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Dimensoes
{CapitacaoPonderada
{{Pagamentopor Desempenho
fIncentivopor acOesestrategicas

{Recursostransferidos fundo a fundo como hoje,
mensalmentez Recalculadoa cada Quadrimestre

(4 competénciad-inanceiras)

fIPrincipal alteracao:  Extincdo = dos
recebimentos do PAB Fixo, Esiratégia de
Salde da Familia, Gerentes, NASF nos
moldes atuais;



{Logica de Pagamento por Pessoa Cadastradia (cadastro individuais e
simplificados)z registro unico com CNSou CPF(CDS,PECe sistemas
proprios/terceirog monitoradospeloSISAB

1 As pessoastem OB:AsOdifé@entes para o calculo (independente da
tipelegja: do IBGEdo municipio);

Se estdo inclusas nos critéries de vulnerabilidade e/ou perfil
demografico tem um Peso® maior do que as pessoasque nao estao
inclusas nos critérios. Ne entanto, cada uma das pessoas Q&b |
Aohsid ©EA"%apeAak uln@ ez, mesmo que estiver inclusaem mais de
um critério. Os critérias sao:

{ Critério de vulnerabilidade socioecontmica ProgramaBolsaFamilia(PBF)

beneficio de PrestacdoContinuada (BPC) ou Beneficio previdenciariono
valorde até doissalariosminimos

{ Critério de perfil demografico por faixa etaria contempla pessoas
cadastradasomidadeaté 5 (cinco)anose com 65 (sessentae cinco)anosou
mais,

PessoeCOWIcritério de
vulnerabilidade ou demografico
PES®1]33




| Existem dois calculos/congetios DIFERENTESS que precisam ser
entendides paracompreensaala dimensaodaCapitacadPonderada

METAROTENGIADDE /_\
CADASTTRO:
CADASTRAMENTOINO PONTO
DE OTIVMO,QU:SEIA,
CONSIDERAQUETODASAS
PESSOAS DO PARAMETRO
MAXIMO SERAO
CADASTRADAS VALOR

USADO INASSIMULAGAO

//:




QUANTIDA x _ QUAIS SADBSRARAMBEIROS?
DE DE ESF

URBANQ: INiF e RURALADJ
+ ESFz 4000 ESFz2750
EAP20Hz 2000 | EAP20Hr 1375

EAPSOH-3000 § EAP30OH 2063

TR % e
DE DE EAP

ESSERESULTADI AQUANTIDADEDE
PESSOAS DO MUNICIRIO NOIBGE.

A META POTENCIAL DE CADASTRO DO MUNICIPIO SERA O RESULTADO DES
MULTIPLICACAO OU A QUANTIDADES DE HABITANTES DO IBGE, O QUE FOR ME

Vieta
potenealrae
(Ea0asiro Rl il s PERGUNTA.

CADASTIRO
POTENGHALEED0
NUMERODEEQUIPES RESPOSTA
ATE OLUIMTEEDDRA

POPULAGKD.



META
POTENCIAL

RECEBIMENTO
QTDD REAL
DE PESSOAS

PARAMETRO POR EQUIPE

N EQUIPES X
PARAMETRO

URBANO: INT e RURAL ADJ
EAP20Hz 2000 § EAP20Hz 1375 POF;E('—;'A&CAO

EAP30H- 3000 § EAP30H- 2063

1z SEM CRITFERIO;
1,3z COM CRITERIO

(O MENOR)

PARAMERO:POR PESSOA
COM OU-SEM
VULNERABILIDADE-E CRIT.
DEMOGRAFICO

17 URBANO:; A
1,457 INTERM. ADJ E RURAL PARAMETRO TIPOLOGI
ADJ IBGE

X

R$51,00z VALOR BASE DA VALOR POR PESSOA
SIMULACAQ CADASTRADA




MUNICIPIO: PASSARGADA .
[COSEMS/SP)

