VILA FLORES - RS

COMISSAO DE ECONOMIA, FINANCAS, AGRICULTURA, INFRAESTRUTURA E
MEIO AMBIENTE.
PARECER PROJETO DE LEI N© 003/2020

I - Relatério

O Projeto dé Lei N2 003/2020 trata da contratagdo tempordria de
excepcional interesse publico de um médico ESF.
Il = Andlise

Diante da analise do Projeto, o Relator designado, Vereador Anderson
Guadagnin, é de parecer favordvel, pois conclui que encontra amparo legal, e
ndo contraria a Lei Organica Municipal, sendo os demais Vereadores favoraveis
ao Projeto de Lei N¢ 003/2020. O projeto deve ser aprovado, pois visa
adequacdo a normativa da Coordenacdo Estadual de Atencao Baésica do RS. A
contratagcdo desse profissional implica na garantia do recebimento dos
respectivos recursos financeiros destinados 3 ESF - Estratégia de Saude da
Familia.

Il - Voto

Em face do exposto, o projeto deve ser acolhido e vota-se pela

aprovacao. Ve
/
Plengtio Luig/RZn;thto, Vila Flores, 09 de janeiro de 2020.
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VILA FLORES - RS

MATERIA: P/wulb de L 003/ 2020 PROTOCOLO 09 - 02- 20
pauta: 13- O1- 2020 ORDEM DO DIAXO -0J- XD Enc. Executivo_i]1- 01~ 20

Nesta data encaminho o Projeto as Comissdes

REUNIAO DE COMISSOES

COMISSAO CJR, EM / fEE COMISSAO CEFAI, EM / s

Presidente da CJR Presidente da CEFAI

VOTAGAO UNICAEM _#0- 01- 2020  ATA Ne 003/ 2020 HORARIO: 29 20hs

Y SESSAO PLENARIA ORDINARIA SESSAO PLENARIA EXTRAORDINARIA

VOTACAO FINAL A FAVOR CONTRA ASSINATU R DE VOJACAO
Joel Antonio Pasqualon :

Elenice Pertile

Agenor Galli

Julcimar Antonio Detoni
Edson Dall Agnol

Carlos Roberto Ferreto
Isidoro Paludo

Douglas Concari Frata
Anderson Guadagnin
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VILA FLORES - RS

PROJETO DE LEI N2 003
DE 09 DE JANEIRO DE 2020,

AUTORIZA A CONTRATACAO TEMPORARIA DE
EXCEPCIONAL INTERESSE PUBLICO.

O Prefeito Municipal de Vila Flores, no uso de suas
atribuigSes legais;

Faco saber que a Camara de Vereadores aprovou e eu
sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 19 - Fica o Poder Executivo autorizado a contratar, em razio de excepcional
interesse publico de Médico ESF, pelo prazo de até o final do ano de 2020, nos termos desta

Cargo

Carga Hordria

Saldrio

Paslase Sem\ana/m
Médico ESF RS 10.290,80 40 horas

Paragrafo Unico: A funcdo e salario previstos nesta lei, ndo terio vinculagdo, nem
equiparacdo e nio gerario éxpectativa de direito quanto aos cargos ja criados.

Art. 22 - As especificacdes exigidas para a contratacdo de servicos na forma desta
Lei, serdo conforme o contido no ANEXO |, parte integrante desta.

Art. 32 - Os contratos de que trata o art. 1° serdao de natureza administrativa,
ficando assegurados aos contratados os direitos previstos nos arts. 75 a 77 e 236, incisos |I,
Il e IV, da Lei n° 836, de 22.03.2001, Regime Juridico Unico e Lei 112, de 09.07.90 (Lei de
Diarias).

Art. 42 - As despesas relativas a presente Lei, serdo suportadas por elementos de
despesa previstos na Lei Or¢camentaria Municipal do Exercicio.

Art. 52 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
Vila Flores, 09 de janeiro de 2020.

| [
Do SARonan

Prefeito Municipal
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VILA FLORES - RS

da Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia Social; garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas nacionais de informag@o na Atengao Basica; participar das atividades
de educagdo permanente; e realizar outras acoes e atividades a serem definidas de acordo
com as prioridades locais.

