ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA

Mensagem n2 /2020 Barbalha/CE, 27 de fevereiro de 2020.

Excelentissimo Presidente,

Temos a honra de submeter a elevada consideragio de Vossa Exceléncia o Projeto
de Lei anexo, que “Modifica terminologia prevista na lei n® 2.265/2017, de acordo com
portaria n? 874, de 10 de maio de 2019, do ministério da satide, na forma que indica e dd
outras providéncias.”

O vertente Projeto visa dar nova terminologia a Gratificagdo de Incentivo Adicional
(IA-PMAQ), instituida através da Lei Municipal n? 2.265/2017, passando a ser denominada
de Desempenho PMAQ-AB, nos termos da Portaria n® 874, de 10 de maio de 2019, do
Ministério da Saude.

Por outro lado, Projeto define ainda o prazo de vigéncia do Desempenho PMAQ-AB,
é dizer, até a competéncia de agosto de 2020, de modo que a partir do més subsequente
passa a vigorar o novo Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n? 2.979, de 12 de
novembro de 2019, do Ministério da Saude, que estabelece novo modelo de financiamento
de custeio da Atengdo Primaria & Satide no 4mbito do Sistema Unico de Satide, por meio da
alteragdo da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

E importante esclarecer que o presente Projeto de Lei ndo altera os critérios e
formas de repasse da antiga Gratificagdo de Incentivo Adicional (IA-PMAQ), permanecendo,
portanto, inalterados os demais dispositivos contidos na Lei n? 2.265/2017.

Por fim, quanto a institui¢do a nivel municipal do Programa Previne Brasil, cujos
efeitos financeiros se produzirdo a partir de setembro do corrente ano, de acordo com a
Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019, havera a necessidade posterior e em
momento oportuno de encaminhamento de novo Projeto de Lei, adequando-se as normas
ali previstas, de sorte que tal serd confeccionado apds as necessdrias tratativas com as
classes envolvidas e Sindicato(s).

Outrossim, na certeza de que este Poder dara a esta proposi¢ao a indispensavel
acolhida, posto tratar-se de matéria de relevante interesse social, requer a Vossa
apreciacgao e deliberagdo em REGIME DE URGENCIA ESPECIAL.

Aproveitamos a oportunidade para renovar votos de elevada estima e distinta
consideragao.

Prefeitura Municipal de Barbalha/CE, 27 d¢ feyereiro de 2020.
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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARBALHA

PROJETO DE LEINe. 12 /2020

MODIFICA TERMINOLOGIA PREVISTA NA LEI Ne
2.265/2017, DE ACORDO COM PORTARIA N@
874, DE 10 DE MAIO DE 2019, DO MINISTERIO
DA SAUDE, NA FORMA QUE INDICA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BARBALHA/CE, no uso das atribuigdes que lhe sdo
conferidas por Lei, faz saber que o povo de Barbalha, através de seus representantes na
Camara de Vereadores aprovou, e eu, sanciono a seguinte Lei.

Art. 12. Fica alterada a terminologia de Gratificagdo de Incentivo Adicional (IA-
PMAQ), prevista na Lei Municipal n? 2.265/2017, para Desempenho PMAQ-AB, de acordo
com as normas contidas na Portaria n? 874, de 10 de maio de 2019, do Ministério da Saude.

Art. 22 Os efeitos administrativos e financeiros desta Lei vigorardo até a
competéncia de agosto do corrente ano, a partir da qual 'se consolidardo os efeitos da
Portaria n? 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil, o
qual estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Aten¢do Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Satide.

Art. 32. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagido, revogadas as disposi¢oes
em sentido contrdrio.

Prefeitura Municipal de Barbalha, Estado do Cear4, em 27 de fevereiro de 2020.

