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Programa Previne Brasil

Estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no ambito

do Sistema Unico de Saude
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII

Marcos do Fortalecimento da Atencao Primaria a *
Saude no Brasil

- Primeira competéncia

: : - Declarado Pandemia
Financeira de pagamento do

! ) Pela OMS
Programa Previne Brasil - Prorrogacéo do prazo de
- Criagcéo da SAPS gecretado ESRER O S Cadastro no CNES
- Programa Saude na Hora . v : - Saude na Hora Emergencial
- Seminario Internacional sobre

Financiamento da APS

- Programa Informatiza APS
- Instituicdo do Programa
Previne Brasil

NOV

2019

- - Declarada ESPIN - Prorrogagéo do prazo
- Desburocratizagao no Brasil de Capitac@o Ponderada
do Credenciamento - Redefini¢éo do registro de até Junho

Equipes no CNES - Institui Incentivo de

Formacéo Profissional
- Instrucdes para o
Programa Academia da
Saude

- Carteira de Servigos da APS
- Definicdo dos Indicadores do
Previne Brasil

4|



Marcos do Fortalecimento da Atencao Primaria a *

Saude no Brasil

- Centros de Atendimento e
de Referéncia para Enfrentamento
da Covid-19

- Prorrogacédo do Pagamento
por Desempenho até Dez/2020

- Expanséo do Informatiza

APS para todo o Brasil

- Manutencéao do custeio dos
Centros de Atendimento e

de Referéncia para Enfrentamento
da Covid-19

- Ampliagéo dos recursos de
equipes de Saude Bucal

- Prorrogacéo do prazo de

Cadastro no CNES

- Fixa o valor do Pagamento

por Desempenho

- Informatizacéo do processo de
Credenciamento

- Credenciamento de primeiras eSB
com CH diferenciada

- Prorrogacéo do prazo da Capitagao
ponderada

- Recursos para
Implementacao do
Prontuario Eletrénico
- Recurso extra para
Municipios com bons
resultados

dos indicadores

de desempenho

DEZ

2020

- Incentivo para cuidado

As DCNT

- Recursos para reorganizacéo

de eSB e CEO frente a Covid-19

- Prorrogagéao dos recursos dos
Centros de Atendimento e

de Referéncia para Enfrentamento
da Covid-19 até Dez/2020

- Recursos para apoio as

Escolas na contencao da Covid-19

- Incentivo para rastreamento e monitoramento

Dos casos de Covid-19

- Incentivo para Populacfes Especificas 5|



Marcos do Fortalecimento da Atencao Primaria a *
Saude no BraSII - Flexibilizago dos parametros de || - Prorrogacao dos recursos

CEO e LRPD em 2021 Dos Centros de
- Qualificac&o do Painel de - Prorrogacéo dos prazos do AEMAELY - o
Indicadores na APS - Previne Brasil até Ago/2021 Referéncia para
- Prorrogacéo do prazo de -CProrrogagao dos recursos dos - Qualificaco dos Critérios Enfrentamento
Cadastro no CNES entros de Atendimento e de Credenciamento da APS da Covid-19 ate 08/2021
de Referéncia para Enfrentamento - 1 mi para saude dos
da Covid-19 até 03/2021 Caminhoneiros
- Liberagéo de 1,7 bi para - Novas pactuacdes no
enfrentamento na Covid-19 na APS Previne Brasil (Capitagdo)

. - Novos credenciamentos - Novas pactuacoes
- Novas pactuagoes do na APS no Previne Brasil
Previne Brasil para Q1-2021 (Desempenho)

- Prorrogacéo do prazo para

Adesdo ao Saude na Hora
- Prorrogacgéao dos recursos dos

Centros de Atendimento e

de Referéncia para Enfrentamento
da Covid-19 até 06/2021

- Recursos para apoio a Gestacao e
Puerpério Saudaveis

6l |



Financiamento da Atencao Priméaria a Saude no Brasil *

ANTES DO PREVINE
BRASIL

PAB FIXO: per capita (pop IBGE), com
valor variando de R$ 23,00 a R$ 28,00

PAB VARIAVEL: incentivos
financeiros

PREVINE BRASIL C/
NOVAS ATUALIZACOES

PER CAPITA POP IBGE: Incentivo financeiro com base
em critério populacional, com valor definido anualmente.
Ex.: R$ 5,95 em 2022

