25/09/2025, 12:14 SEI/MS - 0037630390 - Relatério

Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Salude
Coordenagdo-Geral de Programagdo de Financiamento da Atengdo Primaria

RELATORIO

ANALISE DE IMPACTO REGULATORIO

Modelo de cofinanciamento federal da Atengdo Primaria a Saide com ma distribuicdo de recursos

Brasilia-DF
Dezembro/2023

SUMARIO
RESUMO EXECUTIVO.. 3
PROBLEMA REGULATORIO.. 5
AFETADOS PELO PROBLEMA REGULATORIO.. 18
FUNDAMENTAGAO LEGAL. 20
OBJETIVOS A SEREM ALCANGADOQS. 22
.1.  Objetivo Geral: 22
2. Objetivos especificos: 22
PARTICIPAGCAOQ SOCIAL. 24
EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS E NACIONAIS. 26
DESCRIGAQ DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS AO ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA.. 30
IMPACTO DAS ALTERNATIVAS IDENTIFICADAS. 36
COMPARAGAQ DAS ALTERNATIVAS. 41
EFEITOS E RISCOS DA ALTERNATIVA SUGERIDA. 46
DESCRIGAQ DA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTAGAO DA ALTERNATIVA SELECIONADA.. 54
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. 60

© 0 N e e N e

=
i

-
[

-
g

i
tad

1. RESUMO EXECUTIVO

1.1. O modelo de atengdo a salide deve ser orientador do processo de cofinanciamento federal. Se o Sistema Unico de Salde - SUS foi criado com base na
principalidade da Atengdo Primaria, esta deve necessariamente ser guiada por um financiamento compativel a sua expressdo conceitual ampliada (MENDES, et al, 2018).

1.2. Esta anadlise de impacto regulatério - AIR, tem por finalidade avaliar o impacto das alternativas a serem consideradas para o enfrentamento do problema
regulatdrio identificado no modelo de financiamento vigente denominado Previne Brasil, instituido pela Portaria GM/MS n2 2.979, de 12 de novembro de 2019, qual seja:
MODELO DE COFINANCIAMENTO FEDERAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COM MA DISTRIBUICAO DE RECURSOS.

1.3. Na andlise do problema regulatério foram identificadas 5 (cinco) causas e 8 (oito) consequéncias imediatas para o problema regulatdrio, fazendo-se necessario
para o seu enfrentamento com éxito, atuar em suas causas.

1.4. Nesse sentido, o objetivo geral desejado com a proposta de intervengdo é aprimorar a distribuicdo de recursos da Atengdo Primdria a Saude e como objetivos
especificos:

a) revisar o parametro de cadastro populacional por equipe de Satde da Familia - eSF e equipe de Atengdo Primdria - eAP e a classificagdo dos municipios;
b) minimizar a complexidade e o volume de regras de pagamento;

c) retomar o financiamento federal das equipes multiprofissionas da APS;

d) Retomar o financiamento federal fixo para equipes de Satude da Familia

e) valorizar o financiamento das equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF; e
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f) ampliar o foco na qualidade da assisténcia da APS.
Para o alcance dos objetivos foram consideradas as seguintes alternativas:
a) manter a situagdo atual;
b) retomar o modelo de cofinanciamento federal da Atengdo Primaria a Saude vigente até 2019, com corregdo financeira;

c) alterar o modelo de cofinanciamento atual da Atengdo Primaria a Saide com percentual para o incentivo financeiro demografico semelhante ao do modelo de
cofinanciamento federal vigente até 2019; e

d) alterar o modelo de cofinanciamento atual da APS.

1.5. Utilizando a Andlise Multicritério com o método AHP (Analytic Hierarchy Process) foi escolhida a alternativa regulatéria “alterar o modelo de cofinanciamento atual
da APS,” identificada como a mais vidvel financeiramente e apropriada para o alcance dos objetivos propostos, visto que, busca a valorizagdo e expansdo das equipes de Saude da
Familia, a ampliagdo da equidade como critério para rateio dos recursos financeiros oriundos da Unido e aumento da qualidade e do escopo de praticas das ages ofertadas pela
APS em todo o territdrio nacional.

1.6. Para a alternativa escolhida foram identificadas as seguintes propostas de solugdes:

a) substituicdo da metodologia para classificagdo dos municipios, que atualmente utiliza a tipologia rural-urbana definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, pelo indice de Vulnerabilidade Social — IVS elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA, adicionando o porte populacional
como variavel para classificar os municipios;

b) alteragdo do pardmetro de vinculagdo e acompanhamento de pessoas por equipe;

c) retomada do financiamento federal fixo para as equipes de Salude da Familia;

d) aumento do orgamento global do componente de pagamento por desempenho;

e) aumento do valor dos incentivos federais para equipes de Consultdrio na Rua — eCR e equipes de Atengdo Primaria Prisional — eAPP.

f) elaboragdo e publicagdo de Portaria para instituicdo do novo modelo por meio de alteragdo da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de
2017;

g) elaboragdo de regras de monitoramento e pagamento; e
h) desenvolvimento de agdes institucionais com estados e municipios para a implementagdo in loco do novo modelo de cofinanciamento federal da APS.

1.7. Foram identificados um total de 12 (doze) riscos na implementagdo da alternativa escolhida que podem impactar no alcance dos objetivos. Para cada risco foram
levantadas as suas causas, os efeitos e as consequéncias.

1.8. Procedeu-se a andlise de cada risco verificando a sua probabilidade de ocorréncia e impacto, por meio da aplicagdo de pesos, possibilitando classificar o nivel do
risco em extremo, alto, médio ou baixo. O resultado dessa andlise apontou que a maioria dos riscos foi avaliado como médio impacto e provével de ocorrer.

1.9. Apds identificagdo dos niveis dos riscos, foram propostas agdes para o seu controle de modo a possibilitar o alcance dos objetivos e dos resultados esperados com
a implementacdo da alternativa escolhida como solugdo do problema regulatério.

2. PROBLEMA REGULATORIO

2.1. O problema regulatdrio identificado, objeto desta Analise de Impacto Regulatério — AIR é o MODELO DE COFINANCIAMENTO FEDERAL DA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE COM MA DISTRIBUICAO DE RECURSOS.

2.2. Esta AIR foi realizada coletivamente por técnicos da Coordenagdo-Geral de Programagdo do Financiamento da Atengdo Primaria, da Secretaria de Atengdo Primaria
do Ministério da Satude - CGFAP/SAPS/MS, buscando analisar a questdo de forma sistémica.

2.3. Conforme preconizado na Politica Nacional de Aten¢do Béasica — PNAB (Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 27 de setembro de 2017), a
Atencdo Primaria a Sadde — APS, é caracterizada como a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde - SUS. Possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das
pessoas, por meio de um conjunto de agdes de salude individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevengdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada. Cumpre, portanto, papel estratégico
na rede de atengdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo da integralidade (BRASIL, 2017).

2.4. A histdria da APS no Brasil remete ao inicio do século XX, entretanto, ganha impulso com a implantagdo da Estratégia Saude da Familia - ESF, modelo prioritario
para expandir e consolidar a APS no Brasil. Observa-se, nos ultimos 30 anos de implementagdo do SUS, que sua expansdo e consolidagdo, decorreu, em grande medida, da
indugdo financeira sustentada ao longo do tempo pelo Ministério da Satide em pactuagdo com estados e municipios (SILVA et. al., 2018).

2.5. No transcorrer da histdria do financiamento da APS (1996 a 2010), a combinagdo entre os repasses do Piso de Atengdo Bésica Fixo - PAB fixo e do Piso de Atengdo
Bdsica Varidvel - PAB varidvel alavancaram e consolidaram a APS e a Estratégia Saude da Familia no Brasil, todavia, as alteragdes mais intensas no financiamento federal da APS,
ocorreram no periodo posterior ao ano de 2010 com a criagdo de programas, equipes, servigos e incentivos, tais como: Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
na Atengdo Bdsica — PMAQ AB, Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude - Requalifica UBS; Programa Mais Médicos — PMM, equipes de Consultério na Rua —
eCR, Unidades Basicas de Saude Fluvial - UBS Fluvial, Telessaude e incentivos as residéncias em salde, dentre outros.

2.6. As modificagbes no financiamento referenciadas acima tornaram o modelo de alocagdo de recursos na APS mais alinhado as melhores experiéncias nacionais
(municipais) e internacionais que preconizam um modelo misto de distribui¢do de recurso, visando atingir diferentes objetivos e que se complementam no nivel local.

2.7. Nesse sentido, cada componente do financiamento federal exerce um papel na politica da APS, tais como as regras que definem a forma de repasse, quem pode
aderir e/ou é elegivel para determinado programa, as pré-condi¢des para recebimento do recurso, o impacto em salude esperado, a definicdo da quantidade de recurso, a origem
orgamentdria e a orientagdo normativa de sua utilizagdo (PINTO, 2018).

2.8. O volume e a forma de destinagdo dos recursos condicionam a organizagdo dos servigos e também os possiveis resultados em saide da populagdo. (KLITZKE,
2023).
2.9. Nos termos da Constituigdo Federal de 1988, a responsabilidade pelo financiamento do SUS é tripartite, ou seja, das trés esferas de governo: federal, estadual e

municipal, por meio da vinculagdo do orgamento da seguridade social. Nesse sentido, no ambito federal, com vistas a garantir a oferta das agBes e servicos da APS, essenciais
para um resultado efetivo na situagdo de saude da populagdo, sdo transferidos mensalmente, de maneira regular e automatica, na modalidade fundo a fundo, recursos
financeiros para os municipios, estados e Distrito Federal que atendem aos requisitos para custeio, compondo, desse modo, o financiamento tripartite. Atualmente, as
transferéncias dos recursos federais ocorrem por meio dos seguintes blocos de financiamento:

I- Bloco de Manutengdo das AgGes e Servigos Publicos de Salde; e
Il - Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos Publicos de Saude.

2.10. Em novembro de 2019, foi instituido o Programa Previne Brasil, por meio da Portaria GM/MS n2 2.979, de 12 de novembro de 2019, que alterou a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 12 de novembro de 2019 (BRASIL, 2019), com alteragbes posteriores pela Portaria GM/MS n2 2.254, de 3 de setembro de 2021, e Portaria GM/MS
n2 38, de de 10 de janeiro de 2022, modificando os critérios de repasse de recursos federais para a APS, constituido com base nos seguintes componentes:

a) capitagdo ponderada: pagamento por pessoa cadastrada nas equipes de Saude da Familia - eSF, equipes de Atengdo Primdria - eAP, equipes de Saude da
Familia Ribeirinha - eSFR, equipe de Consultério na Rua - eCR e equipe de Atengdo Primdria Prisional - eAPP, com atribuicdo de pesos sobre a populagdo
cadastrada de acordo com a vulnerabilidade socioeconémica, com o perfil demogréfico por faixa etdria, e a classificagdo geografica dos municipios de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE;

b) pagamento por desempenho: pagamento pelo resultado de indicadores alcangados pelas equipes (eSF e eAP) considerando a lista de indicadores definidos
em Portaria do Ministério da Saude;

c) incentivo para agdes estratégicas: pagamento por equipes especificas, servicos ou Programas da APS; e

d) incentivo com base em critério populacional: pagamento que considera a estimativa populacional dos municipios e do Distrito Federal mais recente
divulgada pelo IBGE multiplicada pelo valor per capita, definido anualmente em ato do Ministério da Saude.
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e) Quando da institui¢do do Programa Previne Brasil, os recursos financeiros que antes eram destinados ao PAB Fixo, as eSF, aos Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Atengdo Bésica - NASF-AB e Gerentes de Unidades Bésicas de Saude foram incorporados ao componente Capitagdo Ponderada.

f) Como efeitos positivo do modelo de cofinanciamento federal vigente, podemos destacar:

g) aumento significativamente superior a média histérica dos cadastros de pessoas por municipio nas equipes/Unidades Basicas de Saude - UBS.

h) estimulo ao uso dos sistemas de informacdo, tanto para o recebimento dos valores da capitacdo ponderada como também para o atingimento das metas dos
indicadores do pagamento por desempenho; e

i) incorporagdo de novos critérios que buscam equidade por meio da capitagdo ponderada, com énfase no cadastramento de pessoas em situagdo de
vulnerabilidade. Mesmo considerando que historicamente as eSF e os Agentes Comunitarios de Saude - ACS estdo em areas de maior vulnerabilidade social, o
reforgo ao cadastro desta populagdo é positivo.

2.11.

Todavia, apesar dos efeitos positivos descritos acima, identificou-se que o modelo de cofinanciamento federal vigente apresenta ma distribuicdo de recursos. O

descompasso de alocagdo de recursos entre os seus componentes atuou como indutor de determinadas praticas em saude, que fizeram com que a atuagdo da APS se torna-se
mais restrita, com énfase excessiva no cadastro de pessoas, ndo cumprindo o seu papel principal de promover a integralidade e longitudinalidade do cuidado.

2.12.

identificadas 5 (cinco) causas e 8 (oito) consequéncias descritas, respectivamente, nos quadros 1 e 2 abaixo:

Quadro 1 - Causas do problema regulatério.

1. Pardmetro de cadastro populacional segundo tipologia IBGE.
2. Complexidade e grande volume de regras.
3. Fim do cofinanciamento federal dos Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Ateng&o Basica - NASF-AB.
4. Criagdo de equipe de Atengdo Primaria competindo com o financiamento das eSF.

5. Foco em pacote basico de atengdo a salide/capitagdo ponderada e indicadores de sadde restritos.

Quadro 2 - Consequéncias do problema regulatério.

ONOU AW

Baixo recurso para o componente de desempenho.
Desorganizagdo da adscrigdo do territdrio.
Redugdo no percentual de implantagdo de eSF completa.
Redugdo do foco na assisténcia a satide da populagdo.
Iniquidades na distribui¢do de recursos da APS.
Dificuldade de compreensdo do modelo vigente pelos municipios e estados.
Restrigdo do escopo dos servigos ofertados.

