame
nto territorial
para as ESF e
EAP

Valor mensal por
alcance de
indicadores

relacionados a
qualificacédo das
informacodes
cadastrais (peso

vulnerabilidade e

idade), atendimentos
e satisfacao usuario

Equipes
contempladas:
ESF e EAP

Equipes avaliadas:
ESF, EAP, Emult e
ESB.

Portaria GM/MS
161/24 e Nota
Metodolégica

Componente
Qualidade
ESF, EAP,

ESB e EMulti

Alcance de
Indicadores/M
etas Repasse

Mensal de
acordo com
desempenho do
quadrimestre
anterior

Equipes
contempladas:
ESF, EAP, ESB e

Emulti

Equipes avaliadas:
ESF, EAP, Emult e
ESB.

W,

Indicadores
publicados em
maio/2025

Componente
implantagao e
manutencao
programas, servigos,
profissionais e
outras
composicoes de
equipes

Incentivo
mensal de
custeio por
equipe, servigo
ou profissional

Y

Equipes
contempladas:
EMULTI, ECR,

UBSF, ESFR, EAPP,
Adolescente em
Situacao de
Privacao de
Liberdade,
Residéncia Uni ou
Multiprofissional,
PSE, IAF,
Microscopista, ACS
e outros citados; 4

Componente
para Atencao
a Saude
Bucal

Incentivo
mensal de
custeio por

equipe,
servico

Equipes
contempladas:
ESB, UOM,
CEO, LRPD e
SESB

Componente
per capita de
base
populacional

Valor fixo
per capita
anual
dividido em
12 parcelas
mensais

y

Para o ano de
2026:

R$5,95/habitante
ao ano (IBGE 2025)

(PT10.254/26)
2024 — Pt 3.732/24
2025 — Pt 6.717/25

Nao ha perda para
casos de reducgao
populagao. J

] FESPSP™ &ih
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NOVO MODELO DE ALOCAGAO
FEDERAL APS - PT 3.493/24

sonica
De acordo com a Nota técni

conjunta SAPS, CONASS e

A lor baseou-
NASEMS este va
COMPENSACAO oA enca entre

altimas doze P
acrescida em 10%.

Os municipios e Distrito Federal que apresentarem reducao dos
valores recebidos em comparacao com os valores nominais
recebidos nas Gltimas doze parcelas anteriores a vigéncia desta
Portaria, farao jus, até sairem da situacao de perda, a um valor
adicional mensal de compensacao, correspondente ao valor da
reducao acrescido de 10%, desde que seja mantido o
quantitativo equivalente de ESF e EAP - metodologia que sera
publicada posteriormente;

E) FESPSP £&i%h
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NOVO MODELO DE ALOCAGAO
FEDERAL APS - PT 3.493/24

TRANSICAO 12. ETAPA: 12 parcelas a partir da parcela 05/2024

componente vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP sera transferido, durante doze
meses (a partir da parcela/competéncia 05/2024), considerando os valores da classificagao "bom*;

componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti sera transferido, durante doze meses (a partir
da parcela/competéncia 05/2024), considerando os valores da classificagcao "bom®*;

A partir do segundo quadrimestre de 2025 seriam incorporados gradativamente indicadores para
monitoramento e avaliagcao do componente de qualidade do cuidado ofertado pelas eSF, eAP, eSB e
eMulti, conforme as areas tematicas descritas.

Em 2025 (PT 6.907/25) — prorrogacao da medida de transicao até a competéncia 12/2025. Publicacao
da Ficha de Qualificagcao dos 15 indicadores.

