ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO N° 020/18 - CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais e considerando:

a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispode
sobre as condicbes para a promogao, protecdao e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;

a Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias.

o Decreto Estadual n© 39.582, de 10 de junho de 1999, que
institui a Municipalizacao Solidaria da Saude, dispde sobre o repasse regular e
automatico de recursos do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais
de Salde e da outras providéncias.

o Decreto n°, 7.508, de 28 de junho de 2011, da Presidéncia da
Republica, que regulamenta a Lei. N° 8.080, de 19 de dezembro de 1990, para
dispor sobre a organizacao do Sistema Unico de Saude, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa;

a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, Ministério da
Saude, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a
Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

o Anexo XXII da Portaria de Consolidagcao n°® 02, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), com vistas a revisao da
regulamentacdo de implantacdo e operacionalizagdo vigentes, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a
organizacdo do componente Atencdo Basica, na Rede de Atencdao a Saude
(RAS); )

gue a implementacdo do Sistema Unico de Salude €& uma
responsabilidade que deve ser compartilhada entre os Governos Federal,
Estadual e Municipal, com a participacdo da sociedade principalmente por meio
dos Conselhos de Saude;

gque o processo de implantacago e implementacao da
descentralizacdao das acdes em servico de salde deve ser acompanhado por
repasse de recursos financeiros e de cooperacao técnica e operacional aos
municipios;

que a aplicacao dos recursos financeiros transferidos do Fundo
Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude deverd, prioritariamente,
financiar servicos e agoes que fortalecam a qualificagcdao no processo de trabalho
da Atencdo Basica de Saude no ambito municipal;

que a Estratégia de Saude da Familia é prioritaria para a
qualificacdo, expansdo e desenvolvimento da Atencdo Basica no Estado do Rio
Grande do Sul;

gque a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma proposta
ético-politico-pedagdgica que visa transformar e qualificar a atencdo a saude, os
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processos formativos, as praticas de educacdo em saude, além de incentivar a
organizacao das agoes e dos servigos numa perspectiva intersetorial;

gue a estratégia prioritaria de EPS da Secretaria Estadual de
Salde é a Planificacdo da Rede de Atencao a Saude, constando no Plano
Estadual de Saude - 2016/2019 a meta de estender o processo das Oficinas de
Planificacdo da Atencdo Primaria em Salde para 100% das Coordenadorias
Regionais de Saude e seus municipios;

gque a estratégia prioritaria de EPS da Secretaria Estadual de
Salude é a Planificacdo da Rede de Atencdao a Saude, que visa desenvolver e
assessorar, em conjunto com os gestores municipais, o processo de organizagao
e fortalecimento das Redes de Atencdao a Saude, no seu territério e na
respectiva Regido de Saude;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 17/01/2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Definir os critérios para distribuicdo do recurso
financeiro Estadual para Atencao Basica dentro da Politica Estadual de Incentivo
para Qualificacdao da Atencao Basica - PIES.

§ 1° - Os recursos do cofinanciamento estadual sdo originarios do
Tesouro do Estado e do remanejo e incorporacao ao valor final do Incentivo até
entao definido pela Portaria SES n© 391/2016.

8§ 22 - O valor a ser repassado aos municipios, referente ao
exercicio 2018, sera de R$ 132.0000.000,00 (centro e trinta e dois milhdes de
reais) a serem pagos em parcelas mensais R$ 11.000.000,00 (onze milhdes
de reais).

8§ 3° - O valor de repasse para cofinanciamento sera revisto
anualmente, devendo estar alinhado a Lei Orgamentaria.

8§ 4° - Os valores a serem repassados a cada municipio terao
como base de calculo o descrito nos paragrafos § 59, § 6°, § 70 e § 8° deste
Artigo.

8§ 5° - Os coeficientes fixos para distribuicdo de 57% do recurso
entre os municipios serao de acordo com:

I - Coeficiente de populagdao total do municipio em relagdo ao
total de habitantes do Estado do Rio Grande do Sul (CPG);

II - Coeficiente de populacdo com cinco anos do municipio em
relacdo ao total de criancas de até cinco anos no Estado do Rio Grande do Sul
(CPinf);

III - Coeficiente de populagdao maior de 60 anos do municipio em
relacdo ao total de idosos do Estado do Rio Grande do Sul (CPido);

IV - Inverso da receita tributaria liquida per capita do municipio
(RTL); ,

V - Indice de Vulnerabilidade Social (IVS);

