PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA
“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAO"

GABINETE DO PREFEITO

Oficio n® 46/2021-GP

Porto Ferreira/SP, 10 de fevereiro de 2021

A Sua Exceléncia
ALAN JOAO ORLANDO

M.D. Presidente da Camara de Vereadores de Porto Ferreira/SP

Ref.: Encaminhamento de resposta a requerimento legislativo

Excelentissimo Presidente;

Vimos pelo presente oficio encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo
den® 15/2021, de autoria do(a) nobre Vereador(a) Pedro Celso Wanderley de
Melo.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima

e consideracao a V.Exa., bem ¢pmo a todos os demais nobres Vereadores

desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

ROMULD LUIS DE
Prefeito Munjci

CNPJ: 45.339.
Praga Cornélio Procépio, n°?0 - Centr: , §P - CEP: 13460-000
Fone: (19) 3589-5201 / 3589-5202)/ 3589-5, T {A9) 3589-1444
www.portoferreira.sp.gov.br | ira.sp.gov.br
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Memorando 011/2.021 - SG

Porto Ferreira, 09 de fevereiro de 2.021.

AO SENHOR
GUSTAVO DE FREITAS
ASSESSOR PARA ASSUNTOS LEGISLATIVOS

Em atencao ao Requerimento n? 15/2.021 do nobre Vereador
Pedro Celso Wanderiey de Melo, encaminho o anexo, que traz os
esclarecimentos pertinentes do Chefe da Divisao de Recursos Humanos.

Atenciosamente,

,”

"

/ v, i
ROBE\RTO ANTONIO DINIZ
Secretario de Gestao

CNPJ: 45.339.363/0001-94
Praca Cornélio Procépio, n°%0 - Centro — Porto Ferreira, SP — CEP: 13660-000
Fone: (19) 3589-5200 / 3589-5268 [ 3589-5222
www.portoferreira.sp.gov.br | roberto.diniz@portoferreira.sp.gov.br
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PORTO FERREIRA

Porto Ferreira, 05 de janeiro de 2021.
Oficio RH 0038-2021 - BM
Ref.: REQUERIMENTO CAMARA - 15/2021
Prezado Senhor,

Em atendimento ao solicitado a esta Divisdo, encaminho abaixo as respostas ao
requisitado pelo nobre vereador. A saber:

1. Encaminho abaixo a relagao indicando os vencimentos dos cargos destinados

a saude:
CARGO VENCIMENTO BASE
Agente Comunitario de Saude R$ 1.550,00
Agente de Controle de Endemias R$ 1.550,00
Assistente Social RS$ 2.259,15
Auxiliar de Consultério Dentario R$ 1.215,04
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho R$ 1.380,68
Cirurgidao dentista R$ 40,80 (p/hora)
Enfermeiro R$ 2.259,15
Enfermeiro do Trabalho R$ 2.259,15
Farmacéutico R$ 2.259,15
Fiscal Sanitario R$ 1.446,29
Fisioterapeuta R$ 2.259,15
Fonoaudidlogo R$ 1.821,70
Médico R$ 40,80 (p/hora)
Médico da Estratégia da Familia R$ 65,00 (p/hora)
Médico do Trabalho 7 R$ 40,80 (p/hora)
Nutricionista R$ 2.259,15
Psicélogo R$ 1.821,70
Psicopedagogo R$ 1.821,70
Técnico de Enfermagem R$ 1.380,68
Técnico em Farmacia R$ 1.380,68
Terapeuta Ocupacional R$ 1.821,70
Observagoes:

a) Nos termos da Lei Municipal n® 3375/2017, regulamentada pelo Decreto
Municipal n® 501/2017, havendo o enquadramento em Laudo Técnico
Condicdes do Ambiente de Trabalho - LTCAT, o servidor fara jug ao
adicional de insalubridade/periculosidade, de 10%, 20%, 30% ou 40%;

b) Os valores acima representam apenas o vencimento base, ou seja,/sem
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c) Além dos valores evidenciados no quadro, o servidor ainda faz jus ao auxilio
alimentagdo, atualmente no valor de R$ 600,00;

d) A planilha acima evidenciou apenas os cargos de provimento efetivo (Anexo
V, LC 111/2011), sendo excluidos aqueles com previsdo de extingdao na
vacancia;

2. Tendo em vista a competéncia do ente federativo em criar 6rgdos, cargos, e
consequentemente estabelecer as respectivas remuneracdes por meio de Lei
especifica, a Administragdo Publica ndo se submete, no que diz respeito ao
regramento salarial, aos ditames dos conselhos de classes e demais | Y
normativos gerais. Em outras palavras, a autonomia administrativa prevalece, <
independentemente do estabelecimento de piso salarial em outro ambito;

3. Em relagdo ao questionamento sobre o interesse de permanéncia dos
servidores em consonancia aos salédrios oferecidos pela Administracdo
Municipal destaco que, além de ndo haver alta rotatividade, a procura pela
estabilidade e também pelos beneficios do servico pUblico estfo diretamente
relacionados a procura no provimento destes cargos. Assim, podemos tomar
como parametro o total de inscritos no Ultimo concurso publico que ofertou
diversos cargos relacionados a area de salde, conforme tabela abaixo:

CARGO QTD. INSCRITOS CONCURSO PUBLICO
Aux. Consultério Dentario 57
Fiscal Sanitario 58
Técnico em Enfermagem 203 .
Técnico em Farmacia 49 L
Assistente Social 122
Cirurgiao Dentista 127
Enfermeiro 116
Farmacéutico 42 EDITAL N© 03/2018
Fisioterapeuta 85
Médico Gastroenterologista i
Médico Neurologista 1
Médico Oftalmologista 2
Médico Radiologista 1
Médico do Trabalho 3
Nutricionista 75
Psicélogo 133
Psicopedagogo 67
Terapeuta Ocupacional 10

TOTAL 1152 N\

" 5
Yot

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA — DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS
CNPJ: 45.339.363/0001-94
Rua Coronel Procépio de Carvalho, n° 327 - 1° andar - Centro - Porto Ferreira, SP -
CEP: 136460-009



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

“A CAPITAL NACIONAL DA CERAMICA ARTISTICA E DA DECORACAQ"
DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS

PORTO FERREIRA

Conclui-se, portanto, que ha grande interesse dos profissionais da area de saude no
ingresso ao servigo publico municipal. Tal afirmacg&o é condizente com os beneficios
estatutdrios oferecidos e em muitas vezes com a remuneragao superior em
comparagdo a iniciativa privada.

Na oportunidade, apresento meus votos de elevada estima e consideragao.

duardo Minorin
ivisao de Recursos Humanos
Ilmo. Sr.
ROBERTO ANTONIO DINIZ
Y Secretario de Gestao

¥
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Oficio SS n°. 116 /2021

Porto Ferreira, 4 de fevereiro de 2021.

Ref.: Requerimento n°® 15/2021 - Vereador Pedro Celso Wanderley de Melo
Memorando n® 10/2021

Venho por meio deste, em atendimento ao requerimento formulado pelo
Sr. Vereador Pedro Celso Wanderley de Melo, solicitando informacbes referente ao
financiamento e custeio da saude, informar:

1- Qual é hoje o salario dos profissionais da saliide no municipio?

R: Prejudicado. Referido requerimento devera ser encaminhado a Secretaria de
Gestao.

2- O piso nacional das categorias tem sido atendido?

R: Prejudicado. Referido requerimento devera ser encaminhado a Secretaria
de Gestéo.

3- O salario oferecido nc ambito municipal sdo atrativos para lotagao e
manutenc¢do destes profissionais?

R: Prejudicado. Referido requerimento devera ser encaminhado a Secretaria
de Gestdo

4- Qual a demanda por profissional de satde no municipio?

R: Segue Carta de Servigos da Secretaria de Satide (anexo 1).

5- Quais as demandas dos profissionais de saude?

R: A unica demanda solicitada foi quanto a diminuigdo da carga horaria da

enfermagem no municipio, através de pleito formalizado por representante do
COREN-SP e um grupo de servidores.

6- Existe um sindicato que organize e vocalize estas demandas?

CNFJ: 45.339.363/0001-94
Rua Dona Batbing, n® $23 ~ Centro ~ Porto Ferreira, 3P - CEP: 1346460-000
Fone: (19) 3589-3700
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R: COREN-SP e Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Porto
Ferreira.

7- Qual é hoje o gasto total do municipio na satde?

R: R$ 45.483.980,32 (anexo 2)

8- O minimo constitucional é atendido?

R: Sim. O Municipio investe 24,33%, enquanto que o minimo constitucional é
de 15%, portanto o municipio ja investe muito mais do que o preconizado
(anexo 3).

9- Quanto desse gasto é direcionado a pessoal, custeio e investimento?

R: Vide quadro abaixo: (anexo 2)

Recursos da Sadde
Pessoal R$ 22.005.003,51
Custeio R$ 21.426.101,79
Investimento R$ 1.915.144,00
Restituigdes R$ 47.761,02
Total R$ 45.484.010,32

10- Qual é hoje o papel da Unido e do Estado?

R: O financiamento do SUS é tripartite, definido pela Constituicdo Federal de
1988, e a porcentagem de investimento de cada ente € definido atualmente
pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da sangéo
presidencial da Emenda Constitucional 29. (anexo 4)

Sendo assim, Municipios e Distrito Federal devem aplicar anuaimente, no
minimo, 15% da arrecadacéo dos impostos em agbes e servigos publicos de
salde, cabendo aos Estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado
deve corresponder ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido do percentual relativo & variagdo do Produto Interno Bruto (PIB) do
ano antecedente ao da lei orgamentaria anual.

Para maiores esclarecimentos sobre o financiamento SUS, indicamos o link da
Portaria de Consolidacdo N° 6, visto que a mesma contem 626 paginas.
httos:Fportalsinan.saude.gov.briimages/documentosiiegisiacoes/Portar
a Consolidacae § 28 SETEMBRG 2017 pdf

CNPJ: 45.332.363/0001-%4
Rua Dong Balbing, n® 923 ~ Centro - Forlo Ferelra, 3P - CEP: 1346460-000
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R: Sim, a localizacdo é importante, pois facilita o acesso dos usuarios.

16- Qual a qualidade estrutural destes equipamentos de saide em
termos fisicos e estruturais?

R: Em primeiro lugar é importante dizer que as construgdes das Unidade
Basicas de Saude foram realizadas de acordo com as plantas baixas
determinadas pelo Ministério da Saude a época.

Em segundo lugar, ha que se considerar que as construgdes, em sua grande
maioria foram executadas ha varios anos e passou por mais de uma década
sem manutengao, além de apresentar problemas estruturais.

Em terceiro lugar, ha que se considerar que esta gestdo vem realizando
sistematicamente reformas, revitalizacées e ampliacbes em diversos
equipamentos da saude, inclusive providenciando junto ao MS a mudanga de
finalidade do prédio da UPA, que encontrava-se abandonado ha mais de 06
anos.

Portanto, com relagéo a qualidade estrutural dos equipamentos ora existentes
na Secretaria de Salde, informamos os mesmos atendem as necessidades,
mas ressaltamos que alguns ainda ser&o objetos de ampliacdo (Bandeirantes,
Aguas Claras) devido grande volume de atendimento e outros serdo
revitalizados (CSll e Serra d’agua), conforme Plano de Governo.

17- Os equipamentos de satide possuem o quadro de profissionais
adequado a prestagao de servico demandada e as recomendagdes legais?

R: Sim. Atualmente o quadro de equipe esta dimensionado de acordo com a
Politica Nacional de Atencdo — Portaria N. 2436, de 21 de setembro de 2017
(anexo 7).

18- Existem equipamentos médicos que nado estdo sendo utilizados
no municipio? Favor relaciona-los?

R: A UBS Umberto Ribaldo, localizada no bairro Porto Seguro, esta com seus
atendimentos temporariamente suspensos.

A Unidade, desde inicio das atividades em junho/2019 até margo/2020 e teve
uma média de atendimentos de 3 pacientes/dia.

Em abril/2020 devido a Pandemia do Coronavirus, houve a necessidade de
realocar profissionais para atender necessidades eminentes de vacinacgao
H1N1 e demais atividades ligadas ao enfrentamento da Pandemia do
Coronavirus, sendo assim, avaliou-se que, a suspensdo temporaria seria o
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mais adequado para realocar os profissionais em outras frentes de trabalho, as
quais encontravam-se com grande demanda.

19- Os aparelhos de endoscopia e colonoscopia estdo devidamente
armazenados? Porque nao estao sendo realizados os exames com estes aparelhos
no municipio? Existem profissionais médicos capacitados a realiza-los?

R: Os aparelhos estdo devidamente armazenados.

Os exames nao estdo sendo realizados no municipio por falta de profissional
médico concursado, apesar da realizagdo de concursos publicos para suprir
esta vaga.

Sendo s6 para 0 momento, certos da atencdo, apresento sinceros votos de
estima e apreco.

Atenciosamente.

C'—“\ i

M
Vera Lucia Visolli
Secretaria de Saude

limo. Sr.
Gustavo de Freitas
Assessor para Assuntos Legislativos

CNFPJ: 45.339.363/0001-74
Rua Dona Balbinag, n® 923 - Ceniro - Porto Ferreira, SP ~ CEP: 13640-000
Fone: {19) 3589-3700
www.portoferreirg.sp.gov.br | saude@poriciensirasp.gov.r
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SERVICOS NAS UNIDADES DE SAUDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (*enderegos abaixo)

PROFISSIONAL  |SERVICOS DISPONIVEL REQUISITC DO ATENDIMENTO AGENDAMENTO |  HORARIO
CONSULTA CLINICA Cartdo SUS atualizado Presencial ou telefone vide tabela | anexo
MEDICO DA FAMILIA Cartdo SUS atualizado Presencial ou telefone vide tabela | anexo
CONSULTA PEDIATRA Cartdo SUS atualizado Presencial ou telefone vide tabela | anexo
BE— CONSULTA G!NECOLOG!A OBSTETRICIA Cartdo SUS atualizado Presencial ou telefone vide tabela | anexo
CAUTERIZACAO DE COLO Cartdo SUS atualizado Presencial de acordo agendamento
PAPANICOLAU Cart3o SUS atualizado Presencial de acordo agendamento
LAVAGEM DE QUVIDO (*) Cartdo SUS atualizado Presencial de acordo agendamento
DRENAGEM ABCESSO (*) Cartdo SUS atualizado Presencial de acordo agendamento
‘ . Segunda a sexta das 7h as 17h,
CONSULTA DE ENFERMAGEM Cartdo SUS atualizado Presencial exceto feriados e pontos :
facuitativos '
Segundaa s as 17h,
AFERICAO DE PA _ |Cartdo SUS atualizado Presencial exceto feri
3 . ' facultativos
Ic 5US atualizado + ..pfegcrigéo . :
médica + medicamento Presencial necessita agendamento
Cartdo SUS atualizado Presencial necessita agendamento
CAMPANH JENTIVAS E D 0GAO A SAUDE interesse em participar Presencial 1 ]lde acordo com programa
COLETA DE PAPA NICOLAU |Cartdo SUS atualizado Presencial de acordo agendamento
CURATIVO Presencial de acordo agendamento
i S de acordo agendamento e
DOSAGEM DE GLICEMIA (DESTRO) Presencial b g
_ : o o : i - lorientacdo da equipe
{PRO_CEDlMENTG . INALACAO cartéo .SUS . a.tuaiizado - Mee Presencial t'i:é.---aéordo agendamento
|solicitagdo médica
PALESTRAS linteresse em participar Presencial de acordo programacio
PESAGEM ﬁi‘;ﬁ" >U5 atuglizado a0 o Presencial de acordo orientagdo da equipe
PRE E POS CONSULTAS Cartdo SUS atualizado Presencial de acordo seehdmento  of

durante atendimento presencial




®

SERVICOS DISPONIVEL

REQUISITO DO ATENDIMENTO

AGENDAMENTO

RETIRADA DE PONTOS

Cartdo SUS atualizado + sohcstagao
médica |

Presencial

|souciTacko 'EXAMES PRE-NATAL

Cartdo SUS atualizado

PreSenciéé_

rdo agendamento ou
durante atendimento | presenc

Cartdo SUS atualizado’

Presencial

de acordo agendamento

VACINA

.. |vacinagdo

Cartdo SUS atualizado + carteira de

Presencial

de  acordo agendamento
ferencialmente penudo da
manhd

AGENDAMENTO DE CONSULTAS

Cartdo SUS atualizado

Presencizl ou teiefone

de acordo agendamento

AGENDAMENTO DE EXAMES

Cartdo SUS atualizado + solicitagdo
meédica

Presencial

apds atendimento presencial

EMISSAO CARTAOC SUS

CPF, Certidio Nascimento, RG
comprovante residencia

"|Presencial

apos atendimento presencial

EIgE ENTREGA DE INSUMOS Autorizacdo Especifica Presencial de acordo orientagdo da equipe
ENTREGA DE LEITE Cadastro Viva Leite Presencial de acordo orientacdo da equipe
VISITA DOMICILIAR Familia Cadastrada Presencial de acordo orientagdo da equipe
CONSULTA COM DENTISTA : Presencial de acordo agendamento
. i < DAD : B e
ACAO COLETIVA DE EXi CAL COM  FINALIDADE de acordo agendamemo
EPIMOLOGICA
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICAGCAO {P@R DENTE) Cartdo SUS atualizado - de acordo agendamento
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL {Cartdo SUS atualizado Presencial de acordo agendamento
APLICACAO DE CARIOSTATICO |{Cartdo SUS atualizado esencial de acordo agendamento
_ ‘ Cartdo SUS atualizado _|Presencial de acordo agendamento
APLiCAt;AO TOPICA DE FLUOR ENDN!DUAL POR SESSAO Cartdo SUS atualizado - |Presencial de acurdo agendamento
ATENDIMENTO DE URGENCIA/ :MER ENCIA [ATENCAO BASICA)  |Cartdio SUS atualizado Presencial horéno comercial
|CAPEAMENTO PULPAR DENTE PERMANENTE _ |Cartdo SUS atualizado _ |Presencial de acordo agendamento
DRENAGEM DE ABSCESSO DE BOCA OU ANEXO : Cartdo SUS atualizado {Presencial de acordo agendamento
FVIDENCIACAO DE PLACA BACTERIANA Cértao SUS atualizado |Presencial
CIRURGIAQ _ |EXODONTIA DE DENTE DECIDUO ' 5 atualizado Presencial
DENTISTA EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE S atualizado Presencial de acor:_io agendamento
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PROFISSIONAL SERVICOS DISPONIVEL REQUISITO DO ATENDIMENTO |  AGENDAMENTO HORARIO

~ |ORIENTAGAO DE HIGIENE BUCAL Cartdo SUS atualizado : Presencial de acordo agend;;;ento
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA (T.1.) Cartdo SUS atualizado Presencial e acordo agendamento
PULPOTOMIA DENTAREA |cartdio SUS atualizado Presencial rdo agendamento
RASPAGEM CORONO-RADICULAR POR SEXTANTE (T.C.) _ |Cartdo SUS atualizado Presencial de acordo agendamento
RESTAURAGAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR . Cartiio sus atuallzado Presencial _|de acordo agendamento
RESTAURAGAO EM DENTE PERMANENTE ANTERIOR ' ~ |Presencial  |de acordo agendamento
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS ' Cartdo SUS atualizado Presencial de acordo agendamento

ELAMENTO DE CAVIDADE COM CIMENTO PROVISORIO  |Cartdo SUS atualizado |de acordo agendamento -

TRATAMENTO DE PERICORONARITE

Cartdo SUS atualizado

e acordo agendamento

Y

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO

_ |Cartdo SUS atualizado

TRATAMENTU INICIAL DO DE NTE TRAUMATIZADO

 |Cartdo SUS atualizado

de acordo agendamento

de acordo agendamento

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAU MATI CO (TRA/ART)

‘|Cartio SUS atualizado

de acordo agen

nto Odontoldgicos acima, exceto nas Unidades Iracema Maria

.Perondi e Mosart Bag_qio




ENDERECOS DAS UNIDADES DE ATENDIMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE

Bairro Unidade Enderego Telefone Hordrio funcinamento
- +0 Ribaldo (Desativ: 5§ ) S Segunda a sexta das 7h as 16h, excels
$d Harta Segurd UB5 Umberto Ribaldo ,i?)ie#.atwada até fim  Alcyr Amirico da Sitva, 750 e k ,. <taidas 7h 4 ' Er—
da Pandemia COVID-19; feriados e pontos facuitativos
Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
i i i : livieri 15 3585-6927 = i
Cristo Redentor USF Augusto Pirondi Jose Olivieri 155 feriados e pontos facultativos
Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
. AT . Nadir Mariano, 440 3585-7217 i .
id. Bandeirantes USF Adalberto Luis Pirondi Nadir Mariano feriados e pontos facultativos
_ \ T 3585-4663 Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
Porto Bello USF Antonio Gallo +EAUWOVIOresCI feriados e pontos facultativos
Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
fa i i . i ita 40 3585-2740 !
Paschoal Salzano USF Arlindo Vicente Vanderlei Bueno Mesquita feriados e pontos facultativos
Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
i : iel Villin, 85 3585-7511 ” T
Porto Novo USF Darcy Ripa Jean Gabriel Villin feriados e pontos facultativos
Segunda a sexta das 7h as 16h, exceto
i igeli 3585-1764 !
Aguas Claras USF Dr Mosart Baggio . Ernesto Botigeli 20 feriados e pontos facultativos
Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
i i . Maria A ta Afonso Borelli, 140 3585-6496 > ) 4
id. Anesia USF Elza Falco Paschoanelii ana-AUBUSLa AaNS feriados e pontos facultativos
Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
tari i i . Nelson Pereira Lopes 521 3581-1603 : iy
Centro USF Iracema Maria Amélia Perondi Nelson Pereira Lop feriados e pontos facultativos
Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
i { a 2 ilioc M 1, 90 3585-6306 - ; .
Vila Maria USF Jodo Malaman Emilio Malaman feriados e pontos facultativos
. Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
Serra D'Agua USF Valdir Alvares Menendes . Sebastido Pereira, 30 3585-7585 &

feriados e pontos facultativos




Adalberto Pirondi
{Bandeirantes)

Antonic Gallo (porto
Bello)

Arlindo Vicente
{Paschoal Salzano)

Augusto Pirondi
(Cristo)

Clinico

Rita (7h as 16h)

EQUIPE MEDICA DA ATENCAO BASICA

Rita (7h as 16h)

% % %k

Rita (7h as 16h) Rita (7h as 16h)
Clinico Alvaro (7h) Alvaro (7h) Alvaro (7h) Alvaro (7h) Alvaro (7h)
clinico FHER Carlos Silva (8h30) Carlos Silva (8h30) REEE Carlos Silva (8h30)
GO Anisio {8h) Anisio (8h) Anisio (8h) Anisio (8h)
Pediatra Floriano (15h) Floriano (15h) Floriano (15h) Florianc (15h) Floriano (15h)
Enfermeiro Aroldo (7h as 16h) Aroldo (7h as 16h) Aroldo (7h as 16h) Aroldo (7h as 16h)

Clinico

Carlos Aquino (7h as 16h)

Carlos Aquino (7h as 16h) Carlos Aquino {(7h as 16h) Carlos Aquino (7h as 16h) e
Clinico Ana Maria (7h) Ana Maria (7h) Ana Maria (7h) Ana Maria (7h) Ana Maria (7h)
GO Batista (12) Batista (12) Batista (12) khkk
Pediatra Silvana (8) Silvana (8) Silvana (8) Silvana (8) Silvana (8)
Enfermei iana (7h as 16h) Adriana (7h as 16h) Adriana (7h as 16h) Adriana (7h as 16h) i (7h as 16h
clinico Gilmara (7h as 16h) Gilmara {7h as 16h} Gilmara (7h as 16h) Gilmara (7h as 16h)
clinico Wanderley (12h) Wanderley (12h) Wanderley (12h) Wanderley (12h) Wanderley (12h)
GO Lt Batista (8h) e Batista (8h) Laids
Pediatra *Ear Alexandre (7h} cidh gl EEEH
Pediatra Floriano (14h) b Floriano (14h) b Floriano (14h)

Elen (7h as 16h) Elen (7h as 16h) Elen (7h as 16h) Elen {7h as 16h) Elen (7h as 16h)

Enfermeiro

Clinico

Rafael (7h as 16h)

Rafael (7h as 16h)

Rafael (7h as 16h)

Rafael (7h as 16h)

Darcy Ripa {Porto
Novo)

Rafael (7h as 16h)
clinico Luis Humberto (13h30) Luis Humberto (13h30) Luis Humberto (13h30) Luis Humberto (7h)
GO Marcas (8h) Marcos (7h) Marcos (7h) Marcos (7h)
Pediatra Silvana (7) Silvana (7) Silvana (7) Silvana (7) Silvana (7)
Enfermeiro Franciellen {7h as 16h) Franciellen {7h as 16h) Franciellen (7h as 16h} Franciellen {7h as 16h) Francielien (7h as 16h)

Thiago {7h as 16h)

Thiago (7h as 16h}

Thiago (7h as 16h)

Clinico s

Clinico Dr. Leticia (8h) Dr. Leticia {8h) Dr. Leticia (8h) Dr. Leticia (8h) Dr. Leticia (8h)

GO i Edmar {9h) i Edmar (9h) i
Pediatra il Floriano {14h) Siad Floriano (14h) ks
Enfermeiro Francislene (7h as 16h) Francislene (7h as 16h) Francislene (7h as 16h} Francislene {7h as 16h) Francislene (7h as 16h)




Elza Falco
Paschoaneli
{Jardim Anesia)

onda_

Anselmo (7h as 16h)

Anselmo (7h as 16h)

Quarta
Anselmo (7h as 16h)

. oun

Anselmo (7h as 16h)

%k ok

clinico

clinico Wanderley (13h) Wanderley (13h) Wanderley {13h) Wanderley (13h) Wanderley (13h)
GO Edmar (7h) Edmar (7h} Edmar (7h) Edmar (7h)
Pediatra Soraia (7h) Soraia (9h) Soraia (7h Pueri) Soraia (7h30) Soraia (7h)

Enfermeiro

Priscila {7h as 16h)

Priscila (7h as 16h)

Priscila (7h as 16h

Priscila (7h as 16h

Priscila(7h as 1

Clinico Mauricio (7h as 16h) Mauricio (7h as 16h) Mauricio (7h as 16h) Mauricio (7h as 16h) *EEA
clinico Wilson (7h) Wilson (7h) Wilson (7h) Wilson (7h) Wilson (7h)
Iracema Pirondi GO Anisio (7h) Anisio (7h) Anisio {7h) Anisio (7h) Anisio (7h)
(CSHi - Centro) Pediatra Alexandre 15 (7h) Ll Alexandre {7h) xEE® Ak x
Pediatra kK Matheus (8-13h) Matheus (13h30) EER% Matheus (8h)
Enfermeiro Carla {7h as 16h) Carla (7h as 16h) Carla (7h as 16h) Carla (7h as 16h} Carla (7h as 16h)

Jodo Malaman (Vila
Maria)

Mosart Baggio
{(Aguas Claras)

Valdir Menendes
(Serra D'Agua)

Clinico Elisabeth {7h as 17h) Elisabeth (7h as 17h) Elisabeth (7h as 17h) Elisabeth {7h as 17h) bbb
clinico Patrezze (7h) Patrezze (7h) Patrezze (7h) Patrezze (7h) Patrezze (7h)
GO Edmar (8h30) i Edmar (8h30) i Edmar (8h30)
Pediatra Paulo Bianchi (7h) Paulo Bianchi (7h) Paulo Bianchi (7h} Paulo Bianchi (7h) *kAK
Enfermeiro i6h Camila (7h as 16h} Camila (7h as 16h) Camila {7h as 16h

clinico Lais (7h as 16h) Lais {7h as 16h) Lais {7h as 16h) Lais (7h as 16h) Lais {7h as 16h)
clinico Antonio Celso (13h) Antonio Celso (13h) Antonio Celso (13h) Antonio Celso (13h} Antonio Celso (13h)
GO b il Ed. Edmar (7h) ol LAt
Pediatra Soraia (9h) LA i Sl Soraia (9h)
Enfermeiro Bruna (7h as 16h) Bruna (7h as 16h) Bruna (7h as 16h) Bruna (7h as 16h})

Clinico

Wilson (7h as 16h)

Wilson (7h as 16h)

Wilson (7h as 16h)

Wilson (7h as 16h)

Bruna {7h as 16h)

Wilson (7h as 16h)

clinico

Antonio Celso (14h45)

Antonio Celso (14h45)

Antonio Celso (14h45)

Antonio Celso (14h45)

LR

GO

Batista (7h)

Batista (7h)

Batista (7h)

Batista (7h)

Batista (7h)

Pediatra

Paulo Bianchi (7h)

Paulo Bianchi (7h)

Paulo Bianchi (7h)

Paulo Bianchi (7h)

* ok &

Enfermeiro

Juliana {7h as 16h)

Juliana

Juliana

Juliana

Juliana




SERVICOS ODONTOLOGICO CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOOOGICAS
Endereco: Rua Francisco Prado, 982 - Centro - Tel. 3585-6241

: DRARS
TRATAMENTOC ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE guia de refréncia presencial 22 2 62 das 7h as 16h
ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA guia de refréncia presencial 22 3 62 das 7h as 16h
ADEQUACAO DO COMPORTAMENTO DE CRIANCAS guia de refréncia presencial 22 362 das 7h as 16h
FRENECTOMIA guia de refréncia presencial 23 3 62 das 7h as 16h
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA guia de refréncia presencial 22 a 62 das 7h as 16h
EXCISAC DE GLANDULA SUBMANDIBULAR / SUBMAXILAR /
SUBLINGUAL guia de refréncia presencial 22 3 62 das 7h as 16h
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE guia de refréncia presencial 22 a 62 das 7h as 16h
EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLECTOMIA POR SEXTANTE guia de refréncia presencial 22 3 62 das 7h as 16h
GENGIVECTOMIA POR SEXTANTE guia de refréncia presencial 22 3 62 das 7h as 16h
GENGIVOPLASTIA POR SEXTANTE guia de refréncia presencial 28 3 62 das 7h as 16h
GLOSSORAFIA guia de refréncia presencial 22 a 62 das 7h as 16h
MARSUPIALIZACAO DE CiSTOS E PSEUDOCISTOS guia de refréncia presencial 22 a 62 das 7h as 16h
ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAO guia de referéncia presencial 22 3 62 das 7h as 16h
REMOCAC DE DENTE RETIDO (INCLUSO OU IMPACTADO) guia de referéncia presencial 22 3 62 das 7h as 16h
REMOCAQC DE TORUS E EXOSTOES guia de referéncia presencial de acordo agendamento
TRATAMENTO CIRURGICO PERIODONTAL (POR SEXTANTE) guia de referéncia presencial de acardo agendamento
TRATAMENTO DE ALVEOLITE guia de referéncia presencial de acardo agendamento
TRATAMENTC ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM
NECESSIDADES ESPECIAIS guia de referéncia presencial de acordo agendamento
PRRE-CRENTELOGICO: €R0 RASPAGEM E ALISAMENTO OU POLIMENTO SUBGENGIVAL
SEXTANTE guia de referéncia presencial de acordo agendamento
RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR SEXTANTE) guia de refeeréncia presencial de acordo agendamento
RASPAGEM E ALISAMENTO QU POLIMENTO SUPRAGENGIVAL
SEXTANTE guia de referéncia presencial de acordo agendamento
TRATAMENTO DE GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE AGUDA
{GUNA} guia de referéncia presencial de acordo agendamento
TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL guia de referéncia presencial de acordo agendamento
TRATAMENTO DE PERICORONARITE guia de referéncia presencial de acordo agendamento
CURETAGEM PERIAPICAL guia de referéncia presencial de acordo agendamento
CONTENGAQ - ESPLINTAGEM guia de referéncia presencial de acordo agendamento
CIMENTACAO DE PROTESE DENTAREA guia de refréncia presencial de acordo agendamento
PROTESE TEMPORARIA guia de referéncia presencial de acordo agendamento
PROTESE TOTAL MAXILAR guia de referéncia presencial de acordo agendamento
PROTESE TOTAL MANDIBULAR guia de referéncia presencial de acordo agendamento
ADAPTACAO DE PROTESE guia de referéncia presencial de acordo agendamento
INSTALACAO DE PROTESE DENTARIA guia de referéncia presencial de acordo agendamento
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL guia de referéncia presencial de acordo agendamento
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL guia de referéncia presencial de acordo agendamento
QDONTO RADIOGRAFIA PERIAPICAL guia de referéncia presencial de acordo agendamento




SERVICOS NO CEMI - CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS E IMAGEM
Endereco: Praga Alcides Salzano, 22 - Centro - Tel. 3589-3500

PROFISSIONAL

CONSULTA

SERVICOS DISPONIV

REQUISITO DO ATENDIMENTO

Encaminhamento médico e cartdo

CARDIOLOGISTA ) 3 Presencial ou telefone das 7has 17h
atualizado
E inh t adi a

CIRURGA GERAL RCHMINTEMERS MSUED & GG SMS, el aurmisione das 7h as 17h
atualizado
E inh t édi rtdo SUS

DERMATOLOGISTA neaminfamento MECIco € €artde Sl b esencial ou telefone das 7h as 17h
atualizado
E inh t édi rtdo SUS

ENDOCRINOLOGISTA neaminamento Medico € cartdo St b esencial ou telefone das 7h as 17h
atualizado

ENDOCRINOLOGISTA INFANTIL Efciminhementn. Wedio, £ garte SUS,, sl oo taleioha das 7h as 17h
atualizado

ENFERMAGEM Cartdo SUS atualizado Presencial ou telefone das 7has 17h
r h — e

FONOAUDIOLOGIA ncamm WAEORO. FREico caitde s Presencial ou telefone das7has 17h
atualizado
[ - T =

GASTROENTEROLOGISTA maminhamento médico & cartdo SUSI, e neialioutaisone das Thas 17h
atualizado
E inh 6di a

HEPATOLOGISTA ncar.nin amente mediso Gastda S5 Presencial ou telefone das 7has 17h
atualizado

NEUROLOGISTA Encar.mnhamento meaico. Griag 33 Presencial ou telefone das 7has 17h
atualizado
£ nh — %

NUTRICIONISTA Reaminnaments medico & @altio SUSi, e cisi o telefora das 7h as 17h
atualizado
Encaminhamento meédico cartdo SUS

OFTALMOLOGIA

atualizado

Presencial ou telefone

das 7has 17h

ORTOPEDISTA

Encaminhamente médico e cartdo SUS

atualizado

Presencial ou telefone

das 7has 17h

OSTOMIZADOS

Encaminhamento médico de alta hospitalar,

e cartdo SUS atualizado

Presencial ou telefone

das 7has 17h

OTORRINOLARINGOLOGISTA

Encaminhamento médico e cartdo SUS

atualizado

Presencial ou telefone

das 7has 17h

REUMATOLOGISTA

Encaminhamento médico e cartdo SUS

atualizado

Presencial cu telefone

das 7has 17n




PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS e VASCULAR

atualizado

SERVICOS DISPONIVEL REQUISITO DO ATENDIMENTO ' AGENDAMENTO HORARIO
UROLOGISTA Encar_mnhamento mislice & wends: SU3 Presencial ou telefone das 7has 17h
atualizado
VASCULAR Encar:nlnhamento médico ‘e cando SUS Presencial ou telefone das 7has 17h
atualizado
PEQUENA CIRURGIA TEncamm amento medino B ca‘rt‘ﬁcz‘ e Presencial ou telefone das 7h as 17h
atualizado : : i ; :
Na Secretaria de Saude com
‘ R e .
ULT; ASS:S__M Guia SADT e cartao SUS atualizado SADT e cartdo S
. LAVAGEM OTOi.éGi CcA = Fncatninhémento»umeqtu:_? 2 t.a_‘_.:(.:.artao SU% Presencial ou i
; atualizado geralmente apds a consulta
AUDIOMETRIA Guia SADT e cartdo SUS atualizado _ |Presencial ou telefone das 7h as 17h
_{Encaminhamento médico e cartio SUS :

