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Mensagem N2 032/2021, de 12 de julho de 2021.

Senhores Nobres Vereadores,

Com meus cordiais e respeitosos cumprimentos, submeto a superior
deliberagdo legislativa o projeto de lei apenso, que autoriza o executivo municipal a
abertura de créditos especiais no orcamento vigente.

Mencionada proposi¢do tem por objetivo buscar, junto ao Poder
Legislativo, autorizagdo para abrir créditos adicionais especiais no org¢amento do
exercicio de 2021, conforme autorizagdo dos artigos n.2 41, 42, 43 e 45 da Lei Federal n®
4.320/64.

Justificamos tal medida pela necessidade de proporcionar a realizacdo de
acdes emergenciais de saude, implementando medidas sanitarias para enfrentamento,
em virtude da ameaca a satde publica causada pelo Coronavirus.

Ressalta-se que o referido Crédito Especial é oriundo de Transferéncias
diretas do FNS, vinculados a diversas Portarias ministeriais, conforme identificado no
respectivo Projeto/Atividade.

O montante ora apurado serd utilizado para aquisicdo de insumos e
servigos, e também para pagamento de plantdes extras aos servidores e prestadores de
servigos a satide que estdo em agdes de enfrentamento & Pandemia no Municipio.

Assim pedimos aos Nobres Vereadores que analisem e por fim votem o
referido projeto, em regime de urgéncia, a fim de conhecer e aprovarem, o referido
projeto de Lei.

Sem mais para 0 momento, renovo votos de estima e consideragio.

Rio Crespo, 12 de julho de 2021.
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PROJETO DE LEI N° 032, DE 12 DE JULHO DE 2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CRESPO
Estado de Rondonia
Lei de Criagido N.°376/92 - 13/02/92
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL
PODER EXECUTIVO

A4

Protaiiucs de

RIO CRESPO

Do midins dadas com o frove,

“Autoriza a abertura de Crédito Adicional Especial a Lei Orgamentdria
vigente, em favor do Fundo Municipal de Saude, no valor de R$ 91.319,13,
para atender as Portarias n¢ 2405/2020, 2222/2020, 2358/2020,
2516/2020, 3008/2020, 2994/2020, 731/2021 e 894/2021, editadas
pelo Ministério da Satide, com finalidade de financiar A¢des de Satde para
o Enfrentamento da emergéncia de saiude publica decorrente do
Coronavirus - COVID-19 no Municipio”.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE RIO CRESPO, no uso da atribuigdo que
lhe confere o art. 66, inciso 1V, da Lei Orginica Municipal, faz saber que a Camara
Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte LEI:

Art. 12 - Fica autorizado o Executivo Municipal abrir ao Orgamento Fiscal
Municipal, Crédito Especial no valor de R$ 91.319,13, (noventa e um mil, trezentos e
dezenove reais e treze centavos), para alocar na seguinte dotagdo orgamentaria

especialmente criada a

Lei Orcamentaria vigente:

10. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA
10.003. UNIDADES DE ATENCAO BASICA DE SAUDE
10.003.10. Saude

10.003.10.301.

Atengdo Basica

10.003.10.301.0018.

ENFRENTAMENTC DO CORONAVIRUS (COVID-19)

10.003.10.301.0018.2.109.

Enfrentamento da Emergéncia de Satde

R$ 13.280,00

10.003.10.301.0018.2.110.

Enfrentamento da Emergéncia de Saiade
(COVID-19) - SAPS - Port. 2222/20

R$ 12.250,00

10.003.10.301.0018.2.111.

Enfrentamento da Emergéncia de Satde
(COVID-19) - SAPS - Port. 2358/20

10.003.10.301.0018.2.112.

R$ 12.000,00

Enfrentamento da Emergéncia de Satade
(COVID-19) - SCTIE - Port. 2516/20

R$ 11.754,36

10.003.10.301.0018.2.113.

Enfrentamento da Emergéncia Coronavirus
(COVID-19) - SAPS - Port. 3008/20

R$ 1.931,00

10.003.10.301.0018.2.114.

Enfrentamento da Emergéncia Coronavirus

R$9.500,00

10.003.10.301.0018.2.115.

Enfrentamento da Emergéncia Coronavirus
(COVID-19) - SAPS - Port. 731/2021

R$ 12.418,18

10.003.10.301.0018.2.116.

Enfrentamento da Emergéncia Coronavirus
(COVID-19) - SAPS - Port. 894/2021

R$ 18.185,59

Fonte: 01.027.0084

| restab.de serv. essenciais.

SUS - COVID1S - Rec. fed. para acOes de socorro, assist. as vitimas e

Total da Suplementacdo

R$ 91.319,13

Av. Joaquim Pedre Sobrinbo, 1040 - Centro - CEP. 76.863-000 — Rio Crespo - RO
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Art. 22 - Os recursos necessarios a abertura do Crédito de que trata o art.
19 serd obtido na forma do Artigo 43 da Lei Federal n® 4.320/64.

Paragrafo Primeiro - Proveniente de Recursos Vinculados, oriundos de
Transferéncias do FUNDO NACIONAL DE SAUDE, conforme objetivo das acoes
detalhadas, totalizando o valor de R$ 91.319,13, para finalidade especifica de acdes
relativas ao Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica decorrente do
Coronavirus - COVID-19.

Paragrafo Segundo - O rendimento proveniente da aplicagdo financeira
podera ser suplementado na dotacdo ora criada, para atender a aprovacdo constante do
Convénio, Termo ou Ajuste.

Art. 32 - Fica autorizada a abertura de créditos adicionais especiais e/ou
suplementares, com recursos livres ou vinculados, destinados a contrapartida do
municipio para a execu¢do do objeto da presente lei, até o valor da contrapartida
discriminada no convénio, termo ou ajuste, dentro da classificagdo funcional
programatica prdpria e adequada a Lei Or¢camentdria.

Paragrafo tinico - Caso se faca necesséria a devolugio de valores nio
utilizados e os auferidos com a aplicagdo financeira, em atendimento aos no termos de
convénios, fica igualmente autorizada a abertura dos créditos adicionais especiais
respectivos, nos termos do caput do presente artigo.

Art. 4 - Fica o Poder Executivo autorizado a promover as devidas
compatibilizagdes nos instrumentos de planejamento e or¢gamento, decorrentes das
alteragdes propostas por esta Lei, alterando-se a Lei Municipal n.2 786, de 12/12/2017,
que dispGe sobre o Plano Plurianual (PPA 2018/2021), a Lei Municipal n.2 918, de
15/12/2020, que dispde sobre as Diretrizes Orcamentarias para 2021, e a Lei Municipal
n.2 919, de 15/12/2021, que dispde sobre o Orgamento Municipal para o exercicio de
2021.

Art. 52 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo, revogam-se as

disposi¢des em contrario. 4

Rio Crespo, 12 de julho de 2021.

EVANDRO EPIFA DE FARIA
Prefeito Munffipal

Conta: 63.978-8 Custeio do SUS
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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete da Ministro
PORTARIA N° 2.222/GM/MS, DE 25 DE AGOSTO DE 2020

Institui, em carater excepcional e temporario, Agoes
Estratégicas de Apoio a Gestagao, Pré-Natal e Puerperio e o
incentivo financeiro federal de custeio para o enfretamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da pandemia do coronavirus.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuigoes que lhe confere o art. 87,
paragrafo unico, incisos | e Il da Constituicao, e considerando o disposto no art. 3° e art. 7° da Lei n® 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020, e

Considerando a Resolugao da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n° 42, de 13 de dezembro
de 2018, que aprova as diretrizes e estrategias para elaboracao do plano de enfrentamento da Mortalidade
Materna e na Infancia, no contexto da Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,

Considerando a Atencdo Primaria a Saude (APS) como nivel de atengao capaz de exercer a
contencao da transmissibilidade da covid-19 ao reduzir a circulagdo de pessoas com sintomas leves aos
servicos de urgéncias ou hospitais, monitorar os contatos de casos suspeitos e confirmados e identificar
casos graves para encaminhamento aos servigos de urgéncia e emergéncia de referéncia;

Considerando a necessidade de organizacao do processo de trabalho das equipes que atuam
na APS para o atendimento integral as necessidades de saude da populacao com énfase nos grupos de
risco da covid-19 e na continuidade das atividades essenciais da APS;

Considerando a necessidade de assegurar o acesso oportuno e de qualidade as gestantes e
puérperas aos pontos da rede de atencao a saude no pré-natal, parto e puerpério da rede publica de
saude durante o periodo de emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus; e

Considerando os materiais elaborados e disponibilizados pelo Ministério da Saude para
orientacdo do cuidado no contexto de emergéncia de saude publica decorrente do coronavirus, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as Agoes Estratégicas de
Apoio a Gestacéo, Pré-Natal e Puerperio e incentivo financeiro federal de custeio para o enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia de coronavirus,
declarada pela Portaria n® 188/GM/MS, de 3 fevereiro de 2020.