Av. Domingos Sampaio Miranda, n°. 715, Loteamento Jardins dos Ipés
CEP: 63.180-000 - Alto da Alegria, Barbalha/CE



PORTARIA N¢ 874, DE 10 DE MAIO DE 2019

Define os municipios e valores mensais referentes a certificagdo das equipes da atengdo basica e os NASF
participantes do 32 Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bésica
( PMAQ- AB).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do pardgrafo
Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Portaria n? 1.658/GM/MS, de 12 de setembro de 2016, que homologa a
contratualizagdo/recontratualizagdo e define os valores mensais dos municipios ao terceiro ciclo do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengédo Basica ( PMAQ- AB);

Considerando o Anexo XXII - aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), que estabelecendo as
diretrizes para a organizagdo do componente Atengdo Basica na Rede de Atengdo a Saude (RAS) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), da Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Satde;

Considerando a Segdo I, Capitulo I, Titulo IV -institui o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenc3o Basica (PMAQ-AB), da Portaria de Consolidagdo n2 5/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as agdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Salde; e

Considerando o Titulo | e Il da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de satde do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 12 Ficam definidos, na forma do anexo a esta Portaria, os municipios e valores mensais maximos do
incentivo financeiro referente as Equipes da atencdo basica e dos nucleos ampliados de saude da familia e
atencdo bdasica (NASF-AB) certificados no 32 ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB), de acordo com a classificagdo alcangada no processo de
certificagdo, respeitadas as classificagdes de desempenho descritas na Segdo Il Capitulo | Titulo IV da Portaria
de Consolidagdo n2 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Paragrafo Unico. O valor podera sofrer redugdo caso a equipe certificada seja descredenciada ou suspensa
por n3o atender aos requisitos da Politica Nacional de Atengdo Bdsica, aprovada de acordo com o Anexo XXII
da Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 22 Os recursos orgamentarios, de que trata esta Portaria, correrdo de acordo com a disponibilidade
orcamentdria e financeira do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho

10.301.2015.219A - Piso de Atenc¢do Basica em Salide/PO 0001 - Piso de Atengdo Bdsica Varidvel - PAB
Variavel.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir da
competéncia financeira subsequente.

Art. 42 Fica revogada a Portaria n? 2.777/GM/MS, de 4 de setembro de 2018, publicada no Didrio Oficial da
Unido - n2 172, de 5 de setembro de 2018, se¢do 1, pagina 56.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA

ANEXO
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PORTARIA N° 874, DE 10 DE MAIO DE 2019 - PORTARIA N° 874, DE 10 DE MAIO DE 2019 - DOU - Imprensa Nacional

CE | 230090 | APUIARES 419643 |19.689,77 |23.886,20
CE | 230100 |AQUIRAZ 6.527,78 [161.861,68 |168.389.46
CE | 230110 | ARACATI 13.055,55 [135.077,70 |148.133,25
CE | 230120 |ARACOIABA 8.302,86 [93.023,16 [101.416,01
CE | 230125 | ARARENDA 626,80 15.690,65 |16.317.45
CE | 230130 |ARARIPE 0,00 82.580,06 |82580,06
CE 230140 | ARATUBA 419643 |13.449.13 |17.64556
CE | 230150 | ARNEIROZ 1.566,99 [9.997.79 11.564.78
CE | 230160 | ASSARE 4.662,70 |52536,26 |57.198,96
CE 230170 AURORA 41906,43 |108.535,68 11273211
CE | 230180 |BAIXIO 2.01843 [16.81141 | 18.829.85
CE | 230185 | BANABUIU 4.662,70 |51.376,88 |56.039,58
CE 230190 |BARBALHA 0,00 51.555,00 |51.555,00
CE | 230195 | BARREIRA 2.331,35 [30.17148 |32.50283
CE | 230200 | BARRO 0,00 73.970,22 [73.970,22
CE | 230205 | BARROQUINHA 233135 |26.172,37 2850372
CE | 230210 |BATURITE 419643 [2553554 |29.731,96
CE | 230220 | BEBERIBE 8.850,13 [36.98511 |45.844.24
CE 230230 |BELA CRUZ 4.662,70 |92.488,78 |9715148
CE 230250 | BREJO SANTO 4.196,43 |209.200,82 |213.397.25
CE | 230260 | CAMOCIM 233135 |65.17043 |6750178
CE | 230270 | CAMPOS SALES 4.196,43 | 64.024,45 |68.220,88
CE | 230280 | CANINDE 6.52778 |21.906,07 |28.433,85
CE | 230290 | CAPISTRANO 4.662,70 |67.245,65 |71.908,35
CE | 230300 | CARIDADE 932,54 1048172 |11.414,26
CE | 230310 |CARIRE 233135 |36.565,02 |38.896,37
CE | 230320 | CARIRIACU 4.662,70 |107.593,05 |112.255,75
CE | 230330 | CARIUS 2.331,35 [27.26791 |29.599,26
CE 230340 | CARNAUBAL 4.662,70 [71728,70 76.391,40
CE | 230350 | CASCAVEL 8.859,13 [75.001,92 |83.861,05
CE 230360 | CATARINA 410643 [36.98511 4118154
CE 230365  CATUNDA 0,00 9.997.79 0.997.79
CE | 230370 | CAUCAIA 10.257,94 [164.447.63 |174.705,56
CE | 230380 | CEDRO 2.331,35 |[75.090,98 |77.422,33
CE | 230390 | CHAVAL 4.106,43 [39.863.46 |44.059,89
CE | 230393 | CHORO 233135 3586435 |38.19570
CE | 230395 | CHOROZINHO 4.662,70 |33.53377 |38.190646
CE | 230400 | COREAU 4.662,70 |93.150,84 |97.81354
CE | 230410 |CRATEUS 8.850,13 [76.199.92 |85.059,05
CE | 230420 |CRATO 8.392,86