Prese%n;';ial: ou telefone das 7has 17h

PROCEDIMENTO ENFERMAGEM

AFERICAO DE PA Cartdo SUS atualizado Presencial das 7h as 17h
DOSAGEM DE GLICEMIA (DEXTRO) Cartdo SUS atualizado Presencial das 7has 17h
Cartdo SUS atualizado + solicitagdo médica .
CURATIVO ) . das 8h as 11h (realizagdo)
e/ou enfermeiro Presencial
Cartdo SUS atualizado + solicitaga sdi
RETIRADA DE PONTOS N e _ das 8h as 11h (realizagdo)
Presencial
- % Cart3o SUS atualizado + prescicdo médica
APLICACAO DE MEDICACAO o s : , das 8h as 11h (realizagdo)
Presencial
PRE CONSULTA e POS CONSULTA Cartdo SUS atualizado Presencial das 7has 17h

ELETROCARDIOGRAMA

SADT e cartdo SUS atualizado

EQUIPE

AGENDAMENTO

Encaminhamento médico e cartdo SUS
atualizado :

Presencial ou telefone das 7has 17h

- ; 'das' 7h

AGENDAMENTO DE EXAMES

",Encaminha;penm médico e

{das7Thas17h

CADASTRO DE CARTAO SUS

comprovante res

L : atualizado
~ |ENTREGA DE EXAMES Cartcao SUS Presencial das 7h as 17h
CPF, Certida Nasqmeqto, RG, S n

Presencial




SERVICOS NO CAPS - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Enderego: Av. Ivan Roberto Burian, 280 CEFER  Tel. 3585-4790

Profissional Smatde Procediment i E
hsslana Profissional - Tocceiment REQUISITO DO ATENDIMENTO AGENDAMENTO HORARIO
Consultas Cartdo SUS atualizado Presencial ou telefone 7h as 16h
Atendimento Familiar presencial ou domiciliar de acordo com o agendamento 7h as 16h
. o Receitas presencial ou agendadas de acordo com o agendamento 7h as 16h
Médico Psiquiatra 3 ~ - : - . 7
Internagdes apos avaliagdo medica de acordo com o agendamento ou atedimento de urgencia 7h as 16h
Visita domiciliar usuarios do CAPS de acordo com o PTI ou avaliagdo da equipe 7h as 16h
Atestados/Relatérios presencial ou agendadas de acordo com o agendamento 7h as 16h

|Receita simples

presencial ou agendadas

de acordo com o agendamento

_Thasl

Receita alto custo presencial ou agendadas de acordo com o agendamento 7hasi6h
Acolhimento presencial/demanda espontanea demanda espontane ou agendada 7h as 16h
Visita domiciliar usuarios do CAPS de acordo com o PTl ou avaliagio da equipe 7h as 16h
Pré e Pds consultas presencial/demanda espontanea Presencial 7h as 16h
Medicacdo IM presencial/demanda espontanea Presencial 7h as 16h
Medicagcdo VO presencial/demanda espontanea Presencial 7h as 16h
Medicagdo Subcutanea presencial/demanda espontanea Presencial 7h as 16h
Enfermeiro/Tecnico - =
Enferinagein 3 Dextro presencial/demanda espontanea Presencial 7h as 16h
Curativo presencial/demanda espontanea Presencial 7h as 16h
Verificagdo de Sinais Vitais presencial/demanda espontanea Presencial 7h as 16h
Palestras interesse em participar Presencial de acordo programagio
Solicitagdo de exames presencial presencial 7h as 16h
Memorando de medicagdo presencial presencial 7h as 16h
Separagdo de medicagdo para uso domiciliar |presencial presencial 7h as 16h
Atendimento Familiar presencial/demanda espontanea  {demanda espontane ou agendada 7hasi6h
_ ' . |presencial/demanda espontanea  |presencial 7has16h
;\:s.sistente cocial 3 Acolhimento ' ‘pres?ﬁ;ciai/demanda espontanea c{ffnanda espontane ou agendada 7h as 16h
Visita domiciliar presential de acordo com o agendamento - 7h as 16h
Matriciamento Articulacio presencial . lde acordo com o agendamento _7has 16h
Reuniio de Rede presencial de acordo com o agendamento 7h as 16h
Oficinas Terapéuticas presencial com indicagdo da equipe |{conforme PTI 7h as 16h
Atendimentos Individuais presencial com indicagdo da equipe {conforme PTI 7h as 16h
Atendimento em Grupo presencial com indicacdo da equipe {conforme PTI 7h as 16h
Palestra interesse em participar Presencial de acordo programacao
Terapeuta Ocupacional 3 :
Anamnese presencial com indicagdo da equipe |Presencial 7h as 16h
Relatérios presencial agendados 7h as 16h
Avaliagdes presencial presencial cu agendados 7h as 16h
Reunido Rede presencial de acordo com o agendamento 7h as 16h




Profissional - 3:.';:?:;3,.?. . Procedimentos REQUISITO DO ATENDIMENTO AGENDAMENTO HORARIO
! Cozinha Terapéutica ncial com indicacdio da equipe |presencial cu agendados 7has 16h
i Ate . en’i‘gmﬁo ncial ou agendados ; 7has 16h
' Atendimento Individual | presencial ou agendados 7h as 16h
|Cardapio semanal presencial com indicac3o da equipe |presencial ou agendados 7h as 16h-
Atendimentos Individuais presencial com indicacdo da equipe |presencial ou agendados 7h as 16h
Atendimenta em Grupo presencial com indica¢do da equipe |presencial ou agendados 7h as 16h
Palestra interesse em participar Presencial de acordo programagao
Psicélogo Adulto 3 Anamnese presencial com indicagdo da equipe |Presencial 7h as 16h
Relatérios presencial agendados 7h as 16h
Avaliagdes presencial presencial ou agendados 7h as 16h
Reunido Rede presencial de acordo com o agendamento 7h as 16h
""""" | Atendimentas Individuais presencial com indicagdo da equipe_|presencial ou agendados 7has 16h
po o prgger}cjai.com‘iﬁdig*‘aﬁ?ﬁ da aquipgf‘ presencial ou agendados . 7h és“ﬁm ,
interesse em pam Presencial de acordo programagio
Psicalogo Infantil 3 presencial com indicacio da equipe |Presencial _ Thasieh
presencial ' agendados 7h as 16h
..... | ou agendados 7h as 16h

de acordo com o agendamento

7hasieh




>

SERVICOS NA SECAO DE CONTROLE DE VETORES
Endereg¢o: Rua Vinte e Nove de Julho, 1023 - Centro - Tel. 3581-2299

PROFISSIONAL ATIVIDADES REQUISITO DO ATENDIMENTO AGENDAMENTO HORARIO
COORDENACAO E SUPERVISAO DE EQUIPE , Segundww s daxfh as b, macetn
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
PALESTRAS Presencial, telefone, e-mail, [Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
De acordo com o agendamento |cronograma feriados e pontos facultativos
Presencial, telefone, e-mail,
COMUNICACAO SOCIAL elefone al Seg_unda a-sextadas 7h as. 17h, exceto
De acordo com o agendamentc [cronograma feriados e pontos facultativos
Presencial, telefone, e-mail,
CAMPANHAS PREVENTIVAS Segunda a sexta das 7h asl 17h, exceto
De acordo com o agendamento [cronograma feriados e pontos facultatives
Plano elaborad i :
PLANO DE ACOES ARBOVIROSES ano elaborado e enviado a Segunda a sexta das 7h as‘ 17h, exceto
Permanente Sucen e DRS feriados e pontos facultativos
COORDENAGCAQ Plano elaborado e enviado a d das 7h as 17h
PLANO DE ACOES ESCORPIDES Segun a a sexta das as_ , exceto
Permanente Sucen feriados e pontos facultativos
B = Presencial, telefone, Fala c
ATENDIMENTO A POPULAGAO . n Seg.urda a sexta das 7h as‘ 17h, exceto
Permanente Cidaddo feriados e pontos facultativos
De acordo com a
necessidade de revisdo,
TREINAMENTO DE EQUIPE ‘ i i e revu_sao~ Segunda a sexta das 7h as_ 17h, exceto
capacitagdo e atualizagdo da |feriados e pontos facuitativos
Permanente equipe
De acordo com o consumo e
CONTROLE DE INSUMOS E EPI o Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
Permanente novas aquisigdes

feriados e pontos facultativos

TREINAMENTO DE EQUIPE

COMUNICACAD SOCIAL

: |Deacordocom a

riecéSsidég;Ie de revis3o,
capacitacdo e atualizacdo da
equipe

Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto .
feriados e pontos facultativos

De acordo com o agendamento

Presencial, telefone, e-mail,
cronograma

Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
feriados e pontos facultativos

SUPERVISAO E ACOMPANHAMENTO

Permanente

Presencial

Segunda a sexta 'h as 17h, exceto
feriados e pontos facultativos

—

CAMPANHAS PREVENTIVAS

JIMENTO A POPULAGAQ

{Be acordo com o agendamento

Presencial, telefone, &-mail,
cronograma

Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
feriados e pontas facultativos

Presencial, telefone, Fala

Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto

Permanente Cidadao feriados e pontos facultativos
S : : De acordo com o consumo 5 ‘
CONTROLE DE INSUMOS E EPI | oema onsumo e Seg.u_nd? 3 ;gxta da.s".'h as_ 17h, g:ceto
: ‘ i Permanente |novas aquisicoes i{e;ga;&ns & pontos facultativos

PALESTRAS

De acordo com o agendamento

Presencial, telefone, e-mail,
cronograma

Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
feriados e pontos facultativos




PROFISSIONAL ATIVIDADES REQUISITO DO ATENDIMENTO AGENDAMENTO HORARIO
SUPORTE NAS ACOES DA COORDENACAO . _ . R 6 sadadasTh as 17h, excato
Permanente Presencial feriades e pontos facultativos
CADASTROS CASTRACAO DE ANIMAIS . Seg-unda a sexta das 7h as. 17h, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
NOTIFICACOES DE ESCORPI
¢ OEs Permanente Presencial, Fala Cidad3o, tele{feriados e pontos facultatives
NOTIFICAC@ES DE AEDES AEGYPTI . . ) Seg.unda a sexta das 7h as.. 17h, exceto
Permanente Presencial, Fala Cidad&o, tele|feriados e pontos facultativos
ATENDENTE NOTIFICACGES DE BARBEIROS . Segunda a sexta das 7h as‘ 17h, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
NOTIFICACC)ES DE OUTROS VETORES . . i Seg.unda a sexta das 7h as‘ 17h, exceto
Permanente Presencial, Fala Cidad3o, tele|feriados e pontos facultativos
DIGITAGAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS _ Segunca a sexte can Tl e 17, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
ARQUIVO DE DOCUMENTOS . Segunda a sexta das 7h as‘ 17h, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
VISITA A IMOVEIS . Seg.unda asextadas 7h as. 17h, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
CONTROLE DE CRIADOUROS Em casos suspeitos e s
) i . feriados e pontos facultativos
confirmados de arboviroses Presencial
Em casos confirmados de 7 7
NEBULIZACAO PORTATIL . . Seg_unda a sexta das 7h as_ 17h, exceto
arboviroses Presencial feriados e pontos facultativos
ATENDIMENTOS DIVERSOS - VETORES , SR TR ETE S R e
Permanente Presencial feriados e pontos facultatives
ATENDIMENTOS FALA CIDADAO _ Seglunda a sexta das 7h as. 17h, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
Segunda a sexta das 7h as 17h, exceto
MOBILIZACAO SOCIAL
EQUIPE ACE ¢ Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
COMUNICACAO SOCIAL . Segunda a sexta das 7h as. 17h, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
PULVERIZACAO COM EQUIPAMENTO PORTATIL , segunda amexb das /4 2 17y exceta
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
. 7has 17h t
COLETA DE INSERVIVEIS (CRIADOUROS AEDES AEGYPTi) , - SEMAR 8 sextyanily 85 1IN coteto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
CAMPANHAS PREVENTIVAS . Seg_unda a sexta das 7h as' 17h, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
VISITAS A IMOVEIS ESPECIAIS . Seg‘u nda a sexta das 7h as. 17h, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos facultativos
VISITAS A PONTOS ESTRATEGICOS ) Seg‘unda a sexta das 7h as. 17h, exceto
Permanente Presencial feriados e pontos faculitativos

|observages: De acordo com a necessidade em periodos epidémicos com transmissdes de arboviros:

;, ha realizaciio de hordrios alternativos, apos as 17:00h ; domingos e feriados




SERVICOS NA FARMACIA MUNICIPAL

Endereco: Pracga Alcides Salzano, 22 - Centro - Tel. 3589-3500

Solicitante Meio de Atendimento Prazo Hordrio
Medicamentos REMUME Paciente ou . _ er!EfdlatO diante ‘
: Presencial disponibilidade; em falta o |7:30 &s 17:00h
responsavel

prazo é de 7 a 15 dias

:Secretari.a. Estadual de satde |

Paciente ou
responsavel

ou incapazes - cépia RG e CPF do responsavei]; copi de
mprovem a patologia do paciente,
dicamento preenchido pelo médico

Presencial

Medicamentos Alto Custo (MEDEX)

Paciente ou
responsavel

Receitudrio original em duas vias, relatorio médico
original, Cdpia Cartdo SUS, RG, CPF, comprovante de
residéncia ( pacientes menores de idade ou incapazes -
copia RG e CPF do respénsavel}, copia de exames
conforme protocolo do medicamento solicitado, laudo de
solicitagdo preenchido pelo médico solicitante.

Presencial

A partir de 30 dias ap0s envio
do processo a SES.

7:00 as 12:00h

Suplementac3o oral e enteral /
Férmula lactea infantil 12 e 22
semestre

~ Pacienteou

Receitudrio SUS em nutricionista, RG,
CPF, Cartdo SUS, comprovante de residéncia,
comﬁimvantes de despesas (inclusive de financiamentos),

Presencial

ccmprovante de renda (de todos |ntegrantes da famaila) 0

Imediato diante

disponibilidade; em falta o
prazo é de 7 a 15 dias

7:00 as 12:00h




SERVICOS NO CENTTRO DE ZOONOSES
Endereco: Rua Jodo Biaziolo, 255 - Jardim Jandyra - Tel. 3581-5737

PROFISSIONAL

sawigm DISPONIVEL

REQUISITO DO ATENDIMENTO

NDAMENTO

HORARIO

CONSULTA

ANIMAIS EM SITUACAO DE RISCO OU ABANDONO

Lesdes Graves/Risco eminente a Satde Publica

Presencial ou por Telefone

das 7h as 13h

CASTRAGAC

Cadastro Unico ou Rua

VACINAGAD ANTIRRABICA

Semanal com agendamento

Presencial ou por Telefone

das 7

PROCEDIMENTOS DE ROTINA

A_r_i%STESlA Jejum Pré Cirdrgico e orientagtes Presencial ou par Telefone e The 1S i
Castracio Presencial ou por Telefone g fha 1
ATENDIMENTO AO PUBLICO DAS 7 AS 13 HORAS. das 7h as 13h

Nenhum pré requisito

Presencial ou por Telefone

S Por agendamento/Ordem chegada Presencial ou por Telefone R
AENRADADE PONTOS Pos castragdo/Ordem chegada Presencial ou por Telefane das Thas 13N
APLICACAO DE ANTIPARASITARIOS Rua/Resgate/Adocdo Presencial ou por Telefone day Ty 15h
sl it Castragdo/Resgate Presencial ou por Telefone s A3

PRE E PGS CONSULTA - CASTRAGAO

Por agendamento

Presencial ou por Telefone

das 7h as 13h

PESAGEM - CASTRACAC

Pré e p6s consultas

Presencial ou por Telefone

das 7h as 13h

APLICACAO DE MEDICAGAO ORAL E INJETAVEL

Castragdo/Resgate

Presencial ou por Telefone

das 7h as 13h

SOLICITAGAO DE EXAMES

Risco Eminente/Resgate

Presencial ou por Telefone

das 7h as 13h

ENCAMINHAMENTO PARA CLINICAS VETERINARIAS/ HOSPITAIS
VETERINARIOS

Animais com tutores

Presencial ou por Telefone

das 7h as 13h

DOACAO DE ANIMAIS

Selegdo prévia por entrevista

Presencial

das 7h as 13h

ORIENTACOES PARA A GUARDA RESPONSAVEL

Nenhum pré requisito

Presencial

das 7h as 13h

ORIENTACOES PARA A FICHA DE CASTRACAQ

Nenhum pré requisito

Presencial ou por Telefane

das 7h as 13h

ORIENTACOES SOBRE DENUNCIAS DE MAUS TRATOS E
PROCEDIMENTOS REFERENTES A LEGISLACAQ

Nenhum pré requisito

Presencial ou por Telefone

das 7h as 13h

ORGANIZAGAD DE MUTIROES DE CASTRAGAO - CASTRAMOVEL

Cadastro Unica ou Rua

Presencial ou por Telefone

das 7h as 13h

AVIAMENTO DE RECEITAS - CASTRACAO

das 7h as 13h

Castragdo/Resgate/Adogao Presencial
TERMOS CIVERSOS (ADOGCAD, RESPONSABILIDADE, RESGATE, das 7h as 13h
ENTRE OUTROS) Nenhum pré requisito Presencial
PROCEDIMENTOS BUROCRATICOS (REQUERIMENTOS, OFICIOS, das 7h as 13h
ORGAMENTOS, PEDIDOS, DOCUMENTACOES, ENTRE OUTROS) Nenhum pré requisito Presencial




SERVICOS NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Enderego: Rua Luiz Gama, 365 - Centro - Tel. 3589-2993

 PROFISSIONAL

MEDICO

SERVICO DISPON(VEL

| Reauisito po ATENDIMENTO

CLINICO INFECTOLOGISTA

 AGENDAMENTO

HORAR

Cartdo SUS e Encaminhamento

pesencial e telefone

7h as 17 horas

GINECOLOGISTA

Cartdo SUS e Encaminhamento

pesencial e telefone

7h as 17 horas

Cartdo SUS

_ |pesencial e telefone

G

US e Notificacs

_ |TESTE RAPIDO DENGUE

ADMINISTRACAO MEDICACAQ
PRE CONSULTA ESPECIALIDAD
 ENFERM AGEM POS CONSULTA . encial

' - DIGITACAO COVID (E-SES E SV |sem agendamento
INVESTIGACAODE 08 em agendammento
NOTIFICAGOES DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS agendamento
ENCAMINHAMENTO DE EXAM : ' -
SOLICITACAO RECEITA ARV ncial ou telefone
MONITORAMENTO COVID cartdio sus . i5 17 hor:
AGENDAMENTO DE EXAMES cartdo sus presencial ou telefone 7h as 17 horas

EQUIPE ENTREGA DE DECLARAGAQ OBITO E NASCIMENTO AQ HOSPITAL cadastro SIM {Sistema Mortalidade| presencial 7has 17 horas

MINITORAMENTO COVID cartdo sus sem agendamento 7h as 17 horas

PALESTRAS PREVENTIVAS E DE PROMOGAO A SAUDE

solicitagdo por oficio

combinado entre as partes

7h as 17 horas




SERVICOS NA UNIDADE DA CRIANCA - VACINA
Endereco: Rua Ferncisco Prada, 1012 - Tel. 3581-1634

PROFISSIONAL SERVICO DISPONIVEL . REQUISITO DO ATENDIMENTO AGENDAMENTO  HORARIO

Vacina BCG (recém-nascido) Mediante comunicado do hospital HDB |HOSPITAL HDB e s
seg a domingo 7 as oras

i . i S g 2 Cartdo SUS atualizado + carteirinha de| _ i
Vacina de acordo com calendario vacinal do Ministério ds Salde . nic necessita agendamento
vacinagdo seg a sexta das 7 as 17 horas

ERlEER e Teste do pezinho Cartiio SUS atualizado HOSPITAL ALTA

seg a sexta das 7 as 17 horas

0O agendamento do teste da orelhinha é
realizado apés o teste do pézinho. mas o
teste € realizado na USF iracema Maria
Amélia Pirondi (CSIi).

Teste da orelhinha Cartao SUS atualizado de acordo com agendamento




SERVICOS NASECAO DE VIGILANCIA SANITARIA
Enderego: Rua Neson Pereira Lopes, 521 - Centro - Tel. 3585-7257

PROFISSIONAL SERVICO DISPONIVEL : REQUISITO DO ATENDIMENTO AGENDAMENTO : HORARID
PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES

COORDENACAQ E SUPERVISAO DE EQUIPE

COORDENAGAO COMUNICAGAO SOCIAL Nio h.a pré requisito para N3o hd. 07:00 &s 17:00 horas
TREINAMENTO DE EQUIPE atendimento, demanda Atendimento de acordo
ATENDIMENTO A POPULAGAO expontdnea. com demanda
PALESTRAS

CW“BE INSUMOS E EH 4 i s ; s

EFEITURA, FALA CIDADAO,

SAO DE LICENCAS E DEMANDAS |N30 ha pré requisito pa Néo b
i ___ |atendimento, demanda Atendimento de acordo
X com demanda, 07:00 as 17:00

ACDN'PANHAR Al BERACAD DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS
COLETAR, INUTILIZAR PRODUTOS E SUBPRODUTOS IRREGULARES
VERIFICAR CARACTERISTICAS ORGA NOLERTICAS DOS PRODUTOS

CAIS smnAalos, - : :
VE?ERINARIA. ENFERMEIRA, VERIFICAR AS CONDICCES DE TRABALHO { QQM?AMENTOS, EPI, ETC)
FARMACEUTICA ' -

: o ealizar protocolo do
|VERIFICAR EQUIPAMENTOS £ SISTEMAS DE CONTROLE AMBIENTAL E SANITARIO pracesso na Prefeitura,
VERIFICAR AS CONDICOES DE SAUDE DOS PROFISSIONAIS PARA EXERCICIO DA FU NCAQ _|Nos casos de renovacdo
DAR ORIENTACOES TECNICAS das licencas, protocolar
VERIFICAR ASPECTOS FISICOS DAS INSTACOESE OU DO LOCAL processo na Prefeitura.
[ETAR E ENVIAR MATERIAL PARA ANALISE NOS ORGAOS COMPETENTES . e
VERIEICAR O CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS LEGAIS E TECNICAS(INSPECAC SAmTAmA) EM ESTABELEC
ANALISAR O PROCESSO DE LICENCIAMENTO
INVESTIGAR O PROCESSO PRODUTIVO DESDE A MATERIA PRIMA ATE O PRODUTO FINAL
ATENDER SITUACOES DE EMERGENCIA SANITA
~ |ELABORAR PARECER TECNICO
| PROVIDENCIAR DESTINACAO DE PRODUTOS IPREGULARES
ADVERT!R INFRATOR ! SANITARIO
EMITIR INTIMM;OES : :
|MULTAR INFRATORES
lINTERDITAR ESYABELEC!MENTGS E ATIVIDADES
AUTORIZAR £ ACOMPANHAR EXUMALAO DE CORPOS
ADES REALIZADAS
TOS :




SERVICOS DO SERVICO SOCIAL NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: Rua Dona Balbina, 923 - Centro - Tel. 3589-3700

SERVICOS

MEDICAGAO

ORTESES E PROTESES

SUPLEMENTAGAC DRAL

SUPLEMENTAGAOC ENTERAL

EQUIPAMENTOS RESPIRATORIOS

FRALDAS GERIATRICAS/INFANTIL

DISPOSITIVO OPTICO

PROJETO ESTADUAL VIVA LEITE

TRANSPORTE PARA FISIOTERAPIA

FORMULA LACTEA INFANTIL: 1° 2 2° SEMESTRE

PACIENTE QU
RESPONSAVEL

M

MEID DE ATENDIMENTO HORARID
RG DE 7 A 15 DIAS
CPF CONFORME LICITAGAQ E EMPENHO
CERTIDAO DE NASCIMENTO, SE MENOR 7 DIAS
RECEITA MEDICA SUS ORIGINAL IMEDIATO
CARTAC SUS L] HORARIO DE
COMPROVANTE DE ENDERECO PRESENCIAL, FOR ORDEM DE CHEGADA |ATE 15 DIAS ;’ég;?&f{: g:

COM DISTRIBUICAO DE SENHA  |CONFORME DISPONiBiLIDADE DE COTA (1 ;

COMPROVANTE DE RENDA DE TODOS QUE RESIDEM NO IMOVEL i COTALLS | satiD (07:00 35

CARTAC BOLSA FAMILIA

CARTE!RA DE TRABALHO DOS MEMBROS DESEMPREGADOS

CARNE DE IPTU

GASTOS COMPROVADOS (2luguel, farmécia, mercado, etc)

CARNE DE FINANCIAMENTO DE VEICULO

PACIENTES/MES)

30 DIAS POS INCLUSAQ NO SISTEMA PAN

16:00)

LISTA DE ESPERA

ATE 2 DIAS




SERVIGOS DA REGULACAO NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: Rua Dona Balbina, 923 - Centro - Tel. 3589-3700

PROFISSIONAL

SERVICOS DISPONIVEL

REQUISITO DO ATENDIMENTO

AGENDAMENTO

HORARIO

EQUIPE DE REGULAGAO

AGENDAMENTOS DE CONSULTAS VIA
SISTEMA CROSS (on-line)

Guia de encaminhamento + cartdo SUS atualizado

mediante encaminhamento
disponibilidade na central de vagas

1]

os agendamentos sdc realizados das
7h as 16h

AGENDAMENTOS  DE
SISTEMAS CROSS E RKM

EXAMES  VIA

Guia de encaminhamento + cartdo SUS atualizado

mediante encaminhamento
disponibilidade na central de vagas

[1-]

0s agendamentos sdo realizados das
7h as 16h

AGENDAMENTOS DE PROCEDIMENTOS
VIA SISTEMAS CROSS E RKM

Guia de encaminhamento + cartdo SUS atualizado

mediante encaminhamento
disponibilidade na central de vagas

]

os agendamentos sdo realizados das
7h as 16h

LIBERAGAD DE AIH PARA CIRURGIAS
ELETIVAS NO HOSPITAL DONA BALBINA

Guia de encaminhamento + cartio SUS atualizado

mediante agendamento do cirurgido no
Centro Cirdrgico do HDB

os agendamentos sdo realizados das
7h as 16h




SERVICOS DO STRANSPORTE NA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Endereg¢o: Rua Dona Balbina, 923 - Centro - Tel. 3589-3700

Servigos disponiveis - Rotas fixas

|Quem pode solicitar?

Requisitos de atendimento

Meio de atendimento |

ara age

Pirassununga - Hemodidlise

Usudrio SUS mediante solicitacao

Comprovante de agendamento mediante DRS solicitante

Agendamento Presencial

Segunda a Sexta das 07h as 16h

Conforme necessidade

S3o0 Carlos - Hemodidlise / Demais atendimentos

Usudrio SUS mediante solicitagdo

Comprovante de agendamento mediante DRS solicitante

Agendamento Presencial

Segunda a Sexta das 07h as 16h

Conforme necessidade

Araraguara - Hemodialise / Demais atendimentos

Usudrio SUS mediante solicitagdo

Comprovante de agendamento mediante DRS solicitante

Agendamento Presencial

Segunda a Sexta das 07h as 16h

Conforme necessidade

Américo Brasiliense - Consultas / Exames / Cirurgias

Usuario SUS

Comprovante de agendamento e cartdo SUS

Agendamento Presencial

Segunda a Sexta das 07h as 16h

10 dias de antecedéncia (ressalva excegdo)

Ribeirdo Preto - Hemodialise / Demais atendimentos Usuério SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h 10 dias de antecedéncia (ressalva excegdo)
Barretos - Consultas / Exames / Cirurgias Usuario SUS Comprovante de agendamento e cartdo SU5 Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h 10 dias de antecedéncia (ressalva excegdo)
Campinas - Consultas / Exames / Cirurgias Usudrio SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h |10 dias de antecedéncia (ressaiva excegdo)
Sdo Paulo - Consultas / Exarnes / Cirurgias Usuario SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segurnda a Sexta das O7h &s 16h |10 dias de anteced@ncia (ressalva excegdo)
Jat - Consultas / Exames / Cirurgias Usudrio SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h |10 dias de antecedéncia (ressalva excegdo)

Servigos Disponiveis - Caso haja necessidade

Mat&o - Hemodidlise / Demais atendimentos

Usuario 5US mediante solicitacdo

Comprovante de agendamento mediante DRS solicitante

Agendamento Presencial

Segunda a Sexta das 07h as 16h

Conforme necessidade

Cosmdpolis - internagio

Usuario SUS

Mediante P.A

Agendamento Presencial

Segunda a Sexta das 07h as 16h

Conforme necessidade

Taquaritinga - Consultas / Exames / Cirurgias Usudrio SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h |10 dias de antecedéncia (ressalva excegio)
Sorocaba - Consultas / Exames / Cirurgias Usudrio SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h |10 dias de antecedéncia (ressalva excegio)
S30 José dc Rio Preto - Consultas / Exames / Cirurgias Usuario SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h |10 dias de antecedéncia (ressalva excegao)
Bauru - Consultas / Exames / Cirurgias Usuario SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h |10 dias de antecedéncia (ressalva excezdo)
Botucatu - Consultas / Exames / Cirurgias Usuadrio SUS Comprovante de agendamento e cartio SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das G7h as 16h 10 dias de antecedéncia {ressalva excegio)
Americana - Consultas / Exames / Cirurgias Usuario SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das G7h as 16h |10 dias de antecedéncia (ressalva excegdo)
Sumaré - Consultas / Exames / Cirurgias Usudrio SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h |10 dias de antecedé@ncia (ressalva excegdo)
Piracicaba - Consultas / Exames / Cirurgias Usudrio SUS Comprovante de agendamento e cartdo SUS Agendamento Presencial Segunda a Sexta das 07h as 16h |10 dias de antecedéncia (ressalva excegdo)




Anexo 2



Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

OFR00268

Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade : 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Natureza : 319005 OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DO SERVIDOR OU DO MILITAR
Ficha Dotagdo Descricdo da Agdo Orgado Suplementado Anulado  Contingenciado Empenhade Liquidado Reservado  Saldo Diponivel
327 08.01.10.301.1010.2.288.319005.01.3010000 MANUT PROG.ATENCAQ BASICA 417,00 27.000,00 0,00 0,00 25,009,98 25.009,98 0,00 2.407,02
2661 06.01.10.304.1012.2.019.318005.01.3030000 MANUT.SERV VIG.SANITARIA 0,00 2.340,00 0.00 0,00 194,48 194,48 0,00 2.145,52
2662 08.01.10.302.1011.2.306.319005.01.3020000 BLAMAC-MANUT PROG.MEDIA ALTA COMPL. 0,00 1.200,00 0,00 0,00 1.068,64 1.069,64 0,00 130,38
AMBULAT, E HOSPITALAR
2663 08.01.10.122.1009.2.039.319005.01.3050000 GESTAQ SISTEMA SAUDE 2,00 3.000,00 335,00 0.0e 2.187,80 2.187,90 0,00 477,10
2830 08.01.10.305.1012.2.322.319005.01.3030000 MANUT.VIG EPIDEMIOLCGICA 2,00 50.000,00 43.029,00 0,00 1.944,80 1.944,80 0,00 5.026,20
3026 08.01.10.122.10C9.2.039.319005.05.3120001 GESTAC SISTEMA SAUDE 0,00 272272 0,00 0,00 2.722,72 272272 0,00 0,00
Total Natureza 417,00 : m,ﬁ 4?.361,00 0,00 33.129,52 33.129,52 0,00 10.186,20
Natureza : 319011 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Ficha Dotagdo Descrigdo da Aglo Orgado Suplementado Anulade  Contingenciado Empenhado Liquidado Reservado Salde Diponivel
323 08.01.10.122.1009.2.039.318011.01.3050000 GESTAQ SISTEMA SAUDE 869.265,00 0,00 184.650,64 0.00 681.157.43 681.157,43 0.00 3.456,93
330 08.01.10.301.1010.2.288.319011.01.3010000 MANUT.PROG ATENCAQ BASICA 7.070.711,28 862.533,00 670.874,70 0,00 7.262.369,08 7.262.369,08 0,00 0,51
331 08.01.10.301.1010.2.288.316011.05.3010001 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 405.000,00 0,00 74.585,26 0,00 330.414,74 330.414,74 0.00 0,00
332 08.01.10.301.1010.2.288.319011.05.3010002 MANUT.PROG.ATENCAOC BASICA 145.000,00 0,00 26.550,00 0.00 118.450,00 118.450,00 0,00 0,00
333 08.01.10.304.1012.2 018.319011.01.3030000 MANUT.SERV.VIG.SANITARIA 517.335,00 658,00 32.340,00 0,00 485.652,22 486.652,22 0,00 0,78
1118 08.01.10.305.1012.2.322.319011.01,3030000 MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 1.074.927,09 49.744,00 70.550,00 0,00 1.054.114,24 1.054,114,24 0,00 0,85
1297 08.01.10.305.1012.2.322.319011.05.3030001 MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 300.000,00 0,00 0,00 0,00 300.000,00 300.000,00 0,60 0,00
1651 08.01.10.302.1011.2.306.318011.01.3020000 BLAMAC-MANUT PROG .MEDIA ALTA COMPL. 2.706.655,00 158.220.00 734.738,72 0,00 2.130.135,07 2.130.136,07 0.00 0,21
AMBULAT. E HOSPITALAR
2726 08.01.10.301.1010.2.288.316011.95.3010005 MANUT.PROG ATENCAOQ BASICA 0,00 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00 200.000,00 0.00 0,00
2924 08.01.10.301.1010.2.288.318011.05.3120007 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 0,00 680.694,05 0,00 0.00 680.694,05 680.694,05 0,00 0,00

26/01/2021 15.25.35
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Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE

Unidade : 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2932 08.01.10.302.1011.2.306.319011,05.3020001 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. 0,00 254.187,23 0,00 0,00 25419723 254.197,23 0,00 0,00
AMBULAT, E HOSPITALAR
3002 08.01.10.122.1009.2.039.319011.05.3120001 GESTAQO SISTEMA SAUDE 0,20 1.256.288,19 1.873,88 0,00 1.254.614,31 1.254.614,31 0,00 0,00
Total qureza 13.088.887,38 3.462.334,47 1.795.963.20 0,00 14.751.799,37 14.751.799,37 0.00
Natureza : 319013 OBRIGAGOES PATRONAIS
Ficha Dotagao Descriglo da Agio Orgado Suple d Anulad i Empenhado Liguidado Reservado Saldo Dipoenivel
335 08.01.10.122.1009.2.039.315013.01.3050000 GESTAQO SISTEMA SAUDE 7.598.00 0,00 0,00 0,00 7.492,65 7.492,65 0.00 505,35
336 08.01.10.301.1010.2.288.319013.01.3010000 MANUT.PROG ATENCAO BASICA 321.663.00 29.074,00 0,00 0,00 350.736,66 350.736,66 0,00 0,34
199€ 08.01.10.302.1011.2.306.318013.01.3020000 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL, 148,129,00 14.473,00 13.850,00 0,00 148.651,16 148.651,16 0,00 0,84
AMBULAT. E HOSPITALAR
282¢ 08.01.10.304.1012.2.018.318013.01.3030000 MANUT.SERV.VIG.SANITARIA 0,00 30.000,00 1247300 0,00 10.594 49 10.594 49 0,00 6.932,51
2863 08.01.10.301.1010.2.288.318013.05.3010001 MANUT PROG.ATENCAC BASICA 0,00 1.624 61 0,00 0,00 1.624,61 1.624,61 0,00 0,00
302€ 08.01.10.122.1008.2.039.319013.05.3120001 GESTAQ SISTEMA SAUDE 0.00 51.550,22 0,00 0,00 51.550,22 51,550,22 0,00 0,00
Total Natureza 477.790.00 126.721.83 26.423,00 0,00 570.649,79 570.649,79 0,00 7.439,04
Natureza : 319016 OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL
Ficha Dotagdo Descrigdo da Ago Orgado Suplementado Anulado ti iad Empenhad Liguidad Reservado  Saldo Diponivel
339 08.01.10.122.1009.2.0398.319016.01.3050000 GESTAO SISTEMA SAUDE 14.875.00 15.270,64 0,00 0,00 30.145,18 30.145,18 0,00 0,46
340 08.01.10,301.1010.2.288.319016.01.3010000 MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA 175.299,00 0,00 59.645,00 0,00 110.455,19 110.455,19 0,00 5.198,81
341 08.01.10.304.1012.2.019.319016.01.3030000 MANUT.SERV.VIG.SANITARIA 15.787,00 0,00 0,00 0,00 15.596,02 15.596,02 0,00 190,98
1121 08.01.10.305.1012.2.322.3198016.01.3030000 MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 3.460,00 24,198,00 0,00 0,00 27.657,53 27.657.53 0,00 0,47
2000 08.01.10.302.1011.2.306.3190186.01.3020000 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. 5.558,00 34.923,79 0.00 0,00 40.480,85 40.480,85 0,00 0,94
AMBULAT. E HOSPITALAR
2672 08.01.10.301.1010.2.288.319016.05.3010002 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 0,00 2.550,00 0.00 0,00 2.560,00 2.550,00 0,00 0,00
3025 08.01.10.122.1009.2.039.319016.05.3120001 GESTAQ SISTEMA SAUDE 0,00 31.891,11 0,00 0,00 31.991,11 3ateo1n 0,00 0,00
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Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade : 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Total Natureza
Natureza : 319113 OBRIGAGOES PATRONAIS - INTRA-ORGAMENTARIO
Ficha Dotagdo Descrigio da Agdo
343 08.01.10.122.1009.2.038.319113.01,3050000 GESTAO SISTEMA SAUDE
344 08.01.10.301.1010.2.288.319113.01.3010000 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA

345 08.01.10.304.1012.2.019.319113.01.3030000

1122 08.01.10.305.1012.2.322.319113.01.3030000

2001 08.01.10.302.1011.2.306.319113.01.3020000

2603 08.01.10.122.1006.2.039.318113.95.1000224

2604 08.01.10.301.1010.2.288.316113.95,1000224

2605 08.01.10.304.1012.2.019.319113.85.1000224

2606 08.01.10.305.1012.2.322.319113.95.1000224

2607 08.01.10.302.1011.2.306.319113.95.1000224

2698 08.01.10.301.1010.2.288.318113.08.3010001

2688 08.01.10.301.1010.2.288.318113.05.3010002

3027 0£.01.10.122.1002.2.039.318113.05.3120001

Ficha Dotagao
2897 08.01.10.302.1011.2.306.335039.07.3020000

2898 08.01.10.302.1011.2.306.335039.05.3020001

MANUT.SERV VIG.SANITARIA

MANUT.VIG EPIDEMICLOGICA

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
GESTAQ SISTEMA SAUDE

MANUT.PROG ATENCAQC BASICA

MANUT.SERV.VIG, SANITARIA

MANUT VIG.EPIDEMIOLOGICA

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT.PROG ATENCAO BASICA

MANUT.PROG ATENCAO BASICA

GESTAQ SISTEMA SAUDE

335039 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS -PESSOA JURIDICA

Descrigio da Agio

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT, E HOSPITALAR

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR

Orgado

210.983,00
1.433.809,52
121.180,00
309.757,80
539.487,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.615.227,32

Orgado
0,00

0.00

Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

e 408.893,54 258.875,88
Suplementado Anulado  Contingenciado Empenhado Liguidado
0,00 24.153,00 0,00 181.989,82 181.989,82
397.5590,00 0,00 0,00 +.831.177,99 1.831.177,99
0.00 222285 0,00 112.783,86 112.783,86

8.896,00 50.000,00 0,00 268.653,63 268.653,63
1.153,00 38.170,00 0,00 502.469,27 502.469,27
34.363,13 0,00 0.00 34.363,13 34.363,13
339.661,90 0,00 0,00 339.661,90 339.661,80
19.115,73 0,00 0.00 19.115,73 19.115,73
46,384,93 0,00 0,00 46.384,93 46.384,93
82.842,04 0,00 0,00 82.842,04 82.842,04
72.960,65 0,00 0,00 72.960,65 72.960,65
24.000,00 0,00 0,00 24.000,00 24.000,00
227.699,65 0.00 0,00 227.699,65 227.699,65
1,254.667,03 3.744.102,60 3.744,102,60
omry o P Conting Emp 5 Liquidad
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Reservado
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0.00

0,00

Reservado
0,00

0,00

5.391,66

Saldo Dipenivel
4.840,18
221,53
6.183,29
0,17
0,73
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

11.245,90

Saldo Dipenivel
0,00

0,00

OFR00268
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Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade : 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2899 08.01.10.301.1010.2.288.335039.05.3010005 MANUT PROG ATENCAQ BASICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"""""" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o000
Natureza : 339008 OUTROS BENEFICIOS ASSISTENCIAIS DO SERVIDOR E DO MILITAR
Ficha Dotagdo Descrigdo da Aglio Orgada Suplementado Anulado  Conti iad Empenhad Liguidad, Reservado  Saldo Diponivel
2443 08.01.10.122.1009.2.039.339008.01.3050000 GESTAQ SISTEMA SAUDE 2.263,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.263,00
2881 08.01.10.301.1010.2.288.339008.01.3010000 MANUT.PROG ATENCAO BASICA €.00 2.000,00 0.00 9,00 1.165,08 1.165,08 0,00 834,92
Total Natureza 2.263,00 2,000,00 0,00 0,00 1.165,08 0,00 3.087,92
Natureza : 339014 DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Ficha Dotagdo Descrigao da Agdo Orgado Suple Anulad Conti iad Empenhado Liquidado Reservado  Saldo Diponivel
1183 08.01.10.122.1009.2,039.339014.01 3050000 GESTAO SISTEMA SAUDE 19.059,00 0,00 14.921,00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.138,00
1923 08.01.10.301.1010.2.288.339014.01.30 10000 MANUT PROG.ATENCAOQ BASICA 493.302,00 0.00 472.630,72 0,00 10.591,09 10.591,09 0,00 10.080,19
2003 08.01.10.302.1011.2.306.339014.01.3020000 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. 9.076,00 2.439,66 0,00 0.00 11.575.66 11.575,66 0,00 0,00
AMBULAT. E HOSPITALAR
2042 08.01.10,305.1012.2.322.339014.01.3030000 MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 39.125,00 0,00 2€.600,00 0,00 5.667,98 5.667,98 0,00 6.857,02
2043 08.01.10.304.1012.2.019.339014.01.3030000 MANUT.SERV.VIG.SANITARIA 4.034,00 0,00 3.571,00 0,00 21405 214,05 0,00 248,95
3024 08.01.10.122.1009.2.039.339014.05.3120001 GESTAQ SISTEMA SAUDE 0,00 4.834 57 0,00 0,00 3.210,6¢ 3.210,69 0,00 1.673,88
Total Natureza 564.596,00 7.384,23 517.722,72 0,00 0 31.250.47 31.258, £08,04
Natureza : 339030 MATERIAL DE CONSUMO
Ficha Dotagdo Descrigdo da Agao Orgado Suplementado Anulado  Contingenciado Empenhado Liquidado Reservado Saldo Diponivel
350 08.01.10.301.1010.2.288.339030.01.3010000 MANUT PROG.ATENCAO BASICA 42.174,00 0,00 13.445,69 0,00 4.814,30 4.645,80 0,00 23.914,01
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Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade : 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
351 08.01,10.301.1010.2.288.338030.02.3010003 MANUT PROG.ATENCAO BASICA 2582500 0,00 0,00 000 12.500,00 12.500,00 0,00 13.325,00
352 08.01.10.301.1010.2.288.339030.02 3010004 MANUT . PROG.ATENCAQ BASICA 114.000,00 0,00 0,00 0,00 86.045,64 5.980,00 0,00 27.954,36
353 08.01.10.301.1010.2.288.33%9030.05.3010007 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 57.791,20 0,00 0,00 0,00 22.924,26 16.445,26 0,00 34.866,94
354 08.01.10.301.1010.2.288.339030.05.3010005 MANUT PRCG.ATENCAD BASICA 339.420,00 86.000,00 105.000,00 0,00 245.482,70 203.459,46 0,00 74.937,30
356 08.01.10.301.1010.2.288.339030.05.30 10002 MANUT PROG.ATENCAO BASICA 120.000,00 0.00 0,00 0,00 80.321.04 72.830,44 0,00 39.678,96
357 08.01.10.301.1010.2.288.338030.05.30 10006 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 79.443,00 0,00 0,00 0,00 37.715,17 26.837,17 0,00 41.724 .83
358 08.01.10.302.1011.2.306.339030.05.3020001 BLAMAC-MANUT PROG.MEDIA ALTA COMPL. 200.00:0,00 0.00 145.000,00 0,00 27.127,96 27.127.96 0,00 26.872,04
AMBULAT. E HOSPITALAR
358 08.01.10.303.1013.2.026.33%8030.01.3040000 BLAFB-MANUT.ASSIST FARMACEUTICA 188.480,23 0,00 70.000,00 0,00 76.090,22 62.975,88 0.00 42,390,01
729 08.01.10.304.1012.2.019.339030.03.3200000 MANUT.SERV.VIG.SANITARIA 42.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,c0 0,00 42.000,00
732 08.01.10.304.1012.2.019.339030.05.3030003 MANUT.SERV VIG.SANITARIA 25.000,00 0.00 0.00 0,00 13.227,74 13.227.74 0,00 11.772,26
857 08.01.10.302.1011.2.306.339030.01.3020000 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. 8.232,48 0,00 2.283,98 0,00 0,00 0,00 0,00 5.948,50
AMBULAT. E HOSPITALAR
937 08.01.10.303.1013.2.028.339030.05.3040001 BLAFB-MANUT.ASSIST . FARMACEUTICA 150.000,00 44.000,00 0,00 0,00 192.007,21 192.007.21 0,00 1.992,78
1092 08.01.10.305.1012.2.322.339030.05.3030005 MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 45.000,00 14.667,31 45.000,00 0,00 12.450,00 0,00 0.00 22113
1096 08.01.10.305.1012.2.322.339030.05.3030004 MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 30.000,00 0,00 0,00 0,00 2.466,25 2.466,25 0,00 27.533,75
1402 08.01.10.122.1009.2.039.339030.05.3050001 GESTAQ SISTEMA SAUDE 13.000,00 13.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.000,00
2444 08.01.10.301.1010.2.288.339030.05.3010040 MANUT.PRGG ATENCAO BASICA 100.000,00 0.00 0,00 0,00 10.838,54 10.389,54 0,00 89.161,46
2445 08.01.10.301.1010.2.288.339030.05.301004 1 MANUT.PROG ATENCAO BASICA 124.000,00 0,00 0,00 0,00 65.465,20 58.716,86 0,00 58.534,80
2536 08.01.10.303.1013.2.028.339030.08.3040000 BLAFB-MANUT ASSIST.FARMACEUTICA 145.444 54 0,00 0,00 0,00 143.593,76 143.593,76 0,56 1.850,22
2713 08.01.10.301.1010.2.288.339030.52.3010004 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 0,00 250.C00,00 0,00 0,00 230.461,56 199.595,56 0,00 19.538,44
2716 08.01.10.301.1010.2.288.338030.92.3010003 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 0,00 55.598,86 0,00 0.00 45.501,02 45.501,02 0,00 10.097,84
2727 08.01.10.122.10£8.2.039.339030.95.3050001 GESTAG SISTEMA SAUDE 0,00 41.883,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 41.883,00
2725 08.01.10.301.1010.2.288.339030.95.3010005 MANUT.PROG.ATENCAOQ BASICA 0,00 160.862.27 155.783,79 0,00 4.183,98 1.688,98 0.00 894,50
2732 08.01.10.301.1010.2.288,339030.95.3010002 MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA 0,00 119.650,07 67.363,89 0,00 49.593,14 44.028,14 0,00 2.693,04
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Orgao :

Unidade :

Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

2735 08.01.10.301.1010.2.288.332030.95.30 10006
2738 08.01.10.301.1010.2.288.339030.95.3010007
2741 08.01.10.301.1010.2.288.339030.95.3010038
2744 08.01.10.301.1010.2.288.339030.85.30 10008
2745 08.01.10.301.1010.2.288.339030.95.30 10010
27438 08.01.10.302.1011.2.306.339030.85.3020013
2743 08.01.10.304.1012.2,019 338030.95 3030003
2751 08.01.10.305.1012.2.322.336030.95.3030004
2754 08.01,10.305.1012.2.322.335030.95.3030005
2757 08.01.10.305.1012.2.322.339030.95.3030012
2773 08.01.10.301.1010.2.288,339030.92.3010036
2775 08.01.10.301.1010.2.286.339030.92.3010037
2794 08.01.10.301.1010.2.288.339030.95.3010015
2795 08.01.10.301.1010.2.288.335030.95.3010016
2796 08.01.10.301.1010.2.288.339030.95.30 10017
2797 08.01.10.301.1010.2.288.339030.95.3010042
28309 08.01.10.301,1010.2,288.339030.05.3010051
2846 08.01.10.301.1010.2.286.339030.02.3010052
2855 08.01.10.122.1009.2.039.339030.02.3120001
2856 08.01.10.122.1009.2.039.338030.02.3120002
2860 08.01.10.122.1008.2.039.339030.05.3120001
2870 08,01.10.301.1010.2.288.339030.05.3010010

2889 08.01.10.122.1009.2.039.339030.95.3120001

0268 2021 15.25.35

8 SECRETARIA DE SAUDE

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUT PROG.ATENCAQ BASICA 0,00 120.000,00 23.823,37 0,00 18.715,28 17.294,63 0,00 77.461,35
MANUT PROG.ATENCAQ BASICA 0,00 100.000,00 88.032,00 0,00 11.968,00 11.968,00 0,00 0,00
MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA €,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40.000,00
MANUT.PROG.ATENCAC BASICA C.00 22.282 49 0.00 0,00 1.099,80 1.099,90 0.00 21.182,59
MANUT.PROG. ATENCAO BASICA ©,00 540.703,35 0,00 0,00 533.800,75 516.307,35 0,00 6.902,60
BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. a,00 50.000,00 0,00 0,00 16.679,00 15.479,00 0,00 33.321,00
AMBULAT. E HOSPITALAR

MANUT.SERV VIG.SANITARIA 0,00 15.000,00 12.474,00 0,00 2.526,00 2.526,00 0.00 0,90
MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 0,00 40.000,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 0,00 30.000,00 0,00 0.00 19.533,79 2.193,01 0,00 10.466,21
MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 0,00 35.100.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 35.100,00
MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA 0,00 17.918,00 17.918,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MANUT . PROG ATENCAO BASICA 0,00 116.655,47 0,00 0.00 85.630,00 85.630,00 0,00 31.02547
MANUT.PROGATENCAO BASICA 0,00 313,98 0,00 0,00 313,98 313,98 0.00 0,00
MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA 0,00 156,99 0,00 0,00 156,99 156,99 0,00 0,00
MANUT PROG ATENCAQ BASICA 0,00 156,99 0,00 0,00 156,99 156,99 0,00 0,00
MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 0.00 1.545,25 0,00 0,00 1.545,25 1.545.25 0,00 0,00
MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 0,00 38.200,00 0,00 0,00 1.150,71 1.150,71 0,00 37.149,29
MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA 0,00 250.C00,00 0,00 0,00 24542580 136.864,20 0,60 4.574,20
GESTAO SISTEMA SAUDE 0,00 1.023.148,00 0,00 0,00 557.769,00 533.769,00 0,00 465.379,00
GESTAO SISTEMA SAUDE 0,00 129.468,48 0,00 0,00 129.294,00 129,294,00 0,00 174,48
GESTAQO SISTEMA SAUDE 0.00 516.128,10 313.991.60 0,00 190.527,50 190.324,50 0,00 11.609,00
MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 0,00 100.000,00 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GESTAQ SISTEMA SAUDE 0,00 168.780,94 140,000,00 0,00 10.836,60 10.836,60 0,00 17.944,34
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Orgao :

Unidade :

Matureza :

Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

2909 08.01.10.301.1010.2.288.336030.55.3010040

2930 08.01.10.301.1010.2.288.339030.05.3010038

2945 08.01.10.304.1012.2.018.332030.01.3030000

2946 08,01.10.305.1012.2.322.33%030.01.3030000

2972 08.01.10.301.1010.2.288.332030.05.8000002

3007 08.01.10.301.1010.2.288.338030.08.3010008

3017 08.01.10.301.1010.2.288.333030.05.8000001

3020 08.01.10.301.1010.2.288.339030.05.3010039

3033 £8.01.10.302.1011.2.306.338030.0£.8000004

3040 08.01.10.122.1009.2.038.339030.06.3120011

3041 08.01.10.301.1010.2.288.332030.05.3010055

Ficha Dotagao
1011 08.01.10.303.10713.2.028.338032.01.3040000
1249 08.01.10.303.1013.2.028 33%032.05.3040001
2139 08.01.10.302.1011.2.306.338032.05.3020001
2840 08.01.10.301.1010.2.288,339032.0".3010000
2841 08.01.10.301.1010.2.288.339032.05.3010005
3008 08.01.10.122,1009.2.038,338032.05.3120001

3038 08.01.10.302.1011.2,306.339032.01.3020000

& SECRETARIA DE SAUDE

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA

MANUT.PROG.ATENCAQC BASICA

MANUT.SERV.VIG.SANITARIA

MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA

MANUT.PROG ATENCAQ BASICA

MANUT.PROG.ATENCAC BASICA

MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA

MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
GESTAO SISTEMA SAUDE

MANUT.PROG.ATENCAQO BASICA

339032 MATERIAL DE DISTRIBUIGAC GRATUITA

Descrigdo da Aglo
BLAFB-MANUT. ASSIST.FARMACEUTICA

BLAFB-MANUT.ASSIST FARMACEUTICA

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT.PROG.ATENCAC BASICA

MANUT.PROG ATENCAG BASICA

GESTAQ SISTEMA SAUDE

BLAMAC-MANUT.PROG. MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR

0,00
0,00
9,00
2,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
9,00

0,00

1.849.807 45

Orgado
26.324 43
44.503,00
20.000,00

0,00
0,00
0,00

0,00

2.060,00
24.000,00
10,00
10,00
100.000,00
1.784,96
48.000,00
13.676,00
100.000,00
28.305,00

8.400,00

4.457,515,51

Suplementado
20.000,00

0,00

0,00

20.000,00
30.000,00
172.802,24

80.000,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00

0,00

lMtes

Anulade
0,00
44.000,00
0,00
2.000,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

Contingenciado
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

905,80 159,80

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
96.54478 91.600,38
0,00 0,00
47.512.24 45.384 64
0,00 0,00
86.765,80 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00

: :§.47_.D.§5_1,§§ G 2.938.072,46
Empenhado Liguidado
30.831,44 29.249.88
0,00 000

690,00 630,00
5.148,00 5.148,00
26.615,91 2573549
21.699,58 10.989,58
0,00 0,00

0,00
0,00
0,00
000
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00

0.00

Reservado
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

52.314,10

1.004,20
24.000,00
10,00
10,00
4,455,22
1.794,96
487,76
13.676,00
13.234,20

28.305,00

£.400,00

Saldo Diponivel
15.492,99
503,00
19.310,00
12.852,00
3.384,09
151,202,686

27.685,90

OFR00268
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Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Orgao :

Unidade :

Total Natureza

Natureza :

Ficha Dotagdo

2221 08.01.10.122.1003.2.038.338033.01.3050000

Total Natureza

Natureza :

Ficha Dotacdo
368 08.01.10.301.1010.2.288.339035.01.3010000
369 08.01.10.302.1011.2.306.339036.05.302000 1
370 08.01.10.304.1012.2.019.338036.01.3030000
835 08.01.10.302.1011.2.306.338035.01.3020000
1089 08.01.10.305.1012.2.322.339036.01.3030000
1093 08.01.10.305.1012.2.322.339036.05.3030005
1148 08.01.10.301.1010.2.288.339036.05.3010005
1149 08.01.10.301.1010.2.288.339036.05.3010002
1638 08.01.10.122.1008.2.039.335036.01.3050000

3023 08.01.10.122.1009.2.039.339036.05.3120001

Total Natureza

268 28/01/2021 15.25.

8 SECRETARIA DE SAUDE

1 FUNDQC MUNICIPAL DE SAUDE

339033 PASSAGENS E DESPESAS COM LOCOMOGAO

339036 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA

90.827 43 322.902,24 46.000,00 84.984,93 71.812,95 52.314,10 230.430,64
Descrigdo da Agdo Orgado p d Anulad Conting: penhad: Liguidado Reservado Saldo Diponivel
GESTAQ SISTEMA SAUDE 28.600,04 35.968,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.568,11
28,600,04 35983 07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.568,11
Descrigdo da Acio Orgado Suplementado Anulado  Contingenciad p Liquidado Reservado Saldo Diponivel
MANUT.PROG ATENCAO BASICA 64.500,00 0,00 41.020,22 0,00 17.888,86 17.888,86 0,00 5.590,92
BLAMAC-MANUT PRCG.MEDIA ALTA COMPL. 10.000,00 24.000,00 0,00 0,00 22.800,00 11.360,00 0,00 11.200,00
AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT.SERV.VIG.SANITARIA 3.777.00 0,00 0.00 0,00 2.622,44 2.622,44 0,00 1.154,56
BLAMAC-MANUT PROG.MEDIA ALTA COMPL. 5.940,00 126.678,00 116.627,27 0,00 3.338,00 3.338,00 0,00 12.652,73
AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 10.000,00 2245029 883,00 0.00 31.517.67 31.517,67 0.00 49,62
MANUT.VIG.EPIDEMICLOGICA 11.961,00 0,00 11.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 961,00
MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 15.000,00 0,00 12.600,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.400,00
MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
GESTAQ SISTEMA SAUDE 14.354,00 0,00 13.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 454,00
GESTAO SISTEMA SAUDE 0,00 1.673,88 0,00 0,00 1.673.88 1.673,88 0,00 0,00
136.532.00 174.802,17 68.400,85 0,00 35.462,83
Versao 12/03/2013 - 10:15 8/16



Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade : 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Natureza 339039 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Ficha Dotagao Descricao da Acao Orgado Suplementado Anulade  Contingenciads Empenhado Liquidade Reservado Saldo Diponivel
372 08.01.10.301.1010.2.288.339039.01.3010000 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 611.201,36 20.000,00 323.765,55 0,00 27413300 263.861,44 1.450,00 31.852.81
373 08.01.10.301.1010.2.288 338039.02 3010004 MANUT PROG.ATENCAO BASICA 50.000,00 0,00 0,00 0,00 9.706,20 2.506,20 0.00 40.293,80
374 £8.01.10.301.1010.2.288 336039.05 3010007 MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA 10.000,00 0,00 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
375 08.01.10.301.1010.2.288.338039.05.3010005 MANUT PROG.ATENCAOC BASICA 947.980,00 0,00 164.000,00 0,00 767.814,76 669.308,42 4.990,36 11.174,88
377 08.01.10.301.1010.2.288.339039.05.3010002 MANUT PROG.ATENCAO BASICA 40.000,00 0,00 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,60 10.000,00
378 08.01.70.301.1010.2.288.333039.05.3010008 MANUT.PRCG.ATENCAC BASICA 17.600,00 0,00 0,00 0,00 14.210,00 14.210,00 3.000,00 390,00
380 08.01.10.302.1011.2.306.332039.01.3020000 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. 7.745.264,62 432.887,07 417.527,1% 0,00 7.538.316,60 7.365.057 17 5.400,00 216.907,90

AMBULAT. E HOSPITALAR
381 £8.01.10.302.1071.2.306.338039.05 3020001 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. 3.874.989,08 529.601,75 302.138,98 0,00 3.953.399,72 3.777.515,33 0,00 149.052,13
AMBULAT. E HOSPITALAR
383 08.01.10.302.1071.2.306.338039.05.3020003 BLAMAC-MANUT PROG.MEDIA ALTA COMPL. 339.660,00 0.00 339.660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AMBULAT. E HOSPITALAR
384 08.01.10.304.1012.2.015.339039.0.3030000 MANUT.SERV.VIG.SANITARIA 2.149,01 0,00 1.110,00 0,00 494,37 49437 0,00 544,64
720 08.01.10.304.1012.2.015.339039.03.3200000 MANUT.SERV VIG SANITARIA 40.000,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 40.000,00
870 08.01.10.304.1012.2.019.339039.05.3030003 MANUT.SERV VIG.SANITARIA 3.472,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.472,00
10€0 08.01.10.305.1012.2.322.339039.01.3030000 MANUT.VIG.EPIDEMICLOGICA 18.418,64 0,00 8.119,69 000 807,69 807,69 0,00 8.491,26
1094 08.01.10.305.1012.2.322.338039.05.3030005 MANUT.VIG EPIDEMIOLCGICA 10.000,00 0,00 6.000,00 000 0,00 0,00 0,00 4.000,00
1087 08.01.10.305.1012.2.322.338039.05.3030004 MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA 30.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 30.000,00
1437 08.01.10.122.1009.2.039.338039.01.3050000 GESTAO SISTEMA SAUDE 44.280,00 13.300,00 47.578,07 0,00 4.294,30 1.007,81 0,00 5.707,63
2446 08.01.10.301.1010.2.288.339039.05.3010040 MANUT.PROG ATENCAO BASICA 48.000,00 0,00 0,00 0,60 33.330,00 33.330,00 0,00 14.570,00
2427 08.01.10.301.1010.2.288.339039.05.3010041 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 20.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.800,00
2520 08.01.10.301.1010.2.288.339039.08.3010000 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 376.889,08 0,00 60.000,00 0,00 251.889,08 261.889,08 55.000,00 0,00
2521 08.01.10.304.1012.2.012.339039.08.3030000 MANUT.SERV VIG.SANITARIA 36.000,00 0,00 0,00 0,00 35.999,99 35.999,99 0,00 0,01

OFR00268
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Orgao :

Unidade :

Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

2533 08.01.10.302.1011.2.306.338039.08.3020000

2582 08.01.10.302.1011.2.306.339039.05.3020013

2649 08.01.10.302.1011.2.306.339039.95.3020013

2714 08.01.10.301.1010.2.288.339039.92.3010004

2730 08.01.10.301.1010.2.288.339039.95.3010005

2736 08.01.10.301.1010.2.288.339039.95.3010006

2739 08.01.10.301.1010.2.288.338039.95.3010007

2742 £6.01.10.501.1010.2.288.338039.95 3010039

2746 08.01.10.301.1010.2.288.339039.95.30100 10

2747 £8.01.10.302.1011.2.306.339039.95.3020001

2750 08.01.10.304.1012.2.019.339039.95.3030003

2752 08.01.10.305.1012.2.322.339039.95.3030004

2755 08.01.10.305.1012.2.322.339039.95.3030005

2758 08.01.10.305.1012.2.322.338039.95.3030012

2784 £8.01.10.301.1010.2.288.339039.95.3010049

2793 08.01.1€.301.1010.2.288.338039.05.3010050

2871 08.01.10.122.1009.2.039.333039.05.3120001

28E8 08.01.10.301.1010.2.288.339039.05.3010010

28€0 08.01.10.122.1009.2.039.338039.95.3120001

2910 08.01.10.302.1011.2.306.338039.05.3020014

2929 08,01.10.122.1009.2.039.339039.92.3120001

2973 08.01.10.301.1010.2.288.339039.05.8000001

2974 08.01.10.302.1011.2.306.339039.05.8000003

8 SECRETARIA DE SAUDE

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BLAMAC-MANUT.PRGG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT.PROG.ATENCAG BASICA

MANUT.PROG ATENCAC BASICA

MANUT.PROG ATENCAO BASICA

MANUT.PROG.ATENCAO BASICA

MANUT PROGATENCAC BASICA

MANUT.PROG.ATENCAC BASICA

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL,

AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT.SERV VIG.SANITARIA

MANUT.VIG.EPIDEMICLOGICA

MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA

MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA

MANUT.PROG.ATENCAQC BASICA

MANUT.PROG.ATENCAQC BASICA

GESTAQO SISTEMA SAUDE

MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA

GESTAO SISTEMA SAUDE

BLAMAC-MAN UT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
GESTAO SISTEMA SAUDE

MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR

180.689,08
0,00
0,00
0,00
9,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00

0,00

0,00
900.000,00
1.112.250,00
60.000,00
100.000,00
100.600,00
30.000,00
40.000,00
142.703,35
1.343.807,57
3.192,42
30.000,00
45.000,00
20.000,00
80.349,93
90.000,00
4.628.878,59
50.000,00
636.929,22
14.363,12
0,00
50.000,00

350.000,00

0,00
900.000,00
0,00
50.000,00
52.997,15
80.000,00
19.110,00
0.00
140.703,35
84.584,82
3.192,42
30.000,00
20.000,00
0,00

0,00

0,00
1.700.000,00
50.000,00
162.500,00
0.00

0,00
48.000,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
Q.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00
000
0,00
0,00
0.00
0,00

0,00

176.689,63 56.588,30
0,00 0,00
1.096.244,53 1.066.226,63
390,00 0,00
30.082,32 30.082,32
10.416,67 4.452,00
10.890,00 10.890,00
0,00 0,60

0,00 0,00
1.234.532,07 1.116.101,82
0.00 0.00

0,00 0,00
7.620,01 7.620,01
0,00 0,00
5.400,00 5.400,00
44.875,00 44.875,00
2.767.397,43 2.767.397,43
0,00 0,00
4863.524 00 226.024,00
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
250.000,00 250.000,00

3.252,75
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,60
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0.00
0,00

0,00

746,70
0,00
16.005,47
2.610,00
16.920,53
2.583,33
0,00
40.000,00
2.000,00
24.690,68
0,00

0,00
17.379,99
20.000,00
74.949,93
45.125,00
161.481,16
0,00
12.905,22
14.363,12
0,80
2.800,00

100.000,00

OFR00268

28/01/2021 15.25.35

¢

¢

Versac 12/03/2013 - 10:15

10/16



Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Orgéo :

Unidade :

2975 08.01.10.302.1011.2.306.339039.05 8000004

2976 08.01.10.302.1011.2.306.339039.05.8000005

2977 08.01.10.302.1011.2,306.339039.05 8000006

Ficha Dotacdo

2544 08.01.10.301,1010.2.288.339040.05.3010005
2545 08.01.10.301.1010.2.286.339040.01.3010000
2546 08.01.10.302.1011.2.306.338040.01.3020000
2547 08.01.10.305.1012.2.322.338040.05 3030005
2983 08.01.10.122.1006.2.039.339040.95.3120001

2996 08.01.10.122.1009.2.038.339040.01.3050000

Total Natureza
Natureza :

Ficha Dotagdo
390 08.01.10.122.1009.2.036.333046.01.3050000
391 08.01.10.301.1010.2.288.339046.01.3010000
392 08.01.10.304.1012.2.016.338046.01.3030000
1123 08.01.10.305.1012.2 322.338046.01.3030000
2004 08.01.10.302.101 1.2.306.339046.01.3020000

3022 08.01.10.122.1009.2.038.339046.05.3120001

8 SECRETARIA DE SAUDE

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.
AMBULAT. E HOSPITALAR
BLAMAC-MANUT PROG.MEDIA ALTA COMPL.
AMBULAT, E HOSPITALAR
BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.
AMBULAT. E HOSPITALAR

339040 SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICAGCAO - PJ

Descrigido da Agio

MANUT.PROG.ATENCADO BASICA
MANUT . PROG.ATENCAO BASICA
BLAMAC-MANUT PROG.MEDIA ALTA COMPL.
AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA

GESTAQ SISTEMA SAUDE

GESTAO SISTEMA SAUDE

339046 AUXILIO ALIMENTAGAO

Descrigdo da Agéo

GESTAOQ SISTEMA SAUDE
MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA
MANUT.SERV VIG.SANITARIA
MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA
BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
GESTAQC SISTEMA SAUDE

0,00
0,00

0,00

14.446.592,87

Orgado
0,00
0,00
0,00
0,00
2,00

0,00

200

Orgado
187.182,00
1.280.712,00
72.330,00
266.745.00
307.810,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Reservado

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

500.000.00 100.000,00 0,00 95.755,00 5.676,01
50.000,00 0,00 0,00 49.500,00 0,00
50.000,00 50.000,00 0,00 0,00 0,00

11.423.263,02 5.199.987.22 0,00 19.137.712,37 18.047.321,12
Suplementado Anulade  Contingenciado Empenhado Liguidado

114.000,00 36.000,00 0,00 77.963,75 71.397,50

129.210,00 0,00 0,00 117.252,00 107.246,00
£8.000,00 0,00 0.00 60.771,00 55.518,00
62.000,00 0,00 0,00 43.578,25 39.638,50
10.500,00 0.00 0,00 10.500,00 10.500,00
11.610,00 0,00 0,00 11.610,00 7.380,00

415.320.00 36.000,00 0,00 321.675,00 291.680,00

Supl . — Contingenciad Emp Liguidad
0,00 47.008,00 0,00 134.308,00 134.308,00
139.273.59 76.490,00 0,00 1.343.095,59 1.343.095,59
443100 0,00 0,00 76.760,27 76.760,27
0.00 37.474,00 0.00 225.984,00 225.984,00
0.00 27.392,69 0.00 277.344,00 277.344,00
190.113,40 0,00 0,00 190.113,40 190.113,40