VULCNERABILIDADE:"20%

META POTENCIAL

POT. CADASTRO:12.000

META POT:10.000

META POTENCIAL VALOR:
[[(80%10.000) X 1] +

[(20%10.000)X1,3]} X 1 X 51::
R$540.600,00

PO CADA RADA T 6.000

RECEBIMENTO QTDD
CADASTRO

POT. CADASTRO: 12.000

META POT: 10.000

JALOR RECEBIMENTQ
{[(80%08.000) X 1] +
[(20%08.000)X1,3]} X 1 X 51
R$514.080,00



MUNICIPIO COM POPULACAQ.CADASTRADA MAIOR-QUE
REGISTRADA NO:IBGE

populacio Cadastrada Meta de Cadastro - Paramet Pes
Cobertura (%) Considera apenas ESF arametes Joes

Vinculada 2019 (n) (n) por ESF - tipologia (n)

21.202 82% 20.000 4000
Sl Urbano

IBGE: ulacdo do
C6digo. 4cneg0 unicipio N° ESF + EAP (n) Vulnerabilidade (%) Esforgo de Cadastro Municipal (n)
Municipio:

PAB fixo + ESF +
NASF + gerentes

Meta de Cadasiro (R$) Acréscimo 25% PAB Diferenca (R$)
(R$) (R$) = fixo (R$)
1.215.624 1.102.120 -113.504 124.633 11.128
(-9,3 %)

EXENMPLO

MUNICIPIO PERDE NA
CAPITACACENAO TEM - PERDE 249 PESSOAS CADASTRADAS;
ALTERNATIVA PARA - SUA META DE CADASTRO VALOREADA E INFERIOR AO PROJETADO PARA 2(
REVERTER A PERDA - O PAB FIXO DE R$5.95 ATENUA A POSSIVEL PERDA;
NESTA DIMENSAQSEM O - NAO ADIANTA AUMENTAR AS EQUIPES: JA ATINGIU A META POTENCI
PAB FIXO A PERDA SERA - A POSSIVEL PERDA NA DIMENSAQ DA CAPITACAO TEM QUE SER
AINDA MAIOR O# [/ --0%:. 31:$1L06:--0%, /13- 2 %#H%" ) - %. 4/ 3

Capitacao




VIONICRIQCONVEFOFUNACAG. CADAS TRADA MENQRCQUEA
REGISERADA'NO:IEGE

_ P 5 po Sta
Me“‘; de Cadastro - Parametros Pessoas
Consi era(:?enas ESF por ESF - tipologia (n)
© Mapbox ©® OSM 21 566 23 000 4000
Tipologia

= Urbano

IBGE: Populacio do
Municipio (2019)
Cadigo_ 350070 Esforgo de Cadastro Municipal (n)
Municipio:
37.214
E capital? N&o 6 434

PAB fixo + ESF +
NASF + gerentes

Meta de Cadastro Acréscimo 25% PAB
(R$) m

1.290.300 1.583.544 293.244 221.357 514.601
(22,7 %)

EXEMALO

Capitacao

PESSOAS ATE ABRIL (MUNICIPIO QUE NO TOTAL CANHA):

- O VALOR A:RECEBER-PELA POPULACAO CAPASTRADA ATUAL SERIA DE
R$1.219.668,42 (MENOR QUE A-PROJIECAO DE-2019 PARA O MUNICIPIO);

- HA MARGEM:PARA AMPLIACAQ-DE EQUIPES(2ESF); HA RECURSOS SUFICIE

PARA?




f No casoem queo limite: de cadastro por municipio ou Distrite Federalseja
ultrapassado, seré&o priorizadas no calculo para definicdo do incentivo
financeiro, as pessoas cadastradas que atendem aos eritéries de
vulnerabilidade socioecontmicae perfil demografico;

f Municipios ou Distrite Federal com populacdo IBGE < a quantidade
potencial de pessoascadasiradas por equipe e que possua il (uma) eSF
credenciadae cadastradano SCNES municipioou Distrito Federalfarajus:

i1 - ao recebimento do valor correspondenteao quantitativo de pessoas
cadastradasaplicadooscritériosprevistosnestaSecaq e