AUTORIZAGCAO PARA DIRIGIR:
Excepcionalmente autorizado a dirigir veiculos desde que seja condi¢do para desempenho
do cargo e devera portar Carteira Nacional de Habilitacao.

CONDIGOES DE TRABALHO:

a) Geral: Carga hordria semanal de 40 horas;

b) Especial: o exercicio do cargo podera exigir a prestacdo de servico a noite, sabados,
domingos e feriados; sujeito a plantGes.

REQUISITOS PARA INGRESSO:

a) ldade: minimo 18 anos

b) Instrugdo: Curso Superior completo, com especializagio em Satde da Familia;

¢) Habilitagdo legal para o exercicio da profissdo de Médico. Registro no Conselho Regional
de Medicina.
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VILA FLORES - RS

MENSAGEM DE JUSTIFICATIVA AO PROJETO DE LEI 003/2020

Envia-se para apreciacao dos senhores Vereadores o Projeto de Lei acima
nominado, que tem como objetivo viabilizar a contratacdo temporaria de servidor para a
Secretaria Municipal de Saude, visando atender a Portaria 3566/2019 que “Fixa o
quantitativo de equipes de Satide de Familia e equipe Saude Bucal composta por profissionais
com carga hordria individual de 40 horas semanais e estabelece regra transitoria para gs
equipes de Saude da Familia com as tipologias I, I, Il, IV e v (Transitdria)”, considerando que
nao contamos com profissional Médico ESF, com carga horaria semanal de 40h, disponivel

no quadro, e também nio dispomos de Concurso Publico valido para este cargo.

Dessa forma, o precipuo escopo do projeto é garantir a continuidade dos
servicos publicos essenciais atualmente prestados 3 populagdo, e garantir o recebimento dos
respectivos recursos financeiros destinados a ESF — Estratégia de Saude da Familia.

Anexo segue cépia da Solicitagdo da Secretaria Municipal da Saude e Assisténcia
Social, das Portarias n¢ 3566/2019 e n° 2979/2019, e Oficio DPPE ne 002/2019 expedido pela
Coordenacdo Estadual de Atencdo Basica do RS.

Assim, encaminha-se o presente Projeto de Lei a essa Egrégia Camara de
Vereadores, para apreciacao e aprovagdo, em regime de urgéncia.

Vila Flores, 09 de janeiro de 2020.

Prefeito Municipal
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Mem.: n® 01/2020 Data: 03/01/2020

De: SECRETARIA DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Para: SETOR JURIDICO PREFEITURA DE VILA FLORES - RS

Venho por meio deste, solicitar orientagdes para o processo de
contratagdo de um médico 40 horas, especialista em Satde da Familia, para a
Estratégia Saude da Familia do municipio de Vila Flores, conforme a Portaria n°3566
de 19 de dezembro de 2019 (em anexo), e aproveitando envio a portaria n° 2979 de 12
de novembro de 2019 a qual estabelece o novo modelo de financiamento.

Sem mais para o momento, fico a disposigso.
Atenciosamente,

aroline Fiori
Secretéria de Satde e Assisténcia Social

Recebido em: / / Assinatura:

21 a24!
NOVEMBRO |
2079
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 20/12/2019 | Edicdo: 246 | Secdo 1| Pagina: 198
Orgao: Ministério da Satide /Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3,566, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2019

Fixa o quantitativo de equipes de Saude de Familia e equipe
Saude Bucal composta por profissionais com carga horaria
individual de 40 horas semanais e estabelece regra transitoria
para as equipes de Saude da Familia com as tipologias I, I, 1, 1v
eV (Transitéria).

