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“Institui no Municipio de Araguari o incentivo financeiro variavel por
desempenho  de  metas aos  servidores publicos  municipais
estatutdrios/celetistas da saude integrantes das equipes de atencio bésica, que
aderirem ao PMAQ” Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Aten¢io Basica”, dando outras providéncias.”

A Cimara Municipal de Araguari, Estado de Minas Gerais, aprova ¢ eu, Prefeito,
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Institui no Municipio de Araguari o incentivo financeiro variavel por desempenho
de metas aos servidores publicos municipais estatutarios/celetistas da satide integrantes das
equipes de atencdo basica, que aderirem ao PMAQ-AB “Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengéio Basica”, denominado Componente de Qualidade do Piso de
Atencdo Bésica Varidvel (PAB Varidvel) de que trata a Portaria n° 1645, de 2 de outubro de
2015, do Ministério da Satde.

§ 1° De acordo com a Portaria n° 1645, de 2 de outubro de 2015, o PMAQ-AB tem por
objetivo induzir a ampliagio do acesso e a melhoria da qualidade da atengdo bdasica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a
permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais direcionadas 4 Atengdo
Bésica em Saude.

§ 2° O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ/AB) estd organizado em 3 (trés) fases e um Eixo Estratégico Transversal de
Desenvolvimento que compdem um ciclo, conforme segue:

I - Fase 1 — Adesdo e Contratualizagio;

II - Fase 2 — Certificagdo (avaliagfio externa / avaliagio dos indicadores/autoavalia¢do);

III - Fase 3 — Recontratualizagio.

§ 3° O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento deve ser entendido como
transversal a todas as Fases, de maneira a assegurar que as agdes de promogio da melhoria da
qualidade possam ser desenvolvidas em todas as etapas do ciclo do PMAQ-AB.

§ 4° O incentivo de que trata esta Lei é varidvel e est4 diretamente vinculado ao periodo
de vigéncia do PMAQ que prevé o referido incentivo e serd assim distribuido:

I-50% (cinquenta por cento) do valor serdio repassados as equipes de saude que aderirem
ao Programa e se dard nos termos desta Lei e seu regulamento, conforme avaliagio externa,
rateado igualitariamente independentemente da categoria profissional;

II — 50% (cinquenta por cento) do valor serdo aplicados na estruturagdo da Atengdo
Basica, orientado pelas matrizes estratégicas apds a aplicacdo da Auto avaliacdo de Melhorias
do Acesso € Qualidade — AMAQ, considerando as prioridades de cada equipe, com enfoque nas
acoes de satde e nos servicos de satde,

Art. 2° Sempre que o Municipio de Araguari receber valores fixados no Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB), previsto na Portaria n° 1645,
de 2 de outubro de 2015, do Ministério da Satde, 50% (cinquenta por cento) do montante
recebido a tal titulo serd repassado as equipes certificadas que aderirem ao programa, sob a
forma de incentivo aos respectivos servidores e condicionado ao montante de valores
efetivamente recebido pelo Municipio, conforme avaliagio externa do Ministério da Saude,
tendo como base a Portaria vigente do PMAQ-AB, independente da categoria profissional.

Art. 3° O servidor tera direito a0 PMAQ/AB, somente se desempenhar suas fungées no
periodo minimo de 12 (doze) meses, que antecederem ao més de concessio do beneficio.
§ 1° O servidor publico concursado terd direito ao imCeativo do PMAQ/AB enquanto

desempenhar suas fungdes nas Unidades que aderirem ao refepido programa. g
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§ 2° Os profissionais terdo direito ao recebimento do incentivo PMAQ/AB somente nos
meses trabalhados, nio fazendo jus ao pagamento deste incentivo em periodo de gozo de licenca
(exceto licenca saude de 15 (quinze) dias), acidente de trabalho, férias e licenca
maternidade/paternidade, conforme previsto em lei) ou suspenso.

§ 3° O servidor publico que assinou o Termo de Adesdao ao PMAQ no tltimo ciclo, e que
foi transferido para outra unidade de salde nfo certificada pelo PMAQ, tera direito a receber os
valores referentes apenas 4 primeira concessido do beneficio, mesmo estando lotado em outra
Unidade de Saide, considerando que o valor depositado atualmente é resultado da Certificacio
prévia e da Recontratualizagdo.

Art. 4° O incentivo PMAQ/AB em nenhuma hipdtese se incorporard a4 remuneragdo do
servidor, sendo sua natureza estritamente indenizatoria, considerando a vigéncia do PMAQ,
portanto sem qualquer incidéncia de encargos sociais e trabalhistas.

Art. 5° As despesas decorrentes da aplicagdo da presente Lei correrdo a conta das
dotagbes or¢amentdrias especificas constantes na legislacio or¢amentdria, em especial
vinculadas ao recurso do bloco da atencdo priméria/Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ/AB).

Art. 6° O repasse financeiro aos servidores devera ser realizado nos meses de julho e
dezembro de cada ano. :

§ 1° Ressalta-se que o valor ja depositado € resultado da Certificacio e condicionado as
metas atingidas. 7

§ 2° Os valores a serem pagos aos servidores na primeira concessido do beneficio, apos
entrar em vigéncia esta Lei, serd a divisdo do montante dos recursos recebidos no periodo de
janeiro de 2017 a junho de 2017, sendo os préximos correspondentes aos valores recebidos a
cada semestre.

Art. 7° A Secretaria Municipal de Saide, através do Departamento de Recursos Humanos,
Juntamente com os Apoiadores Institucionais do PMAQ-AB, indicard quais os servidores que
deverdo receber o beneficio, comprovando documentalmente esta condicio e, posteriormente,
serdo repassadas as respectivas informagdes ao gestor do Fundo Municipal de Saude para que o
mesmo possa encaminhd-las a folha de pagamento. -

Art. 8° A regulamentacio da presente Lei ocorrerd mediante decreto no qual serdo
estabelecidas as condi¢des complementares para a concessdo do incentivo varidvel por
desempenho de metas.

Art. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio, tendo sua vigéncia enquanto
perdurar o Programa PMAQ/AB Agédo/Servico/Estratégia — “Programa de Melhoria do acesso e
da Qualidade (RAB-PMAQ-SM) do Governo Federal, revogadas disposi¢des em contrario.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARI, Estado de Minas Gerais, em 28 de abril
de 2017.