Grande quantidade de eSF com excesso de cadastros, acima do dimensionamento adequado para garantir acesso com qualidade.

2.13.

Quadro 3 - Matriz de causas e consequéncias.

A relagdo entre as causas e consequéncias do problema regulatério constam explicitadas no quadro 3.

Dessa forma ao analisar ao problema regulatério “MODELO DE COFINANCIAMENTO FEDERAL DA APS COM MA DISTRIBUICAO DE RECURSOS”, foram

ponderada e
indicadores restritos

. - - Redugdo do Dificuldade de - Grande quantidade de eSF
Baixo recurso R Iniquidades na | Redugdo no % = Restrigdo do
Desorganizagdo o . - foco na compreensdo do com excesso de cadastros,
para o s distribui¢do de | de implantagdo PSRN ) escopo de . X .
da adscrigdo do assisténcia a modelo vigente . acima do dimensionamento
componente de P recursos da de eSF ; o servicos .
territério saude da pelos Municipios e adequado para garantir o
desempenho APS completa ~ ofertados .
populagdo Estados acesso com qualidade
Parametro de
cadastro
populacional X X X
segundo tipologia
IBGE
Complexidade e
grande volume de X X X
regras
Criagdo de eAP
competindo com o
) - X X X
financiamento das
eSF
Fim do financiamento y « «
federal do NASF
Foco em pacote
bésico/capitagdo
/capitac X X X X X X X X

2.14.

problema regulatdrio, sendo, portanto, a causa raiz.

2.15.

(quatro) componentes, é destinada a capitagdo ponderada, em detrimento dos demais componentes que compdem o Programa Previne Brasil.

Gréfico 1 - Distribui¢do percentual estimada dos principais componentes do orgamento federal em APS.
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Distribui¢do percentual estimada dos principais componentes do orcamento federal em APS
(2023)
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2.16. O foco desproporcional na capitagdo ponderada por meio da destinagdo da maior parte do recurso para o cadastro de pessoas, além das demais consequéncias
identificadas para o problema regulatério em andlise, acarretou numa grande quantidade de equipes com excesso de cadastros, acima do dimensionamento adequado para
garantir o acesso com qualidade.

2.17. Considerando o quantitativo de pessoas cadastradas nas 50.655 (cinquenta mil e seiscentas e cinquenta e cinco) eSF e o pardametro de cadastro dessas equipes,
conforme classificagdo do municipio pelo IBGE no modelo de cofinanciamento federal vigente, verifica-se do quadro 4, que 17.934 (dezessete mil e novecentos e trinta e quatro)
eSF estdo com excesso de cadastro.

Quadro 4 - eSF com excesso de cadastro.

Quantitativo Quantidade de eSF
Classificagdo potencial de X com excesso de
L Quantidade cadastro Excesso de
dos municipios pessoas .
de eSF considerando o cadastro
pelo IBGE cadastradas por o .
oSF quantitativo potencial
de cadastro
Urbano 4.000 pessoas 31.979 10.342 10.873.997
Intermedidrio
Adjacente e 2.750 pessoas 16.964 6.441 5.040.577
Rural Adjacente
Intermedidrio
Remoto e Rural | 2.000 pessoas 1.712 1.151 1.516.704
Remoto
TOTAL 50.655 17.934 17.431.278

Fonte: dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - SCNES e do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - SISAB, que subsidiariam o pagamento da
parcela outubro de 2023.

2.18. No modelo de cofinanciamento federal vigente foi previsto o financiamento por tempo indeterminado das eSF com auséncia de composi¢do minima exigida
(equipes incompletas), nos seguintes percentuais de suspensdo: 25%, (vinte e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 75% (setenta e cinco por cento), a depender dos
profissionais ausentes da equipe minima, conforme estabelecido no art. 12-L e especificado no Anexo C, ambos da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de
2017.

2.19. Além da indugdo excessiva ao cadastro, decorrente da distribuigdo da maior parte do recurso para a capitagdo ponderada, o financiamento por tempo
indeterminado de eSF com auséncia de composigdo profissional minima exigida e a criagdo das eAP competindo com o financiamento das eSF acarretaram a diminui¢do do
crescimento de eSF completas em comparagdo com a média histdrica, o que se observa dos dados abaixo e do gréfico 2.

2.20. Médias de crescimento anual de eSF considerando os seguintes periodos:
a) 2002 a 2015 = 1.796 (mil e setecentas e noventa e seis) novas equipes por ano;
b) 2015 a 2022 = 1.206 (mil e duzentas e seis) novas equipes por ano;
c) 2019 a 2022 = 1.408 (mil e quatrocentas e oito) eSF completas e incompletas;
d) 2019 a 2022 = 481 (quatrocentas e oitenta e uma) eSF completas; e
e) 2019 a 2022 = 3.774 (trés mil e setecentos e setenta e quatro) eAP.

Gréfico 2 - Nimero de eSF completas e incompletas de 2018 a 2022.
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Observagdes: considerando as eSF homologadas e pagas completas e incompletas da competéncia dezembro de cada ano.

2.21. A criagdo das eAP por meio da Portaria GM/MS n? 2.539, de 26 de setembro de 2019, competindo com o financiamento das eSF em valores mais atrativos,
considerando a composi¢gdo minima das equipes, acarretou além da diminuigdo de eSF completa, o aumento progressivo de eAP implantadas entre os anos de 2019 e 2023,
conforme se verifica do grafico 3.

Gréfico 3 - Aumento progressivo do numero de eAP implantadas de 2019 a 2023.
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Observagdes: considerando as eAP homologadas e pagas da competéncia dezembro de cada ano e a parcela 6 de 2023.

2.22. A Politica Nacional da Atengdo Basica - PNAB preconiza a Estratégia de Saude de Familia como estratégia prioritaria de atengdo a saude que visa a reorganizagdo da
APS no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidagdo da Atencao Basica, por favorecer uma reorientagdo do
processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo
custo-efetividade (BRASIL, 2017).

2.23. As eSF sdo compostas minimamente pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de sadude - ACS,
podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias - ACE e os profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em saude bucal. Ja as eAP sdo
compostas minimamente por médicos e enfermeiros, ou seja, tem na sua composigdo minima apenas 2 (dois) profissionais, além da carga horéria obrigatéria dos profissionais
que a compde ser de 20 (vinte) ou 30 (trinta) horas semanais, inferior a carga horaria semanal obrigatdria dos profissionais das eSF, que é de 40 horas.

2.24. Nesse sentido, o aumento da implantagdo de eAP em detrimento das eSF além de causar a desorganizagdo da adscrigdo do territério e aumento das eSF
incompletas, acarreta a redugdo do escopo dos servigos ofertados no ambito da APS considerando, principalmente, a carga horaria reduzida a composigdo minima da equipe.

2.25. Dentre as demais causas do problema regulatério identificou-se também que o elenco restrito de indicadores para pagamento por desempenho limitou
demasiadamente o escopo de praticas das eSF, ndo havendo uma proposta de monitoramento que incentive uma agenda para melhoria continua do servigco. Foram mantidos
com pequenas alteragdes os 7 (sete) indicadores previstos desde a instituicdo do modelo de cofinanciamento federal vigente, quais sejam:

I- proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestagao;
- proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;

I - proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

V- proporgdo de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS;
V- proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por haemophilus
influenzae tipo b e Poliomielite inativada;
VI - proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no semestre; e
Vil - proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre.
2.26. Além disso, dois dos sete indicadores (VI e VII) permanecem sendo pagos no percentual de 100% (cem por cento) sem considerar o alcance real da meta pelos

municipios, cuja justificativa diz respeito a dificuldade de alcance das metas estabelecidas.

2.27. Outra causa de iniquidade na distribui¢do dos recursos da APS foi o fim do cofinanciamento federal dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Bésica -
NASF-AB, ja que tais recursos foram alocados para a capitagdo ponderada, além do fim do cofinanciamento federal restringir o escopo dos servigos ofertados na APS e reduzir o
foco na assisténcia a saide dos usudrios da APS, uma vez que houve uma queda na quantidade de NASF-AB implantados no pais apds 2019 houve um declinio de registros abaixo
do previsto, conforme nota-se no gréfico abaixo.

Gréfico 4 - Série historica anual de estimativa populacional, equipes de saude da familia credenciadas e equipes do Nucleo Ampliado de Salide da Familia e Atengdo Basica cadastradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saudde, Brasil, 2008 a 2022.
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2.28. Os NASF-AB sdo equipes multiprofissionais e interdisciplinares compostas por diferentes ocupagbes (profissbes e especialidades) da drea da saude

complementares as equipes que atuam na APS, que atuam de maneira integrada com o objetivo de dar suporte clinico, sanitario e pedagdgico aos profissionais das eSF e eAP.

2.29. Conforme dados extraidos do Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdésica - SISAB, entre 2018 e 2022 as cinco condigdes mais avaliadas em
atendimentos na APS foram hipertensdo arterial, diabetes, saide mental, reabilitagdo e obesidade, enquanto o comportamento dos atendimentos dessas condiges pelos NASF-
AB apresentou declinio apds o ano de 2019, conforme se verifica dos graficos 5 e 6, reflexo do fim do cofinanciamento federal indutor para estas equipes multiprofissionais.

Gréfico 5 - Distribuigdo das cinco condigdes mais avaliadas em atendimentos da Atengdo Primaria a Sadde, Brasil, 2018- 2022.
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Gréfico 6 - Distribuigdo das cinco principais condi¢des avaliadas em atendimentos pelas equipes do NASF cadastradas no SCNES, Brasil, 2018-2022.
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2.30. Foram identificados ainda como causas do problema regulatério, o pardmetro de cadastro utilizado no Previne Brasil que considera a classificagdo geografica dos
municipios definida pelo IBGE para estabelecer um quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe, conforme Anexo XCIX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de
2017. A classificagdo dos municipios brasileiros considerando apenas suas caracteristicas rurais e urbanas ndo é suficiente para abranger as questdes socioecondmicas e as
vulnerabilidades sociais presentes nestes territérios, dessa forma, o estabelecimento de pardmetro de cadastro com base em informagdes geograficas apresenta limitagdes
importantes acerca da adscrigdo populacional.

2.31. De igual modo, a complexidade e o grande volume de regras de pagamento contribuem para o problema regulatdrio. Nesse sentido, da-se destaque para as regras
dos adicionais do pagamento da capitagdo ponderada previsto no art. 12 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 2017.

2.32. Diante do exposto, identificou-se a necessidade de aprimorar o modelo de cofinanciamento federal vigente, respeitando a histéria da APS e os acumulos histéricos
sobre as melhores formas de repasses e como eles induzem ou ndo as praticas de cuidado a saude.

2.33. O cofinanciamento federal precisa ser condizente com a importancia e centralidade que uma APS robusta e abrangente tem, a fim de viabilizar os seus atributos e
diretrizes, bem como beneficiar todo o sistema de saude, tornando-o mais racional e efetivo, tanto no campo do cuidado, como na prevengdo de agravos e promogdo da saude
(MENDES, 2014).

2.34. Ademais, a prioridade das politicas de estado deve ser traduzida em um orgamento adequado frente as necessidades sociais. O orgamento anual e as formas de
alocagdo do financiamento dos sistemas de salde sdo pegas-chaves para entender as politicas e programas do estado brasileiro, além, claro, das prioridades de cada governo,
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afinal, como ja mencionado, a destinagdo dos recursos condiciona tanto a organizagdo dos servigos quanto os possiveis resultados de satide (FUNCIA, 2019; PINTO, 2018).

2.35. Com um orgamento adequado, a APS seria capaz de se consolidar como porta de entrada principal do sistema de saude brasileiro e de aumentar a resolutividade
das agdes prestadas, possibilitando o direcionamento somente dos casos que demandam os demais niveis de atengdo. Além do que, poderia atuar preventivamente diminuindo
custos e melhorando a qualidade do atendimento prestado, uma vez que possui maior conhecimento sobre as tendéncias e perfis epidemioldgicos de um territério (MASSUDA,
2020).

2.36. Em relagdo ao custo efetividade, a Estratégia de Saude da Familia tem sido sistematicamente apontada pela literatura como indutora de impactos positivos na
situagdo de salde da populagdo. Vérios estudos demonstram a redugdo de desigualdades no acesso a saude no Brasil e revelam que a transi¢do de outros modelos de Atengdo
Primaria para Saude da Familia também levou a redugdo de mortalidade e hospitalizagdes por diversas doengas.

2.37. Nesse sentido, o aperfeicoamento do modelo de cofinanciamento federal vigente é fundamental para angariar legitimidade junto a sociedade brasileira sobre o
papel estratégico que a Atengdo Primaria a Saude pode cumprir nos cuidados em saide no ambito individual e coletivo e no fortalecimento do SUS, afinal, a APS atua préximo
das pessoas, esta comprometida com a defesa da vida, com a inclusdo social, a ampliagdo da cidadania e é promotora de saude (KLITZKE, 2022).