304.759.48

313.152,34
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 20/05/2019 | Edicao: 95 | Secédo: 1 | Pagina: 60
Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 874, DE 10 DE MAIO DE 2019

Define os municipios e valores mensais referentes a ¢
das equipes da atencao basica e os NASF participa
Ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Ace
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incis
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n® 1.658/GM/MS, de 12 de setembro de 2016, que hc
contratualizacao/recontratualizacdo e define os valores mensais dos municipios ao terceir
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB);

Considerando o Anexo XXIlI - aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (P
estabelecendo as diretrizes para a organizagdo do componente Atencdo Basica na Rede de
Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM,
de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistem
Saude;

Considerando a Secao I, Capitulo I, Titulo IV -institui o Programa Nacional de M
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), da Portaria de Consolidacao n® 5/GM/M¢
setembro de 2017, que consolida as hormas sobre as agoes e 0s servicos de saude do Sistem:
Saude; e

Considerando o Titulo | e Il da Portaria de Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de se
2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais par
e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° Ficam definidos, na forma do anexo a esta Portaria, 0s municipios e valore
maximos do incentivo financeiro referente as Equipes da atencdo basica e dos nucleos am|
saude da familia e atencao basica (NASF-AB) certificados no 3° ciclo do Programa Nacional de M
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), de acordo com a classificacdo alci
processo de certificacao, respeitadas as classificagdes de desempenho descritas na Secéo |l
Titulo IV da Portaria de Consolidacao n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Paragrafo unico. O valor podera sofrer reducao caso a equipe certificada seja descr
Ou suspensa por nao atender aos requisitos da Politica Nacional de Atencao Basica, aprovada
com o Anexo XXIl da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.



PORTARIA N2 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primdria
a Satde no d@mbito do Sistema Unico de Satide, por meio da alteracio da Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS
de 28 de setembro de 2017.

R

’

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico
do art. 87 da Constituigdo Federal, e » * #

Considerando o disposto no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de 2017,
que trata da Politica Nacional de Atenggo Bésica - Operacionalizaco;

Considerando a necessidade de ampliacdo do acesso da populagdo aos servigos de Atencdo Primaria & Satde a
fim de garantir a universalidade do SUS;

Considerando a necessidade de implantagio de acdes estratégicas que atendam s necessidades e prioridades
em saude, as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmicas e espacial, entre outras;

Considerando o reconhecimento da Estratégia Saude da Familia como orientadora da Atencgdo Primdria a Satde
e ordenadora das Redes de Ateng3o a Satide no pais;

Considerando a importancia da territorializagdo e da adscrigdo das pessoas aos servigos da Atengdo Primdria 3
Salde e o desenvolvimento de vinculo e responsabilizagdo entre equipe e populagio assistida;

Considerando a necessidade de ampliagdo da capacidade instalada e abrangéncia da oferta dos servicos da
Atencdo Primaria a Satde com atuagdo de equipes multiprofissionais;

