GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES N° 188/2024.

Define os critérios de habilitacdo do Programa
Estadual de Incentivos para a Atencédo Primaria
a Saude (PIAPS), instituido pelo o Decreto
Estadual n® 56.061, 29 de agosto de 2021.
PROA 23/2000-0019300-1.

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, no uso de suas atribuicbes, conforme o disposto no art. 90,
inciso Ill, da Constituicdo do Estado, e considerando:

o art. 30 da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, que define a competéncia dos municipios para executar as acdes e
servi¢os de saude com cooperacgdo técnica e financeira da Unido e dos Estados;

aLein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre a organizacédo e funcionamento dos servi¢cos de saude;

a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012,
gue regulamenta o 83° do artigo 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 saude;

0 Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo GM/MS n°
2, de 28 de setembro de 2017, que disp8e sobre a Politica Nacional de Atencao
Bésica;

a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 2 de
junho de 2021, que consolida as normas sobre Atencéo Primaria a Saude;

a Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

a Lei Estadual n® 12.544, de 03 de julho de 2006, que
institui o Programa Primeira Infancia Melhor - PIM - e d& outras providéncias;

a Lei Estadual n® 14.594, de 28 de agosto de 2014,
que introduz modificagdes na Lei n.° 12.544, de 3 de julho de 2006, que institui
o Programa Primeira Infancia Melhor — PIM;

0 Decreto Estadual n° 56.061, de 29 de agosto de
2021, que institui o Programa Estadual de Incentivos para a Atencdo Primaria a
Saude (PIAPS);

0 Decreto Estadual n°® 56.062, de 29 de agosto de
2021, que institui a Rede Bem Cuidar RS;

a Portaria SES n° 512, de 29 de julho de 2020, que
aprova a Politica Estadual de Promocéo da Equidade em Saude (POPES);

a Portaria SES n° 444, de 10 de junho de 2021, que
aprova a Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa (PESPI).

RESOLVE:
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Das disposicdes gerais

Art. 1°. Definir critérios de habilitacdo dos municipios
beneficiarios referente ao Programa Estadual de Incentivos para a Atencédo
Primaria a Saude (PIAPS).

8 1° O PIAPS sera dividido entre os seguintes
componentes:

I.Componente sociodemografico, observando os

critérios contidos no Capitulo | desta Portaria;

II. Componente de incentivo para equipes da Atencéo
Primaria a Saude, observando os critérios contidos no Capitulo Il desta Portaria;

[ll. Componente de incentivo & Promocéo da Equidade
em Saude, conforme Capitulo 11l desta Portaria;

IV.Componente de incentivo ao Primeira Infancia
Melhor, conforme Capitulo IV desta Portaria; e

V. Componente estratégico de incentivo a qualificacédo
da Atencao Priméria a Saude (RBC/RS), conforme Capitulo V desta Portaria.

Art. 2°. Os recursos financeiros de que trata este
Programa serao transferidos diretamente do Fundo Estadual de Saude para os
Fundos Municipais de Saude e estardo previstos em Portaria de financiamento.

Art. 3°. Os recursos referentes ao PIAPS devem ser
utilizados pelos municipios exclusivamente para acfes no ambito da Atencdo
Primaria a Saude, para despesas de manutencao e estruturacdo, contemplando
a possibilidade de compra de insumos, equipamentos, veiculos, pagamento de
salarios e gratificacfes de profissionais de salude, contratacdo de apoiadores
institucionais para a gestdo municipal da APS e equipes multiprofissionais
ampliadas, gestores e coordenadores de APS municipais, e para acdes de
educacdo permanente, reforma e ampliacdo de Unidades Basicas de Saude,
bem como outras que estiverem em consonancia com a Politica Nacional de
Atencédo Basica (PNAB) e forem relacionadas ao respectivo componente e ao
respectivo capitulo, definido nos incisos do paragrafo primeiro do artigo 1° desta
Portaria.

Art. 4° A prestacdo de contas da utilizagcdo dos
recursos financeiros oriundos deste Programa sera através do Relatério de
Gestao, conforme o disposto no art. 34 e seguintes da Lei Complementar n°® 141,
de 13 de janeiro de 2012, devendo ser observados pelos beneficiarios os
requisitos previstos nos capitulos desta Portaria.

Paragrafo Unico. A fiscalizacdo das transferéncias
realizadas por esta Portaria seguira o estabelecido na Portaria SES n° 401,
publicada no DOE de 23 de novembro de 2016, ou a normativa que a alterar.
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Art. 5°. Poderao ser realizados ajustes no valor do
incentivo de forma a compensar eventual aumento no nimero de beneficiarios,
de modo que os custos respeitem os limites dos recursos no valor global do
PIAPS.

§ 1° O valor global anual do programa estara limitado
ao consignado em instrumento de programacao especifico na Lei Orcamentéria
Anual — LOA.

§ 2° O limite referido no paragrafo anterior deste artigo
podera ser ajustado em caso de diminui¢do ou incremento na arrecadacao do
Estado, apds apreciacdo da Junta de Coordenacdo Orcamentéaria e Financeira
— JUNCOF.

Art. 6° O total de beneficiarios sera reavaliado
anualmente para verificagéo da necessidade de incremento de recurso estadual,
caso haja disponibilidade orcamentaria, e consequente alteracao desta Portaria.

Art. 7° Fica vedado o pagamento de valores
retroativos para os componentes desta Portaria.

Paragrafo unico. Todos os dados para calculo e
rateio do recurso financeiro constantes nesta Portaria estardo disponiveis para
consulta no site da Divisdo de Atencédo Priméaria a Saude, do Departamento de
Atencao Primaria e Politicas de Saude (DAPPS):
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps.

Art. 8° Todos o0s Municipios do Estado serdo
habilitados a receber recursos dos componentes referidos nos incisos I, 1l e Il
do paragrafo 1° do Artigo 1°, sem necessidade de requerimento formal,
observando-se as regras do Programa, ressaltando-se que as Equipes de
Atencéo Primaria Prisional (eAPP) seréo habilitadas a receber o recurso previsto
no inciso Il do paragrafo 1° do Artigo 1° apés publicacdo da habilitacao por
portaria especifica, mantidos desde ja os efeitos das Portarias SES/RS n°
754/2021, 755/2021, 1.132/2022, 1.230/2022, 616/2023 e 807/2023 que seguem
vigentes;

8 1° A percepcao do componente IV, do paragrafo 1°
do Art. 1° Primeira Infancia Melhor, dependera de adesdo dos gestores
municipais que manifestarem interesse em integrar o componente, mediante
atendimento aos critérios e nos periodos de adesdo estabelecidos pelo
Programa, respeitada a disponibilidade orcamentaria.

§ 2° A adesédo ao componente V do paragrafo 1° do
art. 1°, Rede Bem Cuidar RS, assim como a ampliacdo do projeto no municipio,
dependera da abertura de novo periodo de adesao e/ou edital de ampliagéo,
observadas as suas regras e a disponibilidade orcamentaria.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps
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Art. 9°. A coordenacdo do PIAPS sera efetuada no
ambito do Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Saude
(DAPPS/SES-RS).

Das disposicdes especiais
Titulo | - Dos componentes
Capitulo |
COMPONENTE SOCIODEMOGRAFICO

Art. 10. O componente sociodemografico €
estruturado com base em populacbes especificas que necessitam de maior
visibilidade e cuidado, além de contemplar rateio per capita da populacao geral,
também privilegiando a distribuicdo dos recursos de forma equanime, dando
mais a municipios que tém menores rendas per capita no investimento de A¢des
e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e desempenho em educacao e saude, a
partir do indice de Desenvolvimento Socioecondmico (Idese), entendendo que
sao variaveis fundamentais para a saude.

