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Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Departamento de Saude da Familia
Coordenacdo-Geral de Estratégia da Saude da Familia

NOTA TECNICA N2 301/2022-CGESF/DESF/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota Metodoldgica da Cobertura Potencial da Atengdo Primdria a Saude no SUS.

2. ANALISE

2.1 Esta nota metodoldgica traz informagdes detalhadas referentes ao método de calculo da Cobertura Potencial da Atengdo Primaria a

Saude (APS), que se trata de método complementar aquele definido no ambito da meta pactuada no Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023 (Nota
Técnica n? 418/2021), relativa ao Objetivo Estratégico - OE1: Promover a ampliacdo e a resolutividade das acdes e servicos da atencdo primaria de
forma integrada e planejada. O método de célculo da Cobertura Potencial da APS se justifica devido a necessidade de alinhamento as inovagdes
instituidas pelo Programa Previne Brasil (Portaria n2 2.979, de 12 de novembro de 2019), a necessidade de manter uma série histdrica da cobertura de
APS e de modo a considerar tanto as equipes que atuam na APS que sdo financiadas pelo Ministério da Saude em ambito nacional quanto aquelas
financiadas nos ambitos estadual, municipal e do Distrito Federal com recursos préprios desses entes.

2.2, No método de calculo da Cobertura Potencial da APS, serdao considerados os parametros de populagdo coberta por equipes que atuam
na APS recomendados pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB). Dessa forma, para as equipes de Saude da Familia (eSF), serd utilizado o
parametro de 3.500 pessoas/equipe. Para a equipe de Atencdo Primdria 20h (eAP 20h) serd utilizado o pardmetro de populagdo adscrita
correspondente a 50% (cinquenta por cento) da populagdo adscrita para uma eSF (1.750 pessoas/eAP 20h) e para a eAP 30h serd utilizado o
parametro de populagdo adscrita correspondente a 75% (cinquenta por cento) da populacdo adscrita para uma eSF (2.625 pessoas/eAP 30h).
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2.3. Método de calculo
2.3.1. Esta formula corresponde ao célculo da Cobertura Potencial da APS, que considera equipes de Saude da Familia (eSF), de Atencdo

Primdria (eAP), Consultério na Rua (eCR), Ribeirinha (eSFR), de Atencdo Primaria Prisional (eAPP), tanto aquelas financiadas pelo Ministério da Saude
em ambito nacional, como as equipes financiadas nos ambitos estadual, municipal e do Distrito Federal com recursos préprios desses entes. Uma
féormula correspondente pode ser utilizada para o calculo da cobertura potencial da APS nos ambitos estadual, municipal e do Distrito Federal,
bastando substituir os valores do numerador e do denominador, conforme férmulas seguintes. Cabe informar que nos relatérios de cobertura
potencial serdo disponibilizadas informagdes a nivel de Brasil, de estados e de municipios. Destaca-se, ainda, que este método se trata de uma opgdo a
mais para monitoramento local desse indicador, sem impacto no resultado final apresentado no PNS 2020-2023, sendo a iniciativa de disponibilizagdo
dessas informagdes pautada no principio da transparéncia ativa.

0 populacdo informada no SISAB por eCR, eSFR
(n2 de eAP 30h do

(n¢deeSFdo _ (nedeeAP20hdo 4 o
estado x 2.625) e eAPP do total de municipios do estado)

Cobertura potencial da= ~ ©512d0x3.500)  estadox1.750) x 100
APS no estado o ] L
Estimativa populacional IBGE do total de municipios do estado
(nedeesFdo , (n®deeAP20hdo 4 (n?deeAP30hdo 4 (populagdo informac;la no SISAB p}or eCR,
. i s e i eSFR e eAPP do municipio
Cobertura potencial da = ™™P'* 3-500) municipio x 1.750) municfpio x 2.625) x 100

