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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Promocdo da Saude
Coordenacao-Geral de Prevencdo de Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo

NOTA TECNICA N2 14/2022-CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da Nota Técnica para subsidiar proposta que institui incentivo financeiro federal
de custeio a municipios com porte populacional menor ou igual a 200 mil habitantes para apoio a
implementacdo de acOes da Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) na Atencdo Primaria a Saude (APS).

2. ANALISE

2.1. A Coordenacdo-Geral de Prevencdo de Doencas Cronicas e Controle do Tabagismo
(CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS), por meio desta Nota Técnica, presta esclarecimentos acerca dos critérios de
elegibilidade da minuta de portaria que institui incentivo financeiro aos municipios com porte
populacional menor ou igual a 200 mil habitantes para apoio a implementacdo da Estratégia de Saude
Cardiovascular - ECV, no ambito da Atencao Primaria a Saude - APS.

2.2. A Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencdo Primdria a Saude foi instituida por meio
da Portaria GM/MS n2 3.008, de 4 de novembro de 2021, e objetiva promover e qualificar a atengdo as
pessoas com doencas cardiovasculares e seus fatores de risco na Atencdo Primdria a Saude (APS),
prevendo a instituicdo de incentivo financeiro aos municipios e ao Distrito Federal, a qualquer
tempo, com vistas ao apoio da implementagao das suas a¢oes.

2.3. O repasse financeiro observara as regras e eixos de acdes previstos na Estratégia de Saude
Cardiovascular e tem como objetivos:

| - promover o fortalecimento de acbes para prevencdao e controle das Doencas
Cardiovasculares - DCV no ambito da APS, com énfase as condi¢cdes de Hipertensao
Arterial Sistémica - HAS e Diabetes Mellitus - DM; e

Il - fomentar a implementacdo da ECV para qualificar a atencdo integral as pessoas com
condicbes consideradas fatores de risco para as DCV na APS e promover o controle dos
niveis pressoricos e glicémicos, o aumento da adesdo ao tratamento e a reducdo nas
taxas de complicacdes, internagcdes e morbimortalidade por DCV.

2.4, A instituicdo do incentivo financeiro para a operacionalizacdo de ag¢des voltadas para a
prevencdo e controle das doencas cardiovasculares (DCV) se justifica diante da magnitude dessas
condig¢bes no cenario epidemiolégico, uma vez que sdao consideradas a primeira causa de morte no pais,
com taxa de dbitos por DCV de 183,69 (IC: 166,98; 192,82) por 100 mil habitantes [1]. Neste cenario,
cabe apontar que, em 2019, 83% das mortes por doenga cardiovascular no Brasil foram atribuidas a
fatores de risco, sendo a hipertensao arterial sistémica um dos mais fortemente associados, além da
alimentacdo, hiperglicemia e alto indice de massa corporal [2-6]. Cabe destacar que, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude - PNS de 2019, a hipertensdo é referida por 23,9% (IC: 23,4%; 24,4%) dos
individuos adultos de 18 anos ou mais no Brasil, o que corresponde a 38,1 milhdes de pessoas . Outro
importante fator de risco para as DCV, o diabetes mellitus, é referido por 7,7% dos individuos (12,3
milhGes de pessoas) [7]. O cenario das doencas cronicas ainda se agravou significativamente no contexto
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da pandemia da covid-19, pois as comorbidades preexistentes e os fatores de risco cardiovasculares
aumentaram a vulnerabilidade e a gravidade das doencas de base e do quadro respiratério causado pelo
coronavirus, além de ter ocorrido significativa redu¢cdo no acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas [8].

2.5. Para o enfrentamento a este cendrio, a Atencdo Primdria a Saude (APS) assume
importancia significativa na reducdo da carga de morbimortalidade por doenca cardiovascular, como
apontado em estudo com 1.622 municipios que observou menores taxas de mortalidade por DCV em
municipios com cobertura de Estratégia de Saude da Familia acima de 70% [9].

2.6. No entanto, apesar de reconhecer a importancia da APS para o controle das doencas
cronicas e demais condicdes consideradas fatores de risco para DCV, ainda sdo muitos os desafios para o
cuidado a esses individuos nesse nivel de atencdo. Dados da PNS 2019, por exemplo, demonstraram que
6,2% das pessoas com 18 anos ou mais com diagndstico autorreferido de diabetes nunca haviam
realizado exame de sangue para medir a glicemia, sendo este percentual ainda maior na area rural
(12,9%) [7]. Estudo avaliando dados do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica (PMAQ), com um total de 29.778 equipes de saude e 114.615 usuarios, identificou que cerca de
um terco das equipes das unidades basicas de saude apresentava organizacdo adequada; porém, menos
de um quinto dos usudrios referiu ter recebido uma atencao adequada [10].