O SECRETARIO-EXECUTIVO DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso da competéncia de Ministro de
Estado que lhe foi delegada pela Portaria n° 1.025/GM/MS, de 18 de abril de 2018, e, no uso das
atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n° 3796/GM/MS, de 26 de dezembro de 2017, que institui prazo para
adequacio da carga horaria do profissional médico das Equipes de Satde da Familja; e

financeira de outubro de 2019,

Art. 2° A vedacao de quetratao§3°doart. 14 e § 2° do art. 85-A da Portaria de Consolidacdo n°
6. de 28 de setembro de 2017, ndo se aplica as eSF credenciadas e que por 3 (trés) competéncias

cadastradas ho SCNES com as tipologias I, II, I1l, IV e V (T| ransitoria),
§ 1° As eSF de que trata o caput terdo o prazo até a competéncia financeira de abril de 2020
para optar no SCNES por:
I - adequar a carga horaria individual do profissional médico para 40 (quarenta) horas semanais
na eSF; ou
: Il - converter a eSF em eAP.
§ 2° Findo o prazo estabelecido no §1° deste artigo as eSF cadastradas nas tipologias I, I, Il IV e

V (Transitdria) serdo automaticamente convertidas em eAPR,

§ 3° As eSF de que trata o caput sdo estabelecidas na forma do Anexo II, considerado o
quantitativo fixado no Anexo |.

Art. 3° Findo o prazo estabelecido no § 1° do art. 2°, ato da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude estabelecera a quantidade de eSF, vedada a substituicdo por eAP.

Art, 4° Esta Portaria entra em vigor:

| - ha data de sua publicacdo, quanto ao art, 1° e

-_— OO



I - em 1° de janeiro de 2020, guanto aos arts. 2° e 3°,

JOAO GABBARDO DOS REIS
ANEXO |

Fixa o quantitativo de equipes de Saude de Familia e equipe Saude Bucal composta por
profissionais com carga horaria individual de 40 horas semanais vedadas a substituicdo por equipe de
Atencado Primaria e por equipe de Saude Bucal com carga horaria diferenciada.

; ge | QUantitativo de oSF vedadas3 | Quantitativo de oS vedadasa
'UF  Municipio [IBGE ' substituicao por equipe de | substituicdo por eSB modalidade | com
S el |AtencdoPrimaria . |cargahoraria diferenciada
(AC Acrelandia 120001 5 S .

AC AssisBrasil 1120005 3
\AC Brasiléia 120010 19 e
AC Capaba oo 4 BE R

i i
 SUS—; S———

'AcC Cruzeirodo I D . . e
AC Epitaciolandia 120025 6 —_— 5 T )

AC Fello 120030 8

{ | Manoel | [
' Marechal f f i

A€ Thaumaturgo 120035 5 IS o0 T M e
'ac |Placidode | i

AClcastro 120038 8 — L
AC/PortoAcre 120080 5 5 e
(AC Porto Walter 120039 4 . il
|AC RioBranco 1120040 (64 e e B ot e N
'ac |Rodrigues | f
"Claves” 12004217 SRR ML LT

| Santa Rosr;
AC doPurus |1

20043 |2 l2

A~ Sena | §
A€ Madureira 1120050 116

| ' Senador g
ic. ' Guiomard 1120045 '8

AC Tarauaca 120060 10
AC Xapui 120070 |6

AL AguaBranca 27001006 e, 1 2 TN

AL Aspitaca 270030 68 4. ek
AL S K tanio | 270050 |6 G

1270060 |3 3

AL Belem  zooso2 2 . T/

fALéBocadaMata;270100}71‘1‘ I o

AL [Cacimbinhas 270120 4 i 4 o R

AL Caleio 2700 8 8 o o

AL Campestre 270135 3 2
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Coordenagéo Estadual de Atencgéao Basica/DAS/SES-RS
OFICIO DPPE N° 02/2019 Porto Alegre, 22 de novembro de 2019.

P

-

pzado(a) Senhor(a):

Devido aos questionamentos de gestores municipais e profissionais das equipes
de ESF sobre adaptagdes e arranjos no cumprimento da carga horaria no perfodo de
final de ano e no verao, a Coordenagéo Estadual da Atencao Basica/SES-RS vem por

este rgforgar a necessidade do cumprimento da carga horaria das equipes de Estratégia
Saude/ da Familia (ESF) conforme legislacdo vigente.

