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Processo de Financiamento do SUS: !
do Subfinanciamento ao (des)financiamento - como se relacionacomo
Financiamento da Atencao Basica e Programa Previne Brasil?

< De 1988 a 2015 - Subfinanciamento Cronico: O art. 55 das Disposi¢des Constitucionais Transitorias da Constituicdao
Federal (30% dos recursos da Seguridade Social deveriam ser destinados a saude) nunca foi implementado;

“»A partir de 2016 - Desfinanciamento: Agudiza¢ao das politicas de austeridade fiscal - Emenda Constitucional (EC)

95/2016 — ameaga a sustentabilidade do SUS e do seu carater Universal - especialmente na Aten¢dao Basica: Os
recursos federais para o SUS devem reduzir de 1,7% do PIB (2016) para 1,0% até 2036 (podendo atingir perdas
superiores a 4oobilhoes de reais);

<*Dominancia do capital financeiro (movimento capitalista): ndo ha limite para o gasto com juros e outras despesas
financeiras no bojo do Orcamento Federal — Mas para saude ha Teto! Exemplo: 39% do Orcamento Federal
Executado de 2020 foram despesas com Juros e Amortizagdes da Divida para saude foi de 4,6%

“*Reducao para os niveis de aten¢cao: menos recursos para AB ja em 2017;

<*Dois tercos das despesas do MS sao transferéncias para estados, municipios e Distrito Federal — esta restricao
passa a ser sentida também pelos entes subnacionais (municipios sao o locus da AB);

+* Efeito sobre o bem-estar imediato da popula¢ao;



Processo de Financiamento do SUS: !
Evolucao dos Criterios de Transferéncias dos Recursos
Federais para Atencao Basica

“*Normas Operacionais Basicas (NOB 93 e 96) inauguraram o processo de transferéncia de recursos
financeiros federais para estados e municipios — acompanharam a descentralizacao das ASPS, mantendo o MS
formulador de politicas: NOB 93 — recursos Globais; NOB 96 — PACS e PSF (incentivos por adesao);

“*Piso Fixo da Atencao Basica 98: recurso fixo por habitante — impulsiona a expansao da ESF no pais. Mantem-se
os incentivos por adesao no PAB Variavel (numero de equipes, agentes comunitarios de saude);

“*PNAB -2006: ESF modelo prioritario para a implementacao de servicos de APS no SUS — Cria-se o NASF em
2008;

“*PNAB - 2011: valores diferenciados (critérios de vulnerabilidade) para o PAB Fixo + PMAQ (Programa de
Melhoria de Qualidade);

“*Revisao PNAB - 2017: flexibiliza a composi¢cao de equipes de ESF - reduz requisitos minimos de profissionais
para atender a populagao num territorio, fusao das atribuicdes dos ACS e ACE;



Processo de Financiamento do SUS: Mq e .
Atengdo que CUSEMS /5P!

Evolucao dos Criterios de Transferéncias dos  seoremare

processo de

Recursos Federais para Atencao Basica P ento

“*Critérios de transferéncia dos recursos federais nao foi modificada a ponto de serem
orientadas por ‘necessidades em saude’: mantem-se baseados, na sua maioria, em producao
de servicos guiados pela série historica de gasto e incentivos financeiros conforme a
implantagao de a¢oes e servigos de saude (MENDES, 2018) — Exce¢ao PAB Fixo;

“*Critérios de alocacao caminham para uma concepgao restrita da Atencao Basica:
flexibilizacao da forma como a Atengao Primaria a Saude (APS) vem sendo operacionalizada,
limitando-se a um carater residual, assistencialista e gerencialista — bojo da privatizacao da
saude no pais X AB ordenadora do sistema (universalidade e integralidade) (MENDES, 2018);

“*Aprofundamento da politica de austeridade fiscal tem provocado profundas mudancas no
escopo de politicas sociais: Programa Previne Brasil — a nova forma de alocacao
orcamentaria da Atencgao Basica;



O Programa Previne Brasil !