3. AFETADOS PELO PROBLEMA REGULATORIO

3.1. Afetados pelo problema regulatério sdo os agentes diretamente impactados com a ma distribuigdo de recursos do modelo de cofinanciamento federal da APS
vigente, conforme especificados a seguir:

a) Usudrios dos servigos da APS: sdo os demandantes e consumidores dos servigos ofertados pela APS. Considerando o disposto no art. 32 da Portaria de
Consolidagio GM/MS ne 1, de 28 de setembro de 2017, inserido no Titulo | “DOS DIREITOS E DEVERES DOS USUARIOS DA SAUDE”, toda pessoa tem direito ao
acesso a bens e servigos ordenados e organizados para garantia da promogdo, protegdo, tratamento e recuperagdo da saude, sendo o acesso preferencialmente
nos servicos da APS. Dessa forma, qualquer cidaddo pode ser usuario dos servigos da APS, logo esses sdo os atores impactados direta e indiretamente pelo
problema regulatdrio, vez que a ma distribuigcdo dos recursos afeta a oferta do acesso e qualidade da assisténcia, dentre outros fatores.

b) Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atengdo Primaria (eAP): s3o as equipes que realizam atendimento e acolhimento aos usuarios, responsaveis
pelo cuidado integral a saude da populagdo adscrita. Essas equipes foram sobrecarregadas com as alteragdes que resultaram em um modelo com foco na
capitagdo ponderada e com o fim do cofinanciamento federal as equipes multiprofissionais (NASF-AB), acarretando excesso de cadastro nas equipes e
diminuigdo no numero de equipes multiprofissionais. Desse modo, sdo diretamente impactadas pelo problema regulatério.

c) Secretdrios municipais de salde: sdo os gestores responsaveis pela oferta de agdes e servicos da APS em ambito municipal, respeitando as competéncias
estabelecidas na Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB, cujas principais atribui¢des sdo: organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes da APS, de
forma universal, dentro do seu territdrio; programar as agdes da APS a partir de sua base territorial; organizar o fluxo das pessoas; manter atualizado o cadastro
das equipes, profissionais, carga horaria e servigos no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide — SCNES; organizar os servicos de modo a
permitir que APS atue como porta de entrada preferencial do SUS além, no que tange ao financiamento, destinar recursos municipais para compor o
financiamento tripartite da APS e ser corresponsavel, junto ao Ministério da Salude e Secretaria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos
recursos da APS transferidos pela gestdo federal e estadual, conforme atribuigGes estabelecidas no art. 10 da PNAB (Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo
GM/MS n2 2, de 27 de setembro de 2017. Pelas suas atribui¢des, assim como os demais atores, sdo diretamente impactados pelo problema regulatério.

d) Secretdrios estaduais de saude: sdo os gestores responsdveis pela APS no ambito estadual, respeitando as competéncias estabelecidas na Politica Nacional
de Atengdo Basica (PNAB) tendo como principais atribuigdes: destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da APS; ser corresponsavel
pelo monitoramento das agBes de APS nos municipios e prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo e qualificagdo da APS e
consolidac¢do da Estratégia Sadde da Familia, conforme atribui¢des estabelecidas no art. 9 da PNAB (Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 27
de setembro de 2017. Dessa forma, pelas suas atribuigBes, os gestores estaduais de satde sdo impactados pelo problema regulatério.

e) Ministério da Saude - gestores federais: a quem compete a gestdo das agdes da APS. Estdo entre suas responsabilidades: definir e rever periodicamente, de
forma pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) as diretrizes da APS, destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da APS,
mensalmente, de forma regular e automatica por meio de repasse fundo a fundo e prestar apoio aos gestores estaduais e municipais no processo de
qualificagdo e consolidagdo da APS, conforme atribuicdes estabelecidas no art. 8 da PNAB (Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 2, de 27 de
setembro de 2017. Pelas suas atribui¢des, assim como os demais atores, sdo impactados pelo problema regulatério.

3.2 No quadro 5 a seguir consta especificada a relagdo dos atores descritos acima com o problema regulatério identificado, considerando suas causas e consequéncias.
Quadro 5 - Relagdo dos atores afetados com o problema regulatério.
ATORES RELAGAO COM O PROBLEMA (CAUSAS E CONSEQUENCIAS)
Baixo recurso para o componente de desempenho (consequéncia)
Usuarios Grande quantidade de equipes com excesso de cadastros, acima do djme?nsionamento adequado para garantir o acesso com qualidade
gestores é R (cor)ss:quencna). - o
equipes Desorganizagdo da adscri¢do do territério (consequéncia)
Fim do cofinanciamento federal dos NASF-AB (consequéncia)
Iniquidades na distribuicdo de recursos da APS (consequéncia)
Pardmetro de cadastro dos municipios com base em critérios geogréficos (causa)
Ministério da Modelo de eAP competindo com o financiamento das eSF (causa)
Saude Complexidade do volume de regras de pagamento (causa)
Foco em pacote basico de atengdo a satde/capitagdo ponderada e indicadores de saude restritos (causa raiz)
Gestores
estaduais e Dificuldade de compreensdo do modelo vigente pelos Municipios e Estados (consequéncia)
municipais
Redugdo da quantidade eSF completa (consequéncia)
- Redugdo do foco na assisténcia a saude da populagdo (consequéncia)
Usuarios - . P
Restrigdo do escopo de ofertas de cuidado (consequéncia)
Fim do cofinanciamento federal dos NASF-AB e criagdo das eAP (causa)
4. FUNDAMENTAGAO LEGAL
4.1. O problema regulatério identificado refere-se ao cofinanciamento federal de custeio da APS (Bloco de Manutengdo das Agbes e Servigos Publicos de Saude) no

ambito do Sistema Unico de Saude. Insere-se, portanto, no ambito das competéncias normativas da Ministra de Estado da Satde, conforme atribuiges conferidas pelo art. 5 da
Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que disp&e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saude.

Art. 5°E o Ministério da Satide, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer condicées para aplicacdo desta lei.
4.2. Segue abaixo a relagdo dos principais atos normativos que fundamentam esta Andlise de Impacto Regulatério:

I- Constituigdo Federal — art. 196 que reconhece a saide como direito de todos e dever do Estado e o § 12 do art. 198 que dispGe sobre o financiamento
tripartite do Sistema Unico de Satde.

Il - Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

- Lei complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constitui¢do Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag8es e servigos publicos de salude; estabelece os critérios de rateio dos
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recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

V- Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico
de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias.

V- Portaria de Consolidagdo GM/MS ne 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de
Saude.

VI - Portaria de Consolidagiio GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as agdes e os servigos de satde do Sistema Unico de
Saude.

VIl - Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico de Satide.

Vil - Portaria de Consolidagdo SAPS/MS n2 1, de 2 de junho de 2021, que consolida as normas sobre Atengdo Primdria a Saude;

IX - Portaria GM/MS n2 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de
custeio da Atengdo Primaria & Satide no ambito do Sistema Unico de Satde, por meio da alteragéo da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017;

X- Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no ambito do Programa

Previne com alteragdes pela Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022, Portaria GM/MS n2 4.309, de 14 de dezembro 2022 Portaria GM/MS n2 610, de
17 de maio de 2023 e Portaria GM/MS n2 1.464, de 3 de outubro de 2023;

Xl - Portaria GM/MS n2 169, de 31 de janeiro de 2020, que define o valor per capita para efeito do célculo do incentivo financeiro da capitacdo ponderada
do Programa Previne Brasil.

XIl - Portaria GM/MS n2 2.713, de 6 de outubro de 2020, que dispde sobre o método de calculo e estabelece o valor do incentivo financeiro federal de
custeio do pagamento por desempenho, no dmbito do Programa Previne Brasil.

X - Portaria GM/MS n2 74, 9 de fevereiro de 2023, que estabelece o valor per capita anual para o célculo do incentivo financeiro com base em critério
populacional para o ano de 2023, no ambito do financiamento da Atengdo Primdria a Saude.

5. OBIJETIVOS A SEREM ALCANGCADOS

5.1. Objetivo Geral:

5.1.1. Aprimorar a distribuicdo de recursos federais para a Atengdo Primdria a Saude.
5.2 Objetivos especificos:

I- Revisar o pardmetro de cadastro populacional por equipe de Salude da Familia - eSF e equipe de Atengdo Primdria - eAP e a classificacdo dos
municipios;

- Minimizar a complexidade e o volume de regras de pagamento;

- Retomar o cofinanciamento federal das equipes multiprofissionas da APS;

V- Valorizar o financiamento das equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF; e
V- Ampliar o foco na qualidade da assisténcia da APS.
5.3. Utilizou-se da andlise das cinco causas e das oito consequéncias do problema regulatério “Modelo de cofinanciamento federal da APS com ma distribuicdo de

recursos” para definir os objetivos especificos.

5.4. Os objetivos supracitados foram discutidos e definidos, dentre outros ndo constantes neste relatdrio, a partir de debate por parte de profissionais da gestdo federal
da APS como resultado de avaliagdo e priorizagdo a partir do uso do método SMART como forma de delimitagdo dos objetivos a serem alcangados.

5.5. 0O método SMART corresponde a avaliagdo de cada objetivo proposto de acordo com os seguintes requisitos: a) especificidade (descrever especificamente o efeito
desejado); b) mensuragdo (verificar se o objetivo pode ser atingido); c) alcangével (objetivo possivel de ser atingido), d) realistico (com grande chance de éxito); e por fim, e)
tempo (prazo para atingimento do objetivo). A partir da priorizagdo dos objetivos especificos, foram elencados os respectivos resultados esperados, conforme apresentado no
Quadro 6 abaixo.

Quadro 6 - Resultados esperados a partir do levantamento dos objetivos especificos.

Objetivos Especificos Resultados esperados

Adscrigdo populacional com maior sensibilidade

as especificidades e necessidades do territdrio; e

redugdo do excedente de cadastros das eSF e da
sobrecarga das equipes.

Melhoria da transparéncia e compreensdo do
modelo de cofinanciamento federal pelos
Municipios e Estados.

Revisar o parametro de cadastro
populacional por eSF e eAP e a
classificagdo dos municipios.

Minimizar a complexidade e
volume de regras de pagamento.

Retomar o cofinanciamento
federal das equipes
multiprofissionais da APS.

Ampliagdo do escopo de préticas e servigos
ofertados na APS.

Distribui¢do mais equitativa de recursos da APS;
aumento de implantagdo de eSF por parte dos
municipios.

Maior volume de recursos para o componente de
qualidade; retomada do foco na assisténcia a
saude da populagdo.

Valorizar o financiamento das
equipes da ESF.

Ampliar o foco na qualidade da
assisténcia da APS.

5.6. Importa destacar que um objetivo pode contribuir para o alcance de mais de um resultado esperado. Por exemplo, revisar o parametro de cadastro populacional e
a classificagdo dos municipios podera refletir na adscri¢do populacional conforme necessidade do territério. A organizagdo dos cadastros, por parte da equipe de Saude da
Familia, contribui para a atualizagdo de informagdes e direcionamento de ages com foco nas questdes territoriais e epidemioldgicas de saide dos usuarios assistidos. Assim,
partir da distribuigdo populacional de acordo com o territdrio podera refletir na redugdo do excedente de cadastros em eSF.

5.7. O objetivo especifico “retomar o cofinanciamento federal das equipes multiprofissionais” possibilita a ampliagdo do escopo de préticas e servigos ofertados
contribuindo, desse modo, para a melhoria na gestdo da fila de usudrios que aguardam atendimento nos servigos especializados.

5.8. Algumas andlises utilizando o Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - Sisab demostram que os usudrios atualmente direcionados para a atengdo
secunddria ou tercidria a satde poderiam ter sido atendidos por equipes multiprofissionais na APS. Dessa forma, o objetivo de retomada do cofinanciamento federal das equipes
multiprofissionais, pode também contribuir para a melhora no alcance das metas dos indicadores de cuidado na APS.

5.9. O objetivo especifico “valorizar o financiamento das equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF” podera contribuir para o alcance do resultado concernente a
distribuigdo mais equitativa de recursos da APS e ao aumento de implantagdo de eSF e demais equipes por parte dos municipios. As equipes da Estratégia Salde da Familia sdo
consideradas prioritarias de acordo com a PNAB e o centro do modelo de cofinanciamento federal para a APS.

5.10. Outro objetivo especifico mencionado é o de “minimizar a complexidade e o nimero de regras de pagamento”, entre os resultados esperados para esse objetivo,
destaca-se a possibilidade de transparéncia e compreensdo do modelo de cofinanciamento deferal da APS pelos estados e municipios, possibilitando também maior autonomia
federativa. Além disso, podera refletir no alcance das metas dos indicadores, uma vez que as informag&es de pagamento e monitoramento serdo mais acessiveis e inteligiveis.
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5.11. Por fim, o objetivo “ampliar o foco na qualidade da assisténcia da APS” contribui para o alcance de diversos resultados, entre eles a melhoria da assisténcia a
saude, partindo para uma perspectiva de promogdo e acesso a salide e ndo somente do alcance de resultados cadastrais a fim de garantir o repasse dos recursos federais. O
aumento do volume de recursos destinados ao componente de qualidade das equipes também é um resultado a ser alcangado a longo prazo por esse objetivo, uma vez que
refor¢a a importancia da atengdo integral as pessoas, familias e comunidades de um dado territério, considerando o perfil epidemiolégico e social de cada individuo, além de
induzir caracteristicas, processos e resultados cujas evidéncias demonstrem impacto na melhoria do acesso, da qualidade e resolutividade da atengdo a populagdo.

6. PARTICIPACAO SOCIAL
6.1. Conforme as Diretrizes Gerais e Guia Orientativo para Elaboragdo de Analise de Impacto Regulatério - AIR (2018), participagdo social é definida da seguinte forma:

[...] considera-se participagdo social em sentido amplo, isto €, qualquer processo que permita o recebimento de informagdes, criticas, sugestdes e contribuigdes de agentes diretamente
interessados e do publico em geral sobre questGes regulatdrias em analise pela agéncia, 6rgado ou entidade, utilizando os diferentes meios e canais que forem considerados adequados.

6.2. Segundo o disposto no Decreto n? 10.411, de 30 de junho de 2020:

Art. 82 O relatdrio de AIR poderd ser objeto de participagdo social especifica realizada antes da decisdo sobre a melhor alternativa para enfrentar o problema regulatério identificado e
antes da elaboragdo de eventual minuta de ato normativo a ser editado.

()

Art. 10. O 6rgdo ou a entidade competente podera utilizar os meios e os canais que considerar adequados para realizar os procedimentos de participagdo social e de consulta publica de
que tratam os art. 82 e 92.