Art. 2° Ficam instituidas Acoes Estratégicas de Apoio a Gestagao, Pre-Natal e Puerperio, com
objetivo de fortalecer e garantir o cuidado das gestantes e puérperas no contexto da ESPIN decorrente da
pandemia de coronavirus.

Paragrafo unico. Constituem Agoes Estrategicas de Apoio a Gestacao, Pré-Natal e Puerperio:

| - a identificac@o precoce, o acompanhamento e o monitoramento de gestantes e puerperas
com sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave ou com suspeita ou confirmagao de covid-19;

Il - a qualificagédo das agdes de atencao ao pré-natal. parto e puerpério em todos os pontos da
rede de atencao a saude, no contexto da pandemia de coronavirus; e

Il - o suporte ao distanciamento social para gestantes e puérperas que nao possuam condicoes
para realizag@o de isolamento domiciliar.

Art. 3° S30 objetivos das Acdes Estratégicas de Apoio a Gestagao. Pré-Natal e Puerperio:

| - fortalecer e induzir o cuidado das gestantes e puérperas em todos os pontos da Rede de
Atencao a Saude (RAS);



Il - aprimorar a busca ativa dos casos de gestantes e puérperas com suspeita de sindrome
gfipal, sindrome respiratoria aguda grave e o monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de covid-
19;

Il - incentivar a atualizacdo de dados cadastrais das gestantes e puerperas para subsidiar as
acoes de busca ativa e monitoramento de casos de sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave ou
com suspeita ou confirmacéao de covid-19;

IV - aprimorar a triagem clinica de sintomas gripais e/ou de contato prévio com paciente
positivo para a covid-19, sem deixar de observar e investigar as demais questdes atinentes a gestante e a
puerpera;

V - fomentar a realizacao de testagem para deteccao da covid-19, por metodologia de RT-gPCR
da gestante e puérpera que apresente sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave ou sintomas da
covid-19, em qualquer momento do ciclo gravidico puerperal, conforme recomendados por protocolos e
materiais orientativos do Ministério da Saude:

VI - organizar o cuidado de pre-natal, com otimizacao dos contatos presenciais e utilizagao da
teleconsulta como recurso complementar;

VIl - organizar os servicos, a fim de estruturar e diferenciar o fluxo do ambiente interno para o
acolhimento, identificacdo, estratificacdo de risco e atendimento dos casos de sindrome gripal, sindrome
respiratoria aguda grave ou suspeitos de covid-19;

VIIl - assegurar a definicdo de fluxos de referéncia e contrarreferéncia para assisténcia e
acompanhamento da mulher durante o ciclo gravidico puerperal, considerando as recomendagoes para 0s
casos suspeitos e confirmados de covid-19, de acordo com a gravidade do caso, idade gestacional e
critérios clinicos para internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI, recomendados por protocolos e
materiais orientativos do Ministerio da Saude;

IX - proporcionar distanciamento social e cuidado em saude de gestantes e puérperas que nao
disponham de condigoes ideais de distanciamento em ambiente intradomiciliar; e

X - fomentar a utilizagdo das Casas de Gestante, Bebé e Puérpera em funcionamento, para
promogao do distanciamento social de gestantes e puérperas que nao disponham de condigoes de
distanciamento em ambiente intradomiciliar, quando for adequado.

Art. 4° Ficam instituidos, em carater excepcional e temporario, incentivos financeiros federais ao
Distrito Federal e aos Municipios, a serem transferidos de modo automatico, dispensando-se a publicacao
de portaria de adesao, para implementagao das Acdes Estratégicas de Apoio a Gestagao, Pre-Natal e
Puerperio:

| - incentivo financeiro federal de custeio para implementagao da Agao Estrategica de que trata
o inciso | do art. 2° desta Portaria, correspondente a R$ 5,00 (cinco reais) por gestante e puerpera com
dados cadastrais minimos atualizados no Sistema Nacional de Informagao da Atencao Basica (SISAB),
referente a competéncia de julho de 2020, do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), Anexo [

Il - incentivo financeiro federal de custeio para implementacao da Acéo Estratégica de que trata
o inciso Il do art. 2° desta Portaria correspondente a R$ 800,00 (oitocentos reais) por cada equipe de
Saude da Familia (eSF) ou de equipe de Atengao Primaria (eAP) credenciada e homologada pelo Ministério
da Saude, que possua gestante cadastrada em qualquer idade gestacional, Anexo II;

Il - incentivo financeiro federal de custeio para implementagao da Acao Estrategica de que trata
o inciso Il do art. 2° desta Portaria correspondente ao valor de R$ 80,00 (oitenta reais) por gestante
cadastrada com 28 (vinte e oito) semanas ou mais no SISAB, referente ao dia para suporte ao
distanciamento social, limitado ao quantitativo de 5% (cinco por cento) do total de gestantes cadastradas
na competéncia de julho de 2020, até o teto de R$ 7.280,00 (sete mil e duzentos e oitenta reais) por
gestante ou puérpera, Anexo lll; e

IV - incentivo financeiro federal de custeio para implementagao da Acao Estrategica de que
trata o inciso Il do art. 2° desta Portaria correspondente a R$ 10.000,00 (dez mil reais) por Casa de
Gestantes, Bebés e Puérperas habilitadas e implantadas, com a finalidade de adequagao das agoes de
isolamento e distanciamento social de gestantes e puérperas, Anexo V.
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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 2,358, DE 2 DE SETEMBRO DE 2020

Institui incentivo de custeio, em carater excepcional e
temporario, para a execugao de agdes de rastreamento e
monitoramento de contatos de casos de Covid-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 87,
paragrafo unico, incisos | e Il, da Constituicao, e tendo em vista o disposto no § 7° do art. 3° da Lei n°® 13.979,
de 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a necessidade de planejar e executar respostas adequadas para o enfrentamento
da Covid-19, que sejam condizentes com a velocidade da mudanga no cenario epidemiolégico e o
potencial esgotamento da capacidade instalada dos servigos de saude, e de articular agdes para a
integracao de servigos de saude, em especial da vigilancia e da assisténcia, a fim de potencializar agoes e
responder as necessidades de saude da populacao em tempo oportuno;

Considerando a necessidade de ampliar a identificagao e monitoramento de casos de Covid-19
e seus contatos, por meio de acgodes integradas da Atencao Primaria a Saude (APS) e da Vigilancia em
Saude (VS), com a realizagdo de planejamento de estratégias de intervengao assistencial e sanitaria
efetivas, visando subsidiar Municipios, Estados, Distrito Federal e Ministério da Saude na gestao das
medidas de saude publica em resposta a Covid-19, no ambito de suas competéncias; e

Considerando a Atencao Primaria a Saude como nivel de atengao tambeém capaz de exercer a
contencao da transmissibilidade do coronavirus, por meio de acées que visem a redugao da circulagao de
pessoas com sintomas leves aos servigos de urgéncias ou hospitais, o rastreamento e monitoramento dos
contatos de casos de Covid-19, e a identificagao de casos graves para encaminhamento aos servigos de
urgéncia e emergencia de referéncia, resolve:

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro federal de custeio, em carater excepcional e
temporario, para a execugao de agdes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-
19, no contexto da emergéncia de saude publica de importancia nacional e internacional decorrente do
coronavirus.