CAPITACAO PONDERADA: pagamento por Pessoa
cadastrada, com valor de R$ 50,50 a R$ 131,30

PAGAMENTO POR DESEMPENHO: considera o
resultado dos indicadores de desempenho da APS

ACOES ESTRATEGICAS: incentivos financeiros



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII

Evolucao dos Cadastros

Considerando todas as equipes homologadas, aumento de quase 56 milhdes de pessoas cadastradas entre dez/2019 e jan/2022

180.000.000

160.000.000

140.000.000

120.000.000

100.000.000

80.000.000

60.000.000

40.000.000

20.000.000

0

Evolucdo do numero de pessoas cadastradas no Brasil

abr/18

ago/18

dez/18

abr/19

ago/19

dez/19

abr/20

ago/20

dez/20

abr/21

ago/21

dez/21

jan/2022*

cadastro

70.855.788

77.020.081

82.129.202

87.645.273

93.258.185

98.922.662

105.101.649

115.214.927

122.458.708

137.075.826

147.274.860

154.182.021

154.848.168

Fonte: e-GestorAB/Painéis de Indicadores da APS. https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/cadastropop_pub
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Financiamento e evolucao das equipes pagas nos ultimos anos

Falso ou Verdadeiro:
Com o Programa Previne Brasil nao

ha mais recursos para implantagcéao
de novas equipes?

¢ 15O

KR

Evolucado de equipes pagas - De dez/2018 a mar/2022

dez/18 dez/19 dez/20 dez/21 mar/22
== cSE 42.975 43.223 45.443 47.278 47.690
m c AP - 1.249 2.842 3.835 3.895
=T otal 42.975 44,472 48.285 51.113 51.585




Financiamento da APS no Brasil *

AUMENTO DE 14%

R$20.556.503.651,52 R$20.347.500.236,00 R$21.260.000.000,00

R$17.992.070.527,64
R$16.943.274.719,13

2018 2019 2020 2021~ 2022**

* A dotacdo para 2021 n3o considera os recursos provenientes de créditos extraordinarios de enfrentamento a covid-19 — RS 2,66 bilhdes.
** A dotagdo de 2022 trata-se do previsto em LOA. E nos demais anos os valores sdo referentes a recursos executados. 10



Financiamento da APS em Mato Grosso *

Falso ou Verdadeiro: Valor médio mensal Valor para APS na parcela
. : repassado para APS em fev/2022 (R$)*
O Programa Previne Brasil trouxe 2019 (R$)
consideravel reducdo no volume de
TecUISOS repas R a2l 26.875.114,11 30.607.430,35

estado?

? P‘\' AUMENTO DE

14%

* O valor acima nao considera o Incentivo Financeiro de Fator de Correcgao. i



Modelo misto de
financiamento para
APS

PRT 2.979 de novembro de 2019
PRT 2.254 de setembro de 2021

CAPITACAO
PONDERADA

Baseado no numero de
pessoas cadastradas sob
responsabilidade das
equipes

PAGAMENTO
POR
DESEMPENHO
Baseado nos
resultados alcancados

em indicadores de
saude

PREVINE
BRASIL

POPULACAO

Baseado no
quantitativo
populacional

PROGRAMAS

implementacao de
programas,
estratégias e agoes
que refletem na
melhoria do
cuidado na APS

12



Modelo misto de

financiamento para
APS

PRT 2.979 de novembro de 2019
PRT 2.254 de setembro de 2021

CAPITACAO
PONDERADA
Baseado no numero de
pessoas cadastradas sob

responsabilidade das
equipes

—

PAGAMENTO
POR
DESEMPENHO
Baseado nos
resultados alcangados

em indicadores de
saude

PREVINE
~ BRASIL
74

PROGRAMAS

implementacao de
programas,
estratégias e acoes
gue refletem na
melhoria do
cuidado na APS