Entao, segundo analise da Conjur do MS, a incidéncia dos pagamentos
efetivos comecam no Primeiro Quadrimestre de 2026 com efeito financeiro a
partir da parcela de maio/2026.
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NOVO MODELO ALOCAGAO FEDERAL APS
COMP. VINCULO E ACOMPANHAMENTO

PT 161/24 E NOTA METODOLOGICA 30/2025

Assunto: metodologia de calculo do Componente Vinculo e Acompanhamento Territorial para as equipes de
Saude da Familia - eSF, equipes de Atencao Primaria — eAP

Parametro:

® ‘| — caracteristicas de vulnerabilidade socioecondmica que contemplam pessoas beneficiarias do Programa
Bolsa Familia — PBF ou do Beneficio de Prestagcdo Continuada — BPC;

® Il — caracteristicas demograficas que contemplam pessoas com idade até cinco anos e com sessenta
anos ou mais;

® Illl — qualificacao das informacoes cadastrais, caracterizada pela completude e atualizacao dos registros da
populacao no Sisab;

® |V - populacao atendida ou acompanhada pelas eSF, eAP, eSB e eMulti; e

® V - satisfacao das pessoas atendidas ou acompanhadas pelas eSF, eAP, eSB e eMulti.”

® 2 (duas) dimensodes: Dimensdo Cadastro (30% $) e Dimensdo Acompanhamento (70% $);

® Os escores gerados a partir das dimensdes cadastro e acompanhamento definirao o resultado do
Componente Vinculo e Acompanhamento Territorial, que classificara as equipes em 6timo, bom,
suficiente ou regular;

E) FESPSP £&i%h
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NOVO MODELO ALOCAGAO FEDERAL APS

COMP. VINCULO E ACOMPANHAMENTO
PT 161/24 E NOTA METODOLOGICA 30/2025

DIMENSAO CADASTRO

Passo 1: contabilizar o nimero de pessoas cadastradas e agrupa por tipo de cadastro.

Tipos de cadastro/modelo de Fator de
informacao multiplicacdo
Pessoas identificadas
(por meio apenas do cadastro rapido,
do atendimento individual ou de
outras formas
de entrada no sistema)

N&o sera
considerado

Cadastro individual (MICI) 0.75
Cadastro individual e cadastro
domiciliar e territorial (MICI + MICDT) 1.5

Passo 2: aplica o fator de multiplicacao, e calcula o resultado do cadastro:

( n° de pessoas que possuem ) (ng de pessoas que possuem cadastro individual e )
apenas cadastro individual x 0,75 cadastro domiciliar e territorial X 1,5

Populagdo de pardmetro da equipe X 100=X

Passo 3: De acordo com o resultado, identificar o escore na classificacao conforme abaixo:

F::eas;’ui:::E: Es:;::re Classificacao
>85 3,00 Otimo

65 a 84,9 2,25 Bom

45 a 64,9 1,50 Suficiente
<45 0,75 Regular

Parametro por Equipe

Porte Populacional eSF gg: eAP 20h

1- Até 20 mil 2.000 1.500 1.000
2- Acima de 20 mil até 2.500 1.875 1.250
50mil

3- Acima de 50 mil até 2.750 2.063 1.375
100 mil

4 - Acima de 100 mil 3.000 2.250 1.500

) FESPSP  Z2%




NOVO MODELO ALOCAGAO FEDERAL APS

COMP. VINCULO E ACOMPANHAMENTO
PT 161/24 E NOTA METODOLOGICA 30/2025
DIMENSAO CADASTRO

Importante:

Pessoas identificadas (por meio apenas do cadastro rapido, do atendimento individual ou de outras formas de
entrada no sistema) nao serao terao as informacgées consideradas como cadastro valido;

Considerar exclusivamente os cadastros realizados por meio do cadastro individual, incluido ou
atualizado nos ultimos dois anos (24 meses), até o ultimo més do quadrimestre avaliado;

Caso o cadastro domiciliar e territorial nao tenha sido incluido ou atualizado nos ultimos dois anos, sera
considerado o valor do fator de multiplicagcao apenas do cadastro individual (0,75);

Para municipios cuja populagcao seja inferior ao parametro de pessoas vinculadas as equipes de Saude
da Familia e de Atencao Primaria, sera utilizada, em substituicdo a esse parametro, a populacao
atualizada conforme os dados do IBGE;

