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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N.° 701, DE 2019

(Do Sr. Alexandre Padilha)

Susta a Portaria n° 2.979/GAB-MS, de 12 de novembro de 2019, que
estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencao Primaria
a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde, por meio da alterac&o da
Portaria de Consolidagao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (MERITO E ART. 54, RICD); E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (MERITO E ART. 54,
RICD).
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica sustada, nos termos do art. 49, inciso V, da Constituicdo da Republica, a
Portaria n°® 2.979/GAB-MS, de 12 de novembro de 2019, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencao Primaria & Satide no ambito do Sistema Unico de Salide,
por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 2° Este Decreto Legislativo entra em vigor na data de sua publicacéo.
JUSTIFICATIVA

A Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne
Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio para a Aten¢do Basica. O novo
modelo de financiamento federal na APS vai substituir as principais formas de financiamento
da Atencdo Basica, por 4 dimensdes de financiamento: Capitacdo Ponderada; Desempenho;
Programas (Incentivos); e, Provimento.

A Portaria, além de ndo ter sido elaborada de forma transparente, aumenta o risco
de desvio de finalidade no uso dos recursos publicos e atenta contra o disposto no art. 17 da Lei
Complementar n® 141, de 2012. Esses critérios tiveram sua metodologia de rateio pactuada na
CIT e aprovada no Conselho Nacional de Saude e devem compreender i) as necessidades de
salde dos entes federativos em sua dimensdo epidemioldgica, socioeconémica, geografica e
demografica no sentido de se promover equidade federativa; (ii) a sustentabilidade financeira
para a rede de servicos de saude; e (iii) o desempenho dos servi¢os do ano anterior, requerendo
a sua permanente avaliacao.

Assim, o critério relacionado as necessidades de salde sob as quatro dimensdes
acima apontadas, como forma de compensar as assimetrias federativas, requer que parcela dos
recursos sejam rateados de modo a diminuir as desigualdades regionais, 0 que ndo pode
compadecer de modelos que somente atendam ao repasse por realizagdo concreta de servicos,
dada a necessidade de diminuicdo dessas desigualdades para a melhoria da saude e
cumprimento da lei?.

O referido art. 17 da Lei 141 estabelece uma légica de repasse ndo segmentada,
devendo atender desigualdades regionais, envolvendo uma alocagao de recursos que contemple
todos os niveis de atencdo a saude e ndo apenas o foco em um nivel de atencdo a satde, como
a primaria.

1 Conteldo retirado da Carta das entidades que integram o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.
https://jornalggn.com.br/politicas-sociais/saude-politicas-sociais/novo-modelo-de-financiamento-do-
sus-em-postos-de-saude-induz-cooptacao-politica-alerta-movimento/
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Importante dizer que o papel da atencdo primaria como servigo que deve
prioritariamente prevenir e promover a salde das pessoas, para atender o principio da seguranca
sanitaria, que € a prevencdo de riscos (art. 196 CRFB), ndo pode centrar-se tdo somente em
pablico previamente cadastrado, devendo, sim, ter como meta, a adogéo de estratégias que
permitam que toda a populacdo municipal se sintam pertencentes e participes do cuidado
coletivo e individual da satude, num compromisso coletivo e democrético entre a sociedade e 0
Estado

Deste modo, a ideia de centrar na “pessoa” cadastrada distancia-se da adoc¢do de
uma proxy de necessidades que permita dimensionar desigualdades relativas entre condi¢fes
demograficas, epidemioldgicas, socioeconémicas e geogréficas das populagdes, como um todo,
dos distintos municipios brasileiros, conforme preconiza a Lei 141 que busca reforcar a politica
publica de saude no sentido do direito universal.

Ademais, considerando que o SUS é subfinanciado, ndo havendo, pois, recursos
sobrando em nenhum servico, ainda que a gestdo possa e deva ser aperfeicoada, ndo se pode
pensar em diminuicao de recursos, seja a partir de que ano for e em qualquer area do MS, uma
vez que 0s entes mais sobrecarregados com a saude sdo 0s municipios e eles ndo suportardo
nenhuma forma de reducédo de seus recursos, fato que viola o principio do ndo retrocesso em
materia de direitos fundamentais.

Ante o0 exposto, diante da evidente a incompatibilidade da Portaria com o quanto
estabelecido na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, ndo ha legitimidade para o
Poder Executivo, por meio de Portaria, suprimir a vontade do legislador e da populagdo em
alterar toda a politica de financiamento de custeio para a Atencdo Bésica de Salde, razdo pela
qual tal abuso de poder deve ser controlado pelo Congresso Nacional com a aprovagao do
presente Decreto Legislativo.

Sala das Sessdes, em 19 de novembro de 2019.