Considerando as diretrizes do Anexo XX Portaria de Consolidagdo N° 2, de 28
de sefembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB),
compsgte as Secretarias Municipais de Saude assegurar o cumprimento da carga horaria

integra‘l de todos os profissionais que compéem as equipes que atuam na Atengéo
Bésica{, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro
Nacionjal de Estabelecimentos de Satde vigente e com a modalidade de atengso.

fConforme a Portaria supracitada, para as Equipes de Salde da Familia, h4 a
obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
proﬁss‘ionais de salide membros da ESF. A equipe minima deve ser composta por
médic{), enfermeiro, auxiliar e/ou téenico de enfermagem e agente comunitario de
saude|

lA Unica excegdo para a obrigatoriedade de cumprimento de carga horaria de 40
(quarepta) horas semanais para equipe de Saude da Familia & a prevista na Portaria N°
1.798,/ de 11 de julho de 2019, que prorrogou o prazo para a adequacdo da carga
horéri? do profissional médico das Equipes de Satde da Familia Tipo I, I, I, IV e V
(T ranﬁ‘ltéria), por 6 (seis) meses, a partir da competéncia SCNES julho de 2019,
confor!'ne as regras de composi¢do de equipe estabelecida na Politica Nacional de

Ateng:éo Basica (PNAB).




{
¢
}
i

%Salientamos também que as Unidades Basicas de Saude devem garantir acesso

facilitaido a populacdo atendendo expressamente a necessidade da mesma, sendo
recon'i;'endado pelo Ministério da Salde, através da Politica Nacional de Atengéo Basica,
seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5

i
(cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.
'Em caso de descumprimento do estabelecido na Portaria, podera ser realizado

registéo na Ouvidoria do Ministério da Saude.

| Atenciosamente,
Faireecy, O
Raissa Barbieri Béilejo Canto
Coordenadora Estadual da Atengéo Basica
|
|
i
{
Aos

Qelegados(as) Regionais de Satde
Cfoordenadores(as) Regionais da Atengdo Bésica
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 1371172019 | Edigao: 220 | Segao:1} Pagina: 97
Orgéo: Ministério da Satde/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo
de financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteragdo da
Portaria de Consolidagao n° 6/GM/ MS, de 28 de setembro de
2017,

O MINISTRO DE EST, ADO DA SAUDE, no uso das atribuicoes que Lhe conferem os incisos | ell do
paragrafo tunico do art, 87 da Constituicio Federal, e

Considerando o disposto no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de
setembro de 2017, que trata da Politica Nacional de Atencido Basica - Operacionalizacio:

Considerando a necessidade de ampliacio do acesso da populacdo aos servicos de Atencao
Primaria & Saude a fim de garantir a universalidade do SuUs:;

Considerando a necessidade de implantacdo de acoes estratégicas que atendam as
necessidades e prioridades em Saude, as dimensdes -epidemioldgica, demografica, socioceconémicas e
espacial, entre outras;

Considerando o reconhecimento da Estratégia Satde da Familia como orientadora da Atencio
Primaria a Saude e ordenadora das Redes de Atencao a Saude no pais;

Atencéo Primaria & Saude € o desenvolvimento de vinculo e responsabilizagdo entre equipe e populacdo
assistida;

Considerando os atributos essenciais e derivados da Atengdo Primaria a Saude, que sio: acesso
de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade, orientacdo familiar, orientacao
comunitaria e competéncia cultural;

Considerando a necessidade da valorizagdo do desempenho das equipes e servigos de Atengdo
Primaria & Saude Para o alcance de resultados em saude; e

Considerando a necessidade de revisar equitativamente a forma de financiamento federal de
Custeio referente a Atenc&o Primaria & Saude, resolve:

Art. 1° Esta Portaria Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atengao Primaria a Saude - APS no ambito do Sistema Unica de Saude - SUS,
pPor meio da alteracdo da Portaria de Consolidacio ne 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art, 2° O Titulo Il da Portaria de Consolidagéo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, *Do
Custeio da Atencao Basica" Passa a vigorar com as seguintes alteractes:

"TITULO Il DO CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE"
Secio |
Do Custeio da Atencao Primaéria a Saude

Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atencéo Primaria a Saude (APS) sera constituido
por:

| - capitag&o ponderada:

in.gov.briweb/dowur: 2.379-de- 12 de-2019-227652180
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18/12/2019

I - pagamento por desempenho: e

Il - incentivo para agdes ostratégicas.