Considerando os atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Salude, que s3o: acesso de primeiro

contato, longitudinalidade, coordenagdo, integralidade, orientagdo familiar, orientagdo comunitiria e
competéncia cultural;

Considerando a necessidade da valorizacdo do desempenho das equipes e servigos de Atenc¢do Primaria a Sadde
para o alcance de resultados em satde; e

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

Art. 12 Esta Portaria Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio

da Atengdo Primaria 3 Sadde - no dmbito do Sistema Unica de Satude - SUS, por meio da alteragio da Portaria

W/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 22 O Titulo Il da Portaria de Consolidag3o ne 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, "Do Custeio da Atencdo
Basica", passa a vigorar com as seguintes alteragoes:

"TITULO Il DO CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE"

Secao |
Do Custeio da Aten¢o Primaria a Sadde

Art. 92 O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Sadde (APS) serd constituido por:

S

j\ | - capitagdo ponderada;




"Il - pagamento por desempenho; e

Il - incentivo para a¢des estratégicas.

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata o caput serdo transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma
regular e automadtica, aos Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados e repassados pelo Bloco de Custeio das

Agdes e Servigos Publicos de Satde.

Secdo Il
Da Capitagdo Ponderada

Art. 10. O cdlculo para a definigdo dos incentivos financeiros da capitagio ponderada devera considerar:

I - a populagdo cadastrada na equipe de Satdde da Familia (eSF) e equipe de Atengio Primaria (eAP) no Sistema de
Informagdo em Saude para a Ateng¢do Bésica (SISAB);

Il - a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo cadastrada na eSF e na eAP;
Il - o perfil demogréfico por faixa etéria da populag3o cadastrada na eSF e na eAP; e
IV - classificacdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

 Pardgrafo Unico. O célculo que trata o caput serd baseado no quantitativo da populagdo cadastrada por eSF e eAP,

com atribuicdo de peso por pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil
demografico e classificacio geografica.

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

§12 O limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal corresponde ao resultado da multiplicagdo do nimero
€ suas eSF e eAP, credenciadas e cadastradas no Sistema de CadastrMecimentos de Saude.
(SCNES), pelo quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe estabelecido no Anexo XCIX, ndo podendo

ultrapassar a populacio total definida pelo IBGE. ;

§22 No caso em gue o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal sejaultrapassado, serdo priorizadas

-

0 cdlculo para definicio do_incentivo financeiro, as pessoas cadastradas que atendem @os critérios de
vulnerabilidade socioecondmica e perfil demografico.

§ 32 No caso de municipios ou Distrito Federal com populagdo total definida pelo IBGE inferior a quantidade
potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme definido no Anexo XCIX, e que possua 1 (uma) eSF
credenciada e cadastrada no SCNES, o municipio ou Distrito Federal far4 jus:

I - ao recebimento do valor correspondente ao quantitativo de pessoas cadastradas, aplicado os critérios previstos
nesta Segdo; e

Il - ao recebimento do valor relativo & diferenca 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 classificagio geogrifica.

§ 42 O incentivo financeiro de que trata o inciso Il do § 32 sera transferido apenas ao municipio ou Distrito Federal
que cadastrar a totalidade da populagio 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.

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

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

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

[l - 1 (um inteiro), 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois inteiros), de acordo com a classificacio
geogréfica do municipio ou Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE nos termos do
§42 deste artigo.

§12 O critério de vulnerabilidade socioeconémica contempla pessoas cadastradas beneficiarias:

| - do Programa Bolsa Familia (PBF);

Il - do Beneficio de Presta¢do Continuada (BPC); ou

1l - de beneficio previdencidrio no valor de até dois saldrios minimos.

§29 O critério de perfil demogréfico por faixa ctdria contempla pessoas cadastradas com idade até 5 (cinco) anos
e com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais.

§32 Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto na vulnerabilidade socioecondmica quanto no
perfil demogréfico, o peso de 1,3 (um inteiro e trés décimos) serd aplicado uma Gnica vez.

