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RESOLUCAO SES/MG N° 5.246, DE 13 DE ABRIL DE 2016.

Estabelece as normas gerais de adeséo,
execucdo, acompanhamento, controle e
avaliacdo da concessdao de incentivo
financeiro para cofinanciamento da
Atencdo Priméaria a Salde para o exercicio
de 2016.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes
legais que lhe confere o art. 93, § 1°, da Constituicdo Estadual; o artigo 222 da Lei Delegada
Estadual n° 180, de 20 de janeiro de 2011, e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que disple sobre as
condicdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes;

- 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 Salde/SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3°
do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢fes e servicos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salude e as
normas de fiscalizagdo, 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;

- 0 Decreto Federal 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
Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa, e
da outras providéncias;

- 0 Decreto Estadual n° 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispOe sobre as
normas de transferéncia, controle e avaliagdo das contas de recursos financeiros repassados

pelo Fundo Estadual de Saude; e
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- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.320, de 13 de abril de 2016, que aprova as
normas gerais de adesao, execucdo, acompanhamento, controle e avaliagdo da concessédo de
incentivo financeiro para cofinanciamento da Atencdo Primaria & Saude para o exercicio de
2016.

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer as normas gerais de adesdo, execucdo, acompanhamento,
controle e avaliagdo da concesséo de incentivo financeiro para cofinanciamento da Atencéo

Priméria a Salde para o exercicio de 2016.

CAPITULO |
DO PROCESSO DE ADESAO

Art. 2° Os municipios, para fazerem jus ao incentivo financeiro para
cofinanciamento da Atencdo Primaria no exercicio de 2016, deverdo se enquadrar nos
critérios especificos para concessdo de cada componente do recurso e deverdo firmar Termo
de Compromisso, por meio de processo digital no Sistema Gerenciador de Indicadores,
Compromissos e Metas (GEICOM).

81° O Termo de Compromisso de que trata o caput deste artigo serd o
instrumento de adesdo ao incentivo estadual, devendo ser celebrado por todos os municipios
que tenham interesse em participar do mesmo, inclusive aqueles ja participantes.

§2° Para que 0s municipios possam receber os incentivos de que trata esta
Resolucdo no primeiro quadrimestre de 2016, o Termo de Compromisso deve ser formalizado
até 30 de abril de 2016.

83° Os municipios que assinarem o Termo de Compromisso ap6s o prazo definido
no paragrafo anterior, ndo poderdo receber os incentivos relativos ao primeiro quadrimestre 2016
e somente fardo jus ao recebimento do incentivo do quadrimestre subsequente que estiver em
processo de apuracdo e de pagamento, salvo no caso da vigéncia do periodo eleitoral em que 0
repasse ficard prorrogado para o quadrimestre posterior ao encerramento do periodo de restricao.

84° No caso da assinatura acontecer apds o prazo do §2° deste artigo e apoés
procedimento de apuracédo de resultados, 0 municipio ndo podera recorrer do ndo cumprimento de

metas dos indicadores acompanhados.
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85° No caso do prazo de que trata 0 82° deste artigo, caso haja problemas de
acesso ou operacao do sistema GEICOM, podera ser admitida assinatura fora do prazo desde
que tal fato seja devidamente comprovado e comunicado a Superintendéncia de Atencao
Priméria & Satde (SAPS/SUBPAS/SES-MG) até a data limite de 30 de abril de 2016.

CAPITULO Il
DO PROCESSO DE EXECUCAO

Art. 3° O incentivo financeiro de que trata esta Resolucdo deveréa ser utilizado
pelo municipio em aces e servicos de Atencdo Primaria a Saude.

81° As acles e servicos de Atengdo Priméria a Salde descritas no caput deste
artigo devem observar, no que tange ao aspecto assistencial, as diretrizes da Rela¢do Nacional
de Acdes e Servicos de Saude (RENASES).

82° As transferéncias intergovernamentais de que trata essa Resolugéo,
transferidas como despesas correntes, podem ser executadas conforme orgamento municipal,
desde que no ambito da Atencdo Primaria, independente da classificacdo da despesa, vedada

sua aplicacdo na construgdo ou na ampliacdo de area fisica de Unidades Bésicas de Salde.

Art. 4° As transferéncias de recursos financeiros referentes ao exercicio
financeiro de 2016 tem despesas estimadas em R$ 385.000.000,00 (trezentos e oitenta e cinco
milhdes de reais) e correrdo a conta do orcamento do respectivo exercicio por meio da
Dotacdo Orcamentaria n® 4291.10.301.192.4527.0001 - 334141 - 10.1 - Tesouro.

Art. 5° Os recursos financeiros do incentivo de que trata esta Resolugdo serdo
repassados quadrimestralmente, diretamente do Fundo Estadual de Saude (FES) aos Fundos
Municipais de Saude (FMS), e constituem-se de5 (cinco) componentes:

| - Valor correspondente as Equipes de Salde da Familia (ESF) em
funcionamento, considerando:

a) Produto entre o somatério do nimero de Equipes de Salde da Familia
em funcionamento no municipio e o valor fixo do fator de alocag&o de recursos financeiros

para Atencdo a Satde do municipio para ESF, observada a distribui¢do do quadro abaixo:
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Quadrimestre de - ’ :
e Meses base para somatorio do numero de equipes
referéncia
Janeiro a Abril Setembro, Outubro, Novembro e Dezembro do ano anterior
Maio a Agosto Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril do ano corrente
Setembro a Dezembro Maio, Junho, Julho e Agosto do ano corrente

b) Acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) do valor fixo do fator de
alocacdo de recursos financeiros para Atencdo a Salude do municipio para ESF, computado
mensalmente por equipe de ESF em funcionamento no municipio nos meses base da letra “a”
deste inciso, se houver uma Equipe de Saude Bucal (ESB) para cada uma Equipe de Saude da
Familia (ESF); ou houver mais de uma Equipe de Saude Bucal (ESB) para cada uma Equipe
de Saude da Familia (ESF); e

C) Acréscimo de 10% (dez por cento) do valor fixo do fator de alocacao
de recursos financeiros para Atencdo a Salde do municipio para ESF, computado
mensalmente por equipe da ESF em funcionamento no municipio nos meses base da letra ”a”
deste inciso, se houver uma Equipe de Saude Bucal (ESB) para cada fracdo de Equipe de
Saude da Familia (ESF) maior que 1 (um) e menor ou igual a 2 (dois).