1 - ao recebimento do valor relativo a diferenca entre o quantitativo
potencialde pessoasadastradas o quantitativo de pessoasadastradasie

gue trata o inciso |, atribuido a diferenca somente o peso do critério

classificaca@eografica



{ Baseadono resultado dos indicadores de desempenho alcancado
por equipe : processo e resultados intermediarios das equipes
resultadosem saude e globaisde APS

No casode cadastro de eSFou eAP no SCNESreferentea um novo
credenciamento, o incentivo financeiro do pagamento por
desempenho sera tiansferido ao municipio ou Distrite Federal
mensalmente até o 2° (segundo)ecalculosubsequentade que trata
0 caput, considerandoo resultadopotencialde 100% (cem por cento)
do alcancedosindicadorespor eSFe eAP,

{Ato do Ministio de Estado da Salde definira os indicadores e as
metas para o pagamento por desempenho,apos pactuacédona CIT;




fIParametros e Metas progressivas(Nota Tecnicae ficha de
gualificacao z site MS) z metas definidas parametros da
literatura, gtdd de pessoascadastradaspor equipe, perfil
epidemiologicoe sanitarioe seriehistorica

fResuiliados das equipes serédo aglutinados em um indicador
sintético final z define o incentivofinanceirodo pagamentopor

S22l pdepgc) | desempenho

f/Apuracade quadrimestral: jan-ab; maio-ago, setdez z
Pagamentomensalreferenteao quadrimestreanterior,

[Portana

1Seraconsiderado desabastecimentale insumose ausénciade
treinamento especificade responsabilidadelo MS ou Estadg

{ Efeitos a partiir da competéncia financeira de set/2026)




Indicadorespara o ano de 2026

11 z proporcédode gestantescom pelo menos 6 (seis)consultaspre-
natalrealizadassendoa 12 até a 202 semanade gestacaq

11l z proporcaode gestantescom realizacaode examespara sifilis e

1l z proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizadqg

[Portana

3 222/ 2019 11V z coberturade examecitopatologicg,

1V z coberturavacinalde poliomielite inativadae de pentavalente

VI z percentualde pessoashipertensascom pressaoarterial aferida
em cadasemestre e

VIl z percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina
glicada

Ospesospara osindicadoresde quetrata esteartigo seraodefinidos
emato normativo especificado Ministério da Saude




Indicadorespara o ano de 2021 e 2622¢contemplardo asacdes
1 1z acbesmultiprofissionaisno ambito daatencéoprimariaa saude

1 llz acbesno cuidadopuerperal

i lll-ac6esde puericultura(criancasaté 12meses)

1 IVz acOesrelacionadasao HIV,

{ V z acOesrelacionadasao cuidadode pessoaxomtuberculose

PO rtarl a 1 VIz acBesodontoldgicas

1 Vllz acdesrelacionadasashepatites

3 5 222/20 19 1 VIliz acbesem saudemental;

1 IXz acOesrelacionadasao cancerde mama e

1 X z IndicadoresGlobais de avaliacdoda qualidade assistenciale experiénciado
pacientecom reconhecimentoe validacaointernacionale nacional,como o Primary
CareAssessmentlool (PCAToolk Instrumentode Avaliacdoda AtencdoPrimaria),o
Patient-Doctor RelationshipQuestionnaire(PDRQ9 z Questionariode Avaliacdoda
Relac;éo)MédicoPaciente)e o Net Promoter Score(NPSz Escalade Satisfacéodo
Usuario

Seréo digfinifttosoap o snmonitenamentay \ayN alidgio e pacitiacao
o tipartifesdlunante: © ano dez2020




Reoursostttanstelilosseghido osparameitos:atiais:
1 I- Programa Saude na Hora;

1 ll- Equipe de Saude Buc&SB);

1 lll- Unidade Odontolégica Moével (UOM);

1 IV-Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
1 V- Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD);
1 VI- Equipe de Consultério na Rue(dR;