§42 0 critério de classificagdo geogrifica serd estabelecido por municipio ou Distrito Federal, observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE: '

| - municipio urbano: peso 1 (um);

Il - municipio intermedidrio adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);
Il - municipio rural adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);
IV - municipio intermedidrio remoto: peso 2 (dois); e

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

§ 52 A pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para definicio do célculo de repasse sera obtida pela
multiplicagdo dos pesos estabelecido nos incisos | e Il do caput pelos pesos previstos no §42 e pelo quantitativo
da populagdo cadastrada, observado o limite estabelecido no art. 11.

§62 O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal serd a multiplicagdo da pontuacio estabelecida
no §52 pelo valor per capita definido em ato do Ministério da Sadde.

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

I - ao credenciamento das eSF e eAP pelo Ministério da Salde;



Il - ao cadastro das eSF e eAP no SCNES pela gestdo municipal ou Distrito Federal; e

Il - & auséncia de irregularidades que motivem a suspensé&o da transferéncia conforme disposto na PNAB (Anexo
1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo 2).

Paragrafo Unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo credenciamento, o incentivo
financeiro da capitagdo ponderada sera transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente até o 22
(segundo) recdlculo 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 Anexo XCIX; e

Il - o critério de classificagdo geografica.

Secao lll
Do Pagamento por Desempenho

Art. 12-C. O cdlculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho serd efetuado considerando os
" resultados de indicadores alcangados pelas equipes credenciadas e cadastradas no SCNES. SEm——

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

§ 22 O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao municipio ou Distrito Federal
corresponde ao somatdrio dos resultados obtidos por equipe, nos termos do § 19.

Art. 12-D. Para o pagamento por desempenho deverio ser observadas as seguintes categorias de indicadores:
| - processo e resultados intermedidrios das equipes;
Il - resultados em saude; e

111 - globais de APS.

Pardgrafo Unico. Os indicadores de que trata o caput deverdo considerar ainda a relevincia clinica e
epidemioldgica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtengio, adaptabilidade, estabilidade,
rastreabilidade e representatividade.

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

Parégrafo Unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo credenciamento, o incentivo
financeiro do pagamento por desempenho sera transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente até o

22 (segundo) recdlculo 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 Saude definird os indicadores e as metas para o pagamento por
desempenho, apds pactuacgdo na CIT.



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

§ 22 A especificagdo técnica dos indicadores serd definida em ficha de qualificagdo a ser disponibilizada no
endereco eletronico do Ministério da Saude.

Secdo IV
Incentivo para AgGes Estratégicas

Art. 12-G. O célculo para a defini¢do dos recursos financeiros para incentivo para agdes estratégicas devera
considerar:

| - as especificidades e prioridades em saude;

Il - os aspectos estruturais das equipcs; e

Il - a produgdo em agdes estratégicas em saude.
Art. 12-H. O incentivo para agdes estratégicas contemplard o custeio das seguintes agbes, programas e estratégias:
| - Programa Saude na Hora;

II- Equipe de Salde Bucal (eSB);

1l - Unidade Odontoldgica Mdvel (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ);
V - Laboratdrio Regional de Prétese Dentdria (LRPD);
VI - Equipe de Consultério na Rua (eCR);

VII - Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF);

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

X - Equipe de Atencdo Bdsica Prisional (eABP);

Xl - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de Atencio Integral a Saude dos
Adolescentes em Situagdo de Privagio de Liberdade;

Xl - Programa Saude 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 Satde (ACS); e



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

Pardgrafo Unico. As transferéncias financeiras observardo as regras previstas nas normas vigentes que
regulamentam a organizagdo, o funcionamento e financiamento das respectivas a¢des, programas e estratégias.

Segao V
Da Suspensdo da Transferéncia dos Incentivos Financeiros

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

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

§22 Para fins de suspensdo de que trata este artigo, n3o serd considerada a auséncia de envio de informac3o
sobre a produgdo por meio de Sistema de Informac¢io da Atengdo Bésica, que serd monitorada por meio do

cumprimento das metas do pagamento de desempenho.

§32 A suspensdo de que trata o caput serd equivalente a:

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

Ill - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para os casos:

a. de auséncia simultdnea 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
c. em que haja verificagdo de dano ao erario.

§ 42 A suspensdo que trata o caput sera mantida 2té a adequacdo das irregularidades identificadas, na forma
estabelecida na PNAB e em normativos especificos.