Paragrafo unico. As orientagdes do Ministerio da Saude para a execugao das agdes de
rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19 estdo contidas no Guia de Vigilancia
Epidemiologica disponibilizado em sua pagina oficial na internet, ou em outro documento do Ministério da
Saude que vier a lhe suceder.

Art. 2° A execugao das agoes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-
19 de que trata esta Portaria sera orientada pelos seguintes objetivos:

| - integragao das acdes da Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude, na perspectiva
local, para identificar em tempo oportuno os casos de Covid-19 e seus contatos, com vistas a fortalecer a
resposta ao enfrentamento da Covid-19;

Il - promogéao da realizagao de agoes locais para identificagao precoce e assisténcia adequada
aos contatos de casos de Covid-19, detectando oportunamente os individuos infectados para intervencao
adequada com vistas a interrupgao da cadeia de transmisséo, a redugao do contagio e a diminuigao de
casos novos de Covid-19;

Il - ampliagdo da notificagao e investigagao dos casos de Covid-19 e do rastreamento e
monitoramento de seus contatos, conforme as orientagdes do Ministério da Saude de que trata o
paragrafo unico do art. 1°;



IV - promogao da avaliagao regular da situacdo epidemiologica local relacionada a Covid-19 e
disponibilizagao das informagdes em tempo oportuno para conhecimento dos gestores, profissionais de
saude e populagao em geral, e

V - incremento da utilizacdo de dados epidemiologicos locais para a tomada de decisao e
aprimoramento do planejamento assistencial e sanitario da Rede de Atencao a Saude (RAS), a fim de
proporcionar a qualificacdo dos processos de trabalho, com vistas a efetividade e qualidade das agdes
para o enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da Covid-19.

Art. 3° Para a consecucao dos objetivos previstos no art. 2°, as agdes de rastreamento e
monitoramento de contatos de casos de Covid-19 de que trata esta Portaria serdo desenvolvidas com
base na atuacao dos profissionais de saude dos municipios e Distrito Federal cadastrados nos termos do
inciso | do caput do art. 5°, que deverao:

| - atuar no rastreamento e monitoramento dos contatos de casos de Covid-19, conforme as
orientacoes do Ministério da Saude de que trata o paragrafo unico do art. 1°, e

Il - registrar as acoes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19 no
sistema de informacgao do Ministério da Saude, e-SUS Notifica, conforme as orientagées do Ministério da
Saude de que trata o paragrafo unico do art. 1°.

Paragrafo unico. Nos casos em que a gestdao municipal ou distrital adotar outro sistema de
informacao para registro das agoes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-19,
devera haver interoperabilidade com o e-SUS Notifica, para que seja efetuada a integracao das
informagoes entre as duas bases de dados.

Art. 4° O incentivo financeiro federal de custeio de que trata esta Portaria, de carater
excepcional e temporario, sera transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais e Distrital
de Saude de forma automatica e em parcela uUnica, na competéncia financeira de outubro, e
correspondera aos valores definidos no Anexo Il a esta Portaria.

§ 1° Os valores previstos no Anexo Il a esta Portaria foram definidos com base nos seguintes
critérios:

| - por cada profissional de saude, foi estabelecido o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais),
considerada a atuagao desses profissionais na execugao das agdes de rastreamento e monitoramento de

contatos de casos de Covid-19 de que trata esta Portaria nos meses de outubro, novembro e dezembro de
2020; e

Il - os quantitativos de profissionais por municipio e Distrito Federal, definidos no Anexo Il a esta
Portaria, foram calculados considerando o porte populacional dos municipios e Distrito Federal, de acordo
com a seguinte formula: Estimativa Populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
referente ao ano de 2019 dividida pelo quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe de
Saude da Familia, conforme classificacao geografica do municipio pelo IBGE, referente ao Anexo XCIX a
Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e arredondada para cima.

§ 2° A transferéncia de recursos de que trata este artigo dispensa a necessidade de solicitagao
de adesao dos municipios e Distrito Federal, cabendo aos entes federativos beneficiarios a execugao das
acdes previstas nesta Portaria nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2020, sob pena de
devolugao dos recursos financeiros recebidos.

Art. 5° A execucao das agbes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos de Covid-
19 previstas nesta Portaria, a serem realizadas pelos profissionais de saude dos municipios e Distrito
Federal beneficiados com o incentivo de que trata o art. 4°, serao monitoradas de acordo com os seguintes
criterios:

| - o profissional de saude deve estar cadastrado nos codigos do Sistema Nacional de Cadastro
de Estabelecimentos de Saude (SCNES) de estabelecimentos de saude da administragao publica com a

Classificacao Brasileira de Ocupagao (CBO), conforme trata o Anexo |, cumprindo, no minimo, 20 horas
semanais;

Il - o numero de profissionais de saude do municipio ou do Distrito Federal cadastrados e que
executem as acgoes previstas no art. 3° deve observar o quantitativo previsto no Anexo Il a esta Portaria; e
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Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro
PORTARIA N° 2,516, DE 21 DE SETEMBRO DE 2020

Dispde sobre a transferéncia de recursos financeiros de custeio
para a aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica utilizados no ambito da saude mental
em virtude dos impactos sociais ocasionados pela pandemia da
COVID-19.

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

Considerando a Declaragao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organizagao Mundial da Saude em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Infeccao Humana pelo novo
coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus
(2019-nCoV):

Considerando a Lei n® 13.979, 6 de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para
enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional decorrente do Coronavirus
responsavel pelo surto de 2019;

Considerando a Portaria n°® 356/GM/MS, de 11 de margo de 2020, que dispde sobre a
regulamentacdo e operacionalizacao do disposto na Lei n° 13.979. de 6 de fevereiro de 2020, que
estabelece as medidas para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional decorrente do coronavirus (COVID-19),

Considerando o Titulo Il do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagao n° 2, de 28 de setembro
de 2017, que dispde sobre as normas de financiamento e de execucao do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando o Capitulo | do Titulo V da Portaria de Consolidagao n° 6, de 28 de setembro de
2017, que dispde sobre o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; e

Considerando a Portaria n® 3.047/GM/MS, de 28 de novembro de 2019, que estabelece a
Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais - Rename 2020 no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) por meio da atualizagdo do elenco de medicamentos e insumos da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - Rename 2018, resolve:

Art. 1° Autorizar, em carater excepcional, a transferéncia de recursos financeiros de custeio para
financiar a aquisicdo de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (Anexo | da
Rename) utilizados no ambito da saude mental, em virtude dos impactos sociais ocasionados pela
pandemia da COVID-19.

§ 1° Os recursos financeiros de que trata o caput deste artigo sao destinados, exclusivamente, a
aquisicdo dos medicamentos constantes do ANEXO | a esta portaria, disponivel no endereco eletronico:
www.saude.gov.br/afsaudemental.

§ 2° Se houver atualizagdo do elenco de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica utilizados no ambito da saude mental, o ANEXO | a esta portaria sera atualizado e
disponibilizado no enderego eletronico citado no § 1° deste artigo.

Art. 2° Os valores serdo repassados, em parcela unica, com base no indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), conforme classificacao dos municipios nos seguintes grupos:

a) IDHM muito baixo: R$ 3,14 (trés reais e quatorze centavos) por habitante:



b) IDHM baixo: R$ 3,11 (trés reais e onze centavos) por habitante;

c) IDHM médio: R$ 3,09 (trés reais e nove centavos) por habitante;

d) IDHM alto: R$ 3,06 (trés reais e seis centavos) por habitante; e

e) IDHM muito alto: R$ 3,04 (trés reais e quatro centavos) por habitante.

Paragrafo unico. Para fins de alocagao desses recursos, utilizar-se-a a populagao estimada nos
referidos entes federativos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para 1° de julho de
2020, enviada ao Tribunal de Contas da Uniao.