ALEXANDRE PADILHA
PT/SP

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacédo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988
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PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos,
fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solugéo
pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a prote¢cdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo 11
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. S&o de relevancia publica as acdes e servicos de salde, cabendo ao poder
publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

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 Sadde no ambito
do Sistema Unico de Satde, por meio da
alteracdo da Portaria de Consolidacdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

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

Considerando o disposto no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagao
n® 2, de 28 de setembro de 2017, que trata da Politica Nacional de Atencdo Basica -
Operacionalizacao;

Considerando a necessidade de ampliagéo do acesso da populagéo aos servicos de
Atencdo Primaria a Sadde a fim de garantir a universalidade do SUS;
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Considerando a necessidade de implantacdo de acOes estratégicas que atendam as
necessidades e prioridades em saude, as dimensbes epidemiologica, demografica,
socioecondmicas e espacial, entre outras;

Considerando o reconhecimento da Estratégia Satude da Familia como orientadora
da Atencdo Primaéria a Saude e ordenadora das Redes de Atencédo a Salde no pais;

Considerando a importancia da territorializacdo e da adscricdo das pessoas aos
servigos da Atencdo Priméria & Saude e o desenvolvimento de vinculo e responsabilizacéo entre
equipe e populacdo assistida;

Considerando a necessidade de ampliacdo da capacidade instalada e abrangéncia da
oferta dos servigos da Atencdo Primaria a Satude com atuacdo de equipes multiprofissionais;

Considerando os atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Salude, que
sdo: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo, integralidade, orientacdo
familiar, orientagcdo comunitaria e competéncia cultural;

Considerando a necessidade da valorizacdo do desempenho das equipes e servicos
de Atencdo Primaéria a Salde para o alcance de resultados em saude; e

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

Art. 1° Esta Portaria Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo
de financiamento de custeio da Atencdo Primaria & Satde - APS no ambito do Sistema Unica
de Saude - SUS, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017.

Art. 2° O Titulo 11 da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, "Do Custeio da Atencdo Bésica", passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

"TITULO Il N o
DO CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE"

Secéo |
Do Custeio da Atencdo Primaria a Saude

Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atencdo Priméria a Salde
(APS) seréa constituido por:

| - capitacdo ponderada;

Il - pagamento por desempenho; e

Il - incentivo para acdes 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 e repassados pelo Bloco de Custeio das Ac¢des
e Servicos Publicos de Salde.

Secéo 11
Da Capitacdo Ponderada

Art. 10. O célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da capitagdo
ponderada devera considerar:

| - a populagdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de
Atencéo Priméria (eAP) no Sistema de Informacéo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB);
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Il - a vulnerabilidade socioecondmica da populagéo cadastrada na eSF e na
eAP;

Il - o perfil demogréfico por faixa etaria da populacdo cadastrada na eSF e
na eAP; e

IV - classificacdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Paragrafo Unico. O céalculo que trata o caput sera baseado no quantitativo da
populacdo cadastrada por eSF e eAP, com atribuicdo de peso por pessoa,
considerando os critérios de vulnerabilidade socioecondmica, perfil
demogréfico e classificacdo geografica.

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

81° O limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal corresponde ao
resultado da multiplicacdo do namero de suas eSF e eAP, credenciadas e
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES), pelo quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe
estabelecido no Anexo XCIX, ndo podendo ultrapassar a populacdo total
definida pelo IBGE.

8§ 2° No caso em que o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal
seja ultrapassado, serdo priorizadas no célculo para definicdo do incentivo
financeiro, as pessoas cadastradas que atendem aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica e perfil demografico.

8§ 3° No caso de municipios ou Distrito Federal com populacdo 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 fard jus:

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

Il - ao recebimento do valor relativo a diferenca entre o quantitativo potencial
de pessoas cadastradas estabelecido no Anexo XCIX e o quantitativo de
pessoas cadastradas de que trata o inciso I, atribuido a diferenca somente o
peso do critério classificacdo geogréfica.

8§ 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
populacdo 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 Gnico 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 decimos) para as pessoas que atendam aos critérios
de vulnerabilidade socioecondmica ou perfil demografico;

I1 -1 (um inteiro) para as pessoas que ndo se enquadrem o inciso | do caput;
e Il - 1 (um inteiro), 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois
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inteiros), de acordo com a classificagdo geografica do municipio ou Distrito
Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE nos termos
do 84° deste artigo.

81° O critério de vulnerabilidade socioecondémica contempla pessoas
cadastradas beneficiarias:

| - do Programa Bolsa Familia (PBF);

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

82° O critério de perfil demogréfico por faixa etaria contempla pessoas
cadastradas com idade até 5 (cinco) anos e com 65 (sessenta e cinco) anos ou
mais.

83° Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto na
vulnerabilidade socioeconémica quanto no perfil demogréfico, o peso de 1,3
(um inteiro e trés decimos) sera aplicado uma Unica vez.

84° O critério de classificagdo geografica serd estabelecido por municipio ou
Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE:

| - municipio urbano: peso 1 (um);

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

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

8§ 5° A pontuacao do municipio ou Distrito Federal para defini¢do do célculo
de repasse sera obtida pela multiplicacdo dos pesos estabelecido nos incisos |
e Il do caput pelos pesos previstos no 84° e pelo quantitativo da populagdo
cadastrada, observado o limite estabelecido no art. 11.

86° O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal serd a
multiplicacdo da pontuacdo estabelecida no 85° pelo valor per capita definido
em ato do Ministério da Saude.

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

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

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

Il - & auséncia de irregularidades que motivem a suspensao 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 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:

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

Il - o critério de classificacdo geogréfica.