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

Art. 12-K. Nos casos de irregularidade em que haja verificacio de ocorréncia de fraude ou informagdo irregular
de cumprimento de metas e indicadores, havera suspens3o 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 dard mediante Portaria
do Ministro de Estado da Saude.

§12 A suspensdo permanecerd até a adequacio das irregularidades identificadas e n3o acarretara transferéncia
retroativa.



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

Secao VI
Disposi¢des Finais

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

Art. 12-N. A aplicagdo dos incentivos de custeio federal referente ao financiamento de que tratam os art. 92 ao
art. 12-L do Titulo Il desta Portaria devem ser destinados, de forma auténoma, a a¢des e servigos da APS, de
acordo com o disposto na Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Organica da Satde.

Paragrafo Unico. A prestagdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios referente as agdes e servigos publicos de satide da APS devera ser realizada por meio do Relatério
de Gestdo da respectiva unidade da federacdo, conforme disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro
de 2012 e as demais normas aplicéveis.

Art. 12-0. Os recursos orcamentarios, de que tratam os art. 92 ao art. 12-L do Titulo Il desta Portaria, correr3o por
conta do orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar as Funcionais Programaticas 10.301.5019.219A -
Piso de Atencdo Basica em Salde, 10.301.5019.217U - Apoio a Manutengéo dos Polos de Academia da Saude,
mediante disponibilidade orcamenrtaria e financeira do Ministério da Saude.

Paragrafo Gnico. O Fundo Nacional de Satde adotard as medidas necessarias para as transferéncias de recursos
estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Sadde, em conformidade com os processos de pagamento
instruidos." (NR)

Art. 32 A transi¢do 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 manuteng¢do ou acréscimo dos valores a serem transferidos considerando as
regras do financiamento de custeio da APS desta Portaria: o

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

§12 A classificagdo desses grupos serd cfetivada a partir da comparagdio entre os valores que o municipio ou
Distrito Federal fez jus nas 12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2019 e o resultado da aplicagdo das
regras de capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para agdes estratégicas.

§22 Para fins do disposto na parte final do § 19:

I -a aplicagdo da capitagdo ponderada considera o guantitativo de pessoas potencialmente cadastradas, conforme
0 Anexo XCIX da Portaria de Consulidagdo n2 6/GM/MS, de 2017, aplicando os pesos estabelecidos para os
critérios de vulnerabilidade sociocrondmica ou perfil demografico por faixa etéria, e de classificagdo geografica;

Il - o pagamento por desempenho considera o resu'tado potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos
indicadores por equipe do municipio ou Distrito Fedcral:

Il - incentivos para agdes estratégicas considera:

a. agdes e programas ja credenciados e custeados pelo Ministério da Salde;



" b. atualizagdo do piso salarial do apente comunitério de satide, nos termos da Lei n2 11.350, de 5 de outubro de
2006;

c. 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 adeses ao Programa Salude na Hora homologadas.

§ 32 A metodologia de cilculo de que trata este artigo serd publicada no enderego eletrénico do Ministério da
Saude.

Art. 42 S3o etapas de transicdo do ano de 2020 para o grupo de municipios previsto no inciso | do art. 32:

| - capitagdo ponderada - o equivaiente a 100% (cem por cento) do incentivo financeiro da capitacio ponderada
que os municipios ou Distrito Fedcral fariam jus caso atendessem a todos os requisitos, nas 4 (quatro) primeiras
competéncias financeiras do ano de 2020;

Il - pagamento por desempenho - 0 equivalente ao valor definido pela Portaria n2 874/GM/MS, de 10 de maio de
20189, nas 8 (oito) primeiras competéncias financeiras do ano de 2020;

Il - incentivo para ag¢des estratégicas - o incentivo financeiro equivalente aos pardmetros das portarias vigentes
que regulamentam a organizagdo, o funcionamento e financiamento das estratégias e programas, a partir da 12
(primeira) competéncia linanceira do ano de 2020; ¢