Caso o limite maximo de pessoas cadastradas por eSF e eAP seja ultrapassado, para fins de transferéncia
do incentivo financeiro, a classificacdo da equipe no componente de vinculo e acompanhamento territorial
podera alcancar no maximo a classificacdo "bom", com efeitos financeiros no quadrimestre posterior’.
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NOVO MODELO ALOCA(:AO FEDERAL APS
COMP. VINCULO E ACOMPANHAMENTO
PT 161/24 E NOTA METODOLOGICA 30/2025
DIMENSAO ACOMPANHAMENTO

® Passo 1: contabilizar o nimero de pessoas que atendam a definicdo de acompanhamento, dentro

do periodo de um ano, e que possuam cadastro vinculado na vigéncia anterior da equipe de APS;

® Passo 2: Ponderar os critérios de vulnerabilidade, considerando a tabela abaixo:

Vulnerabilidade

Com critérios

Sem critérios .
. Idoso ou Crianca +
Idoso ou Crianca BPC ou PBF BPC ou PBF
1.0 1.2 1.3 2.5

Populacao acompanhada sem critério x 1,0 = A

Populacao acompanhada idosa ou crianca x 1,2 = B
Populacao acompanhada beneficiaria do PBF ou BPC x 1,3 = C
Populacao acompanhada idosa ou crianca e beneficiaria do PBF ou BPC X 2,5 = D

&) FESPSP
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NOVO MODELO ALOCAGAO FEDERAL APS
COMP. VINCULO E ACOMPANHAMENTO

PT 161/24 E NOTA METODOLOGICA 30/2025
DIMENSAO ACOMPANHAMENTO

* Passo 3: Apos aplicacao da ponderacao, calcular o resultado do acompanhamento

(indice ponderado acompanhamento): (A+B+C+D)
x100=Y

Populacao de parametro da equipe ou IBGE

* Passo 4: De acordo com o resultado, identificar o escore na classificacao conforme

abaiXO: Resultado .
Acompanhamento Escore Y Classificagao

>85 7,00 Otimo
65 e 84,9 5,25 Bom
45 a 64,9 3,50 Suficiente

<45 1,75 Regular

* Satisfacao do Usuario: As equipes que tiverem a populacao atendida e seu usuario
avaliar o atendimento no aplicativo Meu SUS Digital receberao uma pontuacao extra

gque sera acrescida ao escore de acompanhamento. O resesp gy



NOVO MODELO ALOCAQAO FEDERAL APS
COMP. VINCULO E ACOMPANHAMENTO
PT 161/24 E NOTA METODOLOGICA 30/2025
REFERENCIA FINAL

® Somar o0s escores da Dimensiao Cadastro e da Dimensao
Acompanhamento e encontrar a classificacao final:

Escore Final Classificacao Final

5,0 € 6,9




NOVO MODELO ALOCACAO FEDERAL APS

Grupo

Equipe de Ateng3o Primaria e
Estratégia Saude da Familia

Equipe de Saude Bucal

Equipe Multiprofissoinal

Equipe de Atencdo Priméaria

Prisional

Equipe de Consultdrio na Rua

Equipe de Saude da Familia
Ribeirinha

COMPONENTE QUALIDADE

Indicadores
Cuidado da pessoa com diabetes
Mais acesso & Ateng3o Priméaria & Salde
Cuidado da gestante e puérpera
Cuidado da pessoa com hipertensado
Cuidado da pessoa idosa
Cuidado da mulher na prevengio do céncer
Cuidado no desenvolvimento infantil
Primeira consulta odontologica programada na APS
Tratamento odontolégico concluido na APS
Taxa de exodontias na APS
Escovagdo supervisionada na APS
Procedimentos odontoldgicos preventivos na APS
Tratamento restaurador atraumatico na APS
Média de atendimentos por pessoa assistida pela eMulti
Agbes interprofissionais realizadas pela eMulti
Mais Acesso a APP
Cuidado na Gestagéo
Cuidado da Pessoa com Diabetes e/ou Hipertensio
Cuidado da Mulher na Prevengdo do Cancer
Rastreamento de IST
Cuidado da Mulher na Prevengdo do Cancer
Mais Acesso a APS
Cuidado na Gestacio e Puerpério
Cuidado da pessoa com Tuberculose
Rastreamento de IST
Mais Acesso a ESFR
Desenvolvimento Infantil