6.3. A elaboragdo desta AIR contou com a participagdo social no levantamento de informagdes e contribuigdes prévias e ao longo de toda a sua formulagdo.

6.4. Como forma de validar as evidéncias, os diagndsticos, as premissas e os pressupostos que fundamentaram a analise, a principio foram realizadas reuniGes com
tedricos da area da saude, a citar: Luiz Augusto Facchini, Ligia Giovanella, Gastdo Wagner de Sousa Campos, Héider Aurélio Pinto, Adriano Massuda, Eduardo Melo, Lenir Santos,
entre outros. Além de entidades como o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, o Instituto de Estudos Para politicas de Saude - IEPS, a Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva - ABRASCO, a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC e a Associagdo Brasileira de Economia da Saude - ABrES, neste, o debate foi teve por
base o documento “Alternativa para o Programa Previne Brasil: Proposta de alocagdo de recursos federais para a APS de 2023".

6.5. Qutras areas do Ministério da Saude e da Secretaria de Atengdo Primaria a Saide (SAPS) também contribuiram para o debate, subsidiadas por andlises do modelo
de cofinanciamento federal da APS denominado Programa Previne Brasil, assim como da reunido de informagbes a partir da interagdo que realizam por meio de apoio
institucional aos municipios. Ademais, também foram realizadas reunides sistemdticas com o Conselho Nacional de Secretarios de Salude (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems), seguindo os tramites previstos na gestdo interfederativa do SUS. De acordo com o Art. 14-B da Lei 8080, de 1990, o Conass e o
Conasems sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude. Importante destacar que

6.6. Dentre as principais recomendagdes feitas pelos atores consultados destacam-se:

a) o aumento dos recursos destinados ao incentivo demografico per capita, com o objetivo de proporcionar aumento da previsibilidade financeira e da
autonomia municipal para utilizagdo dos recursos federais;

b) a associagdo do Indice de Vulnerabilidade Social — IVS dos municipios ao porte populacional, com a finalidade de fortalecer a transferéncia equitativa dos
recursos federais;

c) a retomada do cofinanciamento federal para equipes multiprofissionais, com vistas a induzir a ampliagdo do escopo de atuagdo da APS considerando o
aporte financeiro federal para esta finalidade; e

d) a garantia de ndo haver perdas financeiras aos entes federativos com a institui¢do do novo modelo de cofinanciamento federal da APS.

6.7. No que tange a proposta de aumento do orgamento destinado ao incentivo demografico per capita, cuja proposta também foi apresentada como alternativa para
solucionar o problema regulatdrio objeto desta AIR (alternativa 3), a mesma ndo pode ser implementada devido a auséncia de recursos financeiros suficientes para atender aos
resultados esperados com a alteragdo do modelo de cofinanciamento federal para a APS.

6.8. Entretanto foram atendidas todas as demais recomendagBes apresentadas, a saber:

a) foi criado o Indicador de Vulnerabilidade e Dimensionamento, que é composto pelo IVS dos municipios e Distrito Federal e pelo porte populacional. O
indicador é classificado de 1 a 4, que indica que quanto menor o indicador, mais vulneravel (IVS) e menor a populagdo por municipio (porte);

b) foi publicada a Portaria GM/MS n2 635, de 22 de maio de 2023, que institui, define e cria incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho
para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atengdo Primaria a Saude; e

c) esta prevista a transferéncia de recursos financeiros compensatérios aos municipios que apresentarem perda financeira com a alteragdo do modelo de
cofinanciamento federal da APS, que sera formalizada por meio da inser¢3o de dispositivo especifico para tratar do tema na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2

6, de 2017.
7. EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS E NACIONAIS
7.1. Para a verificagdo de experiéncias internacionais e nacionais foram levantadas referéncias bibliograficas, utilizando como descritor para a pesquisa a frase “modelo

de financiamento da APS”, cuja sistematizagdo foi realizada por meio de quadro descritivo incluindo as informag&es de titulo, palavra de busca, palavras-chave, assunto, resumo e
data de publicagdo.

7.2. Observou-se a publicagdo de experiéncias nacionais e internacionais no que tange ao financiamento da APS no Brasil, entretanto, referente ao Programa Previne
Brasil verificou-se a publicagdo de artigos cientificos, dissertagdes de mestrado e documentos institucionais somente em dmbito nacional. No que tange ao tema modelo de
Estratégia de Salde da Familia foi possivel encontrar um vasto referencial bibliografico.

7.3. Tanto com relagdo as experiéncias nacionais como internacionais, vale destacar que alguns elementos relevantes foram descritos neste relatério. Dito isso, nesta
segdo, inicialmente serdo destacados alguns elementos sobre a Estratégia Saude da Familia e posteriormente sobre o Programa Previne Brasil.

7.4. No campo internacional, destaca-se que entre as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a OMS elaborou uma resolugdo (UN, 2019 apud
MASSUDA, 2020) que em seu ponto 43 fala sobre otimizar as dotagdes orcamentarias para a salide com foco na saude universal e na cobertura de servigos, assegurando ao
mesmo tempo a sustentabilidade fiscal, além de aumentar os gastos publicos com saude, conforme necessério, e com énfase na APS. Essa proposi¢do corrobora com toda a
discussdo sobre o atual recurso da APS e a dificuldade de garantir todos os seus atributos diante da disponibilidade orgamentaria atual.

7.5. Segundo Massuda (2020), a OMS observa uma mudanga no padrdo de financiamento da salude global, na analise do autor sobre o documento mencionado,
verifica-se que os recursos para o setor provém cada vez menos do gasto direto das familias e mais de fundos comuns, principalmente de fontes governamentais, sendo
necessario o maior direcionamento de recursos publicos para os servigos de saude. O destaque do autor é uma forma de anunciar um dos problemas que pode estar interferindo
no direcionamento de recursos para a APS.

7.6. Ainda segundo o autor, como forma de complementagdo sobre os problemas de direcionamento de recursos para a APS, existem variagdes no modo de
financiamento e de uso de recursos disponiveis entre paises, essa distribui¢do interfere na equidade do acesso a servigos e tecnologias, na eficiéncia do uso de recursos, e na
melhoria dos resultados em satde. A andlise comparativa entre paises demonstra que aqueles com maiores percentuais de financiamento publico e de alocagdo de recursos na
APS apresentam melhores resultados em satide e menores desigualdades entre grupos populacionais.

7.7. Para Macinko e Mendonga (2018), considerando estudos em paises industrializados, a disponibilidade de servigos de satide orientados a partir da Atengdo Primaria
mostra-se como algo vantajoso. Um estudo em 31 paises (SCHAFER, BOERMA e KRINGOS, et al. 2011 apud MACINKO e MENDONCA, 2018) principalmente europeus, evidenciou
a complexidade da APS e a necessidade de considerar diversos aspectos para avalia-la. Estudos posteriores nos mesmos 31 paises encontraram associagdo entre a APS forte e
melhores indicadores de saude na populagdo, menores taxas de hospitalizagdes desnecessdrias e menores desigualdades socioeconémicas na saude, sendo o impacto ainda
maior para pessoas portadores de doengas cronicas.

7.8. O incentivo a APS com foco na equidade entre as regides do Brasil apresentado como uma das necessidades de mudanga no financiamento da APS pode ser
atingido, por meio do uso de dados da Politica Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) e Pesquisa Nacional de Saude. Macinko e Mendonga (2018), demonstram por meio de
dados extraidos da PNAD 1998 e PNS 2013 estratificados nos eixos regido do Pais, quintil de renda familiar e ano que a probabilidade de passar por uma consulta com um médico
vai diminuindo se a renda familiar também diminui e que isso representa 20% da populagdo brasileira com a renda familiar mais baixa. A relagdo de baixa renda e baixo acesso a
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consulta é preponderante nas regides Norte e Nordeste se comparada as regides Sul e Sudeste. Os autores destacam uma melhora na equidade para todas as regides desde
2013, e atribuem essa melhora na adscri¢do da ESF e as necessidades de satde.

7.9. Massuda e Malik (2022) afirmam que embora a ESF tenha tido efeitos positivos nos resultados de salde, vérios problemas ainda demandam solugdo. O
financiamento da saude sustentou a expansdo da ESF focada em regides mais vulneraveis no inicio da década de 1990, os fundos federais foram criados e canalizados
diretamente aos municipios para incentivar a adogdo do modelo da ESF, seguindo medidas de apoio a descentralizagdo do sistema de satde. Atualmente, ainda assim, faz-se
necessdria a adogdo de agdes para redugdo das iniquidades entre as regides do Brasil e a adogdo de estratégias de expansdo da ESF.

7.10. No texto Reflexdes sobre as Mudangas no Modelo de Financiamento Federal da Atengdo Basica a Saude no Brasil (MELO, ALMEIDA, LIMA E GIOVANELLA, 2020),
fazem uma breve contextualizacdo da ESF e seu papel na APS. Os autores destacam os principais elementos de mudanga do modelo proposto e analisam suas possiveis
implicagbes para a APS no Brasil. Entre os principais problemas no modelo de cofinanciamento atual destacam o fim do financiamento dos Ndcleos Ampliados de Saude da
Familia e Atengdo Basica (NASF-AB) e suas implicagdes no modelo ESF. Além disso, mencionam a importancia das ponderagdes da capitacdo ponderada (vulnerabilidade
socioecondmica, demogrdficos e classificagdo geografica de municipios), entretanto, sem muito destaque e aprofundamento. Apreende-se que o tema potencial de cadastro por
equipe, da forma em que estd estabelecido atualmente, ndo contribui para a prestacdo do cuidado integral conforme preconizado pela ESF. Ademais, destacam que o modelo
atual contribui para a criagdo de lista de pacientes o que gera instabilidade ao sistema de saude publico.

7.11. No que tange a tematica de cadastramento com qualidade, para Macinko e Mendonga (2018), de acordo com resultados da Pesquisa Nacional de Satude (PNS)
2013, entre pessoas maiores de 60 anos, cujos domicilios foram cadastrados na ESF, a cobertura estadual de visitas domiciliares regulares (pelo menos uma visita a cada 1 ou 2
meses) de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) variou de 17% no Distrito Federal (DF) para 88% no estado do Tocantins (TO). Compreende-se assim, que a qualificagdo do
cadastro pode gerar o acompanhamento em satde de acordo com a necessidade do usuario, a exemplo, a realizagdo de visita domiciliar nos casos necessarios.

7.12. Quanto a classificagdo geografica do municipio de acordo com IBGE (urbano, intermediario adjacente, rural adjacente, intermedidrio remoto e rural remoto),
utilizada como forma de classificagdo do territério para o direcionamento do recurso da capitagdo ponderada, Melo et. al (2020) afirmam que o método ndo é suficiente para
atingir as especificidades do Brasil, assim demandam revisdo ou substituigdo.
A ponderagdo da proposta de capitagdo segundo critérios demograficos, de vulnerabilidade socioecondmica e de tipologia rural urbana dos municipios definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), embora indique possibilidade de alocagdo de recursos para municipios com maiores necessidades, ndo contempla de modo satisfatério a diversidade de
situagBes existentes e as especificidades regionais e, particularmente, as diferengas de acessibilidade das populagdes aos servigos de saude. Além disso, a tipologia de municipios do IBGE
utilizada para definir grupos de municipios e respectivas metas de cobertura por equipe ndo foi criada para esse propdsito (medir acessibilidade aos servigos de saude) e pode gerar
distor¢des, dada a heterogeneidade inter e intramunicipal. (MELO et. al)

7.13. Compreende-se que as mudangas no modelo de financiamento devem ocorrer de forma gradual e incremental aprimorando o que se identificou como algo
necessdrio de ser ajustado. Dessa forma, Massuda (2023) afirma que os diferentes modelos de pagamento apresentam vantagens e desvantagens e seus efeitos podem ser
variados conforme o contexto de cada pais. Ainda segundo o autor, reformas no modo de pagamento e de funcionamento de servigos também pode produzir impactos perversos
e inesperados. Dessa forma, Macinko e Mendonga (2018) recomendam que evitem rupturas bruscas que possam causar efeitos colaterais ao sistema de saude.

“[...] observamos que ndo existe sistema de salide nem modelo de atengdo perfeito, mas, os que apresentam melhores resultados na saude da populagdo, e maior equidade, sdo os que
tém na APS a centralidade de sua organizagdo. Além disso, existe consenso internacional que redugdo de investimentos nos sistemas e servigos de saide pode resultar em piores
condigBes de vida, retrocessos nos avangos ja alcangados, mais desigualdades e até desacelerar o crescimento econémico.”

7.14. Por fim, de acordo com Richard B. Saltman, na publicagdo “Observatério Europeu dos Sistemas de Saude e Séries Politicas” (2006), a evolugdo das modalidades de
organizagdo de atengdo primdria em toda a Europa pode ser abordada a partir de diversas perspectivas. As alteragSes que se deram durante os anos de 1990 a 2000 incidiram
sobre os arranjos institucionais por meio dos quais a APS é estruturada. Para o autor tanto as disposi¢des do regime de trabalho a que estdo submetidas as equipes de atengdo
primadria prestadoras de servigos, até nas normas de qualidade que influenciam a adequagdo clinica e social do cuidado prestado refletiram na APS. No caso do Brasil ndo é
diferente, dos anos 1990 até o presente momento foram identificadas diversas mudangas na forma de organizagdo e de alocagdo de recurso para a APS. Compreende-se que 0s
arranjos que estruturam a APS e a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) sdo fundantes para o financiamento da APS e devem ser a referéncia para qualquer reestruturagdo
e modificagdo.