IV - incentivo financeiro per capita de transicdo - incantivo fixo com base na populagdo municipal ou do Distrito
Federal transferido por 12 (doze) competéncias finznceiras do ano de 2020, calculado da seguinte forma: valor
per capita fixo anual de R$ 5,95 (cinco reais e noventa e cinco centavos) multiplicado pela estimativa da populagdo
dos municipios ou do Distrito Fedcral, estabelecida em publicacdo de portaria especifica do Ministério da Sadde,

de acordo com os dados populacionais divulgados pala Fundag3o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE);

Paragrafo dnico. Para calculo do 100% (cem por cento) da capitacio ponderada por municipio ou Distrito Federal
sdo utilizados pardmetros proporcionais 3 populacio que atende aos critérios de vulnerabilidade socioecondmica
e perfil demografico por faixa etaria po- :nunicipio ¢'1 Distrito Federal.

Art. 52 A transi¢do para os muniuipios previstos nc inciso il do art. 32 sera a manutencgdo, durante 12 (doze)
competéncias financeiras do ano ¢e 2020, da transf... &éncia do maior valor dentre as competéncias financeiras do

ano de 2019 do Piso de Atengdo biisica, com excegiio dos valores referentes as agles, programas e estratégias do
incentivo para agdes estraligicas.

§12 No caso de irregularidades, o valor do caput serd suspenso proporcionalmente ao nimero de eSF e eAP
cadastradas e credenciadas, considerada a competdncia utilizada para o célculo de que trata este artigo, da
seguinte forma:

| - 25% (vinte e cinco por cento} por oSF para o5 casos de auséncia do profissional auxiliar ou técnico de
enfermagem ou agente comunitdrio de sadde na e :ipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias;

Il - 50% (cinquenta por cento) por ©SF e eAP para o« casos de auséncia do profissional médico ou enfermeiro na
equipe por um periodo superior & 50 (seusenta) dias; e



“ 11l - 100% (cem por cento) por eSF e cAP para os casos:

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

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

§ 22 Alista de municipios e o valor da transferéncia de que trata o caput serdo disponibilizados pelo Ministério da
Saude.

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

Art. 62 A Portaria de Consolidagdo n2 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 12 de janeiro de 2020.

Art. 82 Ficam revogados:

| - da Portaria de Consolida¢io n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

a.a Secdo ll, Segdo lI, Segdo 1V, Segdo VI, Segdo VII, Segdo Xl do Capitulo | do Titulo II; e
b. Segdo I, Segdo X do Capitulo I! do Titulo II, que trata Do Custeio da Atengdo Basica;

Il - Portaria n2 3.947/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017;

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

IV - Portaria n2 1.798/SE/MS, de 11 de julho de 2019; e

V - da Portaria de Consolidagio n? 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Segdo |, Secdo I, Anexo 2 e Anexo 3
do Capitulo Il do Anexo XXII.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA

ANEXO
DA METODOLOGIA DE CALCULO DA CAPITACAO PONDERADA

(Anexo XCIX & Portaria de Consoliracdo 1?2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

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



Classificagdo doQuantitativo potencial de

Quantitativo  potencial ~ deQuantitativo  potencial  de
municipio pelopessoas cadastradas porpessoas cadastradas porjpessoas cadastradas por equipe
IBGE equipe de satide da familia equipe de atencdo primériaHe atengdo primaria modalidade

modalidade | -20h I1-30h
. 1-Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas

3.000 pessoas

. 2- Intermediario
)Adjacente

2.750 pessoas

3

. Rural
Adjacente

1.375 pessoas

2.063 pessoas

. 4 - Intermediario
Remoto

. 5 - Rural Remoto

2.000 pessoas

1.900 pessoas

1.500 pessoas

Férmula para célculo da pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para defini¢do do valor total da capitacdo
ponderada, conforme definido no § 52 do art. 12 A.

Pontuagdo do municipio ou Distrito Federal = [(populagdo cadastrada que se enquadra na vulnerabilidade
socioecondmica ou no perfil demografico X 1,3) + (populagdo cadastrada que n3o se enquadra na vulnerabilidade
socioecondmica nem no perfil demogréfico X 1)) X peso da classificagdo geogréfica

Férmula para calculo do valor total da capitacio ponderada a ser repassado por municipio ou Distrito Federal,

conforme definido §

62 do art. 12 A.

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