Cuidado na Gestagdo e Puerpério
Cuidado da Pessoa com Diabetes
Cuidado da Pessoa com Hipertensdo

Cuidado da Mulher na Prevencido do Cancer

Método calculo
Soma boas praticas sobre populagéo vinculada a condiggo
Percentual procedimentos especificos em relagiio & ac8o sobre total
Soma boas praticas sobre populagdo vinculada & condigdo
Soma boas praticas sobre populagéo vinculada a condigdo
Soma boas praticas sobre populagéo vinculada a condiggo
Soma boas praticas sobre populagdo vinculada & condigdo
Soma boas praticas sobre populag8o vinculada & condigdo
Percentual procedimentos especificos em relagdo & agéo sobre total
Percentual procedimentos especificos em relagéo a ag8o sobre total
Percentual procedimentos especificos em relagiio & ac8o sobre total
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NOVO MODELO ALOCAGCAO FEDERAL APS

COMPONENTE QUALIDADE
PT 6.907/25 e 7.799/25 E NOTAS METODOLOGICAS
Validacao dos dados para calculo do Indicador

Identificacao da pessoa assistida: - Nome, data de
nascimento, Cartao Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro
de Pessoa Fisica (CPF) valido por pessoa, em
conformidade com o Cadastro Nacional de Saude
(CadSUS).

CID-10 e CIAP-2 ativos considerados para critérios de
elegibilidade da condicionante do Indicador

Validagao dos Estabelecimentos de Saude: - Serado
considerados estabelecimentos das respectivas tipologias
da APS, respectivamente, atendendo as condicdes
previstas na Portaria GM/MS n? 3.493/2024 (observar
suspensoes).

Caodigo do procedimento (o procedimento sé é vdlido
respeitando-se as habilitacbes de CBO previstos na tabela
SIGTAP):

Validag¢ao das equipes: - Serao consideradas equipes das
respectivas tipologias relacionadas aos indicadores,
segundo cadigos especificos, respectivamente,
atendendo as condicOes previstas na Portaria GM/MS n¢
3.493/2024.

Modelos de Informacao da Estratégia eSUS APS: Modelo de
Informacao de Atendimento Individual (MIAI); Modelo de
Informacao de Procedimentos (MIP); Modelo de informacao de
Visita Domiciliar e Territorial (MIVDT); Modelo de Informacao
de Atividade Coletiva (MIAC); Modelo de informacdo de Visita
Domiciliar e Territorial (MIVDT); e, Registro de Imunobioldgico
Administrado (RIA);

Grupo de CBO utilizados para os procedimentos
considerados conforme indicador

Fonte de dados: Sistema de Informacao para a Atencao
Primdria a Saude (SIAPS); Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES); e, Rede Nacional de Dados

em Saude (RNDS). ) FESPSP 2=
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NOVO MODELO ALOCACAO FEDERAL APS
COMPONENTE QUALIDADE

PT 6.907/25 e 7.799/25 E NOTAS METODOLOGICAS
Mais acesso a Atencgao Primaria a Saude

Percentual (%) = (%) X 100

, , Em que:

culo a = n° total de atendimentos por demanda programada (consulta agendada pro-
gramada; cuidado continuado; e consulta agendada).

Denominador:
b= n° total de atendimentos por todos os tipos de demandas (espontaneas e pro-

gramadas).