0,00
0,00
0,00
0,00
0.00

0,00

304.245,00
500,00

0,00

1.459.063,19

Saldo Diponivel
36,25

11.958,00
27.229,00
18.421,75

0,00

57.645,00

Saldo Diponivel
5.866,00

400,00

0,73

3.287,00
3.073,31

0,00

OFR00268
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Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade : 1 FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE
Total Natureza 0,00 224760826 224760826 0,00 12.627,04
Natureza : 339048 OUTROS AUXILIOS FINANCEIROS A PESSOA Fisica
Ficha Dotagdo Descrigdo da Agdo Orgado Suplementado Anulade  Contingenciad Empenhad Lig R do Saldo Diponivel
92¢ 08.01.10.301.1010.2.288.338048.01.30 10000 MANUT PROG.ATENCAC BASICA 63.038,00 460.000,00 90 426,59 0,00 419.066,40 418.066,40 0,00 13.545,01
3011 08.01.10.301.1010.2.288.335048.05.30 10005 MANUT PROG.ATENCAG BASICA 0,00 12.600,00 0,00 0,00 12.600,00 12.600,00 0,00 0,00
3021 08.01.10.122.1009.2.039.339048.05.3120001 GESTAO SISTEMA SAUDE 0.00 24.750,14 0.00 0.00 24.750,14 24.750,14 0,00 0,00
Total Natureza 63.038,00 497.350,14 456.416,54 456.416,54 0,00 13.545,01
Natureza : 339092 DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
Ficha Dotagao Descrigdo da Agdo Orgado Suplementado Anulado  Contingenciad Emp ! Liquidad R i Saldo Diponivel
2632 08.01.10.301.1010.2.288 338092.01.3010000 MANUT PROG.ATENCAQ BASICA 0,00 8.814.41 0,00 0,00 8.814.41 8.814.41 0,00 0,00
0.00 8.814,41 0,00 0.00 881441 8.8_14.'41 ﬂ,ﬂﬂ z 0,00
339093 INDENIZAGOES E RESTITUIGOES
Ficha Dotagdo Descrigdo da Agdo Orgado Suplementado Anulado  Contingenciadoe Empenhado Liquidado Reservado Saldo Diponivel
3036 08.01.10.301.1010.2.288.339093.92,3010035 MANUT.PROG.ATENCAOQ BASICA 0,00 44.547 82 0,00 0,00 44.547 82 44,547 82 0,00 0,00
Total Natureza 44.547 .82 0,00 0,00
Natureza : 449051 OBRAS E INSTALAGOES
Ficha Dotagdo Descrigio da Agio Orgado Supi d Anulad Contingenciad Empenhado Liquidado Reservado Saldo Diponivel
2518 08.01.10.301.101C.1.124.449051.08.30 10000 PROJ.INFRAEST.UNID.ATENCAQ BASICA 233.444,54 60.000,00 0,00 000 292.100,22 292.100,22 0,00 1.344,32
OFR00268 28/01/2021 15.25.35 Versao 12/03/2013 - 10.15 12/16
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Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

OFR00268

Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade : 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2553 08.01.10.301.10710.1.124.448051.96.30 10000 PROJ.INFRAEST.UNID ATENCAOC BASICA 3,00 16.230,39 0,00
2638 08.01.10.302.1011,1,125.449051.05.3020007 PROJ.INFRAEST.MEDIA ALTA 0,00 24999993 249.999,99
COMP.AMB.HOSPITALAR
2636 08.01.10.302.1011.1.125.449051.01.3020007 PROJ.INFRAEST.MEDIA ALTA 0,00 100.462,04 0,00
COMP.AMB.HOSPITALAR
270% 08.01.10.301.1010.1.124.449051.02.3010044 PROJ.INFRAEST.UNID.ATENCAQ BASICA 0,00 100.000,00 1.004,18
2717 08.01.10.301.1010.1.124.449051.95.3010031 PROJ.INFRAEST.UNID.ATENCAQ BASICA 0,00 20.564 91 0,00
2718 08.01.10.301.1010.1.124.449051.95.3010032 PROJINFRAEST.UNID.ATENCAC BASICA 0,00 19.907.25 0,00
2721 08.01.10.301.1010.1.124.448051.95.3010014 PROJINFRAEST.UNID.ATENCAO BASICA 0,00 10.653,81 10.653,81
2722 08.01.10.301.1010.1.124.449051.95.3010024 PROJINFRAEST.UNID ATENCAO BASICA 0,00 2.000,87 2.000,87
2724 08.01.10.301.1010.1.124.448051.95.3010019 PROJ.INFRAEST.UNID.ATENCAO BASICA 0,00 3.722,30 3.722,30
2725 08.01.10.301.1010.1,124.445051.95.3010020 PROJ.INFRAEST.UNID.ATENCAQ BASICA 0,00 2.197,53 2.197,53
2776 08.01.10.301.1010.1.124.449051.92.30 10044 PROJ.INFRAEST.UNID.ATENCAQ BASICA 0,00 100.026,34 221377
2779 08.01.10.302.1011.1.125.449051.95.3020005 PROJ.INFRAEST.MEDIA ALTA 0,00 44.641,86 0,00
COMP AMB . HOSPITALAR
2835 08.01.10,301.1010.1.124,448051.01.3010000 PROJINFRAEST.UNID.ATENCAQ BASICA 0,00 88.976,40 0.00
2935 08.01.10.302.1011.1.125.449051.01.3020000 PROJINFRAEST.MEDIA ALTA 0,00 94.994,86 0,00
COMP.AMB.HOSPITALAR
2970 08.01.10.302.1011.1.125.449051.05.8000007 PROJ.INFRAEST.MEDIA ALTA 0,00 24939999 0,00
COMP.AMB HOSPITALAR
3006 08.01.10.304.1012.1.127.448051.01.3030000 PROJINFRAEST.VIG.SANITARIA 0,00 1.1C0,00 0.00
Total Natureza 233.444,54 1.165.478,54 271.792,45
Natureza : 449052 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Ficha Dotacdo Descrigdo da Agao Orgado Suplementado Anulado
406 08.01.10.301.1010.2.288.443052.05.3010005 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 20.000,00 25.000,00 0,00
879 08.01.10.301.1010.2.268.445052.05.3010006 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 10.000,00 0,00 0,00
918 08.01.10.304.1012.2.019.448052.05.3030003 MANUT.SERV.VIG.SANITARIA 5.000,00 0,00 0,00

0.00 16.230,39 16.230,39
0,00 0,00 0,00
0,00 100.462,04 82.568,69
0,00 98.995,82 98.995,82
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00
0,00 000 0,00
0,00 44.641,.86 44.641,86
0.00 86.625,23 74,336,98
0,00 94.994,86 94.994,86
0,00 249.999,99 205.472,38
0,00 1.100,00 1.100,00
0,00 i 98515043 910.441,20
iad| Empenhad, Liguidado
0,00 44.568,98 2.298,99
0,00 5.240,00 5.415,00
0,00 0,00 0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

Reservado
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
20.564,91
19.907,25
0,00

0,09

0,00

0,00
97.812,57
0,00
238117
0,00

0,00

0,00

141.980.22

Saldo Diponivel
431,62
3.760,00

5.000,00

28/01/2021 15.25.35

Versao 12/03/2013 - 10:15
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Orgao :

Unidade :

Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

10895 08.01.10.305.1072.2.322.449052,05.3030005
1480 08.01.10.301.1070.2.288.446052.05.3010007
1642 08.01.10.301.1010.2.288.449052.02.3010004
1644 08.01.10.301.1010.2.288.448052.05.3010002
1646 08.01.10.302.1011.2.306.449052.05.3020001
1650 08.01.10.305.1012.2.322.448052.05.3030004
2279 08.01.10.301.1010.2.288 445052.01.3010000
2448 08.01.10.301.1010.2.288.4408052.05.3010040
2510 08.01.10.302.1011.2.306.449052.08.3020000
2542 08.01.10.301.1010.2.288.445052.08.30 10000
2712 08.01.10.301.1010.2.288.449052.95.3010013
2715 08.01.10.301.1010.2.288 449052.62.30 10004
2719 08.01.10.301.1010.2.288.449052.5.30 10015
2720 08,01.10.301.1010.2.288.448052.95.3010016
2723 08.01.10.301.1010.2.288.448052.95.3010018
2726 08.01,10.302.1011.2.306.449052.95.3020006
2731 08.01.10.301.1010.2.288.449052.95.3010005
2734 08.01.10.301.1010.2.288.449052.95.3010002
2737 08.01.10.301.1010.2.288.449052.95.30 10006
2740 08.01.10.301.1010.2.288.449052 .95 3010007
2743 08.01.10.301.1010.2.288.445052.95 3010039
2753 08.01.10.305.1012.2.322.448052.95 3030004

2756 08.01.10.305.1012.2.322.449052.95 3030005

OFR00268

8 SECRETARIA DE SAUDE

1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA

MANUT.PROG ATENCAQ BASICA

MANUT.PROG ATENCAQ BASICA

MANUT.PROG ATENCAO BASICA

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT . VIG.EPIDEMIOLOGICA

MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA

MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA

BLAMAC-MANUT PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT PROG ATENCAO BASICA

MANUT.PROG.ATENCAO BASICA

MANUT.PROG ATENCAO BASICA

MANUT.PROG ATENCAQ BASICA

MANUT.PROGATENCAQ BASICA

MANUT.PROGATENCAQ BASICA

BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL.

AMBULAT. E HOSPITALAR
MANUT.PROG.ATENCAO BASICA

MANUT.PROG ATENCAO BASICA

MANUT.PROG ATENCAO BASICA

MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA

MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA

MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA

MANUT.VIG.EPIDEMIOLOGICA

1.000,00
10.000,00
1.300,00
30.000,00
50.000,00
18.305,00
40.000,00
10.400,00
40.000,00
70.000,00
0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

C.00

c.00

c,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
20.000,00
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.833,00
9.068,18
13.000.52
1.624,55
6.536,38
213.882,76
100.000,00
13.100,35
4.350,80
4.820.05
5.349,99
59.380,40

40.885,89

0,00

0,00

0,00

0,00
40.000,00
0,00
38.000,00
0,00

0,00

0,00
7.833,00
0,00
5.764.52
637,55
6.067,39
0,00
32.804,23
425,68
0,00
212405
0,00
29.380,40

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
000
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
7.868,34
0,00
16.448,40
26.235,00
0,00

0,00
6.964,75
39.899,91
58.250,23
0,00
6.273,97
1.316,00
687,00
468,99
30.836,49
67.195,77
12.269,00
0,00
2.696,00
0,00
26.307,00

35.233,26

0,00
7.868,34
0,00
13.577.40
26.235,00
0,00

0,00
6.984.75
39.999,81
15.954,25
0,00
2.382,00
1.316,00
$87,00
468,99
26.530,51
56.617.51
12.269,00
0,00
2.696,00
0,00
26.307,00

34.643,26

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
5140
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

1.000,00
2.131,66
1.300,00

13.551,60
3.765,00
18.305,00
1.000,00
3.415.25
0,00
11.608,37
0,00
279421
5.920,00
0,00

0,00
183.046,27
0,00
405,37
4.350,80
0,00
5.349,99
3.593,00

5.552,63

2610172021 15.25.35

¢

Versao 12/03/2013 - 10:15
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Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade : 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
2758 0B.01.10.301.1010.2.288 449052.95 3010017 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 0,00 740763 6.045,64 0,00 1.061,99 1.061,59 0,00 0,00
2760 08.01.10.301.1010.2.288 449052.95.3010021 MANUT PROG ATENCAO BASICA 0,00 7.84255 6.002,55 0,00 1.840,00 1.940,00 0,00 0,00
2761 08.01.10.301.1010.2,288.449052.95.3010022 MANUT.PROG ATENCAG BASICA 0,00 22.560 45 21.665,45 0,00 895,00 895,00 0,00 0,00
2762 08.01.10.301.1010.2.288.449052.95.3010026 MANUT.PROG ATENCAO BASICA 0,00 1.089,40 1.089,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2763 08.01.10.301.1010.2.288.449052.85.30 10029 MANUT.PROG ATENCAO BASICA 0,00 8.035.00 3.759,05 000 1.776,00 1.776,00 0,00 2.499,95
2764 08.01.10.302.1011,2.306.449052.95.3020011 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. 0,00 7.247,00 7.247,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
AMBULAT. E HOSPITALAR
2765 08.01.10.301.1010.2.288.449052.95.3010028 MANUT PROG.ATENCAO BASICA 0,00 6.079,00 6.079,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
2766 08.01.10.301.1010.2.286.449052.95.3010030 MANUT.PROG.ATENCAO BASICA 0,00 20.500,00 20.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2767 08.01.10.301.1010.2.288.449052.95.3010034 MANUT.PROG.ATENCAG BASICA 0,00 48.811,00 1.202,43 0,00 4770857 47.708,57 0,00 0,00
2768 08.01.10.301.1010.2.288.449052.95.3010038 MANUT.PROG ATENCAO BASICA 0,00 58.220,35 6.359,35 0,00 51.861,00 49.509,00 0,00 0,00
2769 08.01.10.304.1012.2.019.443052.95.3030011 MANUT.SERV VIG.SANITARIA 000 123.270,00 0.00 0,00 123.256,74 123.256,74 0.00 1326
2770 08.01.10,301.1010.2.268.449052.95.30 10040 MANUT.PROG ATENCAG BASICA 0,00 21.400,00 2.000,00 0.00 5020,85 5.020,85 0,00 14.379,15
2771 08.01.10.301.1010.2,288.449052.95.3010042 MANUT.PROG.ATENCAQ BASICA 0,00 102.000,00 1.545,25 0,00 71.018,00 69.918,00 0.00 29.436,75
2772 08.01.10.301.1010.2.288 449052 95.3010043 MANUT.PROG ATENCAQ BASICA 0,00 35.480,00 0,00 0,00 25.908,00 25.998,00 0,00 9.482,00
2774 08.01.10.301.1010.2.288 449052.92 3010035 MANUT PROGATENCAQ BASICA 0,00 26.362,48 26.108.48 0,00 54,00 254,00 0,60 0,00
2838 08.01.10.301.1010.2.288.448052.05.3010051 MANUT.PROGATENCAO BASICA 2,00 130.000.00 0,00 0,00 26.621,46 26.621,46 0,00 103.378,54
2877 08.01.10.122.1009.2.039.449052.02,3120001 GESTAC SISTEMA SAUDE 2,00 530.000,00 0,00 0,00 279.998,55 279.998,55 0,00 250.001,45
2883 08.01.10.301.1070.2.288.449052.02.3010053 MANUT.PROG ATENCAO BASICA 2,00 100.000,00 0,00 0,00 98.186,19 39.832,19 12,67 1.801,14
2925 08.01.10.302.1071.2.306.448052.01.3020000 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. 0,00 94.527,18 94.527,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AMBULAT. E HOSPITALAR
2948 08.01.10.302.1071.2.306.448052.95.3020001 BLAMAC-MANUT.PROG.MEDIA ALTA COMPL. 0.00 84.584 82 0,00 0,00 3835154 38.351,54 0,00 46.233,23
AMBULAT. E HOSPITALAR
2978 08.01.10.122.1009.2.039 448052.05.3120001 GESTAO SISTEMA SAUDE 0.00 51.137,00 0,00 0.00 9.880,00 9.880,00 0.00 41.257,00
Total Natureza 306.005,00 2.011.286,74 368.167,91 i 000 1.174.006,98 64,07 775.052,78
OFR00268 28/01/2021 15.25.35 Versao 12/03/2013 - 10:15 15/16



Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Orgao : 8 SECRETARIA DE SAUDE
Unidade : 1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Natureza : 448093 INDENIZAGOES E RESTITUIGOES
Ficha Dotagio Descrigio da Agdo Orgado Suplementado Anulado  Conti Emp ] Liquidad Reservado  Saldo Diponivel
2982 08.01.10.301.1019.1.124.448093.92 3010044 PROJ.INFRAEST.UNID.ATENCAQ BASICA 0.00 3.217,95 0,00 0,00 3.213.20 321320 0.00 4,75
Total Nw_ : 0.00 3.247,95 0,00 0,00 3.213,20 321320 0,00 . 4,75

Resumo por Tipo de Dotagdo

Orgado Sunk d Anulad Contingenciads

Empenhado Liquidado Reservado  Saldo Diponivel
0.00 52.605.255,22 9.505.736,61 0,00 38.859.685,95

Especial 33.990,008,31 157.256,96 4.082.575,708

OFR00268 2E/01/2021 15.25.35

Versao 12/03/2013 - 10:15 16/16
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Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

815.857.11 784.516,7
19.022.378,57 18.567.677,51

TOTAL DAS DESPESAS COM RECURSOS

27.724.609,95

©31.240.274, 30.414.186,43

(- ) Despesas com Apcsentadorias - (3190.01.00) 0,00 0,00 0,00 0,00
( - ) Despesas com Pensdes - (3190.03.00) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS DEDUGOES 0,00 0,00 0,00 0,00
DESPESAS LIQUIDAS DA SAUDE 31.240.274,24 30.414.186,43 30.112.461,44 27.724.609,95
PERCENTUAL DE APLICAGAO 24,63 24,57 24,33 22,40

OFR00634 28/01/2021 15.24.28 Versdo 11/11/2016 - 14:08 11
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29/01/2021 Lep 141

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012

Regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituigdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em ag¢des e servigos puablicos de salde;
estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a satde e as normas de fiscalizagéo,
avaliacao e controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n22 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de
1993; e da outras providéncias.

Mensagem de vetg

(Vide Decr °7.827. de 2012)

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei
Complementar:

’ CAPITULO |
DiSPOSK}OES PRELIMINARES

Art. 12 Esta Lei Complementar institui, nos termos do §_32 do art. 198 da Constituicao Federal:

| - o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Unido em agdes e
servigos publicos de saude;

Il - percentuais minimos do produic da arrecadagao de impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios em agdes e servigos plblicos de satide;

Il - critérios de rateio dos recursos da UniZo vinculados & saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios, visando a progressiva redugdo das disparidades
regionais;

IV - normas de fiscalizac@o, avaliacdo e controle das despesas com salde nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal.

CAPITULO I
DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Q Art. 22 Para fins de apuragao da aplicagéo dos recursos minimos estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-
se-30 como despesas com agdes e servigos publicos de salde aquelas voltadas para a promogao, protegado e recuperagao
da salde que atendam, simultaneamente, aos principios estatuidos no art, 72 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as agOes e servigos publicos de sadde de acesso universal, igualitario e gratuito;
I - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente da Federacao; e

Ill - sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando a despesas relacionadas a outras
politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condigdes de salde
da populacao.

Paragrafo unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com agdes e servigos publicos
de salude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com
recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de satde.

Art. 32 Observadas as disposigdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e do art. 22 desta Lei Complementar, para efeito da apuragdo da aplicagdo dos recursos minimos aqui
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29/01/2021 Lep 141
estabelecidos, serdo consideradas despesas com acdes e servigos publicos de salide as referentes a:

| - vigilAncia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencado integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e
recuperagao de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitagdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Saude (SUS);
IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por instituicGes do SUS;

V - produgdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de salde do SUS, tais como:
imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - saneamento bdasico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de
Saude do ente da Federagdo financiador da agao e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinagbes previstas
nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos;
VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas; ' \

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de recuperacfo, reforma, ampliagdo e
construgdo de estabelecimentos publicos de salde;

X - remuneracgdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas agdes de que trata este artigo, incluindo os
encargos sociais;

X! - agBes de apoio administrativo realizadas pelas instituigdes publicas do SUS e imprescindiveis 4 execugao das
acdes e servigos publicos de salde; e

XIl - gestao do sistema publico de salide e operagéo de unidades prestadoras de servigos publicos de satde.

Art. 42 Nao constituirdo despesas com agdes e servigos publicos de saude, para fins de apuragdo dos percentuais
minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da salde;
Il - pessoal ativo da area de salde quando em atividade alheia a referida area;
Il - assisténcia & satide que ndo atenda ao principio de acesso universal,

IV - merenda escolar e outros programas de alimentag&o, ainda que executados em unidades do SUS, ressalvando-s"
o disposto no inciso Il do art. 3;

V - saneamento basico, inclusive quanto as agdes financiadas e mantidas com recursos provenientes de taxas, tarifas
ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocgao de residuos;

VIl - preservagédo e corregdo do meio ambiente, realizadas pelos érgdos de meio ambiente dos entes da Federagéo ou
por entidades néo governamentais;

VI - agdes de assisténcia social;
IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde; e

X - agdes e servigos publicos de salde custeados com recursos distintos dos especificados na base de calculo
definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos daqueles da saude.

CAPITULO Il
DA APLICAGAO DE RECURSOS EM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE
Segio |

Dos Recursos Minimos
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Art. 52 A Uniao aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, o montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o
percentual correspondente & variagao nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria
anual.

§ 12 (VETADO).

§ 22 Em caso de variagdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput nao poderd ser reduzido, em termos
nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 32 (VETADO).

§ 42 (VETADO).

§ 52 (VETADO).

Art. 62 Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, no minimo,

alinea "a" do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo unico. (VETADO).

Q Art. 72 Os Municipios e o Distrito Federal aplicaro anualmente em agdes e servigos plblicos de saide, no minimo,
5% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere ¢ g, 156 e dos recursos de que fratam o art. 158 e a
alinea “b” do incisc | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicio Federal.

Paréagrafo unico. (VETADO).

Art. 8¢ O Distrito Federal aplicara, anualmente, em agdes e servigos pUblicos de satide, no minimo, 12% (doze por
cento) do produto da arrecadagdo direta dos impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base
municipal.

Art. 99 Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos Eslados, do Distrito Federal e dos Municipios
qualguer compensagao financeira proveniente de impostos e transferéncias constitucionais previstos no § 2° do art. 198 da
Constituicio Federal, ja instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes
dos impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial.

Art. 10. Para efeilo do calculo do montante de recursos previsto no § 32 do art. 52 e nos arts. 62 e 72, devem ser
considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da muita e dos juros de mora provenientes dos impostos e da sua
respectiva divida ativa.

Art. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deveréo observar o disposto nas respectivas Constituigdes ou
Leis Orgénicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem superiores aos fixados nesta Lei Complementar para

‘icag:éo em agOes e servigos publicos de satude.  (Vide ADIN 5897)
- Secgao ll
Do Repasse e Aplicagdo dos Recursos Minimos

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Satde e as demais unidades orgcamentarias
que compdem o 6rgdo Ministério da Salde, para ser aplicados em agdes e servigos plblicos de salide.

Art. 13. (VETADQ).
§ 12 (VETADO).
§ 22 Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos aos demais entes da Federagéo e

movimentados, até a sua destinagdo final, em contas especificas mantidas em instituicdo financeira oficial federal,
observados os critérios e procedimentos definidos em ato proprio do Chefe do Poder Executivo da Unigo.

§ 32 (VETADO).

§ 42 A movimentagdo dos recursos repassados aos Fundos de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque nominativo, ordem bancéria, transferéncia eletronica
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disponivel ou outra modalidade de saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua
destinagao e, no caso de pagamento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela administracdo direta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-se-a em unidade or¢camentaria e gestora dos recursos destinados a
acgOes e servigos publicos de salde, ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério
da Saude.

Art. 15. (VETADO).

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 62 a 82 seréa feito diretamente ao Fundo de Salde do respectivo
ente da Federagao e, no caso da Unido, também as demais unidades orcamentéarias do Ministério da Salde.

§ 12 (VETADO).
§ 22 (VETADO).

§ 32 As instituigdes financeiras referidas no §_32 do art. 184 da Constituicdo Federal sdo obrigadas a evidenciar, nos
demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federagao, divulgados inclusive em meio eletrdnico, os valores
globais das transferéncias e as parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Salde, quando adotada a sisteméticb

prevista no § 22 deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

§ 42 (VETADO).
Secdo Il
Da Movimentagédo dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a agdes e servicos plblicos de salide e repassados na forma do
caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observard as necessidades de salde da
populagdo, as dimensdes epidemioldgica, demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de agdes e de
servicos de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n® 8.080. de 19 de setembro de 19390, de forma a atender os
objetivos do inciso il do § 3% do art. 198 da Constituicao Federal.

§ 12 O Ministério da Salde definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia pactuada na comissao
intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, os montantes a serem transferidos a cada Estado, ao
Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das agdes e servigos publicos de saude.

§ 22 Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacao realizada anualmente e, em sua alocagao, serdo
considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na oferta de agdes e servigos publicos de
salde e garantir a integralidade da atengéo a saude.

§ 32 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 99 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, mantera os Conselhos de Saude e os Tribunais de Contas de cada ente da Federagao informados sobre o montante
de recursos previsto para transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional de
Saude, no termo de compromisso de gestao firmado entre a Unido, Estados e Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as agbes e servigos publicos de
salde, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos
diretamente aos respectivos fundos de salde, de forma regular e automatica, dispensada a celebragdo de convénio ou
outros instrumentaos juridicos.

Paragrafo Unico. Em situagdes especificas, os recursos federais poderdo ser transferidos aos Fundos de Satde por
meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido e os demais entes da Federagdo, adotados quaisquer dos meios
formais previstos no jngiso Vi do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

Segdo IV
Da Movimentagao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para agdes e servigos publicos de salde sera
realizado segundo o critério de necessidades de salude da populagdo e levard em consideracdo as dimensbes
epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de agdes e de servigos de saude,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicio
Federal.
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§ 12 Os Planos Estaduais de Saude deverdo explicitar a metodologia de alocagdo dos recursos estaduais e a
previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em comisséo intergestores
bipartite, e aprovadas pelo Conselho Estadual de Saude.

§ 22 O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do art. 9° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1930, mantera o respectivo Conselho de Salde e Tribunal de Contas informados sobre o montante de recursos previsto para
transferéncia do Estado para os Municipios com base no Plano Estadual de Salde.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar a¢des e servigos publicos de satide
serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de Salde, de forma regular e automatica, em conformidade com os
critérios de transferéncia aprovados pelo respectivo Conselho de Saude.

Paragrafo Unico. Em situagdes especificas, os recursos estaduais poderdo ser repassados aos Fundos de Salde por
meio de transferéncia voluntéaria realizada entre o Estado e seus Municipios, adotados quaisquer dos meios formais previstos
no inciso Vi do art. 71 da Constituicao Federal, observadas as normas de financiamento.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consoércios ou outras formas legais de cooperativismo, para a
execugdo conjunta de agdes e servigos de saude e cumprimento da diretriz constitucional de regionalizacédo e hierarquizagéo
da rede de servigos, poderdo remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Salde derivadas tanto de receitas
proprias como de transferéncias obrigatdrias, que serdo administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes
envolvidos.

Paragrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia com os preceitos do Direito
Administrativo Pablico, com os principios inscritos na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n© 8.142, de 28 de

ezembro de 1990, e na Lei n? 11.107, de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comisséo
intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde.

SecaoV
Disposi¢oes Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos referidos no incisg If do § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta Lei Complementar, os quais sdo considerados
transferéncia obrigatoria destinada ao custeio de agdes e servigos publicos de saude no dmbito do SUS, sobre a qual ndo se
aplicam as vedagdes do inciso X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio
de 2000.

Paragrafo unico. A vedagdo prevista no caput ndo impede a Uniao e os Estados de condicionarem a entrega dos
recursos:

| - a institui¢ao e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Saude no Ambito do ente da Federagéo; e
I - a elaboragdo do Plano de Salde.

Art. 23. Para a fixagdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos estabelecidos nesta Lei
mplementar, serd considerada a receita estimada na lei do orgamento anual, ajustada, quando for o caso, por lei que
" Morizar a abertura de créditos adicionais.

Paragrafo unico. As diferengas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente realizadas que resultem no
ndo atendimento dos percentuais minimos obrigatdrios serdo apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio
financeiro.

Art. 24. Para efeito de célculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei Complementar, serdo consideradas:
| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite das disponibilidades de caixa
ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Saude.

§ 12 A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do minimo na forma do inciso |l
do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser, necessariamente, aplicada em agdes e servigos publicos de
saude.

§ 22 Na hipétese prevista no § 12, a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em acdes e servigos publicos
de saude até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescricdo dos respectivos Restos a Pagar,
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mediante dotacdo especifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio
correspondente.

§ 32 Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins de apuragao dos percentuais
minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no periodo referentes & amortizagéo e aos respectivos
encargos financeiros decorrentes de operagbes de crédito contratadas a partir de 12 de janeiro de 2000, visando ao
financiamento de agdes e servigos publicos de salde.

§ 42 Nao serdo consideradas para fins de apuragao dos minimos constitucionais definidos nesta Lei Complementar as
agdes e servigos publicos de salde referidos no art. 32

| - na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas custeadas com receitas
provenientes de operacdes de crédito contratadas para essa finalidade ou quaisquer outros recursos ndoc considerados na

base de calculo da receita, nos casos previstos nos arts. 62 e 72
Il - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenga que impligue o nao atendimento, em determinado exercicio, dos recursos minimos
previstos nesta Lei Complementar devera, observado o disposto no inciso Il do paragrafo Gnico do art. 160 da Constituicie
Federal, ser acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuragao da diferenca, sem prejuizo dco
montante minimo do exercicio de referéncia e das sangdes cabiveis.

Paragrafo Unico. Compete ao Tribunal de Contas, no @&mbito de suas atribuigdes, verificar a aplicago dos recursos
minimos em agdes e servigos publicos de salide de cada ente da Federagdo sob sua jurisdigdo, sem prejuizo do disposto no
art. 39 e observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar.

Art. 26. Para fins de efetivag@o do disposto no inciso ll do pardgrafo unico do art. 160 da Constituicdo Federal, o
condicionamento da entrega de recursos poderd ser feito mediante exigéncia da comprovagédo de aplicacdo adicional do
percentual minimo que deixou de ser aplicado em agdes e servigos publicos de saude no exercicio imediatamente anterior,
apurado e divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado o prazo para publicagdo
dos demonstrativos do encerramento do exercicio previstos no art, 52 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maig de 2000.

§ 12 No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios,
verificado a partir da fiscalizagéo dos Tribunais de Contas ou das informagbes declaradas e homologadas na forma do
sistema eletrénico instituido nesta Lei Complementar, a Unido e os Estados poderZo restringir, a titulo de medida preliminar,
o repasse dos recursos referidos nos incisos Il e lil do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal ao emprego em agdes e
servigos publicos de satide, até o montante correspondente a parcela do minimo que deixou de ser aplicada em exercicios
anteriores, mediante depésito direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Salde, sem prejuizo do condicionamento da
entrega dos recursos a comprovacao prevista no inciso |l do paragrafo unico do art. 160 da Constituicdo Federal.

§ 22 Os Poderes Executivos da Unizo e de cada Estado editardo, no prazo de 90 (noventa) dias a partir da \;rigéncigIJ
desta Lei Complementar, atos proprios estabelecendo os procedimentos de suspensdo e restabelecimento da

transferéncias constitucionais de que trata o § 12, a serem adotados caso os recursos repassados diretamente & conta do
Fundo de Saude nédo sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual ndo podera exceder a 12 (doze)
meses contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.

§ 32 Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo sero suspensos imediatamente apds a comprovagao
por parte do ente da Federagao beneficiario da aplicagdo adicional do montante referente ao percentual que deixou de ser
aplicado, observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no
exercicio corrente.

§ 42 A medida prevista no caput seré restabelecida se houver interrupgdo do cumprimento do disposto neste artigo ou
se for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das sanc¢des cabiveis ao agente que agir, induzir ou concorrer, direta ou
indiretamente, para a pratica do ato fraudulento.

§ 52 Na hipdtese de descumprimento dos percentuais minimos de salde por parte dos Estados, do Distrito Federal ou
dos Municipios, as iransferéncias voluntarias da Unido e dos Estados poderdo ser restabelecidas desde que o ente
beneficiario comprove o cumprimento das disposigdes estatuidas neste artigo, sem prejuizo das exigéncias, restrigdes e
sancgdes previstas na legislagéo vigente.

Art. 27. Quando os 6rgdos de controle interno do ente beneficiario, do ente transferidor ou o Ministério da Saude
detectarem que os recursos previstos no ingise Hl do § 3° do art. 198 da Constituicio Federal estéo sendo utilizados em

ages e servigos diversos dos previstos no art. 32 desta Lei Complementar, ou em objeto de salde diverso do originalmente
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pactuado, dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico competentes, de acordo com a origem do recurso,
com vistas:

| - 4 adogao das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolugéo dos referidos recursos ao Fundo
de Saude do ente da Federagdo beneficidrio, devidamente atualizados por indice oficial adotado pelo ente transferidor,
visando ao cumprimento do objetivo do repasse;

Il - a responsabilizagdo nas esferas competentes.

Art. 28. Sao vedadas a limitagdo de empenho e a movimentagdo financeira que comprometam a aplicagéo dos
recursos minimos de que tratam os arts. 52 a 72,

Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de célculo das receitas de que
trata esta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou
despesas, por ocasido da apuragdo do percentual ou montante minimo a ser aplicado em agdes e servigos publicos de
saude.

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de direttizes orgamentarias, as leis orgamentarias e os planos de aplicagéo dos
recursos dos fundos de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios serdo elaborados de modo a dar
cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 12 O processo de planejamento e orgamento serd ascendente e devera partir das necessidades de saude da
populagdo em cada regido, com base no perfil epidemiolégico, demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais
de atengao integral & saude e estimar os respectivos custos.

l- , § 22 Os planos e metas regionais resultantes das pactuagdes intermunicipais constituirdo a base para os planos e
metas estaduais, que promoverado a equidade interregional.

§ 32 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para ¢ plano e metas nacionais, que promoverdo a equidade
interestadual.

§ 42 Cabera aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades.
CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZAGAO, AVALIAGAO E CONTROLE
Segao |l
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestdo da Satide

Art. 31. Os oOrgédos gestores de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios darao ampla
divulgagao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das prestagbes de contas periddicas da area da salde, para
consulta e apreciacédo dos cidaddos e de instituicbes da sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovagéo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
*. Il - Relatério de Gestéo do SUS;

Il - avaliag@o do Conselho de Salde sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo ente da Federagao.

Paragrafo Gnico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo & participagdo popular e
realizagao de audiéncias publicas, durante o processo de elaboragdo e discussdo do plano de satde.

Secao |l
Da Escrituragdo e Consolidacdo das Contas da Saude

Art. 32. Os 6rgaos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios manterdo registro contabil
relativo as despesas efetuadas com acgbes e servigos publicos de salde.

Paragrafo unico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serdo editadas pelo 6rgéo central de
contabilidade da Unido, observada a necessidade de segregagdo das informagbes, com vistas a dar cumprimento as
disposigbes desta Lei Complementar.

Art. 33. O gestor de salde promovera a consolidagdo das contas referentes as despesas com acdes e servigos
puiblicos de satde executadas por érgdos e entidades da administragio direta e indireta do respectivo ente da Federagéo.
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Segao lll

Da Prestagdo de Contas

Art. 34. A prestagdo de contas prevista no art. 37 contera demonstrativo das despesas com saude integrante do
Relatorio Resumido da Execug@o Orgamentaria, a fim de subsidiar a emissao do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei

Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com ag¢des e servigos publicos de saude serdo apuradas e publicadas

nos balancos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo proprio que acompanhara o relatorio de que trata 0 § .32 do
art. 165 da Constituicdo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federagdc elaborara Relatdrio detalhado referente ao quadrimestre
anterior, o qual contera, no minimo, as seguintes informacgodes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo e suas recomendacgdes e determinacdes;

IIl - oferta e producgéo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses
dados com os indicadores de salde da populagdo em seu ambito de atuagao. ‘ )

§ 12 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a observancia do disposto neste
artigo mediante o envio de Relatdrio de Gestdo ao respectivo Conselho de Saide, até o dia 30 de margo do ano seguinte ao
da execucdo financeira, cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas estatuidas
nesta Lei Complementar, ao qual serd dada ampla divulgagdo, inclusive em meios eletrdnicos de acesso publico, sem
prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 22 Qs entes da Federagac deverdo encaminhar a programagéo anual do Plano de Satide ao respectivo Conselho
de Saude, para aprovagdo antes da data de encaminhamento da lei de diretrizes orgamentérias do exercicio correspondente,
a qual sera dada ampla divulgagao, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

§ 32 Anualmente, os entes da Federagdo atualizardo o cadastro no Sistema de que trata o art. 39 desta Lei
Complementar, com mengéo as exigéncias deste artigo, além de indicar a data de aprovagio do Relatorio de Gestéo pelo
respectivo Conselho de Saude.

