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DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.413, DE 19 DE MARCO DE 2013.

Dispde sobre as equipes de atencdo primaria, suspensao

do repasse de recursos e condutas perante irregularidades.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais —
CIB-SUS/MG, no uso de suas atribui¢des e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condicBGes para a
promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

- 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Salde (SUS), o planejamento da
salde, a assisténcia a satde e a articulacao interfederativa, e dé outras providéncias;

- a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da
Rede de Atencdo a Satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

- a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS);

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servigos publicos de salde; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de fiscalizagéo,
avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras
providéncias;

- a Portaria n® 2.371, de 07 de outubro de 2009, que institui, no ambito da Politica Nacional de
Atencdo Baésica, 0 componente Mével da Atencdo a Satde Bucal — Unidade Odontoldgica Movel
(UOM);
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- a Portaria n® 703, de 21 de outubro de 2011, que estabelece normas para o cadastramento no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), das novas equipes que
fardo parte da Estratégia de saude da Familia (ESF);

- a Portaria n® 978, de 16 de maio de 2012, que define valores de financiamento do Piso da
Atencdo Baésica variavel para as Equipes de Saude da Familia, Equipes de Salde Bucal e aos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Bésica;

- a Portaria n° 2.887, de 20 de dezembro de 2012, que dispde sobre o processo de implantacdo e
credenciamento das Equipes de Atencdo Béasica nos Municipios e no Distrito Federal,

- a Portaria n° 3.012, de 26 de dezembro de 2012, que redefine a composicdo das equipes de
Saude Bucal na estratégia de Saude da familia, constante na politica Nacional de Atencdo Bésica
e considerando a necessidade de adequacédo do cadastro de equipes de Salde Bucal no SCNES;

- a Portaria n° 3.147, de 28 de dezembro de 2012, que institui as especificacdes “preceptor” e
“residente” no cadastro do médico que atua em qualquer uma das Equipes de Saude da Familia
prevista na Politica Nacional de Atengdo Basica;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 338, 15 de marco de 2007, que delega competéncia a Comissao
Intergestores Bipartite Microrregional para homologar pactuacoes;

- a necessidade de revisar e adequar as normas estaduais as normas nacionais, considerando o
atual momento do desenvolvimento da atencdo primaria;

- a consolidacdo da estratégia saude da familia como forma prioritaria para reorganizacdo da
atencdo primaria;

- as normas e diretrizes que definem valores de financiamento do Piso da Atencdo Basica
Varidvel para a estratégia de Salde da Familia e de Salde Bucal, instituidos pela Politica
Nacional de Atengdo Baésica; e

- a aprovacdo da CIB-SUS/MG em sua 189? Reunido Ordinéria, ocorrida em 19 de margo de
2013.

DELIBERA:
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Art. 1° Ficam aprovadas as disposi¢Ges sobre as equipes de atencdo primaria, a suspensdo do
repasse de recursos e as condutas perante irregularidades, nos termos do Anexo Unico desta
Deliberacao.

Art. 2° Fica revogada a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 807, de 20 de abril de 2011.

Art. 3° Esta Deliberacdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Belo Horizonte, 19 de marco de 2013.

ANTONIO JORGE DE SOUZA MARQUES
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, GESTOR DO SUS/MG E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXO UNICO DA DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 1.413, DE 19 DE MARCO DE
2013 (disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br/cib).
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RESOLUCAO SES/MG N° 3.689, DE 19 DE MARCO DE 2013.

Dispde sobre as equipes de atencdo primaria, suspensao do

repasse de recursos e condutas perante irregularidades.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E GESTOR DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS, no uso de suas atribuicdes legais que Ihe confere o
art. 93, 8 1°, da Constituicao Estadual e, considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢bes
para a promogdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias;

- 0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e d& outras
providéncias;

- a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacio da Rede de Atenc&o a Satide no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS);

- a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencédo
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS);

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o 8 30 do
art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacédo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da

outras providéncias;
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- a Portaria n® 2.371, de 07 de outubro de 2009, que institui, no ambito da Politica
Nacional de Atencdo Basica, o componente Movel da Atencdo a Saude Bucal — Unidade
Odontoldgica Movel (UOM );

- a Portaria n°® 703, de 21 de outubro de 2011, que estabelece normas para o
cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), das
novas equipes que fardo parte da Estratégia de saude da Familia (ESF);

- a Portaria n® 978, de 16 de maio de 2012, que define valores de financiamento do
Piso da Atencdo Basica variavel para as Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e
aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencédo Baésica;

