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PROJETO DE LEI N° L*U[ P -

“INSTITUI, NO AMBITO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, A GRATIFICACAO POR
PREMIO DE MELHOR DESEMPENHO, JUNTO AO
PROGRAMA NACIONAL PREVINE BRASIL EM
SUBSTITUICAO A PREMIACAO FINANCEIRA DE
INCENTIVO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE NA ATENCAO BASICA
(PMAQ-AB), E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE BONITO, Estado de Mato Grosso do Sul,
no uso das atribui¢des legais que lhe confere o art. 66, inciso 111, da Lei Organica do
Municipio de Bonito, faz saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e eu
sanciono e promulgo a seguinte Lei Ordinaria Municipal:

Art. 1° Fica criada na estrutura administrativa da Secretaria Municipal de Saude
a gratificagdo por “Prémio de Melhor Desempenho”, no ambito Atengao Primaria a
Satde (Equipes de Satde da Familia, Equipes de Saude Bucal), a serem atribuidas as
equipes de satde junto ao Programa Previne Brasil, objetivando a Ateng¢do Primaria
como principal condutora da prevengdo a saude e atingir melhorias das condigdes de
saide da populagdo do Municipio de Bonito/MS, em substituigdo ao prémio para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica - Programa PMAQ - que perdera
sua vigéncia.

Art. 2° A gratificagdo a que se refere o artigo anterior sera concedida mediante
ao cumprimento dos indicadores quadrimestralmente previstos na respectiva Portaria
Ministerial n® 3.222, de 10/12/19.

Art. 3° Farfio jus ao incentivo os profissionais das Equipes de Atengdo Primaria a
Satde (Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal), devidamente
cadastrados no SCNES, Apoiadores e Gerente da Atengéo Basica cadastrados ou ndo no
SCNES, e que atuam diretamente nas agdes de saude primaria das Unidades Basicas de
Satde do Municipio.

§ 1° Para efeito desta Lei, considera-se:

a) Profissionais das Equipes de Atengdo Primaria a Satde: os Médicos,
Enfermeiros, Dentistas, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem, Técnico em
Saude Bucal/Auxiliar de Saude Bucal, Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliar de Servigos
Gerais, Recepcionistas;

b) Apoiadores: Assim considerados agueles trabalhadores que atuardo na assisténcia,
acompanhamento ¢ monitoramento do Programa Previne Brasil no ambito do municipio de
Bonito junto aos sistemas de informagdes do Ministério da Saude, designados pelo chefe do
Executivo Municipal:

¢) Coordenador(a) de Atengfio Priméria em Salde: o ocupante do referido cargo na
Estrutura Organizacional do Municipio.

Art. 4° A gratificagio a que se refere o artigo 1° desta Lei sera paga com recursos do
Incentivo Financeiro do Programa Previne Brasil, transferido fundo a fundo pelo Ministério
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da Satde, em decorréncia des resultados dos indicadores previstos na Portaria Ministerial N°
3.222/2019. ou outra normativa que vier a substitui-la, que disponha sobre os indicadores do

pagamento por desempenho.

Paragrafo unico. O Municipio fica desobrigado do pagamento da gratificagdo de
desempenho, caso o Ministério da Saude deixe de repassar recursos pertinentes ou as
metas estabelecidas ndo sejam alcangadas.

Art. 5° O montante recebido pelo resultado da avaliagdo sera destinado da
seguinte forma: sera destinado o pagamento da gratificagdo aos profissionais e
trabalhadores das Equipes de Atengdo Primaria a Satde vinculados ao desenvolvimento
do Programa no municipio, na forma de Prémio de Melhor Desempenho, dividido em
trés parcelas (gratificagdo) a serem pagas quadrimestralmente, conforme recebimento do
recurso a cada quadrimestre avaliado, dividido de forma igualitaria entre todos os
profissionais.

Art. 6° O valor da gratificagdo por “Prémio de Melhor Desempenho” tem carater
variavel, ou seja, de acordo com a aglutina¢do do desempenho de todas as equipes e
submetidas ao processo de avaliagdo adscritos na Portaria N° 3.222/2019 do Ministério
da Saude devendo, ainda, serem observados os indicadores de desempenho abaixo pelos
apoiadores:

[ - Nio ter sofrido penalidade resultante de processo administrativo ou
penalidade disciplinar;

Il - N#o receber reclamacdo nominal, registrada junto a Secretaria Municipal de
Satde ou em qualquer outro setor, tendo como conclusdo o julgamento da autoridade
competente como procedente.

Art. 7° O pagamento da gratificagdo por desempenho sera mantida enquanto

cada equipe se mantiver nas condi¢des de avaliagdo especificada na Portaria Ministerial
N° 3.222/2019, atrelados ao repasse financeiro do Ministério da Saude ao Municipio.

Art. 8 A Gratificagfio por desempenho sera paga a cada 04 (quatro) meses, apos
o efetivo repasse dos recursos a0 Municipio pelo Ministério da Saude.

Art. 9° Nio farfio jus ao recebimento da Gratificagdo por DESEMPENHO:

I - os servidores e profissionais que, durante o quadrimestre relativo ao pagamento,

estiverem em gozo das seguintes licengas ou afastamentos:
a) licenga para tratamento da propria Satde, superior a quinze dias;
b) licenga por acidente em servigo. superior a quinze dias no més;

¢) licenga por motivo de doenga em pessoa da familia acima de trés dias no més;

d) licenca Maternidade, Paternidade ou adocao;
e) licenga - Prémio;

f) licenga para tratar de assuntos particulares;
g) licenga para atividade Politica ou Classista;

h) afastamento para exercicio de cargo comissionado ou cessdo em outro Poder, 6rgdo

ou entidade;
i) afastamento em missdo oficial, para estudo e estagio.
[ - Os Servidores ou Profissionais:
a) inativos;
b) pensionistas;
¢) prestadores de servigos;
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11 - os servidores ou profissionais que no desempenho de suas fungdes:
a) tiverem menos de 80% de presenca ¢ participagdo nas atividades de Educagdo
Permanente em Saude e reunides referentes ao Programa, cuja frequéncia devera ser
verificada pelos apoiadores, através das atas assinadas dessas atividades.

{

Art. 10. Em caso de remanejamento ou transferéncia do profissional para outro setor
ou unidade que ndo foi contemplada e avaliada pelo Previne Brasil, este devera receber seu
valor proporcional devido, baseado no desempenho da ultima avaliagio feita pelo Ministério
da Saude.

Paragrafo tnico. Em caso de desisténcia, afastamento do servigo por vontade propria
ou por licenga sem remuneragdo, ndo obtengao das metas ou qualquer circunstancia que
impeca a prestagdo do servigo de forma direta, o profissional perdera o direito ao incentivo do
Previne Brasil, sendo que esse valor referido deverd ser rateado de forma igualitaria dentro da
equipe.