Secéao 111
Do Pagamento por Desempenho
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Art. 12-C. O calculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho
sera efetuado considerando os resultados de indicadores alcancados pelas
equipes credenciadas e cadastradas no SCNES.

81° 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.

8 2° O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao
municipio ou Distrito Federal corresponde ao somatorio 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 intermediarios das equipes;

Il - resultados em saude; e

I11 - globais de APS.

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

Art. 12-E. O valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho
sera transferido mensalmente e recalculado simultaneamente para todos 0s
municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro) competéncias financeiras.
Paréagrafo unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a
um novo credenciamento, o incentivo financeiro do pagamento por
desempenho seré transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente
até o 2° (segundo) recalculo 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 pactuacdo na CIT.

8§ 1° Cabe ao Ministério da Saude a realizagdo do calculo dos indicadores para
a transferéncia do incentivo de pagamento por desempenho.

8 2° A especificacdo técnica dos indicadores serd definida em ficha de
qualificacdo a ser disponibilizada no enderecgo eletrénico do Ministério da
Saude.

Secéo IV
Incentivo para Ac¢des Estratégicas

Art. 12-G. O célculo para a definigdo dos recursos financeiros para incentivo
para acdes estratégicas devera considerar:

| - as especificidades e prioridades em salde;

Il - 0s aspectos estruturais das equipes; e

I11 - a producdo em acdes estratégicas em saude.

Art. 12-H. O incentivo para agdes estratégicas contemplara o custeio das
seguintes agdes, programas e estratégias:
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| - Programa Salde na Hora;

I1- Equipe de Saude Bucal (eSB);

I11 - Unidade Odontoldgica Mdvel (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);

V - Laboratério Regional de Prétese Dentéria (LRPD);

VI - Equipe de Consultorio na Rua (eCR);

VIl - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

VIII - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

IX - Microscopista;

X - Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP);

X1 - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acdes de
Atencdo Integral a Salde dos Adolescentes em Situacdo de Privacdo de
Liberdade;

XII - Programa Saude na Escola (PSE);

XIII - 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 Comunitarios de Saude (ACS); e

XVII - 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 organizacdo, o funcionamento e
financiamento das respectivas a¢des, programas e estratégias.

Secao V
Da Suspenséo da Transferéncia dos Incentivos Financeiros

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

81° A suspensdo de que trata o caput sera aplicada proporcionalmente de
acordo com a irregularidade praticada por cada eSF e eAP.

82° Para fins de suspensdo de que trata este artigo, ndo serd considerada a
auséncia de envio de informacao 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.

83° A suspensdo de que trata o caput serd equivalente a:

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

Il - 50% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para 0s casos de auséncia do
profissional médico ou enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60
(sessenta) dias;

e 111 - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para 0S €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 c. em que haja verificacdo de dano ao erario.

8 4° A suspensdo que trata o0 caput serd mantida até a adequacdo das
irregularidades identificadas, na forma estabelecida na PNAB e em
normativos especificos.

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

Art. 12-K. Nos casos de irregularidade em que haja verificacdo de ocorréncia
de fraude ou informacéo 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 dara mediante Portaria do Ministro de Estado da Saude.

81° A suspensdo permanecerd até a adequagdo das irregularidades
identificadas e ndo acarretara transferéncia retroativa.

82° Comprovada a inexisténcia de irregularidade pelo Estado, municipio ou
Distrito Federal o pagamento retroagiré a data do inicio da suspenséo.

Secao VI
Disposicdes Finais

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

Art. 12-N. A aplicacdo dos incentivos de custeio federal referente ao
financiamento de que tratam os art. 9° ao art. 12-L do Titulo Il desta Portaria
devem ser destinados, de forma autbnoma, a acGes 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 prestacdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios referente as acdes e
servicos publicos de satde da APS devera ser realizada por meio do Relatorio
de Gestdo da respectiva unidade da federacdo, conforme disposto na Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012 e as demais normas
aplicaveis.

Art. 12-O. Os recursos or¢camentarios, de que tratam os art. 9° ao art. 12-L do
Titulo 1l desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Saude, devendo onerar as Funcionais Programaticas 10.301.5019.219A - Piso
de Atencdo Basica em Salde, 10.301.5019.217U - Apoio a Manutencdo dos
Polos de Academia da Salde, mediante disponibilidade orcamentaria e
financeira do Ministério da Saude.

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

Art. 3° A transigdo para o modelo de financiamento de custeio da APS do SUS de
que trata essa Portaria sera definida pelos seguintes grupos:

I - municipios que apresentarem manutencdo 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.

81° A classificacdo desses grupos sera efetivada a partir da comparagédo entre 0s
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valores que o municipio ou Distrito Federal fez jus nas 12 (doze) competéncias financeiras do
ano de 2019 e o resultado da aplicacdo das regras de capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivos para a¢des estratégicas.