1 VII- Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

1 VIII- Equipe de Saude da Familia Ribeirinb8KR;

1 IX- Microscopista;

1 X- Equipe de Atencéo Basica PrisioreABBP);

i XI- Custeio para o ente federativo responsavel pela gestao das ag
Integral a Saude dos Adolescentes em Situacao de Privacéo de Li

oes de Atencao
berdade;

1 XlI- Programa Saude na Escola (PSE);

1 XIlI- Programa Academia da Saude;

1 XIV- Programas de apoio a informatizacdo da APS;

1 XV-Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

1 XVI- Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude ( . e

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



1 Suspensaocsera aplicada proporcionalmentede acordo com a irregularidad
praticadapor cadaeSFe eAP,

1 Parafins de suspensaale quetrata esteartigo, nao seraconsideradaa auséncia
de enviode informagaosobrea produgaopor meio de Sistemade Informacgaoda
AtencéoBasica,que seramonitorada por meio do cumprimento das metas do
pagamentode desempenho

1 A suspensaale guetrata o caputseraequivalentea:

11 - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para os casos de ausénciado
profissionalauxiliarou técnicode enfermagemou agente comunitariode saude
naequipepor um periodosuperiora 60 (sessentaflias

111 - 50% (cinquentapor cento) por eSFe eAP para os casosde ausénciado
profissional médico ou enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60
(sessentajlias e

1 11l - 200% (cem por cento) por eSFe eAP paraos casos de ausénciasimultanea
dos profissionaismedico e enfermeiro na eSFpor um periodo superior a 60
(sessentajlias ou, de ausénciaotal de eSFou eAP, ou,em que hajaverificacao
dedanoaoerario;

1 O incentivo para acdes estratégicas adotara as regras de suspensao
estabelecidama PoliticaNacionalde Atencao Basica(PNAB)e em normativas
especificas

1 Oscasosde irregularidadeem que haja verificacaode ocorrénciade fraude ou
informacaoirregularde cumprimentode metase indicadores haverasuspensao
de 100 (cem por cento) da transferénciade pagamentopor desempenhopor
equipe



CARPITACAO NO® LIMITE DA META
PONDERADA N —

ZANO TODC

MUNICIPIOS COM DECRESCIMOS

REPASSE MENSAL, NOS 12 MESES, DO VALOR DA MELH(
COMPETENCIA FINANCEIRA DE 2019 DO PISO DA ATENC
BASICA (GERENTE, ESF, PAB FIXO, PMAQ E NASFODE
ADERIR A QQ MOMENTO A NOVA POLITICA.

SEGUEASMESNAS NCENTVOS
REGRAS DE SUSPENSA




| - a aplicagaoda capita¢ao ponderada considerao quantitaitiuan de pessoss
potencialmente cadasiradas conforme o Anexo XCIX da Portaria de

Consolidacam® 6/GM/MS,de 2017 aplicandoos pesosestabelecidogparaos
criterios de vulnerabilidadesocioecondémicaou perfil demografico por faixa
etaria, e de classificacameograficg

Il - 0 pagamentopor desempenhoconsiderao resultado potencial de 166%

(cem por cento) do alcance dos indicadores por equipe do municipio ou

Distrite Federalt

lll- incentivosparaacdesestratégicasconsidera

a. acOese programaga credenciado® custeadospelo Ministérioda Saude

b. atualiza¢ao do piso salarial do agente comunitario de sadide, nostermos
daLein® 11350 de5deoutubrode 2006,

c. equipesinformatizadasnadata de publicacdodestaPortaria

d. potencial ades&o ao incentivo de custeio para os municipios ou Distrit@

Federalcom residénciamédica e multipnefissianal; e

e. potencial implantacdo das adesfes ao Programa Salde na Hora
homologadas.