Art. 11. Farfio jus & gratificagdo criada por esta lei. os profissionais e trabalhadores em
atividade, das Equipes de Atengao Primdria a Saude (Equipe de Saude da Familia, Equipe de
Satde Bucal), cadastrados no SCNES independentemente da categoria profissional, sob a
forma de “Prémio por Desempenho”, observada a escala de valores estabelecida e
regulamentada nesta lei, de forma proporcional ao periodo trabalhado:

[ - Em caso de remanejamento ou transferéncia do profissional para outro setor ou
unidade que no foi contemplada e avaliada pelo Previne Brasil, este devera receber seu valor
proporcional devido, baseado no desempenho da ultima avaliagdo feita pelo Ministério da
Saude;

II - Em caso de desisténcia, afastamento do servigo por vontade propria, por licenga
sem remuneracdo ou qualquer circunstancia que impega a prestagdo do servigo de forma
direta, o profissional perdera o direito ao incentivo do Previne Brasil, sendo que esse valor
referido devera ser rateado de forma igualitaria dentro da equipe;

111 - O funcionario com carga horaria de 40 horas semanais tera o valor da gratificagdo
por prémio calculado em 100% do valor destinado ao grupo, profissionais com carga horaria
inferior as 40 horas (readaptacio de carga horaria) terd a gratificagdo por prémio calculado
proporcionalmente de acordo com a carga horaria;

IV - Na situagdio de o profissional ndo receber proporcional as 40 horas semanais, ndo
atingir os 80% de presenga nos encontros de educagdo permanente em saude, ter sofrido
penalidade resultante de processo administrativo ou penalidade disciplinar que reduza o valor
recebido ou qualquer dedugdo da gratificagdo por “Prémio de Melhor Desempenho™, esse
valor seréa dividido igualmente entre a equipe.

Art. 12. A gratificagdo, de que trata a presente lei tem natureza juridica estritamente
indenizatoria, ndo sendo computada para efeito de célculo de outros adicionais ou vantagens
e. em nenhuma hipdtese serd incorporada aos vencimentos dos Servidores ou Profissionais
beneficiados.

Art. 13. O pagamento da Gratificagdo por Desempenho esta condicionado ao repasse
regular dos recursos financeiros ao Municipio, transferidos pelo Governo Federal.

Art. 14. Deixara de receber a gratificagdo os membros das equipes que ndo cumprirem
as metas estipuladas na Portaria n° 3.222/2019 do Ministério da Saude, e em consonancia com
o Art. 5° da presente Lei, sendo este valor revertido para as equipes de Estratégias de Saude
da Familia e/ou Equipes de Atengdo Primaria.
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Art. 15. As despesas decorrentes da presente lei correrdo a conta das dotagdes
consignadas no orgamento vigente, ficando o Poder Executivo autorizado a abrir créditos

adicionais suplementares, se necessario.

Art. 16. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

JOSMAIL RODRIGUES
Prefeito Municipal
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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 & Salde no ambito do Sistema
Unico de Saude, por meio da alteracdo da Portaria
de Consolidaggo n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017.

0O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Gnico do art. 87 da Constitui¢dc Federal, e

Considerando o disposto no Anexa 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagao
ne 2, de 28 de setembro de 2017, que trata da Politica Nacional de Atengdo Bdsica -
QOperacionalizacdo;

Considerando a necessidade de ampiiagdo do acesso da populagdo aos servigos
de Atencdo Primaria a Saide a fim de garantir a universalidade do SUS;

Considerando a necessidade de implantacao de agdes estrategicas que atendam
35 necessidades e prioridades em salde, as dimensdes epidemiologica, demografica,
socioecondmicas e espacial, entre outras;

Considerando o reconhecimentc da Estratégia Saude da Familia como
orientadora da Atengdo Primdria a Salde e ordenadora das Redes de Atengdo a Saude no
pais;

Considerando a importancia da territoralizagdo e da adscrigdo das pessoas aos
servicos da Atencdo Priméria a Saude e o desenvolvimento de vinculo e responsabilizacio
entre equipe e populagdo assistida;

Considerando @ necessidade de ampliagdo da capacidade instalada e
abrangéncia da oferta dos servigos da Atengdo Priméria & Saide com atua¢do de equipes
multiprofissionais;

Considerando os atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Saude,
que sdo. acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenagdo, integralidade,
orientagdo familiar, orientagdo comunitdria e competéncia cuitural;

Considerando a necessidade da valorizagdo do desempenho das equipes e
servicos de Atengdo Primdria a SaGde para o alcance de resultados em saude; e

Considerando @ necessidade de revisar equitativamente a forma de
financiamento federal de custeio referente a Atencdo Primaria a Saude, resolve:

Art. 12 Esta Portaria Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo
modelo de financiamento de custeio da Atengao Primaria a Saude - APS no ambito do
gistema Unica de Saude - SUS, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagao n¢
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 2° O Titulo 1t da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017, "Do Custeio da Atengdo Basica”, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

“T{TULO 1l DO CUSTEIO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE"

Secdo |

Do Custeio da Aten¢do Primaria a Saude

Art. 99 O financiamento federal de custeio da Atengdo Primaria & Sadde (APS)
serd constituido por:

| - capitagdo ponderada;

It - pagamento por desempenho; e

Wl - incentivo para agdes estratégicas.

paragrafo Unico. Os recursos de que trata o caput serdo transferidos na
modalidade fundo a fundo, de forma regular e automatica, aos Municipios, ao Distrito
Federal e aos Estados ¢ repassados pelo Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de
Saude.

Secdo Il

Da Capitagdo Ponderada

Art. 10. O calculo para a definigio dos incentivos financeiros da capitagdo
ponderada deverd considerar:

| - a populacdo cadastrada na equipe de Salde da Familia (eSF) @ equipe de
Atengdo Primaria (eAP) no Sistema de Informacdo em SaGde para a Aten¢do Basica
(S1SAB);

Il - a vulnerabilidade socioecondmice da populagdo cadastrada na eSF ¢ na
aAP;

0 - o perfil demogréfico por faixa etaria da populagdo cadastrada na eSf e na
eAP; e

IV - classificagio geografica definida peio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

pardgrafo tnico. O cdlculo que trats © caput serd baseado no quantitativo da
populagdo cadastrada por eSF e eAP, com atribuicdo de peso por pessoa, considerando os
critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil demogréfico e classificacdo geografica.

Art. 11. Para fins de repasse do incentivo financeiro serd considerada a
populagio cadastrada na eSF e na eAP até o limite de cadastro por municipio ou Distrito
Federal.

§1° O limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal corresponde ac
resultado da multiplicagdo do numero de suas eSF e eAP, credenciadas e cadastradas no
sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES), pelo quantitative
potencial de pessoas cadastradas por equipe estabelecido no Anexo XCiX, ndo podendo
ultrapassar a populago total definida pelo IBGE.