Il — Valor correspondente as Equipes de Saude Bucal (ESB) em
funcionamento, considerando:

a) Produto entre o somatério do nimero de Equipes de Saude Bucal
(ESB) modalidade I em funcionamento no municipio nos meses base da letra “a” do inciso | e
o valor fixo do fator de alocacdo de recursos financeiros para Atencdo a Saude do municipio
para ESB modalidade I; e

b) Produto entre o somatorio do numero de Equipes de Saude Bucal
(ESB) modalidade Il em funcionamento no municipio nos meses base da letra “a” do inciso |
e o valor fixo do fator de alocagdo de recursos financeiros para Atencéo a Saide do municipio

para ESB modalidade II;

Il — Valor correspondente aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
considerando:

a) Somatdrio do nimero de Equipes de Saude da Familia credenciadas e
4
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em funcionamento vinculadas a cada NASF credenciado e em funcionamento no municipio
ou cada NASF cadastrado no SCNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
aguardando credenciamento e em funcionamento no municipio, independente da modalidade

I, Il ou 11, observada a distribuigdo do quadro abaixo:

. Competéncia de referéncia no SCNES para somatdrio do niumero
Quadrimestre de . ) - e .,
A de Equipes de Saude da Familia e para verificacdo do niamero de
referéncia . , I )
Equipes de Saude da Familia em funcionamento
Janeiro a Abril Novembro do ano anterior
Maio a Agosto Abril do ano corrente
Setembro a
Agosto do ano corrente
Dezembro

b) Valor fixo por més por Equipe de Saude da Familia (ESF) contabilizado

pela alinea antecedente, conforme quadro abaixo:

Fator de alocacéo do
municipio Valor a receber por ESF
1 R$ 485,00
2 R$ 558,00
3 R$ 642,00
4 R$ 739,00

IV— Valor correspondente as Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude
Bucal em funcionamento e que atendem populacGes de residentes em assentamentos da

Reforma Agréaria e de remanescentes de quilombos, considerando:

a) Somatdrio do numero de Equipes de Saude da Familia e Equipes de
Saude Bucal em funcionamento que atendem as populagdes do caput deste inciso,
contabilizada a partir dos dados do Fundo Nacional de Saude (FNS) consolidados em

relatdrio fornecido pelo DAB/MS, nos meses relacionados no quadro abaixo:
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Quadrimestre de Meses a serem utilizados como referéncia no FNS para

referéncia contagem de equipes

) ) Pagamento no FNS relativo aos meses Setembro, Outubro,
Janeiro a Abril )
Novembro e Dezembro do ano anterior

_ Pagamento no FNS relativo aos meses Janeiro, Fevereiro,
Maio a Agosto )
Marco e Abril do ano corrente

Pagamento no FNS relativo aos meses Maio, Junho, Julho e
Setembro a Dezembro
Agosto do ano corrente

b) Valor fixo por més por equipe diferenciado entre o nimero de Equipes
de Salde da Familia (ESF) e Equipes de Salde Bucal (ESB), independentemente da
modalidade da ESB, contabilizado pela alinea antecedente, conforme quadro abaixo:

VALOR ESF
Fator de a_lo,ca_lgao do Valor a receber por ESF
municipio
1 R$ 992,00
2 R$ 1.141,00
3 R$ 1.313,00
4 R$ 1.510,00
VALOR ESB
Fator de qlchgao do Valor a receber por ESB
municipio
1 R$ 496,00
2 R$ 570,00
3 R$ 656,00
4 R$ 755,00

V - Valor correspondente as Equipes de Consultério na Rua (eCR) em

funcionamento, considerando:

a) Somatdrio do numero de Equipes de Consultorio na Rua credenciadas e
em funcionamento apuradas a partir dos dados do Fundo Nacional de Saude (FNS), observada

a distribuicdo do quadro abaixo:
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Quadrimestre de Meses a serem utilizados como referéncia no FNS para

referéncia contagem de equipes

) ) Pagamento no FNS relativo aos meses Setembro, Outubro,
Janeiro a Abril _
Novembro e Dezembro do ano anterior

] Pagamento no FNS relativo aos meses Janeiro, Fevereiro,
Maio a Agosto _
Marco e Abril do ano corrente

Pagamento no FNS relativo aos meses Maio, Junho, Julho e
Setembro a Dezembro
Agosto do ano corrente

b) Valor fixo por més por eCR por modalidade de equipe, conforme

quadro abaixo:

Tipo de eCR Valor por més por equipe
Modalidade | R$ 19.900,00
Modalidade Il R$ 27.300,00
Modalidade I11 R$ 35.200,00

Art. 6° No caso dos incisos I, Il e I11 do artigo 5° desta Resolucdo, 0 numero de
Equipes de Saude da Familia (ESF) e o nimero de Equipes de Saude Bucal (ESB) em
funcionamento serdo apurados a partir dos dados de equipes implantadas disponibilizados no
sitio eletrdnico do Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Salde nos meses

de referéncia de cada componente.

Art. 7° A vinculacdo das equipes de Saude da Familia aos Ndcleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) sera realizada a partir dos dados inseridos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) para as competéncias assinaladas no art. 5° desta
Resolugdo e o valor a ser transferido levara em consideracdo apenas o quantitativo das
equipes de Saude da Familia credenciadas e em funcionamento vinculadas aos NASF com
SCNES ativo e em funcionamento.