*Aprovada pela Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) de novembro de 201g9; - JagoldiscussE®

© aude

12/11/2019 s
Programa Previne *Altera a Portaria de Consolidagdo n° o2 e
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O Programa Previne Brasil

12/11/2019
Programa Previne
Brasil

Novo Modelo de
financiamento do
custeio da
Atencao Primaria
em Saude (APS)

Componentes:

* Capitacao Ponderada;

- Pagamento por Desempenho;

* Incentivo por acoes estratégicas;

* Recursos transferidos fundo a fundo como hoje,
mensalmente — Recalculado a cada Quadrimestre
(4 competencias Financeiras);

*Principal  alteracdo:  Extingao  dos
recebimentos do PAB Fixo, Estrategia de
Saude da Familia, Gerentes, NAS nos
moldes atuais;




* Logica de Pagamento por Pessoa Cadastrada (cadastro individuais e il
simplificados) — registro unico com CNS ou CPF (CDS, PEC e sistemas
proprios/terceiros — monitorados pelo SISAB;

* As pessoas tem “pesos” diferentes para o calculo (independente da
tipologia do IBGE do municipio);

* Se estao inclusas nos critéerios de vulnerabilidade e/ou perfil
demografico tem um Peso maior do que as pessoas que nao estao
inclusas nos critérios. No entanto, cada uma das pessoas "“e
considerada” apenas uma vez, mesmo que estiver inclusa em mais de
um critério. Os critérios sdo:

* Critério de vulnerabilidade socioecondémica: Programa Bolsa Familia

(PBF); beneficio de Prestacao Continuada (BPC); ou Beneficio
previdenciario no valor de até dois salarios minimos;

* Critério de perfil demografico por faixa etaria contempla pessoas
cadastradas com idade até 5 (cinco) anos e com 65 (sessenta e cinco) anos
OoU mais;

Pessoa COM critério de
vulnerabilidade ou demografico
PESO1,3




* Existem dois calculos/conceitos DIFERENTES que precisam ser
entendidos para compreens3o da dimensao da Capitagdo Ponderada:

META POTENCIAL DE

CADASTRO:
CADASTRAMENTO NO PONTO
DE OTIMO, OU SEJA,
CONSIDERA QUETODAS AS
PESSOAS DO PARAMETRO
MAXIMO SERAQ
CADASTRADAS - VALOR
USADO NA SIMULAGAO




Capitacao

QUANTIDA PARAMETRO
DE DE ESF

QUAIS SAO OS PARAMETROS?

INT e RURAL ADJ:
ESE —2750
EAP20H — 1375
EAP30H - 2063

URBANO:
ESE = 4000
EAF20H — 2000
EAF30H - 3000

QUANTIDA PARAMETR
DE DE EAP x M o

o O
[COSEMS /3P|

Ponderada |

NAO PODE ULTRAPASSAR -\ 211\ ] |p):\p) = p) =
SOAS DOVMIUNICIFIONOIBGE.

(o

Alterado pela Portaria

n° 247/2021 para o
exercicio de 2021

A META POTENCIAL DE CADASTRO DO MUNICIPIO SERA O RESULTADO DESTA
MULTIPLICAQE\O OU AQUANTIDADES DE HABITANTES DO IBGE, O QUE FOR MENOR

PORTANTO, O QUE
DEFINE A META DE
CADASTRO
POTENCIALEO
NUMERO DE EQUIPES

ATEOLIMITEDA _
POPULACAO. m

RESPOSTA:







 Baseado no resultado dos indicadores de desempenho
alcancado por equipe : processo e resultados intermediarios
das equipes; resultados em saude; e globais de APS.