Parametros ndo relacionadosa efetivos acréschmes

A Capitacia valores calculadosno melhor nivel de
cadastramento(Meta Potencial)

A Incentivos:
A Atualizacdo Salarial ACS (Lei 12442014 de
R$1.250,00 paraR$1.440,00);
A Potencialades&oResidéncidviédica
A Potencialimplantacéodas adestesao Programa
SaudenaHorahomologadas

A Desempertha alcancede 100% dasmetas







1645 municipios;
1 Populacao2019, total da UF. 46.919.049;

1 Populacdo Cadastrada Vinculada 2019 (n): Quantidade de
cadastroindividualem registro univoco(ou seja,com CPFe/ou
CNSvinculadoao CPFNo 1° Quadrimestrede 2019

15416 ESF distribuidas por 599 municipios 7 referente a
competénciade agosto2019;

1146 municipios ndo possuem ESFna planilha de Simulacéao.

Estes municipios somam uma populacdo de 1.893905
habitantes

1 Valor base por pessoa(sem ponderacdesde vulnerabilidade
ou demograficas) R$51,00reaispor pessoa

i Valores PAB Fixo + ESF+ NASF + Gerentes referente ao
recebimento da competéncia financeira de aga/2019
multiplicadopor 127z Total de R$1.566.700902,00;



1146 municipiossemESE

{Populacao CadastradaAtual: 16.273482 (19 municipios
nao possuem nenhuma pessoa cadastrada z apenas
Caieiragpossui2 ESFe nenhumacadastro,os demaisnao
possuenregistrode ESF)

{Populacao Cadastradaatual Limitada pela populacéo
IBGE 16.146.3437 Ou seja, 126.139registrosnao serao
consideradospara o calculopois excedema quantidade
de habitantesIBGE2019de cadamunicipiq

i Esforcode CadastroMunicipal: 6.069.3407 aumentode
37,30% sobrea quantidadede cadastroatual;

{ Percentualde PopulacaoCadastrada 3544%;

fAcréscimo de 25% PAB Fixo: Valor se refere a 25% do
valor previsto para o PAB Fixo em 2019 dividido de
maneira igual entre os municipios O gue resulta em
R$5,95 por habitanteao ano




A partir de 2021, se nao houver alteracao na
guantidade de pessoas e equipes cadastradas na
APS, os municipios do Estado de Sao Paulo
poderaoperder aproximadamente 732nmithees
de reaisna suibstituicao diassomatofiaddos
repassesddo’PAB FIXO, ESR/ANASE erGerentes
Pehs I' CApitQ#h AdDd= @A € Bsfle voluind A A O
representa aproximadamenté7% @losreecurses
federais projetados parartepasse @os
municipios paulistascen:2019 para AR Isto
porque, hoje, a variavel determinante é que

somente 36%daspoplitacac da Estadoqpessul
cadastro nas \UBS.



/ - ”'&/r,%
% . As simulacdes do Ministério da Saude e CONASEMS tece ‘iﬁ\ %
me“xa“me mesma comparacaaonsiderando ©cadastramento-namaeta ~
?a‘af;; cadasz\‘ e maxima por tipc_lqgia municipal paracadacequipee mesmo
e o e 325 assim, nesteenario ideal a perda para o conjunto dos municipios
e ® I imens&o daGapitagac Ponderadasserised
o «\‘,\\ag - paulistas nedDimensao apitagac’Ponceradacseraede
T ea\? aproximadamente 423 milndes((maiside 25%-das @rojecdes de

recebimento para-2019)atingindo;39 rmunicipios (06161 % do
conjunto de municipios)na substituicdo da somatoria dos repasses
Al o!'" &)8/h %3&h .13& A ' AOAT OA

As perdas na dimensao de Capitacao Pondeserao atenuattas

no periodo dettransicao {exercicio dec2020) pelorepasse desvalor
fixo de R$5 9Q5Mhabitante ao=ano como citado. No entanto, o saldo
ainda sefiamegativo, nowalordde: aproximadamente 415 mithdes
de reais, ousséjagquase 0% do projetado:para20d9snas inhas
das transferénciasffederais para APS.que seraolsubstitaidas-por
esta dimensao.