§2° Para fins do disposto na parte final do § 1°:

| - a aplicacdo da capitacdo ponderada considera o quantitativo de pessoas
potencialmente cadastradas, conforme o Anexo XCIX da Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 2017, aplicando os pesos estabelecidos para os critérios de vulnerabilidade
socioeconémica ou perfil demogréafico por faixa etaria, e de classificacdo geogréfica;

Il - o pagamento por desempenho considera o resultado potencial de 100% (cem
por cento) do alcance dos indicadores por equipe do municipio ou Distrito Federal,

I11 - incentivos para agdes estratégicas considera:

a. acdes e programas ja credenciados e custeados pelo Ministério da Saude;

b. atualizacdo do piso salarial do agente comunitério de satde, nos termos da Lei n°
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 0s municipios ou Distrito Federal
com residéncia médica e multiprofissional; e

e. potencial implantacdo das adesBes ao Programa Saude na Hora homologadas.

§ 3° A metodologia de célculo de que trata este artigo serad publicada no endereco
eletronico do Ministério da Saude.

Art. 4° S30 etapas de transi¢do do ano de 2020 para 0 grupo de municipios previsto
no inciso | do art. 3°:

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

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

Il - incentivo para acdes estratégicas - o incentivo financeiro equivalente aos
parametros das portarias vigentes que regulamentam a organizacdo, 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 transicdo - incentivo fixo com base na
populagdo 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 R$ 5,95 (cinco reais
e noventa e cinco centavos) multiplicado pela estimativa da populacdo dos municipios ou do
Distrito Federal, estabelecida em publicacéo de portaria especifica do Ministério da Saude, de
acordo com os dados populacionais divulgados pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE);

Paragrafo unico. Para célculo do 100% (cem por cento) da capitacdo ponderada por
municipio ou Distrito Federal sdo utilizados parametros proporcionais a populacdo que atende
aos critérios de vulnerabilidade socioeconémica e perfil demografico por faixa etaria por
municipio ou Distrito Federal.

Art. 5° A transicdo para 0os municipios previstos no inciso Il do art. 3° serd a
manutencdo, 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 Béasica, com
excecdo dos valores referentes as acles, programas e estratégias do incentivo para acbes
estratégicas.
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81° No caso de irregularidades, o valor do caput sera suspenso proporcionalmente
ao numero de eSF e eAP cadastradas e credenciadas, considerada a competéncia utilizada para
o calculo de que trata este artigo, da seguinte forma:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para 0s casos de auséncia do profissional
auxiliar ou técnico de enfermagem ou agente comunitario de saide na equipe por um periodo
superior a 60 (sessenta) dias;

Il - 50% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para 0s casos de auséncia do
profissional médico ou enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias;

e 111 - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para 0s casos:

a. de auséncia simultanea dos profissionais medico 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 verificacdo de dano ao erario.

8 2° A lista de municipios e o valor da transferéncia de que trata o caput serdo
disponibilizados pelo Ministério da Saude.

8 3° 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. 7° Esta Portaria entra em vigor em 1° de janeiro de 2020.

Aurt. 8° Ficam revogados:

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

a. a Secdo Il, Secéo Ill, Secdo IV, Secdo VI, Secdo VII, Secao Xl do Capitulo |
do Titulo I1; e

b. Secdo I, Secdo X do Capitulo Il do Titulo Il, que trata Do Custeio da Atencao
Basica;

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

I11 - Portaria n® 1.409/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 Consolidacdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Secdo
I, Se¢do Il, Anexo 2 e Anexo 3 do Capitulo Il do Anexo XXI|I.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
ANEXO

DA METODOLOGIA DE CALCULO DA CAPITACAO PONDERADA
(Anexo XCIX a Portaria de Consolidacdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

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

Classificacio do municipio pelo | Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por | Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe | Quantitativo potendal de pessoas cadastradas por equipe de
BGE equipe de saide da familia de atencio primiia modalidade | -20h atencio primria modalidade 11 - 30 b
1 - Urhano 4,000 pessoas 2000 pessoas 3.000 pessoas
2- Intermedidrio Adjacente
2.750 pessoas 1375 pessoas 2,063 pessoas
3 - Rural Adjacente
4 - Intermedidrio Remoto
2.000 pessoas 1000 pessoas 1500 pessoas
L5 - Rursl Remoto
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Foérmula para calculo da pontuacdo do municipio ou Distrito Federal para definicdo do valor
total da capitacdo ponderada, conforme definido no § 5° do art. 12 A.

Pontuacdo do municipio ou Distrito Federal = [(populacdo cadastrada que se enquadra na
vulnerabilidade socioeconémica ou no perfil demogréfico X 1,3) + (populacdo cadastrada que
ndo se enquadra na vulnerabilidade socioeconémica nem no perfil demografico X 1]) X peso
da classificagdo geogréfica Formula para calculo do valor total da capitacdo ponderada a ser
repassado por municipio ou Distrito Federal, conforme definido § 6° do art. 12 A.

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

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em
acdes e servicos publicos de salde; estabelece
0s critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacéo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n°s 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

N CAPl’TgLo " ) )
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Secao 111
Da Movimentacao dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a a¢es e servigos publicos de
salde e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de saude da populacéo, as dimensfes epidemiologica,
demografica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acOes e de servicos de
salde e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal.