Art. 11. O valor financeiro anual correspondente ao
componente sociodemografico seré disposto em portaria de financiamento.

Art. 12. Os dados utilizados para o calculo deste
componente serdo atualizados a cada 5 anos ou antes, se a area técnica julgar
necessario.

Art. 13. Os dados referentes a este componente
estarao disponiveis no enderecgo eletronico:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps.

Capitulo Il
COMPONENTE DE INCENTIVO PARA EQUIPES DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

Art. 14. O componente de incentivo para equipes da
Atencdo Primaria & Saude (APS) é estruturado com base nas equipes
multidisciplinares que compdem o primeiro nivel de atengéo na Rede de Atencdo
a Saude conforme o preconizado na Politica Nacional de Atencéo Basica.

§ 1° As equipes multidisciplinares a que faz referéncia
0 caput deste artigo devem estar alocadas, prioritariamente, em Unidades
Basicas de Saude descentralizadas e proximas da casa das pessoas, que devem
servir de porta de entrada preferencial no Sistema Unico de Satde.

§ 2° O incentivo deste componente contempla:


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps
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I.equipes de Saude da Familia (eSF), modelo
prioritario de expansdo, consolidacao e qualificacdo da APS;
II. equipes de Atencao Primaria (eAP);
[ll. equipes de Saude Bucal (eSB); e
IV. equipes de Atencao Priméaria Prisional (eAPP);
V. equipes de Consultério na Rua (eCR);

Art. 15. O valor financeiro anual correspondente ao
componente de incentivo para equipes da APS sera disposto em portaria de
financiamento.

Secéo |

Das equipes de Saude da Familia (eSF), Atencao Primaria (eAP) e Saude
Bucal (eSB)

Art. 16. Para a distribuicdo do valor anual previsto no
componente, serd utilizada a referéncia do teto de equipes de Saude da Familia
(eSF), de Atencédo Primaria (eAP) e de Saude Bucal (eSB) credenciadas pelo
Ministério da Salude nas competéncias de julho a dezembro do ano anterior ao
ano fiscal, conforme dados extraidos dos relatérios de pagamento disponiveis
no portal e-Gestor AB.

Paragrafo Unico. O teto de equipes sera disposto em
portaria de financiamento e sera atualizado anualmente.

Art. 17. Para a distribuicdo do valor mensal do
componente, semestralmente, sera definido para cada municipio a competéncia
financeira que corresponder ao maior nimero de equipes de Saude da Familia
(eSF), de Atencao Primaria (eAP) e de Saude Bucal (eSB), respectivamente,
pagas pelo Ministério da Saude, respeitando o limite orcamentario do
componente, de acordo com dados por municipio que ficardo disponiveis no
endereco eletronico: hitps://atencacbasica.saude.rs.gov.br/piaps.

Art. 18. O valor mensal do incentivo, para cada
equipe implantada, sera estabelecido em portaria de financiamento.

Paragrafo unico. O valor remanescente no semestre
de céalculo, em caso de nao atingimento do limite maximo a que se refere o Art.
16, sera distribuido entre todos os municipios com eSF, eAP e/ou eSB
implantadas, proporcionalmente, correspondendo ao quantitativo maximo das
equipes previstas no Art. 17.

Art. 19. Fica estabelecido que para eSF e eAP o
pagamento sera vinculado ao atingimento semestral dos indicadores de
desempenho amplamente divulgados nos meios de comunicacao oficiais da
SES/RS.


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps
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§ 1° O detalhamento dos indicadores esta disponivel
em nota técnica no endereco eletronico
https://atencaobasica.saude.rs.qgov.br/piaps.

8 2° Semestralmente, para cada um dos indicadores
cuja meta, estabelecida em Nota Técnica referida no 8 1°, néo for atingida,
ocorrera o desconto de 5% do valor total previsto para eSF e eAP do municipio.

§ 3° A avaliacdo dos indicadores sera realizada
semestralmente considerando as Ultimas seis competéncias disponiveis com
base na producéo das equipes, disponibilizada no Sistema de Informacfes da
Atencdo Basica (SISAB) e Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

§ 4° A deducéo dos valores, correspondente ao nao
atingimento das metas dos indicadores do componente, ocorrerd mensalmente,
sendo o recélculo semestral, considerando a producdo nas competéncias do
semestre anterior ao recalculo.

Secao Il
Das Equipes de Atencédo Primaria Prisional (eAPP)

Art. 20. Os servicos de atengdo primaria no sistema
prisional seguem as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP e as
definicdes constantes nesta secao.

Art. 21. Ficam estabelecidas as seguintes
modalidades de equipes de atencao primaria prisional, com composi¢ao
minima de:

I.Essencial - 3 profissionais: médico, enfermeiro e

técnico ou auxiliar de enfermagem;
Il. Essencial ampliada - 4 profissionais: médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e dentista.

8§ 1° Em qualquer das modalidades, é obrigatorio,
além dos constantes nos incisos | e Il deste artigo, no minimo mais um
profissional de nivel superior, psic6logo ou assistente social, preferencialmente
da Superintendéncia dos Servi¢cos Penitenciarios. Na auséncia de psicologo ou
assistente social, a composicdo poder4d ser complementada por outro
profissional de nivel superior necessario ao projeto terapéutico.

8 2° Na modalidade essencial, inciso |, do artigo 21°,
os atendimentos odontoldgicos e as agdes preventivas e de promoc¢ao da saude
bucal deverao ser assegurados pela rede municipal, de acordo com a pactuacao
realizada entre o gestor municipal e o gestor da unidade prisional local.

§ 3° Nas unidades com populacéo prisional de até 300
(trezentos) custodiados, podera ser credenciada eAPP, com carga horaria
minima de 6 (seis) horas semanais, implantada a partir de compartilhamento de


https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps
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carga horaria cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), com equipe de Saude da Familia e equipe de Saude Bucal
do territorio.

Art. 22. Recomendam-se 0s seguintes parametros de
carga horaria semanal minima dos servicos de atencdo primaria prisional,
elencados conforme o numero de pessoas privadas de liberdade da unidade
prisional:

|. até 100 pessoas presas - carga horaria minima de 6
horas;
II.de 101 a 200 pessoas presas - carga horaria minima
de 6 horas, exceto para unidades prisionais femininas;
Ill. de 201 a 500 pessoas presas - carga horaria minima
de 20 horas;
V. acima de 500 pessoas presas - carga horaria minima
de 20 horas ou de 30 horas semanais.
V. para unidades prisionais femininas de 101 a 200
pessoas presas - carga horaria minima de 20 horas.

Paragrafo Unico. A conformacdo da carga horaria
minima dos servicos pelos critérios da portaria GM/MS n° 2298/2021 fica a
critério do gestor municipal.

Art. 23. O incentivo financeiro mensal correspondente
as modalidades presentes no Art. 21 estara disposto em portaria de
financiamento.