§ 29 No caso em que o limite de cadastro por municipio ou Distrito tederal seja
uitrapassado, serdo priorizadas no calculo para definigho do incentivo financeiro, as
pessoas cadastradas que atendem aos critérios de vulnerabilidade socioecondmica e perfil
demografico.

§ 32 No caso de municipios ou Distrito Federal com popuiagdo total definida
pelo IBGE inferior a quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme
Jefinido no Anexo XCIX, e que possua 1 {uma) eSF credenciada e cadastrada no SCNES, o
municipio ou Distrito Federal fara jus:

| - ao recebimento do valor correspondente a0 guantitativo de pessoas
cadastradas, aplicado os critérios previstos nesta Se¢do; e

1i - ao recebimento do valor relativo a diferenga entre o quantitativo potencial
de pessoas cadastradas estabelecido no Anexo XCIX e o quantitativo de pessoas
cadastradas de que trata o inciso |, atribuido a diferenca somente o peso do critério
classificagdo geografica.

5 42 O incentivo financeiro de que trata o inciso 1t do § 32 serd transferido
apenas ao municipio ou Distrito Federal que cadastrar a totalidade da populagio definida
pelo IBGE.

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

Art. 12-A. O peso por pessoa cadastrada de que trata o pardgrafo unico do art.
10 corresponde a:

1 - 1,3 (um inteiro e trés décimos) para as pessoas que atendam aos critérios de
vulnerabilidade socioecondmica ou perfil demografico;

Il - 1 {um inteiro) para as pessoas que ndo se enquadrem o inciso | do caput;
e

W~ 1 {um inteiro), 1,45 {um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois
inteiros), de scordo com a classificagdo geografica do municipio ou Distrito Federal,
observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE nos termos do §4¢ deste artigo.

§1° O critério de vuinerabilidade socioeconomica contempla  pessoas
cadastradas beneficiarias:

{ - do Programa Bolsa Familia (PBF);

Il - do Beneficio de Prestagdo Continuada {BPC); ou

1l - de beneficio previdenciario no valor de até dois salarios minimos.

§2¢ O critéric de perfil demografico por faixa etaria contempla pessoas
cadastradas com idade ate 5 {cinco) anos e com 65 {sessenta e CinCoO} anos ou mais.

§32 Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto na
vulnerabilidade socioeconémica quanto no perfii demogréfico, o peso de 1,3 {um inteiro e
trés decimos) sera aplicado uma unica vez.

§42 O critério de classificacdo geografica serd estabelecido por municipio ou
Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE:

| - municipio urbano: peso 1 {um);

1 - municipio intermedidrio adjacente: peso 1,45 {um inteiro e quarenta e cinco
décimos);

W - municipio rural adjacente: peso 1.45 {um inteiro e quarenta e cinco
décimos);

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

V - municipio rural remoto: peso 2 {dois).

§ 52 A pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para definicdo do cdlculo de
repasse seré obtida pels multiplicacgo dos pesos estabelecido nos incisos | e il do caput
pelos pesos previstos no §4¢ e pelo quantitativo da populagdo cadastrada, observado o
imite estabelecido no art. 11,

56¢ O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal sera a
multiplicacao da pontuagdo estabelecida no §5¢ peio valor per capita definido em ato do
Ministério da Saude.

Art. 12-B. A transferéncia do incentivo financeiro de custeio referente 3
capitacdo ponderada estd condicionada:

| - a0 credenciamento das eSF e eAP pelo Ministério da Saude;

il - ao cadastro das eSF e eAP no SCNES pela gestio municipal ou Distrito
Federal; e

Il - 3 auséncis de irregularidades que motivem 2 suspensdo da transferéncia
conforme disposto na PNAB {Anexo 1 do Anexo XXil da Portaria de Consolidacdo 2).

paragrafo Unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um
novo credenciamento, o incentivo financeiro da capitagac ponderada sera transferido ac
municipio ou Distrito Federal mensalmente até o 29 (segundo) recalculo subsequente de
que trata o art, 12, observado o limite estabelecido no art. 11, considerando:

| - a quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme o
Anexce XCIX; e

Il - o critério de classificagdo geografica.
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Segdo (il

Do Pagamento por Desempenho

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

§12 O valor do pagamento por desempenho serd calculado 3 partir do
cumprimento de meta para cada indicador por equipe e condicionado ao tipo de
equipe.

§ 29 O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao
municipio ou Distrito Federal corresponde ao somatério 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:

| - processo e resultados intermedidrios das equipes;

Il - resultados em sadde; e

1l - globais de APS.

paragrafo dnico. Os indicadores de que trata o caput deverdc considerar ainda
a relevancia clinica e epidemiologica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de
obtengao, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade e representatividade.

Art. 12-£. O valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho serd
transferido mensalmente e recalculado simultaneamente para todos 0s municipios ou
Distrito Federal a cada 4 {quatro} competéncias financeias.

Paragrafo unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um
novo credenciamento, o incentivo financeiro do pagamento por desempenho  serd
transferido ac municipio ou Distrito Federal mensalmente até o 22 (segundo) recdiculo
subsequente de que trata o caput, considerando o resultado potencial de 100% (cem por
cento) do alcance dos indicadores por eSF e eAP.

Art, 12-F. Ato do Ministro de Estado da Sadde definira os indicadores e as
metas para o pagamento por desempenho, ap6s pactuagdo na CiT.

§ 12 Cabe ao Ministério da Saude a realizagdo do cdlculo dos indicadores para
a transferéncia do incentivo de pagamento por desempenho.

§ 29 A especificacdo técnica dos indicadores serd definida em ficha de
qualificagdo a ser disponibilizada no endereco eletrdnico do Ministério da Saude.

Segdo IV

Incentivo para Ages Estrategicas

Art, 12-G. O calculo para a definicio dos recursos financeiros para incentivo
para agbes estratégicas deverd considerar:

| - as especificidades e prioridades em saude;

It - 05 aspectos estruturais das equipes; e

Wl - a producio em agdes estratégicas em saude.

Art. 12-H. O incentivo para acdes estratégicas contemplard o custeio das
seguintes agdes, programas e estratégias:

| - Programa Saude na Hors;

1I- Equipe de Saude Bucal (eSB):

il - Unidade Odontologica Mével {(UoM);

IV - Centro de Especialidades Odontologicas {CEQ);

V - Laboratério Regional de Prétese Dentaria {LRPD};

VI - Equipe de Consultorio na Rua (eCR);

VIl - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

Vil - Equipe de Satde da Familia Ribeirinha {eSFR);

IX - Microscopista;

X - Equipe de Atengdo Basica Prisional {(eABP);

X! - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agoes de
Atencio Integral a Saude dos Adolescentes em Situagio de Privagdo de Liberdade;

Xii - Programa Satde na Escola {PSE);

Xiil - Programa Academia da Saude;

XiV- Programas de apoio a informatizacdo da APS;

XV - Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional:

XVI - Estratégia de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS); e

XVIl - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico

paragrafo Unico. As transferéncias financeiras observardo as regras previstas
nas normas vigentes que regulamentam a organizagdo, o funcionamento e financiamento
das respectivas agbes, programas e estrategias.