Marcos C 3 Thefeza Chriétina Griep
Secretaria de Administragdo

&s da Silva
Secretario de Saude
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JUSTIFICATIVA:
Excelentissimo Senhor Presidente e Senhores Vereadores!

Estamos enviando a esta Casa Legislativa o incluso Projeto de Lei que
“Institui no Municipio de Araguari o incentivo financeiro variavel por desempenho de metas aos
servidores publicos municipais estatutarios/celetistas da satde integrantes das equipes de
atencdo basica, que aderirem a0 PMAQ” Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica”, dando outras providéncias”.

A Portaria n° 1.645, de 2 de outubro de 2015, do Ministério da Saude
“Dispde sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo
Basica (PMAQ-AB), tendo como objetivo ampliar o acesso e a qualidade do cuidado na
atencdo basica, que se dara através de monitoramento e avaliagdo da atengdo bésica e
esta atrelado a um incentivo financeiro para gestores municipais que aderirem ao
programa.

O incentivo financeiro do PMAQ AB denominado Componente de
Qualidade do Piso de Atengdo Basica Varidvel — PAB Varidvel, com o objetivo de
qualificar a gest@o publica por resultados mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da
atengdo, depende dos resultados alcancados pelas equipes e pela gestdo municipal, que
sera transferido tendo como base o numero de equipes cadastradas no programa e os
critérios definidos em portaria especifica do PMAQ.

Por sua vez a Portaria n® 562, DE 4 de abril de 2013, define o valor
mensal integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que sera transferido fundo a fundo, por
meio PAB Varidvel observado o disposto no art. 11 da Portaria n® 204/GM/MS, de 29
de janeiro de 2007.

Portanto, os recursos do PMAQ-AB sdo condicionados a resultados e
avaliagdo do acesso e da qualidade, levando-se em conta o esforco do Ministério da
Saude em fazer com que parte dos recursos induzam a ampliagdo do acesso, a
qualificacdo do servigo e a melhoria da atengdo a saide da populagao.

A proposito devem ser consideradas as disposi¢des da Portaria n°
2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organiza¢do da Atencdo Basica,
para a Estratégia Satde da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude.

O Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade foi
langado para impulsionar a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da ateng@o
basica, na busca de um padrdo de qualidade a permitir transparéncia e efetividade das
acoes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saude ¢ o PMAQ foi
escalonado em fases que compreendem a Adesao e Contratualizac¢io; Desenvolvimento;
Avaliacdo Externa e Recontratualizacio.

Apos a adesdo ao Programa, passam a se desenvolver um conjunto de
acoes que serdo empreendidas pelas Equipes de Atengdo Basica, pela gestdo municipal,
estadual e pelo Ministério da Saide mediante a avaliagdo externae”por fim, a vista das
condigdes de acesso e de qualidade da totalidade de municipi uipes de Atengdo

A

il
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Bisica participantes do Programa se dara o incremento de novos padrdes e indicadores
de qualidade, estimulando a institucionalizagdo; e assim a vista dos resultados
alcangados pelos participantes do PMAQ se dard o repasse mensal de recursos
estimados ao Municipio € a cada equipe habilitada ocorrera o rateio correspondente do
valor a titulo de incentivo, destacando que se as metas ndo forem alcancadas é zerado o
repasse, ndo fazendo consequentemente jus ao recebimento e, por conseguinte ao
incentivo.

A matéria tratada neste Projeto de Lei foi submetida a necessaria
aprecia¢do do Conselho Municipal de Saude, tendo a mesma sido aprovada conforme
comprova a copia da concernente ata anexa.

Dessa forma, & vista do relevante interesse publico consubstanciado na
matéria que submeto a Vossas Exceléncias ¢ que solicito a apreciagdo com consequente
votagdo e aprovacdo deste Projeto de Lei, adotando-se nos seus tramites o regime de
urgéncia com dispensa dos intersticios regimentais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARA
Gerais em 28 de abril de 2017.

I, Estado de Minas

Marcos €oellio-de Carvalho
Prefeito
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CONSELHO
MUNICIPAL

DE SAUDE DELIBERACAO CMS/ARAGUARI-MG N° 002, 31de marco de 2017

I- Apreciacdo e aprovagdo do Projeto de Lei referente ao incentivo do PMAQ — AB Programa

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenciio Primaria

II- O Conselho Municipal de Satide de Araguari, instituido pela Lei Municipal n.2716 de 20 de
novembro de 1.991, regido pela Resolugo 333 que foi substituida pela Resolugéo 453 de 10 de maio
de 2012, no uso de suas atribuigées competéncias conferidas pela Lei n.° 8.142 de 28 de dezembro de
1.990 e pelo Decreto n.° 5.839 de 11 de julho de 2.006, neste ato com base no regimento interno

III- CAP. IX — DISPOSICOES GERAIS — art. 28, o conselho municipal de saide em reunido de
plenéria ordinéria fez apreciagfo e aprovagio do Projeto de Lei referente ao incentivo do PMAQ —
AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencio Primaria

VI- Conforme disposto no Capitulo VI art. 12, de seu Regimento.
DELIBERA:

I- Art. 1° - O conselho conforme suas atribui¢des aprova por unanimidade o Projeto de Lei
referente a0 incentivo do PMAQ - AB Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da

Qualidade da Atencio Primaria

II- Art. 2° - Esta Deliberagéo entra em vigor na data de sua publicagio;

Fica neste mesmo ato a referida deliberagdo homologada pela secretéria de saude.

4
JOAO BATISTA ARANTES DA SILVA
Secretario Municipal de Satde
Araguari/MG

Conselho Municipal de Saude
Rua Dr. Afranio n° 161 centro
Araguari/MG — Tel.:(34) 3690-3193

e-mail: cmsari2013@yahoo.com.br
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ADVERTENCIA
Este texte ndo substitul o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saiude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.645, DE 2 DE OUTUBRO DE 2015

Dispbe sobre o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Bésica (PMA Q-AB).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da Constituiggo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecéo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos SEervicos correspondentes e da outras
providéncias;

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

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a revis@o de diretrizes e normas para a organizagéo da atencdo basica, para a Estrategia
Salde da Familia (ESF) e 0 Programa de Agentes Comunitarios de Salde; e

Considerando a diretriz do Governo Federal de qualificar a gestdo publica por resultados mensuraveis,
garantindo acesso e qualidade da atencao, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQAB).