Paragrafo unico. O efetivo funcionamento dos NASF cadastrados no SCNES
aguardando credenciamento sera verificado e atestado pela Superintendéncia/Geréncia

Regional de Saude da respectiva area de abrangéncia.
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Art. 8° No caso do inciso IV do artigo 5° desta Resolucéo, somente poderdo ser
beneficiarios do valor relativo ao componente 0os municipios com respectivo quantitativo de
equipes elencado na Portaria n® 90, de 17 de janeiro de 2008, que atualiza o quantitativo
populacional de residentes em assentamentos da Reforma Agréria e de remanescentes de
quilombos, por municipio, para célculo do teto de Equipes Saude da Familia, modalidade I, e

de Equipes de Saude Bucal da Estratégia Satde da Familia.

Art. 9° No caso dos componentes 1V e V do artigo 5° desta Resolucéo, caso 0s
dados do Fundo Nacional de Saude (FNS) nédo estejam disponiveis no periodo mencionado,

serdo utilizados os dados dos ultimos quatro meses disponiveis.

Art. 10. Serd utilizado para defini¢do do valor a ser percebido por cada equipe
o fator de alocagdo de recursos financeiros para Atencdo a Saude, elaborado pela Fundacéao
Jodo Pinheiro, que estratificou 0os municipios mineiros em quatro grupos considerando o
indice de Porte Econémico (IPE) e o indice de Necessidade em Sadde (INS) de cada um
deles, calculado em 2016 com dados de 2010.

81° Os municipios, segundo cada categoria, receberdo os seguintes valores por
més a titulo de valor fixo do fator de alocacdo de recursos financeiros para Atencdo a Salde
do municipio para ESF:

| - Municipios incluidos no Fator de Alocacdo 1: R$ 2.071,00 ( dois mil e
setenta e um reais);

Il - Municipios incluidos no Fator de Alocacdo 2: R$2.382,00 (dois mil
trezentos e oitenta e dois reais);

[l - Municipios incluidos no Fator de Alocacdo 3: R$ 2.740,00 (dois mil
setecentos e quarenta reais); e

IV - Municipios incluidos no Fator de Alocacdo 4. R$ 3.152,00 (trés mil
cento e cinquenta e dois reais).

82° Os municipios, segundo cada categoria, receberdo os seguintes valores por
més a titulo de valor fixo do fator de alocacdo de recursos financeiros para Aten¢do a Saude
do municipio para ESB modalidade I:

| - Municipios incluidos no Fator de Alocagdo 1: R$ 767,00 (setecentos e

sessenta e sete reais);
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Il - Municipios incluidos no Fator de Alocacdo 2: R$ 883,00 (oitocentos e
oitenta e trés reais);

Il - Municipios incluidos no Fator de Alocagdo 3: R$ 1.016,00 (um mil e
dezesselis reais); e

IV - Municipios incluidos no Fator de Alocacdo 4: R$ 1.169,00 (um mil cento
e sessenta e nove reais).

83° Os municipios, segundo cada categoria, receberdo os seguintes valores por
més a titulo de valor fixo do fator de alocagdo de recursos financeiros para Atencdo a Salde
do municipio para ESB modalidade II:

| - Municipios incluidos no Fator de Alocacdo 1. R$ 1.534,00 (um mil
quinhentos e trinta e quatro reais);

Il - Municipios incluidos no Fator de Alocacdo 2: R$ 1.766,00 (um mil
setecentos e sessenta e seis reais);

[l - Municipios incluidos no Fator de Alocagdo 3: R$ 2.032,00 (dois mil e
trinta e dois reais); e

IV - Municipios incluidos no Fator de Alocacdo 4: R$ 2.338,00 (dois mil
trezentos e trinta e oito reais).

84° A distribui¢do dos municipios por fator de alocagéo sera divulgada no sitio

eletrénico da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais.

Art. 11. Sera repassado incentivo quadrimestral referente ao cumprimento de
meta de indicadores no exercicio de 2016 com afericdo de resultados via Sistema Gerenciador
de Indicadores, Compromissos e Metas (GEICOM).

81° Os indicadores, ficha técnica e metas a serem alcancadas encontram-se
previstos no Anexo Unico desta Resolucéo.

82° O langamento dos resultados serd realizado nos meses de maio, junho e
outubro de 2016 referentes ao primeiro, segundo e terceiro quadrimestres de 2016.

83° O valor a ser pago para cada indicador seguird o formato do quadro abaixo

por indicador:
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NOME DO INDICADOR

FORMULA DE CALCULO DE PAGAMENTO
POR QUADRIMESTRE

Cobertura de Primeira Consulta
Odontoldgica Programatica

Valor = Somatorio do numero de ESB em
funcionamento no quadrimestre X valor do FA X
percentual de cumprimento conforme sistematica

de pagamento

Proporgéo de exodontia em relagéo
a procedimentos de satde bucal

Valor = Somatorio do numero de ESB em
funcionamento no quadrimestre X valor do FA X
valor alcangado para o indicador conforme
sistematica de pagamento

Percentual de imunobioldgicos
selecionados, com cobertura vacinal
preconizada para cada vacina no
calendario vacinal, para criancas
menores de 1 ano

Valor = Somatorio do nimero de ESF em
funcionamento no quadrimestre X valor do FA X
percentual de cumprimento conforme sistematica

de pagamento

Razdo de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populacao feminina na

mesma faixa etéria

Indicador a ser acompanhado de forma regular
para complementacao de informacdes sobre a
oferta de servigos e resultados alcangados por cada
equipe, sem, no entanto, contabilizar para o
calculo do incentivo financeiro.

Percentual de producdo de
teleconsultorias, por equipe
cadastrada nos programas Tele
Minas Saude (SES/MG) e
Telessaude Brasil Redes (MS).

