
1
Brasília, 24 de fevereiro de 2021

A importância da Atenção Básica
na organização do SUS



O que é AB?

• Primeiro nível de acesso à assistência à saúde: deve funcionar como a porta de entrada 

preferencial do sistema de saúde, público ou privado

• Organiza e racionaliza a utilização dos recursos direcionados à promoção, manutenção e 

melhoria da saúde

• Orienta o trabalho dos demais níveis de assistência (secundária e terciária)

• Assistência prestada deve ser integrada (articulada com demais níveis de atenção), de 

atenção contínua (no decorrer do tempo), coordenada, com foco no indivíduo e não nas 

enfermidades. Serviços de saúde devem estar o mais próximo possível dos lugares em 

que as pessoas vivem e trabalham (acessibilidade)



atualização



O que é Redes de Atenção a Saúde?

A Rede de Atenção à Saúde é definida como arranjos organizativos de ações e serviços de saúde, de

diferentes densidades tecnológicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de

gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Objetivo das RAS:

• Melhorar os resultados sanitários nas condições crônicas

• Diminuir as referências a especialistas e a hospitais

• Aumentar a eficiência dos sistemas de atenção à saúde

• Produzir serviços mais custo/efetivos

• Aumentar a satisfação das pessoas usuárias

Fonte: PORTARIA GM N. 4.279, 30 de dezembro de 2010 



Qual modelo de atenção estamos buscando e induzindo?



• ORDENAR AS REDES: reconhecer as necessidades de saúde da população sob sua responsabilidade, organizando as

necessidades desta população em relação aos outros pontos de atenção à saúde, contribuindo para que a programação dos

serviços de saúde parta das necessidades de saúde dos usuários.

• A RESPONSABILIZAÇÃO: estabelecimento e a manutenção da base populacional das redes de atenção à saúde - cadastrar e

vincular, às equipes da APS, as pessoas e as famílias residentes no território de abrangência; promover a mudança da gestão

da oferta para a gestão da saúde da população.

• A RESOLUBILIDADE: Solucionar 90% das demandas que se apresentam na APS; estabilizar as condições crônicas; fazer o

atendimento dos eventos agudos menores e o primeiro atendimento dos eventos agudos maiores

• A COORDENAÇÃO DAS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE; garantir a organização racional dos fluxos de pessoas para a

atenção ambulatorial especializada e para a atenção hospitalar . Operar diretamente a regulação das condições crônicas.

(Mendes, 2012)

“Atenção básica enquanto ordenadora da rede e coordenadora do cuidado”: ainda uma 
utopia?



Starfield B, 1992. Primary Care: concept, evaluation and policy.

Atenção Básica
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ATRIBUTOS DA ATENÇÃO BÁSICA



ACESSO

• Ampliação do acesso, resolutividade e qualidade da APS, considerando as necessidades dos 

territórios;

VIGILÂNCIA

• Integração das ações da APS e vigilância em saúde;

• Busca ativa, monitoramento e rastreamentos dos usuários pelas equipes da APS e Agentes 

Comunitários de Saúde

CONTINUIDADE DO CUIDADO

• Provimento de profissionais de saúde;

• Credenciamento de novas equipes de Saúde da Família e Atenção Primária;

• Reforço das consultas de rotina e serviços essenciais da APS (acompanhamento de doenças 

crônicas, pré-natal, puericultura, entre outros)

FORTALECIMENTO DAS EQUIPES

• Qualificação do trabalho e da gestão na APS;

• Ofertar estratégias de educação continuada e permanente;

• Intensificar estratégias de comunicação com os trabalhadores;

• Ofertar protocolos clínicos e de encaminhamento como ferramenta de produção do cuidado; 

• Fortalecimento do telessaúde e telemedicina

• Elaborar estratégias de valorização dos trabalhadores na APS

EIXOS DA ATENÇÃO BÁSICA



ESTRATÉGIA PRINCIPAL:  
ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA

Fortalecer atributos da AB

Ampliação de Acesso a Serviços da AB

Provimento e Fixação Médicos

Fortalecimento Clínica Multiprofissional  

Financiamento AB: atribuições e resultados

Monitoramento e Avaliação resultados AB



Analisando o processo de trabalho do meu município

Análise da Situação de Saúde

• Cadastro dos usuários;

• Diagnóstico Local; 

• Territorialização;

• Estratificação de Risco das Famílias; 

• Construção de vínculo;

• Sistemas de Informação;

• Programação e Agenda;

Intersetorialidade

• Programa Saúde na Escola, Bolsa Família, CRAS, 

CREAS, etc

• Mobilizar e Articular o Controle Social

Constituir uma nova prática: de “prescritores” para o “auto cuidado apoiado”.