Art. 2° O PMAQ-AB tem como objetivo induzir a ampliagdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencao
basica, com garantia de um padréo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente, de maneira a permitir
maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Satde.

Art. 3° Sao diretrizes do PMAQ-AB:

| - definir parametro de qualidade, considerando-se as diferentes realidades de satde, de maneira a promover
uma maior resolutividade das equipes de satde da atencdo basica;

Il - estimular processo continuo e progressivo de melhoramento dos padrées e indicadores de acesso e de
qualidade que envolva a gestdo, o processo de trabalho e 0s resultados alcangados pelas equipes de salde da
atencdo bésica:

Il - transparéncia em todas as suas etapas, permitindo-se o continuo acompanhamento de suas agdes e
resultados pela sociedade;

IV - envolver e mobilizar os gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as equipes de satide
de ateng3o basica e os usuarios em um processo de mudanga de cultura de gestdo e qualificagdo da atengdo basica;

V - desenvolver cultura de planejamento, negociacido e contratualizagdo, que implique na gestao dos recursos
em func@o dos compromissos e resultados pactuados e alcangados;

VI - estimular o fortalecimento do modelo de atencdo previsto na Politica Nacional de Atencdo Basica, o
desenvolvimento dos trabalhadores e a orientagdo dos servicos em fungdo das necessidades e da satisfacao dos
usuarios; e

VIl - carater voluntério para a ades&o tanto pelas equipes de salde da ateng&@o bésica quanto pelos gestores
municipais, a partir do pressuposto de que o seu éxito depende da motivacio e proatividade dos atores envalvidos.

Art. 4° O PMAQ-AB é composto por 3 (trés) Fases e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que

ded 01/04/2017 16:19
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compoem um ciclo.

§ 1° O PMAQ-AB se refere a processos e fases que se sucedem para o desenvolvimento e a melhoria continua
da qualidade da atencéo basica.

§ 2° Cada ciclo do PMAQ-AB ocorrera a cada 24 (vinte e quatro) meses.
Art. 5° A Fase 1 do PMAQ-AB ¢ denominada Adesao e Contratualizago.

§ 1° Na Fase 1, todas as equipes de salde da atencao basica, incluindo as equipes de salde bucal e Nucleos
de Apoio ao Saude da Familia, independente do modelo pelo qual se organizam, poderdo aderir a0 PMAQ-AB, desde
que se encontrem em conformidade com os principios da atengdo basica e com os critérios a serem definidos no
Manual Instrutivo do PMAQ-AB.

§ 2° O Distrito Federal ou o Municipio podera incluir todas ou apenas parte das suas equipes de salde da
atencao basica na adesio ao PMAQ-AB,

§-3%NaFase 1 serdo observadas as seguintes etapas:

| - formalizagdo da adesao pelo Distrito Federal ou Municipio, que sera feita por intermédio do preenchimento de
formulario eletrénico especifico a ser indicado pelo Ministério da Saude;

Il - contratualizaggo da equipe de salde da atencao basica e do gestor do Distrito Federal ou municipal, de
acordo com as diretrizes e critérios definidos do Manual Instrutivo do PMAQ-AB; e

lll - informag&o sobre a adesdo do Municipio ao Conselho Municipal de Satide e & Comissdo Intergestores
Regional.

§ 4° Para os fins do disposto no inciso |1l do § 3° o Distrito Federal informara a adeséo ao respectivo Conselho
de Salde.

§ 5° A Fase 1 seré realizada pelas equipes que ingressarem no PMAQ-AB pela primeira vez a cada ciclo,
Art. 6° A Fase 2 do PMAQ-AB é denominada Certificac&o e serd composta por;

| - avaliagao externa de desempenho das equipes de salde e gestio da atencdo basica, que serd coordenada
de forma tripartite e realizada por instituicdes de ensino e/ou pesquisa, por meio da verificagdo de evidéncias para um
conjunto de padrées previamente determinados;

Il - avaliagao de desempenho dos indicadores contratualizados na etapa de adesao e contratualizagdo, conforme
disposto no art. 5% e

I - verificag&o da realizagdo de momento autoavaliativo pelos profissionais das equipes de atencio basica.

§ 1° As equipes contratualizadas avaliadas nos termos deste artigo receberéo as seguintes classificagbes de
desempenho:

| - Otimo;
II'- Muito Bom;
11l - Bom;
IV - Regular; e
V - Ruim,

§ 2° Caso a equipe contratualizada nao alcance um conjunto de padrées minimos de qualidade considerados
essenciais, nos termos do Manual Instrutivo do PMAQ-AB, ela sera automaticamente certificada com desempenho
ruim,

§ 3° Para que a equipe seja classificada com o desempenho otimo, além de obter uma nota minima, devera
alcangar um conjunto de padrées considerados estratégicos, nos termos do Manual Instrutivo do PMAQ-AB.

§ 4° O conjunto das classificagdes de desempenho das equipes contratualizadas compora o Fator de
Desempenho do Distrito Federal e de cada Munici pio.

Art. 7° A Fase 3 do PMAQ-AB é denominada Recontratualizagdo, que se caracteriza pela pactuagao singular do
Distrito Federal e dos Municipios com incremento de novos padrées e indicadores de qualidade, estimulando a
institucionalizag&o de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados verificados na fase 2 do PMAQ-AB.

de 4 01/04/2017 16:19
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Paragrafo Gnico. A Fase 3 sera realizada pelas equipes que participaram do PMAQ-AB em ciclo anterior.