Art. 3° A comprovacéo da aplicacdo dos recursos financeiros pelos entes beneficiarios dar-se-a
por meio do Relatorio Anual de Gestao - RAG que deve ser enviado ao respectivo Conselho de Saude, ate
o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execugdo financeira, para analise e emissao de parecer
conclusivo nos termos do § 1° do art. 36 da Lei Complementar n° 141, de 2012.

Art. 4° Os recursos orcamentarios objeto desta Portaria serdo repassados na modalidade fundo
a fundo, aos entes beneficiarios, conforme pactuagdes nas respectivas Comissoes Intergestores Bipartite
(CIB), e ocorrerao por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional
Programatica 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional Decorrente do Coronavirus - Nacional - Plano Orcamentario: CV50 - COVID-19 (Medida
Provisoria n° 976, de 4 de junho de 2020), com impacto orcamentario no valor de R$ 649.833.472,83
(seiscentos e quarenta e nove milhdes, oitocentos e trinta e trés mil quatrocentos e setenta e dois reais e
oitenta e trés centavos).

Paragrafo unico. A relagdo dos entes beneficiarios com os seus respectivos valores de repasse
constam do Anexo Il desta Portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

EDUARDO PAZZUELO

ANEXO |
' MEDICAMENTO jAPRESENTAQAO 7 7
Acido Valproico | Capsula de 250 mg, comprimido de 250 mg, solugéé 6ral 50 mg/mL, xarope
(valproato de sodio) 50 mg/mL, comprimido 500 mg
Carbamazepina | Comprimido de 200 mg e 400 mg, suspensao oral 20 mg/mL
Carbonato de litio Comprimido 300 mg
| Clonazepam ' Solugao oral 2,5 mg/mL

Cloridrato de amitriptilina Comprimido de 25 mg e 75 rﬁg
Cloridrato de biperideno | Comprimido de 2 mg e comprimido de liberagao prolongada de 4 mg
Lactato de biperideno Solugao injetavel 5 mg/mL

Cloridrato de
clomipramina

Cloridrato de
| clorpromazina

Comprimido de 10 mg e 25 mg

Comprimido de 25 mg e 100 mg e solugao oral 40 mg/mL

 Cloridrato de fluoxetina | Capsula de 20 mgwé c:émpfimidb »d.e 20 mg
iCloridrato de nortriptilina | Capsula de 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg

| Cloridrato de

prometazina ' Comprimido de 25 mg e solugdo injetavel de 25 mg/mL
Cloridrato de tiamina 'Comprimido de 300 mg

Decanoato de 'Solucgao injetavel 50 mg/mL

haloperidol

Haloperidol 'Comprimido de 1 mg e 5 mg, solugao oral 2 mg/mL
' Diazepam ' Comprimido de 5 mg e 10 mg e solugao injetavel de 5 mg/mL

leeritolina Snc;gn)gqrtmido de 100 mg, suspensao oral 20 mg/mL, solugao injetavel 50
Fenobarbital Solugao injetavel 100 mg/mL, comprimido 100 mg, solugao oral 40 mg/mL
Flumazenil Solucao injetavel 0.1 mg/mL

| Levodopa + carbidopa Comprimido 200 mg + 50 mg é 250 mg + 257nﬁg
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PORTARIA N° 3.008, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2020

Institui, em carater excepcional e temporario, incentivos
financeiros federais de custeio para apoiar a reorganizagao e
adequagao dos ambientes voltados a assisténcia odontologica
na Atencdo Primaria a Saude e na Atencao Especializada, para
viabilizagdo do acesso e resolucao das demandas de saude
bucal em condicdes adequadas para a mitigagao dos riscos
individuais e coletivos relacionados a Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da
pandemia do coronavirus (Covid-19), declarada pela Portaria n°
188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigoes que lhe confere o art. 87, paragrafo
unico. incisos | e I, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no art. 7° da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro
de 2020;

Considerando a necessidade de organizagado do processo de trabalho das equipes de saude
bucal que atuam na Atencao Primaria a saude e dos Centros de Especialidades Odontologicas para o
atendimento as necessidades de saude bucal da populagao; e

Considerando a necessidade de organizar o acesso da populagao aos servicos odontologicos
necessarios na Atencao Primaria e Especializada, com o objetivo de mitigar os efeitos da demanda
reprimida gerada pela suspensao dos atendimentos odontologicos eletivos decorrente da Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2), resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde, em carater excepcional e temporario, sobre incentivos financeiros
federais de custeio para apoiar a reorganizagdo e adequagao dos ambientes voltados a assisténcia
odontologica na Atengao Primaria a Saude e na Atencao Especializada, para enfrentamento a Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do coronavirus (Covid-19),
declarada pela Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.

Art. 2° O incentivo financeiro de que trata esta Portaria tem a finalidade de viabilizar o acesso e
resolucéao das demandas de saude bucal em condicdes adequadas para a mitigagdo dos riscos individuais
e coletivos relacionados a Covid-19.

Paragrafo Unico O incentivo financeiro previsto no caput devera ser utilizado para viabilizagao
das recomendacoes de adequagao de ambiéncia para atendimento odontoldgico previstas no Guia de
Atendimento Odontologico no Contexto da Pandemia, a ser disponibilizado no sitio eletrénico do Ministerio
da Saude.

Art. 3° Fica instituido, em carater excepcional e temporario, na forma do Anexo | a esta Portaria,
incentivo financeiro federal de custeio da saude bucal na Atencéo Primaria a Saude no contexto da Covid-
19 a ser transferido de modo automatico.

§ 1° Fica dispensada a adesao por parte dos Municipios e do Distrito Federal, para apoiar a
adocao de medidas de reorganizagao da ambiéncia e dos processos de trabalho das equipes de Saude
Bucal (eSB).

§ 2° O incentivo financeiro federal de que trata o caput corresponde a R$ 1.931,00 (um mil
novecentos e trinta e um reais) por equipe de saude bucal da Estrategia Saude da Familia, credenciada
pelo Ministério da Saude, implantada e paga na competéncia financeira agosto de 2020.



Art. 4° Fica instituido, em carater excepcional e temporario, e na forma do Anexo Il a esta
Portaria, incentivo financeiro federal de custeio para manutengao da assisténcia odontologica na Atencao
Especializada no contexto da Covid-19.

§ 1° Fica dispensada a adesdo por parte dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, para o
desenvolvimento de acdes que contribuam para a reorganizagdo da ambiéncia e dos processos de
trabalho dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).

§ 2° O incentivo financeiro federal de que trata o caput, sera calculado considerando o
quantitativo de CEO credenciados pelo Ministério da Saude e pagos na competéncia financeira agosto de
2020 e correspondera aos seguintes valores:

| - R$ 579300 (cinco mil setecentos e noventa e trés reais), para cada Centro de Especialidades
Odontologicas Tipo | credenciado;

Il - R$ 7.724.00 (sete mil setecentos e vinte e quatro reais), para cada Centro de Especialidades
Odontologicas Tipo Il credenciado; e

Il - R$ 13.517.00 (treze mil quinhentos e dezessete reais). para cada Centro de Especialidades
Odontologicas Tipo lll credenciado.

Art. 5° Para fins de monitoramento sera observado o envio das informagdes de produgao dos
atendimentos odontologicos pelo Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB) e pelo
Sistema de Informacao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

Art. 6° A prestacao de contas sobre a aplicagao dos recursos de que trata esta Portaria sera
realizada por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG) do respectivo ente federativo beneficiado.

Art. 7° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, em
parcela unica, dos recursos para os Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude
correspondentes.

Art. 8° Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrao por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do coronavirus - Nacional, Plano
Orcamentario CV70 - COVID-19, em parcela unica, no valor de R$ 61.631.727,00 (sessenta e um milhoes
seiscentos e trinta e um mil setecentos e vinte e sete reais).