Art. 24. A solicitacdo de habilitacdo devera ser
encaminhada pelo gestor municipal & Secretaria Estadual da Saude, através de
Oficio protocolado na Coordenadoria Regional de Saude (CRS) de referéncia do
municipio contendo, obrigatoriamente, as seguintes informacdes:

l. identificacdo da modalidade de eAPP;
Il. carga horaria semanal minima da equipe; e
[ll. anexacao dos seguintes documentos:

a) resolucdo CIR com parecer favoravel a
implantagéo;

b) ata de aprovacao do Conselho Municipal de Saude;

c) ciéncia do diretor do estabelecimento prisional; e

d) cadastro do servico e da eAPP no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

§ 1° O municipio que ja possui habilitacéo ao incentivo
federal pelo Ministério da Saude, se em situacdo regular, fica dispensado da
etapa mencionada no inciso Il do caput deste artigo, devendo enviar oficio
solicitando o parecer técnico da CRS, na forma estabelecida pelo artigo 25.

8§ 2° A CRS fica responsavel pela analise da
solicitacdo, considerando o oficio de solicitacdo da implantacdo e seus
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documentos e, também, verificando a adequacdo da area fisica para o
funcionamento do servico, de acordo com 0s parametros da vigilancia sanitaria.
8§ 3° Apos a analise, a CRS devera emitir parecer
técnico:
I. aprovado; ou
[I. n&o aprovado, com orientagoes.

Art. 25. Havendo aprovacéo da CRS, 0 processo sera
encaminhado & Area Técnica de Saude Prisional, da Divisdo de Politicas de
Promocéo da Equidade em Saude, do Departamento de Atencdo Primaria e
Politicas de Saude da SES para publicacdo da habilitacéo.

Paragrafo Unico. Ndo sendo aprovado o pedido do
municipio e atendidas as orientacdes da CRS podera ser submetido a nova
apreciacdo sendo exarado parecer técnico final na forma estabelecida no § 2°
do artigo 24.

Art. 26. Os municipios que ja sdo beneficiados com
repasse estadual referente a eAPP, por portaria anterior especifica, nado
necessitam apresentar o processo descrito no artigo 24 desta secao.

Paragrafo unico. Os municipios ja habilitados ao
recebimento do incentivo estadual passaréo a perceber os valores previstos no
artigo 23 de forma automatica, a partir de conferéncia das informacdes
constantes no SCNES.

Secao lll

Das Equipes de Consultorio na Rua (eCR)

Art. 27. Para a distribuicdo do valor anual previsto no
componente, sera utilizada a referéncia do teto de equipes de Consultério na
Rua (eCR) credenciadas pelo Ministério da Saude nas competéncias de julho a
dezembro do ano anterior ao ano fiscal, conforme dados extraidos dos relatérios
de pagamento disponiveis no portal e-Gestor AB.

§ 1° O incentivo financeiro destinado as equipes tem
como objetivos:

I. Promover o acesso integral a saude da populagédo em
situacao de rua na Rede de Atencao a Saude;

II. Qualificar o processo de trabalho das eCR,;

. Viabilizar o fortalecimento das acdes de promocao,
prevencao e cuidado em saude, considerando as especificidades da populacao
em situacao de rua, bem como o seu territorio;

IV. Instrumentalizar momentos de educagao permanente
entre gestdo e equipes de salde sobre a pauta da populacdo em situacao de
rua,;
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V. Contribuir no processo de planejamento da gestao
municipal e do processo de trabalho das equipes nas a¢des de salude voltadas
a populacdo em situacao de rua.

§ 2° O teto de equipes sera disposto em
portaria de financiamento e sera atualizado anualmente.

Art. 28. O wvalor mensal do incentivo sera
automaticamente repassado para 0s municipios com Equipes de Consultério na
Rua homologadas pelo Ministério da Saude, conforme teto previsto em Portaria
de Financiamento.

Art. 29. O valor mensal do incentivo, para cada
equipe implantada, sera estabelecido em portaria de financiamento.

Art. 30. Fica estabelecido que para eCR o pagamento
sera vinculado a manutencéao de habilitacdo de equipe pelo Ministério da Saude.

Art. 31. O pagamento sera suspenso nas seguintes
situacoes:
|. Descredenciamento de equipes de Consultério na
Rua (eCR) pelo Ministério da Saude;
[I. Descumprimento  das  determinagbes  desta
normativa.
§ 1° A suspensdo do incentivo sera oficiada pela
Secretaria Estadual ao gestor municipal.

Art. 32. Mensalmente a Area Técnica de Atencéo a
Saude da Populacao em Situacdo de Rua (ATSPSR), da Divisédo de Politicas de
Promocdo da Equidade em Saude, da SES-RS realizara a conferéncia dos
critérios de manutencéo da habilitacdo ao incentivo financeiro das equipes de
Consultério na Rua no portal e-Gestor AB e no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Art. 33. Para o recebimento do incentivo a eCR
deverd estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNEYS).

Art. 34. A prestacdo de contas dar-se-4 mediante
relatério anual de Gestao.

Art. 35. O teto de eCR estara disposto em Portaria de
Financiamento.
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Capitulo Il
COMPONENTE DE INCENTIVO A PROMOCAO DA EQUIDADE EM SAUDE

Art. 36. O componente de incentivo & Promocgé&o da
Equidade em Saude destina-se a promocao da equidade na atencao a saude de
populacdes especificas, no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS),
reconhecendo as distintas situacdes de vulnerabilidade e as barreiras de acesso
a politicas publicas, sendo o valor financeiro anual correspondente a este
componente e suas secdes disposto em portaria de financiamento.

Paragrafo Unico. O componente de que trata o caput
objetiva oportunizar e promover o desenvolvimento de estratégias e acdes a fim
de qualificar a atencdo e ampliar o respeito as especificidades étnico-raciais,
territoriais, concepcbes culturais e religiosas, condicdo socioeconémica,
diversidade sexual e de género, condicdes das pessoas privadas de liberdade e
as atividades laborais das popula¢des especificas.

Art. 37. O incentivo deste componente contempla as
seguintes secoes:

I.Da promocdo da equidade em saude e
enfrentamento do preconceito, da discriminagdo, do racismo, do racismo
institucional e da xenofobia contra popula¢des especificas;

Il. Da qualificacdo da atencdo a saude da populacéo
remanescente de quilombos;

lll.Da qualificacdo da atencdo a saude dos povos
indigenas; e

IV. Da qualificacdo da atencdo a saude da populacéo
migrante internacional.

Paragrafo Unico. Os planos de acdo de recursos
referente as secdes dispostas nos incisos |, Il e lll, IV do Art. 37 desta Portaria
terdo validade de um ano a contar do repasse do recurso ao Fundo Municipal de
Saude.

Secao |
Da promocéao da equidade em saude e enfrentamento do preconceito, da
discriminacao, do racismo, do racismo institucional e da xenofobia contra
populacdes especificas.

Art. 38. O incentivo a que se refere essa secao visa a
promocdo da equidade em saude e ao enfrentamento do preconceito, da
discriminagéo, do racismo, do racismo institucional e da xenofobia no &mbito da
APS e deve ser utilizado pelos municipios exclusivamente para despesas de
manutengao. Conforme Portaria n® 512/2020, destina-se as ac¢des destinadas as
seguintes populacdes especificas:

I. populacdo de lésbhicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais e intersexo (LGBTI);
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II. populacao negra,;
[ll. povos indigenas;
IV.populacdo privada de liberdade e egressas do
sistema prisional,
V. populacdo em situacao de rua;
VI.populacdo de migrantes, refugiados, apatridas e
vitimas do trafico de pessoas;
VII. povos ciganos;
VIII. populacdo do campo, da floresta e das aguas; e/ou
IX. populacdo quilombola.