§ 42 O Relatdrio de que trata o caput sera elaborado de acordo com modelo padronizado aprovado pelo Conselho
Nacional de Satide, devendo-se adotar modelo simplificado para Municipios com populagéo inferior a 50.000 (cinquenta mil
habitantes).

§ 52 O gestor do SUS apresentard, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro, em audiéncia ptblica n
Casa Legislativa do respectivo ente da Federagéo, o Relatdrio de que trata o caput. L

Segao IV
Da Fiscalizagao da Gestdo da Salde

Art. 37. Os orgéos fiscalizadores examinardo, prioritariamente, na prestagao de contas de recursos publicos prevista
no art. 56 da Lei Complementar n® 101,_de 4 de maio de 2000, o cumprimento do disposto no art. 198 da Constituicdo
Federal e nesta Lei Complementar.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS,
do 6rgéo de controle interno e do Conselho de Salde de cada ente da Federagio, sem prejuizo do que dispde esta Lei
Complementar, fiscalizara o cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:

| - & elaboracado e execuc¢do do Plano de Saude Plurianual;
Il - ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de diretrizes orgamentarias;

Il - a aplicagéio dos recursos minimos em agdes e servicos publicos de salde, observadas as regras previstas nesta
Lei Complementar;

1V - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Salde;

V - & aplicagéo dos recursos vinculados ao SUS;
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VI - & destinacéo dos recursos obtidos com a alienagéc de ativos adquiridos com recursos vinculados a salde.

Art. 39. Sem prejuizo das atribuiges proprias do Poder Legislativo e do Tribunal de Contas de cada ente da
Federacdo, o Ministério da Satide mantera sistema de registro eletronico centralizado das informagdes de salde referentes
aos orcamentos publicos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execugdo, garantido o
acesso publico as informagdes.

§ 12 O Sistema de Informagao sobre Orgamento Publico em Salde (Siops), ou outro sistema que venha a substit_ui—io,
serd desenvolvido com observancia dos seguintes requisilos minimos, além de outros estabelecidos pelo Ministério da
Saude mediante regulamento:

| - obrigatoriedade de registro e atualizagdo permanente dos dados pela Unigo, pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios;

I - processos informatizados de declaragéo, armazenamento e exportagao dos dados,

Il - disponibilizagdo do programa de declaragdo aos gestores do SUS no ambito de cada ente da Federagédo,
preferencialmente em meio eletrdnico de acesso publico;

IV - realizacdo de calculo automatico dos recursos minimos aplicados em agdes e servigos publicos de salde
previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir fonte de informagao para elaboragdo dos demonstrativos contabeis e
extracontabeis;

V - previsdo de médulo especifico de controle externo, para registro, por parte do Tribunal de Contas com jurisdigao no

‘rritério de cada ente da Federagao, das informagdes sobre a aplicagdo dos recursos em agdes e servigos publicos de

. aude consideradas para fins de emissao do parecer prévio divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da Lei Complementar n®
101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das informagdes declaradas e homologadas pelos gestores do SUS;

VI - integraga@o, mediante processamento automatico, das informagdes do Siops ao sistema eletronico centralizado de
controle das transferéncias da Unido aos demais entes da Federagac mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de
controle das disposigbes do inciso Il do paragrafo Unico do _art. 160 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei

Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 22 Atribui-se ac gestor de saude declarante dos dados contidos no sistema especificado no caput a
responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados
homologados, aos quais se conferira fé publica para todos os fins previstos nesta Lei Complementar e na legislagao
concernente.

§ 32 O Ministério da Salide estabelecera as diretrizes para o funcionamento do sistema informatizado, bem como os
prazos para o registro e homologagao das informagbes no Siops, conforme pactuado entre os gestores do SUS, observado o
disposto no art. 52 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 42 Os resultados do monitoramento e avaliagdo previstos neste artigo serdo apresentados de forma objetiva,
inclusive por meio de indicadores, e integrardo o Relatdrio de Gestéo de cada ente federado, conforme previsto no art. 42 da
ii n28.142, de 28 de dezembro de 1990.

§ 52 O Ministério da Salde, sempre que verificar o descumprimento das disposigdes previstas nesta Lei
Complementar, dara ciéncia a direcéa local do SUS e ao respectivo Conselho de Satde, bem como aos 6rgaos de auditoria
do SUS, ao Ministério Publico e aos orgdos de controle interno e externo do respectivo ente da Federagdo, observada a
origem do recursc para a adogdo das medidas cabiveis.

§ 62 O descumprimento do disposto neste artigo implicard a suspensdo das transferéncias voluntarias entre os entes
da Federacgdo, observadas as normas estatuidas no art. 25 da |L.ei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios disponibilizardo, aos
respectivos Tribunais de Contas, informagdes sobre o cumprimento desta Lei Complementar, com a finalidade de subsidiar
as agdes de controle e fiscalizagéo.

Paragrafo Gnico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo Poder Executivo e os obtidos pelos
Tribunais de Contas em seus procedimentos de fiscalizagdo, sera dado ciéncia ao Poder Executivo e a diregao local do SUS,
para que sejam adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das sangbes previstas em lei.

Art. 41. Os Conselhos de Saide, no ambito de suas atribuigbes, avaliardo a cada quadrimestre o relatorio
consolidado do resuitado da execugao orgamentaria e financeira no &mbito da salde e o relatério do gestor da satide sobre
a repercussao da execugao desta Lei Complementar nas condi¢gdes de salde e na qualidade dos servigos de satde das

www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm 9/11




29/01/2021 Lcp 141

populagdes respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federagao as indicacdes para
que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Art. 42. Os érgéos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS, no dmbito da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, deverdo verificar, pelo sistema de amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei
Complementar, aléem de verificar a veracidade das informagdes constantes do Relatério de Gestdo, com énfase na
verificacdo presencial dos resultados alcangados no relatério de salide, sem prejuizo do acompanhamento pelos érgdos de
controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdigdo no territério do ente da Federagio.

CAPiITULO V
DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 43. A Unido prestara cooperagao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para a
implementagdo do disposto no art. 20 e para a modernizagao dos respectivos Fundos de Saude, com vistas ao cumprimento
das normas desta Lei Complementar.

§ 12 A cooperagdo técnica consiste na implementagédo de processos de educagéo na salde e na transferéncia de
tecnologia visando & operacionalizagdo do sistema eletronico de que trata o art. 39, bem como na formulagdo e
disponibilizagdo de indicadores para a avaliagdo da qualidade das agdes e servigos publicos de satde, que deverdo ser
submetidos a apreciag@o dos respectivos Conselhos de Satde.

§ 22 A cooperagdo financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financiamento por intermédio de
instituicdes financeiras federais.

Art. 44, No ambito de cada ente da Federagdo, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho de Saulde, com
prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude, programa permanente de educagéo na salde
para qualificar sua atuagdo na formulagdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execugdo da politica de

salde, em conformidade com o § 2° . 1°d in®8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45, (VETADO).
Art. 46. As infragBes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo o Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de

dezembro de 1940 (Codigo Penal), a Lei n® 1.079, de 10 de abril de 1950, o Decreto-Lei n® 201, de 27 de fevereiro de 1967,
a Lein28.429 de 2 de junho de 1992, e demais normas da legislagdo pertinente.

Art. 47. Revogam-se o §_12.do art. 35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e o art. 12 da Lei n® 8.689, de 27
de julho de 1993.

Art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 1912 da Independéncia e 1242 da Republica. U

DILMA ROUSSEFF

José Eduardo Cardozo

Guido Mantega

Alexandre Rocha Santos Padilha
Eva Maria Cella Dal Chiavon
Luis Inacio Lucena Adams

Este texio n8o substiiui o publicado no DOU de 16.1.2012
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ADVERTENCIA
Este texte ndo substitul o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N 3.992, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2017.

Altera a Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento e
a transferéncia dos recursos federais para as agdes e
os servigos publicos de satde do Sistema Unico de
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que |he conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituigao, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes
alteragdes:

“Art. 2° O financiamento das agdes e servigos publicos de saude € de responsabilidade das trés esferas de
gestao do Sistema Unico de Saude (SUS), observado o disposto na Constituigdo Federal, na Lei Complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Orgéanica da Saude.” (NR)

“Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com agbes e servigos publicos de
saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios serao
organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

| - Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Publicos de Satde; e
Il - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Pulblicos de Salde.

§ 1° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento serdo transferidos, fundo a fundo, de forma regular
e automatica, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco, mantidas em instituigbes financeiras oficiais
federais e movimentadas conforme disposto no Decreto n°® 7.507, de 27 de junho de 2011.

§ 2° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em agdes e servigos publicos
de saude relacionados ao préprio bloco, devendo ser observados:

I - a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada Programa de
Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados;

Il - o estabelecido no Plano de Saude e na Programagac Anual do Estado, do Distrito Federal e do Municipio
submetidos ao respectivo Conselho de Salde; e

Il - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos especificos
expedidos pela diregéo do Sistema Unico de Saude - SUS em sua respectiva esfera de competéncia.

§ 3° A vinculagdo de que trata o inciso | do § 2° é valida até a aplicagao integral dos recursos relacionados a cada
Programa de Trabalho do Orgamento Geral da Unido que deu origem ao repasse, ainda que em exercicio diverso
daquele em que ocorreu o ingresso no fundo de salde do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio.

§ 4° Enguanto ndo forem investidos na sua finalidade, os recursos de que trata este artigo deverdo ser
automaticamente aplicados em fundos de aplicagdo financeira de curto prazo, lastreados em titulos da divida publica
federal, com resgates automaticos, observado o disposto no art. 1122,

§ 5° Os rendimentos das aplicagdes financeiras de que trata o § 4° serdo obrigatoriamente aplicados na execugao
de agbes e servigos publicos de saude relacionados ao respectivo Bloco de Financiamento, estando sujeitos as mesmas
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finalidades, regras e condigbes de prestagdo de contas exigidas para os recursos transferidos.” (NR)

“Art. 4° O repasse dos recursos de que trata o artigo 3° ao Estado, ao Distrito Federal e ao Municipio fica
condicionado a:

| - instituigdo e funcionamento do Conselho de Salde, com composigéo paritaria, na forma da legislagao;
Il - instituigdo e funcionamento do Fundo de Saude;

Il - previsdo da agdo e servigo publico de salude no Plano de Salde e na Programac&o Anual, submetidos ao
respectivo Conselho de Saude;

IV - apresentagao do Relatério Anual de Gestao ao respectivo Conselho de Saude; e

V - alimentagéo e atualizagao regular dos sistemas de informagdes que compdem a base nacional de informacdes
do SUS, consoante previsto em ato especifico do Ministério da Satde.” (NR)

“Art. 5° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio de que trata o inciso | do caput do art. 3° serdo
transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios em conta corrente Unica e destinar-se-ao:

| - 8 manutengao da prestagdo das agdes e servigos publicos de salde; e U

Il - ao funcionamento dos 6rgaos e estabelecimentos responsaveis pela implementacdo das acbes e servicos
publicos de satde.

Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio para o
pagamento de:

| - servidores inativos;

Il - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungdes relacionadas aos
servicos previstos no respectivo Plano de Salde;

Il - gratificagéo de fungédo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as fungées relacionadas
aos servigos previstos no respectivo Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao quadro do
proprio Municipio ou do Estado; e

V - obras de construges novas, bem como de ampliagdes e adequagdes de imodveis ja existentes, ainda que
utilizados para a realizagdo de agdes e/ou servigos de salde.” (NR)

“Art. 6° Os recursos financeiros referentes ac Bloco de Investimento na Rede de Servigos de Salde de que trata
o inciso Il do caput do art. 3° serao transferidos em conta corrente unica, aplicados conforme definido no ato normativo b
que lhe deu origem, e destinar-se-ao, exclusivamente, a:

| - aquisigao de equipamentos voltados para a realizagao de a¢es e servigos publicos de salde;
Il - obras de construgdes novas utilizadas para a realizag@o de agdes e servigos publicos de saude; e

Il - obras de reforma e/ou adequagdes de imodveis ja existentes utilizados para a realizagdo de agbes e servigos
publicos de saude.

Paragrafo unico. Fica vedada a utilizagao de recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento em érgéos
e unidades voltados, exclusivamente, a realizagdo de atividades administrativas.” (NR)

"Art. 7° Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serfo transferidos conforme
definido em seus atos normativos, devendo ser movimentados em conta corrente especifica, respeitadas as normas
estabelecidas em cada acordo firmado.” (NR)

“Art. 8° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento poderdo ser acrescidos de recursos especificos:
| - pactuados na Comissao Intergestores Tripartite - CIT; efou
Il - para atender a situagbes emergenciais ou de riscos sanitarios e epidemioldgicos.

Paragrafo Gnico. Os recursos de que trata o caput devem ser aplicados em conformidade com o respectivo ato
normativo.” (NR)
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“CAPITULO |

DA OPERACIONALIZACAO DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS FEDERAIS AOS ESTADOS, AO
DISTRITO FEDERAL E AOS MUNICIPIOS, A SEREM REPASSADOS DE FORMA AUTOMATICA, SOB A
MODALIDADE FUNDO A FUNDO, EM CONTA CORRENTE UNICA PARA CADA BLOCO DE FINANCIAMENTO

Art. 1121. Ficam definidas as orientagbes para operacionalizago das transferéncias de recursos federais aos
Estados, Distrito Federal e Municipios, a serem repassados de forma automatica, sob a modalidade fundo a fundo, em
conta corrente Unica para cada Bloco de Financiamento de que trata esta Portaria.” (NR)

“Art. 1122. As contas correntes Unicas dos Blocos de Financiamento para operacionalizagdo das transferéncias
de recursos federais aos Estados, Distrito Federal e Municipios serdo abertas pelo Ministério da Salde, por meio da
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Salde - FNS/SE/MS, por processo automatico, para os Blocos de
Financiamento de que trata o art. 3°, exclusivamente, nas seguintes instituicdes financeiras oficiais federais:

| - Banco do Brasil S/A; e
Il - Caixa Econdmica Federal.

§ 1° A Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS devera firmar acordos de cooperagdo com
as instituicoes financeiras oficiais federais de que trata este artigo, para estabelecer as regras de operacionalizagéo.

§ 2° Cabe aos gestores dos fundos de saude dos Estadas, dos Municipios ou do Distrito Federal beneficiarios dos
recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Salde:

O | - efetuar os registros necessarios para regularizagdo das contas correntes junto as instituigdes financeiras oficiais
“iederais em até cinco dias Uteis apds sua abertura pela Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS;
e

Il - definir se os recursos deverdo ser mantidos em aplicagdo financeira de curto prazo, lastreados em titulos da
divida publica federal, com resgates automaticos, prevista no § 4° do art. 3°, ou se serdo transferidos para caderneta de
poupanga.

“Art. 1123. A Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS somente abrira contas correntes, nas
instituicdes financeiras de que trata o art. 1122, vinculadas ao Cadastro Nacional da Pessoa Juridica -CNPJ préprio do
respectivo fundo de salde, nos termos das normas editadas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil.” (NR)

“Art. 1124. Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serdo movimentados por
meio de contas correntes especificas, observado o disposto no art. 7°.” (NR)

“Art. 1125. Os recursos financeiros relatives as agdes vinculadas a cada Bloco de Financiamento serdo
transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios conforme cronograma de desembolso do Fundo Nacional de
Salde, obedecida a programacéo financeira da Secretaria do Tesouro Nacional.” (NR)

“Art. 1126. A solicitacdo de alteracdo do domicilio bancario pelo gestor de salude devera ser feita por meio de
encaminhamento de expediente ao Diretor-Executivo do Fundo Nacional de Salde, caso em que o novo domicilio
‘ncério deve ser mantido por, no minimo, um ano.” (NR)

“Art. 1127. As regras de formac&o da nomenclatura das contas correntes serdo definidas em ato especifico do
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Salde - FNS/SE/MS.” (NR)

“Art. 1128. A Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Satde - FNS/SE/MS podera expedir normas e orientagbes
complementares para a operacionalizagdo das transferéncias de recursos federais aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, a serem repassados de forma automatica, sob a modalidade fundo a fundo.” (NR)

“Art. 1147. Sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo Ministério da Sadde, a comprovagao da
aplicagao dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Satide aos fundos de saude dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios far-se-a, para o Ministério da Salde, por meio do Relatério de Gesido, que deve ser elaborado
anualmente e submetido ao respectivo Conselho de Satde.

Paragrafo Unico. A regulamentagdo do Relatorio de Gestdo encontra-se na Portaria de Consolidagdo n°
1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidagao das normas sobre direitos e deveres dos usuarios da
salde, da organizacao e do funcionamento do Sistema Unico de Saude.” (NR)

“Art. 1148, Os o¢rgdos e entidades finalisticos responsaveis pela gestdo técnica das politicas de salde e os
6rgaos responsaveis pelo monitoramento, regulacdo, controle e avaliagdo dessas politicas devem acompanhar a
aplicagéo dos recursos financeiros transferidos fundo a fundo e proceder 4 analise dos Relatorios de Gestao, com vista a
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identificar informagbes que possam subsidiar o aprimoramento das politicas de saude e a tomada de decisdes na sua
area de competéncia.

Paragrafo dnico. Sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgaos de controle interno e externo e do disposto
no Decreto n® 1.651, de 28 de setembro de 1995, sempre que constatadas irregularidades, os orgaos e entidades de que
trata o caput devem indicar a realizacdo de auditoria e fiscalizagdo especifica pelo componente federal do Sistema
Nacional de Auditoria - SNA que, sempre que possivel, devera atuar de maneira integrada com os demais
componentes.” (NR)

“Art. 1150. Para fins de transparéncia, registro de série histérica e monitoramento, bem como em observancia ao
disposto no inciso VIi do caput do art. 5° do Decreto n° 3.964, de 10 de outubro de 2001, a Diretoria-Executiva do Fundo
Nacional de Saude - FNS/SE/MS divuigara, em seu sitio eletrénico, as informagdes sobre as transferéncias de recursos
federais aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o custeio e investimento de acdes e servigos publicos de
salde, organizando-as e identificando-as por grupos relacionados ao nivel de atengdo ou a area de atuagao, tais como:

I - Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude:
a) Atengao Basica;
b) Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
c) Assisténcia Farmacéutica;
d) Vigilancia em Saulde; e
e) Gestao do SUS; e U
Il - Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude:
a) Atencgao Basica
b) Atengao Especializada
¢) Vigilancia em Salde;
d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Salde no SUS; e
e) Gestdo do SUS.

§ 1° O Ministério da Sadde podera estabelecer formas complementares de organizacdo e identificagdo das
informagdes sobre as transferéncias de recursos federais, com vistas ao monitoramenic de programas, projetos e
estratégias especificos relacionados a politica de salde.

§ 2° As formas complementares de organizacéo e identificagdo a que se refere 0 § 1° ndo ensejardo, em hipotese
alguma, necessidade de identificag@o, nos orgamentos dos Municipios, Estados e Distrito Federal, de Programas de
Trabatho mais especificos que aqueles existentes no Orgamento Geral da Unigo que deram origem ao repasse.” (NR)

“Art. 1154. O Orgéo Setorial do Sistema Federal de Planejamento e Orgamento divulgara, anualmente, em ato
especifico, o detalhamento dos Programas de Trabalho das dotacdes orgamentéarias consignadas ao Ministério da Satde
gue serdo onerados pelas transferéncias de recursos federais referentes a cada Bloco de Financiamento.” (NR)

Art. 2° Os saldos financeiros das contas correntes vinculadas aos recursos federais transferidos em datas
anteriores a vigéncia desta Portaria e organizados sob a forma de Blocos de Financiamento de Atengéo Bésica; Atencdo ¢
de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Gestdo do SUS, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em b
Saude poderao ser transferidos para a conta corrente Unica do Bloco de Custeio das Agbes e Servicos Publicos de
Salde, devendo ser observados:

| - a vinculagao dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada Programa de
Trabalhe do Orcamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados; e

il - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos especificos
que regulamentaram o repasse a época do ingresso dos recursos no fundo de sadde do Estado, do Distrito Federal ou
do Municipio.

Art. 3° Os recursos pendentes de repasse referentes a propostas e projetos de investimento com execugo
financeira iniciada em data anterior a entrada em vigor desta Portaria serdo transferidos pelo Fundo Nacional de Salde
para as mesmas contas em que foram transferidas as parcelas anteriores.

Art. 4° A Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Satide - FNS/SE/MS e o Departamento de Informatica do SUS
- DATASUS, em articulagdo com as areas técnicas pertinentes do Ministério da Saude, adotardo as providéncias
necessarias a implementagao do disposto nesta Portaria em até trinta dias ap6s a data de sua publicagéo.

Art. 5° As citages aos Blocos de Financiamento da Atengdo Basica; da Atengao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; da Vigilancia em Salde; da Assisténcia Farmacéutica; e da Gestdo do SUS, feitas nos atos
normativos anteriores a data de publicagéo desta Portaria, devem ser interpretadas, no que couber, como referéncias ao
Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos de Saude, de que trata o inciso | do caput do art. 3° da Portaria de
Consolidagio n° 6/GM/MS, de 2017.
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Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 7° Ficam revogados os Anexos | e Ill 4 Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
RICARDO BARROS

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Saide
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PORTARIA N¢ 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Primaria
a Satide no ambito do Sistema Unico de Salde, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagio ne 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos | e Il do pardgrafo tnico
do art. 87 da Constituicdo Federal, e

Considerando o disposto no Anexo 1 do Anexo XXIl da Portaria de Consolidagio n2 2, de 28 de setembro de 2017,
que trata da Politica Nacional de Atengdo Basica - Operacionalizagdo;

Considerando a2 necessidade de ampliagdo do acesso da populacdo aos servicos de Atencgdo Primaria a Saude a
fim de garantir a universalidade do SUS;

Considerando a necessidade de implantagdo de agdes estratégicas que atendam as necessidades e prioridades
em saude, as dimensdes epidemiolégica, demografica, socioecondmicas e espacial, entre outras;

Considerando o reconhecimento da Estratégia Satde da Familia como orientadora da Atengdo Primaria a Satde
e ordenadora das Redes de Atenc¢do a Saude no pais;

Considerando a importancia da territorializacdo e da adscricdo das pessoas aos servigos da Atengdo Primaria a
Saude e o desenvolvimento de vinculo e responsabilizacdo entre equipe e populagdo assistida;

Considerando a necessidade de ampliagdo da capacidade instalada e abrangéncia da oferta dos servigos da
Atencdo Primaria a Saude com atuacdo de equipes muitiprofissionais;

Considerando os atributos essenciais e derivados da Atencdo Primaria a Saude, que sdo: acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenagdo, integralidade, orientagdo familiar, orientacdo comunitdria e

competéncia cultural;

Considerando a necessidade da valorizagdo do desempenho das equipes e servigos de Atengdo Primaria a Salde
para o alcance de resultados em salde; e

Considerando a necessidade de revisar equitativamente a forma de financiamento federal de custeio referente a
Atenc3o Primaria a Saude, resolve:

Art. 12 Esta Portaria Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio
da Atenc3o Primaria a Satide - APS no ambito do Sistema Unica de Sadde - SUS, por meio da alteracdo da Portaria

de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 22 O Titulo Il da Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, "Do Custeio da Atengdo
Bésica", passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

"TITULO 1l DO CUSTEIO DA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE"

Secdo |
Do Custeio da Atengdo Primdria a Saude

Art. 92 O financiamento federal de custeio da Atengdo Priméria a Salde (APS) serd constituido por:

| - capitacdo ponderada;



Il - pagamento por desempenho; e
Il - incentivo para agdes estratégicas.

Pardgrafo unico. Os recursos de que trata o caput serdo transferidos na modalidade fundo a fundo, de forma
regular e automatica, aos Municipios, ao Distrito Federal e aos Estados e repassados pelo Bloco de Custeio das
AcOes e Servigos Publicos de Sadde.

Segdo Il
Da Capitagdo Ponderada

Art. 10. O calculo para a definigdo dos incentivos financeiros da capitacdo ponderada deverd considerar:

| - a popula¢do cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atengdo Primaria (eAP) no Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB);

It - a vulnerabilidade socioecondmica da populagdo cadastrada na eSF e na eAP;
Il - o perfil demografico por faixa etaria da populagdo cadastrada na eSF e na eAP; e
IV - classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE}.

Paragrafo Unico. O calculo que trata o caput sera baseado no quantitativo da populagdo cadastrada por eSF e eAP,
com atribuicdo de peso por pessoa, considerando os critérios de vulnerabilidade socioecondmica, pefrfil
demografico e classificagdo geografica.

Art. 11. Para fins de repasse do incentivo financeiro sera considerada a populac¢do cadastrada na eSF e na eAP até
o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal.

§12 O limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal corresponde ao resultado da multiplicagdo do ndmero
de suas eSF e eAP, credenciadas e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
{SCNES), pelo quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe estabelecido no Anexo XCIX, ndo podendo
ultrapassar a populagdo total definida pelo IBGE.

§ 22 No caso em que o limite de cadastro por municipio ou Distrito Federal seja ultrapassado, serdo priorizadas
no calculo para definigdo do incentivo financeiro, as pessoas cadastradas que atendem aos critérios de
vulnerabilidade socioecondmica e perfil demografico.

§ 32 No caso de municipios ou Distrito Federal com populacdo total definida pelo IBGE inferior a quantidade
potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme definido no Anexo XCIX, e que possua 1 (uma) eSF
credenciada e cadastrada no SCNES, o municipio ou Distrito Federal fara jus:

| - ao recebimento do valor correspondente ao quantitativo de pessoas cadastradas, aplicado os critérios previstos
nesta Secao; e

Il - ao recebimento do valor relativo a diferenga entre o quantitativo potencial de pessoas cadastradas
estabelecido no Anexo XCIX e o quantitativo de pessoas cadastradas de que trata o inciso |, atribuido a diferenca
somente o peso do critério classificacdo geografica.

§ 42 O incentivo financeiro de que trata o inciso Il do § 32 serd transferido apenas ao municipio ou Distrito Federal
que cadastrar a totalidade da populagdo definida pelo IBGE.



Art. 12. O valor do incentivo financeiro da capitagdo ponderada sera transferido mensalmente e recalculado
simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro) competéncias financeiras,
observado o disposto no paragrafo unico do art. 10.

Art. 12-A. O peso por pessoa cadastrada de que trata o pardgrafo unico do art. 10 corresponde a:

1-1,3 {(um inteiro e trés décimos) para as pessoas que atendam aos critérios de vulnerabilidade socioeconémica
ou perfil demografico;

i1 - 1 {um inteiro) para as pessoas que ndo se enquadrem o inciso | do caput; e

lif - 1 (um inteiro), 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos) ou 2 (dois inteiros), de acordo com a classificacdo
geografica do municipio ou Distrito Federal, observada a tipologia rural-urbana definida pelo IBGE nos termos do
§42 deste artigo.

§12 O critério de vulnerabilidade socioecondmica contempla pessoas cadastradas beneficiarias:

| - do Programa Bolsa Familia (PBF);

Il - do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); ou

Il - de beneficio previdenciario no valor de até dois saldrios minimos.

§2° O critério de perfil demografico por faixa etaria contempla pessoas cadastradas com idade até 5 (cinco) anos
e com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais.

§32 Nos casos em que a pessoa cadastrada se enquadrar tanto na vulnerabilidade sociceconémica quanto no
perfil demogréfico, o peso de 1,3 (um inteiro e trés décimos) serd aplicado uma Unica vez.

§42 0 critério de classificacdo geogréfica serd estabelecido por municipio ou Distrito Federal, observada a tipologia
rural-urbana definida pelo IBGE:

| - municipio urbano: peso 1 (um);

If - municipio intermediario adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco déecimos);

lii - municipio rural adjacente: peso 1,45 (um inteiro e quarenta e cinco décimos);

IV - municipio intermediario remoto: peso 2 (dois); e

V - municipio rural remoto: peso 2 (dois).

§ 52 A pontuacdo do municipio ou Distrito Federal para definigdo do calculo de repasse sera obtida pela
multiplicagdo dos pesos estabelecido nos incisos | e Il do caput pelos pesos previstos no §4¢ e pelo quantitativo
da populagdo cadastrada, observado o limite estabelecido no art. 11.

§6° O valor total a ser repassado por municipio ou Distrito Federal serd a multiplicagdo da pontuacdo estabelecida
no §52 pelo valor per capita definido em ato do Ministério da Satde.

Art. 12-B. A transferéncia do incentivo financeiro de custeio referente a capitagdo ponderada estd condicionada:

1 - ao credenciamento das eSF e eAP pelo Ministério da Saude;




Il - ao cadastro das eSF e eAP no SCNES pela gestdo municipal ou Distrito Federal; e

Il - a auséncia de irregularidades que motivem a suspensdo da transferéncia conforme disposto na PNAB {Anexo
1 do Anexo XXIl da Portaria de Consolidagdo 2).

Pardgrafo Unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo credenciamento, o incentivo
financeiro da capitagdo ponderada serd transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente até o 29
(segundo) recalculo subsequente de que trata o art. 12, observado o limite estabelecido no art. 11, considerando:

| - a quantidade potencial de pessoas cadastradas por equipe conforme o Anexo XCIX; e

Il - o critério de classificacdo geogréfica.

Segao lll
Do Pagamento por Desempenho

Art. 12-C. O calculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho sera efetuado considerando os
resultados de indicadores alcangados pelas equipes credenciadas e cadastradas no SCNES.

§12 O valor do pagamento por desempenho sera calculado a partir do cumprimento de meta para cada indicador
por equipe e condicionado ao tipo de equipe.

§ 22 O incentivo financeiro do pagamento por desempenho repassado ao municipio ou Distrito Federal
corresponde ao somatdrio dos resultados obtidos por equipe, nos termos do § 12.

Art. 12-D. Para o pagamento por desempenho deverdo ser observadas as seguintes categorias de indicadores:

| - processo e resultados intermedidrios das equipes;

I - resultados em saude; e

il - globais de APS.

Pardgrafo Unico. Os indicadores de que trata o caput deverdo considerar ainda a relevancia clinica e
epidemiolégica, disponibilidade, simplicidade, baixo custo de obtengdo, adaptabilidade, estabilidade,
rastreabilidade e representatividade.

Art. 12-E. O valor do incentivo financeiro do pagamento por desempenho serd transferido mensalmente e
recalculado simultaneamente para todos os municipios ou Distrito Federal a cada 4 (quatro) competéncias
financeiras.

Paragrafo Unico. No caso de cadastro de eSF ou eAP no SCNES referente a um novo credenciamento, o incentivo
financeiro do pagamento por desempenho serd transferido ao municipio ou Distrito Federal mensalmente até o
29 (segundo) recalculo subsequente de que trata o caput, considerando o resultado potencial de 100% {cem por

cento) do alcance dos indicadores por eSF e eAP.

Art. 12-F. Ato do Ministro de Estado da Saude definirda os indicadores e as metas para o pagamento por
desempenho, apds pactuagdo na CIT.




§ 1¢ Cabe ao Ministério da Salde a realizagdo do célculo dos indicadores para a transferéncia do incentivo de
pagamento por desempenho.

§ 292 A especificagdo técnica dos indicadores serd definida em ficha de qualificacdo a ser disponibilizada no
enderego eletrénico do Ministério da Satde.

Secdo IV
Incentivo para A¢des Estratégicas

Art. 12-G. O calculo para a definigdo dos recursos financeiros para incentivo para a¢bes estratégicas deverd
considerar:

| - as especificidades e prioridades em salde;

Il - os aspectos estruturais das equipes; e

Il - a producdo em aches estratégicas em salide.
Art. 12-H. O incentivo para a¢des estratégicas contemplard o custeio das seguintes agdes, programas e estratégias:
| - Programa Satide na Hora;

II- Equipe de Salide Bucal (eSB);

Il - Unidade Odontologica Mével (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
V - Laboratério Regional de Protese Dentdria (LRPD);
VI - Equipe de Consultério na Rua (eCR);

VIl - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);

VIl - Equipe de Satde da Familia Ribeirinha (eSFR);
IX - Microscopista;

X - Equipe de Ateng¢do Basica Prisional (eABP);

Xl - Custeio para o ente federativo responsédvel pela gestdo das agdes de Atengdo Integral a3 Satde dos
Adolescentes em Situagdo de Privagdo de Liberdade;

XlIl - Programa Saude na Escola (PSE);

XIll - Programa Academia da Saude;

XIV- Programas de apoio a informatizacdo da APS;

XV - Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional;

XVI - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e



XVII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

Paragrafo dnico. As transferéncias financeiras observario as regras previstas nas normas vigentes que
regulamentam a organizagao, o funcionamento e financiamento das respectivas agdes, programas e estratégias.

Segdo V
Da Suspensao da Transferéncia dos Incentivos Financeiros

Art. 12-1. No caso de irregularidades, o incentivo financeiro da capitacdo ponderada serd suspenso, de acordo com
o disposto na PNAB.

§12 A suspensdo de que trata o caput sera aplicada proporcionalmente de acordo com a irregularidade praticada
por cada eSF e eAP.

§22 Para fins de suspensdo de que trata este artigo, ndo sera considerada a auséncia de envio de informacdo
sobre a produgdo por meio de Sistema de Informagdo da Atengdo Bdsica, que serd monitorada por meio do
cumprimento das metas do pagamento de desempenho.

§3°2 A suspensdo de que trata o caput sera equivalente a:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para os casos de auséncia do profissional auxiliar ou técnico de
enfermagem ou agente comunitario de satide na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta} dias;

I - 50% (cinguenta por cento) por eSF e eAP para 0s casos de auséncia do profissional médico ou enfermeiro na
equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias; e

111 - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para os casos:

a. de auséncia simultanea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por um periodo superior a 60 (sessenta)
dias; ou

b. de auséncia total de eSF ou eAP; ou
¢. em que haja verificagdo de dano ao erario.

§ 42 A suspensdo que trata o caput serd mantida até a adequacdo das irregularidades identificadas, na forma
estabelecida na PNAB e em normativos especificos.

Art. 12-J. O incentivo para ac¢des estratégicas adotara as regras de suspensdo estabelecidas na Politica Nacional
de Atencio Basica (PNAB) e em normativas especificas.

Art. 12-K. Nos casos de irregularidade em que haja verificagdo de ocorréncia de fraude ou informagdo irregular
de cumprimento de metas e indicadores, haverd suspensdo de 100% (cem por cento) da transferéncia de
pagamento por desempenho por equipe.

Art. 12-L. O inicio da suspensdo da transferéncia dos recursos de incentivo financeiro se dard mediante Portaria
do Ministro de Estado da Sadde.