POPULACAO

Baseado no
quantitativo
populacional

13



Capitacao Ponderada

Pagamento por pessoa cadastrada SITUAGCAO DA EQUIPE
(adscrita/vinculada) por equipe de Saude
da Familia (eSF), equipe de Atencéo

Credenciada

Priméria (eAP), equipe de Saude da Homologada
Familia Ribeirinha (eSFR), equipe de "
Consultério na Rua (eCR) ou equipe de Sem suspensoes

Atencao Primaria Prisional (eAPP). Com informacdo no SCNES

Fonte: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/nota_tecnica_relatorio_cadastro.pdf

14



Capitacao Ponderada -

Na Capitacdo Ponderada, o Pagamento por Pessoa cadastrada varia de R$ 50,50 a R$ 131,30

Valor: Populacao cadastrada SEM Valor: Populacao cadastrada COM + Programa Bolsa
Tipologia IBGE do municipio critério socioecondémico e critério socioecondémico e - Eami_lli)a—PBF (Auxilio
L - T rasil);
demografico demografico o e
1. Urbano 1 R$ 50,50 1x1,3=13 R$ 65,65 Prg;tca_cao Continuada
L . + Beneficio
2. Intermediario adjacente e A . previdenciario no
1,45455 R$ 73,45 g R$ 95,49 valor maximo de dois
3. Rural adjacente ’ salarios-minimos
* Populagdo com até 5
4. Intermediario remoto anos; :
2 R$ 101’00 2x13=26 R$ 131’30 * Populacéo partir de 65

anos de idade

5. Rural remoto

Exemplo: Municipio Rural Adjacente (Lambari d’Oeste - MT) com

3.147 pessoas cadastradas sem critério socioeconémico e demogréfico; e ATENGAO:
2.067 pessoas com critério socioeconémico e demografico. Todos os cadastros das equipes de
_ Consultério na Rua (eCR) e equipes de Atencao
VALOR DE PAGAMENTO DA CAPITACAO: Priméaria Prisional (eAPP) recebem
(3.147 x R$ 73,454775) + (2.067 X 95,4912075) = automaticamente mesmo peso da populacéo

R$ 231.162,18 + 197.380,32 = COM critério socioecondmico

15


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII

Capitacao Ponderada

Quantitativo potencial de pessoas cadastradas:
varia de acordo com o tipo de equipe e a classificagdo do municipio definida
pelo IBGE

Quantitativo Quantitativo
potencial de potencial de
pessoas pessoas
cadastradas por cadastradas por
eAP modalidade | § eAP modalidade Il
— 20h — 30h

2.000 pessoas 3.000 pessoas

Quantitativo
potencial de

Tipologia IBGE do municipio pessoas

cadastradas por
eSF

1. Urbano 4.000 pessoas

2. Intermediario adjacente
2.750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas

3. Rural adjacente

4. Intermediario remoto

2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas
5. Rural remoto
Exemplo 1: Municipio Urbano com Exemplo 2: Municipio Adjacente com
4 eSF 4 eSF
QUANTITATIVO POTENCIAL DO MUNICIPIO: QUANTITATIVO POTENCIAL DO MUNICIPIO:
4 equipes x 4.000 pessoas = 4 equipes x 2.750 pessoas =

11.000 pessoas € o quantitativo potencial do
municipio (limite de pagamento da capitacao)

ATENCAO:

Cadastros das equipes de Saude da
Familia Ribeirinha (eSFR), equipes

de Consultorio na Rua (eCR) e

equipes de Atencao Priméaria

Prisional (eAPP) ndo possuem
limite de pagamento na capitacao

16


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII

Capitacao Ponderada

Ex.: Porto Estrela - MT

Falso ou Verdadeiro:

Minha populacéo, segundo o
IBGE, € de 2.794 pessoas.
Meu potencial de cadastro €
5.500.