8. DESCRIGAO DAS ALTERNATIVAS POSSIVEIS AO ENFRENTAMENTO DO PROBLEMA

8.1. A seguir, s3o apresentadas as alternativas levantadas para enfrentar o problema regulatério MODELO DE COFINANCIAMENTO FEDERAL DA APS COM MA
DISTRIBUICAO DE RECURSOS. A definicdo das alternativas foi realizada considerando o potencial de cada uma para alcance do objetivo geral estabelecido e também a
abrangéncia relacionada ao atingimento dos objetivos especificos.

8.2. Apos esse exercicio, as solugdes foram agrupadas em 4 alternativas, apresentadas a seguir no quadro 7.

Quadro 7 - Alternativas para a solugdo do problema regulatdrio.

Alter:ahva Manutengdo do modelo atual

Alter:atlva Retomar o modelo de cofinanciamento federal da APS vigente até 2019, com corregdo financeira

Alternativa Alterar o modelo de cofinanciamento atual da APS com percentual para o incentivo financeiro demografico semelhante ao do modelo de

3 financiamento vigente até 2019

Alter:atwa Alterar o modelo de cofinanciamento atual da APS
8.3. Alternativa 1: manutengdo da situagdo atual.
8.4. Essa alternativa consiste em manter a estrutura regulatéria atual do modelo de cofinanciamento federal da Atengdo Primaria intitulado Programa Previne Brasil, de
modo que a alternativa ndo envolve agdo complementar a estrutura em vigor e ndo possui agente especifico para sua implementagdo.
8.5. Alternativa 2: retomar o modelo de cofinanciamento federal da APS vigente até 2019 com corregdo financeira.
8.6. Consiste em revogar o Programa Previne Brasil e retomar o modelo de cofinanciamento federal vigente até 2019, constituido por dois componentes, Piso de

Atengdo Primdria Fixo — PAB Fixo e Piso de Atengdo Primdria Variavel - PAB Variavel, com corregdo monetaria para atualizagdo de valores de acordo com a inflagdo do periodo de
vigéncia do Previne Brasil. O componente fixo considerava um valor per capita baseado na populagéo estimada pelo IBGE, aplicando os seguintes critérios para definigdo do valor:
a) Produto Interno Bruto per capita; b) porte populacional; c) densidade demografica; d) percentuais de populagdo em extrema pobreza; e) beneficidrios do Programa Bolsa
Familia; e f) percentual de pessoas com planos de saide. O componente varidvel era repassado aos municipios mediante implantagdo de estratégias e programas prioritarios,
como as equipes de Satde da Familia e Saude da Familia Ribeirinha e Fluvial, equipes de Saude Bucal, Agentes Comunitarios de Saude, os Ndcleos de Apoio a Satde da Familia,
os Consultérios na Rua, as equipes de Atengdo Domiciliar, o Programa Salde na Escola (PSE), microscopistas e a Academia da Saude.

8.7. Essa alternativa tem como finalidade promover previsibilidade aos entes beneficiados em relagdo aos recursos oriundos da Unido para o custeio de equipes,
servigos, programas e profissionais da APS, como ocorria com o modelo de cofinanciamento federal vigente até 2019.

8.8. A referida alternativa prevé a¢des lideradas pela SAPS, mediante pactuagdo na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT, com data de inicio prevista para o ano de
2024 e um custo total estimado em RS 22.341.123.746,53.

8.9. As propostas de solugBes ndo normativas e normativas para esta alternativa regulatéria sdo:

l- A correcio financeira, considerando o indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA no periodo de vigéncia do Programa Previne Brasil;
- O levantamento de regras de monitoramento e pagamento;
- A publicagdo de Portaria para retomada do modelo anterior e revogagdo do Programa Previne Brasil; e

V- O desenvolvimento de agdes de apoio institucional com estados e municipios para a retomada in loco do modelo de cofinanciamento federal da APS
baseado no PAB Fixo e PAB Variavel.

8.10. Alternativa 3: alterar o modelo de cofinanciamento atual da APS com percentual para o incentivo financeiro demografico semelhante ao do modelo de
cofinanciamento vigente até 2019.
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Essa alternativa consiste em alterar o Programa Previne Brasil, com o objetivo de reduzir o protagonismo da capitagdo ponderada e os recursos financeiros

reservados atualmente para esse componente, reorientando-os para a retomada do custeio fixo para equipes de Saude da Familia - eSF e ao aumento do recurso global

destinado ao pagamento por desempenho. Consiste, ainda, em promover maior equidade na distribuigdo dos recursos e na valorizagdo do incentivo per capita fixo, aplicando-se
os valores utilizados anteriormente no PAB fixo, com corre¢do monetaria.

8.12.

As alteragOes propostas tém como objetivo fomentar a expansdo das equipes de Saude da Familia, o aumento da qualidade do cuidado ofertado na APS e a

garantia de maior previsibilidade aos entes beneficiados em relagdo aos recursos oriundos da Unido para o custeio de equipes, servigos, programas e profissionais da APS,
considerando um maior percentual orgamentdrio atribuido ao incentivo financeiro demografico.

As propostas de soluges ndo normativas e normativas para esta alternativa regulatéria incluem:

Essa alternativa prevé acdes lideradas pela SAPS, mediante pactuacdo na CIT, tem data de inicio prevista para o ano de 2024 e um custo estimado em RS

I- Substituicio da metodologia para classificacio dos municipios, que atualmente utiliza a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE, pelo indice de
Vulnerabilidade Social — IVS elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA, adicionando o porte populacional como variavel para classificar os

8.13.

22.190.934.372,69.

8.14.
municipios;
-
I -
IV -
V-
VI -
VIl -
Vil -

8.15.

8.16.

Retomar o financiamento federal fixo para equipes de Saude da Familia;

Aumentar o orcamento global do componente de qualidade;

Elaborar regras de monitoramento e pagamento;

Publicar Portaria para instituigdo do novo modelo; e

Alteragdo do pardmetro de vinculagdo e acompanhamento de pessoas por equipe;

Retomar o orgamento destinado anteriormente ao PAB - Fixo e direciona-lo para o incentivo demografico da nova proposta, com corre¢do monetaria;

Desenvolver agdes de apoio institucional com estados e municipios para a implementagdo in loco do novo modelo de cofinanciamento federal da APS.
Alternativa 4: alterar o modelo de cofinanciamento atual da APS.

Diferentemente da alternativa anterior, que propde para o incentivo demografico os valores praticados até 2019 com corre¢do monetaria, essa alternativa mantém

o valor do incentivo fixo estabelecido pelo Programa Previne Brasil, de R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos), mas prevé alteracdes na capitacio ponderada, no
pagamento por desempenho e a retomada do incentivo fixo para equipes de saltde da familia.

8.17.

Os principais objetivos da proposta sdo a valorizagdo e expansdo das equipes da Estratégia de Saude da Familia, a ampliagdo da equidade como critério para rateio

dos recursos financeiros oriundos da Unido e aumento do vinculo e acompanhamento da equipe aos usudrios, assim como aumento da qualidade e do escopo de praticas
ofertadas pela APS em todo o territério nacional.

8.18.

Essa alternativa prevé agbes lideradas pela SAPS, mediante pactuagdo na CIT, tem data de inicio prevista para o ano de 2024 e um custo estimado em

RS 20.612.114.334,50. Em termos orcamentarios, a manuten¢do dos recursos atualmente destinados ao incentivo demografico € o que torna vidvel a possibilidade de
aprimoramento dos demais componentes, considerando o montante disponivel para reforma do modelo.

8.19.

As propostas de solugdes ndo normativas e normativas desta alternativa incluem:

I- Substituicio da metodologia para classificagdo dos municipios, que atualmente utiliza a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE, pelo indice de
Vulnerabilidade Social — IVS elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA, adicionando o porte populacional como varidvel para classificar os

municipios;
-
-
V-
V-
VI -
VIl -
VIl -
8.20.

Retomar o financiamento federal fixo para equipes de Satde da Familia;

Elaborar regras de monitoramento e pagamento;

Publicagdo de Portaria para instituicdo do novo modelo; e

Quadro 8 - Resumo das 4 alternativas identificadas para solugdo do problema regulatdrio.

Alteragdo do parametro de vinculagdo e acompanhamento de pessoas por equipe;

Valorizar o financiamento das equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF

Aumentar o orgamento global do componente de pagamento por desempenho;

Desenvolver agBes de apoio institucional com estados e municipios para a implementag3o in loco do novo modelo de cofinanciamento federal da APS.

A seguir, quadro resumo que resume as 4 alternativas identificadas:
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cofinanciamento atual da APS | cofinanciamento atual retomando P SAPS . ~
. e das eSF (estratégia prioritaria e fazer simulagdes com a
com percentual para o o incentivo fixo para eSF, ) . S :
K L . da APS), ampliar a qualidade o distribuicdo de maior recurso
incentivo financeiro aumentando o valor pagamento . e Nao se ; . . RS 22
- X do cuidado na APS e para dar 2024 | para o incentivo per capita -
demogréfico semelhante ao por desempenho e destinando N - aplica ! bilhGes
. . . maior previsibilidade aos . fixo;
do modelo de maior recurso para o incentivo fixo - . | Pactuagdo
. . . . i entes beneficiados do custeio . :
cofinanciamento vigente até per capita, semelhante ao do tripartite
X . mensal. Pactuarem CIT; e
2019 modelo vigente até 2019
Elaborar minuta de portaria.
4. Alterar o modelo de Alterar o modelo de Para fomentar a expansdo SAPS 2024 Néo se Alterar a classificagdo dos RS
cofinanciamento atual da APS | cofinanciamento atual retomando | das eSF (estratégia prioritdria aplica | municipios, os pardmetros de | 20 bilhdes
o incentivo fixo para eSF e da APS) e ampliar a qualidade e vinculagdo de pessoas por
aumentando o valor pagamento do cuidado na APS, além de equipe e reformular a
por desempenho dar maior previsibilidade ao SPO distribuicdo dos recursos;
municipio do custeio mensal.
e Fazer simulagdes para aferir o
impacto financeiro;
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Patuagdo

tripartite Pactuarem CIT; e

Elaborar minuta de Portaria.

9. IMPACTO DAS ALTERNATIVAS IDENTIFICADAS

Concluida a definigdo das alternativas, foi realizada a estimativa de seus impactos positivos e negativos, assim definidos (Brasil, 2021):

impactos positivos: qualquer mudanga que melhore a condigdo atual de um ator ou grupo frente a situagdo de ndo agdo; e

impactos negativos: gastos relacionados ou qualquer mudancga que piore a condigdo atual de um ator ou grupo, também com relagdo ao que ocorreria
no cenario de ndo agdo.

9.2. Seguem descritos, no quadro abaixo, os possiveis impactos positivos e negativos das alternativas identificadas como vidveis para o enfrentamento do problema
regulatério.
Quadro 9 - Impactos positivos e negativos das alternativas identificadas.
Alternativa Impactos positivos (beneficios) Impactos negativos (custos)

1. Manutengdo da
situagdo atual

Evita desgaste técnico e politico com estados e municipios para
nova alteragdo do modelo de cofinanciamento; e

Dispensa de nova pactuagdo na Comissdo Intergestores Tripartite
-CIT.

Manutengdo da ma distribuicdo de recursos;
Manutengdo do excesso de pessoas cadastras por equipe;
Numero restrito de indicadores que compde o pagamento por desempenho;

Permanéncia da situagdo de ndo cofinanciamento federal das equipes
multiprofissionais;

Manutencgdo do excesso e da complexidade de regras; e

Manutengdo da imprevisibilidade de valores direcionados para custeio das equipes de
Saude da Familia - eSF.

2. Retomar o
modelo de
cofinanciamento
federal da APS
vigente até 2019
com corregdo
financeira

Proporciona maior previsibilidade financeira aos entes
beneficiados.

Pagamento por desempenho mediante adesdo, o que inviabiliza a avaliagdo de todo o
pais;

Desestimulo a vinculagdo populacional e a qualificagdo das bases de informagdes; e

Auséncia de incentivos direcionados a servigos de modernizagdo (informatizagdo) e de
disponibilidade de servico em hordério estendido.

3. Alterar o modelo
de cofinanciamento
atual da APS com
percentual para o
incentivo financeiro
demogréfico
semelhante ao do
modelo de
cofinanciamento
vigente até 2019

Retomar o incentivo fixo para custeio de eSF;
Aumentar o valor do pagamento por desempenho;
Reduzir o protagonismo da capitagdo ponderada;
Melhorar a distribui¢do de recursos da APS;
Incentivar financeiramente servigos de carater multiprofissional;
Aumento do valor médio global por equipe;

Diminuigdo do parametro de pessoas vinculadas e acompanhadas
por equipe;

Aumento da equidade para distribuigdo de recursos da APS;

Alteracdo do método de classificagdo dos municipios, com maior
reconhecimento das diversas realidades dos municipios;

Recursos no componente demografico capaz de proporcionar
maior previsibilidade financeira aos entes beneficiados; e

Ampliagdo da distribuigdo de recursos para a APS.

N&o ha recursos novos suficientes para alterar o modelo de cofinanciamento e destinar
ao incentivo per capita fixo nos moldes do modelo de cofinanciamento vigente até 2019.

4. Alterar o modelo
de cofinanciamento
atual da APS

Retomar o incentivo fixo para custeio de eSF;
Aumentar o valor do pagamento por desempenho;
Reduzir o protagonismo da capitagdo ponderada;
Melhorar a distribuigdo de recursos da APS;
Incentivar financeiramente servigos de cardter multiprofissional;
Aumento do valor médio global por equipe;

Diminuig¢do do parametro de pessoas vinculadas e acompanhadas
por equipe;

Aumento da equidade para distribuigdo de recursos da APS;

Alteragdo do método de classificagdo dos municipios, com maior
reconhecimento das diversas realidades dos municipios.

N3do ha recursos novos suficientes para garantir que nenhum ente tenha perda
financeira.

9.3.
9.4.