Valor = Somatorio do nimero de ESF cadastrada
X valor do FA X percentual de cumprimento
conforme sistematica de pagamento

84° O somatdrio de nimero de Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipes
de Saude Bucal (ESB) em funcionamento para fins de calculo do valor a ser pago para 0s
indicadores “Cobertura de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica”, “Proporcao de
exodontia em relacdo aos procedimentos de satide bucal” e “Percentual de imunobioldgicos
selecionados, com cobertura vacinal preconizada para cada vacina no calendario vacinal, para
criangas menores de 1 ano”, levard em consideracdo o nimero de equipes implantadas

registradas no sitio eletrénico do Departamento de Atencdo Basica (DAB/MS) e as

10
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informacdes do quadro abaixo:

MESES BASE PARA
QUADRIMESTRE DE . ~ . .
~ MES DE APURACAO SOMATORIO DO NUMERO
APURACAO
DE EQUIPES
Primeiro Quadrimestre ]
Maio Agosto a Novembro de 2015
de 2016
Segundo quadrimestre de unh Dezembro de 2015, Janeiro a
unho
2016 Marco de 2016
Terceiro Quadrimestre de )
2016 Outubro Abril a Julho de 2016

85° O somatorio do nimero de ESF cadastrada para o indicador “Percentual de
producdo de teleconsultorias, por equipe cadastrada nos programas Tele Minas Saude
(SES/MG) e Telessaude Brasil Redes (MS)” sera realizado a partir dos relatorios de producéo
gerados na plataforma de Telessaude integrada a Plataforma SMART - Sistema de
Monitoramento e Avaliacdo de Resultados do Ministério da Satde (MS).

86° O resultado do indicador, a ser contabilizado na formula do 84° deste
artigo, podera ser proporcional ao cumprimento da meta proposta, nos termos do Anexo
Unico desta Resolucéo.

87° O valor mensal do FA para cada indicador observara o quadro abaixo:

FA VALOR
1 R$ 272,00
2 R$ 313,00
3 R$ 360,00
4 R$ 414,00

88° No caso do indicador “Propor¢ao de exodontia em relagdo a
procedimentos de saiude bucal” serdo desconsiderados para apuragdo os meses em que
estiverem zerados o numerador e o denominador no célculo do indicador.

89° No caso do indicador “Cobertura de Primeira Consulta Odontoldgica
Programatica” serdo desconsiderados para apuragdo os meses em que o numero de primeiras
consultas odontologicas programaticas for maior do que a popula¢do do municipio.

810° Nos casos dos pardgrafos 8° e 9°, ndo havera pagamento do quadrimestre

11
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referente ao indicador a que for detectada irregularidade, salvo quando a justificativa for
acatada.

811° O indicador “Razdo de exames citopatologicos do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo feminina na mesma faixa etaria”, seré indicador a ser
acompanhado de forma regular para complementacdo de informacgdes sobre a oferta de
servicos e resultados alcancados por cada equipe, e ndo sera computado para efeitos de

pagamento.

Art. 12. Considerando a necessidade de viabilizar a organizacdo das acgdes e
servigos, 0s resultados dos indicadores no primeiro e no segundo quadrimestres serdo
monitorados via sistema GEICOM e o valor correspondente a cada indicador sera transferido
integralmente sem aplicacdo das penalidades que levam ao desconto, conforme férmula de
calculo do 84° do art.11 desta Resolucéo.

81° O abono relativo ao primeiro quadrimestre de que trata o caput deste
artigo segue as orientacOes da Resolugdo SES/MG n° 5.113, de 13 de janeiro de 2016.

8§2° A alimentacdo do GEICOM continua sendo obrigatéria para fins de
monitoramento dos indicadores pactuados.

83° A solicitagdo de recurso fica suspensa para o primeiro e o segundo
quadrimestres, devendo ser feito acompanhamento nas reunifes de Comissdes Intergestores
Regional (CIR).

Art. 13. No caso do indicador “Percentual de produgdo de teleconsultorias, por
equipe cadastrada nos programas Tele Minas Salde (SES/MG) e Telessaude Brasil Redes
(MS)” os resultados somente serdo aferidos no terceiro quadrimestre, sendo repassado
integralmente o valor relativo ao indicador no primeiro e no segundo quadrimestres.

81° Para efeito de pagamento, serd considerado o numero de ESF cadastradas,

apuradas a partir dos relatérios de equipes cadastradas no programa, conforme quadro:

12
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MESES BASE PARA
QUADRIMESTRE DE . N , .
- MES DE APURACAO SOMATORIO DO NUMERO
APURACAO
DE EQUIPES
Primeiro Quadrimestre Mai Agosto, Setembro, Outubro e
aio
de 2016 Novembro de 2015
Segundo quadrimestre de Junh Dezembro de 2015, Janeiro a
unho
2016 Marco de 2016
Terceiro Quadrimestre de )
2016 Outubro Abril a Julho de 2016

82° No primeiro e no segundo quadrimestres seré lancado resultado O (zero)
para o indicador de que trata o caput deste artigo no sistema GEICOM no periodo de
apuracdo em funcéo da auséncia de dados para aferi¢do do indicador.

Art. 14. O Superintendente de Atencdo Priméaria a Saude (SAPS) devera emitir
a Superintendéncia de Planejamento e Financ¢as (SPF) autorizacdo para empenho e liquidacdo
do recurso financeiro a que cada municipio faz jus nos meses de maio, agosto e dezembro de
2016, respectivamente para o primeiro, segundo e terceiro quadrimestres de 2016.

Paragrafo Unico. Em casos excepcionais, a autorizacdo podera acontecer fora

do periodo pactuado no caput deste artigo mediante prévia motivacao.