Art. 39. A destinagcdo dos recursos sobre 0s quais
versa esta se¢ao sera realizada através de duas modalidades:

I. Adesdo: mediante a elaboracédo e envio de um plano
de acédo pelo gestor municipal, através de oficio, a Coordenadoria Regional de
Saude (CRS) de sua circunscricao a ser encaminhado nos periodos de adeséo;

Il. Repasse automatico: repasse fundo a fundo a
municipios que atenderem aos critérios sociodemograficos e epidemiolégicos
fixados em portaria de financiamento, havendo necessidade de elaboracdo de
um plano de acgdo posterior de acordo com os valores recebidos a ser
encaminhado a Coordenadoria Regional de Saude (CRS) de sua circunscricao;

Paragrafo Unico. Os municipios poderdo receber o
recurso somente por meio de uma das modalidades, ndo havendo sobreposicao
ou duplicacéo.

Art. 40. Os planos de acdo definidos no Art.39

deverdo contemplar um ou mais dos seguintes eixos:
I.informacg&o e comunicacdo em saude;

Il. participacdo popular, controle social e gestdo
participativa na saude;

[Il. combate ao Racismo Institucional;

IV.combate ao preconceito, discriminacdo, racismo e
xenofobia; e/ou

V. capacitacOes, formacdes e educacdo permanente
em saude.

8 1° Deverdo respeitar as especificidades étnico-
raciais, territoriais, concepcdes culturais e religiosas, condi¢do socioecondmica,
diversidade sexual e de género, condi¢bes das pessoas privadas de liberdade e
atividades laborais das populacdes especificas.

§ 2° Devem contemplar duas ou mais populacdes
especificas.

8§ 3° Recomenda-se, na constru¢cdo dos planos de
acao, a participacao de representantes do controle social e, quando presentes
no territorio, ativistas e Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) relacionadas as
populacbes contempladas, membros da Equipe Multidisciplinar de Saude
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Indigena (eMSI), da Equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP), da Equipe de
Consultério na Rua (eCR), e de Equipes de Atencéo Primaria a Saude (APS) de
referéncia ao atendimento de quilombolas e demais populacdes especificas;

Art. 41. O repasse financeiro desta secao limita-se ao
Teto Orgcamentario Anual, disposto em portaria de financiamento.

Art. 42. A ndo execucao ou a utilizacéo indevida do
recurso financeiro, pelo municipio, implicara a notificacdo pela CRS, devendo
apresentar justificativa no prazo de 30 dias corridos, a contar do recebimento
desta.

8 1° A ndo execucao do recurso, a utilizagao indevida
e a ndo apresentacdo da justificativa pelo municipio implicara a devolucao do
valor corrigido ao erario estadual, observado o devido processo administrativo.

8§ 2° Nos anos subsequentes, a adesao e o repasse
automatico do recurso ficam condicionados a execucéo do recurso do ultimo ano
recebido.

Art. 43. Os critérios de avaliacdo de monitoramento
dos planos serdo publicados em Nota técnica disponivel no endereco eletrdnico:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps.

Secao |l
Da qualificacdo da atencdo a saude da populacdo remanescente de
guilombos

Art. 44. O incentivo da qualificacdo da atencdo a
saude da populacdo remanescente de quilombos tem por objetivo reduzir, no
ambito da Atencédo Primaria a Saude (APS), as desigualdades e iniquidades de
acesso e de qualidade dos servigcos de salude a comunidades remanescentes de
quilombos promovendo a qualificacdo da atencdo a saude, respeitando e
valorizando seus modos de vida, cultura e organizacédo social, enfrentando o
preconceito, a discriminacdo e o racismo.

Art. 45. Serdo habilitados ao recebimento automético
deste incentivo todos os municipios que possuem comunidades remanescentes
de quilombo certificadas pela Fundacdo Cultural Palmares em seus territérios,
consultadas as atualizacbes semestralmente pela Area Técnica de Atencéo a
Saude da Populacdo Negra, da Divisdo de Politicas de Promocéao da Equidade,
da SES- RS.

Art. 46. O municipio habilitado devera apresentar
plano de acdo de recursos para cada comunidade do seu territério, construido e
aprovado por comissdo composta por, no minimo, um representante dos
seguintes segmentos:
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I. gestdo municipal;
Il. equipe de referéncia na APS;
1l. liderancas quilombolas; e
IV. Coordenadoria Regional de Saude;

Paragrafo Unico. O municipio devera indicar no
plano de acéo a(s) equipe(s) de atencdo primaria de referéncia, responsavel(is)
pelo atendimento da comunidade quilombola, através do Identificador Nacional
de Equipe (INE).

Art. 47. Os planos de acdo deverdao contemplar um
ou mais dos trés eixos tematicos:
|. gestado/atencéo;
Il. reducao das vulnerabilidades sociais; e/ou
[1l. fortalecimento do controle social.
IV.educacdo em saude e fortalecimento da cultura
guilombola.

8 1° N&o ha limite de quantitativo de demandas para
cada um dos eixos, visto que podem variar de acordo com as especificidades
locais, e podem ser utilizados com despesas de manutencdo e estruturacao
conforme disposto em Nota técnica disponivel no endereco eletrbnico
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps.

§ 2° O plano de aplicacdo de recursos tera validade
de um ano a contar da sua aprovacao.

Art. 48. Compete ao gestor municipal:
|.apresentar os planos de acdo para ciéncia do
Conselho Municipal de Saude;
[I. iniciar, no prazo maximo de 06 meses da aprovacao,
a execucdao do recurso de acordo com o Plano de acao; e
lll. prestar contas da execucdo do Plano de Ac¢do a
Coordenadoria Regional de Saude e as comunidades quilombolas.

§ 1° O municipio que nao cumprir com as
determinacdes previstas nos Art. 46, Art. 47 e aos incisos do Art. 48, sofrera
suspensao dos repasses mensais.

§ 2° Na ocasido de ndo observancia das
responsabilidades o municipio tera um prazo de até 30 dias corridos, da
notificacdo de suspensao enviada, para encaminhar justificativa a CRS.

Art. 49. Sao critérios de desabilitacdo e devolucgéo
dos recursos ao erario estadual:
I. deixar de ter populacdo quilombola, com base nas
informacdes de certificacdo da Fundacao Cultural Palmares;
Il.n&o executar plano de acdo de recursos por dois
anos consecutivos, salvo situacoes justificadas e aprovadas pela CRS; e/ou



GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

Ill. descumprir as determinacfes previstas nos Art. 46,
Art. 47 e Art. 48.
8 1° A desabilitagdo do incentivo sera informada por
notificacdo da Secretaria Estadual da Saude ao gestor municipal.
§ 2° A néo execucdo dos recursos por dois anos
consecutivos implicara a devolugéo dos valores ao erario estadual, devidamente
atualizado.

Art. 50. O municipio que executar 0S recursos sem
observar o plano de acao, conforme definido nesta normativa, devolvera os
valores ao erdrio estadual com recursos proprios.

Art. 51. Compete as Coordenadorias Regionais de
Salde observar os prazos para a realizacdo dos planos de acédo e o
monitoramento e avaliagcdo ha execucao dos recursos relativos aos municipios
da sua circunscrigao.

Secao Il
Da qualificacdo da atencéo a saude aos povos indigenas

Art. 52. O incentivo desta secdo tem por objetivo
garantir a atuacdo complementar do estado na qualificacdo da Atencao Primaria
a Saude dos povos indigenas, contribuindo para a atencéo diferenciada e para
a reducao das vulnerabilidades sociais, respeitando e valorizando seus modos
de vida e a medicina tradicional.