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EDUARDO PAZUELLO

ANEXO |

UF | MUNICIPIO 1BGE SXSSETESCDELDE EQUIPES DE '\S/E\E%FégggékDRoiiégRSO CUSTEIO A
'AC ACRELANDIA 1120001 |5 . 'R$ 9.655,00

AC ASSISBRASIL 120005 3. . R$579300

'AC | BRASILEIA 1120010 '8 'R$ 15.448,00

'AC BUJARI 120013 |2 R$ 3.862,00

AC | CAPIXABA 120017 3 R$ 5793,00

AC CRUZEIRO DO SUL 120020 16 R$ 30.896,00

AC EPITACIOLANDIA 120025 5 'R$ 9.655.00

AC FEIJO 120030 7 'R$ 13.517,00

'AC MANCIO LIMA 120033 |6 R$ 11.586,00

'AC MANOEL URBANO 120034 3 'R$ 5.793,00

Ee e URcD, | 120085 1B R$ 5.793,00

ac | PLACIDO DE 120038 7 R$ 13.517,00

AC PORTOACRE 12008005 R$965500 o
'AC PORTO WALTER 120039 |1 ) ~ R$193100

|AC RIO BRANCO 1120040'!“27' - R$ 5213700
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PORTARIA N° 2.994, DE 29 DE OUTUBRO DE 2020

Institui, em carater excepcional e temporario, incentivo
financeiro federal para atengdo as pessoas com obesidade,
diabetes mellitus ou hipertensao arterial sistémica no ambito da
Atencdo Primaria a Saude, no Sistema Unico de Saude, no
contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do novo coronavirus.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicoes que lhe confere o art. 87, paragrafo
Unico, incisos | e Il da Constituicao, e considerando o disposto no art. 3° e art. 7° da Lei n° 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020, e

Considerando a declaracao de Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infeccdo Humana pelo Coronavirus (SARV- CoV-2), por meio da Portaria n°
188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020:

Considerando o atual contexto da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o risco
relacionado ao aumento de complicagdes e agravamento dos sintomas da Covid-19, maior ocorréncia e
periodo de internagdes, maior risco de utilizacdo de ventilagdo mecanica e internacao em Unidade de
Tratamento Intensivo, bem como maior risco de obitos entre menores de 60 (sessenta) anos em individuos
com obesidade, diabetes e hipertensao:

Considerando a Atencdo Primaria a Saude (APS) como nivel de atencao capaz de identificar
precocemente os casos de sindrome gripal e exercer a contengdo da transmissibilidade da Covid-19 ao
reduzir a circulacao de pessoas com sintomas leves nos servicos de urgéncias ou hospitais, monitorar 0s
contatos de casos suspeitos e confirmados e identificar casos graves para encaminhamento aos servigos
de urgéncia e emergéncia de referéncia; e

Considerando a necessidade de organizagdo do processo de trabalho das equipes que atuam
na APS para a atengdo integral as pessoas com obesidade, diabetes mellitus ou hipertensao arterial
sistémica para a continuidade das atividades essenciais da APS, com énfase nas pessoas com fatores de
risco para Covid-19, resolve:

Art. 1° Fica instituido, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro federal de
custeio, do Bloco de Manutengao das Agoes e Servigos Publicos de Saude de que dispde o inciso | do art.
30 da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para atencao as pessoas com
obesidade, diabetes mellitus ou hipertensao arterial sistémica no ambito da Atencao Primaria a Saude, no
Sistema Unico de Saude, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorrente da pandemia do SARS-CoV-2, declarada pela Portaria n® 188/GM/MS, de 3 fevereiro de 2020.

Art. 2° O incentivo financeiro federal instituido por esta Portaria tem como objetivo fortalecer a
atencao precoce as pessoas com obesidade. diabetes mellitus, ou hipertensao arterial sistémica na APS,
por meio da organizacao da assisténcia baseada em protocolos e em linhas de cuidado, buscando a
reducao de complicagdes associadas a Covid-19, incluindo acées de promogao da saude e de prevengao.

Art. 3° Constituem acdes para utilizagdo do incentivo financeiro federal, estruturadas pela
gestao municipal e do Distrito Federal:

| - aidentificacdo, o cadastro e a estratificagao de risco das pessoas com:
a) obesidade por meio das agoes de vigilancia alimentar e nutricional da populagao adstrita; e

b) diabetes mellitus ou hipertensdo arterial sistémica por meio das acdes de vigilancia e
diagnostico oportuno da populagao adstrita;
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PORTARIA GM/MS N° 894, DE 11 DE MAIO DE 2021

Institui, em carater excepcional, incentivos financeiros federais
de custeio no ambito da Atencao Primaria a Saude, a serem
transferidos, em parcela Unica, aos municipios e Distrito Federal,
para enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Covid-19.

Art. 1° Esta Portaria institui, em carater excepcional, incentivos financeiros de custeio no ambito
da Atencado Primaria a Saude, destinados aos municipios e Distrito Federal, para enfrentamento da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da Covid-19.

Paragrafo unico. A transferéncia dos incentivos financeiros previstos nesta Portaria dispensa a
solicitacao de adesao dos municipios e Distrito Federal.

Art. 2° A transferéncia de recursos de que trata esta Portaria tem a finalidade de auxiliar a
manutencao do funcionamento de servigos ofertados no ambito da Atengao Primaria a Saude para o
enfrentamento da Covid-19, por meio dos seguintes incentivos financeiros, conforme Capitulos | a IV:

| - incentivo financeiro per capita;

Il - incentivo financeiro para cuidado em saude das pessoas idosas;

Il - incentivo financeiro para atencao a saude de criangas e gestantes; e

IV - incentivo financeiro para assistéencia a saude aos povos e comunidades tradicionais.

Paragrafo unico. Os recursos financeiros de que trata esta Portaria devem ser utilizados no apoio
a manutengao do funcionamento das equipes e servicos da Atencao Primaria a Saude para o
enfrentamento da Covid-19, conforme as necessidades sanitarias e epidemioldgicas apresentadas no
contexto local.

Art. 3° A aplicagado dos recursos previstos nesta Portaria deve observar, além das agdes
especificas elencadas em cada Capitulo, as seguintes orientagoes de atuagao no contexto local:

| - organizar os servigos da APS, como porta de entrada preferencial para o cuidado, assisténcia
e monitoramento dos casos de sindrome gripal e estruturar o fluxo diferenciado no ambiente interno das
Unidades Basicas de Saude (UBS) para o acolhimento e a identificacdo de casos de sindrome gripal, de
casos suspeitos ou confirmados de Covid-19, de forma a garantir o acesso seguro aos demais cidadaos
assistidos;

Il - realizar a estratificagao de risco das pessoas com sintomas de sindrome gripal, suspeita ou
confirmacgao de Covid-19, conforme protocolos e orientagdes do Ministério da Saude, para identificagao e
atencao aos casos leves e encaminhamento seguro e imediato de casos graves aos servicos
especializados de referéncia da Rede de Assisténcia a Saude (RAS) local;

[l - articular agoes de saude integradas a outros setores atuantes nos territorios adscritos, com
enfoque principal na oferta de suporte e assisténcia em saude aos seguintes grupos populacionais:

a) idosos;
b) criangas menores de 7 (sete) anos de idade e gestantes; e
c) Povos e Comunidades Tradicionais;

IV - qualificar a realizagao de visitas e atendimentos domiciliares as populagdoes que
necessitam, conforme protocolos orientativos para enfrentamento da Covid-19;



V - identificar pessoas e familias vulnerabilizadas nos territorios adscritos e realizar agdes
estratégicas de prevengao e atencao para minimizar os impactos decorrentes da pandemia causada pela
Covid-19;

VI - ofertar Equipamentos de Protegao Individual (EPI) para os profissionais de saude e realizar
treinamento para o uso e medidas de seguranca, com o requisito da paramentagao para atendimentos
presenciais e em visitas domiciliares;

VI - realizar o rastreamento e o monitoramento de contatos de casos suspeitos ou confirmados
de Covid-19, em conjunto com a vigilancia em saude;

VIII - registrar as informagoes assistenciais e notificar os casos suspeitos e confirmados por meio
dos sistemas de informacao do Ministério da Saude;

IX - realizar acdes de educagdo em saude para orientar a populagao quanto as medidas nao
farmacologicas para casos confirmados de Covid-19 e seus contatos; e

X - realizar acoes de prevencao, identificagdo precoce e 0 manejo de casos de sindrome gripal,
com suspeita ou confirmagao da Covid-19, bem como o acompanhamento. reabilitacdo e monitoramento
das possiveis sequelas pos Covid-19.