Segdo V

Da Suspensdo da Transferéncia dos Incentivos Financeiros

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

§1¢ A suspensao de que trata o caput serd aplicada proporcionalmente de
acordo com a irregularidade praticada por cada eSF e eAP.

§2¢ Para fins de suspensio de que trata este artigo, nao sera considerada a
auséncia de envio de informagio sobre a produgio por meio de Sistema de Informacao da
Aten¢io Basica, que serd monitorada por meio do cumprimento das metas do pagamento
de desempenho.

§39 A suspensdo de que trata o caput serd equivalente a

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para os €asos de auséncia do
profissional auxiliar ou técnico de enfermagem ou agente comunitario de satide na equipe
por um perfodo superior a 60 (sessenta) dias;

0 - 50% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para 05 €asos de auséncia do
profissional meédico ou enfermeirc na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias;
e

Il - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para 0§ €asos:

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

b. de auséncia total de eSF ou eAP; ou

¢. em que haja verificacdo de dano aoc erario.

§ 42 A suspensdo que trata o caput serd mantida até a adequagdo das
irregularidades dentificadas, na forma estabelecida na PNAB e em normativos
aespecificos.

Art. 12-). O incentivo para agdes estratégicas adotard as regras de suspensdo
estabelecidas na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e em normativas
especificas.

Art. 12-K. Nos casos de irregularidade em que haja verificagdo de ocorréncia de
fraude ou informagdo irregular de cumprimento de metas e indicadores, haverd 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 dars mediante Portaria do Ministro de Estado da Saude.

§19 A suspensdo permanecerd ate a adequacdo das irregularidades identificadas
e ndo acarretard transferéncia retroativa.

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

Segdo Vi

Disposigbes Finais

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

Art. 12-N. A aplicacio dos incentivos de custeio federal referente ao
financiamento de que tratam os art. 92 ao art. 12-L do Titulo 1 desta Portaria devem ser
destinados, de forma autdnoma, a acdes e 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 prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios referente as a¢Ges e servigos
publicos de satide da APS devera ser realizada por meio do Relatoric de Gestdc da
respectiva unidade da federagio, conforme disposto na Lei Complementar n¢ 141, de 13
de janeiro de 2012 e as demais normas aplicaveis.

Art, 12-0. Os recursos orgamentdrios, de que tratam os art. 90 go art. 12-L do
Titulo 1| desta Portaria, correrdo por conta do or¢amento do Ministério da Sadde, devendo
onerar as Funcionais Programaticas 10.301.5019.219A - Piso de Atencio Basica em Saude,
10.301.5019.217U - Apoio a Manutengdo dos Polos de Academia da Saude, mediante
disponibilidane orgamentdria e financeira do Ministério da Satde

paragrafo Gnico. O Fundo Nacional de saide adotara as medidas necessarias
para as transferéncias de recursos estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de
Sadde, em conformidade com o0s processos de pagamento instruidos." (NR)

Art. 32 A transicdo para o modelo de financiamento de custeio da APS do SUS
de que trata essa Portaria serd definida pelos seguintes grupos:

I - municipios que apresentarem manutencio ou acréscimo dos valores a serem
transferidos considerando as regras do financiamento de custeio da APS desta Portaria;
e

Il - municipios que apresentarem decréscimo dos valores a serem transferidos
considerando as regras do financiamento de custeio da APS desta Portaria.

§12 A classificaciio desses grupos serd efetivada a partis da comparagdo entre
os valores que o municipio ou Distrito rederal fez jus nas 12 {doze) competéncias
financeiras do ano de 2019 e o resultado da aplicaco das regras de capitagao ponderada,
pagamento por desempenho e incentivos para agbes estratégicas.

§2¢ Para fins do disposto na parte final do § 1%

| - a aplicagdo da capitagdo ponderada considera o guantitativo de pessoas
potencialmente cadastradas, conforme o Anexc XCIX da Portaria de Consolidagdo n®
6/GM/MS, de 2017, aplicando os pesos estabelecidos para os critérios de vulnerabilidade
socioecondmica ou perfil demogréfico por faixa etaria, e de classificacdo geografica;

I - o pagamento por desempenho considera o resultado potencial de 100%
(cem por cento} do alcance dos indicadores por equipe do municipio ou Distrito Federal;

Il - incentivos para a¢des estratégicas considera:

4. agdes e programas ja credenciados e custeados pelo Ministério da

Saude;

b. atualizacdo do piso salarial do agente comunitario de saude, nos

termos da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006;

¢. equipes informatizadas na data de publicagdo desta Portaria;

d. potencial adesdo ao incentivo de custeio para os municipios ou Distrito
Federal com residéncia médica e multiprofissional; e

e. potencial implantagdo das adesdes ao Programa Satde na Hora

homologadas.

§ 32 A metodologia de calculo de que trata este artigo sera publicada no
endereco eletrénico do Ministério da Saude.

Art. 49 S3c etapas de transi¢do do ano de 2020 para o grupo de municipios
previsto no inciso | do art. 39:

| - capitagdo ponderada - o equivalente a 100% (cem por cento) do incentivo
financeiro da capitagio ponderada que os municipios ou Distrite Federal fariam jus caso
stendessem a todos os requisitos, nas 4 {quatro} primeiras competéncias financeiras do
ano de 2020;

Il - pagamento por desempenho - © equivalente ao valor definido pela Portaria
ne 874/GM/MS, de 10 de maio de 2019, nas 8 (oito} primeiras competéncias financeiras do
ano de 2020;

ill - incentivo para a¢des estratégicas - o incentiva financeiro equivalente aos
parametros das portarias vigentes que regulamentam a organizag3o, o funcionamento e
financiamento das estratégias e programas, a partir da 1¢ (primeira) competéncia
financeira do ano de 2020; e

IV - incentivo financeiro per capita de transi¢do - incentivo fixo com base na
populagio municipal ou do Distrito Federal transferido por 12 (doze) competéncias
financeiras do ano de 2020, calculado da seguinte forma: valor per capita fixo anual de RS
5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) multiplicado pela estimativa da populacdo
dos municipios ou do Distrito Federal, estabelecida em publicacdo de portaria especifica do
Ministerio da Saude, de acordo com os dados populacionais divulgados pela Fundagdo
Inctituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Paragrafo Unico. Para calculo do 100% (cem por cento) da capitacdo ponderada
por municipic ou Distrito Federal sdo utilizados pardmetros proporcionais a populagao que
stende aos critérios de vulnerabilidade socioeconomica e perfil demografico por faixa
etaria por municipio ou Distrito Federal.