8 1° O Ministério da Saude definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia
pactuada na comissao intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os
montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para
custeio das acOes e servicos publicos de saude.
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8 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacédo realizada
anualmente e, em sua alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a
reduzir as desigualdades na oferta de agBes e servicos publicos de salde e garantir a
integralidade da atencéo a salde.

8 3° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9° da Lei
n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de Contas
de cada ente da Federagdo informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia
da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional de Saude,
no termo de compromisso de gestdo firmado entre a Unido, Estados e Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as
acoes e servigos publicos de saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo
Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de
salude, de forma regular e automatica, dispensada a celebracdo de convénio ou outros
instrumentos juridicos.

Pardgrafo Unico. Em situacbes especificas, os recursos federais poderdo ser
transferidos aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido
e 0s demais entes da Federacdo, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI
do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

PROJETO DE DECRETO LEGISLATIVO
N.° 705, DE 2019

(Do Sr. Danilo Cabral)

Susta os efeitos da portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que
institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Salde, por meio da alteracdo da Portaria de
Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

DESPACHO:
APENSE-SE AO PDL-701/20109.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica sustada, nos termos do inciso V do art. 49 da Constituicdo
Federal de 1988, a portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Sadde, por meio da
alteracdo da Portaria de Consolidacédo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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Art. 2° Este decreto legislativo entra em vigor na data de sua publicag&o.
JUSTIFICACAO

A portaria do Ministério da Saude, recentemente publicada, que muda os
critérios de rateio de recursos federais destinados ao financiamento da atencéo
primaria em salde, esvazia o carater universal do Sistema Unico de Salde (SUS),
dificulta ainda mais as condi¢cfes de financiamento e descaracteriza completamente a
Estratégia de Saude Familia — ESF.

A proposta estabelece a definicdo do rateio de recursos federais a partir da
“‘pessoa cadastrada”, rompendo com o principio da saude como direito de todas as
pessoas e inviabilizando a aplicagdo de recursos publicos segundo as necessidades
de saude da populacdo nos territérios. Dessa maneira, torna-se mais dificil o
dimensionamento sobre as desigualdades relacionadas com as condi¢cbes
demograficas, epidemioldgicas, socioeconémicas e geograficas dos municipios,
conforme preconizado pela Lei 141/2012.

No que se refere a Estratégia de Saude Familia — ESF, que ao longo dos anos
proporcionou a reducdo das taxas de mortalidade infantil, das internacdes por
condicdes sensiveis a atencdo primaria a saude e dos gastos hospitalares, além de
aumentar da cobertura pré-natal, a portaria promove sua completa descaracterizacao.
Em sentido oposto, o Programa Saude na Hora, priorizado pelo Ministério da Saude,
reduz a equipe multiprofissional da ESF e valoriza o modelo biomédico de cuidado
fragmentado, correndo-se o risco de organizar as unidades basicas de saude a partir
da l6gica das unidades de pronto atendimento.

Além disso, o programa prioriza a delimitacdo de uma carteira de servicos, que
transforma a atencéo primaria em atencao focalizada, rompendo com o principio de
integralidade. Tal medida desconsidera os iniUmeros avancos promovidos em virtuda
da ESF adotada no Brasil, amplamente reconhecidos por organiza¢@es internacionais.

Partindo-se do entendimento de que a aten¢do primaria € um vetor estruturante
da arquitetura da universalidade, integralidade, equidade e participacdo social do
Sistema Unico de Sautde (SUS), nédo se pode aceitar que as mudancas efetivadas por
meio da portaria, que alteram significativamente as condigdes de financiamento e
organizacdo da ESF, acontecam desconsiderando o posicionamento do Conselho
Nacional de Saude, conforme estabelecido pela Lei complementar 141/2012, ou
mesmo, do Congresso Nacional.

Diante do exposto, faz-se necessario a revogacao imediata da portaria n® 2.979,
de 12 de novembro de 2019, que flagrantemente desrespeita o arcabou¢o normativo
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constituinte do Sistema Unico de Satde (SUS), assim como exorbita do poder
regulamentar estabelecido ao Poder Executivo.

Sala de sessoes, 19 de novembro de 2019.

Deputado Danilo Cabral
PSB/PE

LEGISLA(;AO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacao da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informagé&o Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

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 Satde no ambito
do Sistema Unico de Satde, por meio da
alteracdo da Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem
os incisos | e 1l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando o disposto no Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagao
n° 2, de 28 de setembro de 2017, que trata da Politica Nacional de Atencdo Basica -
Operacionalizacao;

Considerando a necessidade de ampliag&o do acesso da populagdo aos servicos de
Atencdo Primaria a Salude a fim de garantir a universalidade do SUS;

Considerando a necessidade de implantacdo de acOes estratégicas que atendam as
necessidades e prioridades em saude, as dimensbes epidemiologica, demografica,
socioecondmicas e espacial, entre outras;

Considerando o reconhecimento da Estratégia Saude da Familia como orientadora
da Atencdo Primaria a Salude e ordenadora das Redes de Atencéo a Salde no pais;

Considerando a importancia da territorializacdo e da adscricdo das pessoas aos
servigos da Atencao Priméria & Saude e o desenvolvimento de vinculo e responsabilizacéo entre
equipe e populacdo assistida;

Considerando a necessidade de ampliacdo da capacidade instalada e abrangéncia da
oferta dos servicos da Atencdo Priméria a Satde com atuacdo de equipes multiprofissionais;

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

Considerando a necessidade da valorizacdo do desempenho das equipes e servicos
de Atencdo Priméria a Saude para o alcance de resultados em saude; e
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Considerando a necessidade de revisar equitativamente a forma de financiamento
federal de custeio referente a Atencdo Primaria a Saude, resolve:

Art. 1° Esta Portaria Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo
de financiamento de custeio da Atencdo Primaria & Satde - APS no ambito do Sistema Unica
de Saude - SUS, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017.