CAPITULO Il
DA BONIFICACAO

Art. 15. Excepcionalmente, no exercicio financeiro de 2016, sera acrescido
qguadrimestralmente ao montante financeiro a que o municipio faz jus uma bonificacdo
relativa a manutencdo ou alcance de parametros de cobertura populacional da Atencgédo
Primaria do municipio tanto para as Equipes de Saude da Familia quanto para as Equipes de

Saude Bucal, nos termos da tabela abaixo:
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Parametros de cobertura e bonificacdo para ESF e ESB

Percentual de cobertura Valor a ser acrescido

De 70% até menor que 80% de cobertura 5 % do valor do fator de alocacéo

De 80% de cobertura até menor que 95% 10 % do valor do fator de alocagéo

cobertura

Maior ou igual a 95% de cobertura 20% do valor do fator de alocacgéo

81° O percentual de cobertura de que trata o caput deste artigo refere-se ao
percentual da populacdo coberta por Equipes de Saude da Familia (ESF) e Equipe de Saude
Bucal (ESB) tendo como referéncia a cobertura estimada de 3.450 (trés mil quatrocentos e
cinquenta) pessoas por equipe e o quantitativo de populacdo informado na Nota Técnica do
Departamento de Aten¢do Béasica do Ministério da Salde para o periodo de referéncia.

82° O acrescimo diferenciado sobre o valor do fator de alocacéo se daré pelo
produto entre o numero de equipes em funcionamento nos meses base do inciso | do artigo 5°
desta Resolucéo e o valor relativo ao percentual de aumento no qual a situacdo do municipio
se encaixar.

83° A bonificagdo sera aplicada separadamente para as ESF e ESB de forma
gue o municipio podera receber pela ESF e ndo receber pelas ESB e vice-versa ou receber
pelas duas.

84° O valor do fator de alocacdo a ser aplicado para ESF ser& aquele previsto
no 81° do artigo 10 desta Resolucéo.

85° No caso da ESB, se o municipio fizer jus a bonifica¢do, o acréscimo sera
calculado sobre o valor total por fator de alocacdo e modalidade de Equipes de Saude Bucal a

que o municipio faz jus em cada més.

CAPITULO IV
DO PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO

Art. 16. O processo de acompanhamento do Termo de Compromisso dar-se-a

por meio de acompanhamento quadrimestral.

Art. 17. O processo de acompanhamento, controle e avaliacéo sera realizado de
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acordo com as normativas vigentes e manual técnico especifico para a acdo de

cofinanciamento da Atencéo Primaria a ser divulgado no sitio eletrénico da SES/MG.

Art. 18. O municipio devera inserir e validar os dados referentes a prestacéo
de contas nos prazos e nas regras vigentes em instrumento especifico bem como apresentar
Relatorio de Gestdo dentro do prazo estipulado pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Caso o municipio ndo cumpra com a obrigagdo inscrita no
paragrafo antecedente dentro do prazo estipulado, a SES/MG podera aplicar as penalidades

cabiveis na legislacdo vigente.

CAPITULO YV
DAS DIPOSICOES GERAIS

Art. 19. A transferéncia do incentivo financeiro para cofinanciamento da
Atencdo Primaria a Saude aos municipios sera realizada conforme o disposto nesta Resolugédo
apenas no exercicio de 2016.

Paragrafo Unico. Para periodos futuros, as normas gerais de adeséo, execucao,
acompanhamento, controle e avaliacdo da concessdo de incentivo financeiro para

cofinanciamento da Atencdo Primaria a Salde serdo pactuadas em instrumento especifico.

Art. 20. No caso da sobra de recursos previstos nas dotacGes orcamentarias
anuais, os valores serdo reaproveitados em outras acfes de Atencdo Primaria a Salde, cujo

disciplinamento sera realizado por Resolucdo especifica do Secretério.

Art. 21. Serdo utilizadas as mesmas contas bancérias destinadas ao
recebimento do incentivo estadual para cofinanciamento da Atencdo Primaria no exercicio
anterior e o saldo financeiro proveniente da regra anterior deve ser executado juntamente com
0s incentivos decorrentes da nova regra, nos termos do art. 12 do Decreto Estadual n°
45.468/2010.

Paragrafo Unico. Caso a conta bancaria utilizada esteja indisponivel por
quaisquer  eventualidades, a Superintendéncia de Planejamento e Financas

(SPF/SUBSILS/SES-MG) providenciara a abertura para possibilitar o repasse dos incentivos.

15



53410 DO ESTADO DE MINAS GERAIS
#ARIA DE ESTADO DE SAUDE

¥
&
i

Art. 22. Fica revogada a Resolucdo SES/MG n° 4.215, de 18 de fevereiro de
2014,

81° Os Termos de Compromisso regidos pela Resolucdo SES/MG n° 4.215, de
18 de fevereiro de 2014, permanecem vigentes até 0 pagamento das obrigacdes apuradas até o
terceiro quadrimestre de 2015, limitando-se o0 prazo a competéncia de 2018.

82° A execucdo financeira dos valores de que trata do pardgrafo anterior

deverd ser realizada nos termos desta Resolugdo.

Art. 23. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Belo Horizonte, 13 de abril de 2016.

FAUSTO PEREIRA DOS SANTOS
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE
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ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N°5.246, DE 13 DE ABRIL DE 2016
(disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br).

17


http://www.saude.mg.gov.br/

A
4

EIO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
S $ARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES/MG N°5.246, DE 13 DE ABRIL DE 2016.