❖ 2454 Equipes da Estratégia Saúde da Família credenciadas

❖ 2412 Equipes da Estratégia Saúde da Família homologadas

❖ 20 Equipes de Atenção Primária – EAP credenciadas

❖ 5 Equipes de Atenção Primária – EAP homologadas

❖ 6 Equipes Consultorio na Rua

❖ 20 Equipe Saúde Indigena

❖ 1975 Equipes de Estratégia de Saúde Bucal

❖ 258 Equipes dos Núcleos Ampliado de Saúde da Família/AB – NASF (Ação multiprofissional)

❖ 58 Equipes multidisciplinar de at. Domiciliar

❖ 36 Equipes de Atencao Primaria Prisional

Alguns dados AB - Pernambuco



Financiamento da AB

O que se  

sabe?

O que se  

faz?

Quais as

vantagens?

• Capitação – incentiva a coordenação dos cuidados (reduz  fragmentação), 

induz o controle dos gastos (+ eficiência)

• Pagamento por desempenho – foco em resultados de saúde da 

população, incentivos para aumentar qualidade

• Capitação ponderada para ajustar as necessidades de saúde

e os custos de provisão

• Pagamento por desempenho para incentivar resultados

• Incentivos para áreas específicas/estratégicas

• Mecanismo de pagamento incentiva o alcance de resultados dos

sistemas de saúde (qualidade, eficiência)

• Métodos mistos são mais utilizados entre países da OCDE



PORTARIA PUBLICADA NO DOU

http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180

http://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180


Modelo misto de financiamento formado por:

o Capitação ponderada

o Pagamento por Desempenho

o Incentivos a estratégias e programas



o PORTARIA Nº 169, DE 31 DE JANEIRO DE 2020

Define o valor per capita para efeito do cálculo do incentivo financeiro da capitação ponderada do Programa Previne Brasil.

o População cadastrada

Em equipe de saúde da família e atenção primária credenciadas

o Vulnerabilidade socioeconômica

Considerando a proporção de pessoas cadastradas nas ESF e que recebam benefício financeiro do Programa Bolsa Família (PBF), Benefício de Prestação

Continuada (BPC) ou benefício previdenciário no valor máximo de dois salários-mínimos

o Perfil demográfico

Considera faixas etárias com maiores necessidades e gastos de saúde - população cadastrada nas ESF com até 5 anos e a partir de 65 anos de idade

o Classificação geográfica

Classificação dos municípios de acordo com a tipologia rural-urbana definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)

Capitação ponderada

Ajuste da distância

(Tipologia IBGE)

Pesos por pessoa cadastrada

Quantidade de 

municípios

SEM critério 

socioeconômico e 

demográfico

COM critério socioeconômico ou 

demográfico (x 1,3)

1 - Urbano 56 1 1 x 1,3 = 1,3

2 - Intermediário Adjacente
125 1,45 1,45 x 1,3 = 1,885

3 - Rural Adjacente

4 - Intermediário Remoto
2 2 2 x 1,3 = 2,6

5 - Rural Remoto





Quantitativos de Cadastros 3º Quadrimestre de 2020

• 6.187.577 de pessoas devidamente adscritas as equipes

• 2.553.976 de pessoas com critérios de ponderação



Capitação ponderada por municípios

1; 0%

35; 19%

131; 71%

18; 10%

<40% >40% <70% >70% <100% >100%

UF IBGE Municipio Outubro
Percentual alcançado EQ 

HOMOLOGADAS Parâmetro

PE 260470 CORRENTES 1.676 14% 18.207



DESEMPENHO: Indicadores de Saúde 2020

PORTARIA Nº 3.222 de 10/12/19 define os sete indicadores para o ano de 2020

✓ Indicadores selecionados com base na relevância clínica e
epidemiológica

✓ Indicadores de processo e resultados intermediários das
ESF

✓ Indicadores de resultados em saúde

✓ Indicadores globais de APS

✓ Indicador novo, $ novo

✓ Monitoramento quadrimestral (junto aos demais
instrumentos de gestão do SUS)

✓ Granularidade ao nível da equipe ou município

✓ Metas graduais que consideram o estágio atual da
equipe

✓ Valores ponderados correspondentes à dificuldade de
alcance do indicador



DESEMPENHO: Indicadores de Saúde 2020

INDICADOR PARÂMETRO META PESO

•Proporção de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20ª semana de gestação.