Secdoll
Da Capitacso Ponderada

Art, 10. O célculo Para a definicdo dos incentivos financeiros da capitacdo ponderada devera
considerar:;

I - a populagao cadastrada na equipe de Satde da Familia (eSF) e equipe de Atencao Primaria
(eAP) no Sistema de Informacdo em Saude paraa Atencdo Basica (SISABY):

Il-a vulnerabilidade socioeconémica da Populagdo cadastrada na eSF e na eAP:

v - classificacao geogréfica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

§ 4° O incentivo financeiro de que trata o inciso Il do § 3° sera transferido apenas ao municipio
ou Distrito Federal Que cadastrar a totalidade da Populagao definida pelo IBGE,

Art. 12, O valor do incentivo financeiro da capitacdo ponderada sera transferido mensalmente e
recalculado simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro) competéncias
financeiras, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 10.

[ =13 (um inteiro e trés décimos) para as pessaas que atendam aos critérios de vulnerabilidade
socioecondémica oy perfil demografico:

It -1 (um inteiro) para as pessoas que nio se enquadrem o inciso | do caput; e

I~ 1 um inteiro), 1.45 {um inteiro e Quarenta e cinco décimos) oy 2 (dois inteiros), de acordo com

§1° O critério de vulnerabilidade socioecondmica contempla pessoas cadastradas beneficiarias:

m.'n.goubdweudml-/vmum-z.ws-detz-de.novembmde.zmsmm180
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PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NMMBRO DE 2018 - PORTARIA N° 2,679, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2018 - DOU - Imprensa Nacional
I - do Programa Bolsa Familia (PBF);

Il - do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); ou
Il - de beneficio previdenciario no valor da até dois salarios minimos.

§2° O critério de perfil demogrifico por faixa etaria contempla pessoas cadastradas com idade
até 5 (cinco) anos e com 65 (sessenta ¢ cinco) ancs ou mais,

§3° Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto na vulnerabilidade
sacioecondmica quanto no perfil demogréfico, o peso de 1,3 (um inteiro e trés décimos) sera aplicado uma
lnica vez,

§4° O critério de classificacao geogréfica sera estabelecido por municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE:

I - municipio urbano: peso 1 (um;

Il - municipio intermediario adjacente: peso 145 (um inteiro quarenta e cinco décimos);
Il - municipio rural adjacente: peso 145 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);

IV - municipio intermediario remoto: peso 2 (dois); e

V - municipio rural remoto: peso 2 (dois),

§ 5° A pontuacido do municipio ou Distrito Federal para definicdo do calculo de repasse sera
obtida pela multiplicagio dos pesos estabelacido nos incisos | e Il do caput pelos pesos previstos no §4° e
pelo quantitativo da populagao cadastrada, observado o limite estabelecido no art. 11

§6° O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal sera a multiplicacdo da
pontuacao estabelecida no §5° pelo valor per capita definido em ato do Ministério da Saude,

Art. 12-B. A transferéncia do-incentive financeiro de custeio referente & capitagdo ponderada
estd condicionada:

I - a0 credenciamento das eSF e €AP pelo Ministério da Saude;
I - a0 cadastro das eSF e eAP no SCNES pela gestdo municipal ou Distrito Federal: e

Il - 3 auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da transferéncia conforme disposto
na PNAB (Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagao 2),

Paragrafo Unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo
credenciamento, o incentivo financeiro da capitacdo ponderada sera transferido ao municipio ou Distrito
Federal mensalmente até o 2° (segundo) recalculo subsequente de que trata o art. 12, observado o limite
estabelecido no art. 11, considerando:

I - a quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme o Anexo XCIX; e
Il - o critério de classificacdo geografica.