CAPITULO | - DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO PER CAPITA

Art. 4° O incentivo financeiro previsto neste Capitulo tem como objetivo promover o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, para auxiliar, em especial, na implementagao das orientagoes
previstas no art. 3°, mediante o incremento excepcional do orgamento.

Art. 5° O incentivo financeiro previsto neste Capitulo sera destinado ao custeio:

| - das acoes e servigos de saude no ambito da APS para o enfrentamento da ESPIN, decorrente
da Covid-19; e

Il - da organizagdo da Rede de Atencdo a Saude para manutengao dos cuidados em saude da
APS.

Paragrafo unico. A destinagao do incentivo conforme previsto no caput deve ocorrer de forma
concomitante as demais agdes estratégicas de enfrentamento ao coronavirus (covid-19), conforme as
necessidades sanitarias e epidemiologicas apresentadas no contexto local.

Art. 6° O monitoramento da execucado das agdes sera realizado por meio do Sistema de
Informacao em Saude para a Atengao Basica (Sisab).

Art. 7° O calculo do incentivo financeiro de que trata este Capitulo para cada ente federativo,
conforme Anexo | a esta Portaria, considerou:

| - o valor de R$ 1,88 (um real e oitenta e oito centavos) per capita; e

Il - a populagao do municipio e do Distrito Federal estimada para o ano de 2019 pela Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

CAPITULO Il - INCENTIVO FINANCEIRO PARA O CUIDADO EM SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS

Art. 8° O incentivo financeiro de que trata este Capitulo tem como objetivo promover o apoio ao
cuidado em saude das pessoas idosas, por meio do desenvolvimento das seguintes agbes estrategicas
para enfrentamento a Covid-19:

| - realizagdo de avaliagdo multidimensional, estratificagdo de risco, definicao de plano de
cuidado individual para o acompanhamento longitudinal da pessoa idosa na APS;

Il - ampliagao das visitas e atendimentos domiciliares, realizadas pelos profissionais da APS, as
pessoas idosas com limitagdes funcionais ou fragilidade, que apresentam maior risco de complicagoes e
de morte quando infectadas pelo Sars-CoV-2, para suporte ao distanciamento social, visando diminuir a
exposicao ao risco de infecc@o e o acompanhamento/monitoramento daquelas que residem sozinhas,
com suporte e estimulo a criagao de estratégias de apoio na comunidade: e

lll - atendimento integral em saude aos idosos residentes em instituicdes de acolhimento e o
suporte as equipes destas instituicdes para o desenvolvimento de agoes de prevengao a infecgao pelo
Sars-CoV-2, com a finalidade de adequacao das agdes de isolamento e distanciamento social de pessoas



idosas institucionalizadas.

§ 1° As acoes elencadas no caput devem ser priorizadas, sempre que possivel, a parcela da
populagao de pessoas idosas que apresenta maior vulnerabilidade em decorréncia de multimorbidades e
limitagoes funcionais.

§ 2° O detalhamento e demais orientacées complementares para as acdes de que trata este
Capitulo serao especificadas em documentos instrutivos disponibilizados pelo Ministério da Saude no
enderego eletronico "aps.saude.gov.br’,

Art. 9. A execugao das agoes estratégicas de que trata este Capitulo sera monitorada por meio
do acompanhamento do registro da producao dos procedimentos realizados no Sistema de Informacao
em Saude para a Atencao Basica (Sisab), incluindo o procedimento codigo SIGTAP 03.01.09.003-3 -
Avaliagao Multidimensional da Pessoa Idosa.

Art. 10. O calculo do incentivo financeiro de que trata este Capitulo para cada ente federativo,
conforme Anexo Il a esta Portaria, considerou:

I - o valor de R$ 4,84 (quatro reais e oitenta e quatro centavos) por pessoa idosa; e

Il - a quantidade da populagao idosa do municipio e do Distrito Federal, nos termos
especificados nos §§ 1°, 2° e 3°,

§ 1° Para fins de calculo do incentivo, foram consideradas as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos de idade, cadastradas no Sisab, referente a competéncia de dezembro de
2020 e a estimativa de populacao idosa dependente exclusivamente do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° Nos casos em que o numero de pessoas idosas cadastradas no Sisab superou a quantidade
da estimativa de populacao idosa dependente exclusivamente do SUS, foi utilizado o nimero de pessoas
idosas cadastradas no Sisab.

§ 3° Para a estimativa de populagéo idosa dependente exclusivamente do SUS, foi utilizada a
diferenca da populagao idosa beneficiaria de planos de saude ambulatoriais e hospitalares registradas no
Sistema de Informacdes de Beneficiarios, na Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) na
competéncia de dezembro de 2020, em relacao as estimativas populacionais preliminares elaboradas
pelo Ministério da Saude para 2020.

CAPITULO Il - INCENTIVO FINANCEIRO PARA A ATENGAO A SAUDE DE CRIANCAS E
GESTANTES

Art. 11. O incentivo financeiro previsto neste Capitulo tem como objetivo promover o
fortalecimento da atencao a saude de criangas menores de 7 (sete) anos de idade e gestantes do
Programa Bolsa Familia que apresentam ma nutricao, buscando a redugao de complicacées associadas a
Covid-19, incluindo agoes de prevengao e promogao da saude,

Art. 12. Constituem agdes minimas a serem realizadas pela gestdao municipal e do Distrito

Federal para intensificar a atencdo a ma nutricdo em criangas menores de 7 (sete) anos de idade e
gestantes:

I - realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional individual, por meio da busca ativa e da
localizacao das criancas menores de 7 (sete) anos de idade e das gestantes do Programa Bolsa Familia,
para diagnostico do estado nutricional e registro no Sistemas de Informagoes da Atencao Primaria;

Il - realizar o acompanhamento de saude individual das criangas menores de 7 (sete) anos de
idade e das gestantes do Programa Bolsa Familia identificadas com ma nutricao, considerando a
integralidade do cuidado e a organizacao da atencgao nutricional,

lll - realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude das criangas menores de 7
(sete) anos de idade e das gestantes do Programa Bolsa Familia gue tenham diagndstico de ma nutricao; e

IV - implementar, por meio de instancias intersetoriais em nivel municipal e Distrito Federal.
acoes integradas e de carater familiar e comunitario para a seguranga alimentar, a promocgao da saude, a
prevencao, o controle e o tratamento da ma nutricao em criancas menores de 7 (sete) anos de idade e
gestantes do Programa Bolsa Familia, com vistas a melhoria das condigoes de saude e nutrigao.



Paragrafo unico. As criangas menores de 7 (sete) anos de idade e gestantes do Programa Bolsa
Familia com desnutricao, conforme a analise do estado nutricional obtida no Sisvan, deverdo ser
prioritarias nas acoes descritas neste artigo e deverdo ter o nimero de atendimentos individuais nas
Unidades Basicas de Saude intensificado.

Art. 13. As acOes descritas no art. 12, serao monitoradas por meio da avaliagdo do aumento do
numero de atendimentos individuais para a condicdo avaliada como obesidade ou desnutricao, em
criangas menores de 7 (sete) anos de idade e gestantes do Programa Bolsa Familia, registrados no
Sistemas de Informacdes da Atencao Primaria.