© FeEspsp gy



NOVO MODELO ALOCACAO FEDERAL APS
COMPONENTE QUALIDADE
PT 6.907/25 e 7.799/25 E NOTAS METODOLOGICAS

Cuidado da pessoa com diabetes

Boas praticas de (A) Ter realizado pelo menos 01 consulta presencial ou remota por
acompanhamento/ cuidado profissional médicalo) ou enfermeira(o), nos ultimos 6 meses;
(B) Ter pelo menos O1 registro de medicao da pressao arterial, reali-
zado nos ultimos 06 meses;
© Ter pelo menos 02 visitas domiciliares por ACS/Tacs, com inter-
valo minimo de 30 dias, realizadas nos ultimos 12 meses;
(D) Ter realizado pelo menos 01 (um) registro de peso e altura, nos
ultimos 12 meses;
(E) Ter pelo menos 01 registro de hemoglobina glicada, solicitada
ou avaliada, nos ultimos 12 meses;
(F) Ter pelo menos O1 registro de avaliagcao dos pés. realizado nos
ultimos 12 meses.

23 Formula de Calculo 6
> G
_ b
=1
Em que:
Numerador:

a = Boas praticas pontuadas durante o acompanhamento de uma pessoa
com diabetes.

Denominador:
b = Total de pessoas com diabetes vinculadas a equipe.




NOVO MODELO ALOCAGCAO FEDERAL APS

COMPONENTE QUALIDADE
PT 6.907/25 e 7.799/25 E NOTAS METODOLOGICAS
Cuidado da mulher na prevencao do cancer na Atencao Primaria a Saude (APS)

Mumerador:

Somatdrio da boa pratica para cada mulher @ homem transgénero na faixa etdaria avaliada na
boa pratica.

Denominadaor:

Me total de mulheres @ homens transgénero na faixa etdria avaliada na boa pritica e vinculada
a eguipe no periodo.

Formula do Indicador: (A+B+C+D) x 100.
Formulas por cada boa pratica:

Boa pritica (&)= (a/b) x 20

Onde:

Mumerador:

a = Boa pratica pontuada para mulheres e homens transgénero entre 25 ¢ 64 anos com
registro de pelo menos 01 exame de rastreamento para cincer do colo de (tero, coletado,
golicitado ou avaliado nos dltimos 36 meses. Denominador:

b = Mulheres e homens transgénero entre 25 e 64 anos, vinculadas a equipe, conforme
critérios listados na entrada no acompanhamento e item 14 desta nota.

Boa pratica (B)= (c/d) x 30

Onde:

Mumerador:

¢ = Boa pratica realizada para criancas e adolescentes do sexo femining entre 09 e 14 anos no
periodo avaliado, com registro de pelo menos uma dose da vacina HPV administrada nessa
Faixa etdria.

Denominador:

d = Criancas e adolescentes do sexo feminino entre 09 @ 14 anos, vinculadas a equipe,
conforme critérios listados na entrada no acompanhamento e item 14 desta nota.

Boa pratica (C)=(e/f) x 30

Onde:

Numerador:

e= Boa pratica realizada para adolescentes do sexo feminino, mulheres @ homens transgénero
entre 14 @ 69 anos, com registro de atendimentos presenciais ou remotos de atencdo a salde
sexual e reprodutiva, realizado nos dltimos 12 meses.

Denominador:

f = Adolescentes do sexo feminino, mulheres e homens transgénero entre 14 e 69 anos,
vinculadas a equipe, conforme critérios listados na entrada no acompanhamento e item 14
desta nota.

Boa pritica (D)= (g/h) x 20

Onde:

Numerador:

g = Boa prdtica realizada para mulheres @ homens transgénero entre 50 e 69 anos, com registrc
de pelo menos 01 exame de rastreamento para ciancer de mama, solicitado ou avaliado nos
altimos 24 meses.