E minha a populacéo
cadastrada € 4.181.

Eu sO recebo até a minha
populacao IBGE (2.794)?

Wo°

Com as ultimas mudancas do
Previne Brasil, todos os municipios
recebem pela populacao cadastrada

independentemente da populagéao
IBGE

Todos 0s municipios tém como
limite para pagamento da capitacéo
0 potencial de cadastro

Além disso, ha uma excecéao que
permite que 0os municipios recebam
inclusive para além do potencial de

cadastro....

17


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII

Complementacao financeira para quem tem a populacao cadastrada
maior que seu potencial de cadastro

PREVINE BRASIL -
ORIGINAL

Ex.: Vila Rica - MT

POPULACAO
CADASTRADA = 19.548

POTENCIAL =10.000

PAGADMAENTO 10.000
CAPITACAO FESEOE

PAGAMENTO
DA
CAPITACAO

PREVINE BRASIL C/
NOVAS ATUALIZACOES

POPULACAO
CADASTRADA = 19.548

POTENCIAL =10.000

10.000
PESSOAS

.

Excedente de
cadastro: 9.548
pessoas

Excedente de
cadastro (9.548
pessoas), desde
gue 0 municipio
tenha o ISFigual
ou maior do que

7,0

(desempenho)

18


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII

Capitacao Ponderada

Falso ou Verdadeiro:

Sou de um municipio considerado
urbano. A populacao cadastrada no
meu municipio € de 54.121
pessoas.

Mas o0 meu potencial é de 63.000
pessoas (15 eSF X 4.000, e mais 01
eAP x 3.000).

Como né&o consigo cadastrar mais
pessoas, € melhor eu reduzir o
potencial de cadastro desfazendo
as minhas equipes?

ens"

Com as ultimas mudancas do
Previne Brasil, 0s municipios que
nao tiverem pessoas cadastradas

suficientes para alcancar o seu
potencial de cadastro, receberéao
uma complementacao financeira

Nesses casos, 0s municipios, alem
de receberem pelas pessoas
cadastradas, também receberao a
diferenca entre o potencial de
cadastro e as pessoas cadastradas

Isso ajuda financeiramente 0s
municipios que querem manter ou
mesmo ampliar equipes....

19
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Complementacao financeira para quem tem a populacao cadastrada
menor do que o seu potencial de cadastro *

PREVINE BRASIL - PREVINE BRASIL C/
ORIGINAL NOVAS ATUALIZACOES

Ex.: Alta Floresta - MT

POTENCIAL = 63 MIL

POTENCIAL = 63 MIL Diferenca

de 8.879

POPULACAO CADASTRADA

POPULACAO CADASTRADA = 54.121 PESSOAS

= 54.121 PESSOAS

%

PAGAMENTO 54.121 A
PAGAMENTO 54.121 em relacao
DA PESSOAS DA PESEOmE as 8.879
5 CAPITACAO CADASTRADAS ———==
CAPITACAO CADASTRADAS G pessoas nao

cadastradas

20


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII

Complementacao financeira para quem tem a populacao cadastrada
menor do que o seu potencial de cadastro (ontinuagao) *

Percentual a ser

4. Intermediario remoto 20%

tipologia

5. Rural remoto

pago para a
Qual o percentual que Tipologia IBGE do municipio populagéo nao
7 - *
serd pago pela diferenca cadastrada
wibbder:! - -
cadastro e a populacao
cadastrada? 2. Intermediario adjacente
Varia de 10% a 50%, conforme a 3. Rural adjacente
situacéo da capitacao em cada _ -

* E calculado a cada quadrimestre. Fonte: Portaria GM/MS n2 2.254, de 3 de setembro de 2021. -



Capitacao Ponderada *

Falso ou Verdadeiro:

Acho que essa mudanca de modelo

; - . No Previne Brasil € garantido que,
e prejudicial pro meu municipio.

em situacdes com essa, 0 municipio
receba uma correcéo enquanto ele

0
Mesmo que eu cadastre 100% do estiver nessa condic&o

meu potencial de cadastro eu fico
no prejuizo, se comparado ao que
recebia em 20109.