Art. 2° O Titulo Il da Portaria de Consolida¢do n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, "Do Custeio da Atencao Basica", passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

"TITULO Il DO CUSTEIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE"
Secdo |
Do Custeio da Atencdo Primaria a Saude

Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atencdo Priméria a Salde
(APS) seréa constituido por:

| - capitacdo ponderada;
Il - pagamento por desempenho; e
[11 - incentivo para acOes estratégicas.

Paragrafo Gnico. 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 e repassados pelo Bloco de Custeio das Acdes
e Servicos Publicos de Saude.

Secao Il
Da Capitacdo Ponderada

Art. 10. O calculo para a definicdo dos incentivos financeiros da capitacao
ponderada devera considerar:

| - a populacdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de
Atencdo Priméria (eAP) no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB);

Il - a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo cadastrada na eSF e na
eAP;

I11 - o perfil demogréafico por faixa etaria da populacéo cadastrada na eSF e
na eAP; e

IV - classificacdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Paragrafo Unico. O calculo que trata o caput serd baseado no quantitativo da
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populagdo cadastrada por eSF e eAP, com atribuicdo de peso por pessoa,
considerando os critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil
demografico e classificacdo geografica.

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

81° O limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal corresponde ao
resultado da multiplicacdo do nimero de suas eSF e eAP, credenciadas e
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES), pelo quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe
estabelecido no Anexo XCIX, ndo podendo ultrapassar a populagéo total
definida pelo IBGE.

8§ 2° No caso em que o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal
seja ultrapassado, serdo priorizadas no célculo para definicdo do incentivo
financeiro, as pessoas cadastradas que atendem aos critérios de
vulnerabilidade socioeconémica e perfil demografico.

8§ 3° No caso de municipios ou Distrito Federal com populacdo 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 fara jus:

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

Il - ao recebimento do valor relativo a diferenca entre o quantitativo potencial
de pessoas cadastradas estabelecido no Anexo XCIX e o quantitativo de
pessoas cadastradas de que trata o inciso I, atribuido a diferenca somente o
peso do critério classificacdo geogréfica.

8§ 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
populacdo 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 Gnico do art. 10.

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

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

I1 - 1 (um inteiro) para as pessoas que ndo se enquadrem o inciso | do caput;
e

Il - 1 (um inteiro), 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois
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inteiros), de acordo com a classificagdo geografica do municipio ou Distrito
Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE nos termos
do 84° deste artigo.

81° O critério de vulnerabilidade socioecondmica contempla pessoas
cadastradas beneficiarias:

| - do Programa Bolsa Familia (PBF);
Il - do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); ou
I11 - de beneficio previdenciario no valor de até dois salarios minimos.

82° O critério de perfil demografico por faixa etaria contempla pessoas
cadastradas com idade até 5 (cinco) anos e com 65 (sessenta e cinco) anos ou
mais.

83° Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto na
vulnerabilidade socioeconémica quanto no perfil demografico, o peso de 1,3
(um inteiro e trés décimos) seré aplicado uma Unica vez.

84° O critério de classificagdo geogréafica sera estabelecido por municipio ou
Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE:

| - municipio urbano: peso 1 (um);

Il - municipio intermediério 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 intermediario remoto: peso 2 (dois); e
V - municipio rural remoto: peso 2 (dois).

8§ 5° A pontuacdo do municipio ou Distrito Federal para definigdo do célculo
de repasse sera obtida pela multiplicacdo dos pesos estabelecido nos incisos |
e Il do caput pelos pesos previstos no 84° e pelo quantitativo da populagéo
cadastrada, observado o limite estabelecido no art. 11.

86° O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal serd a
multiplicacdo da pontuacdo estabelecida no 85° pelo valor per capita definido
em ato do Ministério da Saude.

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

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

Il - ao cadastro das eSF e eAP no SCNES pela gestdo municipal ou Distrito
Federal; e
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I11 - & auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo 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 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:

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

Il - o critério de classificacdo geografica.

Secdo 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.

81° 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.

8 2° O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao
municipio ou Distrito Federal corresponde ao somatorio 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 intermediarios das equipes;

Il - resultados em saude; e

[11 - globais de APS.

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

Art. 12-E. O valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho
sera transferido mensalmente e recalculado simultaneamente para todos os

municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro) competéncias financeiras.

Paragrafo Unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a
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um novo credenciamento, o incentivo financeiro do pagamento por
desempenho sera transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente
até 0 2° (segundo) recélculo 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 pactuacdo na CIT.