Art. 53. O valor mensal do incentivo sera fixado em
portaria de financiamento, em repasse automatico para 0s municipios com
comunidades indigenas, e podera ser utilizado mesmo em casos que ndo
contemplem a regularidade fundiaria da ocupacéao.

Art. 54. Estao habilitados ao recebimento do incentivo
financeiro os municipios com indigenas aldeados conforme censos
demograficos informados a SES-RS pela Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), do Ministério da Saude (MS), atualizados semestralmente.

Paragrafo Unico. Os municipios habilitados serdo
notificados pela Secretaria Estadual da Saude para realizar conjuntamente,
através de comissdo especifica, o plano de aplicacdo de recursos para
qualificacédo da atencéo primaria prestada aos povos indigenas.

Art. 55. O plano de aplicacdo referido no paragrafo
anico do artigo 54, devera ser construido e aprovado em conjunto com uma
comissao especifica constituida por, no minimo, um representante dos seguintes
segmentos:
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I. gestdo municipal;
II. liderancas indigenas e/ou Conselho Local de Saude
Indigena,;
[ll. equipe Multidisciplinar de Saude Indigena e/ou
Equipe de Atencao Primaria que preste atendimento aos povos indigenas; e
IV. Coordenadoria Regional de Saude.

Art. 56. Os planos de aplicacdo deverdo se enquadrar
entre 0s seguintes eixos tematicos:
|. gestédo/atencao a saude;
Il. reducao das vulnerabilidades sociais; e/ou
[1l. fortalecimento do controle social.
IV.educacdo em saude e fortalecimento da cultura
indigena.

§ 1° Nao ha limite de demandas para cada um dos
eixos, visto que podem variar de acordo com as especificidades locais, e 0s
valores podem ser gastos com despesas de manutencdo e estruturacao,
direcionados a Atencéo Primaria a Saude dos povos indigenas, atentando-se as
determinacdes da Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas.

§ 2° O plano de aplicacéo de recursos tera validade
de um ano a contar da sua aprovacao.

Art. 57. Compete ao gestor municipal:
I.apresentar os planos de aplicagdo para ciéncia do
Conselho Municipal de Saude;
[I. iniciar, no prazo maximo de 06 meses da aprovacao,
a execucdao do recurso de acordo com o plano de aplicacéo; e
[l prestar contas da execucédo do plano de aplicacdo a
Coordenadoria Regional de Saude.

§ 1° O municipio que ndo cumprir com as
determinacdes previstas nos Art. 54, Art. 55 e Art. 56, sofrerd suspensdo dos
repasses mensais.

§ 2° Na ocasido de ndo observancia das
responsabilidades o municipio terd um prazo de até 30 dias corridos, da
notificacdo de suspensao enviada, para encaminhar justificativa a CRS.

Art. 58. Compete as Coordenadorias Regionais de
Saude observar os prazos para a realizacdo dos planos de aplicacao,
monitoramento e avaliagcdo na execucao dos recursos relativos aos municipios
da sua circunscrigao.

Art. 59. S&o critérios de desabilitacdo e devolugéo
dos recursos ao erario estadual:
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I. deixar de ter populacdo indigena, conforme censos
populacionais fornecidos pela Secretaria Especial de Saude Indigena, do
Ministério da Saude;

Il.deixar de executar ou de realizar os planos de
aplicacao dos recursos por dois anos consecutivos sem justificativa; e/ou

[1l. o municipio que executar 0s recursos inobservando o
plano de aplicacédo, conforme definido nos Art. 55 e Art. 56.

Paragrafo Unico. A desabilitacdo do incentivo sera
informada ao municipio mediante notificacdo da Secretaria Estadual da Saude
ao gestor municipal, observado o devido processo administrativo e garantido o
contraditorio e a ampla defesa.

Secao IV
Da qualificacdo da atencdo a saude da populacdo migrante internacional

Art. 60. O incentivo da qualificacdo da atencdo a
salde da populacdo migrante internacional visa promover a qualificacdo do
acesso a saude e o enfrentamento da violéncia institucional com base em
diferencas culturais e ou linguisticas, promovendo o acesso, atencédo integral e
intercultural nas equipes de Atencdo Primaria a Saude, através do
acompanhamento e intermediacdo dos usuarios na ampliacao de sua circulacao
e na apropriacdo dos espacos publicos dos servi¢os de saude.

§ 1° O incentivo ao servico de mediacéo intercultural
tem como objetivos:

I. Viabilizar o direito do usuario migrante internacional
a intérprete, quando este se fizer necessario, e a acompanhante, respeitadas as
condic@es clinicas do paciente;

[I. Fomentar a ambiéncia do estabelecimento de acordo
com as especificidades étnicas e culturais das populacbes migrantes
internacionais;

lll. Facilitar a assisténcia dos cuidadores tradicionais,
guando este se fizer necessario, respeitadas as condi¢des clinicas do usuario;

IV.Auxiliar na adaptacdo de protocolos clinicos,
conforme as especificidades culturais que considerem critérios especiais de
acesso acolhimento e a vulnerabilidade sociocultural;

V.Promover o compartilhamento de orientacgdes,
diagnésticos e condutas de saude de forma compreensivel aos usuarios
migrantes internacionais;

VI. Acolher, por meio de um atendimento humanizado
em saude, 0s migrantes internacionais, auxiliando-os no processo de
comunicacado, adaptacao e vivéncia com os servicos de saude;

VII. Fomentar e participar dos processos de educacao
permanente sobre interculturalidade, valorizacdo e respeito as diferentes
praticas culturais e tradicionais de saude, as necessidades especiais
relacionadas ao processo de deslocamento, aos diferentes perfis
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epidemioldgicos as caracteristicas dos sistemas de saude do pais de origem e
demais temas pertinentes aos profissionais que atuam nos sistemas de saude
do pais de origem.

Art. 61. Os municipios receberdo recurso por, no
maximo, um plano de acéo.

Art. 62. O valor mensal do incentivo financeiro de que
trata este artigo sera disposto em portaria de financiamento, respeitando o teto
anual previsto para esta Secéao.

Art. 63. A solicitacdo de habilitacdo pelo municipio
para o incentivo que trata o Art. 60 devera sera feita mediante apresentacéo de
um Plano de acao, disponivel no endereco eletrénico
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps, construido e aprovado por
comissdo composta por, no minimo, um representante dos seguintes
segmentos:

I. Gestdo municipal,
II. Equipe de referéncia na APS e ou ESF;
Ill. Coordenadoria Regional de Saude para mediacdo e
validac&o do plano em construcao.

§ 1° O monitoramento dos planos devera seguir 0s
critérios definidos em publicacdo especifica ou em Nota técnica disponivel no
endereco eletrdnico https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps.

§ 2° Recomenda-se a participacao de representantes
do controle social, especialmente migrantes, refugiados, apatridas e vitimas de
trafico de pessoas, na construcao dos planos de acéo.

§ 3° O municipio devera indicar no plano de acédo a
equipe de atencao primaria de referéncia do profissional contratado;

8§ 4° O profissional contratado pode atuar em mais de
uma equipe;

§ 5° O plano de agéo dos recursos tera validade de 1
(um) ano a contar do pagamento do repasse do recurso ao Fundo Municipal de
Saude conforme Paragrafo Unico do Art. 37 do capitulo Il desta Portaria.

Art. 64. Serdo utilizados os seguintes critérios para a
priorizacdo dos planos de acdo para a insercao dos servicos de mediacao
intercultural na Atencéo Primaria.