Custos regulatorios

considerando os seguintes recursos orgamentdrios, de acordo com a alternativa:

Na andlise de custos, foi utilizada a metodologia de custo padrdo. Os custos de cada alternativa foram calculados observando os custos financeiros diretos,

9.5. Para a alternativa 1:

|- Incentivo financeiro com base em critério populacional no valor de RS 1.269.239.979,72;
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- Incentivo financeiro da capitagdo ponderada no valor de RS 11.204.013.782,97;

- Incentivo financeiro do pagamento por desempenho no valor de RS 1.753.440.967,68;

V- Incentivo financeiro para a¢des estratégicas (Programa Saude na Hora) no valor de R$ 577.074.904,00; e
V- Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificacio dos Dados da Atengdo Primdria & Saude - Informatiza APS no valor de RS 679.813.000,00.
9.6. Valor total: RS 15.483.582.634,37.
9.7. Destaca-se que o valor total demonstrado acima se refere a execugdo financeira do ano corrente, sendo o montante executado na parcela novembro de 2023

replicado considerando que o pagamento da parcela dezembro ainda n3o foi efetivado.
9.8. Para a alternativa 2:

|- Piso de Ateng3o Primaria Fixo no valor de RS 6.576.591.718,04; e

Il - Piso de Ateng3o Primdria Varidvel no valor de RS 15.764.532.028,49.
9.9. Valor total: RS 22.341.123.746,53.

9.10. Importante destacar que para definigdo do valor do incentivo financeiro com base em critério populacional foi multiplicado o montante total do Piso de Atengdo
Primaria Fixo executado no ano de 2019 (R$ 5.150.030.217,00) pelo indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA de outubro de 2023 (0,24%). O mesmo célculo foi
realizado com o montante total executado no Piso de Aten¢do Primdria Variavel (RS 12.344.968.303,39).

9.11. Para a alternativa 3:

I- Componente fixo para manuten¢do das equipes de Salde da Familia e equipes de Aten¢do Primaria e recurso de implanta¢do no valor de RS
9.388.323.600,00;

Il - Componente vinculo e acompanhamento territorial para as equipes de Saldde da Familia e equipes de Aten¢do Primaria no valor de RS
3.818.124.000,00;

- Componente de qualidade para as equipes de Satde da Familia e equipes de Aten¢do Primaria no valor de RS 4.136.301.000,00;

IV - Componente demogréfico de base municipal e do Distrito Federal para agdes na Atengio Primdria a Saude no valor de RS 6.576.591.718,04;
V- Incentivo para equipes Multiprofissionais no valor de R$ 1.835.805.000,00;
VI - Reajuste das equipes de Consultdrio na Rua - eCR no valor de R$ 12.180.000,00;
Vil - Reajuste das equipes de Sadde da Familia Ribeirinha - eSFR no valor de R$ 26.214.299,50;
VI - Reajuste das Unidades Basicas de Saude Fluvial no valor de RS 6.600.000,00; e
IX - Fator de compensagdo para transicdo de modelo RS 119.326.455,28.
9.12. Valor total: RS 25.919.466.072,82.
9.13. Destaca-se que para o incentivo financeiro com base em critério populacional foi utilizado o mesmo valor do montante total executado em 2019 do Piso de

Atencdo Basica Fixo, corrigido pelo IPCA (RS 6.576.591.718,04), uma vez que esta alternativa prevé a altera¢do do modelo considerando valores semelhantes aos praticados até
2019 para o componente per capita.

9.14. Para a alternativa 4:

I- Componente fixo para manutencdo das equipes de Salde da Familia e equipes de Atenc¢do Primaria e recurso de implanta¢do no valor de RS
9.388.323.600,00;

Il - Componente vinculo e acompanhamento territorial para as equipes de Saldde da Familia e equipes de Aten¢do Primaria no valor de RS
3.818.124.000,00;

I - Componente de qualidade para as equipes de Saude da Familia e equipes de Atengdo Primaria no valor de RS 4.136.301.000,00;

V- Componente demografico de base municipal e do Distrito Federal para agdes na Aten¢do Priméaria a Saide no valor de RS 1.269.239.979,72;
V- Incentivo para equipes Multiprofissionais no valor de R$ 1.835.805.000,00;
VI - Reajuste das equipes de Consultério na Rua - eCR no valor de R$ 12.180.000,00;
VIl - Reajuste das equipes de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR no valor de RS 26.214.299,50;
VIIl-  Reajuste das Unidades Basicas de Saude Fluvial no valor de R$ 6.600.000,00; e
IX - Fator de compensagdo para transi¢do de modelo RS 119.326.455,28.
9.15. Valor total: RS 20.612.114.334,50.
10. COMPARAGAO DAS ALTERNATIVAS
10.1. Para enfrentamento do problema regulatério, faz-se necessério realizar uma comparagdo entre as alternativas encontradas para selegdo da alternativa regulatéria
mais adequada.
10.2. Para a presente analise, foi escolhida a Metodologia de Analise Multicritério para a comparagdo das alternativas identificadas. Nessa metodologia, cada critério

recebe uma pontuagdo e uma ponderagdo de acordo com a expectativa de alcance ao objetivo geral definido.

10.3. De acordo com Pedrycz, Ekel e Parreiras (2011), a andlise multicritério consiste em um conjunto de modelos e métodos para estruturagdo e resolugdo de
problemas que envolvem avaliagéo, classificagdo, priorizagdo e escolha de solugdes alternativas, de acordo com multiplos critérios.

10.4. A metodologia multicritério escolhida para a analise foi a AHP — Analytic Hierachy Process, desenvolvida por Saaty (2008), que permite reflexdes rapidas com
adequado grau de consisténcia. Trata-se de uma teoria de mensuragdo que compara elementos em pares por meio da definigdo de critérios que apresentem relevancia para a
resolugio do problema que, nesse caso, é caracterizado como MODELO DE COFINANCIAMENTO FEDERAL DA APS COM MA DISTRIBUICAO DE RECURSOS.

10.5. Para a resolugdo do problema foram utilizados como critérios de analise os objetivos especificos a serem alcangados, ja delimitados anteriormente, sdo eles:
I- Revisar o parametro de cadastro populacional e a classificagdo dos municipios;
Il - Minimizar a complexidade e volume de regras;

- Retomar o financiamento federal das equipes multiprofissionais da APS;

V- Valorizar o financiamento de eSF; e
V- Ampliar o foco na qualidade da assisténcia da APS.
10.6. Inicialmente, foi realizada uma comparagdo entre os critérios para priorizagdo dos que possuem maior potencial de alcance do objetivo geral. A ponderagdo dos

critérios consistiu na atribui¢do de pesos por cada participante em uma escala qualitativa apresentada no quadro a seguir:

Quadro 10 - Escala de comparagdo AHP para avaliagdo de relevancia.

Intensidade S
o o Defini¢do
Escala numérica Escala qualitativa
9 Extremamente mais importante |A evidéncia favorecendo um dos critérios é a mais importante, com o mais alto grau de seguranca
7 Muito mais importante Um critério é muito fortemente favorecido, sendo sua importancia evidenciada na pratica
5 Mais importante Experiéncia e juizo indicam fortemente a importancia um critério com relagdo ao outro
3 Moderadamente mais importante Experiéncia e juizo indicam levemente a importancia um critério com relagdo ao outro
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10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
10.11.
10.12.
10.13.

10.14.
10.15.

10.16.

1 Igualmente importante Os critérios sdo igualmente importantes

2,4,6,8 Importancias intermediarias Quando os demais descritores de escala ndo sdo suficientes para distingdo entre os critérios

Fonte: Adaptado de SAATY (1991)

Para cada par de alternativas, foi apontada a preferéncia em relagdo a cada objetivo especifico, conforme método representado na figura abaixo:

Figura 1 - Método para escolha da alternativa de preferéncia.

Critério 1: Revisar o parametro de

cadastro populacienal e a classificagio
dos municipios

o | : e o]

CRITERIO ESCOLHIDO PONTUAGAO FINAL

Os resultados das comparagdes entre as preferéncias selecionadas sdo apresentados no quadro e tabela abaixo:

Quadro 11 - Resultado da ponderagdo dos critérios.

Critérios Preferéncia Grau de preferéncia
Critério 1 | Critério 2 Critério 1 6
Critério 1 | Critério 3 Critério 1 2,5
Critério 1 | Critério 4 Critério 4 2,3
Critério 1 | Critério 5 Critério 5 4,5
Critério 2 | Critério 3 Critério 3 6,8
Critério 2 | Critério 4 Critério 4 6
Critério 2 | Critério 5 Critério 5 8,3
Critério 3 | Critério 4 | Ambos os critérios sdo importantes 1
Critério 3 | Critério 5 | Ambos os critérios sdo importantes 1
Critério 4 | Critério 5 Critério 4 1,5

Tabela 1 - Matriz de ponderagdo dos critérios.

PONDERAGAO | Critério 1 | Critério 2 | Critério 3 | Critério 4 | Critério 5
Critério 1 1,000 6,000 2,500 0,444 0,222
Critério 2 0,167 1,000 0,148 0,167 0,121
Critério 3 0,400 6,750 1,000 1,000 1,000
Critério 4 2,250 6,000 1,000 1,000 1,500
Critério 5 4,500 8,250 1,000 0,667 1,000

Os pesos para cada critério foram estabelecidos a partir da média da normalizagdo dos valores (percentual em relagdo ao total). Observa-se na tabela abaixo que o
critério 5 obteve o maior peso entre as comparagdes realizadas:

Tabela 2 — Pesos estabelecidos para cada critério.

NORMALIZACAO | Critério 1 | Critério 2 | Critério 3 | Critério 4 | Critério 5 | PESOS
Critério 1 0,120 0,214 0,443 0,136 0,058 | 0,194
Critério 2 0,020 0,036 0,026 0,051 0,032 |0,033
Critério 3 0,048 0,241 0,177 0,305 0,260 | 0,206
Critério 4 0,271 0,214 0,177 0,305 0,390 | 0,271
Critério 5 0,541 0,295 0,177 0,203 0,260 | 0,295

Ap6s a ponderagdo dos critérios realizou-se entdo a pontuagdo das alternativas escolhidas, reapresentadas abaixo:

Alternativa 1: manter a situagdo atual;

Alternativa 2: retomar o modelo de cofinanciamento federal da APS vigente até 2019 com corregdo financeira;

Alternativa 3: alterar o modelo de cofinanciamento atual da APS com percentual para o incentivo financeiro demogréifico semelhante ao do modelo de
cofinanciamento federal vigente até 2019; e

Alternativa 4: Alterar o modelo de cofinanciamento atual da APS.

O método para pontuagdo observou as mesmas premissas apresentadas do Quadro 10 - Escala de comparagdo AHP para avaliagdo de relevancia e resultou nos
seguintes graus de preferéncia.

Quadro 12 - Grau de preferéncia das alternativas.

Critério 1 PREFERENCIA | GRAU DE PREFERENCIA
Alternativa 1 | Alternativa 2 | Alternativa 2 2,75
Alternativa 1 | Alternativa 3| Alternativa 3 4
Alternativa 1 | Alternativa 4 | Alternativa 4 8,75
Alternativa 2 | Alternativa 3 - 1
Alternativa 2 | Alternativa 4 | Alternativa 4 9
Alternativa 3 | Alternativa 4 | Alternativa 4 6,75

normalizados (percentual em relagdo ao total), com destaque para as maiores pontuagdes.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40540641&infra_sist...

Tabela 3 — Matriz de preferéncia do Critério 1 apds normalizagdo.

NORMALIZACAO | Alternativa 1 | Alternativa 2 | Alternativa 3 | Alternativa 4
Alternativa 1 0,061 0,032 0,028 0,083
Alternativa 2 0,167 0,088 0,111 0,081
Alternativa 3 0,242 0,088 0,111 0,108
Alternativa 4 0,530 0,792 0,750 0,728

O resultado das dindmicas para a pontuagdo das alternativas em relagdo a cada um dos critérios gerou as seguintes matrizes de preferéncia, considerando valores
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NORMALIZACAO | Alternativa 1 | Alternativa 2 | Alternativa 3 | Alternativa 4
Alternativa 1 0,049 0,048 0,036 0,054
Alternativa 2 0,427 0,420 0,603 0,338
Alternativa 3 0,220 0,112 0,161 0,270
Alternativa 4 0,305 0,420 0,201 0,338

Tabela 5 — Matriz de preferéncia do Critério 3 apds normalizagdo.

NORMALIZACAO

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 4

Alternativa 1 0,042 0,013 0,031 0,069
Alternativa 2 0,281 0,090 0,044 0,127
Alternativa 3 0,313 0,471 0,231 0,201
Alternativa 4 0,365 0,426 0,694 0,603

Tabela 6 — Matriz de preferéncia do Critério 4 ap6s normalizagdo.

NORMALIZACAO

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 4

Alternativa 1 0,039 0,011 0,062 0,040
Alternativa 2 0,301 0,082 0,116 0,054
Alternativa 3 0,311 0,350 0,493 0,544
Alternativa 4 0,350 0,557 0,329 0,362

Tabela 7 — Matriz de preferéncia do Critério 5 apds normalizagdo.

NORMALIZACAO

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 4

Alternativa 1 0,069 0,063 0,069 0,070
Alternativa 2 0,069 0,063 0,064 0,060
Alternativa 3 0,431 0,422 0,433 0,435
Alternativa 4 0,431 0,453 0,433 0,435

10.17.
apresentado a seguir.

Tabela 8 — Resultado final da matriz de prioridade.

Critério 1 | Critério 2 | Critério 3 | Critério 4 | Critério 5
Alternatival| 0,051 0,047 0,039 0,038 0,068
Alternativa2| 0,112 0,447 0,135 0,138 0,064
Alternativa3| 0,137 0,191 0,304 0,425 0,430
Alternativa4| 0,700 0,316 0,522 0,399 0,438

10.18.
como observa-se no quadro abaixo.
Critério 1| Critério 2 | Critério 3 | Critério 4 | Critério 5
Pesos| 0,194 0,033 0,206 0,271 0,295

10.19.

alternativas identificadas, sendo a alternativa 4 a que apresentou a melhor avaliagdo no exercicio de priorizagdo.