- a Portaria n® 2.887, de 20 de dezembro de 2012, que dispde sobre o processo de
implantacdo e credenciamento das Equipes de Atencdo Basica nos Municipios e no Distrito
Federal;

- a Portaria n® 3.012, de 26 de dezembro de 2012, que redefine a composicao das
equipes de Saude Bucal na estratégia de Saude da familia, constante na politica Nacional de
Atencdo Basica e considerando a necessidade de adequacdo do cadastro de equipes de Salde
Bucal no SCNES;

- a Portaria n° 3.147, de 28 de dezembro de 2012, que institui as especificagdes
“preceptor” e “residente” no cadastro do médico que atua em qualquer uma das Equipes de Saude
da Familia prevista na Politica Nacional de Atencédo Basica;

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 338, 15 de marco de 2007, que delega
competéncia a Comissédo Intergestores Bipartite Microrregional para homologar pactuacoes;

- a necessidade de revisar e adequar as normas estaduais as normas nacionais,
considerando o atual momento do desenvolvimento da atengdo primaéria;

- a consolidacdo da estratégia salude da familia como forma prioritaria para
reorganizacdo da atencdo primaria;

- as normas e diretrizes que definem valores de financiamento do Piso da Atencéo
Basica Varidvel para a estratégia de Saude da Familia e de Saude Bucal, instituidos pela Politica
Nacional de Atencdo Basica; e

- a Deliberagéo CIB-SUS/MG n° 1.413, de 19 de margo de 2013.
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RESOLVE:

Art. 1° Ficam aprovadas as disposi¢fes sobre as equipes de atencdo primaria, a

suspensdo do repasse de recursos e as condutas perante irregularidades.

Art. 2° A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) elegeu a
Estratégia de Saude da Familia como modelo prioritario para a reorganizacdo e consolidacao da
atencdo primaria no Estado.

Paragrafo unico. Buscando fortalecer essa estratégia, mensalmente é realizado o
consolidado do numero total de ESF em funcionamento, em cada municipio, para fins de
pagamento de incentivo financeiro estadual, obedecendo ao seguinte fluxo:

| - O municipio devera enviar até o 5° (quinto) dia util de cada més o atesto de
funcionamento das ESF no més anterior para 0 NAPRIS de sua respectiva SRS/GRS;

[I- O NAPRIS devera consolidar as informagfes recebidas e enviar o atesto
consolidado até o dia 10 (dez) de cada més para a DPAPS/SAPS;

Il - A DPAPS/SAPS devera encaminhar até o dia 20 de cada més a Fundacao
Jodo Pinheiro as informagGes das ESF completas e em funcionamento para - o calculo de valores
a serem enviados a Secretaria de Estado da Fazenda, responsavel pela ordenacéo do pagamento;

DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Art. 3° Para a implantacdo da Equipe de Salde da Familia (eSF) devem-se
observar as seguintes especificidades:

| — existéncia de UBS inscrita no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), dentro da area de abrangéncia das eSF.

Il — existéncia de equipe multiprofissional, composta por, no minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, cujos profissionais estejam
cadastrados no SCNES, com as cargas horarias de trabalhos informadas e exigidas para cada
modalidade.
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a) Esses profissionais ndo poderdo ocupar outras funcdes que resultem em
incompatibilidade de horarios, inclusive aquelas inerentes ao cargo de gestor municipal, diretor
clinico de Hospital e de Responsavel Técnico (RT) por atividades realizadas no ambito
hospitalar, entre outras.

b) Cadastramento de cada profissional de salide em apenas 1 (uma) eSF,
excecdo feita somente ao profissional médico que poderd atuar em no méximo 2 (duas) e com
carga horaria total de 40 (quarenta) horas semanais.

C) Carga horéria de 40 (quarenta) horas para todos os profissionais de saude
membros da ESF, a excecdo dos profissionais médicos, que deverdo observar o disposto na alinea
‘e’ deste artigo.

d) A jornada de 40 (quarenta) horas deve observar a necessidade de dedicacao
minima de 32 (trinta e duas) horas para as atividades na equipe, podendo, conforme decisdo e
prévia autorizacdo do gestor, dedicar até 8 horas do total da carga horaria para prestacdo de
servicos na rede de urgéncia do municipio ou para atividades de especializacdo em saude da
familia, residéncia multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem como
atividades de educacdo permanente e apoio matricial.

e) Para os profissionais médicos inseridos na eSF, serdo admitidas além da
insercdo integral (40 horas), outras 5 (cinco) modalidades de insercdo, com diferenciacdo no
valor do incentivo financeiro federal, conforme disposto na Portaria n°® 2.488/2011.