Art. 59 A transicio para 0s municipios previstos no inciso 1l do art. 32 serd a
manutengdo, durante 12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2020, da transferéncia
do maior valor dentre as competéncias financeiras do ano de 2019 do Piso de Atencdo
Basica, com excegdo dos valores referentes 35 agbes, programas e estrategias do incentivo
para agbes estrategicas.

§1° No caso de irregularidades, o valor do caput serd suspenso
proporcionaimente ao numero de eSF e eAP cadastradas e credenciadas, considerada a
competéncia utilizada para o calcufo de que trata este artigo, da seguinte forma:

| - 25% (vinte & cinco por cento) por eSF para os €asos de auséncia do
profissional auxiliar ou técnico de enfermagem ou agente comunitdrio 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 médico ou enfermeira na equipe por um periodo superior a 60 {sessenta) dias;
e

1l - 100% (cem por cento) por eSF @ eAP para 0s €asos:

. de auséncia simultinea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por um
periodo superior a 60 {sessenta) dias;

b. de auséncia total de eSF ou eAP ; ou

¢. em que haja verificagdo de dano ao erario.

§ 29 A lista de municipios e o valor da transferéncia de que trata o caput serao
disponibilizados peio Ministerio da Saude.

5 39 Os municipios de que trata este artigo poderdo a qualquer tempo optar
por seguir as regras de custeio da APS previstas nesta Portaria.

Art. 6° A Portaria de Consolidacdo n? 6/GM/MS, de 2017, passa a vigorar
acrescida do Anexo XCIX, nos termos do Anexo a esta Portaria.

Art. 72 Esta Portaria entra em vigor em 19 de janeiro de 2020.

Art. 82 Ficam revogados:

| - da Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

a. a Se¢do 1, Secéo il Segdo 1V, Secdo Vi, Segdo VI, Segdo Xill do Capitulo | do
Titulo Il; e

b. Secdo li, Secdo X do Capitulo 1l do Titulo Il, que trata Do Custeio da Atengido
Bésica;

il - Portaria n® 3.947/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017;

il - Portaria n? 1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013;

WV - Portaria n¢ 1.798/SE/MS, de 11 de julho de 2019; e

vV - da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a
Segdo |, Se¢do I, Anexo 2 e Anexo 3 do Capitulo Il do Anexo XX

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
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DA METODOLOGIA DE CALCULO DA CAPITACAO PONDERADA

(Anexo XCIX a Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe - de acordo com a classificacdo geografica do municipio (IBGE)

BGE equipe de saude da familia

Classificacdo do municipio pelo | Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por | Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe | Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe de
13 de_atencdo_primaca modalidade 1-20h

atenciio primdria_modal =30 h

Lo Urbang 4,000 pessoas

2.000 pessoas 3.000_pessoas

2- Intermediario Acjacente -
2.750 pessoas

3 - Rural Adjacente

1.375 pessoas 2.063 pessoas

4 - intermediario Remoto
2.000 pessoas

5 - Rural Remoto

1.000 pessoas 1.500 pesseas

Foérmula para calculo da pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para defi

nigdo do valor total da capitagdo ponderada, conforme definido no §
Pontuacio do municipio ou Distrito federal = {{populagdo cadastrada que se enq

que ndo se enquadra na vulnerabilidade socioecondmica nem no perfil demografico X 1])
Férmula para calculo do valor total da capitagdo ponderada a ser repassado p

2 do art. 12 A

5
uadra na vulnerabilidade socioeconémica ou no perfil demografico X 1,3) + {(populacdo cadastrada
X peso da classificacdo geografica
or municipio ou Distrito Federal, conforme definido § 62 do art. 12 A

valor total da capitagao ponderada = pontuagdo do municipio ou Distrito Federal X valor per capita

PORTARIA N¢ 2.983, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2019

institui o Programa de Apoio 2 informatizagdo e
Qualificacdo dos Dados da Atengdo Primdria & Satide
- informatiza APS, por meio da alteracdo das
Portarias de Consolidagdo n¢ 5/GM/MS e n¢
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que the conferem
05 incisos | e 1l do paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando a necessidade de apoiar 8 melhoria da informatizagdo e da
qualificagdo dos dados na Atencdo Primaria a Saude dos entes federativos, resolve:

Art, 12 Fica instituido o Programa de Apoio a Informatizacdo e Qualificagdo
dos Dados da Atencdo Primaria & Saude - informatiza APS e estabelecido incentivo
financeiro federal mensal aos municipios e Distrito Federal que aderirem ao Programa,
conforme disposto nos arts. 22 ¢ 32 da presente Portaria.

Art. 22 A Portaria de Consolidagdo n? 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

"Se¢do |-A

Do Programa de Apoio a Informatizacao e Qualificagdo dos Dados da Atencao
Primaria # Saude - Informatiza APS

Art. 504-A. Fica instituido o Programa de Apoio a Informatizagdo e
Qualificagdo dos Dados da Atencdo Primaria 3 Saude - Informatiza APS, com o objetivo de
informatizar todas as equipes de Satde da Familia - eSF e equipes de Atengdo Primaria
3 Saude - eAP do Pais e de qualificar os dados em saude dos municipios e Distrito
Federal.

parsgrafo Gnico. Os municipios e Distrito Federal que aderirem ao Programa
Informatiza APS fardo jus ao recebimento de incentivos financeiros de custeio mensal nos
termos dos arts. 172-A a 172-D da Portaria de Consolidagdio n® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017." {NR}

“Art. 504-B. Para fins desta Portaria, considera-se:

| - informatizacdo: uso de sistema de prontudrio eletronico nos ambientes de
atendirento direto ao cidadio, devidamente preenchido a cada atendimento e com envio
adequado de dados ao Ministério da Saude, de acordo com 0s requisitos definidos nas
normas vigentes;

Il - sistema de prontuario eletrnico: sistema a ser utilizado em toda a rede
de Atengdc Primdria & Satde, preferencialmente o Prontuario Eletronico do Cidaddo - PEC
da estratégia e-SUS APS, disponibilizado pelo Ministério da Satde, ou outro sistema
compativel com o modelo de dados adotado pelo Ministério da Saude, devendo ser
observado, para fins de integragdo com a base de dados do sistema de informa¢do da
Atencdo Primdria a Saude, o modelo mais recente do padrdo Layout &-SUS APS de Dados
de Interface (LEDI) de comunicagdo entre os sistemas, conforme especificagdo técnica do
sistema e-SUS APS; e

Wl - prontuario eletrénico: repositéric de informagdes mantidas de forma
cletrénica, compreendendo as informagdes de saude, clinicas e administrativas, originadas
das acoes das diversas categorias profissionais que compdem a APS, av longo da vida de
um individuo.

paragrafo tnico. O sistema de prontuario eletronico deve atender aos
requisitos definidos pelo Ministério da Saude, inclusive para fins de interoperabilidade, e
possuir as seguintes caracteristicas principaist

| - registro de anamnese, exame objetivo e vanaveis clinicas;

1} - prescrigio de medicamentos ou outros métodos terapéuticos;

1l - emissdo de atestados e outros documentos clinicos;

IV - solicitagio de exames e cutros métodos diagnosticos complementares;

V - encaminhamentos a outros pontos da rede de atengdo a saude; e

Vi - acesso rapido aos problemas de saude e intervencdes atuais.” {NR)

“Art. 504-C. Poderdo adenir ao Programa Informatiza APS, por meio de sistema
a ser disponibilizado pelo Ministério da Satde, os municipios e o Distrito Federal que
possuirem eSF ou eAP informatizadas e cadastradas no Sistema Nacional de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude - SCNES de acordo com as normas vigentes.