>=80% 60% 1

•Proporção de gestantes com realização de exames para sífilis e HIV. >=95% 60% 1

•Proporção de gestantes com atendimento odontológico realizado. >=90% 60% 2

•Cobertura de exame citopatológico. >=80% 40% 1

•Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente. >=95% >=95% 2

•Percentual de pessoas hipertensas com Pressão Arterial aferida em
cada semestre.

>=90% 50% 2

•Percentual de diabéticos com solicitação de hemoglobina glicada. >=90% 50% 1



DESEMPENHO: Indicadores de Saúde 2020

60% 60% 60%

40%

95%

50% 50%

41%

47%

25%

15%

67%

3%
8%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Pré-Natal (6 consultas)
(%)

Pré-Natal (Sífilis e HIV)
(%)

Gestantes Saúde Bucal
(%)

Cobertura Citopatológico
(%)

Cobertura Polio e Penta
(%)

Hipertensão (PA Aferida)
(%)

Diabetes (Hemoglobina
Glicada) (%)

Parâmetro Meta



Indicador de desempenho

PORTARIA Nº 2.713, DE 06 DE OUTUBRO DE 2020 - Estabelece o método de cálculo e o valor do incentivo federal de
custeio mensal do pagamento de desempenho, referente a 100% do Indicador Sintético Final (ISF), no âmbito do Programa
Previne Brasil. Valor que será repassado por indicador de desempenho

✓ R$ 3.225,00 por ESF;

✓ R$ 1.612,50 por EAP mod I 20h;

✓ R$ 2.418,75 por EAP mod II 30h.

FÓRMULA DE CÁLCULO: 

Incentivo Financeiro de desempenho 𝑒𝑆𝐹 = 3.225,00 𝑥 𝑄𝑇𝐷𝑒𝑆𝐹
Incentivo Financeiro de desempenho 𝑒𝐴𝑃2 = 2.418,75 𝑥 𝑄𝑇𝐷𝑒𝐴𝑃2 

Incentivo Financeiro de desempenho 𝑒𝐴𝑃1 = 1.612,50 𝑥 𝑄𝑇𝐷𝑒𝐴𝑃1

DESEMPENHO: Formas de repasse



DESEMPENHO: Formas de repasse



Qualificador de indicadores PEC 
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_PEC.pdf

Qualificadores de indicador CDS 
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicador_CDS.pdf

Nota técnica com descrição de extração de indicadores ISF 
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf

Qualificador Sistemas contratados ou próprios
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicades_Thrift.pdf

Documento Orientador
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf

Previne Brasil – Componente desempenho - Documentos 
norteadores

file:///C:/Users/marcela/Desktop/APS/reunioes COSEMS/Qualificador PEC.pptx
file:///C:/Users/marcela/Desktop/APS/reunioes COSEMS/Qualificador CDS.pptx
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_indicadores_de_desempenho_200210.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/qualificadores_indicades_Thrift.pdf
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/documento_orientador_indicadores_de_desempenho_200210.pdf


❖Numeradores dos indicadores de gestante: Apenas gestantes finalizadas no quadrimestre são contabilizadas;

❖Medição: Todos indicadores avaliam registros de pelo menos 1 ano, exceto indicador de Citopatológico que 

são 3 anos;

❖Não são considerados registros consolidados para aferição de PA – somente com o SIGTAP correto associado 

ao usuário;

❖Para a avaliação de PA é necessário realizar uma a cada 6 meses;

❖Algumas visões estão disponíveis somente a partir do 2020 Q2, data de início da vigência da informação.