§12 A suspensdo permanecera até a adequagio das irregularidades identificadas e ndo acarretard transferéncia
retroativa.



§2° Comprovada a inexisténcia de irregularidade pelo Estado, municipio ou Distrito Federal o pagamento
retroagira a data do inicio da suspensdo.

Secdo VI
Disposicdes Finais

Art. 12-M. O Ministerio da Satde dard ampla divulgagdo dos valores dos incentivos transferidos aos municipios
ou Distrito Federal.

Art. 12-N. A aplicagdo dos incentivos de custeio federal referente ao financiamento de que tratam os art. 92 ao
art. 12-L do Titulo Il desta Portaria devem ser destinados, de forma autdnoma, a a¢des e servigos da APS, de
acordo com o disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Orgénica da Saude.

Pardgrafo tnico. A prestacdo de contas sobre a aplicagdo dos recursos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios referente as agdes e servigos publicos de salde da APS devera ser realizada por meio do Relatério
de Gestdo da respectiva unidade da federagdo, conforme disposto na Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro
de 2012 e as demais normas aplicaveis.

Art. 12-0. Os recursos or¢gamentarios, de que tratam os art. 99 ao art. 12-L do Titulo Il desta Portaria, correrdo por
conta do orcamento do Ministério da Satde, devendo onerar as Funcionais Programaticas 10.301.5019.219A -
Piso de Atengdo Basica em Satde, 10.301.5019.217U - Apoio a Manutengdo dos Polos de Academia da Saude,
mediante disponibilidade or¢amentaria e financeira do Ministério da Satide.

Paragrafo Unico. O Fundo Nacional de Satde adotard as medidas necessdrias para as transferéncias de recursos
estabelecidos nesta Portaria aos respectivos Fundos de Satde, em conformidade com os processos de pagamento

instruidos." (NR)

Art. 32 A transicdo para o modelo de financiamento de custeio da APS do SUS de que trata essa Portaria serd
definida pelos seguintes grupos:

| - municipios que apresentarem manuten¢do ou acréscimo dos valores a serem transferidos considerando as
regras do financiamento de custeio da APS desta Portaria; e

Il - municipios que apresentarem decréscimo dos valores a serem transferidos considerando as regras do
financiamento de custeio da APS desta Portaria.

§1¢2 A classificacdo desses grupos sera efetivada a partir da comparagdo entre os valores que o municipio ou
Distrito Federal fez jus nas 12 (doze) competéncias financeiras do ano de 2019 e o resultado da aplicagdo das
regras de capitagio ponderada, pagamento por desempenho e incentivos para a¢des estratégicas.

§22 Para fins do disposto na parte final do § 12:

- a aplicagdo da capitacdo ponderada considera o quantitativo de pessoas potencialmente cadastradas, conforme
o0 Anexo XCIX da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 2017, aplicando os pesos estabelecidos para os

critérios de vulnerabilidade socioecondmica ou perfil demografico por faixa etaria, e de classificagdo geografica;

Il - o pagamento por desempenho considera o resultado potencial de 100% (cem por cento) do alcance dos
indicadores por equipe do municipio ou Distrito Federal;

Il - incentivos para agbes estratégicas considera:

a. acdes e programas ja credenciados e custeados pelo Ministério da Saude;




b. atualizagdo do piso salarial do agente comunitério de satide, nos termos da Lei n? 11.350, de 5 de outubro de
2006;

c. equipes informatizadas na data de publica¢do desta Portaria;

d. potencial adesdo ao incentivo de custeio para os municipios ou Distrito Federal com residéncia médica e
multiprofissional; e

e. potencial implantagdo das adesdes ao Programa Satide na Hora homologadas.

§ 32 A metodologia de célculo de gue trata este artigo serd publicada no enderego eletrénico do Ministério da
Saude.

Art. 42 S50 etapas de transigdo do ano de 2020 para o grupo de municipios previsto no inciso | do art. 32:

| - capitacdo ponderada - o equivalente a 100% (cem por cento) do incentivo financeiro da capita¢do ponderada
que 0s municipios ou Distrito Federal fariam jus caso atendessem a todos os requisitos, nas 4 (quatro) primeiras
competéncias financeiras do ano de 2020;

I - pagamento por desempenho - o equivalente ao valor definido pela Portaria n® 874/GM/MS, de 10 de maio de
2019, nas 8 (oito) primeiras competéncias financeiras do ano de 2020;

Il - incentivo para acdes estratégicas - 0 incentivo financeiro equivalente aos parametros das portarias vigentes
que regulamentam a organizacdo, o funcionamento e financiamento das estratégias e programas, a partir da 1°
(primeira) competéncia financeira do ano de 2020; e

IV - incentivo financeiro per capita de transi¢do - incentivo fixo com base na populagdo municipal ou do Distrito
Federal transferido por 12 {doze) competéncias financeiras do ano de 2020, calculado da seguinte forma: valor
per capita fixo anual de R$ 5,95 {cinco reais e noventa e cinco centavos) muitiplicado pela estimativa da populagao
dos municipios ou do Distrito Federal, estabelecida em publicagdo de portaria especifica do Ministério da Saude,
de acordo com os dados populacionais divulgados pela Fundagdo instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE);

Paragrafo Unico. Para calculo do 100% (cem por cento) da capitagdo ponderada por municipio ou Distrito Federal
sdo utilizados parametros proporcionais a populagdo que atende aos critérios de vulnerabilidade socioecondmica
e perfil demografico por faixa etdria por municipio ou Distrito Federal.

Art. 52 A transicdo para os municipios previstos no inciso Il do art. 32 sera a manutencdo, durante 12 (doze)
competéncias financeiras do ano de 2020, da transferéncia do maior valor dentre as competéncias financeiras do
ano de 2019 do Piso de Atencio Basica, com excecdo dos valores referentes as agdes, programas e estratégias do
incentivo para agdes estratégicas.

§12 No caso de irregularidades, o valor do caput serd suspenso proporcionalmente ao numero de eSF e eAP
cadastradas e credenciadas, considerada a competéncia utilizada para o calculo de que trata este artigo, da
seguinte forma:

| - 25% (vinte e cinco por cento) por eSF para os casos de auséncia do profissional auxiliar ou técnico de
enfermagem ou agente comunitdrio de satide na equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias;

Il - 50% (cinguenta por cento) por eSF e eAP para os casos de auséncia do profissional meédico ou enfermeiro na
equipe por um periodo superior a 60 (sessenta) dias; e



I11 - 100% (cem por cento) por eSF e eAP para os casos:

a. de auséncia simultdnea dos profissionais médico e enfermeiro na eSF por um periodo superior a 60 (sessenta)
dias;

b. de auséncia total de eSF ou eAP ; ou
c. em que haja verificagdo de dano ao erério.

§ 22 A lista de municipios e o valor da transferéncia de que trata o caput serdo disponibilizados pelo Ministério da
Satde.

§ 32 Os municipios de que trata este artigo poderdo a qualquer tempo optar por seguir as regras de custeio da
APS previstas nesta Portaria.

Art. 62 A Portaria de Consolidacdo n2 6/GM/MS, de 2017, passa a vigorar acrescida do Anexo XCIX, nos termos do
Anexo a esta Portaria.

Art. 7¢ Esta Portaria entra em vigor em 12 de janeiro de 2020.

Art. 82 Ficam revogados:

| - da Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

a. a Secdo li, Secdo Ill, Secdo IV, Segdo VI, Segdo VI, Secdo Xill do Capitulo | do Titulo Ii; e
b. Secdo Il, Secdo X do Capitulo Il do Titulo II, que trata Do Custeio da Atencdo Basica;

I - Portaria n2 3.947/GM/MS, de 28 de dezembro de 2017;

Il - Portaria n? 1.409/GM/MS, de 10 de julho de 2013;

IV - Portaria n? 1.798/SE/MS, de 11 de julho de 2019; e

V - da Portaria de Consolidagdo n2 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a Secdo |, Secdo Ii, Anexo 2 e Anexo 3
do Capitulo Il do Anexo XXII.

LUIZ HENRIQUE MANDETTA

ANEXO
DA METODOLOGIA DE CALCULO DA CAPITACAQ PONDERADA

{(Anexo XCIX a Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017)

Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por equipe - de acordo com a classificagdo geogréfica do municipio
{IBGE)



Classificacdo d

uantitativo pétencial deQuantitativo _ potencial

Imunicipio pelopessoas cadastradas porpesscas cadastradas

deQuantitativo hotencial de
porpessoas cadastradas por equipe

IBGE equipe de saide da familia equipe de atengdo primariade atengdo primaria modalidade
modalidade | -20h Ii-30h
.1- Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.00077pessoas

. 2- Intermediario

Adjacente
3 - Rural
Adjacente

2.750 pessoas

1.375 pessoas

2.063 pessoas

4 - Intermediario
Remoto

.5 - Rural Remoto ‘

2.000 péssoas '

1.000 pessoas

iIL.Sf)O-pess«)as

Formula para cdlculo da pontuagdo do municipio ou Distrito Federal para definigdo do valor total da capitagao
ponderada, conforme definido no § 52 do art. 12 A.

Pontuagdo do municipio ou Distrito Federal = [(populagdo cadastrada que se enguadra na vulnerabilidade
socioecondmica ou no perfil demografico X 1,3) + (populagdo cadastrada que ndo se enquadra na vulnerabilidade
socioecondmica nem no perfil demografico X 1]) X peso da classificagdo geografica

Férmula para célculo do valor total da capitagdo ponderada a ser repassado por municipio ou Distrito Federal,

conforme definido §

62 do art. 12 A.

Valor total da capitacdo ponderada = pontuagdo do municipio ou Distrito Federal X valor per capita



Anexo 6



»

D

EQUIPAMENTOS DA SECRETARIA DE SAUDE DE PORTO FERREIRA

QTD | CNES [Unidade Atencdo BisicaPortoFerreira |  Telefone  |Endereco
1 5177480 |[UBS Dr Mosart Baggio 3585-1764 R. Ernesto Botigeli 20
2 9818561 |UBS Umberto Ribaldo 3581-1404 R. Alcyr Américo da Silva, 750 Jd. Porto Seguro
3 2747383 |USF Augusto Pirondi 3585-6927 R. Jose Olivieri 155 Cristo
4 2747391 |USF Adalberto Luis Pirondi 3585-7217 R. Nadir Mariano, 440 Jd. Bandeirantes
5 5701724 |USF Antonio Gallo 3585-4663 R. Paulo Moreschi 720 Porto Bello
6 5177510 |USF Arlindo Vicente 3585-2740 R. Vanderlei Bueno Mesquita 40 Salzano
7 2062488 |USF Darcy Ripa 3585-7511 R. Jean Gabriel Villin, 85 Porto Novo
8 2747537 |USF Elza Falco Paschoanelli 3585-6496 R. Maria Augusta Afonso Borelli, 140 Jd Anesia
9 2747251 |USF Iracema Maria Amélia Perondi 3581-1603 R. Nelson Pereira Lopes 521 Centro
10 2747448 |USF Jodo Malaman 3585-6306 R. Emilio Malaman, 90 Vila Maria
11 2747421 |USF Valdir Alvares Menendes 3585-7585 R. Sebastido Pereira, 30 Serra D'ﬁ'gua
12 2746999 [Ambulatério Dr. Américo Monte Negro 3589-3500 Pracga AlLcides Salzano, 22 Centro
13 2747030 |[Centro Assistencia Odontoldgica 3585-6241 R. Franciso Prado, 982 Centro
14 | 6779441 |[Centro de Atengdo Psicossocial - CAPS 3585-4790 Av. Ivan Burian, 280 CEFER
15 | 6874150 [Centro Especialidades Odontoldgicas 3585-6241 R. Franciso Prado, 982 Centro
16 | 9499350 |Centro de Zoonoses 3581-5737 R. Jodo Biaziolo, 255 Jd. Jandyra
17 5704790 |Controle de Vetores 3581-2299 R. Vinte e Nove de Julho, 1023 Centro
18 Farmacia Municipal 3585-5942 Av. Dr. José Ferreira de Azambuja, 22 Centro
19 | 5704790 |Secretaria de Saude 3589-3700 R. Dona Balbina, 923 Centro
20 5704790 |Vigilancia Sanitaria 3585-7257 R. Nelson Pereira Lopes, 521 Centro
21 | 5704790 |[Vigilancia Epidemioldgica 3585-2993 R. Luiz Gama, 365 Centro
22 | 9240152 |Unidade de Saude da Crianga (VACINA) 3581-1634 R. Francisco Prado, 1012 Centro
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o pubiicado ne Didrio Oficial da Unido

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Aten¢cdo Bdsica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagéo da Atengdo Bdsica, no dmbito do Sistema
Unico de Salide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuiges que |lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unice do art. 87 da Constitui¢do, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protecao
e recuperagio da saude, a organizagdo e o funcionamentc dos servigos correspondentes, e d& outras providéncias,
considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Saude a necessidade de aprimoramento do
Controle Social da Satde no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais
referentes as propostas de composigdo, organizagéo e funcionamento, conforme o art. 1°, § 2°, da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1980;

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2008, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n° 2.745/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de
Alimentagao e Nutrigéo;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Atengéo
Integral & Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS),

Considerando as Diretrizes da Folitica Nacional de Saude Bucal;

Considerando a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que Institui 0 Programa Mais Médicos, alterando a Lei
no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de juiho de 1981;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizag&o do Sistema Unico de Saulde - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
saude, e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as agbes e servigos de salde, na forma de blocos de financiamento, com
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de margo de 2008, que aprova a Politica de Promogdo da Saude;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo da
Rede de Aten- ¢ao & Salde no &mbito do Sistema Unico de Saide (SUS);

Considerando a Resolugéo CIT N° 21, de 27 de julho de 2017 Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da
Politica Nacional de Atencgdo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagio na Reunido da Comiss3o Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Aft. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB, com vistas a revisdao da
regulamentagdo de implantagdo e operacionalizagdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS,
estabelecendo-se as direlrizes para a organizagdo do componente Atengao Basica, na Rede de Atengdo a Saudde - RAS.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Atencéo Basica considera os termos Atencdo Basica - AB e Atengao
Primaria & Saude - APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e
as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atencdo Basica é o conjunto de agdes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promagao, prevengdo, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitagao, redugéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestfio gualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populag@o em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.
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) §1° A Atengdio Basica serd a principal porta de entrada e ceniro de comunicagido da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das agbes e servigos disponibilizados na rede.

§ 2° A Atengdo Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territdrio, considerando os determinantes e condicionantes de saude.

§_3° E proibida qualquer excluséo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo
sexual, identidade de género, estado de saude, condigdo socioecondmica, escolaridade, limitagdo fisica, intelectual,
funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3° serdo adotadas estratégias que permitam minimizar
desigualldadesliniquidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou
discriminagdo, de maneira que impacte na autonomia e na situagao de saude.

Art. 3° Sao Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atengdo Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

il - Diretrizes:

. a) Regionalizagao e Hierarquizagao:
b) Territorializagéo;

c) Populag&o Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenagao do cuidado;

h) Ordenagéo da rede; e

i) Participagdo da comunidade.

Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagéo da Atengéo
Basica.

Paragrafo Gnico. Serdo reconhecidas outras estratégias de Atengao Basica, desde que observados os principios e
diretrizes previstos nesta portaria e tenham caréater transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia
Saude da Familia.

Art. 5° A integragdo entre a Vigilancia em Salde e Atencdo Basica & condigio essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de satde da populagéo, na ética da integralidade da atencdo a salde e visa
estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra
Q e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de saude que prestem agdes e servigos de Atengdo Basica, no &mbito do SUS,
de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude - UBS. Paragrafo unico. Todas as UBS sao
consideradas potenciais espagos de educag&o, formagdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servigo, inovagao
e avaliagéo tecnologica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES
Art. 7° Sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo e de gestdo com base nos principios e nas diretrizes
contidas nesta portaria;

Il - apoiar e estimular a adogéo da Estratégia Salde da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidagdo e qualificagdo da Atengdo Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condigdes para o funcionamento das UBS, garantindo espago,
mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes,

iV - contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atengao Basica,

V - assegurar ao usuario 0 acesso universal, equanime e ordenado as agdes e servigos de salde do SuUS, além
de outras atribuigdes que venham a ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores;
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VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e
metas para a organiza¢ao da Atengao Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forga de trabalho para
gestdo e atencio a salde, estimular e viabilizar a formagéo, educagdo permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimente do trabalhador com qualificag@o dos servigos ofertados as pessoas;

VIl - garantir provimento e estratégias de fixagdo de profissionais de salide para a Atengdo Bésica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo;

I_X - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informagdo da Atengio Basica vigentes, garantindo
mecanismos que assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;

) X - garantir, dg forma tripartite, dispositivos para transporte em saude, compreendendo as equipes, pessoas para
realizagdo de procedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a resolutividade e a integralidade do
cuidado na RAS, conforme necessidade do territério e planejamento de salde;

Xl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢bes da Atencao Bésica nos territorios;

Xl - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regulagdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcangados pelas agdes da Atengao Basica, como parte do processo de planejamento e programagao;

Xl - divulgar as informagbes e os resultados alcangados pelas equipes que atuam na Atengdo Basica,
estimulando a utilizagao dos dados para o planejamento das agoes;

. XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperagéo
horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o aperfeigpamento e a disseminagadc de
tecnologias e conhecimentos voltados 4 Atengao Basica;

XV - estimular a participagao popular e o controle social;

XVI - garantir espagos fisicos e ambientes adequados para a formagdo de estudantes e trabalhadores de saude,
para a formagado em servigo e para a educagdo permanente e continuada nas Unidades Basicas de Salde;

XVII - desenvolver as agdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a
disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relagao especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito federal de
medicamentos nos pontos de atengado, visando a integralidade do cuidado,

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de agdes e servigos a serem ofertados na Alengéo
Basica, compativeis com as necessidades de satde de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliago para as equipes que atuam na Atengao Basica, a fim
de fomentar as praticas de monitoramento, avaliagéo e planejamento em salde; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas agdes de Educagdo Permanente e gestio da rede assistencial.

Art. 8° Compete ao Ministério da Salde a gestdo das agdes de Atengdo Basica no ambito da Unido, sendo
raesponsabilidades da Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da
. Politica Nacional de Atengao Basica;

| - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengao Basica;

1ll - destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atencdo Basica, de modo mensal, regular e
automatico, prevendo, enire outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das agbes e sServigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios no processo de
qualificagao e de consolidacdo da Atengao Basica,

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagéo junto s gestdes estaduais e municipais do SUS, com
vistas a institucionalizagéc da avaliagéo e qualificagéo da Atengéo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagégicos que
facilitem o processo de gestdo, formacao e educagdo permanente dos gestores e profissionais da Atencao Basica;

VIl - articular com o Ministérioc da Educacdo estratégias de indugdo ds mudangas curriculares nos cursos de
graduagdo e posgraduagdo na drea da salde, visando & formagéo de profissionais e gestores com perfil adequado a
Atencao Basica; e

VIl -apoiar a articulagdo de instituigdes, em parceria com as Secretarias de Satde Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formagdo e garantia de educagéo permanente e continuada para os profissionais de salude da
Alengdo Basica, de acordo com as necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Salde e ao Distrito Federal a coordenag&o do componente estadual
& distrital da Atengdo Basica, no &mbito de seus limites territoriais e de acorda com as politicas, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal:
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e | - pactuar, na Comisséo Intergestores Bipartite {CIB) e Colegiado de Gestdo no Distrito Federal, estratégias,
gfetrlze: c—; naTnas para a implantac3o e implementagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica vigente nos Estados e
istrito Federal;

H_- destinar recursos estaduais| para compor o financiamento tripartite da Atengdo Basica, de modo regular e
autormatice, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das agdes e servigos;

#i - ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes de Atengdo Basica nos municipios;

‘ IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informagao, utiliza-los no planejamento e
divulgar os resultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sistemas de informagao enviados pelos municipios, de
acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando informagGes aos gestores municipais;

V1 - divulgar periodicamente os relatorios de indicadores da Atengao Basica, com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informagao;

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo, acompanhamento e qualificagdo da
Atengdo Basica e de ampliagdo e consolidagao da Estratégia Salude da Familia;

Vil - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com vistas a institucionalizagdo do
monitoramento e avaliagdo da Atengao Basica;

1X - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o processo de formagéo e
educagao permanente dos membros das equipes de gestao e de atengéo;

Q X - articular instituigdes de ensino e servigo, em parceria com as Secretarias Municipais de Salde, para formagao
e garantia de educagao permanente aos profissionais de salde das equipes que atuam na Atencao Basica; e

X| -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos como a estratégia prioritaria de organizagdo da
Atengac Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coordenagao do componente municipal da Atengao
Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo
responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servigos e agbes de Atengéo Basica, de forma universal, dentro do seu
territorio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

il - programar as agdes da Atengdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagao, utilizando instrumento de programag&o nacional vigente;

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos
na Rede de Atengdo a Salde entre os diversos pontos de atengéo de diferentes configuragies tecnoltgicas, integrados
por servigos de apoio logistico, técnico e de gestao, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam na Atengéo
Basica de acordo com as necessidades de satde das pessoas, mantendo a vinculagdo e coordenagio do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos disponibilizados,
equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente, conforme

. regulamentagéo especifica;

Vi - organizar os servicos para permitir que a Atengdo Basica atue como a porta de entrada preferencial e
ordenadora da RAS;

Vil - fomentar a mobilizagdo das equipes e garantir espagos para a participagéo da comunidade no exercicio do
controle social;

VIl - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atengao Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ac Ministério da Salide, e Secretaria Estadual de Salde pelo monitoramento da
utilizago dos recursos da Atengdo Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Salde da Familia em sua rede de servigos como a estratégia prioritaria de organizagao
da Atencao Basica,

Xl -prestar apoio institucional &s equipes e servigos no processo de implantagao, acompanhamento, e qualificagao
da Atencao Basica e de ampliagdo e consolidagéo da Estratégia Sadde da Familia;

XIl - definir estratégias de institucionalizaggo da avaliagdo da Atencio Basica;

Xl -desenvolver acbes, articular instituigbes e promover acesso aos trabalhadores, para formagao e garantia _de
educacao permanente e continuada aos profissionais de saide de todas as equipes que atuam na Atengao Basica
implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de Alengao
Basica, em conformidade com a legisiagao vigente;
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XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das UBS e equipes.
para a execucao do conjunto de agoes propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da populagdo;

) X\:_’il -alimentar, alnalisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de
|nfqnnaqao a serem enviados as outras esferas de gestéo, utiliza-los no planejamento das agdes e divulgar os resultados
obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental de acesso a informacgao;

_ Xvill - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servigos e agbes de salide fora do
ambito da Atengao Basica e de acordo com as necessidades de salde das mesmas; e

IX - assegurar o_cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que compdem as equipes que
atuam na Atencdo Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde vigente e a modalidade de atengao.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.
Art. 12 Fica revogada a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011.
Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
RICARDO BARROS
ANEXO
. POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA OPERACIONALIZAGAO
CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS DA ATENGAQ BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagae do Sistema Unico de Saude (SUS), como
movimentos sociais, populagdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria, conforme
normatizacgio vigente no SUS, que define a organizagdo em Redes de Atengdo a Satde (RAS) como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo, destaca a Atengdo Basica como primeiro ponto
de atengio e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas , produtos
e informagdes em todos os pontos de atencéo a sadde.

Esta Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansédo e
consolidagdo da Atengdo Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo da Atengéo Basica nos
territérios, que devem sequir os principios e diretrizes da Atengdo Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territério e
a existéncia de populagBes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territério, em consonéncia com a politica de promogéo da equidade em sadde.

A Atengdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e insergao sociocultural, buscando preduzir a atengéo
integral, incorporar as agbes de vigilAncia em satde - a qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagio, andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados & saude - além disso, visa o plangjamento e
a implementagao de agdes publicas para a protecdo da saude da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos
e doengas, bem como para a promogdo da saude.

. Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposigdo
entre a assisténcia e a promogéo da saude. Para tal, deve-se partir da compreensao de que a salide possui miitiplos
determinantes e condicionantes e que a melhora das condigbes de salde das pessoas e coletividades passa por
diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados na Atengado Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAQ BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relagdo de servigos ofertados na Atengdo Basica serdo
orientadores para a sua organizagao nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolulivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e
promovendo a vinculagdo e corresponsabilizagdo pela ateng@o as suas necessidades de salde. O estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma légica de organizagdo e funcionamento do
servigo de salde que parte do principio de que as equipes que atuam na Atengao Basica nas UBS devem receber e
ouvir todas as pessoas que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciagbes
excludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigdes de vida e salde e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito a saide passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a
diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia, orienta¢ao
sexual, identidade de género, estado de sadde, condig@io socioecondmica, escolaridade ou limitacao fisica, intelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que
possam vir a sofrer esligmatizagdo ou discriminagéo; de maneira que impacte na autonomia e na situacdo de salde.
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- Integralidade: £ o conjunto de servigos executados pela equipe de salde gue atendam as necessidades da
populagao adscrita nos campos do cuidado, da promogao e manutengdo da salde, da prevengdo de doengas e agravos,
da cura, da reabilitagdo, reducao de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagdo pela oferta de servigos
em outros pontos de atengdo a salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicologicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a
estes fins, além da ampliagdo da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionalizagdo e Hierarquizagdo: dos pontos de atengdo da RAS, tendo a Atengdo Basica como ponto de
comunicacdo entre esses. Considera-se regides de saude como um recorte espacial estratégico para fins de
planejamento, organizagdo e gestdo de redes de acgdes e servicos de saide em determinada localidade, ¢ a
hierarquizagdc como forma de organizagdo de pontos de atengdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias
estabelecidos.

- Territorializagc@o e Adstrigdo: de forma a permitir o planejamento, a programagado descentralizada e o
desenvolvimento de agbes setoriais e intersetoriais com foco em um territdrio especifico, com impacto na situagédo, nos
condicionantes e determinantes da salide das pessoas e coletividades que constituem aquele espago e estdo, portanto,
adstriios a ele. Para efeitos desta portaria, considerase Territério a unidade geografica uUnica, de construgéo
descentralizada do SUS na execucgdo das agbes estratégicas destinadas a vigilancia, promogao, prevengao, protegdo e
recuperagdo da salde. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a agdo em salde publica, o estudo social,
econdmico, epidemiologico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade
geografica e subsidiando a atuagéo na Atengdo Bésica, de forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e
ou as populagées especificas.

Il - Populagdo Adscrita: popuiagdo que esta presente no territoric da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo, garantindo a continuidade
das agdes de salde e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de a¢des de cuidado de forma singularizada, que
auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianga necessaria para gerir e
tomar decisbes embasadas sobre sua prépria salude e seu cuidado de saide de forma mais efetiva. O cuidado &
construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes condicicnantes
ou determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforca a importancia da Atengdo Basica ser resolutiva, utilizando e arliculando diferentes
tecnologias de cui-dado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagéo dos graus de autonomia
dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da popuiagao,
coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quando necessario.

Vi - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relag&o de cuidado, com construgao de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente,
acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de ialrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da
falta de coordenagao do cuidado.

Vil - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de atengéo das
RAS. Atuando como o centro de comunicagao entre os diversos pontos de atengdo, responsabilizando-se pelo cuidado
dos usuérios em qualguer destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da ateng#io integral. Articulando também as outras estruturas das redes de salde e
intersetorials, pablicas, comunitérias e sociais.

VIl - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saide da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populagéo em relagao aos outros pontos de atengdo & salde, contribuindo para que
o planejamento das agdes, assim como, a programagao dos servigos de saude, parta das necessidades de salide das
pessoas.

IX - Participagac da comunidade: estimular a participagio das pessoas, a orientagdo comunitaria das agdes de
salde na Atencao Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construgéo do cuidado 4 sua saude e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento das
determinantes e condicionantes de salde, através de articulagéo e integragdo das agdes intersetoriais na organizagao e
orientacdo dos servicos de salde, a pariir de l6gicas mais centradas nas pesseas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENGAO BASICA NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizagéo vigente do SUS, define a organizagdo na RAS, como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populagdo. As RAS conslituem-se em arranjos
organizativos formados por agdes e servicos de saude com diferentes configuragbes tecnoldgicas e missoes
assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se:
a Atencdo Basica estruturada como primeiro ponto de atengdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de
equipe multidisciplinar que cobre toda a populagao, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de
satde das pessoas do seu territorio.

O Docreto n® 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90, define que "o acesso universal,
igualitario e ordenado as agdes e servigos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”.
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Para que a Atengdo Basica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as necessidades de salde da populagéo
sob sua responsabilidagie. organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo & sadde, contribuindo para que a
programacdo dos servicos de salde parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o planejamento
ascendente.

A Atengdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espago privilegiado de
gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atengdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efelivagdo da integralidade. Para tanto, é necessario que a Alen¢do Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagndsticas e terapéuticas), além da articulag@o da Atengao Basica com outros pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular agbes intersetoriais, assim como a organizagdo da
RAS, com énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integragdo das referéncias de seu territorio.

Recomenda-se a articulagdo e impiementagdo de processos que aumentem a capacidade clinica das equipes,
que fortalegam praticas de microrregulagéo nas Unidades Basicas de Saude, tais como gestéo de filas proprias da UBS
e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comunicagao entre UBS,
centrais de regulagao e servigos especializados, com pactuagao de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a
distancia, entre outros.

Um dos destaques que merecem ser feitos é a consideragdo e a incorporagdo, no processo de referenciamento,
das ferramentas de telessatde articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulagdo do acesso. A utilizagdo de
protocolos de encaminhamento servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestao e de cuidado, pois tanto orientam
as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia que modula a avaliagdo das solicitagtes
pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na Atengdc Bésica,
evitando a exposigdo das pessoas a consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além disso, com a organizagdo do
acesso, induz-se ao uso racional dos recursos em saude, impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia
e equidade a gestao das listas de espera.

A gestdo municipal deve articular e criar condigdes para que a referéncia aos servigos especializados
ambulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela Atengao Bésica, sendo de sua responsabilidade:

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atengéo da RAS;
b) Gerir a referéncia e contrarreferéncia em ouiros pontos de atencéo; e
c) Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das pessoas do lerrildrio.
3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENGAOQ BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva adequar a estrutura fisica, tecnologica e de
recursos humanos das UBS as necessidades de salide da populagéo de cada territdrio.

3.1 Infrasstrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populagdo adscrita e suas especificidades,
bem como aos processos de trabalho das equipes e & atengdo a saude dos usudrios. Os pardmetros de estrutura
devem, portanto, levar em considerag@o a densidade demografica, a composi¢do, atuagéo e os tipos de equipes, perfil
da populagio, e as agbes e servicos de satide a serem realizados. E importante que sejam previstos espagos fisicos e
ambientes adequados para a formagao de estudantes e trabalhadores de satde de nivel médio e superior, para a
. formagdo em servigo e para a educagdo permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitdrias e tendo como referéncia as normativas de
infraestrutura vigentes, bem como possuir identificagdo segundo os padrdes visuais da Aten¢do Basica e do SUS.
Devem, ainda, ser cadastradas no Sistema de Cadasiro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), de acordo
com as normas em vigor para tal.

As UBS poderdo ter pontos de apoio para o atendimento de populagdes dispersas (rurais, ribeirinhas,
assentamentos, areas pantaneiras, etc.), com reconhecimento nc SCNES, bem como nos instrumenios de
monitoramento e avaliagdo. A estrutura fisica dos pentos de apoio deve respeitar as normas gerais de seguranca
sanitaria.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquiteténico), entendido como lugar social, profissional e de
relagbes interpessoais, que deve proporcionar uma atengdo acolhedora e humana para as pessoas, além de um
ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de salde.

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que atuam como modificadores e qualificadores
do espago, recomenda-se contemplar: recepgéo sem grades (para ndo intimidar ou dificultar a comunicagao e também
garantir privacidade a pessoa), identificagao dos servigos existentes, escala dos profissionais, horarios de funcionamento
e sinalizagdo de fluxos, conforto térmico e acustico, e espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia em
conformidade com as normativas vigentes.

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizagio da pratica profissional na _Atengéo
Basica, & necessario disponibilizar equipamentos adequados, recursos humanos capacitados, e materiais e insumos
suficientes a ateng&o a saude prestada nos municipios e Distrito Federal.

3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Salde
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Sao considerados unidades ou equipamentos de salide no ambito da Atengdo Basica:

a) Unidade Basica de Salde
Recomenda-se os seguintes ambientes:

consultério médico e de enfermagem, consultorio com sanitario, sala de procedimentos, sala de vacinas, area
para assisténcia farmacéutica, sala de inalagdo coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta/exames, sala de
curativos, sala de expurgo, sala de esterilizagdo, sala de observagao e sala de atividades coletivas para os profissionais
da Atengao Basica. Se forem compostas por profissionais de salde bucal, sera necessario consultorio odontologico com
equipo odontolégico completo;

a. area de recepgao, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea
. sala de administragdo e geréncia, banheiro pulblico e para funcionarios, entre outros ambientes conforme a
necessidade.

b) Unidade Basica de Saude Fluvial
Recomenda-se os seguintes ambientes:

a. consultorio médico; consultério de enfermagem; area para assisténcia farmacéutica, laboratdrio, sala de vacina;
sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de saude bucal, serd necessario consultorio
odontoldgico com equipo odantalégico completo;

b. area de recepgao, banheiro publico; banheiro exclusivo para os funcionérios; expurgo; cabines com leitos em
numero suficiente para toda a equipe; cozinha e outro ambientes conforme necessidade.

¢) Unidade Cdontoldgica Movel
Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atengdo a saude bucal, equipado com:

Compressor para uso odontoldgico com sistema de filtragem; apareiho de raios-x para radiografias periapicais e
interproximais; aventais de chumbo; conjunto pegas de mao contendo micro-motor com pega reta e contra angulo, e alta
rotagao; gabinete odontolégico; cadeira odontolégica, equipo odontoldgico e refletor odontologico; unidade auxiliar
odontolégica; mocho odontoldgico; autoclave; amalgamador; fotopolimerizador; e refrigerador.

3.3 - Funcionamento

Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimoe 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a
populagao.

Horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de participagao social, desde
que atendam expressamente a necessidade da populagdo, observando, sempre que possivel, a carga horaria minima
descrita acima.

Como forma de garantir a coordenagao do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que atuam
na Atengdo Basica, recomenda-se :

i) - Populagic adscrita por equipe de Atengéo Bésica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500
pessoas, localizada dentro do seu territdrio, garantindo os principios e diretrizes da Atengao Basica.

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscrigdo, conforme vulnerabilidades, riscos e
. dinamica comunitaria, facultando aos gestores locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atengdo Basica e

Conselho Municipal ou Local de Saude, a possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade da
equipe, podendo ser maior ou menor do que o parametro recomendado, de acordo com as especificidades do territdrio,
assegurando-se a qualidade do cuidado.

i) - 4 {quatro) equipes por UBS (Ateng@o Basica ou Salde da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

iii) - Fica estipulado para calculo do teto maximo de equipes de Atencdo Basica (eAB) e de Salde da Familia
(eSF), com ou sem os profissionais de saude bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderéo fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos, conforme a seguinte formula: Populag&o/2.000.

iv) - Em municipios ou territorios com menos de 2.000 habitantes. que uma equipe de Saude da Familia (eSF) ou
de Atencgao Basica (eAB) seja responsavel por toda populagdo;

Reitera-se a possibilidade de definir cutro parametro populacionai de responsabilidade da equipe de acordo com
especificidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dinamica comunitéria respeitando critérios de equidade, ou, ainda,
pela decisdo de possuir um numero inferior de pessoas por equipe de Atencdo Basica (eAB) e equipe de Saude da
Familia (eSF) para avancar no acesso e na qualidade da Atencao Basica.