[. Municipios prioritarios (conforme previsto em
portaria de financiamento);

[I.Plano de Acédo disponivel no enderego eletronico
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps.
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Art. 65. Plano de Acao deveréa ser encaminhado pelo
gestor municipal, através de oficio, a Coordenadoria Regional de Saude de sua
circunscricdo. O conteudo do plano sera descrito em Nota técnica a ser publicada
no endereco eletrénico https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps.

Art. 66. A prestacdo de contas dar-se-a mediante
relatério anual de Gestéo.

§ 1° O municipio que ndo cumprir com as
determinacdes previstas no Art. 63 podera sofrer suspensdo dos repasses
mensais. Na ocasido de ndo observancia das responsabilidades o municipio teréa
um prazo de até 30 dias corridos, da notificacdo de suspenséo enviada, para
encaminhar justificativa a CRS.

§ 2° A ndo execucao do recurso pelo municipio e a
ndo apresentacao da justificativa implicara a suspenséo do recurso financeiro e
consequente devolucéo do valor corrigido ao erario estadual, observado o devido
processo administrativo.

8§ 3° A ndo apresentagdo da justificativa a que faz
referéncia o 8§ 2°, deste artigo e a utilizagcdo em desacordo com o plano de acao
implicara a suspensao do recurso e consequente devolucédo do valor corrigido
ao erario estadual, observado o devido processo administrativo.

Art. 67. O municipio habilitado que ndo cumprir com
as determinacfes previstas no Art. 66, apds observado o devido processo
administrativo, assegurada a ampla defesa e o contraditério, ficara
impossibilitado de solicitar nova habilitacdo por seis meses.

Art. 68. Sao critérios de desabilitacdo e devolucgéo
dos recursos ao erario estadual:
I. Deixar de ter populacao migrante, refugiada, apatrida
e vitima do trafico de pessoas, conforme dados do Cartdo Nacional de Saude e
residéncia no Rio Grande do Sul, do Ministério da Saude;
II. Perda do vinculo do profissional contratado e/ou;
[ll. Descumprir as determinacbes desta normativa
previstas no Art. 63.

§ 1° O municipio que solicitar a troca do mediador
intercultural e ndo obedecer ao prazo de 60 dias para realiza-la implicara a
suspensao do recurso.

§ 2° A regularizagéo do repasse do incentivo dar-se-
a4 mediante parecer positivo da respectiva CRS acerca da recomposi¢cdo da
equipe, o qual sera regularizado a partir da préxima competéncia financeira.
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§ 3° Apos a suspenséo do recurso citada no paragrafo
1°, o municipio tera 120 dias para comprovar as adequac¢des, com pena de
suspensao do repasse mensal, caso ndo ocorra regularizacdo na recomposicao.

§ 4° A desabilitagcdo do incentivo sera informada ao
municipio mediante notificacdo da Secretaria Estadual da Saude ao gestor
municipal, observado o devido processo administrativo e garantido o
contraditorio e a ampla defesa.

Art. 69. Cada municipio podera solicitar apenas a
habilitacdo de 1 (um) profissional de mediacao intercultural na Atencéo Primaria
a Saude, sendo que:

I. Na hip6tese de substituicdo do mediador intercultural
no decorrer do plano de trabalho, os municipios tém até 2 (dois) meses a contar
do desligamento deste, observando o tempo de execucao que trata o 85° do Art.
63;

II.LEm caso de perda do vinculo com o mediador
intercultural contratado apés o prazo estipulado na linha anterior, 0 municipio
estara sujeito ao cumprimento da normativa do Art. 68.

Paragrafo Unico. Recomenda-se que o valor do
incentivo seja repassado ao mediador intercultural, considerando a importancia
do trabalho do mediador intercultural para a qualificacdo da Atenc&o Primaria em
Saude.

Art. 70. Os critérios de priorizagdo dos municipios
poderdo ser revisados conforme andlise das areas técnica de saude da
populacdo Migrante, Refugiada, Apatrida e Vitimas do Trafico de Pessoas da
Divisdo de Promocao da Equidade em Saude.

Art. 71. Compete ao gestor municipal notificar a CRS
de referéncia toda e qualquer modificagdo quanto a ocorréncia de desligamento
e da devida substituicdo do mediador intercultural, comprovando alteracfes e a
composicdo devidamente atualizados no CNES, observando o prazo de até 60
dias para a contratacdo de novos mediadores.

Capitulo IV
COMPONENTE DE INCENTIVO AO PRIMEIRA INFANCIA MELHOR

Art. 72. O incentivo para a execucado do Primeira
Infancia Melhor (PIM), instituido pela Lei n°® 12.544, de 3 de julho 2006,
complementada pela Lei n°® 14.594, de 28 de agosto de 2014, como estratégia
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intersetorial para qualificacéo e fortalecimento da atencéo a primeira infancia na
Atencdo Primaria a Saude, contribui para a efetivacdo das diretrizes do Marco
Legal da Primeira Infancia, da Rede Cegonha, das Politicas Nacionais de
Atencdo Integral a Saude da Crianca e de Atencdo Integral a Saude da Mulher
e do Programa Crianca Feliz entre outras politicas sociais. Por meio de suas
acOes, busca fortalecer a vigilancia e a promocao do desenvolvimento integral
na primeira infancia, a interacao parental positiva e a articulacdo do cuidado das
familias em rede, prioritariamente daquelas em situacdo de vulnerabilidade
social.

Paradgrafo Unico. O valor financeiro anual
correspondente ao componente de incentivo ao PIM estara disposto em portaria
de financiamento.

Art. 73. A adesdo dos municipios ao Primeira Infancia
Melhor serd condicionada ao Teto Orcamentario Anual e aos critérios
estabelecidos em edital, ocorrendo em periodos divulgados pela Secretaria
Estadual da Saude.

Art. 74. Na adesdo, o municipio se comprometera
com as regras estabelecidas no Termo de Adeséo ao PIM e com o alcance da
meta de individuos a serem atendidos pela politica, a qual constara na portaria
de habilitagdo do municipio ao PIM.

8§ 1° A ampliacdo da meta de atendimento sera
condicionada ao Teto Orcamentario Anual e aos critérios estabelecidos em
edital, ocorrendo em periodos divulgados pela Secretaria Estadual da Saude.

§ 2° A reducédo da meta de atendimento ocorrera:

I. por solicitacdo do(a) Prefeito(a) Municipal; ou

Il. mediante parecer técnico da Secretaria Estadual da
Saulde, quando o municipio ndo alcancar pelo menos 80% da meta por um
periodo igual ou superior a 06 meses consecutivos.

Art. 75. A desabilitagdo do municipio ao PIM dar-se-
a4 mediante a solicitacdo do(a) Prefeito(a) Municipal ou parecer técnico do GTE
nas situagdes do nao cumprimento do Termo de Adesao.

Art. 76. As habilitacdes, desabilitacbes, ampliacdes e
reducdes de metas serdo publicadas através de portaria especifica.

Art. 77. O municipio fara jus ao incentivo financeiro
estadual apos a publicacdo da habilitacdo ou ampliagdo em Diario Oficial do
Estado.

Art. 78. O valor mensal do incentivo financeiro por
individuo (gestante ou criangca acompanhado no municipio) sera disposto em
portaria especifica.
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Art. 79. Para célculo do incentivo financeiro estadual,
sera considerado o teto de individuos a serem acompanhados por visitador de
acordo com sua carga horéria:

| - visitadores com 40h semanais: até 20 individuos
(gestantes ou criangas);

Il - visitadores com 30h semanais: até 16 individuos
(gestantes ou criangas); ou

[l - visitadores com 20h semanais: até 12 individuos
(gestantes ou criangas).