Denominador:
h = Mulheres e homens transgénero entre 50 @ 69 anos, vinculadas a equipe, conforme

critérios listados na entrada no acompanhamento e item 14 desta nota.
Numeradores e
denominadores
especificos de acordo

com cada “boa pratica”. B FESPSP gy




NOVO MODELO ALOCAGAO FEDERAL APS

Consulta Resultados Componentes

1. Acesse o SIAPS
(https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/siaps/);

2. Entrar com perfis de acesso municipal;

3. Clicar em “Componentes do Cofinanciamento da APS”;

4. Escolher componente Qualidade ou Componente Vinculo e
Acompanhamento — ha diferentes visdes dos dados (por
competéncia, por equipe, por variavel ou indicador);

Ha site com as Funcionalidades do SIAPS interativo e
disponivel para consulta link:

https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/siaps/docs/manual/utilizando-sistema/#312-componente-de-
v%C3%ADnculo-e-acompanhamento-territorial---cvat

EJ) FESPSP 27
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NOVO MODELO ALOCAGCAO FEDERAL APS

Consulta Resultados Componente Vinc. e Acomp.

3.1.2.1 - Visao por Competéncia - CVAT

g m Ministerio da Savde

= Siaps - Sistema de Informacgaoc para a Atencao Primaria a Saude

L. 3 Componentas Pagina Atual
Componente Vinculo e Acompanhamento Territorial

Dados do Municipion  LF MWD Ielioe che Exquactade & Direraonarselo HED

Analise do Indicador

Utilize os filtros para visualzar as resultados

Visho por Competéncia == vishe per Equipe

competéncia @ Tipo de Equipe
Fav/25 sAP  a5F hd
Resultado
Competéncia selecionada Fews/25 Tipode Equipe

Ola,

| wvisho por variavel

Aplicar filtro

eAPeasSF

Pesguisar Q

Figura 5.1 - Detalhamento dos Resultados da visdo por Competéncia do CVAT
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NOVO MODELO ALOCACAO FEDERAL APS
Consulta Resultados Componente Vinc. e Acomp.

Resultado
Favs2% ipo de Equips P ehF
(=]
I | |I-"\N 17wl ¥ I
el s
L) 104
3 24 ¥4 4] ﬂ
winrhe cim e
| | | ] o o a
,,,,,, =
e~
[ ] o o o
o
£ ‘oltar

Figura &2 - Detalhamento dos Resultados da visdo por Competéncia do Componente CVAT




NOVO MODELO ALOCAGCAO FEDERAL APS
Consulta Resultados Componente Vinc. e Acomp.

Resultado
D"}J'PE SAUDE DAFAMILIA  Competéncla selecionad: Jan/25 Fev/25
UBS ESI - Eiquips
L A 1]
. b B I 3L
X FH B =2
AlancirmenloD. Dasiives 3 Sraliacad
Alancirmentos que liveram resposta pars Salsfacio doUsLano
e, acda e & T HN
Fenonas com Cadastro Incwohuzl 2 f
Peascas com Caclaatng Wire uled
Hg -
Jne 15
€ Violtar Bainar dados filtrados em tela

Figura 5.3 - Detalhamento dos Resultados da visdo por Equipe do Componente CVAT
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NOVO MODELO ALOCAGI"\O FEDERAL APS
Consulta Resultados Componente Vinc. e Acomp.

Resultado
E Pessoat sem criténo | Cormpatdncia | i 12 Jan/25, Fav/25
10 e ECjulipe ehPasF

Hess0as SeIm Criterno

FI au
EsF g dald 4
I Ecyulf 1340 124
I 1 ¥

A felsle O ek d

& Voltar Baixar dados completos v

e —— .