* No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a
um novo credenciamento, o incentivo financeiro do
pagamento por desempenho sera transferido ao municipio
ou Distrito Federal mensalmente até o 2° (segundo)
recalculo subsequente de que trata o caput, considerando o
resultado potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos
indicadores por eSF e eAP;

*Ato do Ministro de Estado da Saude definira os
indicadores e as metas para o pagamento por
desempenho, apos pactuagao na CIT;




Portaria

3.222/2019

* Parametros e Metas progressivos (Nota Técnica N®05/2020)
— metas definidas parametros da literatura, gtdd de pessoas
cadastradas por equipe, perfil epidemiologico e sanitario e
série historica;

* Resultados das equipes serao aglutinados em um
indicador sintético final — define o incentivo financeiro do
pagamento por desempenho;

* Apuracdo quadrimestral: jan-ab; maio-ago; set-dez -
Pagamento mensal referente ao quadrimestre anterior;

* Sera considerado: desabastecimento de insumos e auséncia

de treinamento especifico de responsabilidade do MS ou
Estado;



MANTIDOS !
Indicadores para 0 ano de 2020:  PARA 202

* | — proporgao de gestantes com pelo menos Géseis) consultas pre-
natal realizadas, sendo a 12 ate a 20 semana de gestacao;

-l - E/roporgéo de gestantes com realizacao de exames para sifilis
e HIV;

Il = proporcao de gestantes com atendimento odontologico
realizado;

Portaria

* IV — cobertura de exame citopatologico;
3 s 22212019 * V — cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

* VI — percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial
aferida em cada semestre; e

. VII_I — percentual de diabéticos com solicitacao de hemoglobina
glicada.

Os pesos para os indicadores de que trata este artigo serdao
definidos em ato normativo especifico do Ministério da Saude




Recursos transferidos segundo os parametros atuais:
- |- Programa Saude na Horg;

- 1l- Equipe de Saude Bucal (eSB);

- Il - Unidade Odontologica Movel (UOM);

- IV - Centro de Especialidades Odontologicas (CEO);
-V - Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD);
- VI - Equipe de Consultdrio na Rua (eCR);

- VIl - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

- VIII - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

- IX - Microscopista;

- X - Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP);

- Xl - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de Atencao Integral
a Saude dos Adolescentes em Situacao de Privacao de Liberdade;

- Xll - Programa Saude na Escola (PSE);
- Xlll - Programa Academia da Saude;

- XIV- Programas de apoio a informatizacdo da APS;

* XV - Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofijssional;
- XVI - Estrategia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e

- XVII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.
S0 EOORROOOSSGGGGGGGGGESGRSGGRSSGGGGSGGGGGGGEEEEEEEEEEEE————



praticada por cada eSF e eAP;

* Suspensao sera aplicada proporcionalmente de acordo com a irregularidade .
[CoSEmS/SP|

Para fins de suspensdo de que trata este artigo, ndo sera considerada a auséncia
de envio de informacao sobre a producao por meio de Sistema de Informacao da
Atencdo Basica, que sera monitorada por meio do cumprimento das metas do
pagamento de desempenho;

- A suspensdo de que trata o caput sera equivalente a:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para os casos de auséncia do
profissional auxiliar ou técnico de enfermagem ou agente comunitario de saude
na equipe por um periodo superior a 6o (sessenta) dias;

Il - 5o% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para os casos de auséncia do
profissional méedico ou enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60
(sessenta) dias; e

Il - 2100% (cem por cento) por eSF e eAP para os casos: de auséncia simultanea
dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por um periodo superior a 60
(sessenta) dias; ou, de auséncia total de eSF ou eAP; ou, em que haja verificacao
de dano ao erario;

O incentivo para agbes estratégicas adotara as regras de suspensdo
estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e em normativas
especificas;

Os casos de irreqularidade em que haja verificagdo de ocorréncia de fraude ou
informacao irregular de cumprimento de metas e indicadores, havera suspensao




EXercicio 2020:

| - a aplicagdo da capitagdo ponderada considera o quantitativo de
pessoas potencialmente cadastradas, conforme o Anexo XCIX da Portaria
de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 2017, aplicando os pesos estabelecidos

para os critérios de vulnerabilidade socioeconomica ou perfil demografico
por faixa etaria, e de classificagdo geografica;

Il - o pagamento por desempenho considera o resultade potencial de
100% (cem por cento) do alcance dos indicadores por equipe do
municipio ou Distrito Federal;

Il - incentivos para agoes estrategicas considera:

a. acoes e programas ja credenciados e custeados pelo Ministerio da
Saude;

b. atualizagdo do piso salarial do agente comunitario de saude, nos
termos da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006;

c. equipes informatizadas na data de publicagdo desta Portarig;

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

e. potencial implantagdo das adesées ao Programa Saude na Hora
homologadas.