Para que as equipes que atuam na Atencao Basica possam atingir seu potencial resolutivo, de forma a garantir a
coordenagéo do cuidado, ampliando o acesso, € necessario adotar estratégias que permitam a definigdo de um amplo
escopo dos servigos a serem ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e demandas de
satde da populagao adscrita, seja por meio da Estratégia Saide da Familia ou outros arranjos de equipes de Atengéo
Basica (eAB), que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de salde nos territorios. Essa
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oferta de_agc')es e servic.ps na Atengdo Basica devem considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades
e necessidades dos terrilorios e das pessoas, em parceria com o controle social,

As agdes e servigos da Atengdo Basica, deverdo sequir padroes essenciais e ampliados:

‘ Padroes Essenciais - agbes e procedimentos basicos relacionados a condigdes basicas/essenciais de acesso e
qualidade na Atengédo Basica; e

- Padrges AmpliadosA-a(;ées e procedimentos considerados estratégicos para se avangar e alcangar padroes
elevados de acesso e qualidade na Atengdo Basica, considerando especificidades locais, indicadores e parédmetros
estabelecidos nas Regibes de Saude.

) A of_erta devera ser publica, desenvolvida em parceria com o controle social, pactuada nas instancias
interfederativas, com financiamento regulamentado em normativa especifica.

Cabera a cac_ja gestor municipal realizar analise de demanda do territorio e ofertas das UBS para mensurar sua
capacidade resolutiva, adotando as medidas necesséarias para ampliar o acesso, a qualidade e resolutividade das
equipes e servigos da sua UBS.

A oferta de agdes e servicos da Atengao Basica devera estar disponivel aos usuarios de forma clara, concisa e de
facil visualizacao, conforme padronizagao pactuada nas instancias gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atengéo Basica deverdo garantir a oferta de todas as agdes e procedimentos do
Padrdo Essencial e recomenda-se que também realizarem agdes e servigos do Padrdo Ampiiado, considerando as
necessidades e demandas de saude das populagbes em cada localidade. Os servigos dos padres essenciais, bem
como o0s equipamentos e materiais necessarios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais, buscando
uniformidade de atuagdo da Atengdo Bdsica no territdrio nacional. J4 o elenco de agdes e procedimentos ampliados
deve contemplar de forma mais fiexivel s necessidades e demandas de saude das populagbes em cada localidade,
sendo definido a partir de suas especificidades locorregionais.

As unidades devem organizar ¢ servigo de modo a otimizar os processos de trabalho, bem como o acesso aos
demais niveis de atengdo da RAS.

TJoda UBS deve monitorar a salisfacio de seus usuarios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou
reclamagbes, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletrdnicos. As UBS dever&o assegurar o acoihimento e
escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com ciassificagao de
risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos
de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas.

Deverd estar afixado em local visivel, préximo a entrada da UBS:

- ldentificagéo e horario de atendimento;

- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- Identificagao do Gerente da Atengéo Basica no territorio e dos componentes de cada equipe da UBS;
- Relagéo de servigos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Saude da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de atengdo & saude e visa & reorganizagdo da
Atencao Basicano pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expanséo, qualificagéo e
consolidagio da Atengdo Basica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situagéo de saide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferenciaimente da especialidade medicina de familia e comunidade,
enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
comunitario de saide (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais
de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em salide da familia, e auxiliar ou técnico em saude
bucal.

O numero de ACS por equipe deverd ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com definigdo local.

Em areas de grande dispersdo territorial, &reas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da popuiagao com niimero maximo de 750 pessoas por ACS.

Para equipe de Saude da Familia, ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para
todos os profissionais de saude membros da ESF. Dessa forma, os profissionais da ESF poderdo estar vinculados a
apenas 1 (uma) equipe de Saude da Familia, no SCNES vigente.

2 - Equipe da Atengao Basica (eAB): esta modalidade deve atender aos principios e diretrizes propostas para a
AB. A gestao municipal podera compor equipes de Atengdo Basica (eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades
do municipio. Como modelo prioritario & a ESF, as equipes de Atengao Basica (eAB) podem posteriormente se organizar
tal qual 0 modelo pricritario.
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As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em satde da familia, auxiliares de enfermagem e ou
técnicos de enfermagem. Poderdo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de salde bucal e ou técnicos
de saude bucal, agentes comunitarios de salde e agentes de combate a endemias.

A composigdo da carga horaria minima por categoria pro-fissional devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo
de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais.

O processo de trabalho, a combinagao das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios e dias
de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso, o vinculo entre as pessoas e
profissionais, a continuidade, coordenagao e longitudinalidade do cuidado.

A distribuigdo da carga horaria dos profissionais € de responsabilidade do gestor, devendo considerar o perfil
demografico e epidemioldgico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar como generalistas nas
equipes de Atengéo Basica (eAB).

Importante ressaitar que para o funcionamento a equipe devera contar também com profissionais de nivel medio
como técnico ou auxiliar de enfermagem.

3 - Equipe de Salde Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atengdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista & um técnico em saide bucal efou auxiliar de satide bucal.

Os profissionais de salde bucal que compdem as equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atencgdo Basica (eAB)
e de devem estar vinculados a uma UBS ou a Unidade Odontolégica Mével, podendo se organizar nas seguintes
modalidades:

ﬂ Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em satide bucal (ASB) ou técnico em satide bucal (TSB} e;

Modalidade |l: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

independente da modalidade adotada, os profissionais de Saude Bucal sdo vinculados a uma equipe de Atengdo

Basica (eAB) ou equipe de Salde da Familia (eSF), devendo comparlilhar a gestéc e o processo de trabalho da equipe,

tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populagdo e territério adstrito que a equipe de Salde da Familia ou
tencao Basica a qual integra.

Cada equipe de Sa(de de Familia que for implantada com os profissionais de satide bucal ou quando se introduzir
pela primeira vez os profissionais de saude bucal numa equipe ja implantada, modalidade | ou ii, o gestor recebera do
Ministério da Saude os equipamentos odontolégicos, através de doagdio direta ou o repasse de recursos necessarios
para adquiri-los (equipo odontologice completo).

4 - Nucleo Ampliado de Salide da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB)

Constitui uma equipe muitiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude,
complementar asequipes que atuam na Atengdo Basica. E formada por diferentes ocupagdes (profissées e
especialidades) da érea da salde, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitério e pedagogico) aos
profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atengdo Basica, vivendo integralmente o dia a dia nas UBS
trabathando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado
e a prestagdo de servigos diretos & populagdo. Os diferentes profissionais devern eslabelecer e compartilhar saberes,
praticas e gestdo do cuidado, com uma visdo comum e aprender a solucionar problemas pela comunicagao, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada um.

ﬂ Deve estabelecer seu processo de trabalho a pariir de problemas, demandas e necessidades de salde de

pessoas e grupos sociais em seus lerritdrios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais de todos os tipos de
equipes que atusm na Atengdo Basica em suas andlises e manejos. Para tanto, faz-se necessario o compartilhamento
de saberes, praticas intersetoriais e de gestdio do cuidado em rede e a realizagdo de educagio permanente & gestéo de
coletivos nos territérios sob responsabilidade destas equipes.

Ressalta-se que os Nasf-AB néo se constituem como servigos com unidades fisicas independentes ou especiais,
e ndo sao de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessérios, devem ser regulados
pelas equipes que atuam na Atengdo Bésica). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho con-junto com as
equipes, atuar de forma integrada & Rede de Atencdo & Saude e seus diversos pontos de atengdo, além de outros
equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias.

Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Salide da Familia e Atencio Basica (Nasf- AB):
a. Participar do planejamento conjunte com as equipes que atuam na Atenco Basica & que estao vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios do SUS principalmente por intermedio da ampliagao da
clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervengdo sobre problemas e necessidades de salde,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e

c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta de
projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervengdes no territério e na saude de grupos populacionais de todos os
ciclos de vida, e da coletividade, agdes intersetoriais, agdes de prevencdo e promogic da salde, discusséo do processo
de trabaiho das equipes dentre outros, no territério.
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Poderdo compor os NASF-AB as ocupagdes do Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO na drea de salde: Médico
Acupunturista; Assistente Sccial; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeula;
Foncaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Intemista (clinica medica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formagdo em arte e educagéo (arte educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de satde com pos-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas conforme normativa vigente.

A definicao das categorias profissionais é de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as
necessidades do territérios.

5 - Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde (EACS).

E prevista a implantacao da Esiratégia de Agentes Comunitarios de Salde nas UBS como uma possibilidade para
a reorganizagao inicial da Ateng&o Basica com vistas & implantac&o gradual da Estratégia de Saude da Familia ou como
uma forma de agregar os agenies comunitdrios a outras maneiras de organizagao da Atencdo Basica. Sdo itens
necessarios a implantacao desta estratégia:

a.a existéncia de uma Unidade Basica de Saude, inscrita no SCNES vigente que passa a ser a UBS de referéncia
para a equipe de agentes comunitarios de saude;

b.o nimero de ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo com base populacional (critérios
demograficos, epidemioldgicos e socioeconomicos), conforme legislagao vigente.

c.o cumprimento da carga horéria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, por
cada membro da equipe; composta por ACS e enfermeiro supervisor,

O d.0 enfermeiro supervisor e os ACS devem estar cadastrados no SCNES vigente, vinculados & equipe;

e.cada ACS deve realizar as agdes previstas nas regulamentagdes vigentes e nesta portaria € ter uma microarea
sob sua responsabilidade, cuja populagao néo ultrapasse 750 pessoas;

f. a atividade do ACS deve se dar pela légica do planejamento do processo de trabalho a partir das necessidades
do territdrio, com priorizagao para populagdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemioldgico,

g. a atuagdo em agdes basicas de saude deve visar a integralidade do cuidado no teritorio; e h.cadastrar,
preencher e informar os dados através do Sistema de Informagao em Saude para a Atengéo Basica vigente.

3.5 - EQUIPES DE ATENGAOQ BASICA PARA POPULAGOES ESPECIFICAS

Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Alencao Basica sfo responsaveis pela atengéo & salde de
populagdes que apresentem vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de salde
especificas, assim como pela atengdo & saude de qualquer outra pessoa. Isso porque a Atengéo Basica possui
responsabilidade direta sobre acdes de saude em determinado territério, considerando suas singularidades, o que
possibilita intervengdes mais oportunas nessas situagdes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso 2 RAS e

ofertar uma atengo integral a saude.

Assim, toda equipe de Atengdo Basica deve realizar atengao a saude de populagbes especificas. Em algumas
realidades, contudo, ainda € possivel e necessario dispor, além das equipes descritas anteriormente, de equipes
adicionais para realizar as agdes de saude a popuiagdes especificas no ambilo da Atengédo Basica, que devem atuar de
forma integrada para a qualificagdo do cuidado no territorio. Aponta-se para um horizonte em que as equipes que atuam
na Atengao Basica possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas, de modo que se faga uma transigao para
. um momento em que ndo serdio necessdrias essas equipes especificas, e todas as pessoas e populagdes serdo
acompanhadas pela eSF.

Sao consideradas equipes de Atengio Basica para Populagdes Especificas:
3.6 - ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1 - Equipes de Salide da Familia para o atendimento da Populagac Ribeirinha da Amazédnia Legal e Pantaneira:
Considerando as especificidades locorregionais, 0s municipios da Amazénia Legal e Pantaneiras podem aptar entre 2
(dois) arranjos crganizacionais para equipes Saude da Familia, além dos existentes para o restante do pais:

a. Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR): Sao equipes que desempenham parte significativa de suas
fungdes em UBS construidas efou localizadas nas comunidades pertencentes & area adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispersdo territorial, necessitam de embarcagbes para atender as comunidades dispersas
no territdrio. As eSFR sfo vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do Municipio ou em alguma
comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um) médico, preferencialmente da
especialidade de Familia e Comunidade, 1 {um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Salde da Familia e 1
(um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de saude bucal:1 (um) cirurgidio dentista, preferencialmente
especialista em saude da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em salde bucal.

Nas hipéteses de grande dispersdo populacional, as ESFR podem contar, ainda, com: até 24 (vinie e quatro)

Agentes Comunitérios de Saude; até 12 {(doze) microscopistas, nas regides endémicas; ate 11 (onze) Auxiliares/Técnicos
de enfermagem; e 1 (um) Auxiliar/Técnico de saude bucal. As ESFR poderdo, ainda, acrescentar até 2 (dois)
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proﬁssio_nais da area da salde de nivel superior & sua composigao, dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos
nas equipes de Nasf-AB.

Os agentes cornunit:érios de saude, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de salde
bucal cumprir@o carga horéria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverdo residir na area de atuagao.

As eSFR prestardo atendimento & populagdo por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horaria
equivalente a 8 (oito) horas diarias.

Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotarao circuito de deslocamento gue garanta o
atendimento a todas as comunidades assistidas, ac menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execugdo das
acdes de Alencdo Basica. Caso necessdrio, poderdo possuir unidades de apoio, estabelecimentos que servem para
atuagdo das eSFR e que nao possuem outras equipes de Salde da Familia vinculadas.

Para operacionalizar a atengdo & salde das comunidades ribeirinhas dispersas no termitorio de abrangéncia, a
eSER recebera incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes estruturas:

a) até 4 (quatro) unidades de apoio {ou satélites), vinculadas e informadas no Cadaslro Nacional de
Estabelecimento de Saude vigente, utilizada(s) como base(s) da(s) equipe(s), onde sera realizada a atengéo de forma
descentralizada; e

b) até 4 (quatro) embarcagdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de saude da(s)
equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Saude de Atengdo Basica.

Todas as unidades de apoio ou satélites e embarcagbes devem estar devidamente informadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satde vigente, a qual as eSFR estao vinculadas.

Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): Sdo equipes que desempenham suas fungdes em Unidades
Basicas de Satde Fluviais (UBSF), responsaveis por comunidades dispersas, ribeirinhas e pertencentes a area adstrita,
cujo acesso se da por meio fluvial.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um) médico, preferencialmente da
especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Saude da Familia e 1
(um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composigdo, como parte da equipe
multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de satde bucal:1 (um) cirurgido dentista, preferenciaimente
especialista em saide da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em salde bucal.

Devem contar também, com um (01) técnico de laboratério e/ou bioquimico. Estas equipes poderéo incluir, na
composi¢do minima, os profissionais de satde bucal, um (1) cirurgido dentista, preferencialmente especialista em satde
da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Salde Bucal.

Poderdo, ainda, acrescentar até 2 (dois) profissionais da area da saude de nivel superior & sua composigao,
dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos para 0s Nasf - AB

Para as comunidades distantes da Unidade Basica de Salde de referéncia, a eSFF adotara circuito de
deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 60 (sessenta) dias, para
assegurar a execugdo das agdes de Atengao Basica.

Para operacionalizar a atengdo & saude das comunidades ribeirinhas dispersas no territério de abrangéncia, onde
a UBS Fluvial ndo conseguir aportar, a eSFF podera receber incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera
a existéncia das seguintes estruturas:

a. até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas e informadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude vigente, utilizada(s) como base(s) da(s) equipe(s), onde sera realizada a ateng&o de forma
descentralizada; e

b. até 4 (quatro) embarcagbes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de salde da(s)
equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Sadde de Atengao Basica.

1 - Equipe de Consuitério na Rua (eCR) -equipe de saude com composigao variavel, responsavel por articular e
prestar atengdo integral & salde de pessoas em situagdo de rua ou com caracleristicas analogas em determinado
territorio, em unidade fixa ou movel, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria
especifica.

S30 itens necessarios para o funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR):

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agdes na rua, em instalagbes especificas, na
unidade movel e também nas instalagdes de Unidades Basicas de Saide do territério onde estd atuando, sempre
articuladas e desenvolvendo agbes em parceria com as demais equipes que atuam na atengéo bésica do territorio
{eSF/leAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atengdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servigos e
instituigbes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituigdes publicas e da sociedade civil;

b. Cumprir a carga heraria minima semanal de 30 horas. Porém seu horario de funcionamento deverd ser
adequado as demandas das pessoas em situagao de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os
dias da semana; e

¢. As eCR poderao ser compostas pelas categorias profissionais especificadas em portaria especifica.
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'Na conjposigép de cada eCR deve haver, preferencialmente, o méximo de dois profissionais da mesma profissac
de :'laude. seja de nivel médio ou superior. Todas as modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios de
satde,

O agente social, quando houver, sera considerado equivalente ao profissional de nivel médio. Entende-se por
agente social o pro-fissional que desempenha atividades que visam garantir a atengdo, a defesa e a protegdo as
pessoas em situagao de risco pessoal e social, assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura
das pessoas em situagdo de rua.

Para vigéncia enquanto equipe, devera cumprir os seguintes requisitos:

(SCNE[S—) demonstragdo do cadastramento da eCR no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
e

I - alimentag&o de dados no Sistema de Informagédo da Atengao Basica vigente, conforme norma especifica.

Em Municipios ou areas que ndo tenham Consultérios na Rua, o cuidado integral das pessoas em situagdo de rua
deve seguir sendo de responsabilidade das equipes que atuam na Atengdo Bdsica, incluindo os profissionais de salde
bucal e os Nicleos Ampliados & Saude da Familia e equipes de Atengdo Basica (Nasf-AB) do territério onde estas
pessoas estdo concentradas.

Para célculo do teto das equipes dos Consultdrios na Rua de cada municipio, serdo tomados como base os dados
dos censos populacionais relacionados a populagdo em situagdo de rua realizados por 6rgdos oficiais e reconhecidos
pelo Ministério da Saude.

As regras estdo publicadas em portarias especificas que disciplinam composigao das equipes, valor do incentivo
financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e acompanhamento das equipes de consultéric na rua entre
outras disposigdes.

1 - Equipe de Atengéo Basica Prisional (eABP): Sdo compostas por equipe multiprofissional que deve estar
cadastrada no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente, e com responsabilidade de articular e prestar
atengao integral a salde das pessoas privadas de liberdade.

Com o objelivo de garantir 0 acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral
no SUS, é previsto na Politica Nacional de Atengéo Integral &4 Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), que os servigos de salde no sisterna prisional passam a ser ponto de atengdo da Rede de Atengéo
& Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atengdo Basica no ambito prisional como porta de entrada do sistema e
ordenadora das agdes e servigos de saude, devendo realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas Unidades
Basicas de Salde a que estiver vinculada, conforme portaria especifica.

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

As atribuigbes dos profissionais das equipes que atuam na Atengdo Basica deverdo seguir normativas especificas
do Ministério da Satide, bem como as definigdes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

4.1 Atribuigbes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencao Basica:

- Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacgdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos exposlos a riscos e vulnerabllidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos individuos no

sistema de informagdo da Alencdo Basica vigente, utilizando as informagdes sistematicamente para a analise da
' situagdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemicldégicas do
territdrio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no plancjamento local;

- Realizar o cuidado integral & salude da populagdo adscrita, prioritariamente no dmbito da Unidade Basica de
Salde, e quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associagbes, entre outros), com
atengao especial as populagdes que apresentem necessidades especificas (em situagdio de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar agbes de atengdo a salde conforme a necessidade de salde da populagao local, bem como aquelas
previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes e
servigos essenciais e ampliados da AB;

V. Garantir a atengdo a salde da populagio adscrita, buscando a integralidade por meio da realizagao de agoes
de promogao, protecdo e recuperagdo da salde, prevengdo de doengas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizagdo das ages programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando
diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Compiementares;

V1. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagéo de
risco, identificando as necessidades de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengéo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no que se refere as
multiplas situagées de doengas e agravos, e &s necessidades de cuidados preventives, permitindo a longitudinalidade do
cuidado;
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) Vill. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pesscas, familias e grupos sociais, visando propor
intervengies que possam influenciar os processos satde-doenga individual, das coletividades e da propria comunidade;

_IX. Responsabilizar-se pela populagio adscrita mantendo a coordenagic do cuidado mesmo quando necessita de
atengao em outros pontos de atengo do sistema de saude;

) X Utilizar o Sistema de Informagdo da Atengéo Basica vigente para registro das acdes de satde na AB, visando
subsidiar a gestao, planejamento, investigagao clinica e epidemiolégica, e a avaliagdo dos servicos de satide;;

X1 .Contri.bl'Jir para o processo de regulagéo do acesso a partir da Atengéo Basica, participando da definicao de
fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboragéo e implementagéo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas
para a crdenagdo desses fluxos;

XIll. Realizar a ges!éo _das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos
processos de regulagéo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengdo basica;

Xlil. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas a integrago
por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestédo, para garantir a integralidade do cuidado;

XIV. Instituir agdes para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos
adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagao da Atengdo Basica,
conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria, bem como outras doengas,
agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagbes sanitdrias e ambientais de importancia local, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de ages de prevengao, prote¢ao e recuperagdo em satde no territério;

XVII. Realizar busca ativa de internagbes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis & Atengdo
Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na
AB;

XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabslecidas;

XiX. Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados com algum grau
de dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de diferentes
formagdes e até mesmo outros niveis de atengdo, buscando incorporar préticas de vigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizagdo de consulta compartilhada reservada
aos profissionais de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras
estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da populagio);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e avaliagao
sistematica das agdes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visando a readequagdo constante do
processo de trabalho,

XXII. Articular e participar das atividades de educacdo permanente e educagao continuada,

Q XXIll. Realizar agdes de educagdo em salde & populagio adstrita, conforme planejamenio da equipe e utilizando

abordagens adequadas &s necessidades deste publico;
XXIV.Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

XIV. Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de
gestores locais, profissionais de saude e usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude,

XXV. |dentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informagao da Atengdo Basica e no mapa de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros pro-gramas sociais equivalentes, as condicionalidades de saide das familias
beneficiarias;e

XXVII. Realizar outras agdes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.
4.2. Sao atribuigdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atengao Basica:
4.2.1 - Enfermeiro:

| - Realizar atengdo a salde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, guando indicado ou necessario, no
domicilio efou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

1i - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagées
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigdes legais da profisséo;
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lil - Realizar efou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com
protocolos estabelecidos;

‘ v - Rea_lizar estratificago de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes
cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

Vv “ Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local,

V_I - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE
em conjunto com os outros membros da equipe;

VIl - Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocclos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na
UBS; e

IX - Exercer outras atribuigées conforme legislagdo profissional, & que sejam de responsabilidade na sua érea de
atuacao.

4.2.2 - Técnico efou Auxiliar de Enfermagem:

| - Participar das atividades de atengdo a saude realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo na UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros),

if - Realizar procedimentos de enfermagem, como curatives, administragdo de medicamentos, vacinas, coleta de
material para exames, iavagem, preparagdo e esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo
enfermeiro, de acordo com sua area de atuagdo e regulamentacao; e

lil - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.1 - Médico:
| - Realizar a atengdo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Il - Realizar consuitas clinicas, pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio eflou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), cbservadas as disposigdes iegais da profisséo;

Il - Realizar estratificagdo de risco e elaborar planc de cuidados para as pessoas que possuem condigdes
crénicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

IV - Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V - Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe, €

. Vil - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacgao.
4.2.2 - Cirurgido-Dentlista:

i - Realizar a atengdo em saide bucal (promogéo e protegdo da saude, preveng&o de agravos, diagnostico,
tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengao da sadde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos
e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposiges legais da profissao;

Il - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o planejamento e a programagéo
em salde bucal no territério;

Il - Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em satde bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases ciinicas de moldagem, adaptagéo e
acompanhamento de préteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar & participar de agdes colelivas voitadas & promogao da saude e & prevengao de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude com os demais membros da equipe,
buscando aproximar saude bucal e integrar agdes de forma muitidisciplinar;

VI - Realizar supervisdo do técnico em satde bucal (TSB) e auxiliar em sadde bucal (ASB),

Vil - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe;
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_ VIl - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigbes
crénicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

4.2.3 - Técnico em Satde Bucal (TSB):

| - Realizar a atengdo em salde bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necesséario, no domicilio efou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes entre outros), segundo programagao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

il - Coordenar a manutenc¢do e a conservagéo dos equipamentos odontolégicos;

ili - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar a¢des de satde de forma multidisciplinar;

iV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas a¢des de prevengdo e promogdo da saude bucal;

V - Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em satde bucal e de agentes multiplicadores das agoes de
premogée a salde;

VI - Participar das agbes educativas atuando na promogao da saiide e na prevengao das doengas bucais;
Vi - Participar da realizagio de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador,

Vil - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salde bucal;

n {X - Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicacéo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em consultérios ou clinicas odonteidgicas;

Xi - inserir e distribuir no preparo cavitaric materiais odontoldgicos na restauragdc dentaria direta, sendo vedado o
uso de materiais e instrumentos ndo indicados peio cirurgido-dentisia;

Xl - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados pelo
mesmo;

Xlil - Realizar a remogao de sutura conforme indicagdo do Cirurgido Dentista;

XIV - Executar a organizagio, limpeza, assepsia, desinfeccéo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontolégicos e do ambiente de frabalho;

XV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio, antes e apos atos cirtrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontolégicos;

XVII - Processar filme radiografico;

XV - Selecionar moldeiras;

XiX - Preparar modelos em gesso;

n XX - Manipular materiais de uso odontoldgico.

XX| - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.4 - Auxiiar em Satide Bucal (ASB):

| - Realizar acbes de promogio e prevencio em saude bucal para as familias, grupos e individuos, madiante
planejamento local e protocolos de atengdo a saude;

iI - Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontolégicos e do ambiente de trabalho;

11 - Auxitiar e instrumentar os profissionais nas intervengées clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satde bucal;

V - Acompanhar, apoiar € desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais membros da equipe de
Atengdo Basica, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos;

VIl - Processar filme radiogréfico;
Vil - Selaecionar moldeiras;

X - Preparar modelos em gesso;
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X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutengéo e conservagao dos equipamentos;

Xl - Participar da realizagao de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador; e
Xl - Exercer outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.5 - Gerente de Atengédo Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atengdo Basica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e
qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Salide, em especial ao fortalecer a atengéo a saude
prestada pelos profissionais das equipes a populagdo adscrita, por meio de fungao técnico-gerencial. A inclus@o deste
profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territorio e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territdrio e comunidade, a organizagdo do
processo de trabalho, coordenagado e integragao das agdes. Importante ressaltar que o gerente nao seja profissional
integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Alen¢ado Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribui¢des estdo:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito
nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Atengdo Basica, de modo a orientar
a organizagao do processo de frabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagao, diagnéstico situacional, planejamentc e programagao das
equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de sadde, junto aos demais profissionais;

I - Acompanhar, orientar e monitcrar os processos de lrabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementagédo de politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediagdo de
conflitos e resolugdo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem
responsabilidades pela sua propria seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificagédo, a
notificagao e a resolugdo dos problemas relacionados a seguranga;

V - Assegurar a adequada alimentagao de dados nos sistemas de informagdo da Atencdo Basica vigente, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagao para analise e planejamento das agbes, e
divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VIl - Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientagdo a equipe sobre a correta utilizagdo desses recursos;

VIl - Qualificar a gestao da infraestrutura e dos insumos (manutengdo, logistica dos materiais, ambiéncia da
UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;

I1X - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessérias e arlicular com demais atores da
gestao e do territdrio com vistas a qualificagao do trabalho e da atengao a sautde realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagéo dos profissionais na organizagdo dos fluxos de usuarios,
com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de atengdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis,

X| - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territdrio, e estimular a atuagao intersetorial, com
atengao diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territorio;

Xl - Identificar as necessidades de formagao/qualificagdo dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengéo, e promover a Educag@o Permanente, seja
mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros;

XIIl - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participagéo dos profissionais e usuarios em instancias de
controle social;

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no
funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuigdes que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo
com suas competéncias.

4.2 6 - Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)
Seguindo o pressuposto de que Atengdo Basica e Vigildncia em Saude devem se unir para a adequada
identificagdo de problemas de saude nos territérios e o planejamento de estratégias de intervencgao clinica e sanitaria

mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de salide (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das atribuigdes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sao atribuigbes dos ACS e ACE:

a) Atribuigdes comuns do ACS e ACE
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| - Realizar diagndstico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe;

Ii - Desenvolver atividades de promogao da salde, de prevengdo de doencgas e agravos, em especial aqueles
mais prevalentes no territdrio, e de vigilancia em saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de agdes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilic e outros espacos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemioldgica
de casos suspeitos de doengas e agraves junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de satde da populagédo, para o monitoramento da situagdo das familias e individuos do territdrio, com
especial atengdo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagbes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia
epidemiologica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, blogueio de transmissdo de doengas
infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevengdo
individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usudrios para a unidade de salde de
referéncia, registrar e comunicar o fato 8 autoridade de saide responsavel pelo territorio;

Vil - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples ds manejc ambiental e outras formas
de intervengac no ambiente para o controle de vetores;

VIl - Conhecer o funcionamento das agGes e servigos do seu territério e orientar as pessoas quanto a utilizagac
a dos servigos de satde disponiveis;

IX - Estimuiar a participagéc da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;

X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de relevancia
para a promogao da qualidade de vida da populagado, como agdes e programas de educagao, esporte e lazer, assisténcia
social, entre outros; e

Xl - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da calegoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuiges do ACS:

| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informagao da Atengao Bésica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situagdo de sadde, considerando as caracteristicas sociais,
econémicas, culturais, demogréficas e epidemiolégicas do territério, e priorizando as situagbes a serem acompanhadas
no planejamento local;

i - Utitizar instrumentos para a ccleta de informages que apoiem no diagnostico demografico e sociocultural da
comunidade;

il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agdes de satde, os dados de nascimentos,
obitos, doengas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita & UBS,
n considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V - Informar os usudrios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulagdo a partir da Atengac Basica para acompanhamento das necessidades
dos usudrios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIl - Exercer outras atribuigdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especlfica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apés treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuagfo, encaminhando o paciente para a
unidade de satde de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover satde e prevenir doengas e
agravos;

Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus & segundo projeto terapéutico prescritc peias equipes que atuam na Atengao Basica;

il - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar,

IV - realizar técnicas limpas de curativo, gue séo realizadas com material limpo, égua corrente ou soro fisiclogico &
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e
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V - Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento da pessoa;

V1 - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe; e

VIi - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atengdo em saude bucal (promogdo e protegdo da salde, prevengdo de agravos, diagnéstico,
tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengdo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos
e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigdes legais da profissao;

il - Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programac¢ao
em salde bucal no territdrio;

1l - Realizar os procedimentos clinicos e cirtirgicos da AB em satde bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacao e
acompanhamento de prdteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de agbes coletivas voitadas a promogao da saude e a prevengéo de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadde com os demais membros da equipe,
buscando aproximar saude bucal e integrar agbes de forma multidisciplinar;

VI - Realizar superviséo do técnico em satide bucal (TSB) e auxiliar em salde bucal (ASB);

VIl - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢Ges desenvolvidas peios ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe;

Vil - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuemrn condigbes
cronicas no territorio, junto acs demais membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

4.2.3 - Técnico em Salde Bucal (TSB):

| - Realizar a atengéo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes entre outros), segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - Coordenar a manutengac e a conservagio dos equipamentos odontoldgicos;

Il - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & sadde bucal com ¢0s demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevengao e promogao da salde bucal;

V - Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em sadde bucal e de agentes multiplicadores das agoes de

. promogéo a salde;

VI - Participar das agoes educativas atuando na promogao da salde e na prevengao das doengas bucais;

VIl - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemiologicos, exceto na categoria de examinador,
VIl - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

IX - Fazer remogao do biofilme, de acordo com a indicagao técnica definida pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontologico exclusivamente em consultorios ou clinicas odontologicas;

XI - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontologicos na restauragao dentdria direta, sendo vedado ¢
uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

XIl - Auxiliar e instrumentar o cirurgidao-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados pelo
mesmo,

Xl - Realizar a remogao de sutura conforme indicagéo do Cirurgiao Dentista,

XIV - Executar a organizagao, limpeza, assepsia, desinfecgao e esterilizagao do instrumental, dos equipamentos
odontolégicos e do ambiente de trabalho;

XV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatorio, antes e apds atos cirlrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontolégicos;
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XVII - Processar filme radiografico;

XVIII - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontologico.

XXI - Exercer outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.4 - Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - Realizar agdes de promogéo e prevengdo em saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atengdo a saude;

Il - Executar organizagado, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

ill - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,
1V - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saGde bucal com os demais membros da equipe de
Atengao Basica, buscando aproximar e integrar agdes de salde de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos;

VIi - Processar filme radiografico,

VIl - Selecionar moideiras;

IX - Preparar madelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontologico realizando manutengdo e conservagdo dos equipamentos;

Xl - Participar da realizagao de levantamentos e estudos epidemiologicos, exceto na categoria de examinador; e
XIlI -. Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacgao.

4.2.5 - Gerente de Atencéo Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Alengao Basica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e
qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atengdo a saude
prestada pelos profissionais das equipes a populagdo adscrita, por meio de fungdo técnico-gerencial. A inclusdo deste
profissional deve ser avaliada peio gestor, segundo a necessidade do territorio e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territério @ comunidade, a organizagdo do
processo de trabalho, coordenacgdo e integragdo das agdes. Importante ressaitar que o gerente ndo seja profissional
integrante das equipes vinculadas & UBS e que possua experiéncia na Atengdo Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribuigdes estao:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito
nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Atengdo Basica, de modo a orientar
a organizacgao do processo de trabalho na UBS;

il - Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagnéstico situacional, planejamento e programacao das
equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;

il - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementagdo de politicas, estratégias e programas de satde, bem como para a mediagdo de
confiitos e resolugdo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem
responsabilidades pela sua prépria seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificagéo, a
notificagdo e a resolugdo dos problemas relacionados & seguranga;

V - Assegurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informagio da Atengdo Basica vigente, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizacao para analise & planejamento das agdes, e
divulgando os resultados obtidos;

V1 - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VII - Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientagéo a equipe sobre a correta utilizagdo desses recursos;

VIl - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos {manutengdo, logistica dos materiais, ambiéncia da
UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;
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IX - Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular com demais atores da
gestao e do territdrio com vistas a qualificagdo do trabalho e da atengao a salde realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagéo dos profissionais na organizag&o dos fluxos de usuarios,
com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapé&uticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de atengéo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

Xl - Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do {erritério, e estimular a atuagao intersetorial, com
atencgao diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territorio;

XIl - Ideniificar as necessidades de formagéo/qualificagao dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengéo, e promover a Educagde Permanente, seja
mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros;

XIll - Desenvolver gestao participativa e estimuiar a participagdo dos profissionais e usuarios em instancias de
controle social;

XIV -Tomar as providéncias cablveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que Interfiram no
funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuigdes que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo
com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitario de Sadde (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atengdo Basica e Vigilancia em Saude devem se unir para a adequada
identificacéo de problemas de saude nos territérios e o planejamento de estratégias de intervengéo clinica e sanitaria
mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de saude (ACS e ACE} devem ser
integradas.