INDICADORES DE MONITORAMENTO

OBJETIVO
, N° INDICADOR FONTE
ESTRATEGICO
Incentivar o aumento do o
Lo Cobertura de Primeira
acesso da populacéo a o
} 1 Consulta Odontolégica SIA/SUS e DAB/MS
atencéo programada em o
] Programatica
saude bucal
Incentivar a reducéo do y _
_ Proporcdo de exodontias em
percentual de exodontia em 5 )
2 | relacdo aos procedimentos de SIA/SUS

relacdo aos procedimentos

preventivos e curativos

saude bucal

Alcance da cobertura
vacinal, reduzindo o nimero

de criancas suscetiveis e

Percentual de imunobiol6gicos

selecionados, com cobertura

Ministério da Saude,
Programa Nacional de

Imunizacdo, Sistema de

) ) ) 3 | vacinal preconizada para cada | Informacdo do Programa
garantia da imunidade ) o ) ) L
] vacina no calendario vacinal, | Nacional de Imunizagé&o -
coletiva _
para criangas menores de 1 ano SI-API ou SI-PNI.
Identificar e tratar Razdo de exames
« citopatoldgicos do colo do DATASUS e ANS e
precocemente lesdes ) )
. Gtero em mulheres de 25 a 64 |  Sistema de Informagao
sugestivas e ou 4 ]
\ anos e a populagio feminina na | Ambulatorial - SIA/SUS
precursorasde cancer de colo )
] mesma faixa etaria (quantidade apresentada)
de atero
Ampliar a resolubilidade e Relatdrio de produgéo
fortalecer a AtengdoBasica, a Percentual de producéo de gerado na plataforma
partir da oferta de servicos teleconsultorias, por equipe deTelessalde integrada a
de Teleconsultoria, 5 | cadastrada nos programas Tele plataforma SMART
estabelecendo uma Minas Saude (SES/MG) e (Sistema de

ferramenta de Educacgao

Permanente que qualifique a

Telessatde Brasil Redes (MS)

Monitoramento e

Avaliagéo de Resultados)
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assisténcia prestada pelas do Ministério da Saude

equipes. (MS).

Indicador 1: Cobertura de Primeira Consulta Odontoldgica Programatica
Descrigdo: Avalia o acesso da populacéo a atencdo programada em salde bucal

Meétodo de céalculo:

(N° total de primeiras consultas odontolégicas programaticas
em determinado local no periodo) x3*

Populacdo no mesmo local e periodo

Numerador — 0301010153Primeira Consulta Odontoldgica Programatica

* Multiplica-se por 03 (trés) para se obter o dado comparavel a meta anual

Fonte:
Numerador: Sistema de Informagfes Ambulatoriais (SIA/SUS)

Denominador: Departamento de Atencdo Basica (DAB/MS)

Periodicidade:

- 1° Quadrimestre de 2016 (Maio)
Numerador: SIA/SUS: agosto de 2015 a novembro de 2015
Denominador: DAB: agosto de 2015 a novembro de 2015

- 2° quadrimestre de 2016 (Junho)
Numerador: SIA/SUS: dezembro de 2015 a margo de 2016
Denominador: DAB: dezembro de 2015 a margo de 2016

- 3° quadrimestre de 2016 (Outubro)

Numerador: SIA/SUS: abril a julho de 2016
19
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Denominador: DAB: abril a julho de 2016

Meta: Padrdo (9,5%)

Registro: Percentual (%) com duas casas decimais.

Polaridade: Maior melhor

Sistematica de Pagamento: o valor a ser repassado observara a grade abaixo:

% de Cumprimento da
Meta

de cada indicador

Valor a ser repassado para o indicador

% meta atingida > 95 100% do valor do indicador, conforme fator de alocagéo.
90 > % meta atingida < 95 90% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.
80> 9% meta atingida < 90 80% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.
70 > % meta atingida < 80 70% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.
60 > % meta atingida < 70 50% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.
50 > % meta atingida < 60 30% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.

% meta atingida < 50

Indicador 2: Proporcéo de exodontias em relagdo aos procedimentos de satde bucal

Descricdo: Representa a propor¢do dos procedimentos individuais mutiladores no total dos

procedimentos individuais realizados

Meétodo de calculo:

NC° total de extracOes dentarias em determinado
local e periodo

N° total de procedimentos clinicos individuais
preventivos e curativos selecionados no mesmo
local e periodo
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Numerador - Extracdes dentérias
0414020138 Exodontia de dente permanente,
0414020146 Exodontia multipla com alveoloplastia por sextante

Denominador - Procedimentos clinicos individuais preventivos e curativos
0101020058 Aplicacdo de Cariostatico (por dente);

0101020066 Aplicacdo de Selante (por dente);

0101020074 Aplicagdo topica de fldor (individual por sessdo);

0101020090 Selamento provisorio de cavidade dentaria;

0414020375 Tratamento cirdrgico periodontal (por sextante)

0307010015 Capeamento pulpar;

0307010031 Restauracdo de dente permanente anterior;

0307010040 Restauracdo de dente permanente posterior;

0307020010 Acesso a polpa dentéria e medicacédo (por dente);

0307020029 Curativo de demora ¢/ ou s/ Preparo biomecanico;
0307020037 Obturacéo de dente deciduo;

0307020045 Obturacdo em dente permanente birradicular;

0307020053 Obturacdo em dente permanente ¢/ Trés ou mais raizes;
0307020061 Obturacdo em dente permanente unirradicular;

0307020070 Pulpotomia dentaria;

0307020088 Retratamento endodontico em dente permanente bi-radicular;
0307020096 Retratamento endoddntico em dente permanente ¢/ 3 ou mais raizes;
0307020100 Retratamento endodontico em dente Permanente uni-radicular;
0307020118 selamento de perfuracdoo radicular;

0307030016 Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante);
0307030024 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante);
0307030032 Raspagem corono-radicular (por sextante);

0414020022 Apicectomia com ou sem obturacdo retrdgrada;

0414020073 Curetagem periapical,

0414020138 Exodontia de dente permanente;

0414020146 Exodontia Multipla com alveoloplastia por sextante;
0414020154 Gengivectomia (por sextante);

0414020162 Gengivoplastia (por sextante);

0414020219 Odontoseccao/ Radilectomia/Tunelizagéo;

0414020243 Reimplante e transplante dental (por elemento);

0414020367 Tratamento cirdrgico para tracionamento dental;

Fonte:
Numerador: Sistema de Informag0es Ambulatoriais (SIA/SUS)