APS no municipio
Estimativa populacional IBGE do municipio




(n2 de eSF do DF x (ne de eAP 20h do (n2 de eAP 30h do (populagdo informada no SISAB por eCR e

. 3.500 +  DFx1.750 +  DFx2.625 + eAPP do DF)
Cobertura potencial da = ) X ) ) X 100
APS no Distrito Federal
Estimativa populacional IBGE do Distrito Federal
2.4, Numerador
2.4.1. O numerador da férmula corresponde a soma cumulativa do potencial de cadastro das eSF e eAP existentes no municipio e das pessoas

com cadastro vinculado[1] a eCR, eSFR e eAPP, financiadas pelo Ministério da Saude ou pelos estados, municipios e Distrito Federal, na competéncia
avaliada[2]. Salienta-se que para a eSF se utiliza como referéncia os parametros de populagdo coberta por equipes recomendados pela Politica
Nacional de Atengdo Basica (PNAB). Dessa forma, para as equipes de Saude da Familia (eSF), serd utilizado o parametro de 3.500 pessoas/equipe. Para
a equipe de Ateng¢do Primaria 20h (eAP 20h) sera utilizado o parametro de populagdo adscrita correspondente a 50% (cinquenta por cento) da
populagdo adscrita para uma eSF (1.750 pessoas/eAP 20h) e para a eAP 30h sera utilizado o parametro de populagdo adscrita correspondente a 75%
(cinquenta por cento) da populagdo adscrita para uma eSF (2.625 pessoas/eAP 30h). Equipes de Consultério na Rua, de Saude da Familia Ribeirinha e
de Atengdo Primaria Prisional utilizam como referéncia a populagdo especifica informada no Sistema de Informag¢do em Saude para a Atengao Basica
(SISAB), com cadastro vinculado.

2.4.2. O vinculo se refere ao cadastro individual completo ou simplificado. Os usuarios serdo considerados somente uma vez na base nacional,
por isso faz-se necessaria a identificagdo correta, a partir da validagdo das informag¢des do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de
Saude (CNS) e data de nascimento, que devem ser idénticas ao registro do CADSUS. No caso de o usudrio estar cadastrado em mais de uma
equipe/municipio, este sera alocado pelo sistema do Ministério da Saude, segundo as regras descritas na Nota Técnica Explicativa — Relatério de
Cadastro.

2.5. Denominador

2.5.1. Estimativa populacional calculada pelo IBGE referente ao ultimo ano disponivel e mediante publicagdo normativa do MS.

2.6. Interpretag¢ao do indicador de cobertura

2.6.1. Estima o percentual da populagdo potencialmente coberta por equipes de Atengdo Primdria a Saude — eSF, eAP 20 horas e eAP 30 horas

— e da populagdo com cadastro vinculado em eSF Ribeirinhas, equipes de Consultério na Rua e equipes de Atencdo Primadria Prisional, em
determinado espago geografico, no periodo considerado.

2.7. Fonte dos dados

2.7.1. As fontes de dados utilizadas no célculo da Cobertura Potencial da APS sdo: Sistema de Informagdo em Saude para Atengdo Bdsica
(SISAB), Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.7.2. Do SISAB serdo extraidas informagdes acerca do quantitativo de cadastros vélidos vinculados a equipes de eSFR, eCR e eAPP dos
municipios, Distrito Federal e estados.

2.7.3. Do SCNES serdo extraidas informagdes acerca do quantitativo das equipes de APS (eSF, eAP 20h e eAP 30h) dos municippios, Distrito
Federal e estados.

2.8. Procedimentos metodoldgicos

2.8.1. Os cddigos dos tipos de equipe elegiveis para o calculo da Cobertura Potencial da APS s3do eSF e eSFR (cddigo 70), eCR (cédigo 73), eAPP
(codigo 74) e eAP (codigo 76).