Problemas

2020

Parametros nao relacionados a efetivos
acrescimos:

» Capitagdo: valores calculados no melhor nivel de
cadastramento;

* Incentivos:
* Atualizacao Salarial ACS (Lei 1.244/2014: de
R$1.250,00 para R$1.400,00);
* Potencial adesao Residéncia Médica;
* Potencial implantacdo das adesdes ao
Programa Saude na Hora homologadas.

* Desempenho: alcance de 100% das metas




AC 21 1 22 45
AL 60 42 102 58,8 412
AM 61 1 62 98,4 1,6
AP 15 1 16 93,8 6.3
BA 356 61 417 85,4 14,6
CE 159 25 184 86,4 13,6
DF 1 0 1 100,0 0,0
ES [£i 1 78 98,7 13
GO 205 41 246 833 16,7
MA 179 38 217 825 17,5
MG 656 197 853 76,9 231
MS 74 5 79 93,7 6,3
MT 121 20 141 85,8 14,2
PA 125 19 144 86,8 132
PB 108 115 223 484 516
PE 145 40 185 78,4 216
Pl 107 117 224 47,8 52,2
PR 378 21 399 94,7 53
RJ 86 6 92 93,5 6.5
RN 7 90 167 46,1 53,9
RO 51 1 52 98,1 19
RR 15 0 15 100,0 00
RS 466 31 497 93,8 6.2
SC 255 40 295 86,4 136
SE 57 18 75 76,0 240
sSP 520 126 645 80,6 19,4
TO 97 42 139 69,8 30,2
Total Geral 4473 1099 5572 80,3 19,7




MUNICIPIOS COM MANUTENCAO OU ACRESCIMO — Portaria 172/20

4° MESES CAPITACAO PONDERADA 100%
CAPITACAO NO LIMITE DA META
PONDERADA

PER CAPITA FIXO Rs5,95 —ANOTODO

lransicao

Ano 2020 | DESEMPENHO

Pactuacao
Inicial

MUNICIPIOS COM DECRESCIMOS — Portaria 173/20

REPASSE MENSAL, NOS 12 MESES, DO VALOR DA MELHOR
COMPETENCIA FINANCEIRA DE 2019 DO PISO DA ATENCAO
BASICA (GERENTE, ESF, PAB FIXO, PMAQ E NASF) — PODE
ADERIR A QQ MOMENTO A NOVA POLITICA.

INCENTIVOS RECEBIMENTO NORMAL SEGUNDO PT VIGENTES

SEGUE AS MESMAS
REGRAS DE SUSPENSAO




PREVISAO INICIAL DE IMPACTO DOS PARAMETROS SOBRE O
RECEBIMENTO DOS MUNICIPIOS PAULISTAS EM 2020

~ CAPlTA(;'ﬂO - 732 milhoes ou 47% da soma PAB Fixo, ESF,
ffﬂf .‘f J PONDERADA NASF e ESF

ANoO vr;)g _ |
| DESEMPENHO | -27,5milhGesdereais |

N
-—

r f = / 1SA0 "
Recebimentos de 2019 + novos recursos atrelados a
J _rJ J C E INCENTIVOS adesao Programa Saude na Hora, Informatiza e outros
(ou seja, nao e recurso adicional pois depende da
J-r-rJ P EJ P r' C) ampliacao de investimento municipal).
- Aproximadamente 25% destes incrementos (209
; — = milhoes) nao sao ganhos reais, pois se referem a
_rJ _H _’:_I _rJ J_r atualizacao salarial dos ACS e o restante refere-se ao
. credenciamento nos novos programas que atingem uma
Semn 'ijfj urna me /j df! pequena parcela dos municipios