12 Serdo consideradas eSF ou eAP informatizadas aquelas que, em pelo
menos uma das trés competéncias anteriores 4 solicitagdo de adesdo ao Programa
informatiza APS, tiverem enviado informagdes a0 Ministério da Saude provenientes de
sistema de prontuario eletronico.

§ 22 A solicitagdo de adesdo sera submetida 3 andlise da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude do Ministerio da Saude, que avaliard o cumprimento dos
requisitos do Programa Informatiza APS e a existéncia de disponibilidade orgamentdria e
financeira.

§

§ 3¢ Caso deferida a solicitacio de adesdo, serd publicada portaria de
homologagio da adesdo no Didrio Oficial da Uniao." (NR)

“Art. 504-D. No ambito do Programa Informatiza APS, compete:

| - a0 Ministério da Saude:

a) definir os parametros minimos a serem observados no Programa, inclusive
quanto ao envio de dados pelos entes federativos ao Ministéric da Saude;

b) realizar a transferéncia do incentivo financeiro federal previsto nos arts
172-A a 172-D da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 2017, a partir do
recebimento dos dados da Atengdo Primaria a Saude provenientes de sistema de
prontudrio eletronico;

¢) monitorar e avaliar a qualidade dos dados enviados pelos municipios e
Distrito Federal ao Mimstério da Sadde, consoante previsto no art, 504-£;

d) cooperar tecnicamente com os estados e municipios para gquai
controle, avaliagdo e auditoria do Programa informatiza APS;

e) suspender a transferéncia dos incentivos nas hipotesas previstas no art.
172-C da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS, de 2017;

f) cancelar a adesdo dos municipios e Distrito Federal nas hipéteses do art,

icagdo,

504-F; e

g) fornecer modelos de editais, contratos @ outros documentos para licitagdo
e contratacdo relativas a informatizacao;

Il - as Secretarias Estaduais de Salde:

a) apoiar os municipios na melhoria do servico de informatizagdo no émbito
da Atengio Primaria & Saude;

b) apoiar 0s municipios no monitoramento do envio e na qualidade dos dados
da Atencio Primaria 3 Saude encaminhados ao Ministério da Saude;

¢) cooperar tecnicamente com o Ministeério da Salde e os municipios para
qualificagao, controle, avaliacio e auditoria do Programa Informatiza APS,; e

d) mapear os municipios com dificuldade na condugdo de processo licitatorio
relativo a informatizacdo, preferencialmente por regido de saude, e apoiad-los nesse
processo; €

il - as Secretarias de Saude dos Municipios e do Distrito Federal aderentes ao
Programa Informatiza APS:

a) implantar e aperfeicoar sistema de prontudrio eletrénico em toda sua rede
de Atengdo Primaria a Saude, observado o disposto no art. 504-B;

b} enviar regularmente os dados e as informagdes do sistema de prontudrio
eletronico ao Ministeric da Saude, consoante requisitos e pardmetros minimos do
Programa Informatiza APS;

¢) quando for utilizado o sistema PEC da estratégia e-SUS APS, enviar ao
Ministério da Saude, pela plataforma de pesquisa de opinido do e-SUS APS, contribuigbes
sobre a utilizagdo do sistema, com o objetivo de auxiliar na sua constante melhoria e
desenvolvimento;

d) monitorar a regularidade do envio e a qualidade dos dados da Atengdo
Primaria 3 Sadde encaminhados ao Ministério da Satide, com observancia dos pardmetros
minimos do Programa Informatiza APS; e

e) realizar os processos licitatorios e as contratagtes relativas a informatizagao
necessérias para o adequado envio dos dados da Atengdo Priméria a Saude ao Ministério
da Saude, bem como fiscalizar as aquisigbes e 0s servigos de informatizagdo
eventualmente contratados.” (NR)

“art. 504-E. O monitoramento e a avaliagio da qualidade dos dados da
Atencio Primédria 3 Saude enviados pelos municipios e Distrito Federal ao Ministério da
Saude serdo realizados de acordo com plano de monitoramento do Programa Informatiza
APS, que devera ser informado 35 Secretarias de Satde dos municipios e Distrito Federal
aderentes e divulgado na internet pela Secretaria de Atencao Primaria a Salde.

§ 12 O plano de monitoramento devera estabelecer anualmente pardmetros
minimos de quantidade e quaiidade em relagdo aos dados da Atenc¢do Primaria & Saude,
tendo como referéncia a eSF ou a eAP, a serem enviados ao Ministério da Saude pelos
municipios @ Distrito Federal aderentes.

§ 22 O plano de monitoramento deverd prever prazo para os municipios e
Distrito Federal aderentes se adequarem d0s Novos pardmetros minimos fixados a cada
ano.

§ 32 A n3o observancia dos pardmetros minimos de que trata este artigo
poderd acarretar a suspensdo da transferéncia mensal do incentivo financeiro, nos termaos
do art, 172-C da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 2017, ou até o cancelamento
automatico da adesdo ao Programa Informatiza APS, nos termos do art. 504-F" (NR)

"Art. 504-F A adesdo dos municipios e Distrito Federal ao Programa
Informatiza APS serd cancelada automaticamente:

| - na hipdtese de ndo serem enviados os dados da Atengdo Primadria & Saude
a0 Ministério da Satde, por meio de sistema de prontuario eletrénico, nas seis
competéncias consecutivas a contar da data de publicagio da portaria de homologagio da
adesdo; ou

Il - ap6s seis competéncias consecutivas de ocorréncia das hipoteses de
suspensdo da transferéncia do incentivo mensal previstas no art. 172-C da Portaria de
Consolidaggo n® 6/GM/MS, de 2017." (NR)

“Art, 504-G. Compete ao Secretario de Atengdo Primaria a Saude do Ministério
da Saude, caso entenda necessdrio, dispor sobre normas complementares para a
execugdo do Programa Informatiza APS." {NR)

Art. 3¢ A Portaria de Consolidaciio n? 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

“Secao X

Do Financiamento do Programa de Apoio a Informatizacdo e Quatificacdo dos
Dados da AtengZo Primdria a Saude - Informatiza APS

Art. 172-A. Fica definido o incentivo financeiro federal de custeio mensal para
0s municipios ¢ o Distrito Federal que aderirem ao Programa de Apoio 3 informatizacdo
& Qualificagdo dos Dados da Aten¢do Primdria a Saude - Informatiza APS, de que tratam
os arts. 504-A a 504-G da Portaria de Consolidagéo n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017

§ 12 O incentivo serd devido para cada equipe de Satde da Familia - eSF ou
equipe de Atencdo Primdria a Satde - eAP informatizada devidamente cadastrada no
SCNES que tiver enviado adequadamente ao Ministério da Satde os dados do sistema de
prontudrio eletrénico nos estabelecimentos da Atengdo Primdria a Saude, consoante 05
requisitos e parametros minimos do Programa Informatiza APS.