§ 1° Os municipios poderdo cadastrar no Sistema de
Informagdes do PIM (SisPIM) um numero de individuos atendidos por visitador
superior ao descrito no caput, desde que ndo haja prejuizo na metodologia de
atencdo da politica.

§ 2° Nao havera remuneracéo adicional em caso de
superacéo do teto do niumero de individuos em acompanhamento.

8 3° Nos municipios cujos visitadores cumpram carga
horaria diferenciada das estabelecidas acima, para o calculo do limite de
individuos a serem acompanhados por visitador, serda considerado a carga
horaria imediatamente inferior as estipuladas, ndo ultrapassado o teto estipulado
no caput desse artigo.

8 4° Fica vedado o repasse do incentivo aos
municipios cujos visitadores cumpram carga horaria inferior a 20h semanais.

Art. 80. O valor dos seis primeiros meses de repasse
do incentivo financeiro tera como base o nimero de individuos (gestantes e
criancas) que serdo acompanhados pelo PIM no municipio, publicado através de
portaria especifica.

Paragrafo Unico. Caso o municipio ndo execute
acOes de implementacéo, o incentivo financeiro, referente aos seis primeiros
meses, devera ser devolvido ao erério estadual.

Art. 81. Apds os seis primeiros meses da habilitagéo,
0 repasse tera como base de calculo o niumero de individuos (gestantes e
criancas) cadastrados e acompanhados no Sistema de Informagfes do PIM
(SisPIM).

8§ 1° Para o repasse de que trata este artigo, sera
gerado relatorio do SisPIM até o dia cinco do més subsequente ao més de
referéncia, tendo o municipio a responsabilidade de manter o SisPIM atualizado.

8§ 2° O repasse sera suspenso automaticamente
guando o atraso dos registros de acompanhamentos no SisPIM for superior a
120 dias, sendo automaticamente restabelecido, a partir da competéncia do més
em que houver a regularizacdo do SisPIM.

§ 3° Fica vedado o recebimento dos valores
retroativos referentes ao periodo de auséncia de atualizacdo do sistema.
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Art. 82. A equipe municipal do PIM sera constituida
obrigatoriamente pelos integrantes do Grupo Técnico Municipal (GTM),
Monitores/Supervisores e Visitadores, sendo facultativa a contratagdo de
digitador(es) e Coordenador.

Art. 83. E vedada ao Visitador a acumulacdo de
qualquer outra funcao relacionada aos demais cargos do PIM.

Art. 84. O GTM devera ser composto por no minimo:
l.um (01) técnico da Secretaria Municipal de
Educacao;
II.um (01) técnico da Secretaria Municipal de Saude; e
[ll.um (01) técnico da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

Paragrafo Unico. Outras secretarias municipais
também poderéao indicar representantes para compor o GTM. Um representante
do GTM poderd ter sua carga horaria ampliada para desempenhar a funcao de
Coordenador.

Art 85. A carga horéaria semanal de trabalho minima
do GTM destinada ao desenvolvimento das acdes do PIM sera de:
I.2 horas semanais em municipios com meta até 20
individuos para atendimento;
II.4 horas semanais em municipios com meta até 50
individuos para atendimento; e
Ill. 8 horas semanais em municipios com meta acima de
50 individuos para atendimento.

Art. 86. O numero de Vvisitadores a serem
acompanhados por monitor/supervisor devera observar 0s critérios abaixo:
I. monitor/supervisor, cuja carga horaria dedicada ao
PIM seja 40h semanais, podera acompanhar até 15 visitadores;
[I. monitor/supervisor, cuja carga horaria dedicada ao
PIM seja 30h semanais, podera acompanhar até 12 visitadores;
[1l. monitor/supervisor, cuja carga horaria dedicada ao
PIM seja 20h semanais, podera acompanhar até 08 visitadores; e
IV. monitor/supervisor, cuja carga horaria dedicada ao
PIM seja 10h semanais, podera acompanhar até 04 visitadores.
V. monitor/supervisor, cuja carga horaria dedicada ao
PIM seja de 4 horas semanais, podera acompanhar até 02 visitadores
Paragrafo Unico. Membros do GTM poderéo
acumular a funcdo de monitor/supervisor, desde que possuam carga horéaria
compativel as funcdes e informado no SisPIM.
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Art. 87. Compete aos municipios a contratacao,
remuneracao e os encargos da equipe municipal do PIM.

Art. 88. Os municipios habilitados ao PIM até 31 de
agosto de 2021, em conformidade com as normativas anteriores a publicacdo da
Portaria SES n°® 635/2021, tiveram suas habilitacdes renovadas na Portaria n®
857 de dezembro de 2021.

8 1° A referida portaria de habilitacdo expressou a
meta de atendimento destes municipios, calculada de acordo com o teto de
individuos a serem acompanhados por visitadores habilitados no Sistema de
Informacao do PIM (SisPIM).

§ 2° Durante o periodo de 120 dias, relativo as
competéncias de dezembro de 2021 a mar¢o de 2022, o pagamento do incentivo
estadual aos municipios ja habilitados ao Primeira Infancia Melhor teve como
base de calculo o teto do numero de individuos (gestantes e criancas) a serem
acompanhados por visitadores ativos no Sistema de Informacdo do PIM
(SisPIM), de acordo com sua carga horaria, tendo o municipio o mesmo periodo
para adaptacdo as demais regras da Portaria SES n° 635/2021.

§ 3° A partir da competéncia de abril de 2022 os
municipios ja habilitados ao PIM passaram a receber o incentivo financeiro
estadual do programa de acordo com o numero de individuos (gestantes e
criancas) cadastrados e acompanhados no SisPIM.

Art. 89. O objetivo, publico prioritario para atencéo,
eixos de atuacdo, atribuicbes das equipes técnicas e metodologia de
atendimento as familias estdo regulados pela Nota Técnica DAPPS/PIM n°
03/2021 e suas alteracdes posteriores.

) Capitulo V . N
COMPOI\I~ENTE ESTRA'I:EGIC;O DE INCENTIVO A QUALIFICACAO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - REDE BEM CUIDAR RS (RBC/RS)

Art. 90. O valor financeiro anual correspondente ao
componente estratégico de incentivo a qualificacdo da APS sera disposto em
portaria de financiamento.

Art. 91. Os municipios aderidos a RBC/RS a primeira
equipe fardo jus ao recebimento de incentivo financeiro de implantacdo
observadas as seguintes regras:

I.O incentivo sera utilizado para despesas de
manutencao e estruturacdo das Unidades Basicas de Saude das Equipes Rede
Bem Cuidar/RS.

[I.O incentivo de implantacdo serd repassado em
parcela Unica.
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Art. 92. Os municipios que desejarem aderir a
RBC/RS em seus territorios deverdo consultar as informagdes disponiveis no
endereco eletrénico: https://saude.rs.gov.br/rbcrs.

Paragrafo Unico. A troca dos INEs das equipes
aderidas ao programa RBC/RS deve ser realizada apenas em casos
excepcionais e ocorrera somente apos publicacdo de oficio orientativo a ser
disponibilizado previamente no site da SES/RS e enviado aos Secretarios de
Saude e Gestores municipais da RBC/RS.