Assim, além das atribuigdes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, séo atribuigbes dos ACS e ACE:
a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagnostico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiclégico e sanitario do territorio em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promogéo da saude, de prevencao de doengas e agravos, em especial aqueles
mais prevalentes no territdrio, e de vigiléncia em saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de agdes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, inciuindo a investigagao epidemioldgica
de casos suspeitos de doencgas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de saude da populagdo, para o monitoramento da situagdo das familias e individuos do territorio, com
especial atengac as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de maior nlimero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia
epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmisséo de doengas
infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevengao
individual e coletiva;

. VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usudrios para a unidade de salude de
referéncia, registrar e comunicar o fato 4 autoridade de salde responsavel pelo territorio;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas
de intervengao no ambiente para o controle de vetores;

VIl - Conhecer o funcionamento das agdes e servigos do seu territdrio e orientar as pessoas quanto a utilizagao
dos servicos de satde disponiveis;

IX.-Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a érea da saude;

X - |dentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes interseloriais de relevancia
para a promogao da qualidade de vida da populagdo, como agbes e programas de educagio, esporte e lazer, assisténcia
social, entre outros; e

Xl - Exercer outras atribuigdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b)Atribuigdes do ACS:

1 - Trabalhar com adscrigao de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informagao da Atengao Basica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, cullurais, demogréficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as situagbes a serem acompanhadas
no planejamento local;
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Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informag&es que apoiem no diagndstico demografico e sociocultural da
comunidade;

ili - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agfes de salde, os dados de nascimentos,
6bitos, doengas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

iV - Desenvolver agbes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e hordrios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de reguiacdo a partir da Atencdo Basica para acompanhamento das necessidades
dos usudrios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VIl - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderao ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de saide de nivel superior, membro da equipe, apos treinamento especifico e
fornecimento de equipamenios adequados, em sua base geografica de atuagdo, encaminhandc o paciente para a
unidade de saude de referéncia.

| - aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saide e prevenir doengas e
agravos;

Il - realizar a medigdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atengdo Basica;

Il - aferigdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, dgua corrente ou soro fisiolégico e
cobertura estéril, com usc de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - orientagao e apoio, em domicilio, para a correta administragdo da medicagao do paciente em situagdo de
vuinerabilidade.

Importante ressaitar que os ACS sd realizardo a execugdo dos procedimentos que requeiram capacidade técnica
especifica se detiverem a respectiva formacao, respeitada autorizagao legal.

c¢) Atribuigdes do ACE:
| - Executar ages de campo para pesquisa entomoldgica, malacoldgica ou coleta de reservatorios de doencgas,

il - Realizar cadastramento e atualizagdo da base de imoveis para planejamento e definigdo de estratégias de
prevengao, intervengdo e controle de doengas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de
indice amostral tecnicamente indicado;

il - Executar agdes de controle de doengas utilizando as medidas de controle quimico, biolégico, manejo
ambiental e outras agbes de manejo integrado de vetores;

IV - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geografico de seu territario; e

V - Executar agoes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervengao para prevencao e
controle de doengas; &

VI - Exercer outras atribuigbes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

0O ACS e 0 ACE devem compor uma equipe de Atengao Basica (eAB) ou uma equipe de Saldde da Familia (eSF)
e serem coordenados por profissionais de salde de nivel superior realizado de forma compartiihada entre a Atengac
Basica e a Vigilancia em Saude. Nas localidades em que nédo houver cobertura por equipe de Atengdo Basica (eAB) ou
equipe de Saude da Familia (eSF), o ACS deve se vincular 4 equipe da Estratégia de Agentes Comunitérios de Satde
(EACS). Ja o ACE, nesses casos, deve ser vinculado & equipe de vigilancia em salde do municipio e sua supervisao
técnica deve ser realizada por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de
atengao basica, ou saude da familia, ou a outro servigo a ser definido pelo gestor local.

5. DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO BASICA

A Atencao Basica como contato preferencial dos usuéarios na rede de atengao a salde orienta-se pelos principios
e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume fungbes e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua
singularidade e inser¢do sociocultural, buscando produzir a atengdo integral, por meic da promogdo da saude, da
prevencao de doengas e agravos, do diagnéstico, do tratamento, da reabilitagdo e da redugdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer sua autonomia.

Dessa forma, € fundamental que o processo de trabalho na Ateng3o Basica se caracteriza por:
1 - Definigdo do territério e Territorializagdo - A gestdo deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe,

e esta deve conhecer o lerritério de atuagdo para programar suas agbes de acordo com o perfil @ as necessidades da
comunidade, considerando diferentes elementos para a cartografia: ambientais, histéricos, demaograficos, geograficos,
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econdomicos, sanitarios, sociais, culturais, etc. Importante refazer ou complementar a territorializagdo sempre gue
necessario, ja que o territorio é vivo. Nesse processo, a Vigildncia em Sadde (sanitaria, ambiental, epidemiolégica e do
trabalhador) e a Promogdo da Saude se mostram como referenciais essenciais para a identificagdo da rede de
causalidades e dos elementos que exercem determinagdo sobre o processo saude-doenga, auxiliando na percepgdo dos
problemas de saude da populagao por parte da equipe e no planejamento das estratégias de intervengao.

Atem dessa articulagdo de olhares para a compreensao do territorio sob a responsabilidade das equipes gue
atuam na AB, a integragdo entre as agdes de Atengdo Basica e Vigilancia em Saude deve ser concreta, de modo que se
recomenda a adogdo de um territorio Grico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate as Endemias trabalhe
em conjunto com o Agente Comunitario de Saude e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na
identificagdo das necessidades de salude da populagdo e no planejamento das intervengdes clinicas e sanitarias.

Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformacao do territério, através de pactuacao e negociagéo entre
gestao e equipes, que o usuario possa ser atendido fora de sua area de cobertura, mantendo o didlogo e a informagéo
com a equipe de referéncia.

Il - Responsabilizagao Sanitaria - Papel que as equipes devem assumir em seu territdrio de referéncia (adstrigdo),
considerando questbes sanitdrias, ambientais (desastres, controle da &gua, solo, ar), epidemiologicas (surtos,
epidemias, notificagdes, controle de agravos), culturais e socicecondmicas, contribuindo por meio de intervengdes
clinicas e sanitarias nos problemas de salide da populagdo com residéncia fixa, os itinerantes (populacdo em situagdo
de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou mesmo trabalhadores da area adstrita.

lil - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizagdo é fundamental para a efetivagio da Atengao Basica como
contato e porta de enftrada preferencial da rede de atengdo, primeiro atendimento as urgéncias/emergéncias,
acolhimento, organizagao do escopo de agdes e do processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da
populagao, através de estralégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de
encaminhamento para os outros pontos de atengéo da RAS, etc). Caso o usudrio acesse a rede através de outro nivel
de atengdo, ele deve ser referenciado a Atengdo Basica para que siga sendo acompanhado, assegurando a
continuidade do cuidado.

IV - Adscrigdo de usudrios e desenvolvimento de relagbes de vinculo e responsabilizagdo entre a equipe e a
populagao do seu territdrio de atuagdo, de forma a facilitar a adesao do usuério ao cuidado compartilhado com a equipe
(vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado).

V - Acesso - A unidade de salde deve acolher todas as pessoas do seu territdrio de referéncia, de modo universal
e sem diferenciagdes excludentes. Acesso tem relagdo com a capacidade do servigo em responder as necessidades de
saude da populagao (residente e itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagio devem ser o principal
referencial para a definigdo do escopo de agdes e servigos a serem ofertados, para a forma como esses serdo
organizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferenciagtes de horario de atendimento {(estendide,
sabado, etc), formas de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para assegurar 0 acessc.
Pelo mesmo motivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamenio da unidade durante o horéario de
almogo ou em periodos de férias, entre outros, impedindo ou restringindo a acesso da populagdo. Destaca-se que
horarios alternativos de funcionamento que atendam expressamente a necessidade da populagdo podem ser pactuados
atraves das instancias de participag@o social e gestao local.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso & necessario acolher e resolver os agravos de maior
incidéncia no territdrio e ndo apenas as agdes programaticas, garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de
modo & concentrar recursos e maximizar oferlas.

Vi - O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de
salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo
. como legitimas, e realizando avaliagéo de risco e vulnerabitidade das familias daquele territério, sendo que quanto maior
o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengdo para as
condigbes cronicas.

Considera-se condigao cronica aquela de curso mais ou me-nos longo ou permanente que exige resposta e agdes
continuas, proativas e integradas do sistema de atenc&o & sadde, dos profissionais de saude e das pessoas usuarias
para o seu controle efetivo, eficiente e com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acothimento acontega durante todo o horario de funcionamento da UBS, na
organizagdo dos fluxos de usuarios na unidade, no estabelecimento de avaliagbes de risco e vulnerabilidade, na
definigdo de modelagens de escuta (individual, coletiva, etc), na gestdo das agendas de atendimento individual, nas
ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento a demanda espontanea na Atengéo Basica pode se constituir como:

a. Mecanismo de ampliag&o/facilitagdo do acesso - a equipe deve atender todos as pessoas que chegarem na
UBS, conforme sua necessidade, € ndo apenas determinados grupos populacionais, ou agravos mais prevalentes e/ou
fragmentados por ciclo de vida. Dessa forma a ampliagdo do acesso ocorre também contemplando a agenda
programada e a demanda esponténea, abordando as situagbes con-forme suas especificidades, dindmicas e tempo.

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas relagdes entre as pessoas e os trabalhadores, nos
modos de escuta, na maneira de lidar com o nao previsto, nos modos de construggo de vinculos (sensibilidade do
frabalhador, posicionamento ético situacional), podendo facilitar a continuidade do cuidado ou facilitando o acesso
sobretudo para aqueles que procuram a UBS fora das consultas ou atividades agendadas.
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c. Dispositivo de (re)organizagdo do processo de trabalho em equipe - a implantagdo do acolhimento pode
provocar mudangas no modo de organizagdo das equipes, relagdo entre trabalhadores e modo de cuidar. Para acolher a
demanﬁa espontanea com equidade e qualidade, nao basta distribuir senhas em numero limitado, nem é possivel
encaminhar todas as pessoas ao meédico, alids o acolhimento néo deve se restringir & triagem clinica. Organizar a partir
do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as
necessidades de salde da populagéo e territério. Para isso ¢ importante gue a equipe defina quais profissionais vao
receber o usudrio gue chega; como vai avaliar o risco e vuinerabilidade; fluxos e protocolos para encaminhamento; como
organizar a agenda dos profissionais para o cuidado; etc.

.Destacarmse como importantes agbes no processo de avaliagdo de risco e vuinerabilidade na Atencéo Basica o
Acolhimento com Classificagéo de Risco (a) e a Estratificagdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagdo de Risco: escutz qualificada e comprometida com a avaliagdo do potencial de
risco, agravo a saude e grau de sofrimento dos usuarios, considerando dimensdes de expresséao (fisica, psiquica, sccial,
elc) e gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condigdes agudas e agudizagdes de
condigbes crdnicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretrizes e
protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir gue casos de urgéncia/emergéncia
tenham prioridade no atendimento, independentemente do nimero de consultas agendadas no periodo. Cabera a UBS
prover atendimento adequado a situagdo e dar suporte até que os usudrios sejam acolhidos em outros pontos de
atengdo da RAS.

As informagbes obtidas no acolhimento com classificagdo de risco deverde ser registradas em prontuario do
cidadao (fisico ou preferencialmente eletrdnico).

Os desfechos do acothimento com classificagéo de risco poderdo ser definidos como: 1- consulia ou procedimento
imediato;

1. consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia;
2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usuario do territorio;

3. procedimento para resolugdo de demanda simples prevista em protocolo, como renovagdo de receitas para
pessoas com condigbes cronicas, condigbes clinicas estaveis ou solicitagdo de exames para o seguimento de linha de
cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de atengdo da RAS, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientagdo sobre territorializagéo e fluxos da RAS, com indicagdo especifica do servige de salde que deve ser
procurado, no municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificagao de risco nao exija atendimento no momento
da procura do servigo.

b) Estratificagdo de risco: E o processo pelo gual se utiliza critérios clinicos, sociais, econémicos, familiares e
outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a complexidade da condigéo cronica
de saude, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usuario deve seguir na Rede de Atengdo
a Salide para um cuidado integral.

A estratificagéo de risco da populagdo adscrita a determinada UBS é fundamental para que a equipe de saide
organize as agdes que devem ser oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em consideragao
a necessidade e adesao dos usudrios, bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos servigos de saude.

VIl - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e complexidade das situagbes com as
quais a Atencdo Basica lida, um atendimento integral requer a presenca de diferentes formagdes profissionais
trabalhando com agdes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar centrado no usuario, incorporando
praticas de vigilancia, promogao e assisténcia & salde, bem como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E
possivel integrar também profissionais de outros niveis de atengao.

VIll - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e demandas de salde da
populagdo, atingindo a solugdo de problemas de saide dos usudrios. A equipe deve ser resolutiva desde o contato
inicial, até demais agdes e servigos da AB de que o usudrio necessite. Para tanto, é preciso garantir amplo escopo de
ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar recursos, maximizar as ofertas e meihorar o cuidado,
encaminhande de forma qualificada o usuério que necessite de atendimento especializado. Isso inciui o uso de
diferentes tecncioglas e abordagens de cuidado individual e coletivo, por meio de habilidades das equipes de salde para
a promogao da salde, prevengdo de doengas e agravos, protecdo e recuperagdo da salde, e redugdo de danos.
Importante promover o usc de ferramentas que apoiem e qualifiquem o cuidade realizado pelas equipes, como as
ferramentas da clinica ampiiada, gesldo da clinica e promogdo da salde, para ampliagdo da resolutividade e
abrangéncia da AB.

Entende-se por ferramentas de Gestdo da Clinica um con-junto de tecnologias de microgestéo do cuidado
destinado a promover uma atengdo a saude de qualidade, como protocolos e diretrizes clinicas, planos de agao, linhas
de cuidado, projetos terapéuticos singulares, genograma, ecomapa, gestdo de listas de espera, auditoria clinica,
indicadores de cuidado, entre outras. Para a utilizagdo dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada nas
pessoas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos as pessoas e aos
profissionais de saude; eficiente, oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades e
que a oferta do atendimento se dé de forma humanizada.
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Vil - Promover atengdo integral, continua e organizada a populagao adscrita. com base nas necessidades saciais
e de sal.]de. através do estabelecimento de agdes de continuidade informacional, interpessoal e longitudinal com a
populagdo. A Atencdo Béasica deve buscar a aten¢do integral e de qualidade, resolutiva e que contribua para o
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da
re'dt_e de atengdo a saude. Para o aicance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nog3o sobre a ampliagio da
plitnlca‘ o c;onhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe muiltiprofissional e transdisciplinar, ¢ a acéo
intersetorial.

) Para issq ;_J_ode ser negessério realizar de agbes de atengdo a satde nos estabelecimentos de Atengéo Basica a
saude, no domicilio, em locais do territério (saldes comunitarios, escolas, creches, pracas, etc.) e outros espacgos que
comportem a agdo planejada.

IX - Realizagdo de acgbes de atengdo domiciliar destinada a usudrios que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogéo até uma Unidade Basica de Saude,
que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de saude, para familias efou
pessoas para busca ativa, agdes de vigilancia em salde e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atengao
domiciliar nos casos de maior complexidade.

X - Programagdo e implementagdo das atividades de atengéo 4 salde de acordo com as necessidades de salde
da populacao, com a priorizagao de intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de saude segundo critérios de
frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizagdo da agenda de trabalho
compartilhada de todos o0s profissionais, @ recomenda- se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de
saude, ciclos de vida, género e patologias dificultando o acesso dos usudrios. Recomenda-se a utilizagdo de
instrumentos de planejamento estratégico situacional em satde, que seja ascendente e envolva a participagao popular
(gestores, trabalhadores e usuarios).

Xi - Implementagéo da Promogao da Saude como um principio para o cuidado em saude, entendendo que, além
da sua importancia para o olhar scbre o territorio e o perfil das pessoas, considerando a determinagao social dos
processos salude-doenga para o planejamento das intervengdes da equipe, contribui também para a qualificag@o e
diversificagdo das ofertas de cuidado. A partir do respeitc & autonomia dos usudrios, é possivel estimular formas de
andar a vida e comportamentos com prazer que permanegam dentro de certos limites sensiveis entre a salde e a
doenga, o saudavel e o prejudicial, que sejam singulares e vidveis para cada pessoa. Ainda, numa acepgao mais ampla,
é possivel estimular a transformagao das condigbes de vida e saude de individuos e coletivos, airavés de estratégias
transversais que estimulem a aquisigdo de novas atitudes entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida
mais saudaveis e sustentaveis.

Embora seja recomendado que as agbes de promogdo da salde estejam pautadas nas necessidades e
demandas singulares do territorio de atuagdo da AB, denotando uma ampla possibilidade de temas para atuagao,
destacam-se alguns de relevancia geral na populagdo brasileira, que devem ser considerades na abordagem da
Promogdo da Saltde na AB: alimentagdo adequada e saudavel; praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do
uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool; promogao da redugao de danos; promogao da
mobilidade segura e sustentavel; promogao da cultura de paz e de direitos humanos; promogéc do desenvolvimento
sustentavel.

Xl - Desenvolvimento de agdes de prevengio de doengas e agravas em todos os niveis de acepgao deste termo
(primaria, secundaria, terciaria e quartendria), que priorizem determinados perfis epidemiologicos e os fatores de risco
clinicos, comportamentais, alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados pela produgéo e circulagao de
bens, prestagdo de servigos de interesse da saude, ambientes e processos de trabalho. A finalidade dessas agles &
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas, agravos e complicagbes preveniveis, evitar intervengbes
desnecessérias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de medicamentos.

Para tanto é fundamental a integragdo do trabalho entre Atengdo Basica e Vigilancia em Saude, que € um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao, andlise e disseminagdo de dados sobre eventos relacionados a
satde, visando ao planejamento e a implementagdo de medidas de saude publica para a protecdo da salde da
populagio, a prevencéo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogéo da saude.

As agdes de Vigilancia em Salde estdo inseridas nas atribuigdes de todos os profissionais da Atengdo Basica e
envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situagao de saude da populagao, com analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de salde publica;

b. detecgdo oportuna e adogéo de medidas adequadas para a resposta de saltde publica;

c. vigilancia, prevengéo e controle das doengas transmissiveis,; e

d. vigilancia das violéncias, das doengas cronicas nac transmissiveis e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Satde deverdo desenvolver agdes integradas visando 4 promogao da saude e prevengao
de doencgas nos territérios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de salde deverdo realizar a notificag@o

compulsoria e conduzir a investigagdo dos casos suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e oulros eventos de
relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Compete a gestdo municipal reorganizar o territdrio, e os processos de trabalho de acordo com a realidade local.

A integragdo das agdes de Vigilancia em Salde com Atengéo Basica, pressupde a reorganizagdo dos processos
de trabalho da equipe, a integragio das bases territoriais (territorio Gnico), preferenciaimente e rediscutir as acbes e
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atividades dos agentes comunitarios de salde e do agentes de combate as endemias, com definigdo de papéis e
responsabilidades.

A coordenagao deve ser realizada por profissionais de nivel superior das equipes que atuam na Atengao Basica.

X - Desenv_o!vimei)to de agbes educativas por parte das equipes que atuam na AB, devem ser sistematizadas de
form&) que possam interferir no processo de satde-doenca da populagido, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida e promogao do autocuidado pelos usuarios.

XIV - Desenvolver acbes intersetoriais, em interlocugdo com escolas, equipamentos do SUAS, associagbes de
moradores, egu:pamenlos de seguranga, entre outros, que tenham relevancia na comunidade, integrando projeios e
redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de uma atengao integral;

XV - Implementagéo de diretrizes de qualificagdo dos modelos de atengdo e gestdo, tais como, a participagio
coletiva nos processos de gestdo, a valorizagéo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados
na produgdo de salde, autocuidado apoiado, o compromisse com a ambiéncia e com as condigdes de trabalho e
cuidado, a constituigdo de vinculos solidarios, a identificagdo das necessidades sociais e organizagdo do servigo em
fungao delas, entre outras;

. XVI - Participagao do planejamento local de satde, assim como do monitoramento € a avaliagdo das agbes na sua
equipe, unidade e municipio; visando a readequacao do processe de trabalho e do planejamento frente as necessidades,
realidade, dificuldades e possibilidades analisadas.

O planejamento ascendente das agdes de salde devera ser elaborado de forma integrada nos ambitos das
equipes, dos municipios, das regides de salde e do Distrito Federal, partindo-se do reconhecimento das realidades
presentes no territério que influenciam a saude, condicionando as ofertas da Rede de Atengao Salde de acordo com a
necessidade/demanda da populagdo, com base em parametros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagdo
epidemioldgica, areas de risco e vulnerabilidade do territéric adscrito,

As agOes em salde planejadas e propostas pelas eguipes deverdo considerar o elenco de oferta de agbes e de
servigos prestados na AB, os indicadores e parAmetros, pactuados no ambito do SUS.

As equipes que atuam na AB deverdo manter atualizadas as informagdes para construgdo dos indicadores
estabelecidos pela gestdo, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma digital, o sistema de informagao
de Atengdo Basica vigente;

XVII - Implantar estratégias de Seguranga do Paciente na AB, estimulando pratica assistencial segura, envolvendo
0s pacientes na seguranga, criando mecanismos para evitar erros, garantir o cui-dado centrado na pessoa, realizando
planos locais de seguranga do paciente, fornecendo meihoria continua relacionando a identificagdo, a prevencéo, a
detecgdo e a redugdo de riscos.

XVIII - Apoio as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social, participando dos conselhos
locais de saude de sua area de abrangéncia, assim como, articular e incentivar a participagdo dos trabalhadores e da
comunidade nas reunides dos conselhos locais e municipal; e

XIX - Formagdo e Educagao Permanente em Saude, como parte do processo de trabalho das equipes que atuam
na Atencdo Bésica. Considera-se Educagio Permanente em Saude (EPS) a aprendizagem gue se desenvolve no
trabaiho, onde o aprender e o ensinarn se incorporam ao cotidiano das organizagbes e do trabalho, baseandose na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da satde. Nesse contexto, é
importante que a EPS se desenvolva essencialmente em espagos institucionalizados, que sejam parte do cotidiano das
equipes (reunides, féruns teritoriais, entre outros), devendo ter espago garantido na carga horaria dos trabalhadores e
contemplar a qualificagéo de todos da equipe multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espacos institucionais em que equipe e gestores refletem, aprendem
e trans-formam os processos de trabaiho no dia-a-dia, de modo a potencializa-los, tais como Cooperagao Horizontal,
Apoic Institucional, Tele Educagdo, Formagéo em Salde.

Entende-se que 0 apoio instilucional deve ser pensado como uma fungdo gerencial que busca a reformulagéo do
modo tradicional de se fazer coordenagdo, planejamento, supervis@o e avaliagdo em salde. Ele deve assumir como
objetivo & mudanga nas organizagbes, tomando como matéria-prima os problemas e tensbes do cofidiano Nesse
sentido, pressupde-se o esforco de transformar os modelos de gestdo verticalizados em relagbes horizontais que
ampliem a democratizagdo, autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas e
solidérias.

A Formagdo em Salde, desenvelvida por meioc da relagio entre trabalhadores da AB no territorio (estagios de
graduagao e residéncias, projetos de pesquisa e extensdo, entre outros), beneficiam AB e instituides de ensino e
pesquisa, trabalhadores, docentes e discentes e, acima de tudo, a populagdo, com profissionais de salde mais
qualificados para a atuagdo e com a produgdo de conhecimento na AB. Para o fortalecimento da integragdo entre
ensino, servigos e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de celebragdo de instrumentos contratuais
entre instituicdes de ensino e servigo, como forma de garantir o acesso a todos os estabelecimentos de salde sob a
responsabilidade do gestor da 4rea de salde como cendrio de préticas para a formag8o no dmbito da graduagéo e da
residéncia em satide no SUS, bem como de estabelecer atribuigbes das partes relacionadas ao funcionamento da
integragao ensino-servigo- comunidade.

Além dessas acdes que se desenvolvemn no cotidiano das equipes, de forma complementar, & possivel oportunizar

processos formativos com tempo definido, no intuito de desenvolver reflexdss, conhecimentos, competéncias,
habilidades e atitudes especificas, através dos processos de Educagao Continuada, igualmente como estratégia para a
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qualificagdo da AB. As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser indissociadas das tematicas relevantes para a
Atencdo Basica e da dindmica cotidiana de trabalho dos profissionais.

6. DO FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ATENCAOQ BASICA

O financiamento da Atengéo Basica deve ser tripartite e com detalhamento apresentado peloc Plano Municipal de
Saude garantido nos instrumentos conforme especificado no Plano Nacional, Estadual @ Municipal de gestao do SUS.
No ambito federal, o montante de recursos financeiros destinados  viabilizagdo de agdes de Atengdo Bésica a saude
compde o bloco de financiamento de Atengdo Basica (Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de investimento e
seus recursos deverdo ser utilizados para financiamento das agdes de Atengao Basica.

Os repasses dos recursos da AB aos municipios sdo efetuados em conta aberta especificamente para este fim, de
acordo com a normatizagao geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Salde com o objetivo de
facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de Sadde no &mbilo dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

O financiamento federal para as agbes de Atengao Basica devera ser composto por:
| - Recursos per capita; que levem em consideragdo aspectos sociodemograficos e epidemiologicos;

It - Recursos que sstdo condicionados a implantagdo de estratégias e programas da Atengao Basica, tais como os
recursos especificos para os municipios que implantarem, as equipes de Salde da Familia (eSF), as equipes de
Atengdo Basica (eAB), as equipes de Salde Bucal (eSB), de Agentes Comunitarios de Satde (EACS), dos Nucleos
Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), dos Censultorios na Rua (eCR), de Saude da Famliia
Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (eSFR) e Programa Satide na Escola e Programa Academia da Saude;

Il - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de agdes e servigos;

IV - Recursos condicionados ao desempenho dos servigos de Atengdo Basica com parametros, aplicagao e
comparabilidade nacional, tal como o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade;

V - Recursos de investimento;

Os critérios de alocago dos recursos da AB deverdo se ajustar conforme a requiamentagéo de transferéncia de
recursos federais para o financiamento das acgbes e servigos publicos de saude no ambito do SUS, respeitando
especificidades locais, e critério definido na LC 141/2012.

| - Recurso per capita:

O recurso per capila sera transferido mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos Municipais de Saude e do Distrito Federal com base num valor multiplicado pela populagée do Municipio.

A popuiacdo de cada municipio e do Distrito Federal sera a populagéo definida pelo IBGE e publicada em portaria
especifica pelo Ministério da Satde.

i - Recursos que estao condicionados & implantagio de estratégias e programas da Atengéo Basica

1. Equipe de Salde da Familia (eSF): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Saude da Familia
implantadas serdo prioritario e superior, transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe de Saude da
Familia (eSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Saude da Familia serd publicado em
portaria especifica

. 2. Equipe de Atengdo Basica (eAB): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Atengdo Basica
(eAB) implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe de Atengdo Basica (eAB)
registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O percentual de financiamento das equipes de Atengdo Basica (eAB), sera definido pelo Ministério da Salde, a
depender da disponibilidade orgamentaria e demanda de credenciamento.

1. Equipe de Saude Bucal (¢SB). Os valores dos incentivos financeiros quando as equipes de Saude da Familia
(eSF) e/ou Atencdo Basica (eAB) forem compostas por profissionais de Saude Bucal, serdc transferidos a cada més, o
valor correspondente a modalidade, tendo como base o nimero de equipe de Satde Bucal (eSB) registrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

1. O repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Saude Bucal sera publicado em portaria
especifica.

1. Equipe Saude da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

4.1. Equipes Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o numero de equipe
de Saiide da Familia Ribeirinhas (eSFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) sera
publicado em portaria especifica e podera ser agregado um valor nos casos em que a equipe necessite de transporte
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fluvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execugéo de suas atividades.

4.2. Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Saude
da Familia Fluviais (¢SFF) implantadas ser&o transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Unidades Basicas
de Salde Fluviais (UBSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Basicas de Salide Fluviais serd publicado
em portaria especifica. Assim como, os critérios minimos para o custeio das Unidades preexistentes ao Programa de
Construgéo de Unidades Basicas de Salde Fluviais.

4.3. Equipes Consulldrio na Rua (eCR)

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultérios na Rua (eCR) implantadas ser3do transferidos
a cada més, tendo como base a modalidade e o numero de equipes cadastradas no sistema de Cadastro Nacional
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultérios na Rua (eCR) fardo jus sera definido em portaria
especifica.

5. Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Bésica (NASF-AB) O valor do incentivo federal para o custeio
de cada NASFAB, dependera da sua modalidade (1, 2 ou 3) e sera determinado em portaria especifica. Os valores dos
incentivos financeiros para os NASF-AB implantados serédo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de
NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.

6. Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS (EACS) implantadas sdo transferidos a cada més,
tendo como base o numero de Agentes Comunitérios de Saude (ACS), registrados no sistema de Cadastro Nacional
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra, no ltimo trimestre
de cada ano, cujo valor sera calculado com base no nimero de Agentes Comunitarios de Satide, registrados no cadastro
de equipes e profissionais do SCNES, no més de agosto do ano vigente.

A elelivagdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item B tem por base os dados de alimentagao
obrigatéria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, cuja responsabilidade de manutengdo e
atualizagdo é dos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem transferir os dados
mensalmente, para o Ministério da Saude, de acordo com o cronograma definido anualmente pelo SCNES.

il - Do credenciamento

Para a solicitagdo de credenciamento dos Servigos e de todas as equipes que atuam na Atengdo Basica, pelos
Municipios e Distrito Federal, deve-se obedecer aos seguintes critérios:

| - Elaboragdo da proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengdo Basica, pelos
Municipios/Distrito Federal;

a. O Ministério da Saude disponibifizara um Manual com as orientagdes para a elaboragdo da proposta de projeto,
considerandoc as diretrizes da Atengdo Basica;

b. A proposta do projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengao Basica devera eslar aprovada
pelo respectivo Consetho de Satide Municipal ou Conselho de Saude do Distrito Federal; e

c. As equipes que atuam na Atengdc Basica que receberdo incentivo de custeio fundo a fundo devem estar
inseridas no plano de salde e programagao anual.

Il - Apés o recebimento da proposta do projeto de credenciamento das eABs, as Secretarias Estaduais de Saude,
conforme prazo a ser publicado em portaria especifica, deverao realizar:

a. Analise e posterior encaminhamento das propostas para aprovagéo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB);

b. apés aprovagdo na CIB, encaminhar, ao Ministério da Saude, a Resolugdio com o numero de equipes por
estratégia e modalidades, que pleiteiam recebimento de incentivos financeiros da ateng@o basica.

Paragrafo Unico: No caso do Distrito Federal a proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na
Atencao Basica devera ser diretamente encaminhada ao Departamento de Atencao Basica do Ministério da Salde.

il - O Ministério da Salde realizara analise do pleito da Resolugao CIB ou do Distrito Federal de acordo com o
teto de equipes, critérios técnicos e disponibilidade orgamentaria; e

IV - Apds a publicagdo de Portaria de credenciamento das novas equipes no Diario Oficial da Unido, a gestao
municipal deverd cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude , num prazo
maximo de 4 (quatro) meses, a contar a partir da data de publicagdo da referida Portaria, sob pena de
descredenciamento da(s) equipe(s) caso esse prazo ndo seja cumprido.

Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes que atuam na Atengdo Basica, efetivamente
credenciadas em portaria e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde, os
Municipios/Distrito Federal, deverao alimentar os dados no sistema de informagio da Atengdo Basica vigente,
comprovando, obrigatoriamente, o inicio & execugdo das atividades.
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03/02/2021 Ministério da Saude
1. Suspensdo do repasse de recursos do Bloco da Atengéo Basica

O Ministério da Saude suspenderd o repasse de recursos da Atengdo Bésica aos municipios e ao Distrito Federal,
quando:

| - Nao houver alimentagao regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais
de informagao, como:

a. inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) por duplicidade de
profissional, auséncia de profissional da equipe minima ou erro no registro, con-forme normatizagao vigente; e

b. ndo envio de informagao (produgdo) por meio de Sistema de Informagdo da Atencdc Basica vigente por trés
meses consecutivos, conforme normativas especificas.

- identificado, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, malversagdo ou desvio de finalidade na
utilizag@o dos recursos.

Sobre a suspensdo do repasse dos recursos referentes ao item Il: O Ministério da Saude suspendera os repasses
dos incentivos referentes as equipes e aos servigos citados acima, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saltde ou da Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria do
DENASUS ou dos érgdos de controle competentes, qualquer uma das seguintes situages:

| - inexisténcia de unidade basica de saide cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as equipes
descritas no item B, com exceg&o dos periodos em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislagao
especifica, elou;

ill - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das equipes; e < >- auséncia de
alimentagao regular de dados no Sistema de Informagao da Atengdo Basica vigente.

Especificamente para as equipes de saude da familia {(eSF) e equipes de Atengdo Basica (eAB) com os
profissionais de saude bucal.

As equipes de Saude da Familia (eSF) e eguipes de Atengao Basica (eAB) gue sofrerem suspensao de recurso,
por falta de pro-fissional conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos financeiros especificos para saude
bucal, conforme modalidade de implantagao.

Paragrafo Unico: A suspensao sera mantida até a adeguacao das irregularidades identificadas.
6.2-Solicitagdo de crédito retroativo dos recursos suspensos

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do SCNES e do sistema de informagao vigente, por
parte dos estados, Distrito Federal e dos municipios, o Ministério da Salde poderd efetuar crédito retroativo dos
incentivos financeiros deste recurso variavel. A solicitagao de retroativo sera valida para andlise desde que a mesma
ocorra em até 6 meses apds a competéncia financeira de suspensio. Para solicitar os créditos retroativos, os municipios
e o Distrito Federal deverao:

- preencher o formuldrio de solicitagdo, conforme sera disponibilizado em manual especifico;- realizar as
adequacgdes necessarias nos sistemas vigentes (SCNES e/ou SISAB) que justifiquem o pleite de retroativo; e-enviar
oficio & Secretaria de Salde de seu estado, pleiteando o crédito retroativo , acompanhado do anexo referido no item [ e
documentagio necessaria a depender do motivo da suspensao.Paragrafo Unico: as orientagbes sobre a documentagao a
ser encaminhada na solicitacdo de retroativo constardo em manual especifico a ser publicado.

As Secretarias Estaduais de Salde, apods analisarem a documentagdo recebida dos municipios, deverde
encaminhar ao Departamento de Atengdo Bdsica da Secretaria de Atengdo a Saude, Ministério da Saidde
(DAB/SAS/MS), a solicitagdo de complementagdo de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos
documentos referidos nos itens | e Il. Nos casos em que o solicitante de crédito retroativo for o Distrito Federal, o oficio
devera ser encaminhado diretamente ao DAB/SAS/MS.

O DAB/SAS/MS procedera & andlise das solicitagbes recebidas, verificando a adequagdo da documentagao
enviada e dos sistemas de informagéo vigentes {SCNES efou SISAB), bem como a pertinéncia da justificativa do gestor,
para deferimenio ou ndo da solicitagéo.

RICARDO BARROS

Saude Legis - Sistema de Legislacao da Saude
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