8§ 69 - Cada municipio tera configurado um Coeficiente Municipal
Geral (CMG), que sera calculado considerando os critérios descritos no Art. 19,
pela seguinte formula: CMG = 0,3 *(CPG) + 0,05(CPinf) + 0,15 (CPido) + 0,3
(1/RTL) + 0,2 (IVS).
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8§ 7° - Para distribuicdo de 33% do recurso, de forma variavel,
serd considerado a maior cobertura populacional estimada pela Estratégia
Saude da Familia, dos ultimos seis meses, disponibilizado pelo Departamento de
Atencao Basica do Ministério da Saude. Todos os municipios receberao um valor
proporcional a sua cobertura e proporgao de populacao do municipio em relagao
a populacao do estado, existindo um percentual de cobertura minima proposta
para os oito grupos de municipios. O montante financeiro residual sera
distribuido somente entre os municipios que alcancarem ou ultrapassarem a
cobertura minima proposta, conforme quadro a segquir:

Populacao Municipios Cobertura minima de ESF
Porio Alegre 1 50%
200 a 500.000 8 55%
100 a 200.000 g 60%
50 a 100.000 22 B5%
30 a 50.000 28 TO%
185 a 30.000 53 TE%
10 a 15.000 45 B0%
Até 10,000 33 Bl%

8§ 89 - Para distribuicdo de 10% do valor, de forma variavel, sera
considerado o maior numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
implantados no municipio em relagao ao total de ACS implantados no Estado,
dos ultimos seis meses, disponibilizado pelo Departamento de Atencao Basica
do Ministério da Saude.

8§ 9°- Do valor total obtido pelo somatdrio dos CMG, até 10% do
recurso financeiro podera ser alocado para atividades de educacdo permanente
em projetos de qualificacdo da atencdo basica e/ou no custeio necessario para
as equipes participarem da Planificacdo da Rede de Atencdo a Saude, a ser
conduzida pela Secretaria Estadual da Saude/SES- RS, em parceria com todas
as instancias envolvidas no processo, nas Regides de Saude do Estado.

Art. 2° Os recursos referentes a esta Resolucao devem ser
utilizados pelos municipios exclusivamente para acdes no ambito da Atencao
Basica/Saude da Familia, para despesas de custeio e investimento,
contemplando a possibilidade de pagamento de saldrios e gratificacdes de
profissionais de saude ja existentes ou novos contratados, visando a ampliacao
dos servicos de atencao basica, equipamentos e veiculos, reforma e ampliacao
de Unidades Basicas de Saude, aluguel de imodveis para funcionamento de
servicos de atencdo basica, contratacao de apoiadores institucionais para gestao
municipal da atencao basica, acdes de educacao permanente, bem como outras
acoes desde que estejam coerentes com Politica Nacional de Atencdo Basica.

8§ 1° - S3o diretrizes para utilizacao do recurso financeiro do
PIES:

I) Desenvolvimento de acgbes voltadas para o cuidado nos ciclos
vitais;

II) Desenvolvimento de agOes relacionadas a implantacao e/ou
implementacdao das linhas de cuidado na atengao basica, tais como: pessoas
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com doencgas cronicas, populacdes especificas, atencdo psicossocial, materno-
infantil, Praticas Integrativas e Complementares em Saude;

III) Desenvolvimento das acbes de Saude Bucal na Atencao
Basica;

IV) Desenvolvimento das agdes de vigilancia na Atencdo Basica;

V) Desenvolvimento das acoes de testagem rapida do HIV/AIDS e
Sifilis, bem como tratamento dos casos positivos de Sifilis e HIV/AIDS;

VI) Desenvolvimento das acgdes dos Agentes Comunitarios,
conforme normativas municipais, estaduais e federais;

VII) Implantacdo do Acolhimento nas Unidades de Saude da
Familia;

VIII) Atendimento nas Unidades de Salude da Familia em terceiro
turno e aos sabados;

IX) Desenvolvimento de agdes para reducao das internacdoes por
causas sensiveis a atencao basica;

X) Desenvolvimento de acdes de apoio institucional, avaliagao e
monitoramento.;

XII) Desenvolvimento das acdes de Educagao Permanente em
Saude na Atencado Basica, com enfoque prioritario na Planificacdao da Atencdo e
Gestdo a Saude nas regidoes de saude.

Art. 3° - A prestacao de contas da utilizacao dos recursos
previstos no Art. 1° sera feita regularmente por meio dos Relatérios de Gestao,
apresentados e analisados pelos respectivos Conselhos Municipais de Saude.

Art. 4° - Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua
publicacao, revogando a Resolucao n© 151/15 - CIB/RS, que dispde sobre o
financiamento Estadual para Atencdo Basica dentro da Politica Estadual de
Incentivo para Qualificacdo da Atencdo Basica - PIES e condicionada a
revogacao da Portaria n® 391/2016.

Porto Alegre, 18 de janeiro de 2018.

FRANCISCO A. Z. PAZ
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS

*Republicada por alteragao, conforme pactuacao realizada na Reuniao
da CIB/RS, de 14/06/2018.