Art. 8° O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento do PMAQ-AB & composto pelos seguintes
elementos:

I - autoavaliagdo, a ser feita pela equipe de salde da atenca@o basica a partir de instrumentos ofertados pelo
PMAQ-AB ou outros definidos e pactuados pelo Estado, Distrito Federal, Municipio ou Regi&o de Saude;

I - monitoramento, a ser realizado pelas equipes de salide da atencao basica, pela Secretaria Municipal de
Salde e pela Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, pela Secretaria de Estado da Salde e pelo
Ministério da Satide em parceria com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR), a partir dos indicadores de satde
contratualizados na Fase 1 do PMAQ-AB:

Il - educag&o permanente, por meio de agdes dos gestores municipais, do Distrito Federal, estaduais e federal,
considerando-se as necessidades de educagdo permanente das equipes;

IV - apoio institucional, a partir de estratégia de suporte as equipes de saude da atengdio basica pelos
Municipios e & gestdo municipal pelas Secretarias de Estado da Sadde e Conselho de Secretarias Municipais de
Satde (COSEMS); e

V - cooperagdo horizontal presencial e/ou virtual, que devera ocorrer entre equipes de atencdo basica e entre
gestores, com o intuito de permitir a troca de experiéncias e praticas promotoras de melhoria da qualidade da atengao
basica.

Paragrafo unico. O Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento deve ser entendido como transversal a
todas as Fases, de maneira a assegurar que as agbes de promogdo da melhoria da qualidade possam ser
desenvolvidas em todas as etapas do ciclo do PMAQ-AB.

Art. 9° A cada ciclo, o Distrito Federal e os Municipios que aderirem ao PMAQ-AB fardo jus ao Incentivo
Financeiro do PMAQAB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel),
que sera repassado ao Distrito Federal e aos Municipios em 2 (dois) momentos:

I - no infcio de cada ciclo, apds a homologagéo da adesao do Distrito Federal ou Municipio ac PMAQ-AB; e
Il - apés a Fase 2 de cada ciclo.

§ 1° Os valores a serem repassados ao Distrito Federal e Municipios a titulo do incentivo financeiro de que trata
0 "caput” serdo estabelecidos em ato especifico do Ministro de Estado da Salde e variarao de acordo com:

| - 0 nimero de equipes contratualizadas:
Il - as disponibilidades orcamentarias do Ministéric da Saude; e
Il - no caso do inciso || do "caput”, com o fator de desempenho de que trata o § 4° do art. 6°,

§ 2° O incentivo financeiro de que trata o "caput" sera transferido fundo a fundo, por meio PAB Variavel,
observado o disposto no art. 11 da Portaria ne 204/GM/MS, de 29 de-janeiro de 2007.

Art. 10. Os valores recebidos ao longo do ciclo pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser utilizados
em conformidade com o disposto na_Portaria n° 204/GM/MS, de 2007, e 0 planejamento e orcamento de cada ente.

Art. 11. O Grupo de Trabalho de Atencdo a Salude da Comiss3o Intergestores Tripartite (CIT) acompanhars o
desenvolvimento do PMAQ-AB, com avaliacdo e definigao, inclusive, dos instrumentos utilizados no Programa.

Paragrafo Unico. O Grupo de Trabalho de que trata o "caput" podera convidar especialistas para discussao e
manifestagao acerca de elementos do PMAQ-AB.

Art. 12. O Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atenc@o Basica da Secretaria de Atencdo &
Saude (DAB/SAS/MS), publicard o Manual Instrutivo do PMAQ-AB, com a metodologia pactuada e outros
detalhamentos do Programa.

Art. 13. Os recursos or¢amentarios de que trata esta Portaria sdo oriundos do orgamento do Ministério da
Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301,1214.20AD - Piso de Atencdo Basica Variavel - Salde da
Familia.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac3o.
Art, 15. Ficam revogadas:

| - a Portaria n® 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, publicada no Digrio Oficial da Unido (DOU) n® 138,
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PRIV MG DaMuUe hitp://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1645 01 10 ..

3

Secéo 1. do dia sequinte, p. 79;

Il - a Portaria n° 866/GM/MS. de 3 de maio de 2012, publicada no DOU n° 86, Secdo 1, do dia sequinte, p. 56:

Il - a Portaria n® 5635/GM/MS, de 3 de abril de 2013, publicada no DOU n°® 64, Secdo 1, do dia seguinte, p. 35 e

IV - a Portaria n° 1.063/GM/MS, de 3 de junho de 2013, publicada no DOU n® 105, Secdo 1. do dia sequinte. p.

49,

ARTHUR CHIORO

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Satde
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didric Oficial da UniSo

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 562, DE 4 DE ABRIL DE 2013

Define o valor mensal integral do incentivo financeiro
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da  Atengdo  Bdsica (PMAQ-AB),
denominado como Componente de Qualidade do Piso
de Atencgdo Bdsica Varidvel (PAB Variével).

O MINISTRC DE ESTADQO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que Ihe conferem os incisos | e 1| do paragrafo
unico do art. 87 da Constituigao, e

Considerando a Portaria n° 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que institui, no ambito doSistema Unico de
Satide, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica e o Incentivo Financeiro do
PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atengéo Basica Variavel; e

Considerando a Portaria n° 535/GM/MS, de 3 de abril de 2013, que altera as Portarias n° 1.654/GM/MS, de 19
de julho de 2011, e n® 866/GM/MS, de 3 de maio de 2012, que altera o prazo para solicitacéo da avaliacio externa no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica, resolve:

Art. 1° Fica definido, na forma a seguir, o valor mensal integral do incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Atengao Basica Variavel:

I - R$ 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) por Equipe de Atengdo Basica contratualizada:

Il - R$ 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) por Equipe de Saude Bucal vinculada a 1 (uma) ou a 2 (duas)
Equipes de Atengao Basica;

Il - R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por Nucleo de Apoio & Satde da Familia Tipo 1 (NASF 1);
IV'- R$ 3.000,00 (trés mil reais) por Nicleo de Apoio & Saltide da Familia Tipo 2 (NASF 2); e
V- R$ 2.000,00 (dois mil reais) por Nicleo de Apoio & Saude da Familia Tipo 3 (NASF 3).