Secao Il

Do Pagamento por Desempenho

Art. 12-C. O calculo do incentivo financeiro do Pagamento por desempenho sera efetuado
considerando os resultados de indicadores alcangados pelas equipes credenciadas e cadastradas no
SCNES.

§1° O valor do pagamento por desempenho sera calculado a partir do cumprimento de meta
para cada indicador por equipe e condicionado ao tipo de equipe.

§ 2° O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao municipio ou Distrito
Federal corresponde ao somatdrio dos resultados obtidos por equipe. nos termos do § 1°.

Art. 12-D. Para o pagamento por desempenho deverdo ser observadas as seguintes categorias
de indicadores:

I - processo e resultados intermediarios das equipes;

Il - resultados em saude; e
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Il - globais de APS,

Paragrafo unico. Os indicadores de que trata o caput deverdo considerar ainda a relevancia
clinica e epidemiolégica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtencdo, adaptabilidade,
estabilidade, rastreabilidade e representatividade.

Art. 12-E. O valor do incentivo financeiro do pPagamento por desempenho sera transferido
mensalmente e recalculado simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4
(quatro) competéncias financeiras,

§ 1° Cabe ao Ministério da Saude a realizacéo do calculo dos indicadores para a transferéncia do
incentivo de Pagamento por desempenho,

§ 2° A especificacdo técnica dos indicadores sera definida em ficha de qualificacdo a ser
disponibilizada no endereco eletrdnico do Ministério da Saude,

Secéo IV
Incentivo para Acées Estratégicas

Art. 12-G. O calculo para a definicdo dos recursos financeiros para incentivo para agoées
estratégicas devera considerar:

I - as especificidades e prioridades em saude;
Il - os aspectos estruturais das equipes; e
Il - a producio em agdes estratégicas em satide.

Art. 12-H. O incentivo para acgbes estratégicas contemplara o custeio das seguintes acées,
programas e estratégias:

I - Programa Saude na Hora;

ll- Equipe de Saude Bucal (eSB);

Il - Unidade Odontolégica Mével (UOM):

IV - Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ):
V - Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD);
VI - Equipe de Consultério na Rua (eCR);

VIl - Unidade Basica de Satude Fluvial (UBSF);

VIl - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
IX - Microscopista;

X - Equipe de Atencéo Basica Prisional (eABP);

Xl - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestio das acoes de Atengdo Integral &
Saude dos Adolescentes em Situag_éo de Privacado de Liberdade;

Xll - Programa Saude na Escola (PSE),

Xlil - Programa Academia da Saude;

XIV- Programas de apoio a informatizacao da APS;

XV - Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional:
XVI - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS): e

XVII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.
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Paragrafo Gnico. As transferéncias financeiras observardo as regras previstas nas normas
vigentes que regulamentam a organizagdo. o funcionamento e financiamento das respectivas agdes,
programas e estratégias.
Segao V
Da Suspensao da Transferéncia dos Incentivos Financeiros

Art. 12-1. No caso de irregularidades, o incentivo financeiro da capitacao ponderada sera
suspenso, de acordo com o disposto na PNAB. '

§1° A suspensdo de que trata o caput sera aplicada proporcionalmente de acordo com a
irregularidade praticada por cada eSF e eAP.

§2° Para fins de suspensdo de que trata este artigo, ndo sera considerada a auséncia de envio
de informagdo sobre a produgdo por meio de Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, que sera
monitorada por meio do cumprimento das metas do pagamento de desempenho.

§3° A suspensdo de que trata o caput sera equivalente a:

I - 25% (vinte e cinco por cento) por aSF. para os casos de auséncia do profissional auxiliar ou
técnico de enfermagem ou agente comunitario de saude na equipe por um periodo superior a 60
(sessenta) dias;

Il - 50% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para os casos de auséncia do profissional meédico
ou enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dies; e

Il - 100% (cem por cento) por ¢SF e eAP para os casos:

a. de auséncia simultanea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por um periodo
supetior a 60 (sessenta) dias; ou

b. de auséncia total de eSF ou eAP; ou
c. em que haja verificagdo de dano ao erario.