2.7. Diante desse cendrio, e considerando a poténcia da APS para a realizagdo de ag¢des de
promocdo da saude, prevencao dos fatores de risco e cuidado as pessoas com condi¢des consideradas
fatores de risco para doencas cardiovasculares, faz-se necessario fomentar a implementacdo da ECV no
pais, sendo proposta a selecao de unidades de saude para atuarem como centros multiplicadores das
acOes estratégicas, por meio do repasse de incentivo de custeio aos municipios selecionados.

2.8. Para a selecdo dos municipios elegiveis para o incentivo de que trata esta Portaria,
inicialmente realizou-se levantamento do panorama situacional da atencdo as pessoas com condicoes
consideradas fatores de risco para doenca cardiovascular no pais, incluindo a avaliacdo de parametros
como prevaléncia de hipertensao, diabetes e excesso de peso na APS, indice de vulnerabilidade social,
taxas de internacdo e mortalidade por doenca hipertensiva, diabetes e doenca cardiovascular no pais. A
partir desta avaliacdo, os municipios foram classificados por meio de um indice de categorizagdo, sendo a
pontuacdo mais alta atribuida aqueles municipios com o cendrio mais critico. Ao longo da andlise,
identificou-se que os municipios categorizados como prioritarios possuiam, em grande parte, populacido
menor ou igual a 200 mil habitantes. Assim, com o objetivo de garantir o fomento a municipios maiores e
menores, optou-se pela publicacdo de duas portarias, uma destinada a adesdo de municipios com
populagdo menor ou igual a 200 mil habitantes e outra a adesdao de municipios com porte populacional
acima de 200 mil habitantes e ao Distrito Federal.

Elegibilidade dos municipios:

2.9. Para a selecdo dos municipios elegiveis ao recebimento do incentivo financeiro de que
dispGe esta Portaria, foram observados os seguintes critérios:

| - Possuir populagdo menor ou igual a 200 mil habitantes, conforme registrado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando a estimativa
populacional de 2020;

Il - Possuir ao menos uma Unidade Basica de Saude cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), apta para atuar como centro
multiplicador das agbes da ECV; e

[Il - Possuir ao menos uma equipe de saude da Familia (eSF) completa, homologada,
informatizada com Prontudrio Eletrénico do Cidadado (PEC) homologado, e valida para o
componente de desempenho, as quais que tenham registrado suas producdes no
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (Sisab) na competéncia de
dezembro de 2021.
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2.10. Para fazer jus ao incentivo de que trata esta portaria o municipio devera indicar a UBS que
atuard como centro multiplicador para as acdes da Estratégia de Saude Cardiovascular, a qual devera ter
ao menos uma eSF com os critérios especificados no inciso Il da se¢do 2.9.

2.11. Os
indicadores:

2.12. Co

municipios foram classificados a partir de um indice composto pelos seguintes

| - Propor¢ao de pessoas com idade maior ou igual a 20 anos com Hipertensao na APS,
com dados do Sisab, de dezembro de 2021, extraidos em 7 de marco de 2022;

Il - Proporgao de pessoas com idade maior ou igual a 20 anos com Diabetes Mellitus na
APS, com dados do Sisab, de dezembro de 2021, extraidos em 7 de marco de 2022;

Il - Proporcao de pessoas com idade maior ou igual a 20 anos com excesso de peso na
APS, os dados sdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), extraidos no
dia 23 de fevereiro de 2022;

IV - indice de Vulnerabilidade Social (IVS), com dados do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA) e provenientes dos censos e pesquisas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE);

V - Cobertura da Atencdo Primadria a Saude financiada pelo Ministério da Saude até
dezembro de 2021;

VI - Taxa de internagdo por diabetes, hipertensao e doencga cardiovascular entre pessoas
com idade maior ou igual a 20 anos por 10 (dez) mil habitantes, com dados do Sistema
de InformacgGes Hospitalares do SUS — SIH SUS, disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS) e extraidos no dia 17 de fevereiro de 2022.

VIl - Taxa de mortalidade por doencas hipertensivas, diabetes e doenca cardiovascular,
considerando causas multiplas entre pessoas com idade maior ou igual a 20 anos por 10
(dez) mil habitantes. Destaca-se que as doencas cardiovasculares foram contabilizadas
ao terem sido citadas diretamente na declaracdo de dbito como causa principal e
também citadas como causas associadas ou comorbidades.

nsiderou-se para o calculo da taxa de internacdo e 6bito por doencas hipertensivas,

diabetes e doenca cardiovascular a descri¢ao e codigos das condi¢des conforme quadro a seguir.

Quadro 1. Descrigao e cddigos das condigdes utilizadas para analise de internagdes e dbitos.