Paragrafo Unico. Os Municipios e o Distrito Federal, na forma do disposto na Portaria n° 1.654/GM/MS, de 19
de julho de 2011, receber&o inicialmente, no momento da adeszo ao PMAQ-AB, o percentual de 20% (vinte por cento)
do valor integral do incentivo financeiro relativo ao Componente de Qualidade do Piso de Atengdo Basica Variavel,

correspondendo a:
I - R$ 1.700,00 (um mil e setecentos reais) por Equipe de Atengao Basica contratualizada;

1I'- R$ 500,00 (quinhentos reais) por Equipe de Saude Bucal vinculada a 1 (uma) ou a 2 (duas) Equipes de
Atengao Basica;

[l - R$ 1.000,00 (mil reais) por NASF 1;
IV - R$ 600,00 (seiscentos reais) por NASF 2; e
V- R$ 400,00 (quatrocentos reais) por NASF 3.

Art. 2° A partir da classificagdo alcangada no processo de certificacdo, respeitadas as categorias de
desempenho descritas nos art. 13 e 14 da Portaria n° 1.654/GM/MS. de 19 de iulho de 2011, os Municipios e o Distrito
Federal receberdo, por equipe de salide contratualizada, os percentuais do valor integral do incentivo financeiro do
Componente de Qualidade do Piso de Atengéio Basica Variavel (PAB Variavel), conforme descrito no art. 16 da Portaria
n°® 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011.

Art. 3° Os recursos orgamentdrios, de que trata esta Portaria, correréo por conta do orgamento do Ministério da

1de? 01/04/2017 16:05



Ministério da Satde http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0562_04 04 .,

Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD (PO 0008 - Piso de Atengdo Basica Variavel -
PMAQ).

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo; com efeitos financeiros a partir da competéncia
abril de 2013.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n° 1.089/GM/MS. de 28 de maio de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido
n°® 103, de 29 de maio de 2012, Secéo 1, pagina 82.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Salde
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ADVERTENCIA
Este texte ndo substitui o publicade no Didno Oficial da Unido

Ministério da Safide
Gabinete do Ministro

PORTARIAN® 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007

Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as agées e os servigos de saide,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no usa das atribuigGes que Ihe confere o inciso Il do paragrafo anico do
art. 87 da Constituigdo Federal, &

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promocio, a
protegao e a recuperagdo da salde, a organizagde e o funcicnamento dos senigos comespondentes e di outras
providéncias; R o B e B

Considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS e sobre as transferéncias intergovermamentais de recursos financeires na area
da Salde e da outras providéncias;

Consideranda o Decreto n® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que trata do repasse de recursos federais de saude a
Estados, Distrite Federal @ Municipios;

Considerando o Decreta n® 1.651, de 28 de setembro de 1995, que lrata da comprovagZo da aplicagao de
recursos transferidos aos Estados e aos Municipios;

Considerando a Portaria n° 399/GM, de 22 de feversiro de 2006, que aprova as Diretrizes Operacionais do Pacio
pela Saude 2008;

Considerando a Portaria n® 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionals dos
Paclos pela Vida e de Gestéo;

Considerando a necessidade, de gualificar o processo de descentralizagdo, organizagdo e gestdo das agdes e
senigos do SUS, assim coma de fortalecer seus compromissos e respensabilidades sanitdrias, com base no processo
de pactuacao intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estades, do Distrito Federal e dos Municipios pelo
financiamento do Sistema Unico de Satde: e

Considerande a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao gestor um melhor
acompanhamento das agdes de satide realizadas no ambito do SUS, resalve:

Art. 1° Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os senigos de
salde, na forma de blocas de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 2° O financiamento das agdes e senigos de satde é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS, cbsenvado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude.

Art. 3° Os recursos federais destinados 4s agdes e aos senigos de saide passam a ser organizados e
transferidos na forma de blocos de financiamento.

Pardagrafo Unico. Os bloces de financiamenta sdc constituidos por componentes, conforme as especificidades de
suas agdes e dos sendgos de salde pactuados.

Art, 4° Estabelecer os seguintes bloces de financiamento:

| - Atengdo Basica

Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Haspitalar;
lll - Vigilancia em Satde;

IV - Assisléncia Farmacautica; e

V - Gestdo do SUS.

VI - Investimentos na Rede de Senigos de Salde. (Redacio dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

Paragraio Gnico. Os recursos financeiros a ser transferidos por meio do Bloco de Investimentos na Rede de
Senigos de Saude de que trata o inciso VI deste artigo deslinar-se-do, exclusivamente, as despesas de capital.
R 20 dada pela PRT GM/MS n® 837 1 03!

Art. 5° Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serdo transferidos aos Estados, ao
Distrite Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especifica para cada bloco de financiamento,
obsenados s atos normativos especiiices.

§1° Os recursos federais prowenientes de acordos de empréstimos intemacionais serdo transferidos conforme
seus atos nommativos, devendo ser movimentados conforme legislagdo em conta banearia especifica, respeitadas as
normas estabelecidas em cada acordo firmado.

§ 2° Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser movimentados em contas especificas para
cada componente relativo ao bloco, .

Art. 8° Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devern ser aplicados nas agdes e senigos de satde
relacionados ao proprio bloco.

§1° Aos recursos relativos 2s unidades publicas proprias no se aplicam as restrigies previstas no caput deste
artigo.
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§ 2° Os recursos referentes aos Blocos de Atengdo Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
{2 Hospitalar, Vigilancia em Satde, Gestdo do SUS e Assisténcia Farmacéutica ndo pederdo ser utilizados para o

pagamento de: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 2.025 de 24.08.2011)

| - senvidores inativos;

I - senidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungGes relacionadas aos sendgos
relativos ao respectivo bloco, prevstos no respectivo Plano de Saude;

Ul - gratificacac de fungao de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as funges relacionadas aos
senigos relativos ao respectivo bioco, previstos no respectivo Plano de Saude;

IV - pagamento de assessorias/consultcrias prestadas por senidores publicos pertencentes ao guadro do proprio municipio ou
do estado; e

V - abras de construgGes novas, exceto as que se referem a reformas e adequagdes de imdweis ja existentes, utilizados para
a realizagdo de agdes efou senigos de salde. -

§ 3° Findo o exercicio anual, eventuais saldos financeiros dispeniveis no Bloco de Financiamento da Assisiéncia
Farmacéutica poderdo ser remanejados para os outros Blocos de Financiamento previstos nesta Porlaria, exceto para o
Bloco de Imvestimentos na Rede de Senigos de Salde, e desde que sejam cumpridos previa-mente os seguintes
requisitos: (Redacao dada pela PRT GM/MS n® 2.025 de 24.08.2011)

| -tenham sido executadas todas.as agdes e senigos prevstos no Bloco de Financiamento da Assisténcia