Art. 14. O calculo do incentivo financeiro previsto neste Capitulo para cada ente federativo,
conforme Anexo Il a esta Portaria, considerou:

| - a quantidade de criangas menores de 7 (sete) anos de idade e as gestantes do Programa
Bolsa Familia que apresentam ma nutricao, conforme a analise do estado nutricional obtida no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) para as condigdes de desnutricdo e obesidade:

Il - o valor per capita base de R$ 50,50 (cinquenta reais e cinquenta centavos) por crianga e por
gestante, nos termos do inciso |, multiplicado pelos pesos dos critérios de vulnerabilidade socioeconémica
e classificagao geografica, previstos, respectivamente, no inciso | e § 4° do art. 12-A da Secao Il do Titulo Il
da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017: e

Il - o valor de R$ 3500 (trés mil e quinhentos reais) por equipe de Saude da Familia (eSF) e
equipe de Atencao Primaria (eAP) que realizaram acompanhamento das condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia, quais sejam:

a) avaliagao do estado nutricional de criangas menores de 7 (sete) anos de idade e mulheres:
b) verificacao da situacao do calendario vacinal de criangas menores de 7 (sete) anos de idade; e

c) caso a mulher esteja gestante, informacdo da Data da Ultima Menstruacao (DUM) e
verificacao da situagao de acesso ao pré-natal no ano de 2019, conforme o Sistema de Gestao do
Programa Bolsa Familia na Saude.

Paragrafo unico. Para a determinacdo do valor base previsto no inciso Il do caput, foi
considerado o valor per capita previsto no art. 2° da Portaria GM/MS n° 169, de 31 de janeiro de 2020.

CAPITULO IV - INCENTIVO FINANCEIRO PARA ASSISTENCIA EM SAUDE AOS POVOS E
COMUNIDADES TRADICIONAIS

Art. 15, O incentivo financeiro previsto neste Capitulo tem como objetivo promover o
fortalecimento do acesso e cuidado em saude dos povos e comunidades tradicionais por meio das
equipes de saude que atuam na Atencao Primaria a Saude, para auxiliar, em especial, na implementacao
das orientagdes previstas no art. 3°, mediante o incremento excepcional do orcamento.

Art. 16. O monitoramento da execucdo das acdes sera realizado por meio do Sistema de
Informacao em Saude para a Atengao Basica (Sisab).

Art. 17. O calculo do incentivo financeiro de que trata este Capitulo para cada ente federativo,
conforme Anexo IV a esta Portaria, considerou:

| - o quantitativo de equipes credenciadas e homologadas que possuem cadastro do cidadao
pertencentes as categorias populacionais descritas no § 2°: e

Il - os seguintes valores por equipe:

a) R$ 2.721,46 (dois mil, setecentos e vinte e um reais e quarenta e seis centavos) por equipe de
Saude da Familia (eSF);

b) R$ 2.041,01 (dois mil e quarenta e um reais e um centavo) por equipe de Atencao Primaria de
Modalidade Il 30h;

c) R$ 1.360,64 (mil e trezentos e sessenta reais e sessenta e quatro centavos) por equipe de
Atencao Primaria de Modalidade | 20h:

d) R$ 2.721.46 (dois mil, setecentos e vinte e um reais e guarenta e seis centavos) por equipe de
Saude da Familia Ribeirinha;



e) R$ 2.721,46 (dois mil, setecentos e vinte e um reais e quarenta e seis centavos) por equipe de
Saude da Familia em Unidade Basica de Saude Fluvial;

f) R$ 2.721.46 (dois mil, setecentos e vinte e um reais e quarenta e seis centavos) por equipe de
Consultorio na Rua; e

g) R$ 272146 (dois mil, setecentos e vinte e um reais e quarenta e seis centavos) por equipe de
Atencao Primaria Prisional.

§ 1° A definicao das equipes de que trata este artigo foi realizada considerando dados de
cadastro do cidadao extraidos do Sisab com atualizagao até a competéncia fevereiro de 2021, referente ao
consolidado das competéncias de novembro de 2020 a fevereiro de 2021, de acordo com as regras de
validagao de cadastro da capitacdo ponderada e das agdes estratégicas previstas no Programa Previne
Brasil.

§ 2° O calculo do incentivo financeiro previsto neste Capitulo considerou os cadastros dos
cidadaos validos no SISAB, dos seguintes povos e comunidades tradicionais:

| - Andirobeiras;

Il - Agroextrativistas;

[l - Caatingueiros;

IV - Caicaras;

V - Castanheiras

VI - Catadores de mangaba;

VIl - Cerrado;

VIII - Ciganos,

IX - Comunidades de fundo e fecho de pasto;
X - Extrativistas;

X| - Faxinalenses;

Xl - Geraizeiros;

Xl - Jangadeiros

XIV - Isqueiros;

XV - Morroquianos;

XVI - Marisqueiros;

XVII - Pantaneiros;

XVIII - Pescadores artesanais;

XIX - Pomeranos;

XX - Povos indigenas;

XXI - Povos quilombolas;

XXII - Povos de terreiro/matriz africana
XXIIl - Quebradeiras de coco babacgu;
XXIV - Retireiros;

XXV - Ribeirinhos;

XXVI - Seringueiros;

XXVII - Vazanteiros; e

XXVIII - Varjeiros.

§ 3° Para a definicao dos povos e comunidades tradicionais de que trata o § 2°, foi utilizado
conceito do inciso | do art. 3° do Decreto 6.040, de 7 de fevereiro de 2007,
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Orgao: Ministério da Satde/Gabinete do Ministro
PORTARIA GM/MS N° 731, DE 16 DE ABRIL DE 2021 (*)

Institui, em carater excepcional e temporario, incentivo
financeiro federal de custeio para desenvolvimento de agdes
estrategicas de apoio a gestagao, pré-natal e puerpério, com
vistas ao enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do
coronavirus.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe confere o art. 87, paragrafo
unico, incisos | e Il da Constituicdo, e considerando a necessidade de assegurar o acesso oportuno e de
qualidade as gestantes e puérperas aos pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no pre-natal, parto e
puerpério da rede publica de saude durante o periodo de emergéncia de saude publica decorrente do
coronavirus, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro federal de
custeio para desenvolvimento de agbes estratégicas de apoio a gestagao, pre-natal e puerpério, com
vistas ao enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da
pandemia do coronavirus,

Art. 2° Ficam instituidas as seguintes Ac¢des Estratégicas de Apoio a gestacao, pré-natal e
puerperio:

| - a identificacao precoce, o monitoramento de gestantes e puérperas com sindrome gripal,
sindrome respiratoria aguda grave ou com suspeita ou confirmacao de covid-19:

Il - a qualificagao das agdes de atengao ao pré-natal, parto e puerpério em todos os pontos da
rede de atengao a saude, no contexto da pandemia de coronavirus:

Il - o suporte ao distanciamento social para gestantes e puérperas que nao possuam condicdes
para realizagao de isolamento domiciliar: e

IV - a qualificacao das agdes de atencao ao pré-natal odontologico realizadas na APS.
Art. 3° Sao objetivos das Agdes Estratégicas de Apoio a gestacao, prenatal e puerpério:

I - fortalecer e garantir o cuidado das gestantes e puérperas em todos os pontos da Rede de
Atengao a Saude (RAS);

Il - aprimorar a busca ativa dos casos de gestantes e puérperas com suspeita de sindrome
gripal, sindrome respiratoria aguda grave e o monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de covid-
19;

Il - incentivar a atualizacdo de dados cadastrais das gestantes e puérperas para subsidiar as
agoes de busca ativa e monitoramento de casos de sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave ou
com suspeita ou confirmacao de covid-19;

IV - aprimorar a triagem clinica de sintomas gripais e/ou de contato prévio com paciente
positivo para a covid-19, sem deixar de observar e investigar as demais questdes atinentes a gestante e a
puérpera;

V - fomentar a realizagao de testagem para deteccao da covid-19, por metodologia de RT-qPCR
da gestante e puérpera que apresente sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave ou sintomas da
covid-19, em qualquer momento do ciclo gravidico puerperal, conforme recomendados por protocolos e
materiais orientativos do Ministério da Saude;



VI - organizar o cuidado de pre-natal, incluindo o pré-natal odontolégico, com otimizacao dos
contatos presenciais e utilizagao da teleconsulta como recurso complementar;

VIl - assegurar acesso oportuno da gestante a atengao em saude bucal na APS;

VIII - organizar os servigos, a fim de estruturar e diferenciar o fluxo do ambiente interno para o
acolhimento, identificacao, estratificacao de risco e atendimento dos casos de sindrome gripal, sindrome
respiratoria aguda grave ou suspeitos ou confirmados de covid-19;

IX - assegurar a definicao de fluxos de referéncia e contrarreferéncia para assisténcia e
acompanhamento da mulher durante o ciclo gravidico puerperal, considerando as recomendagdes para os
casos suspeitos e confirmados de covid-19, de acordo com a gravidade do caso, idade gestacional e
critérios clinicos para internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), recomendados por protocolos e
materiais orientativos do Ministerio da Saude;

X - proporcionar distanciamento social e cuidado em saude de gestantes e puérperas que nao
disponham de condigoes ideais de distanciamento em ambiente intradomiciliar;

Xl - fomentar a utilizagdo das Casas de Gestante, Bebé e Puérpera em funcionamento, para
promogao do distanciamento social de gestantes e puérperas que nao disponham de condigoes de
distanciamento em ambiente intradomiciliar, quando for adequado; e

XIlI - fomentar a realizagdo dos exames preconizados pela Rede Cegonha até 202 semana de
gestacao promovendo a identificagao de doengas pré-existentes em tempo oportuno.

