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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 15/2022-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 acima de 200 mil habitantes para apoio a implementacgao
de acdes da Estratégia de Saude Cardiovascular (ECV) na Atencdo Primadria a Saude (APS).

2. ANALISE

2.1. A Coordenacao-Geral de Prevencao de Doengas Crbnicas 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 acima de 200 mil habitantes para apoio a implementacdo da Estratégia de Saulde
Cardiovascular - ECV, no ambito da Atencdo Primaria a Saude - APS.

2.2. A Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencado Primaria 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 Atencdao Primdria a Saude (APS),
prevendo a instituicdo de incentivo financeiro aos municipios e ao Distrito Federal, a qualquer
tempo, com vistas ao apoio da implementacdo das suas agoes.

2.3. O repasse financeiro observara as regras e eixos de a¢des previstos na Estratégia de Salude
Cardiovascular e tem como objetivos:

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

Il - fomentar a implementacao da ECV para qualificar a atengdo integral as pessoas
com condicBes consideradas fatores de risco para as DCV na APS e promover o controle
dos niveis pressdricos e glicEmicos, o aumento da adesdo ao tratamento e a redugao
nas taxas de complicac¢des, internacdes 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
condicOes no cendrio epidemiolégico, uma vez que sdo consideradas a primeira causa de morte no pais,
com taxa de ébitos 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 doenca cardiovascular no Brasil foram atribuidas a
fatores de risco, sendo a hipertensao arterial sistémica um dos mais fortemente associados, além da
alimentacado, hiperglicemia e alto indice de massa corporal [2-6]. Cabe destacar que, de acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude - PNS de 2019, a hipertensao 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 doengas cronicas ainda se agravou significativamente no contexto
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
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coronavirus, além de ter ocorrido significativa reducdo no acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas [8].

2.5. Para o enfrentamento a este cendrio, a Atengdo Primdria a Saude (APS) assume
importancia significativa na reducdo da carga de morbimortalidade por doenga 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 condigbes consideradas fatores de risco para DCV, ainda sao 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 bdsicas de salde apresentava organizacdo adequada; porém, menos
de um quinto dos usuarios referiu ter recebido uma atencdo adequada [10].

2.7. Diante desse cendrio, e considerando a poténcia da APS para a realiza¢do de agdes de
promocdo da saude, prevencao dos fatores de risco e cuidado as pessoas com condi¢des consideradas
fatores de risco para doencas cardiovasculares, identificou-se a necessidade de fomentar as a¢des da
Estratégia de Saude Cardiovascular na APS no pais com a selecdao de unidades de saude para atuarem
como centros multiplicadores das a¢Oes estratégicas delineadas na ECV, por meio do repasse de incentivo
de custeio aos municipios e ao Distrito Federal.

2.8. Para a selecdo dos municipios elegiveis para o incentivo de que trata esta Portaria,
inicialmente realizou-se levantamento do panorama situacional da atenc¢do as pessoas com condig¢des
consideradas fatores de risco para doenca cardiovascular no pais, incluindo a avaliacdo de parametros
como prevaléncia de hipertensdo, diabetes e excesso de peso na APS, indice de vulnerabilidade social,
taxas de internacdo e mortalidade por doenca hipertensiva, diabetes e doencga cardiovascular no pais. A
partir desta avaliacdo, identificou-se que os municipios categorizados como prioritarios possuiam, em
grande parte, populagdao menor ou igual a 200 mil habitantes, o que excluia a elegibilidade de municipios
gue apresentam alta densidade populacional e agregam complexas necessidades em salde que também
devem ser contempladas nas acbes de promoc¢ao da saude, prevencdo e controle dos fatores de risco
para DCV. Assim, com o objetivo de incluir esses municipios de maior porte, optou-se pela publicacdo de
duas portarias, uma destinada a adesdo de municipios com populacdo 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. Foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade dos municipios:
|- municipios com popula¢do acima de 200 mil habitantes;

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

i - possuir ao menos uma equipe de saude da Familia (eSF) completa,
homologada, informatizada com Prontudrio Eletronico do Cidadado (PEC) homologado e
vdlida para o componente de desempenho, que tenha registrado suas produc¢des no
Sistema de Informa¢do em Saude para a Atenc¢do Basica (Sisab) na competéncia de
dezembro de 2021.

2.10. Para fazer jus ao incentivo de que trata esta portaria o municipio deverd indicar a UBS que
atuard como centro multiplicador para as a¢Oes da Estratégia de Saude Cardiovascular, a qual devera ter
ao menos uma eSF com os critérios especificados no inciso |1l da segao 2.9.
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2.11. Para identificacdo dos municipios elegiveis para recebimento do incentivo financeiro
federal de custeio foram considerados os dados da estimativa populacional de 2020 do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel no Departamento de Informatica do SUS (Datasus).