T

22
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Periodicidade de avaliacao da capitacao e desempenho *

Quadrimestral

1°recalculo

.
- 3°recalculo
I

JAN FEV MAR ABR SET ouT NOV D] =4 JAN

=5

2% recalculo

Fonte: Portaria n° 2.979/2019 (atualizada pela Portaria n® 2.254/2021) — vers&o consolidada ( ) e


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0006_03_10_2017.html#TITULOII

CAPITACAO
PONDERADA

Baseado no numero de
pessoas cadastradas sob
responsabilidade das
equipes

Modelo misto de

financiamento para
APS

PAGAMENTO
POR
DESEMPENHO

Baseado nos

PREVINE " iees

saude

POPULACAO

Baseado no

quantitativo r_ BRASI I.

populacional

PROGRAMAS

implementacao de
programas,
estratégias e acoes
que refletem na
melhoria do
cuidado na APS

PRT 2.979 de novembro de 2019
PRT 2.254 de setembro de 2021

24



Pagamento por desempenho *

Pagamento pelos resultados de
indicadores alcancados pelos
municipios por meio de suas

equipes.

O conjunto de indicadores é
relacionado a areas estratégicas e
publicado em portaria.

Indicadores para o ano de 2022

Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana
de gestacao

Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV

Proporcéo de gestantes com atendimento odontologico realizado

Proporcdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS
contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccdes causadas
por haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada

Proporcao de pessoas com hipertensédo, com consulta e presséao
arterial aferida no semestre

Proporcao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre

Fonte: Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019 (Atualizada pela Portaria GM/MS n2 102, de 20 de janeiro de 2022) 25



Pagamento por desempenho

O valor por tipo de equipe do incentivo financeiro federal de custeio mensal
do pagamento por desempenho, referente a 100% do Indicador Sintético Final,
sera o equivalente a:

equipe de Saude da Familia - equipe de Atencao Primaéria - equipe de Atencao Priméria -
eSF eAP modalidade | — 20h eAP modalidade Il — 30h

R$ 3.225,00 R$ 1.612,50 R$ 2.418,75

Fonte: Portaria GM/MS n2 2.713, de 6 de outubro de 2020. Dispde sobre o método de célculo e estabelece o valor do incentivo financeiro
federal de custeio do pagamento por desempenho, no ambito do Programa Previne Brasil.

26



CAPITACAO
PONDERADA

Baseado no numero de
pessoas cadastradas sob
responsabilidade das
equipes

Modelo misto de
financiamento para
APS

PAGAMENTO
POR
DESEMPENHO

Baseado nos
PREVINE ool
saude
BRASIL

POPULACAO

Baseado no
quantitativo
populacional

PROGRAMAS

implementacao de
programas,
estratégias e agoes
que refletem na
melhoria do
cuidado na APS
PRT 2.979 de novembro de 2019

PRT 2.254 de setembro de 2021

27



Incentivos para Acoes Estratégicas

Pagamento por equipes,
servigcos ou programas da
APS.

Cada equipe, servi¢co ou
programa tem seu regramento
especifico.

Formacgdo
Profissional
= =

‘A" Previne '
‘.,ﬁq Brasil ﬁ'ﬂuﬁﬁlo

AUDE

PRISIONAL

Informatiza

AFe Sofopi

28



SISAB

VALIDACAO E CADASTRO
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Regras de vinculacao *

Modalidade de
Regras de Desempate

|dentificacao o= ns e el :

....................................................................................... ‘ Equipe com maior quantidade de atendimentos
EN validos nos ultimos 24 meses (médico e

Cadastro Individual Completo (FCl), enfermeiro) :

a partir de 2013

. *
-------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------
*

Atendimento Individual : . :
por enfermeiro e médico (FAI),
a partir de abril de 2016 : : .