Art. 4° Ficam instituidos os incentivos financeiros federais, em carater excepcional e temporario,
ao Distrito Federal, Estados e aos Municipios, a serem transferidos de modo automatico e em parcela
unica, dispensando-se a publicacao de portaria de adesao, para implementagio das Agdes Estratégicas de
Apoio a gestagao, pré-natal e puerpério, e serao compostos por:

I - incentivo financeiro federal de custeio para implementagao da Agao Estratégica de que trata
oinciso | do art. 2° desta Portaria, correspondente a R$ 8,50 (oito reais e cinquenta centavos) por gestante
cadastrada com primeiro atendimento no Sistema Nacional de Informagdo da Atencao Basica (SISAB),
referente a competéncia de janeiro a dezembro de 2020, do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), nos termos do Anexo |,

Il - incentivo financeiro federal de custeio para implementacao da Agéo Estratégica de que trata
o inciso Il do art. 2° desta Portaria correspondente a R$ 800,00 (oitocentos reais) por cada equipe de
Saude da Familia (eSF) ou de equipe de Atencdo Primaria (eAP) credenciada e homologada até a
competéncia financeira dezembro de 2020 pelo Ministério da Saude, que possua gestante cadastrada em
qualquer idade gestacional, nos termos do Anexo |I.

Il - incentivo financeiro federal de custeio para implementagao da Acao Estrategica de que trata
o inciso lll do art. 2° desta Portaria correspondente ao valor de R$ 80,00 (oitenta reais), referente ao dia
para suporte ao distanciamento social, por gestante cadastrada com 28 (vinte e oito) semanas ou mais no
SISAB na competéncia de janeiro a julho de 2020, limitado ao quantitativo de 5% (cinco por cento) do total
de gestantes cadastradas, e ao quantitativo de 90 diarias por gestante ou puerpera, nos termos do Anexo
M.

IV - incentivo financeiro federal de custeio para implementagao da Acdo Estratégica de que
trata o inciso Ill do art. 2° desta Portaria correspondente a R$ 10.000,00 (dez mil reais), multiplicado por 3
(trés) competéncias, por Casa de Gestantes, Bebés e Puérperas habilitadas e implantadas, com a finalidade
de adequagao das agoes de isolamento e distanciamento social de gestantes e puérperas, nos termos do
Anexo IV,

V - incentivo financeiro federal de custeio para implementacao da Agao Estratégica de que trata
o inciso lll do art. 2° desta Portaria correspondente a quantidade de gestantes acompanhadas com exames
avaliados ate 20% semana de acordo com os registros no SISAB multiplicado pelo valor de R$ 49,86,
multiplicado por 2 que equivalem a duas competéncias financeiras, nos termos do Anexo V: e

VI- incentivo financeiro federal de custeio para implementagdo das Agdes Estratégicas de que
tratam os incisos VI e VIl do art. 3° desta Portaria correspondente a R$ 1.290,00 (um mil duzentos e
noventa reais) por cada Equipe de Saude Bucal (eSB) 40 horas e R$ 645,00 (seiscentos e quarenta e cinco
reais) por cada eSB com carga horaria diferenciada credenciadas e homologadas pelo Ministério da Saude



ate a competéncia financeira margo de 2021, com a finalidade de organizacao dos processos de trabalho
das eSB para atendimento odontologico das gestantes que realizam acompanhamento pre-natal na APS,
nos termos do anexo VI.

§ 1° Para calculo do incentivo financeiro de que tratam os incisos | e Il serdo consideradas
somente as equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes da Atencao Primaria a Saude (eAP) credenciadas
e homologadas ate a competéncia financeira de dezembro de 2020, pelo Ministério da Saude, que
cumprirem os requisitos previstos no Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017.

§ 2° Os gestores municipais deverao utilizar o incentivo de que trata o inciso lll, para
acomodacao, suporte e cuidados seguros as gestantes e puérperas identificadas pelas equipes de saude,
a fim de apoiar acoes de distanciamento social e cuidado em ambiente intradomiciliar.

§ 3° O incentivo financeiro de que trata o inciso Il sera monitorado por meio do preenchimento
pela gestao municipal e do Distrito Federal de formulario a ser disponibilizado no enderego eletrénico do
e-Gestor AB da Secretaria de Atencao Primaria (SAPS) do Ministério da Saude.

§ 4° O incentivo financeiro de que trata o inciso IV devera ser utilizado e monitorado de acordo
com os requisitos previstos no Titulo Ill da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de
2017.

§ 5° O incentivo financeiro de que trata o inciso VI devera ser utilizado conforme orientagoes
constantes no Guia de Atencao Odontologica no Contexto da Covid-19 publicado pelo Ministério da Saude
e sera monitorado por meio do indicador de desempenho do Previne Brasil: "Proporcao de gestantes com
atendimento odontologico realizado" por municipio.

§ 6° Na execucao dos incentivos financeiros de que trata este artigo deverao ser observados os
objetivos previstos no art. 3° desta Portaria.

Art. 5° Os incentivos financeiros de que trata esta Portaria tém carater temporario e excepcional
e serao transferidos do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos Fundos Estaduais, Municipais e Distrital de
Saude em parcela Unica.

Art. 6° A execucao do recurso transferido aos estados, municipios e ao Distrito Federal de que
trata o art. 4° devera ser realizada até a competéncia SCNES e SISAB dezembro de 2021, devendo ser
observadas as regras previstas na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827
de 16 de outubro de 2012.

Art. 7° O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente beneficiario de

comprovacao da aplicagao dos recursos financeiros recebidos por meio do Relatorio Anual de Gestao
(RAG).

Art. 8° Os recursos orcamentarios objeto desta Portaria deverio onerar a Funcional
Programatica 10.301.5019.219A.6500 - Piso de Atencdo Primaria a Saude - Nacional (Plano Orgcamentario:
CVCO - COVID-19 - Medida Provisdria n° 1.041, de 30 de margo de 2021), com impacto orgamentario no
valor de R$ 247.052.324,92 (duzentos e quarenta e sete milhdes, cinquenta e dois mil, trezentos e vinte e
quatro reais e noventa e dois centavos).

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor da data de sua publicacao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES
ANEXO |

Valor do Incentivo Financeiro Federal adicional por gestante com 1° atendimento cadastrado no
SISAB por Municipios e DF (Janeiro a Dezembro 2020).

'UF IBGE MUNICIPIO ' QUANTIDADE DE GESTANTES 'VALOR | VALOR TOTAL - GESTANTES

COM 1° ATENDIMENTO ; UNITARIO [COM1° ATENPIVME‘NTO
Alta Floresta
RO 110001 D'Oeste 205 | R$ 8,50 f R$ 1.742,50
|RO .110002 Ariquemes 1842 R$ 8,50 R$ 7.157.00
‘RO 110003 Cabixi 61 :R$ 8,50 | R$ 518,50

RO 110004 Cacoal 778 R$ 850 |R$6.613,00