8§ 1° Cabe ao Ministério da Saude a realizagdo do calculo dos indicadores para
a transferéncia do incentivo de pagamento por desempenho.

§ 2° A especificacdo técnica dos indicadores serd definida em ficha de
qualificacdo a ser disponibilizada no endereco eletrénico do Ministério da
Saude.

Secédo IV

Incentivo para AcGes Estratégicas

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

| - as especificidades e prioridades em saude;
Il - os aspectos estruturais das equipes; e
Il - a producdo em acdes estratégicas em salde.

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

| - Programa Saude na Hora;

[1- Equipe de Saude Bucal (eSB);

Il - Unidade Odontolégica Moével (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
V - Laboratorio Regional de Protese Dentéaria (LRPD);
V1 - Equipe de Consultério na Rua (eCR);

VII - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

VIII - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);

IX - Microscopista;
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X - Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP);

X1 - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de
Atencdo Integral a Salde dos Adolescentes em Situacdo de Privacdo de
Liberdade;

XII - Programa Saude na Escola (PSE);

XIII - 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 Comunitarios de Saude (ACS); e

XVII - 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 organizacdo, o funcionamento e
financiamento das respectivas a¢cfes, programas e estratégias.

Secdo V
Da Suspensao da Transferéncia dos Incentivos Financeiros

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

81° A suspensdo de que trata o caput sera aplicada proporcionalmente de
acordo com a irregularidade praticada por cada eSF e eAP.

82° Para fins de suspensdo de que trata este artigo, ndo sera considerada a
auséncia de envio de informacao sobre a produgdo por meio de Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica, que serd monitorada por meio do
cumprimento das metas do pagamento de desempenho.

83° A suspensdo de que trata 0 caput serd equivalente a:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF 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 médico ou enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60
(sessenta) dias; e

I11 - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para 0s casos:
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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
c. em que haja verificacdo de dano ao erario.

8 4° A suspensdo que trata 0 caput sera mantida até a adequacdo das
irregularidades identificadas, na forma estabelecida na PNAB e em
normativos especificos.

Art. 12-J. O incentivo para ag0es estratégicas adotara as regras de suspensao
estabelecidas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e em
normativas especificas.

Art. 12-K. Nos casos de irregularidade 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 suspensédo da transferéncia dos recursos de incentivo
financeiro se dara mediante Portaria do Ministro de Estado da Saude.

81° A suspensdo permanecera até a adequagdo das irregularidades
identificadas e ndo acarretara transferéncia retroativa.

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

Secéo VI
Disposicdes Finais

Art. 12-M. O Ministério da Saude dara ampla divulgacdo 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. 9° ao art. 12-L do Titulo Il desta Portaria
devem ser destinados, de forma autbnoma, a acOes 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 Saude.

Paragrafo Unico. A prestacdo de contas sobre a aplicacdo dos recursos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios referente as agdes e
servigos publicos de saude da APS deverd ser realizada por meio do Relatério
de Gestdo da respectiva unidade da federagdo, conforme disposto na Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 e as demais normas
aplicaveis.

Art. 12-O. Os recursos or¢camentarios, de que tratam os art. 9° ao art. 12-L do
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Titulo Il desta Portaria, correrdo por conta do orcamento 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 Manutengdo dos
Polos de Academia da Salde, mediante disponibilidade orcamentaria e
financeira do Ministério da Saude.

Paragrafo anico. O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessarias
para as transferéncias de recursos estabelecidos nesta Portaria aos respectivos
Fundos de Salde, em conformidade com o0s processos de pagamento
instruidos.” (NR)

Art. 3° A transicdo para o modelo de financiamento de custeio da APS do SUS de
que trata essa Portaria sera definida pelos seguintes grupos:

| - municipios que apresentarem manutencdo 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.

81° A classificacdo desses grupos sera efetivada a partir da comparacdo entre 0s
valores que o municipio ou Distrito Federal fez jus nas 12 (doze) competéncias financeiras do
ano de 2019 e o resultado da aplicacdo das regras de capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivos para a¢des estratégicas.

§2° Para fins do disposto na parte final do § 1°:

| - a aplicacdo da capitacdo ponderada considera o quantitativo de pessoas
potencialmente cadastradas, conforme o Anexo XCIX da Portaria de Consolidacdo n°
6/GM/MS, de 2017, aplicando os pesos estabelecidos para os critérios de vulnerabilidade
socioeconémica ou perfil demogréafico por faixa etaria, e de classificacdo geogréfica;

Il - 0o pagamento por desempenho considera o resultado potencial de 100% (cem
por cento) do alcance dos indicadores por equipe do municipio ou Distrito Federal,

I11 - incentivos para a¢des estratégicas considera:

a. acdes 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;

c. equipes informatizadas na data de publicacdo desta Portaria;

d. potencial ades@o ao incentivo de custeio para 0s municipios ou Distrito Federal
com residéncia médica e multiprofissional; e

e. potencial implantacdo das adesdes ao Programa Saude na Hora homologadas.

8 3° A metodologia de célculo de que trata este artigo sera publicada no endereco
eletrénico do Ministério da Saude.