1l — cada equipe devera ser responsavel por, no maximo, 4.000 (quatro mil)
pessoas, considerando o grau de vulnerabilidade das familias do territério.

IV — 0 nimero de agentes comunitérios de salde deve ser suficiente para cobrir
100% (cem por cento) da populacdo cadastrada, com um limite maximo de 750 (setecentas e
cinquenta) pessoas por agente e de 12 (doze) agentes por equipe.

V —a eSF pode ser configurada em duas modalidades, de acordo com os seguintes
critérios:

a) Modalidade 1:todas as eSF dos Municipios constantes do Anexo | da
Portaria n® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, as eSF dos Municipios constantes do Anexo da
Portaria n°® 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008, que atendam a populacbes residentes em
assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitado o nimero maximo de equipes
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definidos também na Portaria n® 90/GM, e as eSF que atuam em Municipios e areas priorizadas
para o Programa Nacional de Seguranca Pablica com Cidadania (Pronasci), definidos na Portaria
n® 2.920/GM/MS, de 3 de dezembro de 2008.

b) Modalidade 2: equipes implantadas em municipios que ndo se enquadram
nos critérios da Modalidade 1.

VI — o processo de trabalho, a combinagdo das jornadas de trabalho dos
profissionais das equipes e os horarios e dias de funcionamento da UBS devem ser organizados
de modo que garantam o maior acesso possivel, o vinculo entre usuarios e profissionais, a

continuidade, coordenacéo e longitudinalidade do cuidado.

Art. 4° Para a implantacdo da Equipe de Saude Bucal (eSB) na Estratégia Saude da
Familia (ESF) devem-se observar os seguintes critérios:

| — existéncia de UBS inscrita no SCNES, na qual funcionara a equipe de satde
bucal vinculada a equipe de saude da familia, a mesma na qual a eSF esté inserida;

Il — consultério odontologico para a eSB, de acordo com as necessidades do
desenvolvimento das a¢Oes de sua competéncia, instalado dentro da UBS (a mesma em que a eSF
esta funcionando), ou em espaco adjacente a mesma, funcionando, assim, no mesmo terreno;

Il — espagco com equipamentos necessarios para desenvolvimento das atividades
clinicas inerentes ao Técnico em Salde Bucal (TSB), quando na equipe de modalidade Il no
mesmo consultorio, uma vez que as atividades clinicas do TSB devem ser supervisionadas
diretamente pelo cirurgido-dentista (Lei 11.889, de 24 de dezembro de 2008), respeitando-se,
quanto a sua localizacdo, 0 mesmo definido para o consultério odontoldgico.

IV — a inclusdo da eSB podera ocorrer de forma gradativa, de acordo com as
possibilidades do municipio, sempre atendendo a razdo de uma equipe de salude bucal para uma
equipe de saude da familia;

V — a eSB pode ser planejada em duas modalidades de composic¢do, mediante
diferenciacdo dos incentivos financeiros, sendo que os profissionais de salde bucal estejam
vinculados a uma equipe de satde da familia, com responsabilidade sanitaria pela mesma

populacéo e territorio adscritos a equipe a qual esta vinculada:
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a) Modalidade I: equipe composta por cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia e auxiliar em satde bucal (ASB) ou técnico em saude bucal
(TSB).

b) Modalidade II: equipe composta por cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia, técnico em satde bucal (TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB)
ou outro técnico em saude bucal (TSB).

VI - cumprimento de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos 0s
seus componentes.

VII - para a inclusdo da ESB é necessaria a implantacdo da Estratégia Salde da
Familia, podendo-se manter a equipe de saude bucal, caso a equipe de saude da familia seja
transformada em Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Paragrafo Unico. Os profissionais das modalidades I ou Il podem desenvolver parte
de suas atividades em Unidade Odontoldgica Mével (UOM), nos casos de municipios que foram
contemplados pelo Ministério da Satde com a referida unidade.

Art. 5° Para a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) deve-se observar os itens abaixo:

| — existéncia de UBS inscrita no SCNES, que passa a ser a UBS de referéncia
para a equipe de Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Il - existéncia de um enfermeiro para até 12 (doze) e no minimo 4 (quatro) ACS.

Il - cumprimento da carga horéaria de 40 (quarenta) horas semanais por todos 0s
profissionais.

IV - definigdo das micro areas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populacdo
néo ultrapasse a 750 pessoas.

Paragrafo Unico. A implantagdo do PACS deve ser adotada como estratégia inicial
para implantacdo da Estratégia Saude da Familia, devendo ser substituida gradativamente.