Art. 93. S&o critérios de adesédo a RBC/RS:

I.Indicar uma equipe de Saude da Familia (eSF)
completa e em funcionamento a qual possua uma equipe de Saude Bucal (eSB)
vinculada com carga horaria de 40h ou duas eSB de 20h. A(s) eSB deve(m) estar
em funcionamento ou aguardando credenciamento junto ao Ministério da Saude;

II. Ciéncia do Conselho Municipal de Saude.

§ 1° Deve-se vincular, dentro do mesmo Identificador
Nacional de Equipes (INE) da eSF RBC/RS, 60 horas semanais de profissionais
de nivel superior - além da equipe minima de eSF - contabilizando no minimo 10
horas por profissional de pelo menos duas categorias distintas. E vedada, para
efeito de contabilizacdo de carga horaria de equipe multiprofissional, a
vinculacdo de médicos e cirurgides-dentistas;

§ 2° O municipio podera indicar uma e-Multi
credenciada junto ao Ministério da Saude, desde gque esta esteja vinculada ao
Identificador Nacional de Equipes da eSF RBC/RS, com carga horéaria completa
e possuindo no minimo 60h de equipe multiprofissional.

§ 3° O municipio devera indicar um(a) gestor(a) por
municipio para todas as atividades propostas, profissional que sera a referéncia
para a Secretaria Estadual da Saude, para comunicacao e avaliacdo das acdes
da RBC/RS. A forma de atuacgéo deste profissional sera definida e publicada no
site da SES/RS;

Art. 94. A avaliagdo da RBC/RS ocorrera através de
ciclos periédicos, a partir de critérios e metas especificos.

8§ 1° Os critérios e metas especificados no caput,
estardo publicizados no endereco eletrdnico: https://saude.rs.gov.br/rbers.

§ 2° E responsabilidade do municipio a
disponibilizacdo dos dados para a avaliagdo nos prazos indicados pelo DAPPS
através do sistema de informacéo oficial da RBC/RS, o SisRBC, disponivel no
endereco eletrénico: https://sisrbc.rs.gov.br/.

§ 3° E responsabilidade do municipio manter
atualizadas as informacgbes sobre suas equipes e acdes nos sistemas de
informacéo oficiais do Ministério da Saude, sendo eles o Sistema de Informacgdes
da Atencao Béasica (SISAB) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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(CNES), assim como sistema de informacdes da RBC/RS, o SisRBC, sendo eles
a base para o monitoramento e avaliacdo, ndo sendo aceitas demais formas de
comprovacao que nao estejam atreladas a esses sistemas.

Art. 95. Os municipios que comprovarem 0s critérios
descritos no art. 93 receberao o repasse mensal por adesao ao projeto conforme
valor a ser disposto em portaria de financiamento.

8 1° O recurso previsto no caput deste artigo sofrera
15% de desconto em relacdo a composicdo da equipe, em qualquer uma das
situacOes a seguir, de forma n&o cumulativa:

I. os profissionais que estdo previstos na composi¢cao
minima da Equipe Saude da Familia (eSF), quando nado estiverem cadastrados
com carga horaria de 40 horas semanais no Identificador Nacional de Equipe
(INE) indicado pela gestdo municipal sofrerdo o desconto; ou

Il. os profissionais que estdo previstos na composi¢cao
minima da Equipe Saude Bucal (eSB), quando ndo estiverem cadastrados com
carga horaria de 40 horas semanais no INE indicado pela gestdo municipal,
ressalvada a admissibilidade de composicéo de duas eSB completas de 20 horas
semanais cada sofrerdo o desconto, e a solicitacdo de eSB que ainda nao foi
credenciada pelo Ministério da Saude (MS), nos casos de nova adesdo de
municipio a RBC/RS, ser& considerada situacdo em que ndo havera desconto;
ou

lll.os profissionais que compdem as 60 horas ou
pertencerem a e-Multi ndo obedecerem o previsto no 81° e 82° do Art. 93.

8 2° O recurso previsto no caput deste artigo sofrera
10% de desconto em relagdo ao gestor RBC/RS quando o municipio solicitar
mais de uma substituicdo de gestor RBC/RS no mesmo ciclo.

8 3° O recurso previsto no caput deste artigo sofrera
até 25% de desconto em relacéo as metas ndo atingidas no ciclo vigente, sendo
este percentual dividido pelo numero de metas obrigatérias e pago por
proporcionalidade de alcance de cada meta.

8 4° O recurso previsto no caput deste artigo sera
suspenso quando:

[.O municipio n&o atingir nenhum dos critérios
relacionados aos paragrafos 8 1°, 8§ 2°, § 3° no ciclo avaliado, ou

[I.O municipio ndo alimentar o SisRBC no ciclo
avaliado conforme os prazos divulgados através das plataformas de
comunicacdo oficiais da RBC/RS, sendo sua a responsabilidade de manter
atualizados seus dados cadastrais no sistema de informagéo e acompanhar as
plataformas de comunicacao oficiais.



XY

ot

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

§ 5° O célculo do repasse sera atualizado a cada final
de avaliacdo, sendo aplicado o desconto ou a suspensao no ciclo seguinte.

§ 6° Os municipios com equipes suspensas serao
comunicados da suspensdo via email aos Secretarios de Saude e Gestores
municipais da RBC/RS. Esta informacdo também sera disponibilizada por meio
de publicacéo no site da SES/RS.

Art. 96. Para novas adesdes e ampliacdes a RBC, os
descontos iniciam apos o resultado da avaliacdo do segundo ciclo subsequente
a adesao ou ampliacao.

Art. 97. A desvinculacéo do municipio a RBC/RS dar-
se-a mediante solicitacdo do secretario de saude municipal, via oficio, a ser
enviado a Divisdo de Atencao Priméaria a Salude do Departamento de Atencédo
Primaria e Politicas de Saude da SES/RS. A solicitacdo deverd estar
acompanhada de justificativa, relatério de utilizagdo do incentivo financeiro
recebido e ciéncia do respectivo Conselho Municipal de Saude.

Paradgrafo Unico. A SES/RS tera 60 dias
consecutivos, a contar do recebimento da documentacdo supracitada, para
analisar e enviar a formalizacdo da desvinculagdo ao municipio. Essa
comunicacao dar-se-a em resposta ao oficio referido no Art. 97 sendo também
comunicado, via e-mail cadastrado, o(a) gestor(a) municipal da RBC/RS e a
informacé&o sera disponibilizada por meio de publicacdo no site da SES/RS.

Das disposicdes finais
Art. 98. As informacdes acerca do PIAPS poderéo ser

acompanhadas no enderego eletronico:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/piaps.

Art. 99. Os valores ndo empenhados no exercicio
anual vigente serdo analisados a partir de setembro do ano corrente e poderéo
ser usados em acdes e estratégias que fortalecam e qualifiquem a APS, atraves
de projetos intersetoriais elaborados pelo Grupo Condutor do Programa Estadual
de Incentivos para Atengcdo Primaria a Saude (GCPIAPS) e validados pelo
Departamento de Atencdo Primaria e Politicas em Saude, Fundo Estadual da
Saude e Secretéaria de Saude.

Paragrafo unico. Os valores referidos no caput deste
artigo poderao ser utilizados de modo desvinculado dos componentes de | a V,
do art. 1°, 8§ 1°, em situacdes extraordinarias, desde que contemple acdes da
APS e seja objeto de analise e aprovacgéo pelo GCPIAPS.

Art. 100. Ficam revogadas as Portarias SES/RS N°
1004/2023 e N° 360/2023.
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Art. 101. Esta Portaria entrara em vigor na data da
sua publicagcédo, com efeitos financeiros a contar da competéncia prevista em
Portaria de Financiamento.

Porto Alegre, 12 de marco de 2024.

ARITA BERGMANN,
Secretaria da Saude