§ 20 Observada a classificacdo geografica rural-urbana estabelecida pelo
Instituto Srasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o valor do incentivo para cada eSF
de municipio ou Distrito Federal aderente que observar o disposto no § 12 sera de:

1 - RS 1.700,00 {mil e setecentos reais), nos casos de municipio urbano ou
municipio intermediario adjacente;

1 - RS 2.000,00 (dois mil reais}, nos casos de municipio intermedidrio remoto
ou municipto rural adjacente; ou

W - RS 2.300,00 (dois mil e trezentos reais), nos casos de municipio rural
remoto.

§ 32 0 valor do incentivo para cada eAP de municipio ou Distiito Federal
aderente que observar o disposto no § 12 serd proporcional a:

| - 50% do valor do incentivo definido para @ eSF, nos termos do § 2¢, quando
se tratar de eAP na Modalidade |, ou

Il - 75% do valor do incentivo definido para a eSF, nos termos do § 29, quando
se tratar de eAP na Modalidade 1." {NR)

“art. 172-B. O incentivo de que trata o art. 172-A serd transferido
mensalmente aos municipios e Distrito Federal aderentes ao Programa Informatiza APS,
na modalidade fundo a fundo, nos termos da portaria de homologagdo da adesdo, desde
que observado o disposto no § 12 do art. 172-A.

§ 12 O municipio ou Distrito Federal aderente apenas fard jus ao recebimento
do incentivo mensal a partir do primeiro envio dos dados da Atengdo Primdria & Saude
ac Ministério da Saude apds a publicagio da portaria de nomologa¢io da adesdo,
observados os requisitos e parametros minimos do Programa informatiza APS.

§ 29 O Fundo Nacional de Saude - FNS adotara as medidas necessarias para
as transferéncias dos recursos relativos ao incentivo previsto neste artigo gos Fundos de
Saude dos municipios e Distrito Federal aderentes, em conformidade com os processos de
pagamento instruidos.

§ 3% A prestaciio de contas sobre a aplicagdo dos recursos de que trata este
artigo deverd ser realizada por meio do Relatorio de Gestdo do ente federativo, nos
termos das normas aplicaveis." (NR)

“Art. 172-C. O Ministério da Saude suspendera a transferéncia do incentivo
mensal de que trata o art. 172-A nos casos de:

| - auséncia do envio de dados da Atencdo Primdria a Saude, por meio de
prontudrio eletronico, por trés competéncias consecutivas;

il - incorrecdo no cadastro da eSF ou eAP no SCNES;

Eote documento pode ser verficado na eadereqo eietdnico
http://www ingov. be/autenticidade. html, peie codigo 05152019111500009
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que in:
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do digitaimente conforme MP 0% 2.200-2 de 24/08/2001, !.CP



DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 11/12/2019 | Ecicdo: 239 | Secao: 1 | Pagina: 172
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3,222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019

Dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho.
no ambito do Programa Previne Brasil.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. SUBSTITUTO, no uso das atribui¢des que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o disposto no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, que trata da Politica Nacional de Atencao Basica - Operacionalizagao,

Considerando a Portaria n° 2.979/GM/MS, de 12 de hovembro de 2019, que institui o Programa
Previne Brasil. e estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencédo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacido n° 6/GM/MS, de 28
de setembro de 2017.

Considerando o desempenho das equipes e servicos de Atencao Primaria a Saude para o
alcance de resultados em saude; e

Considerando as atuais e melhores evidéncias cientificas disponiveis na literatura, devidamente
adequadas e adaptadas aos principios e a realidade do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre os indicadores do pagamento por desempenho previsto na
Portaria n® 2.079/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, define as agoes estratégicas e os indicadores do
ano de 2020. e estabelece as acdes estratégicas para definicao dos indicadores dos anos de 2021 e 2022.

Art. 2° Para efeitos desta Portaria, considera-se:

| - parametro: ponto, a partir do zero, no qual um indicador atinge até 100% do seu valor de
referéncia;

Il - peso: fator de multiplicagao de cada indicador na composicao da nota final: e

ill - indicador sintético final: Indicador sintese do desempenho das equipes que variara de (0)
zero a (10) dez. sendo obtido a partir da atribuicac da nota individual para cada indicador, segundo seus
respectivos parametros, e da ponderacao pelos respectivos pesos de cada indicador, definidos em
conformidade com o esforco necessario para seu alcance.

Art. 3° Os parametros e metas dos indicadores serao progressivos e definidos em ficha de
qualificacdo, acompanhada de nota técnica, disponibilizadas no enderego eletronico do Ministério da
Saude, apos pactuacao tripartite.

Paragrafo Unico. As metas serao definidas considerando os parametros da literatura nacional e
internacional, o numero de pessoas cadastradas por equipe, o perfil epidemiologico e sanitario do
municipio e do Distrito Federal e da série historica dos indicadores produzida a partir das bases de dados
nacionais,

Art. 4° Os resultados dos indicadores alcancados por equipes credenciadas e cadastradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) serdo aglutinados em um indicador
sintético final, que ira definir o incentivo financeiro do pagamento por desempenho por municipio e pelo
Distrito Federal.

Art. 5° A apuracdo dos indicadores sera realizada quadrimestralmente (janeiro-abril, maio-
agosto, setembro-dezembro) e os resultados serao disponibilizados no quadrimestre subsequente no
endereco eletrdnico do Ministéerio da Saude.



Paragrafo unico. O pagamento mensal por desempenho de cada quadrimestre estara vinculado
ao resultado obtido pelo municipio e pelo Distrito Federal no quadrimestre anterior.

Art. 6° O conjunto de indicadores do Pagamento por Desempenho a ser observado na atuagdo
das Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes de Atencao Primaria (EAP), para o ano de 2020, abrange
as acoes estratégicas de Saude da Mulher. Pré-Natal, Saude da Crianca e Doencas Cronicas (Hipertensao
Arterial e Diabetes Melittus).

§ 1° S3o indicadores para o ano de 2020:

| - proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1%
até a 202 semana de gestacao:

Il - proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

Il - proporcao de gestantes com atendimento odontolégico realizado:

|V - cobertura de exame citopatologico;

V - cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente:

VI - percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; e
Vil - percentual de diabeticos com solicitacéo de hemoglobina glicada.

