RESOLUCAO SES N° 1846 DE 09 DE MAIO DE 2019

APROVA O PROGRAMA DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e Gestor do Sistema Unico de Satide do Estado do Rio de Janeiro,
no uso de suas atribuigdes legais,

CONSIDERANDO:

- o Titulo VIII, Capitulo 1I, Secdo I, em seu artigo 196 e seguintes, da Constituicdo Federal de 1988, que
disp&e sobre o Sistema Unico de Satide - SUS e formas de financiamento;

- a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cdes para promogdo, protecdo e
recuperacdo da salide, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes;

- a Lei n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo
do Sistema Unico de Satde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros
na area da salde;

- a Resolugdo SESDEC-RJ 189, de 06 de dezembro de 2007, que regulamenta o repasse de recursos
financeiros estaduais para a Atengdo Primaria a Saude;

- O Decreto Governo do Estado do RJ n2 42.518, de 17 de junho de 2010, que dispde sobre as condi¢cdes
e a forma de transferéncia de recursos financeiros do fundo estadual de satde diretamente aos fundos
municipais de satide e da outras providéncias;

- a Deliberagdo CIB-RJ n° 1275, de 15 de abril de 2011, que regulamenta o repasse do cofinanciamento
estadual da atencdo bésica para o ano de 2011;

- 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080, de 19 de setembro e 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia
3 salde e a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

- a Portaria n2 GM/MS 1.602/GM/MS, de 9 de julho de 2011, que em seu Anexo | redefine os critérios
para alocag3o do piso de atengdo basica fixo (PAB-FIXO);

- a Resolucdo SES N° 924, de 15 de maio de 2014, que institui o Programa de Financiamento Integrado da
Atencdo Basica — cofinanciamento estadual - competéncia 2014 e fixa suas diretrizes;

- a Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de 2017, que em seu anexo XXl aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com vistas a revisdo da regulamentacdo de implantagdo e
operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes
para a organizagdo do componente Atengdo Bésica, na Rede de Atengdo a Satde (RAS);

- a Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que em seu Anexo | estabelece diretrizes
para organiza¢do da Rede de Atencdo a Salde do SUS;

- a Portaria de Consolidagcdo n? 6, de 28 de setembro de 2017, que trata de normas sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as ac¢des e os servigos de satide do Sistema Unico de Salde,
e em seu Titulo Il trata sobre o custeio da Atencdo Basica;



- a necessidade de apciar a sustentabilidade e fomentar a expansdo, a qualidade e experiéncias
inovadoras na Atencdo Primaria a Saude; e

- a necessidade de revisdo dos critérios para repasse de recursos estaduais para a Atengdo Primdria a
Satide;

RESOLVE:

Art. 1° - Ficam instituidas as normas do Programa Estadual de Financiamento da Atengdo Primaria a Satde
(PREFAPS), para o exercicio de 2019.

Paragrafo Unico - O Programa é destinado a todos os Municipios do Estado do Rio de Janeiro, que
realizarem adesdo as normas estabelecidas nesta Resolucdo.

Art. 22 - O PREFAPS tem o objetivo de apoiar a Estratégia Salide da Familia (ESF) dos Municipios, a partir
da manutenc3o e expans3do das equipes de salide da familia (eSF) e de sauide bucal na estratégia de saude
da familia (eSB/SF), bem como fomentar a qualidade e o alcance de metas no ambito da Atengdo Primaria
a Saude.

Art. 32 - A ades3o ao PREFAPS serd voluntéria, por meio da assinatura do Termo de Adesdo pela gestdo
municipal (Anexo 1).

Paragrafo Unico - Os Termos de Ades3o devem ser protocolados na Superintendéncia de Atencdo Primédria
3 Saude, situada na Rua México, n2 128, sala 404.

Art. 42 - O recurso financeiro do PREFAPS é destinado, exclusivamente, ao fomento a Atengdo Primaria a
Satde (APS) e terd os componentes abaixo:

| - Componente de Sustentabilidade da Atengdo Priméria a Sadde;
Il - Componente de Expans3o da Estratégia Satide da Familia;
1l - Componente de Desempenho da Atengdo Primdria a Salde;

Art. 52 - O Componente de Sustentabilidade da Ateng3o Primaria a Satde consiste no repasse de recurso
financeiro, calculado com base no nimero de equipes de Satde da Familia (eSF) e de equipes de Satde
Bucal na Estratégia Saude da Familia (eSB/SF) implantadas nos municipios, conforme dados da ultima
competéncia disponivel em fonte disponibilizada no site do Ministério da Saude

§ 12 - A definic3o dos valores, por equipe, seguird os critérios de classificacdo dos municipios ponderados
pelo Ministério da Salide para o calculo do Piso de Atencdo Bésica Fixo (PAB-fixo): PIB Per Capita,
Percentual da Populagdo com Plano de Salde, Percentual da Populagdo com Bolsa Familia, Percentual da
Populagdo em Extrema Pobreza, Densidade Demogréfica e Porte Populacional; nos quais o conjunto de
municipios é dividido em quatro faixas (Anexo lI).