Farmacéutica; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2,025 de 24.08.2011)

Il - elaboragio de Plano de Aglicagdo da destinagao dos recursos financeiros que serdo remanejados, de acordo

com a Programagao Anual de Salde; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 2.025 de 24.08.2011)

I -dar ciéncia do Plano de Apiicagdo, prevsta no inciso anterior, ao respectivo Conselho de Salde; (Redagéo
dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

IV - aprovacdo do Plano de Aplicagdo prevsto no inciso Il pela Camissao Intergestores Bipartite (CIB); e (Redagdo

dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

V - inclusdo da execucgdo do Plano de Aplicagdo, previsto no inciso ll, no Relatorio Anual de Gestdo (RAG).
Redagao dada PRT GM/MS n° 2. 4.

§ 4° As demais possibilidades de remanejamento de recursos entre os Blocos de Financiamento serdo reguladas

em portaria especifica.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 2.025 de 24.08.2011)

§ 5° Fica também vedada a aplicagdo dos recursos disponibilizados por meio do Bloco de Investimentos na Rede
de Senigos de Salde em investimentos em drgdos e unidades woltados exclusivamente a realizagdo de atividades

administrativas. (Redacio dada pela PRT GM/MS n° 837 de 23.04.2009)

§ 6 Os recursos financeiros remanejados nos termos do § 3° deste artigo ndo serdo considerados na série

historica dos tetos para fins de transferéncias futuras.(Redac8o dada pela PRT GM/MS n° 2.025 de 24.08.2011)

Art. 7° Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento poder3o ser acrescidos de
recursos especificos, para atender a situagdes emergenciais ou inusitadas de riscos sanitarios e epidemiologicos,
devendo ser aplicades, exclusivamente, em conformidade com o respectivo ato normativo.

Art. 8° Os recursos que compdem cada bloco de financiamento poderdo ser acrescidos de valores especificos,
conforme respectiva pactuagéo na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT.

CAPITULO II
DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO
Segdo |
Da Bleco de Atengao Basica
Art. 9° O bloco da Atengdo Bésica & constiluido por dois componentes:
I Componente Piso da Atengao Bésica Fixa— PAB Fixo; e
Il - Componente Piso da Atencdo Basica Varawel - PAB Variawel.

Art. 10 © Componente Piso da Atengdo Bésica (PAB) Fixo refere-se ao financiamento de agdes de atengao
basica a saude; cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de
Salde aos Fundos de Salde do Distrto Federal e des Municipios. (RedagZo dada pela PRT GM/MS n° 2.29S de
29.09.2011)

§ 1° Os recursos do incentivo & descentralizagdo de unidades de salde da Funasa, incorporados 20 Companente
PAB Fixo, podem ser aplicades na financiamento. dessas unidades. {(Redacdo dada gela PRT GM/MS n° 2.299 de
29.09.2011)

§2° Os recursos de Componente Piso da Atengdo Basica (PAB) Fixo paderdo ser, excepcicnalmente, definidos e
aplicados na implementagdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Salde, mediante repasse regular e
automatico do Fundo Nacional de Salde para os Fundos de Salde Estaduais, Municipais e do Distritc Federal,
condicionados & aprovagdo de projetos encaminhados ao Ministério da Saude, o qual tera a sua formalizagdo efetivada
mediante edi¢cdo de atos normativos especificos com a definicdo dos valores, periodo de execucdo e croncgrama de
desembolso financeiro. (Redacio d:

Art 11. O Componente Piso da Atengédo Basica Variawel - PAB Variawel & constituide por recursos financeiros
destinados ao financiamento-de-estratégias. realizadas no ambito da atengdo basica em salde; tais como: e

| - Salide da Familia;

If - Agentes Camunitarios de Satde;

Il - Sadde Bucal;
IV - (Revogado pela PRT n° 1408 de 10 de jutho de 2013).

V - Fator de Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas;
VI - Incentivo para a Atengao a Saude no Sisterna Penitenciario;

VIl - Incentivo para a Atencao Integral 4 Sadde do Adelescente em confiito com a lei, em regime de intemago e intemagéo
provisoria; e
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VIl - cutres que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especiiica.

§1° Os recursos do Componente PAB Variawel serdo lransferides do Fundo Nacional de Sadde aos Fundos de
Saude do Distrito Federal e dos Municipios, mediante ades3o e implementagio das agdes a que se destinam e desde
que constantes no respectivo Plano de Satde.

§ 2° (Revogado pela PRT n® 1408 de 10 de julho de 2013).
§ 3° (Revogado pela PRT n® 1408 de 10 de iulho de 2013).

§4° Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atengao a Saide no Sistema Penitencidric e para a
Atencao Integral 4 Salde do Adolescente em conflito com a lei, em regime de intemacdo e intemagao provisoria,
poderdo ser transferidos ac Distrito Federal, aos Estados e aos Municipios, conforme pactuagdo na Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB.

§ 5° Os recursos do Componente PAB Variawel correspondentes  atuaimente 4s agdes de assisténcia
farmacéutica e de vigildncia sanitaria passam a integrar o bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica eoda
Vigilancia em Satide, respectivamente.

§ 6° Os recursos federais referentes ao incentivo financeiro de custeio mensal para manutengdo do Senico de
Atengao Domiciliar (SAD), de que trala 2 Portaria n°® 963, de 27 de maio de 2013, pederdo ser transferidos pelo Fundo
Nacional de Salde diretamente aos Fundos de Salde Estaduais, conforme pactuagdo na Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB)." (NR)

(Incluide pela PRT n° 1814/GM/MS de 26 de agosto de 2013).