Denominador: Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS)

Periodicidade:
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- 1° Quadrimestre de 2016 (Maio)

Numerador: SIA/SUS: agosto de 2015 a novembro de 2015
Denominador: DAB: agosto de 2015 a novembro de 2015

- 2° quadrimestre de 2016 (Junho)

Numerador: SIA/SUS: dezembro de 2015 a margo de 2016
Denominador: DAB: dezembro de 2015 a margo de 2016

- 3° quadrimestre de 2016 (Outubro)
Numerador: SIA/SUS: abril a julho de 2016
Denominador: DAB: abril a julho de 2016

Meta: Padrdo (8,3%)

Registro: Percentual (%) com duas casas decimais.

Polaridade: Menor melhor

Sistematica de Pagamento: o valor a ser repassado observara a grade abaixo:

Valor alcangado para o indicador

Valor a ser repassado para o indicador

<8,72 e diferente de zero, conforme Art.11 §9°

100% do valor do indicador, conforme fator

de alocacao.

8,72%<valor atingido <9,13%

90% do valor do indicador, conforme fator

de alocacao.

9,13%<valor atingido <9,96%

80% do valor do indicador, conforme fator

de alocacao.

9,96%<valor atingido <10,79%

70% do valor do indicador, conforme fator

de alocacdo.

10,79%<valor atingido <11,62%

50% do valor do indicador, conforme fator

de alocacdo.

11,62%-<valor atingido <12,45%

30% do valor do indicador, conforme fator

de alocacao.
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valor atingido >12,45% 0

Indicador 3: Percentual de imunobioldgicos selecionados, com cobertura vacinal
preconizada para cada vacina no calendario vacinal, para criangas menores de 1 ano.

Descricdo: Para cumprir com a meta do PNI de atingir todas as criancas com o calendario
bésico, além de manter altos indices de cobertura vacinal é importante o monitoramento da
homogeneidade. Ressalte-se que a obtencdo desses indicadores, de forma homogénea é uma
condicdo para reduzir os bolsGes de suscetiveis e garantia da imunidade coletiva.

Foram utilizadas como referéncia vacinas recomendadas no Calendario Nacional de
Vacinagéo da Criancga: vacina inativada poliomielite (VIP), vacina pentavalente, Pneumo 10,
Meningo C, Rotavirus e Febre Amarela. Excluiram-se da andlise as coberturas vacinais da
vacina BCG e Hepatite B, devido a especificidades do acesso a essa vacina (disponibilidade
nas maternidades com servigos de vacinacao).

Método de célculo:

Numero de imunobioldgicos com alcance de meta preconizada

Total de imunobiolégicos (6 vacinas)*

Fonte:
Numerador: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacéo

Denominador: Vacinas recomendadas no Calendario Nacional de Vacinacao utilizadas
como referéncia e respectivas coberturas (Quadro 1).

Periodicidade:

-1° quadrimestre de 2016 (Maio)

Numerador: Sistema de Informacgéo do Programa Nacional de Imunizacgdo: Doses aplicadas
em Janeiro a dezembro/2015 e populacdo 12/12 avos — SINASC 2014.

Denominador: Vacinas recomendadas no Calendario Nacional de Vacinacdo utilizadas
como referéncia e respectivas coberturas (Quadro 1).

*QObservacdo: Para o célculo, serd considerado no denominador, o total de 5 (cinco) vacinas.
Meta: 100% dos imunobiolégicos com cobertura vacinal preconizada ou 100% de cobertura

na Regido de Saude.
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-2° quadrimestre de 2016 (Junho)

Numerador: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo: (Doses
aplicadas em Janeiro de 2016 a Abril de 2016 e populagéo: 4/12 avos — SINASC 2014).
Denominador: Vacinas recomendadas no Calendario Nacional de Vacinacdo utilizadas
como referéncia e respectivas coberturas (Quadro 1).

*QObservacao: Para o célculo, serd considerado no denominador, o total de 5 (cinco) vacinas.
Meta: 100% dos imunobiolégicos com cobertura vacinal preconizada ou 100% de cobertura

na Regido de Saude.

- 3° quadrimestre de 2016 (Outubro)

Numerador: Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo: (Doses
aplicadas em Janeiro de 2016 a Agosto de 2016 e populacdo: 8/12 avos — SINASC 2014).
Denominador: Vacinas recomendadas no Calendario Nacional de Vacinacdo utilizadas
como referéncia e respectivas coberturas (Quadro 1).

Observacéo: Para o calculo, serd considerado no denominador, o total de 6 (seis) vacinas.
Meta: Meta estabelecida no Programa de Fortalecimento da Vigilancia em Saude, pactuagdo
2016.

QUADRO 1: IMUNOBIOLOGICOS UTILIZADOS COMO REFERENCIA
Pentavalente Cobertura vacinal de 95% com a 3? dose.
Pneumo 10 Cobertura vacinal de 95% com a 2° dose.
Meningo C Cobertura vacinal de 95% com a 22 dose.
VIP/VOP Cobertura vacinal de 95% com a 3? dose.
Rotavirus Cobertura vacinal de 90% com a 22 dose.
Febre amarela Cobertura vacinal de 100% com a 12 dose.

Registro: Percentual (%) com duas casas decimais.
Polaridade: Maior melhor
Sistematica de Pagamento: o valor a ser repassado observara a grade abaixo:
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% de Cumprimento da Meta
Valor a ser repassado para o indicador
de cada indicador
100 100% do valor do indicador, conforme fator de
alocacao.
>80 80% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.
>60 60% do valor do indicador, conforme fator de alocacao.
>50 30% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.
49 ou menos 0

Indicador 4: Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos e a populacdo feminina na mesma faixa etaria

Descricdo: Expressa a producdo de exames citopatolégicos para a populacdo alvo do
rastreamento do cancer de Colo do Utero, segundo as Diretrizes Nacionais.