§ 29 - Cada uma das quatro faixas possui um valor descrito no Anexo Il.

§ 32 Para os municipios com cobertura de ESF menor que 70% de cobertura, o valor serd equivalente ao
numero de eSF e eSB/SF, multiplicado pelo valor da faixa em que ele se encontra.

§ 42 Para os municipios com cobertura de ESF a partir de 70% de cobertura, o cdlculo de repasse seguird
a seguinte légica:




a. Os municipios com cobertura de ESF entre 70% e 99,9% receberdo um acréscimo de 10% sobre o valor
relativo a faixa em que se encontram;

b. Os municipios com 100% de cobertura por ESF receberdo um acréscimo de 15% sobre o valor relativo
a faixa em que se encontram.

§ 52 - Os repasses financeiros deste componente terdo frequéncia quadrimestral e o calculo de repasse
teré por base a média de nimero de eSF e eSB/SF no quadrimestre.

Art. 62 - O Componente de Expansdo da Estratégia Sadde da Familia consiste no repasse financeiro
destinado aos municipios que implantarem novas equipes de Satde da Familia (eSF) e novas eSB/SF.

§ 12 - Os valores de que trata este artigo serdo repassados com frequéncia quadrimestral e
corresponderdo a soma total de novas eSF e novas eSB/SF constantes como implantadas no CNES
(Cadastro Nacional de Estratégia de Salide da Familia) no quadrimestre.

§ 22 - O recurso estadual destinado para implantagéo de nova eSF e eSB/SF sera pago em parcela Unica.

§ 32 - As equipes novas poder3o passar por visita da equipe técnica da SES para verificagdo de
implantacdo.

§ 42 - Os valores previstos para o Componente de Expans3o da Estratégia Satde da Familia constam no
Anexo Il

Art. 72 - O Componente Desempenho da Atencdo Primdria a Satde é destinado a qualificacdo das agdes,
no ambito da Atenc3o Primaria & Salde, e seu repasse financeiro é condicionado ao alcance de metas
pelo municipio em um conjunto de indicadores estratégicos estabelecidos na presente Resolugdo.

§ 12 - O rol de indicadores e respectivas metas serdo elencados e publicados, conforme as prioridades
estaduais (Anexo V).

§ 22 - O valor maximo ao qual o municipio fara jus para recebimento do Componente Il (Desempenho da
APS) terd como teto o valor recebido pelo Componente | (Sustentabilidade da APS), no quadrimestre
correspondente.

§ 32 - O recurso financeiro referente ao Componente Ill (Desempenho da APS) serd transferido aos
municipios a cada 4 (quatro) meses.

§ 42 - O valor a que os municipios fardo jus pelo Componente Il (Desempenho da APS) serd relacionado
2o nimero de indicadores com metas alcancadas no quadrimestre avaliado, e estard condicionado a
seguinte performance:

a. Primeiro e segundo quadrimestres

a.1. Alcance de metas de 0 a 4 indicadores: valor do repasse igual a zero (0%) do teto de recursos
repassados no componente |;

a.2. Alcance de metas de 5 a 7 indicadores: valor do repasse igual a 50% do teto de recursos repassados
no componente |;



a.3. Alcance de metas de 8 a 9 indicadores: valor do repasse igual a 100% do teto de recursos repassados
no componente |.

b. Terceiro quadrimestre

b.1. Alcance de metas de O a 4 indicadores: valor do repasse igual a zero (0%) do teto de recursos
repassados no componente [;

b.2. Alcance de metas de 5 a 7 indicadores: valor do repasse igual a 50% do teto de recursos repassados
no componente |;

b.3. Alcance de metas de 8 a 11 indicadores: valor do repasse igual a 100% do teto de recursos repassados
no componente I. -

Art. 8° - Os recursos financeiros de que trata esta Resolucdo poderdo ser utilizados em despesas de custeio
e capital, em conformidade com a Politica Nacional de Atenc3o Basica e coerente com as diretrizes dos
Planos Municipais de Saude.

Art. 92 - A prestagdo de contas municipal referente a execugéo orcamentdria e financeira de que trata
esta resolucdo deverd obedecer ao estabelecido no Decreto n2 42.518, de 17 de junho de 2010.

Art. 10 - O recurso correrd a conta do orgamento préprio da Secretaria de Estado de Salide, proveniente
do Tesouro Estadual, e sera repassado mediante transferéncia do Fundo Estadual de Saude ao Fundo
Municipal de Satide, em conta corrente do Banco Bradesco.

Art. 11 - Os recursos financeiros de que tratam esta Resolugdo correrdo por conta dos Planos de Trabalho
n2 2961.10.301. 0148.8327 — Fomento a Expans3o e a Qualificagdo da Atenc3o Bésica nos Municipios e n?
2961.10.301. 0148.3542 - Construgdo e Aparelhamento de Unidades Bésicas de Saude e ficam
condicionados a disponibilidade orcamentéria da Secretaria de Estado de Saude.