Art. 12, O detalhamento do financiamanto referente an bloco da Atengdo Bésic;esté-d-e.ﬁnidu nas Pgﬁ;&as -

GMIMS n® 648, de 28 de marco de 2006, n° 549, de 28 de marco de 2006, n° 650, de 28 de marco de 2006, n° 822, de

17 de abril de 2006, n° 847, de 2 de junho de 2008, na Portaria SAS/MS n°® 340, de 14 de julho de 2004, na Portara
Interministerial n° 1.777, de 9 de setembro de 2003 e na Portaria Interministerial n° 1.426, de 14 de julho de 2004,

Secao Il
Do Bloco de Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

Art. 13. O bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatarial e Hospitalar sera constituido por dois
componentes:

| - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatoriai & Hospitalar — MACG: &
Il - Componente Funde de Agdes Estratégicas e Compensagdo — FAEC.

Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média o Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ser4 destinado a0 financiamento de agdes de média e alta complexidade
em salde e de incentivos transferidos mensalmente.

§1? Os incentivos do Compenente Limite Financeiro MAC incluem 2queles atualmente designados:

| - Centro de Especialidades Odontaldgicas - CEQ:;
II- Senigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU;

It - Centro de Referéncia em Satde do Trabalhadar:

IV - Ades3e 2 Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos Hespitais Filantrépicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenwslimenta do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Salde — FIDEPS:
Vii - Programa de Incentivo de Assisténcia 3 Populacao Indigena — |AP!;

VIl - Incentivo de Integragdo do SUS — INTEGRASUS: e

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

§2° Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Funde Nacional de Satide aos Fundos de
Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipies, conforme a Programagio Pactuada e Integrada, putlicada em
ato narmativo especifico.

Art. 15, Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, atualmente financiados
pelo FAEC, serdo gradativamente incorperados ao Companente Limite Financeiro MAC dos Estados, do Distrito Federal
e das Municipios e devern ser publicados em portarias especificas, conforme cronograma e critérios a serem pactuados
na CIT.

Pardgrafo Unico. Enquante o procedimento no for incorporade 2o componente Limite financeiro MAC, este serd
financiado pelo Componente FAEC.

Art. 18. O Componente Fundo de Agdes Estratégicas & Compensacgdo — FAEC, consideranda o disposto no
artigo 15, serd compostio pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

| - procedimentos regulades pela Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade — CNRAC;
Il - transplantes e procedimentos vinculados;

Il - agSes estratégicas ou smergenciais, de carater temporario, e implementadas com praze pré-definido; e

IV - novos procedimentos. ndo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo possuam pardmetros para permitir a
definicdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vstas a permitir a formagdo de sére histérica
necessara a sua agregag@o ao Componente Limite Financeiro da Alencio de Média e Alta Complexidade Ambulaterial e

Hospitalar — MAC,

§ 1° Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade sdo financiados por meio do Componenie FAEC,
classificados no inciso Il do caput deste artigo.

Art. 17. Os procedimentos da atengdc basica, atualmente financiados pelo FAEC, serdo incorporados ao blaco
de Atengdo Bésica dos Municipios e do Distrita Federal, conforme o cronograma previsto no artige 15 desta Portaria:

|- 0705101-8 Coleta de material para exames citopatolégicos;
Il - 07051034 Coleta de sangue para triagem necnatal;
Il - 0707102-7 Ades&a 2o componente | — Incentiva & Assistancia pré-natal, e

IV - 0707103-5 ConclusZo da Assisténcia Pré-natal.
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Segao Il

Do Bloco de Vigilancia em Sadde

Arl. 18. .(Revogada pela PRT r° 3.252 de 22,12.2009)
Art. 18. (Revogada pela PRT n°® 3.252 de 22.12.2009)
Art. 20. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)
Art. 21. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.20

Art. 22. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)
Art. 23. (Revogada pela PRT n° 3.252 de 22.12.2009)

Sec¢ao IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica
Art. 24. O bloca de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica serd constituido por trés componentes:
I~ Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
Il - Componente Estratégico da Assisténcia Famacéutica; e
__ M- Components Especializado da Assisténcia Famacémin.aﬂwﬂﬂﬂﬂmm&mmg — S — -
Arl. 25, (Revogado pela PRT n° 1555/GM/MS de 30 de julho d 013)

Att. 26. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéulica destina-se ao financiamento de agdes de
assisténeia farmacéutica dos seguintes programas de saide estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, 2 leishmaniose, a doenga de chagas e outras
deengas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

- anti:relrovirais do pragrama DST/Aids;
Il - sangue e hemoderivados; e
IV - imunobioldgicos.
Art. 27. (Revogado pela PRT n° 1554/GM/MS de 30 de julho de 201 3)
Segdo V
Do'Bleco de Gestao do SUS

Art. 28. O bloco de financiamento de Gestao do SUS tem a finalidade de apoiar a implementagdo de agdes e
senigos que contribuem para a organizagdo e eficiéncia do sistema.

Art. 29. O bloco de financiamento para a Gesto do SUS & constituido de dois componentes:
I - Compenente para a Qualificagde da Gestao do SUs; e
Il - Componente para a Implantagdo de Acdes e Senicos de Sauide;

Paragrafo Unico. O detalhamento do financiamento das acdes referentes a esses componentes, para 2007,
encontra-se no Anexo Il a esta Portaria.

Art. 30. O Componente para a Qualificagéo da Gestdo do SUS apoiara as agdes de:
| - Regulagdo, Contrale, Avaliagao, Auditoria e Monitoramento;
I~ Planejamento e Orgamento;
Il - Pragramagéo;
IV - Regionalizagae;
V - Gest3o do Trabaiho;
VI - Educagio em Saude;
VIl - Incentivo & Participagao e Controle Scacial;
VIl - Informagao e Informatica em Salde;
IX- Estruturagdo de senigos e organizagao de agdes de assisténcia farmacéutica; e
X - outros que viersm z ser instituidas por meio de ato normativo especfico.

§ 1° A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-3 mediante a adesdo ag Pacto pela
Salde, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestéo e respeitados os critérios eslabelecidos am ato
nermativo especifico e no Anexo Il a esta Portaria, com incentivo especifico para cada agdo que integra o Componente.