DESCRICAO CID-10 CODIGO CID-10
Diabetes mellitus E10-E11leE14
Doencas reumaticas do coragao 105-109
Doencas hipertensivas (Incluso hipertensao) | 110-115
Doencas isquémicas do coragdo 120-125

Embolia pulmonar 126
Insuficiéncia cardiaca 150

Doencas cerebrovasculares 160-169
Aneurisma de aorta 171
Insuficiéncia renal cronica N18

2.13. Para classificacdo e diagndstico das diferencas entre os municipios, os pesos dos

indicadores foram atribuidos por categorias, onde os municipios com o cendrio mais critico para avaliacao
receberam a pontuacdo mais alta do indicador. Diante disso, foi calculado o quartil de cada critério e seu
peso correspondente, conforme descricdo no quadro abaixo:

Quadro 2. Descrigao das varidveis e pesos utilizados de acordo com as faixas de valores.

INDICADORES E CATEGORIAS PESO
Percentual de pessoas 220 anos com hipertensao na APS

<26,0% 0,8
26,0% a 35,0% 1,5
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>35,0% 3
Percentual de pessoas 220 anos com diabetes na APS

<8,2% 0,8
8,2% a 12,6% 1,5
>12,6% 3
Percentual de pessoas 220 anos com excesso de peso na APS
<60,9% 0,6
60,9% a 70,7% 1,3
>70,7% 2,5
indice de Vulnerabilidade Social - IVS

Muito baixa 0,4
Baixa 0,8
Média 1,2
Alta 1,6
Muito alta 2
Cobertura APS

<84,0% 1,5
284,0% 0,8
Taxa de internagdo entre 220 anos (x10 mil)

<40 0,3
40 a 86 0,5
>86 1
Taxa de mortalidade entre 220 anos (x10 mil)

<30 0,3
30a47 0,5
>47 1
2.14. No valor final do indice, realizado por meio do somatdério dos pesos alcancados nos

critérios considerados, os quartis foram avaliados para categorizacdo do perfil do municipio obtendo-se:

e Perfil alto: >9,3

e Perfil médio: 26,8a<9,3

e Perfil baixo: < 6,8
2.15. Com aplicacdo dos pesos de cada indicador e avaliagdo dos quartis dos pesos, 0s
municipios foram classificados em trés categorias (perfil baixo, médio e alto).

2.16. Mediante a disponibilidade orgamentaria, foram selecionados 80 (oitenta) municipios por
regido do pais para elegibilidade a adesdao conforme a classificacdo do indice de perfil municipal,
resultando em um total de 400 (quatrocentos) municipios, listados no Anexo da portaria.

2.17. O periodo de andlise considerado para definicdo da elegibilidade dos municipios foi a
competéncia de dezembro de 2021.

2.18. A distribuicdo do numero de municipios em cada categoria pode ser visualizada no Quadro
3.

Quadro 3. Numero (N2) e percentual de municipios por categoria do indice de prioridade

PERFIL | N2 MUNICIPIOS | %

Alto 1.349 24,22%

Médio | 2.933 52,66%

Baixo |1.288 23,12%

2.19. A distribuicdo dos municipios por Unidade Federativa (UF), regido e a visualizagdo no

mapa podem ser observados no Quadro 4 e na Figura 01, respectivamente.
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Quadro 4. Numero de municipios total e por categorias de prioridade do indice, por Unidade
Federativa e regiao.

REGIAO/UF INTERMEDIARIO ALTO TOTAL
Centro-Oeste 58 22 80
Goias 34 13 47
Mato Grosso 10 5 15
Mato Grosso do Sul 14 4 18
Nordeste 0 80 80
Alagoas 0 16 16
Bahia 0 7 7
Ceard 0 8 8
Paraiba 0 18 18
Pernambuco 0 16 16
Piaui 0 5 5
Rio Grande do Norte 0 9 9
Sergipe 0 1 1
Norte 78 2 80
Tocantins 52 1 53
Para 11 0 11
Amazonas 11 0 11
Roraima 0 1 1
Rondobnia 3 0 3
Acre 1 0 1
Sudeste 0 80 80
Minas Gerais 0 35 35
Sao Paulo 0 34 34
Rio de Janeiro 0 9 9
Espirito Santo 0 2 2
Sul 1 79 80
Rio Grande do Sul 0 60 60
Parand 1 14 15
Santa Catarina 0 5 5
BRASIL 137 263 400
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Figura 1. Distribui¢do dos municipios de acordo com a prioridade do indice.

Implementacao das a¢oes

2.20. Recomenda-se que as ac¢des apoiadas pelo incentivo financeiro de que trata esta portaria
sejam operacionalizadas com o apoio do instrutivo da Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencdo
Primdria a Saude direcionado a profissionais e gestores [11] e outros referenciais técnicos ofertados pelo
Ministério da Saude em aps.saude.gov.br.