Art. 4° S3o etapas de transi¢do do ano de 2020 para 0 grupo de municipios previsto
no inciso | do art. 3°:

| - capitacdo ponderada - o equivalente a 100% (cem por cento) do incentivo
financeiro da capitacdo ponderada que os municipios ou Distrito Federal fariam jus caso
atendessem a todos 0s requisitos, nas 4 (quatro) primeiras competéncias financeiras do ano de
2020;

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

Il - incentivo para agdes estratégicas - o incentivo financeiro equivalente aos
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parametros das portarias vigentes que regulamentam a organizagdo, 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 transicdo - incentivo fixo com base na
populagédo 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 R$ 5,95 (cinco reais
e noventa e cinco centavos) multiplicado pela estimativa da popula¢do dos municipios ou do
Distrito Federal, estabelecida em publicacéo de portaria especifica do Ministério da Saude, de
acordo com os dados populacionais divulgados pela Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE);

Paragrafo unico. Para célculo do 100% (cem por cento) da capitacdo ponderada por
municipio ou Distrito Federal sdo utilizados parametros proporcionais a populacdo que atende
aos critérios de vulnerabilidade socioecondmica e perfil demografico por faixa etéria por
municipio ou Distrito Federal.

Art. 5° A transicdo para 0os municipios previstos no inciso Il do art. 3° sera a
manutencg&o, 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 Aten¢do Basica, com
excecdo dos valores referentes as acles, programas e estratégias do incentivo para acbes
estratégicas.

81° No caso de irregularidades, o valor do caput sera suspenso proporcionalmente
ao numero de eSF e eAP cadastradas e credenciadas, considerada a competéncia utilizada para
o calculo de que trata este artigo, da seguinte forma:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para 0s casos de auséncia do profissional
auxiliar ou técnico de enfermagem ou agente comunitario de saide na equipe por um periodo
superior a 60 (sessenta) dias;

Il - 50% (cinquenta por cento) por eSF e eAP para 0s casos de auséncia do
profissional médico ou enfermeiro na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias; e

I11 - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para 0s casos:

a. de auséncia simultanea dos profissionais méedico 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 verificacdo de dano ao erério.

8 2° A lista de municipios e o valor da transferéncia de que trata o caput serdo
disponibilizados pelo Ministério da Salde.

8 3° 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 Consolidagdo n° 6/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 Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

a. a Secdo 1, Secéo Ill, Secdo 1V, Secdo VI, Secdo VII, Secdo Xl do Capitulo |
do Titulo II; e

b. Se¢do I, Secdo X do Capitulo Il do Titulo Il, que trata Do Custeio da Atencao
Basica;

Il - Portaria n® 3.947/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017,
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I11 - Portaria n® 1.409/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 Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Secéo
I, 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 a Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

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

Quantitativo potencial | Quantitativo potencial de|Quantitativo potencial de

Classificacdo do |de pessoas pessoas cadastradas por |pessoas cadastradas por

municipio pelo | cadastradas por equipe de atencao equipe de atencao

IBGE equipe de satde da  |priméaria modalidade | - |primaria modalidade 11 -
familia 20h 30h

1 - Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas

2- Intermediério

Adjacente 2.750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas

3 - Rural

Adjacente

4 - Intermediario
Remoto

5 - Rural Remoto

2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas

Férmula para célculo da pontuacdo do municipio ou Distrito Federal para definicdo do valor
total da capitagcdo ponderada, conforme definido no § 5° do art. 12 A.

Pontuacdo do municipio ou Distrito Federal = [(populacdo cadastrada que se enquadra na
vulnerabilidade socioeconémica ou no perfil demografico X 1,3) + (populacéo cadastrada que
ndo se enquadra na vulnerabilidade socioeconémica nem no perfil demografico X 1]) X peso
da classificacdo geogréafica

Férmula para calculo do valor total da capitacdo ponderada a ser repassado por municipio ou
Distrito Federal, conforme definido § 6° do art. 12 A.

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

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal para dispor sobre os valores minimos a
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serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em
acOes e servigos publicos de saude; estabelece
0s critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas 3 (trés) esferas de governo;
revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar institui, nos termos do 8 3° do art. 198 da
Constituicao Federal:

| - o valor minimo e normas de céalculo do montante minimo a ser aplicado,
anualmente, pela Unido em acdes e servicos publicos de salde;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadagdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acdes e servicos
publicos de saude;

Il - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a sadde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos
Municipios, visando a progressiva reducao das disparidades regionais;

IV - normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal.

) CAPITULO Il )
DAS AGOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicagdo dos recursos minimos estabelecidos nesta
Lei Complementar, considerar-se-d40 como despesas com a¢des e servicos publicos de salude
aquelas voltadas para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as acdes e servigcos publicos de salde de acesso universal,
igualitério e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Saude de cada ente da Federagéo; e

Il - sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e
econdmicos, ainda que incidentes sobre as condic¢Ges de salude da populagéo.

Paragrafo unico. Além de atender aos criterios estabelecidos no caput, as despesas
com agdes e servigos publicos de salde realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios deveréo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de salde.
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