Art. 12 - Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir do
primeiro quadrimestre de 2019, ficando revogadas as disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 09 de maio de 2019

EDMAR JOSE ALVES DOS SANTOS
Secretario de Estado de Satde

ANEXO |
TERMO DE ADESAO
PROGRAMA ESTADUAL DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Pelo presente Termo de Ades3o, de um lado a Secretaria de Estado da Satde do Estado do Rio de Janeiro,
com enderec¢o na Rua México 128, Centro, Rio de Janeiro - RJ, inscrita no CNPJ n@ 42.498.717/0001-55,
neste ato representada pelo Secretario de Estado da Satde, Edmar José Alves dos Santos, e do outro lado
o Municipio ~_, por meio da Secretaria
Municipal de Salde, inscrita no CNPJ n?® ~_, representada pelo Sr (a)
, inscrito (a) sob o nimero da identidade
_, CPF ___, telefone ~_, com legitimos




poderes de representagdo resolvem, nos termos do Programa Estadual de Financiamento da Atengdo
Primaria 2 Saude, celebrar o presente Termo nas seguintes condigdes:

O repasse ocorrera mediante transferéncia do Fundo Estadual de Saude - FES ao Fundo Municipal de
Saude - FMS, na conta corrente do Banco Bradesco.

E, por estarem de acordo com o presente termo € condigdes nele estabelecidas, assinam este instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

,___de de 2019.

Secretario Municipal de Saude

ANEXO 1l
Tabela de distribuigdo de recursos financeiros por faixa referentes ao PROGRAMA DE FINANCIAMENTO

INTEGRADO DA ATENCAO BASICA - para os municipios do estado do Rio de Janeiro referente ao periodo
de um ano.

iCACHOElRAS DE MACACU

CAMBUCI
|

CANTAGALO 2 B.205,00 1.005,00
1 |

ICARAPEBUS 3 }2.670,00 825,00 1

i ! !



PARATY

:

MIRACEMA 1 3.740,00 111.160,00
NATIVIDADE z 3.205,00 11.005,00
NILOPOLIS 4 2.140,00 iﬁ?0,00 {
NITERO! 4 2.140,00 ﬁ}570,00 |
_ L | |
NOVA FRIBURGO 3 267000 825,00 |
NOVA IGUACU u 2.140,00 ;670,00 ﬁ{
PARACAMBI 12 %3.205,00 ‘,1.005,00 T
PARAIBA DO SUL 2 3.205,00 Tﬂ)oT,oﬁ
i

2 320500  1.005,00

PATY DO ALFERES

1 374000  [1.160,00

PETROPOLIS

3 267000 825,00
| |

|

|

EPINHEIRAL 2 3.205,00 \1.005,00 ‘l
1PIRAI' 12 %3.205,00 ]‘1.005,00 4’\
W\ICULA l 3%3.205,00 1.005,00 1
Wo REAL ,4 :l2.14o,oo i670,00 ‘\\
M 1‘2 3.205,00 4155’550_0'———%
%QUEIMADOS 3 %2.570,00 825,00 |
:'EIQUISSAMA 14 %2.140,00 Elou
'EEESENDE 13 %2.670,00 825,00 |
;%R_lﬁONITO 112 %3.205,00 313.005,00 H‘i
RIO CLARO 11 WMGO,OO j

RIO DAS FLORES
|

1 374000  1.160,00

f e ! —d
RIO DAS OSTRAS 4 214000 670,00 |
; | E
RIO DE JANEIRO 4 2.140,00 670,00 |
Ty - Ty a—
SANTA MARIA MADALENA 1 374000  1.160,00

L L a |
SANTO ANTONIO DE PADUA 2 320500  1.005,00 ‘1
i
SAO FIDELIS 2 320500 100500 'g
I _
SRO FRANCISCO DE ITABAPOANA'L  3.740,00 1.160,00 \.
SAO GONGALO 4 214000 670,00 |

SAO JORO DABARRA

3 267000 82500
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% Proporcdo de equipes de Pmaq Histdrico de 70% 70%
Satde da Familia que implantagdo de
realizam, no minimo, 70% equipes (site MS)
de procedimentos do rol Sis- tema de
elencado para Saude InformacGes da
Atencdo Basica -
Bucal na APS SISAB
9 Cobertura vacinal de Indicador novo Sistema de 95% 95%
pentavalente (32 dose) em ' Informagdes do
menores de 1anode Programa Nacional
idade de Imunizacgdes -
SIPNI
10Proporc¢do de cura de Pactuacdo Bipartite 2019 -Sistema de NSA 85%
casos novos de Caderno de diretrizes, Informacdo de
tuberculose pulmonar objetivos, metas e Agravos de
bacilifera com indicado- Notificagdo - SINAN
confirmac3o laboratorial
res 2013-2015
11indice de atendimentos Pmaqg Sistema de 1 3
por condigdo de satde Informaces da
avaliada (HAS, DM e Atenc3o Basica - SI-
Obesidade) SAB