Figura 5 4 - Detalhamento dos Resultados da visdo por Vaniavel do Componente CVAT -- FESPSP @




NOVO MODELO ALOCAQI"\O FEDERAL APS
Consulta Resultados Componente Qualidade

Estratégia Saude da Familia na APS

[‘]j Estratégia Saude da Familia na APS H Saude Bucal na APS ﬁ Equipes Multiprofissionals na APS
Maiz Aceszo Desanvolvimento infanid Gectante & Puérpera Diabeles Hipertensao Arberial Pessoa Idosa Mulher na Prevencio ao CAncer
Saude Bucal na APS
UJt  Estratégia Sadde da Familia na APS “ Saude Bucal na APS B Equipes Multiprofissionais na APS

1* Consulta Odontoligica Tratamento Odontolégico Taxa da & nfias Escovagho Suparvisionada Procedimantos ijunml.nglc-:ns Tratamento Restaurador
concluido preventivos Atraurmatico

Equipes Multiprofissionais na APS

Qj' Estratégia Saude da Familia na APS H Saude Bucal na APS ] Equipes Multiprofissionais na APS

don S d b Acdes Interprofissionais da eMulti
POr pessoa

Figuras 6 - Abas de selecdo dos indicadores por equipe avaliada disponiveis no Siaps para o Componente Qualidade.




NOVO MODELO ALOCACAO FEDERAL APS
Consulta Resultados Componente Qualidade

Selacione um Indicador

Ezcolha um Indicador para acessar seus resultados

)} Estratégia Saide da Familia na APS B saide Bucalna APS B} Equipes Multiprofizzionaiz na APS

E Cesenvolvemento Infantil Gestante e Puerpera Diabetes Hiperiensao Arberial Pessoa kdosa Prevencao do canoer na mulber

Vizho por Competéncia |~ Visla por Equipe |2  WVisko por Indicador

Competéncia B Tipo de Equipe

Aplicar filtre
Few/25 ehP Sk w

Figura 6.1. Abas de selecdo de visualizacdo de dados disponiveis no Siaps para o Componente Qualidade



NOVO MODELO ALOCACAO FEDERAL APS
Consulta Resultados Componente Qualidade

3.1.3.1.1 VISAO POR COMPETENCIA - QUALIDADE - INDICADOR MAIS ACESSO

Resultado
Mais Acesio & Atencho Primana a Saude ompelencia Selecionada Fevs25
Tipo de Ecpuipa aAP asF
a
Fev/ 25
= =]
- -
1713 BOOE
I (L TE] i
: l
Crusntidsde de
& Y -_
=
0o | pI0 e =00 I hl:llf-:'\:ll 0 e o T
B fe Aore i Mot SRt s
{ Voltar

© FESPsP g%y



NOVO MODELO ALOCACAO FEDERAL APS
Consulta Resultados Componente Qualidade

3.1.3.1.2 VISAO POR EQUIPE - QUALIDADE: INDICADOR MAIS ACESSO A APS

Resultado

[0 Dof=Ta- Mais Acezio 4 Atencio Primana a Sadde | Eguips INE - EQUIPE SAUDE D FAMILLA
Compeléncia seleconads Jan/25  Fews25
InSicadares 25 Famp 25

MuUMmSraiod - MLUmMero [otal de alenciimentos pol Gmanda programada T4 s
N T Mis I * b | lg | porlaria Jramaiia 1247 1350
Pl B

2} Porrhassas

I #IJI:;J:&FG r:rC-li.:-\..’lI: | :.3:li-r-i€| I :IE.:IP-:-?I]
E,' T donems pn Fommss T ratbs a0y
 Woltar Bmisar dacdon filtradod am Lisla b
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NOVO MODELO ALOCACAO FEDERAL APS
Consulta Resultados Componente Qualidade

3.1.3.1.3 VISAO POR INDICADOR - QUALIDADE: INDICADOR MAIS ACESSO A APS

Resultado

Compabénta aelecnnada

Ousnticinde de bens 3

{ Voltar

Fand/ 28 | dé EqLBpe:

Mais Acesso & Atenglio Primira & Salde

ahPasF

||||||

Baizar dados filirados em tela
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NOVO MODELO ALOCAGCAO FEDERAL APS

Consulta Resultados Componente Qualidade

3.1.3.1.4 VISAO POR COMPETENCIA - QUALIDADE - OUTROS INDICADORES

Para os indicadores de Desenvolvimento Infantil, Gestante e Puérpera; Diabetes; Hipertenséao Arterial, Pessoa |dosa;

Prevenc&o ao Cancer na mulher, a viséo por competéncia possui um comportamento diferente.