---------------------------------------------------------------------------------------

Cadastro Médulo cidadao (PEC a e-SUS APS)’ =: ....................................................................................... . :
a partir de Set/2019 : Equipe com o atendimento individual mais
: recente (médico e enfermeiro)

---------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

Visita Domiciliar (FVD) por
ACS ou Procedimento (FP),
nos ultimos 12 meses

: : Equipe com registro de Visita Domiciliar ou
— Procedimento mais recente.

---------------------------------------------------------------------------------------

500 0 VRIS, | _ I - o S SVRTRTRRRRIY, | o o o m e O M VLTSN _ s o o x.2 8 g 30|
Nota Técnica Relatdrio de Cadastro: https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorCadastro.xhtml#



Relatério de Cadastros Nao validados *

(Apenas ficha de cadastro individual)

Cadastros invalidados, ndo convergentes ao CADSUS ou

vinculados a outra equipe

Atualizado quadrimestralmente

Relatorio ndo cumulativo com informacdes do periodo

Gestor Municipal pode detalhar os registros invalidos

Atencéo: Vinculo em outra equipe

Nao é passivel de revisao
Refere-se as regras de vinculacao

2

i

CPF/CNS invalidos ou
diferentes do CADSUS

Data de Nascimento
diferente do CADSUS

31|



Painel de Cadastros N&o Validados %

Quantidade de Cadastros Individuais Invalidados

de Cadastros ndo validados n G ran ularidade Brasil até
A

= Atualizado
Comao desejaviswalizar? u Nao C u m u I atiVO B i n fo rm ag ao

do quadrimestre selecionado

Relatdrio de Inconsisténcias de Cadastro Individual

Detalhamento por tipo de

Quadrimestr i nVaI i d a(; é.o
. B CNS invalido

CNS nao consta no CADSUS

Data de Nascimento Divergente

Possui vinculo com outra equipe

OBS.: Selecione icone para detalhar

32



Cadastros Nao Validados: detalhamento *

Detalhamento disponivel apenas para Gestor Municipal

Selecionado o
icone na
coluna
A Detalhar

Mostrar| 3 ¥ registros por pagina Procurar:

Detalhamento dos Cadastros ndo validados

Lista de pessoas com inconsisténcia no cadastro individual

Nome H C CNS Dt Nascimento CNS formato invalido CNS ndo consta no CADSUS Dt Nascimento Divergente Possui vinculo com outra equipe Vinculo Atual de Cadastro

x IBGE 150370 PA-ITUPIRANGA INE 0000024388

x IBGE 150730 PA-SAO FELIX DO XINGU INE 0000031577 A p re S e n ta O d etal h am e n to
x R — de cada registro nao valido

x IBGE 1smzi PT.-az.r-u-mcr IFIJEGNC,N:LMi d ae q u I p eeom OtIVO d a

x IBGE 150613 PA-REDENCAO INE 0001658573 i n Val i d agéo

IBGE 150616 IA INE 0000029165

‘ IBGE 150616 PA-RIO MARIA INE 0000029165 D I S p 0 n I’V e | a n I’ Vv e I
Exibindo de 81 a 90 de 1,173 registros P .. |8 0| . o . Eq u I pe O u C N ES +
el Equipe

33|



Processo de Validacao

Ocorre a partir do 102 dia util apos o fechamento da
competéncia e necessita em torno de 10 dias para
finalizar o processamento

Ocorre no cabecalho do registro/ficha e considera
invalido quando verificado :

1) Ficha duplicada — ficha ja enviada em outro momento;

2) Datainvélida - data futura (posterior ao envio) ou fora do
periodo de envio;

3) Inconsisténcia no SCNES:

= CNES - O numero informado ndo refere-se a um tipo de
unidade da APS, ndo existe ou ndo esta ativo na
competéncia;

= |[NE- O nUmero informado ndo existe ou ndo esta ativo
na competéncia;

= CNS/CBO Profissional - O CNS e/ou CBO do profissional
informado diverge dos dados cadastrados em unidade
da APS ;

= CBO Incompativel - O CBO informado ndo estd apto a
preencher a ficha.
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] Envio <

O resultado das validacoes pode ser acompanhado
através do Relatéorio de Validacéao

Relatorio gerencial dos dados enviados pelos municipios.
|dentifica os dados recebidos e detalha a validacao executada.