2.12. Para a estimativa do impacto orcamentdrio, utilizou-se no cdlculo, uma unidade por
municipio, que deverd ser designada pela gestdo municipal para atuar como centro multiplicador da
Estratégia de Saude Cardiovascular em sua drea de abrangéncia.

2.13. A distribuicdo dos municipios por Unidade Federativa (UF) pode ser observada na Figura
01.
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Figura 1. Distribuicao dos municipios de acordo com a prioridade do indice.

Implementacao das a¢oes

2.14. 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 Salude Cardiovascular na Atencao
Primdria a Saude direcionado a profissionais e gestores [11], de referenciais técnicos ofertados pelo
Ministério da Saude em aps.saude.gov.br e ferramentas e materiais disponibilizados pela Iniciativa
HEARTS (OPAS/OMS), a qual o Brasil aderiu em 2021. A Iniciativa HEARTS tem como pilares a qualificacdo
da abordagem clinica na APS, a producdo de materiais técnicos de apoio, a organizacdo dos processos de
trabalho em equipe e a padronizacdo dos métodos de monitoramento, e entre as a¢des a serem
fomentadas neste contexto estdo aquelas voltadas para a promocdo da saude e prevencao dos fatores de
risco para as doencas cardiovasculares, a disponibilizacdo de algoritmos de tratamento e o fomento a
avaliacdo do risco cardiovascular (RCV) na APS [12,13].

Incentivo financeiro

2.15. 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 Consolidacdo GM/MS n? 5, de 28 de setembro de 2017, que
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define que podera ser instituido, a qualquer tempo, incentivo financeiro aos municipios e ao Distrito
Federal, com vistas a apoiar a implementacao da Estratégia de Saude Cardiovascular na APS.

2.16. Para o estudo do impacto or¢camentario, estimou-se o valor de RS 3.500,00 (trés mil e
quinhentos reais) por unidade ao més, multiplicados por 12 meses, o que perfaz o valor de RS 42.000,00
(quarenta e dois mil reais) por municipio e um orcamento total de RS 3.444.000,00 (trés milhdes,
guatrocentos e quarenta e quatro mil reais).

2.17. O incentivo financeiro de custeio de que trata esta portaria sera destinado para apoiar a
gestdo local na implantagdao da ECV por meio da qualificacao, reorganizacao e adequacgao dos servigcos de
APS e promover o controle dos niveis presséricos e glicémicos, a adesdo ao tratamento e a reducdo de
complicagBes, internacdes e mortalidade por DCV.

2.18. O processo de adesdo e habilitacdo estara disponivel no sistema e-gestor e visa abranger
82 municipios que possuem porte populacional acima de 200 mil habitantes no pais e o Distrito Federal.
Os municipios devem possuir ao menos uma Unidade Bdsica de Saude (UBS) cadastrada no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) elegivel para atuar como centro multiplicador
das acbes da ECV; e possuir ao menos uma equipe de saude da Familia (eSF) completa, homologada,
informatizada com Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) homologado e valida para o componente de
desempenho, que tenha registrado suas producdes no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (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.

2.19. O recurso de custeio serd repassado aos municipios na modalidade fundo a fundo (FAF)
para apoio a implementacdao ECV na APS, apds publicacdo de portaria especifica de homologacao da
ades3o a estratégia, que se dard por meio do portal https://egestorab.saude.gov.br/ .

Monitoramento

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

2.21. A implementacdo das a¢des de que trata esta Portaria serd monitorada por UBS aderida e
habilitada, conforme Termo de Adesdo assinado pelo municipio, e por meio do indice composto pelos
seguintes indicadores:

| - proporc¢do de pessoas com risco cardiovascular avaliado;

Il - proporgao 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

lll - proporcdo de pessoas com hipertensdo e diabetes que tiveram o exame de LDL
avaliado nos ultimos 12 meses na APS.

2.22. Para fins de monitoramento do uso do recurso, a meta sera o aumento de 10% em pelo
menos dois dos indicadores citados nos incisos |, Il e lll, em relacdo aos resultados apresentados no
ultimo quadrimestre de 2021.

2.23. 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 indicagdo da avaliacao
proposta nos indicadores |, Il e lll, citados no item 2.20.

2.24. O ndo cumprimento da meta pactuada implicara na devolu¢ao dos recursos financeiros
recebidos pelos municipios em razao desta Portaria, apds o ultimo quadrimestre de avaliacao.

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 em
municipios com porte populacional acima de 200 mil habitantes, de modo a ampliar o alcance das a¢des
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voltadas a qualificacdo da atencdo as pessoas com condi¢Bes consideradas fatores de risco para as
doencas cardiovasculares em municipios de maior porte, especialmente Hipertensdo Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus.
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