Incentivo Financeiro

2.21. Diante do exposto, o repasse financeiro de custeio de que trata esta Portaria enquadra-se
no Art. 363-E do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n? 5, de 28 de setembro de 2017, que
define que podera ser instituido, a qualquer tempo, incentivo financeiro aos municipios e ao Distrito
Federal, com vistas a apoiar a implementac¢do da Estratégia de Saude Cardiovascular na APS. Caracteriza-
se como proposta para ampliar o apoio a implementacdo de acdes de promoc¢ao da saude, prevencao e
controle das condi¢cBes consideradas fatores de risco para DCV em municipios prioritarios conforme
critérios de elegibilidade apresentados nos itens 2.9 a 2.16.

2.22. Para o estudo do impacto orgamentario, estimou-se o valor de RS 3.500,00 (trés mil e
quinhentos reais) por unidade ao més, multiplicados por 12 meses, perfazendo o valor de RS 42.000,00
(quarenta e dois mil reais) por municipio e um orcamento total de RS 16.800.000,00 (dezesseis milhdes e
oitocentos mil reais).

2.23. O incentivo financeiro de custeio de que trata esta portaria sera destinado para apoiar a
gestdo local na implantacdo da ECV por meio da qualificacdo, reorganizacdo e adequacao dos servicos de
APS e promover o controle dos niveis pressdricos e glicémicos, a adesdo ao tratamento e a reducdo de
complicagbes, internacdes e mortalidade por DCV.

2.24, O processo de adesdo e habilitacdo estara disponivel no sistema e-Gestor e visa abranger
os 400 municipios selecionados conforme os critérios definidos na se¢do 2.16 e listados no Anexo da
Portaria. Os municipios devem possuir ao menos uma Unidade Basica de Saude (UBS) cadastrada no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) elegivel para atuar como centro
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multiplicador das a¢des da ECV e possuir ao menos uma equipe de saude da Familia (eSF) completa,
homologada, informatizada com Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) homologado e vélida para o
componente de desempenho, que tenha registrado suas produgdes no Sistema de Informagao em Saude
para a Atencdo Bdsica (Sisab) na competéncia de dezembro de 2021. Mediante quantitativo de
municipios aderidos, o valor por municipio podera ser ajustado e especificado na portaria de habilitacdo.

2.25. O recurso de custeio sera repassado aos municipios na modalidade fundo a fundo (FAF)
para apoio a implementacdo da ECV na APS, apds publicacdo de portaria especifica de homologacdo da
adesdo a Estratégia, que se dara por meio do portal https://egestorab.saude.gov.br/.

Monitoramento

2.26. A prestacdao de contas sobre a aplicacdo dos recursos previstos nesta Portaria serd
realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG) do ente federativo beneficiado, sem prejuizo da
adogdo de outros mecanismos de monitoramento definidos nesta Portaria.

2.27. A implementacdo das acOes de que trata esta Portaria sera monitorada por UBS aderida e
habilitada, conforme Termo de Adesdo assinado pelo municipio, por meio do indice composto pelos
seguintes indicadores:

| - proporgdo de pessoas com risco cardiovascular avaliado;

Il - proporgdo de pessoas com diabetes que tiveram ao menos uma consulta e uma
avaliacdo de exame de hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses na APS; e

Il - proporcdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre (Indicador 6 do Previne).

2.28. Para fins de monitoramento do uso do recurso, a meta serd o aumento de 10% em pelo
menos dois dos indicadores citados nos incisos |, Il e Ill, em relagao aos resultados apresentados pelas
equipes da UBS no ultimo quadrimestre de 2021.

2.29. O monitoramento observara os dados registrados no Sisab pelos entes beneficiados no
periodo de 1 (um) ano apds a transferéncia do incentivo financeiro federal, tempo necessario para que o
registro do cuidado tenha sido realizado para cada individuo cadastrado com indicacdo da avaliacdo
proposta nos indicadores |, Il e lll, citados no item 2.26.

2.30. O ndo cumprimento da meta pactuada implicara na devolucdo dos recursos financeiros
recebidos pelos municipios em razdo desta Portaria, apds o ultimo quadrimestre de avaliacdo.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante das informacgdes apresentadas, justifica-se a instituicdo do incentivo financeiro para
apoio a implementacdo da Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencdo Primaria a Saude direcionado
a municipios com porte populacional menor ou igual a 200 mil habitantes considerados prioritarios, de
modo a ampliar o alcance das ag¢bes voltadas a qualificacdo da atencdo as pessoas com condigdes
consideradas fatores de risco para as doencas cardiovasculares, especialmente Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus.
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L Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e
art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

assinatura
eletrénica

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
) < http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

-i';["- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
] 0025972664 e o cédigo CRC D533E6F7.
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https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101764.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