Inicio

Saude/Producao
Permite consultar as informagBes de produgio (atendimentos individuais, atendimento odontolégico, procedimentos e visitas

domiciliares) da AtengSo Primdria a Saiide

Validagao
Permite visualizar os dados de produgio das equipes da APS enviados pelas aplicagbes da estratégia e-SUS APS e acompanhar
as etapas de processamento e validagio

Perfil

Q

Relatorio de Validaco

Saude v

Cadastros nao validados

Permite iltar dados referentes aos cadastros que ndo foram contabilizados para a capitaca derada por i
cadastrais ou aritérios de d pate de vinculaggo entre as

Cadastro

& Permite consultar as informagBes referentes aos cadastros vilidos e vinculados, e dos cadastros ndo validados para o cilculo da
Capitagdo Ponderada.

N,

quip

Indicadores de Desempenho

Saude/Atividade Coletiva

Permite consultar as informagBes de produgio (atividad letivas) da AtengSo Primdria a Salide

Indicadores de Desempenho
- II I Permite consultar o resultado dos indicadores de desempenho e o cilculo do Indicador Sintético Final {ISF) que subsidiardo o
[ ]

o

Painel de Cadastro

pag; to por d penho das equipes de APS pelo Previne Brasil

Cadastros ndo validados
Perguntas Frequentes Perfis de Acesso

Indicadores Pré-natal Davidas sobre ¢
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Importante: Relatorio de Validacao

Apresenta as validagdes em Nivel Ficha — portanto ainda podera apresentar divergéncia quando
comparada com relatérios locais, pois estdo apresentando nivel registro (Uma ficha pode conter mais de
um atendimento/registro);

Validagdo Preliminar, em competéncia corrente. Apresentara uma validagdo com referéncia a ultima
competéncia SCNES fechada;

Ndo apresenta invalidagdes por inconsisténcia de CNS, Data de Nascimento e Sexo do Cidadao. (Este é
apresentado em Relatdrio de Cadastro nao validado);

Limitagdes: Apenas uma competéncia por consulta..
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# SIGA NOSSO
INSTAGRAM

@previnebrasil

& previnebrasil

Previne 1 54 1 2 mil 38

P Publicag.. Seguidor.. Seguindo

Programa Previne Brasil

Organizagao governamental

Perfil oficial do financiamento federal da Atengao
Primaria a Saude.

Ver tradugao

linktree.com.br/new/Previne_Brasil

Seguido(a) por * oo

Seguin... v Mensa... Contato

©000

Atualizagbes O Programa #VocénoPrev... Bem-vindo

Outros canais:
website: aps.saude.gov.br

e-mail: previnebrasil@saude.gov.br
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Debate %

Situacao da capitacao em janeiro/2022, por UF

% DE MUNICIPIOS, POR UF, QUE ALCANGARAM 75% OU MAIS DO POTENCIAL DE CADASTRO OU POP IBGE

100 100
--mmmmmmmm—
874 87

AP RJ RR PA SP MA AC RS PE ES BA AM BR GO MS SE RO CE PR RN TO MG MT AL PB Pl SC
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Debate *

Quais os principais desafios e estratégias para a
Implantacao/homologacao de novas equipes?

Quais estratégias estao sendo desenvolvidas para ampliacao do
cadastro?

Como fortalecer a Atencédo Primaria como porta de entrada do SUS?

Quais estratégias tém sido desenvolvidas para o fortalecimento do
vinculo e ampliacédo do acesso da populacéo a APS?
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