Método de célculo:

N° de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres na faixa etéria de 25 a 64 anos,
residentes em determinado municipio e ano

Popula¢do feminina na faixa etéria de 25 a 64 anos, no mesmo local e ano/3

Fonte:
Numerador: Sistema de Informag0es Ambulatoriais - SIA/SUS (Quantidade apresentada)

Denominador: Datasus e ANS

Periodicidade:

- 1° quadrimestre de 2016 (Maio)
Numerador: SIA/SUS: marc¢o do penudltimo ano a fevereiro do ano anterior.
Denominador: Datasus e ANS: Margo do penultimo ano a Fevereiro do ano anterior.
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- 2° quadrimestre de 2016 (Junho)
Numerador: SIA/SUS: abril do ano anterior a mar¢o do ano corrente.

Denominador: Datasus e ANS: abril do ano anterior a margo do ano corrente.

- 3° quadrimestre de 2016 (Outubro)
Numerador: SIA/SUS: agosto do ano anterior a julho do ano corrente.
Denominador: Datasus e ANS: agosto do ano anterior a julho do ano corrente.

Meta: Registro da pactuacdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores de 2015 pelos
municipios (SISPACTO) no que tange o referido indicador, publicizados para acesso publico
no endereco eletrénico: http://aplicacao.saude.gov.br/sispacto

Registro: Razdo com duas casas decimais.
Polaridade: Maior melhor

Sistemética de Pagamento: N&o ha.

Indicador 5: Percentual de producdo de teleconsultorias, por equipe cadastrada nos
programas Tele Minas Saude (SES/MG) e Telessaude Brasil Redes (MS)

Descricdo: Por Teleconsultoria compreende-se a consulta/pergunta e resposta registrada
para esclarecer duvidas sobre manejo, condutas e procedimentos clinicos, acdes de saude e
questBes relativas aos processos de trabalho, baseados em evidéncias cientificas, mas
adequadas as caracteristicas loco-regionais.

O acompanhamento da producéo levara em conta:

o Teleconsultorias sincronas (on-line): teleconsultoria realizada em tempo real,
por meio de chat, e ferramentas sincronas como web conferéncia ou
videoconferéncia.

o Teleconsultorias assincronas (off-line): teleconsultoria realizada por meio de

mensagens off-line, que devera ser respondida em até 72 horas pelos teleconsultores
do ndcleo de Telessaude.

Meétodo de céalculo:

Somatdrio do N° de teleconsultorias realizadas por EAB cadastrada nos Programas de
Telessaude, no quadrimestre
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100
(N° de equipes do municipio cadastradas nos Programas de Telessalde x 6)
Fonte:

Numerador: Relatério de producdo gerado na plataforma de Telessalde integrada a
plataforma SMART (Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados) do Ministério
da Saude (MS).
Denominador: Relatério de producdo gerado na plataforma de Telessaude integrada a
plataforma SMART (Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados) do Ministério
da Saude (MS).

Periodicidade:

- 1° Quadrimestre de 2016 (Maio)

Numerador: Relatério de producdo gerado na plataforma de Telessalde integrada a
plataforma SMART (Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados) do Ministério
da Saude (MS): agosto de 2015 a novembro de 2015

Denominador: Relatério de producdo gerado na plataforma de Telessalde integrada a
plataforma SMART (Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados) do Ministério
da Saude (MS): agosto de 2015 a novembro de 2015

- 2° quadrimestre de 2016 (Junho)

Numerador: Relatério de producdo gerado na plataforma de Telessaude integrada a
plataforma SMART (Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados) do Ministério
da Saude (MS): dezembro de 2015 a marco de 2016

Denominador: Relatério de producdo gerado na plataforma de Telessalde integrada a
plataforma SMART (Sistema de Monitoramento e Avaliagdo de Resultados) do Ministério
da Saude (MS): dezembro de 2015 a mar¢o de 2016

- 3° quadrimestre de 2016 (Outubro)

Numerador: Relatorio de producdo gerado na plataforma de Telessalde integrada a
plataforma SMART (Sistema de Monitoramento e Avaliagdo de Resultados) do Ministério
da Saude (MS): abril a julho de 2016
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Denominador: Relatério de producdo gerado na plataforma de Telessalde integrada a

plataforma SMART (Sistema de Monitoramento e Avaliacdo de Resultados) do Ministério
da Saude (MS): abril a julho de 2016

Meta: 06 (seis) ou mais teleconsultorias por equipe cadastrada nos Programas de Telessaude
no periodo de abril a julho de 2016.

Registro: Percentual (%) com duas casas decimais

Polaridade: Maior melhor

Para efeito de calculo da meta fisica, serdo consideradas teleconsultoria de temas gerais, de
qualquer profissional da Saude da Familia e Atencdo Basica tradicional, NUcleos de Apoio a
Saude da Familia e de Consultério na Rua e/ou Teleconsultoria relacionada a linha de
cuidado (LC) prioritaria, realizado pelo profissional médico, enfermeiro e odontélogo.

Sistematica do Pagamento:

% de Cumprimento da
Meta

de cada indicador

Valor a ser repassado para o indicador

% meta atingida > 95

100% do valor do indicador, conforme fator de alocacao.

90 > % meta atingida < 95

90% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.

80> 9% meta atingida < 90

80% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.

70 > % meta atingida < 80

70% do valor do indicador, conforme fator de alocacéo.

60 > % meta atingida < 70

50% do valor do indicador, conforme fator de alocacao.

50 > % meta atingida < 60

30% do valor do indicador, conforme fator de alocagéo.

% meta atingida < 50

0
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