2.9. Validagao das equipe

2.9.1. As eSF, eAP, eCR, eSFR e eAPP elegiveis para o célculo da cobertura potencial da APS sdo as equipes ativas no CNES e com cumprimento
das regras informadas a seguir:

|- Inser¢do correta da carga horaria minima exigida para cada tipo de equipe, tipo de equipe elegivel, tipo de estabelecimento
valido e das categorias profissionais e dos Codigos Brasileiros de Ocupagdo (CBO), em conformidade com a Portaria de Consolidagdo
SAPS/MS ne 01, de 02 de junho de 2021, acrescentando-se os CBO de enfermeiro puericultor e pediatrico (2235-55) e enfermeiro
obstétrico (2235-45), espelhando-se aos CBO ja reconhecidos para a categoria médica.

Il - Quanto a natureza juridica dos estabelecimentos de Atengdo Primaria, sera considerada a de natureza publica. Aquelas
financiadas pelo Ministério da Saude devem ser credenciadas, homologadas e vélidas para pagamento, em conformidade com a
Portaria de Consolidagdo SAPS/MS n2 01, de 02 de junho de 2021. As equipes financiadas por estados, municipios e Distrito Federal
também devem possuir natureza publica e ter caracteristicas de composigdo minima (CBO), tipo de estabelecimento e carga horaria
por CBO equivalente as equipes financiadas pelo MS.

2.9.2. Excluem-se dos célculos de cobertura potencial da APS as equipes financiadas pelo MS que tenham as seguintes condigdes, por situagdo
da equipe:

a) Duplicidade de profissional: sera aplicada a suspensdo de transferéncia dos incentivos financeiros federais referentes ao custeio
da equipe ou servico em que o profissional estd cadastrado com data mais antiga, sendo mantida a transferéncia de custeio da
equipe ou servico em que o profissional esta cadastrado com data mais recente.



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

b) Duplicidade de profissional com idéntica data de cadastro na equipe ou servigo: sera aplicada a suspensdo de transferéncia dos
incentivos financeiros federais referentes ao custeio de todas as equipes ou servicos em que o profissional esta cadastrado e, por
consequéncia, essas equipes serdo excluidas do calculo de cobertura.

2.10. Data da apuragao

2.10.1. Sera calculado apds o ciclo de fechamento da base de dados do SISAB e do CNES e aplicagdes de validagdes rotineiras dos sistemas
mensalmente. O célculo sera realizado mensalmente considerando os dados de cadastros/més e o quantitativo de eSF e eAP existentes no municipio.

3. CONCLUSAO

3.1. Portanto, com o intuito de contribuir com a avaliagdo do desempenho do sistema de saude, a partir da produgdo de dados em ambito
nacional sobre a atengdo a salude, no que diz respeito ao acesso aos servigos, as a¢les preventivas, a continuidade dos cuidados e ao financiamento
da assisténcia, este documento apresenta as informacgGes referentes ao método de calculo de cobertura potencial da APS, para fins de apoio ao
monitoramento e avaliagdo das acdes e servigos de APS no SUS.

[1] Para o componente de capitagdo ponderada do novo modelo de financiamento de custeio da APS no SUS, é considerada a base de cadastros individuais registrados pelos profissionais de satde das equipes de Saude da
Familia (eSF), equipe de Ateng¢do Primdria (eAP), equipe de Consultério na Rua (eCR), equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e equipe de Ateng&o Primaria Prisional (eAPP).

[2] Os dados de cadastro sdo referentes a competéncia CNES utilizada para validagdo da parcela financeira. Exemplo: para o calculo da cobertura potencial da APS do més de margo/2022, utilizam-se os dados de pagamento das
equipes na parcela margo/2022, cuja validagdo utiliza como referéncia dados da competéncia CNES janeiro/2022. Consequentemente, o quantitativo da populagdo cadastrada nas equipes pagas na competéncia de margo/2022 é
referente ao acumulado até a competéncia CNES de janeiro/2022 no Sistema de Informagdo em Salde para Ateng&o Basica (SISAB).
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 0030513505 e o cédigo CRC FEBF1313.
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