Na substituicaado Programa Nacionaldde
Melhoria do Acesso=eldaQuialidade:da
Atencao Basica  (RMAQ)yalores
projetados para 2019, segundo os dados
da simulacéo do Ministério e CONASEMS,
267 municipiosypalilistas (4126 doototial)
perderao aproximadament@7,5 milhdes
de reais.



A Dimenséao dos Programas (Incentivos) relnenasores
Incrementos para 0s municipios paulistas em comparacao aos
valores projetados para 2019. Isto porgque, nesta dimenséao, estao
projetados os maiores adicionais relacionados principalmente a
instituicao do Programa Saude na Horéhoje com
aproximadamente 25 municipios com pleito de credenciamento),
Residéncia Médica custeio para o processo de informatizacao
No entanto, as simula¢cdes consideram adesdes ja homologadas na
competéncia de agosto de 2019, o que né&o significa garantia de
recebimento. Isto porque, por exemplo, para o Programa Saude na
Hora, o recebimento ndo esta apenas condicionado a solicitacdo ou
homologacao, mas a implementacao de uma série de requisitos no
prazo de 4 meses, como por exemplo, o uso do Prontuario
Eletronico (vide Portaria GM n° 930/201Cabe dlestacaraindague
aumentos nesta dlimensao (dado: serem politicas dejadeséo

relacionadas:a-amplia¢aalde oferas exigemcapacidade:de
investimento e contratualizacao mumnicipal, raroccontexto, uma

vez que osrmunicipios: emrmédiaijarareann conp aprioximadamente
60 a 7#0%des custos de=seus; sistemas municipalis.




Na Dimensao do Provimento (AC&
simulacoes inferem apenas o0 aumento do piso
salarial da categoria garantido pela Lel
12.994/14e Medida Provisoria correlata que
amplia o salario de R$1.250,00/més para
R$1.440,00 dos agentes. Neste sentido, nao ha
nas simulactes do Ministério da Saude e
CONASEMS, projecao de aumento do
credenciamento de Agentes Comunitarios de

Saude. Portantog incremento de mecutso
previsto nesta dimensaomao tepresentia
recurso atlicional-aes)gesioresmuinicipals;gue
ja arcam comws:encargossociais:da
contratacéo dos agentes.



Apesar dlettatiassasrmaedidastatenuanteswdo
periodo de transigag, massematoiialdedddasas
dimensdes jprenistas,221 hrmuiigiplos
paulistas(i4 7/5y/22 60hhahiante SHBGEepérdem
em comparagaozacppspietadoppaia @ exercicio
de 2019 (@proximatamente1220nilhées e

reais);

Ja os incrementos projetados na somatoria das
dimensoes sao d2o9 milhoes para.434

municipios. Porém, é importante salientar que

aproximadamente 25% destes incrementos

nao sao ganhos reais, pois se referem a
atualizacao salarial dos ACS e o restante
refere-se ao credenciamento nos novos

programas gue atingem uma peguena parcela

dos municipios.



Universalidade? fim do custeioper capita; E

Integralidade?: fim do financiamentoNASE

Equidade? financiamentopor captacéoe desempenho

Participacao Social? propostanaoaprovadano CNS

Modelo de Atencdo: Cadastramentqor ESFou EAPnaodiferenciadqg
-scendente PABfixo transferénciaque permitia com maior

ucaadasacoesdo PlanoMunicipalde Saude
Extincao de Critérios Politicos? Recurso de Investimento em 2018

totalmente transferido por Emenda Parlamentar (no dobro do minimo
obrigatorio);

Ec95/2016 Existénciade Teto de GastosX ausénciade Pisqg

' Provaveis Perdas de Recursosem 2021 hoje, em media, 0s municipios
paulistasja destinam 2% dos recursosproprios para acoese servigosde
saude(quaseo dobro previsto na Lei Federaln® 1412012 segundodados
do Sistemade OrcamentosPublicosem Saude(SIOPSk com o agravante
de 3% dos municipiosaplicarem306 ou maisde seusrecursospropriosem
acoese servicospublicosde saude

- Alinhamento as Recomendacdeslo ultimo relatério do BancoMundial,