Tabela 9 — Ordem de preferéncia das alternativas.

ESCORES | ORDEM
Alternatival| 0,050 4
Alternativa2| 0,121 3
Alternativa3| 0,338 2
Alternativa4| 0,492 1

11.
11.1.

anteriormente, conforme a seguir:

Imunicipios;
Il-
-
V-
V-
11.2.

apresentado no Quadro 13 abaixo:

EFEITOS E RISCOS DA ALTERNATIVA SUGERIDA

Minimizar a complexidade e volume de regras do financiamento;
Retomar o financiamento federal das equipes multiprofissionais da APS;
Valorizar o financiamento de equipes de Satude da Familia; e

Ampliar o foco na qualidade da assisténcia da APS.

Quadro 13 - Objetivos, riscos, causas do risco e efeitos/consequéncias.

A partir das matrizes de normalizagdo, chegou-se ao resultado final da matriz de prioridade das alternativas considerando cada um dos 5 critérios, conforme

Pode-se notar que a alternativa 4 possui maior relevancia em 3 dos cinco critérios, com exce¢do dos critérios 2 e 4. Contudo, os critérios ndo possuem pesos iguais,

Considerando entdo os pesos dos critérios e as pontuagles de cada alternativa na matriz de prioridade chegou-se, finalmente, a ordem de preferéncia entre as

Para a identificagdo dos riscos da alternativa escolhida, os quais podem impactar no alcance dos objetivos, foram utilizados os cinco objetivos mapeados

Revisar o pardmetro de cadastro populacional por equipe de Saude da Familia - eSF e equipe de Atengdo Primdria - eAP e a classificacdo dos

Para cada um dos objetivos selecionados, foram elencados os riscos (total de 12 riscos) e as respectivas causas dos riscos, efeitos e consequéncias, conforme

1. Revisar o parametro de cadastro
populacional por eSF e eAP e a
classificagdo dos municipios

OBJETIVO RISCO CAUSAS DO RISCO EFEITOS / CONSEQUENCIAS
N3o atualizagdo periddica dos I . o Classificagdo ndo atender a realidade, afetando o
N3o ha garantias de atualizagdo dos dados X X
dados do IVS financiamento

IVS ndo ser suficiente para
caracterizar as desigualdades
entre municipios

indices apresentam limites para retratar as
desigualdades

Limitagdo para redugdo das desigualdades

Possibilidade de aumento de
municipios vulneraveis

Revisdo da classificagdo do IVS dos municipios pelo
IPEA

Insuficiéncia orgamentaria

Insuficiéncia da redugdo do
parametro de cadastro

Auséncia de recursos orgamentarios e financeiros
para garantir um parametro adequado

N3o garantia da qualidade da assisténcia

de regras

2. Minimizar a complexidade e volume

Manuteng¢do da complexidade e
da grande quantidade de regras

Histdrico de indugdo com excesso e complexidade
de regras

N3o alcance do objetivo

3. Retomar o financiamento federal
das equipes multiprofissionais da APS

Descontinuidade na
implantagdo da politica / de
equipes

Mudangas de prioridade na gestdo federal

Descontinuidade do financiamento federal para
0s municipios

Dificuldade de implantagdo
pelos municipios

Falta de transparéncia das regras e dificuldades
operacionais no sistema

N3o realizagdo dos repasses federais

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40540641&infra_sist...

4. Valorizar o financiamento de eSF

Dificuldade de provimento e
fixagdo de médicos

Falta de interesse dos profissionais médicos em
atuarem na APS em localidades especificas e em

Descumprimento de carga horaria e registro de
profissionais que ndo exercem suas atividades
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decorréncia da carga hordria e recursos
insuficientes

nas equipes em sistemas de informagdo

Financiamento ndo ser atrativo
para 0s municipios

Insuficiéncia do financiamento federal

N&o ampliagdo da cobertura de eSF

Redugdo insuficiente do foco no

cadastro

Manutengdo da capitagdo ponderada

N&o garantia da qualidade da assisténcia

5. Ampliar o foco na qualidade da
assisténcia da APS

Dificuldade de monitoramento
da qualidade da assisténcia via

indicadores

Auséncia de sistemas de informacdo robustos para
o processamento de dados

Falta de transparéncia das informagdes
relacionadas a indicadores
Auséncia de informagdes reais sobre a qualidade
da assisténcia

Manutengdo do foco

indicadores especificos

em Auséncia de revisdes periddicas do rol de

indicadores

N&o alcance do objetivo

11.3.

Uma vez identificados os riscos, procedeu-se a classificagdo atribuindo peso, em uma escala de valor, considerando a probabilidade de ocorréncia e o impacto

possivel (maior probabilidade/impacto igual ao valor 5 e menor probabilidade/impacto igual ao valor 1), conforme quadro 14 e 15 a seguir:

Quadro 14 - Descrigdo de probabilidade do risco.

PROBABILIDADE DESCRICI'-'\O DA PROBABILIDADE, DESCONSIDERANDO OS CONTROLES PESO
Improvavel Pode ocorrer em circunstancias excepcionais. 1
Rara Possibilidade de ocorrer de forma inesperada. 2
Possivel Poderd ocorrer. As circunstancias apontam uma possibilidade moderada. 3
Provével Deve ocorrer em algum momento. As circunstancias apontam fortemente para essa possibilidade.| 4
Praticamente Certo | Em algum momento o evento ocorrerd, as circunstancias indicam claramente essa possibilidade. 5

Quadro 15 - Descri¢do de impacto do risco.

IMPACTO DESCRICAO DO IMPACTO PESO
Muito Baixo Minimo impacto nos objetivos 1
Baixo Pequeno impacto nos objetivos 2
Médio Moderado impacto nos objetivos, porém recuperdavel 3
Alto Significativo impacto nos objetivos e de dificil reversdo| 4
Muito Alto Os impactos serdo tragicos. Irreversiveis 5

11.4.

avaliado como médio impacto e provavel de ocorrer, conforme a Matriz de Riscos apresentada abaixo:

Quadro 16 — Matriz de riscos.

Nesse sentido, os 12 riscos foram identificados e avaliados conforme sua probabilidade e impacto. O resultado dessa avaliagdo aponta que a maioria dos riscos foi

Impacto
Probabilidade Muito . - Muito
R Baixo Médio Alto
baixo alto
Praticamente Possibilidade de aumento de municipios
certo vulnerdveis

Muito provavel

Man

Dificuldade de monitoramento da qualidade da assisténcia via

utengdo da complexidade e da grande quantidade de
regras;
Dificuldade de provimento e fixacdo de médicos;

Redugdo insuficiente do foco no cadastro; e

indicadores.

Provavel

IVS ndo ser suficiente para caracterizar as desigualdades entre

Insuficiéncia da redugdo do parametro de cadastro;

Financiamento ndo ser atrativo para os municipios; e

Manutengdo do foco em indicadores especificos.

municipios;

Dificuldade de implantagdo pelos municipios;

Pouco provavel

Descontinuidade na implantagdo da politica de equipes multi.

N&o atualizagdo periédica dos dados do IVS; e

Raro
11.5. Uma vez identificados os possiveis riscos, procedeu-se ao gerenciamento dos riscos, buscando-se solugdes no intuito de enfrenté-los, sob trés perspectivas:
I- redugdo de probabilidade de ocorréncia do risco;
Il - redugdo do impacto do risco nos objetivos e resultados; e
- transferéncia do risco.
11.6. O quadro a seguir sistematiza o resultado do gerenciamento de cada um dos doze riscos.
Quadro 17 - Estratégias de controle dos riscos identificados.
. . Classificagdo do ~
Numero Risco riscg Controle do Controle proposto Execugdo do controle proposto
risco
Onde (area responsavel): CGFAP
Quem (responsavel): Coordenagdo
Como (como serd implantado): Realizar
~ A - . . reunid r ivi linhamen
N3o atualizagdo periddica dos Pouco provavel / | Compartilhar o . eunioes e ouF as atividades de alinhamento
1 PN . Buscar parceria com o IPEA. interno e externo
dados do IVS médio impacto risco . .
Como (intervenientes): Gab/SAPS (se e
quando necessario)
Quando (data de inicio): Imediato
Quando (data de conclusdo): Dez/2024
2 IVS e Porte Populacional ndo Provavel / médio | Compartilhar o | Monitorar o resultado do financiamento para Onde: CGFAP
serem suficientes para caracterizar impacto risco 0s municipios com muita desigualdade para Quem: Coordenagdo
as desigualdades entre municipios acompanhar a aplicagdo do IVS. Como: Realizar o acompanhamento do
financiamento e de dados de desigualdade e
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realizar reunides de alinhamento com outras
unidades da SAPS
Como: CGPROJ e CGAEP
Quando: Um ano apds a publicagdo da
Portaria
Quando: Continuo

Possibilidade de aumento de
municipios vulneraveis

Praticamente
certo/Alto
impacto

Mitigar o risco

Articular com a area de orgamento para
garantir recursos na implementagdo do
modelo no curto prazo;

e
Estabelecer regra em Portaria com fixagdo da
base utilizada, para o longo prazo.

Onde: CGFAP
Quem: Coordenagdo
Como: Reunides de alinhamento,
monitoramento da atualizagdo do IVS
Como: Gab/SAPS e CGPO
Quando: Imediato
Quando: Continuo

Insuficiéncia da redugdo do
parametro de cadastro

Provével / médio
impacto

Compartilhar o
risco

Monitorar os resultados da redugdo do
parametro de cadastro.

Onde: CGFAP
Quem: Coordenagdo
Como: Realizar o acompanhamento do
numero de cadastros e outros indicadores e
realizar reuniGes de alinhamento com outras
unidades da SAPS
Como: CGPROJ e CGAEP
Quando: Um ano apds a publicagdo da
Portaria
Quando: Continuo

Manutencgdo da complexidade e
da grande quantidade de regras

Muito provavel/
médio impacto

Mitigar o risco

Buscar a minimizagdo gradual da
complexidade e volume de regras.

Onde: CGFAP
Quem: Coordenagdo e equipe técnica
Como: Reunides de alinhamento com outras
unidades SAPS para alinhamento de regras
Como: Gab/SAPS e demais unidades da SAPS
Quando: Imediato
Quando: Continuo

Descontinuidade na implantagdo
da politica / de equipes

Pouco provavel /
médio impacto

Compartilhar o
risco

Prever em PPA como entrega.

Onde: CGFAP, DESCO e CAIN
Quem: Diretoria e Coordenagdo
Como: proposigdo e manutengdo da proposta
no PPA
Como: CGFAP
Quando: Imediato
Quando: Publicagdo da Lei que trata do PPA
2024-2027

Dificuldade de implantagdo pelos
municipios

Provével / médio
impacto

Compartilhar
o risco

Orientar municipios acerca das regras e
registro de informagBes no sistema;
e
Adequar sistema de informagdo a norma.

Onde: DESCO (CAIN) e CGFAP
Quem: Diregdo e coordenagdes
Como: Reunides de alinhamento, produgdo de
materiais orientag&es e realizagdo de
seminarios

Como: Gab/SAPS e DRAC/SAES
Quando: Imediato
Quando: Continuo

Dificuldade de provimento e
fixagdo de médicos

Muito provavel/
médio impacto

Mitigar o risco

Monitorar equipes com dificuldade de
provimento e fixagdo de médicos e propor
medidas de priorizagdo junto ao programa de
provimento médico federal.

Onde: SAPS
Quem: Secretdrio e equipe técnica
Como: Levantar e alinhar as informagdes de
provimento e fixagdo dos municipios e realizar
0 monitoramento e reunides com as areas
envolvidas.
Como: CGFAP, CGPROJ, DGAPS, e Gab/SAPS
Quando: Imediato
Quando: Continuo

Financiamento ndo ser atrativo
para os municipios

Provével / médio
impacto

Compartilhar o
risco

Articular com drea de orgamento.

Onde: CGFAP
Quem: Coordenagdo
Como: Realizar reuniBes e outras atividades de
alinhamento
Como: CGPO, Gab/SAPS e SPO
Quando: Imediato
Quando: Continuo

Redugdo insuficiente do foco no

10 cadastro

Muito provavel/
médio impacto

Mitigar o risco

Propor medidas de aprimoramento da
capitagdo ponderada e apoio institucional aos
municipios.

Onde: CGFAP
Quem: Coordenagdo
Como: Criagdo de critérios para qualificagdo
do cadastro, reunides de alinhamento e

subsidios para as a¢des de apoio institucional
Como: Conasems, Conass, DESCO e Gab/SAPS

Quando: Imediato

Quando: Continuo

Dificuldade de monitoramento da
qualidade da assisténcia via
indicadores

11

Muito provavel/
médio impacto

Mitigar o risco

Oferecer apoio para aprimorar métodos de
calculo, indicadores e sistemas de informagdo.

Onde: DESCO, CGPROJ e CGFAP
Quem: Coordenacdo e equipe técnica
Como: Realizar reunides e outras atividades de
alinhamento
Como: CGPROJ e CGMAIA
Quando: Imediato
Quando: Continuo

Manutengdo do foco em

12 indicadores especificos

Provével / médio
impacto

Compartilhar o
risco

Articular internamente e externamente
(Conass e Conasems).