Principais dúvidas dos indicadores



Incentivos a ações estratégicas

Prioridades para 
expansão

Programa Saúde na Hora;

Programas de apoio à informatização da APS;

Incentivo aos municípios com residência médica e multiprofissional;

Saúde Bucal

Equipe de Saúde Bucal (eSB);

Unidade Odontológica Móvel (UOM);

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO);

Laboratório Regional de Prótese Dentária (LRPD);

Especificidades

Equipe de Consultório na Rua (eCR);

Unidade Básica de Saúde Fluvial (UBSF);

Equipe de Saúde da Família Ribeirinha (eSFR);

Microscopista;

Equipe de Atenção Básica Prisional (eABP);

Custeio para o ente federativo responsável pela gestão das ações de Atenção Integral à Saúde dos
Adolescentes em Situação de Privação de Liberdade;

Promoçãoda Saúde
Programa Saúde na Escola (PSE);

Programa Academia da Saúde;

ACS Estratégia de Agentes Comunitários de Saúde (ACS); e



✓ Aumentar o valor absoluto e relativo do financiamento federal para AB (arrecadação

‘específica’ da AB)

✓ Alocar valores diferentes, equitativamente distribuídos nos níveis municipais, de

equipe e da Pessoa (partilha)

✓ Aumento de maneira progressiva os valores para desempenho (resultados) das

equipes e capitação da população

✓ Aumentar a flexibilidade do Gestor Municipal na tomada de decisão na organização

do Sistema Municipal e no uso dos recursos financeiros federais, assim como na

forma de contratatualização dos serviços (aquisição)

✓ Não haver retrocesso financeiro em relação ao ano de 2019 para municípios que

apresentaram decréscimo dos valores na projeção. Desde que não exista diminuição de

serviços da AB no município.

Compromissos do modelo de financiamento da AB:



✓ Valor financeiro aos municípios de 2 bilhões a mais em 2020;

✓ Fim do desconto em equipes com provimento médico;

✓ Todas as equipes passam a constar oficialmente;

✓ Individualização do registro propiciando melhor acompanhamento na AB;

✓ Reconhecimento de equipes carga horária diferenciada;

✓ Custeio de 29.069 mil equipes informatizadas;

✓ 1.462 equipes com custeio de Residência multiprofissional;

✓ 2.599 UBS com horário estendido;

✓ Aumento valor saúde bucal;

✓ Aumento valor equipes ribeirinhas;

✓ Implementação de indicadores Globais de avaliação da qualidade assistencial e experiência do paciente com 

reconhecimento e validação internacional e nacional;

✓ Reconhecimento dos municípios que atendem populações limítrofes...

AVANÇOS na estratégia



✓ Orçamento 2021

✓ Amazônia Legal

✓ Acima do parâmetro esperado

✓ Baixa cobertura de ESF

✓ Modelo de Atenção Básica tradicional

✓ População indígena

✓ Aglomerados urbanos (favelas)

✓ Fronteira com outros países...

Desafios e foco atual



FINANCIAMENTO AB PERNAMBUCO



PAINEL DE APOIO À GESTÃO – RESULTADO 2020

https://www.conasems.org.br/painel/previne-brasil-resultado-2020/



• Capitação ponderada: Primeiro quadrimestre, considerando o
cadastro completo das Equipes existentes no município.

• Desempenho : segundo quadrimestre, considerando 100% do
Indicador Sintético Final do município (ISF)

• Incentivo por critérios demográficos: Primeiro quadrimestre
considerando R$ 5,95 por pessoa da estimativa IBGE 2019 para
os 5.570 municípios brasileiros

• Fator de Correção: Valor da perda anual em 12 parcelas para
os municípios que tiveram redução do valor comparado a 2019.
Será avaliada a cada quadrimestre para municípios que
reduziram serviço implantado

PACTUAÇÃO PARA 2021



https://egestorab.saude.gov.br/

https://portalfns.saude.gov.br/

https://egestorab.saude.gov.br/
https://portalfns.saude.gov.br/


https://www.conasems.org.br/

https://www.youtube.com/user/canalCONASEMS/playlists

https://www.conasems.org.br/
https://www.youtube.com/user/canalCONASEMS/playlists


OBRIGADA

Marcela Alvarenga

Assessora técnica Conasems
marcela@conasems.org.br

(61) 99621-6171

mailto:marcela@conasems.org.br