Art. 6° Para credenciamento das equipes de atencdo primaria, 0 municipio devera
encaminhar ao Nucleo de Atencado Primaria (NAPRIS) da sua respectiva Superintendéncia ou
Geréncia Regional de Saude (SRS/GRS), os seguintes documentos:
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| — oficio do Gestor Municipal, em papel timbrado, contendo a solicitacao,
enderecada ao Secretario de Estado de Saude, explicitando o nimero de equipes e modalidade
das mesmas;

Il — cépia da ata de aprovacdo do Conselho Municipal de Sadde (CMS),
especificando o nimero de equipes e modalidade;

Il — projeto de credenciamento da equipe, nos moldes do formulério padréo;

IV — declaracao de incentivo, nos moldes do formulario padréo.

81° Os formulérios para elaboragéo de projetos de eSF, eSB e PACS, padronizados
pela SES/MG, assim como as orientagdes para 0 seu preenchimento, encontram-se disponiveis no

sitio eletronico www.saude.mg.qgov.br.

82° Nos casos de solicitagdo para mudanga de modalidade de eSB os documentos
solicitados sdo os citados acima, havendo apenas a substituicdo do projeto pela justificativa de

mudancga.

Art. 7° Municipios que receberam a UOM deverdo seguir o fluxo regular de
credenciamento de equipes observando as peculiaridades da nota técnica disponivel em
http://189.28.128.100/dab/docs/gera/Nota _Tecnica_ UOM.pdf.

Art. 8° Na analise dos projetos, o NAPRIS devera verificar a existéncia das
caracteristicas e das condi¢fes minimas de implantacdo e funcionamento das equipes de atencédo
primaria, com especial aten¢do para:

| — infraestrutura fisica da UBS, conforme normas sanitarias;

Il — delimitacdo da &rea de atuagdo da equipe;

Il — eleicdo da familia e seu espaco social como ndcleo béasico de atuacdo da
equipe de salde;

IV — identificacdo e intervencao sobre os fatores de risco aos quais a populagdo
estiver exposta;

V — prestagdo da atencdo integral a saude da populacdo, compreendendo ac¢Ges de

promogé&o, prevencdo, curativas, de reabilitacdo e cuidados paliativos;
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VI — estimulo & organizacdo da comunidade para a efetivagdo do controle social e
democratizacédo da gestdo dos servicos de saude;

VIl — desenvolvimento das acdes de salde em parceria com outros setores da
comunidade;

VIII — facilidade de acesso da populacdo as acOes de salde, em seus diversos
niveis de complexidade;

IX — continuidade das ac6es de forma geral;

X — énfase no trabalho em equipe multiprofissional,

X1 — jornada de trabalho de 08 (oito) horas diérias, perfazendo um total de 40
(quarenta) horas semanais, para todos os profissionais da equipe, exceto para o profissional
médico;

X1l — cadastramento das familias, visando instruir estudos da realidade
socioecondmica e sanitéria local;

X1l — o teto méximo de equipes de atencéo primaria publicado pelo Ministério da

Saude.

Art. 9° O NAPRIS, apds receber a documentacdo relacionada no artigo 6° desta
Resolucdo, enviada pelo municipio, devera analisé-la de acordo com as especificidades de cada
projeto, observando o artigo antecedente, e emitir parecer, nos moldes do modelo padrdo

disponivel no sitio eletrdnico www.saude.mg.gov.br.

81° Se a documentacdo estiver correta, enviar para a Comissdo Intergestores
Regional (CIR), o parecer favoravel, o oficio do prefeito ou secretério e a declaracdo de incentivo
original para a homologacéo.

82° Se a documentagdo estiver inconforme, todos os documentos deverdo ser
devolvidos ao municipio, acompanhados do parecer contendo as orientacdes para correcao.

83° Os projetos de saude bucal deverdo ser analisados pela referéncia técnica de

salde bucal da SRS/GRS, que emitira o parecer técnico.
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Art. 10. No caso da documentacdo estar correta, a CIR deverd encaminhar a
Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG o parecer técnico emitido pela referéncia regional, a
declaracdo de incentivo e o formulario de homologacéo dos projetos aprovados.

81° A Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG encaminhara toda a documentagéo
referente as equipes de atencdo primaria para analise da Diretoria de Politicas de Atengdo
Priméaria a Saude (DPAPS)/Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), com excecdo
da documentacdo relativa aos projetos de saude bucal que deverdo ser encaminhados para a
Diretoria de Saude Bucal (DSB)/Superintendéncia de Redes de Atencédo a Saude (SRAS).

§2° A DAPS/SAPS encaminhara ao Ministério da Saude a declaracdo de incentivo
original dos projetos aprovados no ambito estadual.