Onde: CGFAP, CGMAIA e Gab/SAPS
Quem: Coordenacdes e Gab/SAPS
Como: Realizar reunides e outras atividades de
alinhamento
Como: Conass e Conasems
Quando): Imediato
Quando: Continuo

12. DESCRIGAO DA ESTRATEGIA DE IMPLEMENTAGAO DA ALTERNATIVA SELECIONADA
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12.1. Para implementagdo da alternativa regulatdria escolhida, foi elaborado um modelo Iégico de intervengdo com base nos objetivos (geral e especificos) do problema
regulatério trabalhado. O modelo légico contribui para a resolugdo dos problemas identificados, pois, favorece a elaboragdo do desenho da intervengdo regulatéria considerando
sua exequibilidade e uma melhor visualizagdo da ldgica da intervengdo. De acordo com Krause (2020) o uso de modelo légico:
“(...) busca representar tanto as cadeias causais de um problema identificado, como os relacionamentos entre recursos, agdes, produtos e resultados de um programa que, espera-se,
devera mudar a situagdo que originou o problema. A representagdo desses relacionamentos deverd tentar, portanto, explicar um problema e, também, o resultado esperado da

intervencdo da politica publica.

12.2. Importante destacar, que o presente modelo ldgico foi qualificado mediante contribui¢des oriundas de representagdes de gestores municipais e estaduais ao longo
do desenvolvimento dessa proposta de intervengdo.
12.3. Inicialmente, foi definido o impacto pretendido pela intervengdo para que fosse possivel prever a sequéncia de atividades necessdrias e suas relagdes com os
atores envolvidos.
12.4. A representagdo visual do modelo légico para a implementagdo da alternativa regulatdria selecionada é apresentada no quadro abaixo:
Quadro 18 — Modelo légico para implementagéo da alternativa regulatéria selecionada.
Recursos
~ . . Resultados N
humanos e Agoes Produtos Alcance Resultados imediatos | . s Resultados finais Impacto
. intermediarios
materiais
Retomar o
financiamento federal
das equipes
multiprofissionas da
APS
Representantes de
. = . estados e municipios . A Minimizar a Ampliar o foco na
Equipes Elaboragdo de atos Atos normativos . .p | Revisar o parametro X p .
P . P . gestores, profissionais complexidade e qualidade da
técnicas normativos e notas técnicas | e notas técnicas - de cadastro oA
da APS e usuarios dos . volume de regras | assisténcia da APS
. populacional e a
servigos da APS e
classificagdo dos
municipios
Valorizar o
financiamento de eSF .
Aprimoramento da
N . Representantes de L
Pactuagdo e aprovagdo da L distribuicdo de
A = estados e municipios, Novo modelo de N
Instancias alteragdo do novo modelo . . . Revogar o Programa X i recursos da Atengdo
deliberativas | de cofinanciamento federal Atos normativos | gestores, profissionais Previne Brasil ) cofinanciamento Primadria a Saud
. rimari
da APS e sociedade federal da APS arlaasaude
da APS o
civil
Planejamento de agBes de Plano de . Ampliar a
T e e Gestores, equipes, -
comunicagdo e identificagdo | comunicagdo e o ) compreensdo do
Recursos . e ; profissionais e servigos . .
. ) de formas de intensificar a de apoio . - - financiamento da APS
financeiros ) L da APS e sociedade
agenda de apoio institucional civil por todos os atores
institucional elaborado envolvidos
Elaboragdo de diagnostico
situacional sobre as Sistema de
informagGes necessarias Diagnostico N monitoramento,
Dados e . ~ . . Algumas coordenagdes s
. ~ para implementagdo do situacional e - - avaliagdo e
informagdes ~ da SAPS
novo modelo de plano de agdo pagamento
cofinanciamento federal da fortalecido
APS
12.5. Os recursos humanos e materiais sdo 0s recursos necessarios para realizagdo das atividades regulatdrias. No caso em questdo, para que a intervengdo possa ser

implementada, deve-se envolver equipes técnicas e instancias deliberativas para revogagdo do Programa Previne Brasil e instituigdo do novo modelo de cofinanciamento federal
da APS, o uso de dados e informag8es para elaboragdo de diagnodstico situacional das agdes necessarias para o fortalecimento dos sistemas de monitoramento, avaliagdo e
pagamento, bem como direcionar recursos financeiros para a execugdo das atividades de comunicagdo e apoio institucional.

12.6. Conforme o modelo légico apresentado, deve-se realizar as seguintes atividades e agdes para produzir os resultados:

a) Elaboragdo de atos normativos e notas técnicas;

b) Pactuagdo e aprovagdo da alteragdo do novo modelo de cofinanciamento federal da APS;

c) Planejamento de agBes de comunicagdo e identificagdo de formas de intensificar a agenda de apoio institucional; e

d) Elaboragdo de diagndstico situacional sobre as informagdes necessarias para implementagdo do novo modelo de cofinanciamento federal da APS.
12.7. Os produtos das atividades e agdes regulatdrias serdo:

a) Atos normativos;

b) Notas técnicas;

c) Plano de comunicagio elaborado;
d) Plano de apoio institucional elaborado; e
e) Diagndstico situacional desenvolvido.

12.8. Nesse contexto, os resultados esperados deverdo alcangar os principais atores afetados, sdo eles: representantes de estados e municipios; os usuarios dos servigos
da APS; equipes, profissionais e servicos da APS; os secretarios municipais de saude, os coordenadores municipais da APS e os apoiadores de municipios; e algumas

coordenagdes da SAPS/MS.

12.9. O aprimoramento da distribui¢do de recursos da APS por meio da alteragdo do modelo de cofinanciamento necessita de um periodo de adaptagdo para sua efetiva
implementagdo, portanto, serd necessario estabelecer um periodo de transigdo.

12.10. Ao longo desse periodo de transigdo sera possivel obter os resultados imediatos, intermediarios e finais, conforme segue:

|- Resultados imediatos: retomada do financiamento federal das equipes multiprofissionas da APS; reajuste dos valores federais transferidos para equipes
de Consultério na Rua — eCR e equipes de Atengdo Primaria Prisional — eAPP, revisdo do pardmetro de cadastro populacional e a classificagdo dos municipios; e

valorizagdo do financiamento das eSF.
Il - Resultados intermedidrios: minimizar a complexidade e volume de regras de pagamento.
I - Resultados finais: ampliagdo do foco na qualidade da assisténcia da APS; institui¢do do novo modelo de cofinanciamento federal da APS; ampliagdo da
compreensdo do financiamento da APS por todos os atores envolvidos; e fortalecimento do sistema de monitoramento, avaliagdo e pagamento da APS.
12.11. Por fim, alcangando os resultados finais, sera possivel atingir o objetivo esperado, que é o aprimoramento da distribuicdo de recursos federais para a Atengdo
Primdria a Saude.
12.12. Para a implementacdo da alternativa escolhida faz-se necessaria a alteracdo do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, “Do
Custeio da Atengdo Primaria a Saude”, para instituir a nova metodologia de cofinanciamento federal de custeio para a Atengdo Primdria a Saude.
12.13. Nesse sentido foi elaborada a minuta de Portaria anexa ao OFIiCIO N2 185/2023/CGFAP/SAPS/MS (0037622649) contendo as seguintes alteragdes no modelo de
cofinanciamento federal da APS.
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a) Criacdo do indicador de vulnerabilidade e dimensionamento — IVD, composto pela classificagio dos municipios e Distrito Federal de acordo com o indice de
Vulnerabilidade Social - IVS definido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA e o porte populacional definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE, com aplicagdo de peso nos seguintes termos: (IVS*0,3) + (Porte*0,2). O indicador é classificado de 1 a 4, que indica que quanto menor o
indicador, mais vulneravel (IVS) e menor a populagdo por municipio (porte).

b) Com relagdo ao porte populacional foram utilizadas as seguintes classificagdes: até 20 mil habitantes; acima de 20 mil até 50 mil habitantes; acima de 50 mil
até 100 mil habitantes; e acima de 100 mil habitantes.

¢) Substituicdo da metodologia para classificagdo dos municipios, que atualmente utiliza a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE, pelo indicador de
vulnerabilidade e dimensionamento.

d) Instituicdo do incentivo fixo para as eSF e eAP cujo célculo considera a classificagdo do indicador de vulnerabilidade e dimensionamento do municipio e
Distrito Federal.

e) Criagdo do incentivo de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP, em substituicdo a capitagdo ponderada, composto de um valor fixo que
considera o parametro de cadastro da equipe e de um valor variavel calculado considerando o teto de pessoas vinculadas e acompanhadas por eSF e eAP e,
observando os seguintes critérios: | — socioeconémico e demogréfico, que considera a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo cadastrada e o perfil
demografico por faixa etaria da populagdo cadastrada na eSF, eSFR e eAP; e Il - a qualidade e a atualizagdo das informag@es registradas no Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica - Sisab.

f) Substitui¢do do incentivo do pagamento por desempenho para incentivo de qualidade para as eSF e eAP passando, dentre outras alteragbes, o desempenho
das equipes a serem classificados em étimo, bom ou regular e com aumento dos valores do incentivo.

g) Alteragdo do pardmetro de cadastro por equipe com a criagdo de faixas de adscrigdo populacional.

h) Alteragdo do nome da Segdo das agdes estratégicas para incentivo para implantagdo e manutencdo de programas, servigos, profissionais e outras
composicbes de equipes da APS.

i) Criagdo de Segdo especifica para a atengdo a saude bucal.

j) Alteragdo do Anexo C a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 2017, no que tange as hipdteses de suspensio proporcional e total do incentivo financeiro.
A referida suspensdo antes prevista para a capitagdo ponderada passou a ser aplicada no incentivo fixo de eSF e eAP.

k) Alteragdo do Anexo XCIX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6 de 2017.

1) Alteragdo do nome do componente incentivo financeiro com base em critério populacional para incentivo demografico de base municipal e do Distrito
Federal para agdes na Atengdo Primaria a Saude.

m) Acréscimo de RS 5.000,00 (cinco mil reais) nos valores federais transferidos para a manutencdo das equipes de Consultério na Rua — eCR, de RS 10.000,00
(dez mil reais) para Unidades Basicas de Saude Fluvial e de RS 10.080,00 (dez mil oitenta reais) para equipes de Saude da Familia Ribeirinha - eSFR.

n) As regras de transi¢do para a aplicagdo da nova metodologia de financiamento de custeio da APS constam no art. 82 da minuta de Portaria.

12.14. Em atengdo ao disposto no § 32 do art. 12 da Portaria GM/MS n2 2.500, de 28 de setembro de 2017 segue anexo ao OFICIO N2 185/2023/CGFAP/SAPS/MS
(0037622649) quadro comparativo que demonstra as alteragdes entre o texto vigente e o texto proposto (0037651060).

12.15. Além das alteragGes citadas acima, na minuta de Portaria proposta consta a revogagdo das seguintes Seg¢Ges, Portarias e dispositivos:

12.16. | - da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 2017:

12.17. a) incisos Ill e IV do art. 10;

12.18. b)§§2,3,4,5 6e7doart. 11;

12.19. c)art. 11-B;

12.20. d) art. 12-A;

12.21. e) art. 12-B;

12.22. f) §32doart. 12-C;

12.23. g) art. 12-D;

12.24. h) paragrafo Unico do art. 12-J;

12.25. i) incisos I, 1, 111, 1V, V e VI e paragrafo Unico do art. 12-O;

12.26. j) 8§84 e5do art. 12-P;

12.27. k) art. 12-Q;

12.28. 1) art. 69;

12.29. m) art. 69-A; e

12.30. n) Secdo X e Xll do Capitulo Il do Titulo Il, referentes respectivamente, ao Programa de Apoio a Informatizagdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primaria a

Saude - Informatiza APS e ao Programa salde na Hora. Os recursos financeiros destinados a referidos Programas serdo remanejados para os demais componentes do
financiamento da APS com enfoque no custeio da estratégia de satide da familia.

12.31. Il — Segdo I-A e IV do Capitulo | do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5, de 28 de setembro de 2017.

12.32. Il — Portaria GM/MS n2 2.983, de 11 de novembro de 2019, que instituiu o Programa de Apoio a Informatizagdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primaria a
Saude - Informatiza APS, por meio da alteragdo das Portarias de Consolidagdo n2 5/GM/MS e n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

12.33. IV - Portaria GM/MS n2 2.979, de 12 de novembro de 2019, que instituiu o Programa Previne Brasil, que estabeleceu novo modelo de financiamento de custeio da
Atencao Priméria a Satide no ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagio n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e

12.34. V — Portaria GM/MS n2 397, de 16 de marco de 2020, que alterou as Portarias de Consolida¢do n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, n2 5 de 28 de setembro
de 2017, e n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o Programa Sautde na Hora, no &mbito da Politica Nacional de Atencdo Basica.

12.35. Do impacto orgamentdrio da alteragdo proposta

12.36. No tocante aos aspectos estritamente orgamentdrios, cumpre informar que as proje¢des orgamentdrias demonstraram que a alteragdo do modelo de
cofinanciamento federal da APS ndo resulta em ampliagdo dos montantes orgados na proposta relativa ao Projeto de Lei que estima a receita e fixa a despesa da Unido para o
exercicio financeiro de 2024 - PLOA 2024, no ambito da ag¢do orgamentaria 10.301.5119.219A - Piso de Atengdo Primdria a Saude.

12.37. As expansdes de equipes e servigos, as quais irdo onerar o Piso de Atengdo Primdria a Saude, serdo autorizadas em atos normativos especificos, devendo ser
editados considerando a disponibilidade orgamentaria para o exercicio nas respectivas programagdes orcamentarias.

12.38. Portanto, ndo ha criagdo, expansdo ou aperfeicoamento de agdo governamental que acarrete aumento de despesa, nos termos do art. 16 da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000).

12.39. Outrossim, além da adequagdo orgamentaria com o PLOA 2024, observa-se que a alteragdo do modelo de cofinanciamento federal da APS tem compatibilidade
com o Projeto de Lei que institui o Plano Plurianual da Unido para o periodo de 2024 a 2027, como também com o Projeto de Lei que dispde sobre as diretrizes para a elaboragdo
e a execugdo da Lei Orgamentaria de 2024.
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