Desenvoleimento infamtil [ ompetencia selecionada

Fevw/25

PONTUACRD

Resultado
ar
Tipo diy Eculf BAF 05F
Few/25
LS FSF iy
85 ES| e
>
—
;u;-al m-‘e:‘n T 100 . e
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& ——
o
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NOVO MODELO ALOCAGCAO FEDERAL APS

Valores por ESF

Componente Fixo _ Componente
: . Faixa de , Componente
Faixa IED Custeio Vinculo e i
Resultados Qualidade
Estrato | R$ 18.000,00 Acompanhamento
Estrato Il R$ 16.000,00 Otimo R$ 8.000,00 | R$ 8.000,00
Estrato lll R$ 14.000,00 Bom R$ 6.000,00 | R$ 6.000,00
Estrato IV R$ 12.000,00 Suficiente R$ 4.000,00 | R$ 4.000,00
Implantacgio (Parcela Unica)| R$ 30.000,00 Regular R$ 2.000,00 | R$ 2.000,00
Faixa IED | Total Maximo | Total Minimo fransicao Mais parceld Unica dze
qo no caso
Estrato | R$34.000,00 | R$ 22.000,00 | R$ 30.000,00 lmplant?ﬁpe implantada
Estrato Il R$32.000,00 | R$ 20.000,00 | R$ 28.000,00 nova €9 R$30mtl)
Estrato IlI R$30.000,00 | R$ 18.000,00 | R$ 26.000,00 (
Estrato IV R$28.000,00 | R$ 16.000,00 | R$ 24.000,00

&) FESPSP
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NOVO MODELO ALOCAGCAO FEDERAL APS

Valores por EAP

Componente Fixo

Custeio
Faixa IED EAP 20h EAP 30h
Estrato | R$ 7.200,00 R$ 10.800,00
Estrato Il R$ 6.400,00 R$ 9.600,00
Estrato Il R$ 5.600,00 R$ 8.400,00
Estrato IV R$ 4.800,00 R$ 7.200,00
Implantacao (Parcela Unica)| R$ 10.800,00 | R$ 16.800,00

Vinculo Acompanhamento Qualidade
Equipe por
Modalidade eAP eAP eAP eAP
30h 20h 30h 20h
Otimo R$ 4.000,00 R$ 3.000,00 R$ 4.000,00 R$ 3.000,00
Bom R$ 3.000,00 R$ 2.250,00 R$ 3.000,00 R$ 2.250,00
Suficiente R$ 2.000,00 R$ 1.500,00 R$ 2.000,00 R$ 1.500,00
Regular R$ 1.000,00 R$ 750,00 R$ 1.000,00 R$ 750,00
) FESPSP
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NOVO MODELO ALOCAGCAO FEDERAL APS

Valores por EAP

IED x
Tlpﬂ Equipe eAP 30h eAP 20h
Transigao e

Faixa IED |Total Maximo| Total Minimo Total Maximo | Total Minimo|  'Tansi¢do '

Estrato | R$ 18.800,00| R$ 12.800.00| R$ 16.800,00| R$ 13.200.00| R$ 8.700,00/ R$ 11.700,00

Estratoll | R$ 17.600,00/ R$ 11.600.00| R$ 15.600,00| R$ 12.400.00| R$ 7.900.00| R$ 10.900,00

Estrato Il | R$ 16.400,00| R$ 10.400.00| R$ 14.400,00| R$ 11.600,00| R$ 7.100.00| R$ 10.100,00

Estrato IV | R$ 15.200,00/ R$ 9.200.00| R$ 13.200.00| R$ 10.800.00| R$ 6.300.00| R$ 9.300.00
E) FESPSP
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