excepcional
SEGUE AS MESMAS Resultado pr?wsto. 211 municipios paulls’fa_s perdem
REGRAS DE SUSPENSAQ em comparacgao ao projetado para o exercicio de 2019




fransicao
Ano 2020
PoS
prorrogacao das
medidas de
transicao

SEGUE AS MESMAS
REGRAS DE SUSPENSAO

MUNICIPIOS COM MANUTENCAO OU ACRESCIMO - Portaria 172/20

- 12 MESES CAPITACAO PONDERADA 100%
CAPITAGAO NO LIMITE DA META
PONDERADA

PER CAPITA FIXO Rs5,95—ANO TODO

8 MESES DE DE PMAQ (PRT 874/2019)
w Da Comp. Set a dez/2020: 1200% ISF
Valores PT2.713/20

INCENTIVOS RECEBIMENTO NORMAL SEGUNDO PT VIGENTES

MUNICIPIOS COM DECRESCIMOS - Portaria 173/20

REPASSE MENSAL, NOS 12 MESES, DO VALOR DA MELHOR
COMPETENCIA FINANCEIRA DE 2019 DO PISO DA ATENCAO
BASICA (GERENTE, ESF, PAB FIXO, PMAQ E NASF) — PODE
ADERIR A QQ MOMENTO A NOVA POLITICA. RECEBIMENTOS
ADICIONAIS DA CAPITACAO PARA NOVAS EQUIPES.

INCENTIVOS RECEBIMENTO NORMAL SEGUNDO PT VIGENTES




Termino das medidas compensatorias de transicdo em
2021:

N&ao ha no projeto de lei do orcamento de 2021 do Governo Federal
previsdao orcamentaria para a transferéncia do incentivo per capita
de transicdo (R$5,95/habitante ao ano em 12 parcelas) recebido
neste exercicio pelos municipios listados na Portaria n® 172/2020.

nao ha previsao orgcamentaria no projeto de lei do orgamento de

el
PerspeCtlva 2021 para transferéncia do fator compensatorio de transicao
(recebimento do melhor valor mensal de 2019) dos municipios
2021 listados na Portaria n®173/2020;
Assim, todos os municipios, sem a publicacao de medidas

SEM MEDIDAS atenuantes, receberiam no componente de Capitacao Ponderada o

efetivo cadastro valido. O que incorreria em perda de recursos na
ATEN UANTES comparagao com 2020 de aproximadamente g3gmilhdes de reais no

conjunto dos municipios paulistas s6 na Capitacao Ponderada ou

mais de 35% da soma PB Fixo, ESF, NASF e gerentes de 2019. Os

municipios que nao possuirem ESF ou EAP credenciadas sofrerao

prejuizo ainda maior, ndo contando com recebimentos da
Capitacao Ponderada que substituiu o PAB Fixo no exercicio de

2021.




PORTARIA N2 166/2021

Regras para transferéncia dos incentivos financeiros federais de
custeio do Programa Previne Brasil, para o ano de 2021.

COMPONENTE 1° QUADRI/21 2° QUADRI/21 3° QUADRI/21
0,
10&0 /°(iMliT2 :S;;'\;CIAL Cadastros validos Cadastros validos
CAPITACAO L . * £
PONDERADA mcentuvq f'ln.ancelro com base ) ’ . ) ' ‘
em critério populacional: Nao havera Nao havera
R$5,95/habitante IBGE 2019 |

DESEMPENHO 100% ISF 100% ISF Valor segundo alcance da meta

(igual a dez/20)

(igual a dez/20)

dos indicadores

ACOES ESTRATEGICAS

Valores por Habilitacao: ESB,
ACS, SH, Informatiza APS, etc..

Valores por Habilitacao: ESB,
ACS, SH, Informatiza APS, etc..

Valores por Habilitacao: ESB, '
ACS, SH, Informatiza APS, etc..