§ 4° A suspenséo que trata o caput sera mantida até a adequagdo das irregularidades
identificadas, na forma estabelecida na PNAB e em normativos especificos.

Art. 12-J. O incentivo para agdes estratégicas adotara as regras de suspensao estabelecidas na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e ern normativas especificas.

Art. 12-K. Nos casos de irreqularidade em que haja verificacdo de ocorréncia de fraude ou
informacéo irregular de cumprimento de metas e indicadores, havera suspensdo de 100% (cem por cento)
da transferéncia de pagamento por desempenho por equipe.

Art. 12-L. O inicio da suspensdo da transferéncia dos recursos de incentivo financeiro se dara
mediante Portaria do Ministro de Estado da Saude.

§1° A suspensdo permanecera até a adequacio das irregularidades identificadas e nao
acarretara transferéncia retroativa,

§2° Comprovada a inexisténcia de irregularidade pelo Estado, municipio ou Distrito Federal o
pagamento retroagira a data do inicio da suspensao.

Segao VI
Disposigoes Finais

Art. 12-M. O Ministério da Salide dara ampla divulgacdo dos valores dos incentivos transferidos
aos municipios ou Distrito Federal.

Art. 12-N. A aplicagéo dos incentivos de custelo federal referente ao financiamento de que
tratam os art. 9° ao art. 12-L do Titulo Il desta Portaria devem ser destinados. de forma auténoma, a acdes
@ servicos da APS, de acordo com o disposto na Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e na
Lei Organica da Saude.

Paragrafo unico. A prestagao de contas sobre a aplicagdo dos recursos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios referente as agoes e servigos publicos de satde da APS devera ser
realizada por meio do Relatéric de Gestio da respectiva unidade da federagdo, conforme disposto na Lei
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§2° Para fins do disposto na parte final do § 1°:

l-a aplicagdo da Capitacdo ponderada considera O quantitativo de pessoas potencialmente
cadastradas, conforme o Anexo XCIX da Portaria de Consoh'dagéo n°® 6/GM/MS, de 2017, aplicando os

.Pesos estabelecidos Para os critérios de vulnerabilidade socioeconémica oy perfil demografico por faixa

etaria, e de classificagao geogrifica;

Il - incentivos para agbes estratégicas considera:

a, agles e Programas ja Credenciados e Custeados pelo Ministério da
Saude;

b. atualizagso do piso salarial do agente comunitario de saude, nos
termos da Leine 11.350,de 5 de Outubro de 2006:

C. equipes informatizadas na data de publicagio desta Portaria;

d. potencial adesdo ao incentivo de Custeio para os Mmunicipios oy Distrito Federal com
residéncia médica e multiprofissional: ¢

- €. potencial implantacao das adesbes ao Programa Saude na Hora
homologadas,

§3°A metodologia de calculo de que trata este artigo sera publicada no endereco eletrénico
do Ministério da Satde,
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programas, a partir da 1° (primeira) competéncia financeira do ano de 2020; e

IV - incentivo financeiro per cépita de transicdo - incentivo fixo com base na populacao

publicagdo de portaria especifica do Ministerio da Saude, de acordo com os dados populacionais
divulgados pela Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Paragrafo Unico. Para calculo do 100% (cem por cento) da capitacio ponderada por municipio
ou Distrito Federal sao utilizados parametros Propercionais a populagio que atende aos critérios de
vulnerabilidade socioecondmica e perfit demografico por faixa etéria por municipio ou Distrito Federal.

Art. 5° A transicdo para os municipios previstos no inciso I do art. 3° sera a manutencao, durante
12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2020, da transferéncia do maior valor dentre as
Ccompeténcias financeiras do ano de 2019 do Piso de Atengdo Basica, com excecao dos valores referentes
as agoes, programas e estratégias do incentivo para agdes estratégicas.