§ 2° Os pesos para os indicadores de que trata este artigo serdo definidos em ato normativo
especifico do Ministério da Saude, apos pactuacao tripartite.

§ 3° A especificagdo técnica dos indicadores sera definida em ficha de qualificacao.

Art. 7° Os indicadores do pagamento por desempenho para 0s anos de 2021 e 2022 serao
definidos apos monitoramento, avaliagao e pactuacéo tripartite durante o ano de 2020, e contemplarao as
seguintes acOes estrategicas:

| - acdes multiprofissionais no ambito da atencao primaria a saude;
Il - acoes no cuidado puerperal;

Il -acdes de puericultura (criangas ate 12 meses),

IV - acdes relacionadas ao HIV.

V - acdes relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose:
VI - agdes odontologicas;

VIl - agdes relacionadas as hepatites:

VIl - agdes em saude mental;

IX - acdes relacionadas ao cancer de mama: e

X - Indicadores Globais de avaliagio da qualidade assistencial e experiéncia do paciente com
reconhecimento e validacao internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool (PCATool -
Instrumento de Avaliacao da Atencao Primaria), o Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 -
Questionario de Avaliacdo da Relagao Médico-Paciente) e o Net Promoter Score (NPS - Escala de
Satisfagao do Usuario).

Art. 8° O Ministério da Saude propiciara o acompanhamento mensal dos resultados de cada
equipe. relacionados aos indicadores contidos nesta Portaria, disponibilizados no endereco eletronico do
Ministério da Saude.

Art. 9° Sera considerado o alcance do peso total do referido indicador para efeitos de
pagamento:

| - nos casos de eventual desabastecimento de insumos. de responsabilidade do Ministerio da
saude ou do Estado, que interfiram no alcance das metas a serem atingidas pelos municipios e pelo
Distrito Federal nos indicadores elencados nesta Portaria, mediante envio e analise da justificativa: e

Il - auséncia de treinamento especifico para realizagéo das acdes que interfiram no alcance das
metas a serem atingidas pelos municipios e pelo Distrito Federal nos indicadores elencados nesta Portaria,
e cuja causa tenha sido dada pelo Ministério da Saude ou Estado, mediante envio e analise da justificativa.



Art. 10. A ampliacdo do numerc de indicadores estd condicionada a disponibilidade
orcamentaria e financeira do Ministério da Saude.

Art. 11. Esta Portaria entra em vigor em 1° de janeiro de 2020, com efeitos financeiros a partir da
competéncia financeira de setembro de 2020.

JOAO GABBARDO DOS REIS

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BONITO
MENSAGEM N° 22 DE, 11 DE AGOSTO DE 2023.

CAMARA MUNICIPAL
g - ) AL

DE B3O

lua Nelsan Folin
CUCio (e

Excelentissimo Senhor Presidente, Centro . cpp. .
Excelentissimos Senhores Vereadores (as), )

/4,

.

Tenho a honra de submeter a apreciagio dessa Casa de Leis 6/anexo Projeto de Lei de
Iniciativa do Poder Executivo, que “INSTITUI, NO AMBITO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, A GRATIFICACAO POR PREMIO DE MELHOR
DESEMPENHO, JUNTO AO PROGRAMA NACIONAL PREVINE BRASIL EM
SUBSTITUICAO A PREMIACAO FINANCEIRA DE INCENTIVO DO PROGRAMA DE
MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE NA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB), E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.”

A elaboragdo do Projeto de Lei. que ora submeto a apreciagdo e aprovacdo dos
senhores, trata-se de instituir no &mbito da Secretaria Municipal de Saude a Gratificagio por
Desempenho, junto ao Programa Nacional Previne Brasil - e d4 outras providéncias.

O presente Projeto de Lei visa a criagdo na estrutura administrativa da Secretaria
Municipal de Saude a Gratificagdo por Desempenho, no 4mbito da Atencdo Primaria a Satde
¢ demais servidores que prestam seus servigos nas Unidades Basicas de Satde, objetivando a
Atengdo Primdria como principal condutora da prevengdo a saude e atingir melhorias das
condi¢des de satde da populagdo do Municipio.

A gratificagdo de Desempenho sera concedida mediante ao cumprimento dos
indicadores quadrimestralmente, previstos na Portaria Ministerial N° 3.222, de 10/12/19, fardo
jus a Gratificagdo de Desempenho os Servidores Efetivos das equipes e demais Profissionais
que atuam diretamente nas agdes de saide primaria das Unidades Basicas de Saude do
Municipio.

A Gratificagdo de Desempenho serd paga com recursos do Incentivo Financeiro do
Programa Previne Brasil, transferido fundo a fundo pelo Ministério da Satde, em decorréncia
dos resultados dos indicadores previstos na Portaria Ministerial N° 3.222/2019, que dispde
sobre os indicadores do pagamento por desempenho.

Seguem em anexo as Portarias n. 2.979, de 12 de novembro de 2019. que instituiu o
Programa Previne Brasil e a Portaria n. 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre
os indicadores do pagamento por desempenho, no &mbito do programa Previne Brasil.

Desta forma, na expectativa da apro
saudagdes de apreco e estima.

o do Projeto de Lei supra, reiteramos cordiais

Atenciosamente.

RODRIGUES

Mlunicipal
Rua Coronel Pilad Rebud n® entro CNPJ n° 03.073.673/0001-60
N§-1351 3255-1578



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE BONITO

OFICIO N° 417/2023-GP.

Em, 11 de agosto de 2023.

CAMARA MUNICH?A) DE BONITO

Rua Nelson £elicio dos Santos. « ;

Fxcelentissimo Senhor Presidente,

O MUNICIPIO DE BONITO - Estado de Mato Grosso do
Sul, pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n°
03.073.673/0001-60, neste ato representado pelo seu Prefeito Municipal Josmail
Rodrigues, vem 2 presenca de Vossa Exceléncia, requerer a substituicio do
Projeto de Lei n° 41, de 11 de julho de 2023, que “INSTITUIL, NO AMBITO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, A GRATIFICACAO POR
PREMIO DE MELHOR DESEMPENHO, JUNTO AO PROGRAMA
NACIONAL PREVINE BRASIL EM SUBSTITUICAO A PREMIACAO
FINANCEIRA DE INCENTIVO DO PROGRAMA DE MELHORIA DO
ACESSO E DA QUALIDADE NA ATENCAO BASICA (PMAQ-AB), E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS’, mensagem n° 19, de 11 de julho de 2023,

uma vez que houve um erro material no referido projeto.

Certo de contar copaa aquiescéncia de vossa exceléncia,
antecipo agradecimentos ao tempo de pyotestos de estima e distinta consideracao.

Atenciosamente.

JOSMAIL RODRIGUES

Préfejto Municipal

Rua Coronel Pilad Rebud, 1780, cetro, CEP: 79290-000, BONITO/MS
Fones: (67) 3255-1351 - CNPJ 03.073.673/0001-60