FATOR DE CORREGAO
(Recebem apenas os
municipios em que o

resultado da subtragao 2019-
2021 seja negativo)

VALOR DE 2019

PROJECAO 2021 (meta
potencial cadastro+desempenho
a 100% do ISF+Acdes

VALOR DE 2019

VALOR DE 2019

PROJECAO 2021 (meta d PROJECAO 2021 (meta@

potencial cadastro+desempenho
a 100% do ISF+Acdes

potencial cadastro+desempenho
a 100% do ISF+Acdes

Estratiicas) Estratiicas) Estratégicasi



Portaria n®°214/2021

Rel. Municps Fator Corregao Previne

Objeto: Municipios que farao jus, no primeiro quadrimestre
do ano de 2021, ao incentivo financeiro federal de fator de
correcao no ambito do Programa Previne Brasil

Cenario Sao Paulo: S3o 81 municipios listados pela Portaria
n°® 214/2021 num total de R$11.279.412,73 para o 1°
quadrimestre de 2021.

Portaria n°® 238/2021

Valor Incentivo Financeiro per capita | Quad/21

Objeto: Estabelece os valores do incentivo financeiro com
base em critério populacional referente as 4 (quatro)
primeiras competéncias financeiras do ano de 2021, no
ambito do Programa Previne Brasil.

Parametro: ((RS5,95 X Populagdo IBGE)/12)x4




- Havera ampliagcao desses recursos no primeiro quadrimestre de 2021
e reducao no segundo quadrimestre de 2021. A metodologia dessa
ampliacao citada nessa portaria sera a adogdo de uma regra de calculo
excepcional, diferente da regra da Portaria 2979/2019, que voltara a ser
adotada a partir de maio, o que resultara na reducao de recursos para
0s municipios a partir de maio, conforme explicitado na atual Portaria
166.

- Plano orgcamentario 0008 - incentivo financeiro da APS - Capitagao
Ponderatfa: 4 meses de financiamento correspondem a RS 3,8 bilhoes e
8 meses (dobro do periodo) a RS 5,6 bilhdes (menos de 50% do recurso
do 1° quadrimestre?;

- 0 problema nao esta no fato de que o Projeto de Lei Orcamentaria 2021
ainda nao foi aprovado, mas sim de uma ?rogramagao orcamentaria
insuficiente para 2021 (ainda nao votada pelo Congresso Nacional) no
valor de r$ 123,8 bilhdes, o que corresponde ao valor do piso de 2017
atualizado somente pela inflacao (lembrando que o ano de 2017 nao
havia Covid-19 e que desde entdo a populacao cresceu 0,8% ao ano e a
populacao idosa cresceu 3,8% ao ano, segundo o IBGE, ou seja, menos
recursos por habitante para a saude da populacdo, decorréncia do
desfinanciamento causado pela EC 95/2016 combinado com o
“austericidio fiscal” sob o comando do Presidente da Republica e de
seu Ministro da Economia.

Fonte — Link: Domingueira N° o4 - Fevereiro 2021 | IDISA - Instituto de Direito Sanitario Aplicado




Pontos Estrategicos para gestao !
Orcamentaria do Previne Brasil

» Com a alteracao do modelo de alocagao orcamentaria para a Politica Nacional de Atencao Basica (exceto
pela implementacao de regras excepcionais) nao ha mais linhas de financiamento que estabelecam
financiamento regular e nao atrelado a ampliacao de oferta e/ou cadastramento — Extin¢cao do PAB Fixo;

» O volume de recursos da Capitacao Ponderada € muito superior aos demais componentes;

» Deste modo, as a¢oes para ampliacao e qualificacdao dos cadastros (de pessoas e equipes) sao
fundamentais para manutencao dos valores recebidos — Dai a importancia da atualizacao das bases do
SCNES relacionadas as Equipes (INE, Composi¢ao minima de profissionais);

» A ampliacao do limite maximo de cadastramento de pessoas é dada pelo nimero de Equipes (ESF e
EAP) que o municipio possui homologada — e a homologacao das equipes pelo MS depende da
disponibilidade orcamentaria programada para tanto ( 0 or¢gamento do MS para 2021 é restrito);



