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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 44/2022-CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da Nota Técnica para subsidiar Portaria que homologa a adesdao dos municipios
com porte populacional menor ou igual a 200 (duzentos) mil habitantes, selecionados conforme critérios
definidos na Portaria GM/MS n2 1.054, de 09 de maio de 2022, ao incentivo federal de custeio para apoio
a implementacdo das acOes da Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencdo Primaria a Saude.

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 da proposta
qgue habilita municipios com porte populacional menor ou igual a 200 (duzentos) mil habitantes que
firmaram adesdo ao recebimento de incentivo financeiro federal de custeio previsto na Portaria GM/MS
n2 1.054, de 09 de maio de 2022, para apoio a implementacdo das ac¢des da Estratégia de Saude
Cardiovascular na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS).

2.2. A Estratégia de Saude Cardiovascular na Atengdo Primdria a Saude - ECV foi instituida pela
Portaria GM/MS n2 3.008, de 4 de novembro de 2021 e objetiva qualificar a atengdo as pessoas com
doencas cardiovasculares e seus fatores de risco na Atencdo Primaria a Saude (APS); dar suporte ao
desenvolvimento de ag¢des para prevengao e controle das doencgas cardiovasculares no ambito da APS,
com énfase as condi¢oes de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM); e promover o
controle dos niveis presséricos e glicémicos, a adesdo ao tratamento e a reducdo nas taxas de
complicagdes, internacdes e morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

2.3. Ressalta-se que os atos normativos citados no item anterior foram pactuados na 92
Reunido Ordindria da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), ocorrida em 30 de setembro de 2021 e, de
acordo com o Art. 363-E, poderdo ser previstos incentivos para apoiar a implementacdo da ECV nos
municipios e no Distrito Federal a qualquer tempo. Assim, ao reconhecer a necessidade de investimentos
para fomento as acdes de promocao da saude, prevencao dos fatores de risco e controle das doencas
cardiovasculares (DCV) no pais, o incentivo de que trata esta Portaria visa fomentar melhorias na
prevencao das DCV e na atencao as pessoas com fatores de risco para DCV em municipios considerados
prioritarios considerando os parametros definidos no Artigo 42 da Portaria GM/MS n2 1.054 de 9 de maio
de 2022 e expostos no item 2.5 a seguir.

2.4, A instituicdo do incentivo financeiro federal de custeio para a operacionalizacdo de agdes
voltadas para a prevencdo e controle das DCV justifica-se diante da magnitude dessas condi¢cbes no
cenario epidemioldgico, uma vez que sdo consideradas a primeira causa de morte no pais, com taxa de
Obitos por DCV de 183,69 (IC: 166,98; 192,82) por 100 mil habitantes (1). Neste cendrio, cabe apontar
que, em 2019, 83% das mortes por doengas cardiovasculares no Brasil foram atribuidas a fatores de risco,
sendo a hipertensdao arterial sistémica um dos mais fortemente associados, além da alimentagao,
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
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fator de risco para as DCV, o diabetes mellitus, é referido por 7,7% dos individuos (12,3 milhGes de
pessoas) (7). O cendrio das doencgas 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
coronavirus, além de ter ocorrido significativa reducdo no acompanhamento de pacientes com doencas
cronicas (8).

2.5. Para o alcance dos objetivos da ECV e diante do complexo contexto epidemioldgico,
identificou-se a necessidade de ampliar o incentivo financeiro além do recurso de 8 (oito) milhdes de
reais ja descentralizado por meio da Portaria GM/MS 3.009, de 04 de novembro de 2021. Apds uma
analise situacional, os municipios foram classificados por meio de um indice de categorizacdo a partir dos
seguintes parametros:

| - Proporg¢do de pessoas com idade maior ou igual a 20 anos com Hipertensdo na APS, com
dados do Sistema de Informagado para Atengao Basica (Sisab), de dezembro de 2021, extraidos
em 7 de marco de 2022;

Il - Proporg¢do 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 margo de 2022;

Il - Proporg¢do de pessoas com idade maior ou igual a 20 anos com excesso de peso na APS, os
dados sdao 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 Econdmica
Aplicada (IPEA) e provenientes dos censos e pesquisas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE);

V - Cobertura da Atengao Primdria a Saude financiada pelo Ministério da Saude até dezembro
de 2021;

VI - Taxa de internacao por diabetes, hipertensdo e doenca cardiovascular entre pessoas com
idade maior ou igual a 20 anos por 10 (dez) mil habitantes, com dados do Sistema de
InformacGes 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.