Il - 50% (cinquenta por cento) Por eSF e eAP para os casos de auséncia do profissional médico
ou enfermeiro na equipe por um periods superior a 80 {sessenta) dias: e

Il - 100% (cem por cento) Por eSF e ¢AP para os casos:

a. de auséncia simultanea dos proﬁssionais meédico e enfermeiro na eSF por um periodo
superior a 80 (sessenta) dias: '

b. de auséncia tétal de eSF ou eAP ; oy
C. em que haja verificagdo de dano ao erario,

§ 2° A lista de municipios e o valor da transferéncia de que trata o caput serio disponibilizados
pelo Ministério da Saude.

§ 3° Os municipios de que trata este artigo pederdo a qualquer tempo optar por seguir as regras
de custeio da APS previstas nesta Portaria,

Art. 6° A Portaria de Consolidacac re 8/GM/MS, de 2017, passa a vigorar acrescida do Anexo
XCIX, nos termos do Anexo a esta Portaria,

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor em 1° de janeiro de 2020.

Art. 8° Ficam revogados:

| - da Portaria de Consolidago ri° 6/GM/MS, de 23 de setembro de 2017:

a. aSecdo ll, Secao Ill, Secdo |V, Secéo VI, Segio Vi, Secdo Xill do Capitulo | do Titulo If; e

b. Se¢do II, Secio X do Capitulo Il do Titulo 11, que trata Do Custeio da Atencao Basica:

I - Portaria n® 3.947/GM/MS, de 28 de dezsmbro de 2017

i - Portaria n° 1409/GM/MS, de 10 de julho de 2013; ‘

IV - Portaria n° 1.798/SE/ MS, de 11 de julho de 2019 e

V - da Portaria de Consolidago n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Secéo |, Secdo I,
Anexo 2 e Anexo 3 do Capitulo Il do Anexo XX,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
ANEXO
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Coordenagéao Estadual de Atengao Basica/DAS/SES-RS

OFICIO DPPE N° 02/2019 Porto Alegre, 22 de novembro de 2019.

Prezado(a) Senhor(a):

Devido aos questionamentos de gestores municipais e profissionais das equipes
de ESF sobre adaptagbes e arranjos no cumprimento da carga horaria no periodo de
final dé ano e no verao, a Coordenagao Estadual da Atencao Basica/SES-RS vem por
este reforcar a necessidade do cumprimento da carga horaria das equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF) conforme legislacao vigente.
Considerando as diretrizes do Anexo XXII Portaria de Consolidagao N° 2, de 28
de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB),
compdlte as Secretarias Municipais de Saude assegurar o cumprimento da carga horaria
integr:{l de todos os profissionais que compdéem as equipes que atuam na Atencgao
Bésica‘, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente e com a modalidade de atencéo.
iConforme a Portaria supracitada, para as Equipes de Saude da Familia, ha a
obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
proﬁss‘{ionais de saude membros da ESF. A equipe minima deve ser composta por
me'dicq_a, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de

saude|

FA Unica excegdo para a obrigatoriedade de cumprimento de carga horaria de 40
(quarepta) horas semanais para equipe de Salde da Familia é a prevista na Portaria N°
1.798,; de 11 de julho de 2019, que prorrogou o prazo para a adequacdo da carga
horérié do profissional médico das Equipes de Saude da Familia Tipo I, II, Ill, IV e V
(Transfitéria), por 6 (seis) meses, a partir da competéncia SCNES julho de 2019,
confor:rne as regras de composigdo de equipe estabelecida na Politica Nacional de

Atengao Basica (PNAB).
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5Salientamos também que as Unidades Basicas de Saude devem garantir acesso
facilitaédo a populagdo atendendo expressamente a necessidade da mesma, sendo
reconjendado pelo Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Atengao Basica,
seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5
(cincof) dias da semana e nos 12 meses do ano.

Em caso de descumprimento do estabelecido na Portaria, podera ser realizado
registfo na Ouvidoria do Ministério da Saude.

fAtenciosamente,

‘ Raissa Barbieri Ballejo Canto
Coordenadora Estadual da Atencao Basica

Aos
Delegados(as) Regionais de Satide
Cbordenadores(as) Regionais da Atencgéo Basica