Pontos Estrategicos para gestao !
Orcamentaria do Previne Brasil

» Ampliar equipes significa participar financeiramente do impacto financeiros deste custeio (quanto se
investe x quanto havera de co-financiamento federal);

» O parametro de financiamento do Componente de Pagamento por Desempenho é pautado, na maior
parte das vezes, em indicadores de processo — Assim, passa a ser fundamental o cuidado com a insercao de
informacoes atreladas ao registro do trabalho dos diferentes membros das equipes e diferentes
procedimentos no sistema E-SUS AB;

» O Programa € composto por um numero elevado de Portarias e orientagdes técnicas que dificulta o
entendimento de gestores e equipes. Por este motivo, construimos um documento denominado de Material
Basico — Programa Previne Brasil com a relagao das portarias, notas técnicas e videos tutoriais sobre o registro
de informacgoes no sistema. Link: COSEMS/SP - Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sao
Paulo (cosemssp.org.br);



https://www.cosemssp.org.br/noticias/tag/material/

Pontos Criticos !
Discussao Ampliada da Politica de Saude

o Grandes dificuldades de implementacao - lacunas de regramento, medidas excepcionais, mudangas na
organizagao estruturante (codigos equipes) e inadequagao de sistemas de informacao em saude;

> Grande guinada no fomento ao Modelo de Atencao que vinha sendo implementado em mais de 20 anos;
o Instabilidade no financiamento aos municipios;

> Ec 95/2016: Existéncia de Teto de Gastos X auséncia de Piso;

- Ameaca a Integralidade: Fim do custeio exclusivo aos NASFs;

> Obstaculo ao Planejamento Ascendente: PAB fixo transferéncia que permitia com maior liberdade a execucao das
acoes do Plano Municipal de Saude;

> Fomento ao Gerencialismo;

° A adogdao da capitagdo e a avaliagio de desempenho como critérios para calculo de transferéncias
intergovernamentais parece servir mais a propositos restritivos do que a qualificacao de servicos, devendo
limitar a universalidade equidade, ampliar distor¢des no financiamento e induzir a focalizagdao das agoes na APS
no SUS (MASSUDA, 2020);

> Previne Brasil + Programa Médicos pelo Brasil + a ADAPS + Carteira de Servicos da APS = abertura a privatizacao da
saude (Estado atuando e criando marcos regulatérios) — Como garantir que a AB seja Ordenadora do Sistema?;



sis
Mas o que e fundamental?

*Fazer Atencao Basica nao é cuidar dos Sistemas - O novo modelo de alocagao orcamentaria induz o fortalecimento da
pratica do gerencialismo — Assim, o tempo de gestao e das equipes de saude passa a ser ocupado de maneira significativa
pelo procedimental, atingimento de metas e cadastramento.

=Cadastro néo é acolhimento, nem vinculo - E preciso lembrar que sdo as necessidades de saude dos diferentes territérios
que devem moldar as diferentes estratégias de atuacao na Atencao Basica, em que ¢ fundamental o uso da informacao
(tao destacada pelo Programa) para producao de significados no cuidado que deve ser realizado atraves do
fortalecimento dos vinculos com a comunidade;

* Nao é a busca por recursos que deve determinar a orientagédo do arranjo da rede basica - Os recursos federais sao
indispensaveis para 0os municipios neste contexto de desfinanciamento do SUS. Mas, 0os municipios ja arcam em media
com mais de 70% dos custos de suas redes municipais de saude e devem lan¢car mao de seu poder discricionario para
definir os arranjos de cuidado do seu territério;

*Os critérios de distribuicdo de recursos devem ouvir as necessidades de saude dos diferentes territorios — Discutir o
impacto orcamentario e resultados nos indicadores de saude da populacdao nas redes basicas dos municipios dos
parametros do Programa Previne Brasil ¢ acao fundamental do Gestor de Saude que deve articular-se com os diferentes
atores politicos de seu territorio para nos diferentes espacos de participagao pactuagao do SUS (Conselhos de Saude, CIRs
e CIB) para contribuir para formulacao de estrategias e garantia de atendimentos das necessidades de saude do seu

_