2.6. Os detalhes do cdlculo para categorizacdo e forma de selecdo dos municipios elegiveis para
recebimento do incentivo financeiro para implementacdao das acdes da ECV foram descritos na Nota
Técnica n2 14/2022- CGCTAB/DEPROS/SAPS/MS (0025972664). O incentivo destina-se ao apoio da gestdo
local na implantacdo da ECV por meio da qualificacdo, da reorganizacdo e da adequacdo dos servicos de
APS, visando, sobretudo, promover o controle dos niveis presséricos e glicémicos, a adesdo ao
tratamento e a reducdo de complicacdes, internacdes e mortalidade por DCV.

2.7. O processo de adesdao dos municipios selecionados foi executado por meio do sistema e-
Gestor (egestorab.saude.gov.br) e, como resultado, o processo finalizou com 385 (trezentos e oitenta e
cinco) municipios aderidos, conforme lista anexa da Minuta de Portaria (0027634554). Os municipios que
firmaram adesdo elegeram uma Unidade Bdasica de Saude (UBS) cadastrada no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), com ao menos uma equipe de saude da Familia (eSF)
completa, homologada, informatizada com Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) homologado e valida
para o componente de desempenho para atuar como centro multiplicador das a¢des da ECV na area de
abrangéncia do municipio e serd o servico de referéncia para o monitoramento dos indicadores
pactuados na Portaria.

2.8. Mediante o quantitativo final de municipios aderidos, realizou-se ajuste do valor a ser
repassado na modalidade fundo a fundo (FAF), sem exceder o valor total inicialmente previsto de RS
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16.800.000,00 (dezesseis milhGes e oitocentos mil reais). Ao considerar o valor disponivel e a quantidade
de 385 (trezentos e oitenta e cinco) municipios que firmaram ades3o, serd repassado o valor de RS
43.636,36 (quarenta e trés mil, seiscentos e trinta e seis reais e trinta e seis centavos) para
cada municipio, com impacto total de 16.799.998,60 (dezesseis milhdes, setecentos e noventa e nove mil,
novecentos e noventa e oito reais e sessenta centavos). Destaca-se que foi necessaria a definicdo do valor
por municipio em RS 43.636,36 (quarenta e trés mil, seiscentos e trinta e seis reais e trinta e seis
centavos) para ndo exceder o orcamento disponivel, ja que o repasse de RS 43.636,37 (quarenta e trés
mil, seiscentos e trinta e seis reais e trinta e sete centavos) totalizaria em RS 16.800.002,45 (dezesseis
milh&es, oitocentos mil, dois reais e quarenta e cinco centavos), excedendo em RS 2,45 (dois reais e
guarenta e cinco centavos) do montante pactuado.

2.9. A prestacdo de contas sobre a aplicacdo dos recursos de que trata esta Portaria sera
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.

2.10. A implementagao das agdes de que trata esta Portaria sera monitorada por UBS aderida e
habilitada, conforme Termo de Adesdo assinado pelo municipio no sistema e-Gestor, 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 avaliagao
de exame de hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses na APS; e

Il - Proporgdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre.

2.11. Para fins de monitoramento do uso do recurso, a meta sera o acréscimo de 10% no alcance
de pelo menos dois dos indicadores citados nos incisos |, Il e Ill, em relagdo aos resultados apresentados
pela UBS selecionada no ultimo quadrimestre de 2021. Por exemplo, se a UBS selecionada alcangou 10%
no indicador descrito no inciso | e 20% no indicador descrito no inciso |l no Ultimo quadrimestre de 2021,
deverda apresentar um alcance de 20% no indicador descrito no inciso | e 30% no indicador descrito no
inciso Il no periodo de 1 (um) ano apds a transferéncia do recurso para alcance da meta estabelecida.

2.12. Destaca-se que todos os trés indicadores definidos serdo monitorados apés um ano da
transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio, mas serdo avaliados, para fins de devolucdo do
recurso, o alcance da meta em dois dos indicadores apresentados no item 2.10.

2.13. O ndo cumprimento da meta pactuada implicard na devolugao total do recurso financeiro
recebido pelo municipio em razao desta Portaria.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante das informacdes apresentadas, justifica-se a homologacdo da adesdo dos

municipios que concluiram todas as etapas estabelecidas pela Portaria GM/MS n2 1.054, de 9 de maio de
2022, ao incentivo financeiro federal destinado a implementacao de acdes da Estratégia de Saude
Cardiovascular na Atencdo Primadria a Saude. O incentivo financeiro direcionado por esta Portaria
poderd ampliar o alcance das ac¢des voltadas a qualificagdo da atencdo as pessoas com condi¢Ges
consideradas fatores de risco para DCV, especialmente Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
em municipios com porte populacional acima de 200 mil habitantes.
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