83° A DPAPS/SAPS e a DSB/SRAS fardo o consolidado das homologagdes dos
projetos aprovados e encaminhardo a Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG que remeterd ao
Ministério da Saude.

84° A SRS/GRS e o0s municipios deverdo acompanhar o credenciamento das

equipes solicitadas no Diario Oficial da Unido.

Art. 11. Apo6s o credenciamento das equipes pelo Ministério da Saude ou no caso
de modificagdo dos membros da equipe, 0 municipio devera encaminhar para 0 NAPRIS o
formulario padronizado de constituicdo de equipe, acompanhado da cépia dos documentos dos
profissionais, mantendo as informac@es atualizadas no SCNES.

Paragrafo Unico. O NAPRIS fard a conferéncia dos documentos e arquivara as

constituicbes de equipe para acompanhamento junto ao SCNES.
Art. 12. O célculo do teto méximo de equipes de atengdo priméria é realizado pelo
Ministério da Saude tendo como fonte de dados populacionais a mesma vigente para calculo do

recurso per capita definida pelo IBGE.

DA SUSPENSAO DO REPASSE DE RECURSOS REFERENTES AS EQUIPES
E AOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA
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Art. 13. O Ministério da Salude suspenderd os repasses de recursos referentes as
equipes e aos servigos de atencdo primaria, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de
Saude ou por auditoria do DENASUS ou dos 6rgédos de controle competentes, qualquer uma das
seguintes situagoes:

| — inexisténcia de UBS cadastrada para o trabalho das equipes.

Il —auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais
gue compdem as equipes, com exce¢do dos periodos em que a contratacdo de profissionais esteja
impedida por legislacao especifica.

Il — descumprimento da carga horaria minima prevista pra os profissionais das
equipes.

IV — auséncia de alimentacdo de dados no sistema de informacédo definidos pelo
Ministério da Salde que comprovem o inicio de suas atividades.

V — malversagao ou desvio na utilizagdo dos recursos.

Art. 14. Caso a inconformidade seja detectada por 6rgaos de controle e notificada
a SAPS, esta encaminhara a documentacdo a SRS/GRS competente para que seja realizada visita

de superviséo e posterior emissdo de relatorio técnico que sera remetido ao érgdo demandante.

Art. 15. Caso a inconformidade seja publicizada por portaria ministerial, a SAPS
encaminhara a referida documentacdo a SRS/GRS competente para que a mesma comunique 0

municipio e fornega apoio técnico e administrativo na regularizagéo da situag&o.

Art. 16. Caso a inconformidade seja constatada durante as visitas realizadas por
técnicos da SES/MG, estas deverdo ser oficializadas, considerando sequencialmente o fluxo
abaixo:

| — aprazamento para correcdo das irregularidades, nos moldes de nota técnica a
ser emitida;

Il — ciéncia a CIR sobre a irregularidade encontrada, bem como 0 prazo para

correcdo da mesma;
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Il — no caso de ndo regularizagdo da inconformidade apds o prazo para correcao,
0s técnicos da SRS/GRS emitirdo relatorio a SAPS, detalhando a situacdo atual do municipio e as
condutas realizadas, e esta solicitara ciéncia a CIB-SUS/MG que, por sua vez, oficializard ao

Ministério da Salde.
DA SOLICITAC}AO DE CREDITO RETROATIVO
Art. 17. Para solicitacdo de crédito retroativo referente aos incentivos federais o

municipio devera encaminhar ao NAPRIS o formulério padronizado, disponivel no sitio

eletronico www.saude.mg.gov.br, discriminando o tipo de recurso financeiro que nédo foi

creditado, a competéncia financeira correspondente e identificando a equipe, com seus
respectivos profissionais, os relatérios de producdo das equipes e o oficio do gestor municipal
pleiteando a complementacdo de crédito e justificando o motivo da suspensao.

§ 1° A solicitagdo de crédito retroativo esta condicionada ao encaminhamento da
documentacdo descrita no caput deste artigo em até seis meses apds 0 més em que houve a
suspensao do recurso.

§2° O NAPRIS devera encaminhar a Diretoria de Estrutura de Atencdo Priméria a
Saude (DEAPS)/SAPS a documentacdo encaminhada pelo municipio, juntamente com parecer
técnico favoravel a liberacdo do crédito retroativo.

8 3° A DEAPS/SAPS apos analisar a adequacéo da solicitacdo encaminhara ao

Departamento de Atenc¢do Bésica a solicitacdo de complementacdo de crédito dos incentivos.

Art. 18. Esta Resolugdo SES/MG entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 19 de margo de 2013.

ANTONIO JORGE DE SOUZA MARQUES
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
GESTOR DO SUS/MG
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