Art. 31. O Componente para a Implantagdo de AgSes e Senigos de Sadde inclul os incentivos atuaimente
designados:

| -implantago de Centros de Alengdo Psicossocial:

Il - qualificagdo de Centros de Atencao Psicossocial;

lIl - implantagde de Residéncias Terapéuticas em Sadde Mantal;
WV - fomento para agdes de reducdo de danos em CAPS AD;

V - incluséo social pelo trabalho para pesscas partaderas de transtomos mentais e outros transtomos decarrentes do use de
dlecol e outras drogas;

V1 - implantagio de Centros de Especialidades Odontcldgicas — CEQ;
VIl - implantagdo do Senigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU;

VIl - reestruturagdo dos Hospitais Colénias de Hanseniase;
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IX- implantagaa de Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador;
X- adesao & Contratualizagao dos Hospitais de Ensino; e
A1 - oulros que vierem 2 ser instituidos por meio de ato normative para fins de implantagao de politicas especificas.

Paragrafo tinico. A transferéncia dos recursos do Componente de Implantagdo de Acdes e Senicos de Salde
sera efetivada em parcela (nica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica especifica.

Segao VI
Do Bloco de Investimentos na Rede de Senicos de Salde

Art. 31.A. O Bloco de Investimenlos na Rede de Senigos de Salide & composto por recursos financeiros que
serdo transferidos, mediante repasse regular e automético do Fundo Nacional de Salde para os Fundos de Satde
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizagio de despesas de capital, mediante
apresentagao do projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado, ao Ministério da Saide. (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 837 de 23.04 2009

Art. 31.B. Os recursos do Orgamento da Seguridade Social alocades ao Fundo Nacional de Salide e destinados a
cobertura de despesas de investimentos na rede de senigos de saide a ser implementados pelos Estados, Distrito
Federal e Municipics serdo a esles transferidos mediante obediéncia & programacao financeira do Tesouro Nacional & de
acordo com diretrizes contidas no Pacto pela Salde e em portaria especifica a ser editada pelo Ministério da Saude para
regulamentar a matéria. ag S n° 837 de.23.04.200:

Art._31.C._As_propostas de projeto deverda ser apresentadas por meio do Sistema de Proposta de. Projetos, R
disponivel no silio eletrénico do Fundo Nacional de Saude, http://www.fns.saude.gov.br, cabendo ao Ministério da Satide,
por meio de sua area finalistica, emitir posicionamento quanto & aprovagdc da proposta. (Redacdo dada pela PRT

GM/MS n® 837 de 23.04.2009

Art. 31.0. Os projetos encaminhados ao Ministério da Saude deverdio ser submetidos a Comissao Intergestores
Bipartite -CIB, a fim de que seja awaliada a conformidade desses projetos com os seguintes instrumentos de

planejamento: (R a da pela PRT GM/MS n* & 23.04:2009) —
I- Plano Estadual de Saude (PES); (R 50 dada pela PRT GM/MS n° 837 de
Il - Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR); e a la PRT GM/MS n° 837 di

Il - Plano Diretor de Investimento (PDI). (Redacdo dada pela PRT GM/MS n® 837 de 23.04.2009

Art. 31.E. Cada projeto aprovado terd a sua formalizagdo efetivada mediante edicio de portaria especifica, pelo
Ministério da Saude, na qual deverdo estar definidos o valer, o periodo de execugdo e o cronograma de desembolso dos
recursos financeiros a ser transferidos automaticamente acs Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, bem como a

valer correspondente & contrapartida a ser executada, se for o caso. (Redacic dada pela PRT GM/MS n° 837 de
23.04.2008)

Art. 31.F. As informag@es do projeto e da execugdo do Bloco de Investimentos na Rede de Senigos de Saude
devem compor o Relaldrio de Gestdo previsto na Lei n® 8,142 de 1990, no Decreta n® 1.651. de 1995, e na Portarda n®
3.176/GM, de 24 de dezembro de 2008, que aprovou orientagSes acerca da elaborag@o, da aplicagdo e do fluxo do
Relatorio Anual de Gestao.(Redacao dada pela PRT GM/MS n® 837 de 23.04.2009)

CAPITULO I
DO MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS FINANCEIROS TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO

Art. 32. A comprovagio da aplicag@o dos recursos repassados pelo Fundo Nacicnal de Salde aos fundos de
saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-a para o Ministéro da Satde, mediante relatério de
gestdo, gue deve ser elaborado anualmente e aprovade pelo respectivo Conselho de Satde.

§1° A regulamentagdo do Relatério de Gestdo encontra-se na Portaria n® 3.332/GM_de 28 de dezembro de 20086.

§ 2° A regulamentacio do fluxe para a comprovacio da aplicagdio dos recursos fundo a fundo, objeto desta
Portania, sera realizada em portaria especifica, no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 33. Os drgdos de monitoramenta, regulacio, controle e avaliagio do Ministério da Satde devem proceder 3
analise dos relatdrios de gestdo, com vistas a identificar situacdes que possam subsidiar a atualizagao das politicas de
salde, obter informagdes para a tomada de decisdes na sua area de competéncia e indicar a realizagdo de auditoria e
fiscalizagdo pelo componente federal do SNA, podendo ser integrada com os demais componentes.

Art. 34, As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a funde devem ser efetuadas segundo as
exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administragdo Publica (processamento, empenho,
liquidag@o & efetivagdo do pagamento), mantendo a respectiva documentagZo administrativa e fiscal pelo periodo minimo
legal exigido.

Art. 35. Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos componentes, bem como os montantes
financeiros transferidos acs Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, devem estar expressos em memadras de
calcuio, para fins de histérico e monitoramento, respeitada a especificidade de cada bloco conforme modelos constantes
no Anexo | (g, b, ¢, d, e).

Art. 36. O controle e acompanhamento das agdes e senicos financiados pelos blocos de financiamento devem
ser efetuados, por mejo dos instrumentos especificos adotados pelo Ministério da Saude, cabendo aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios a prestagio de informagGes de forma regular e sistematica, sem prejuizo do
estabelecido no artigo 32.

Art. 37. As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Salide para os Estados, Distrito Federal e os Municipios
serdo suspensas nas seguintes situagdes:

| - (Tomado sem efeite pels PRT n° 3,462 de 11.11.2010)

Il - referentes ao bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, quando do nac-pagamento aos
prestadores de senigos publicos cu privades, hospitalares e ambulatoriais, até o quinto dia Gtil, apds o Ministério da Salde
creditar na conta bancarna do Funde Estaduai/Distritc Federal/Municipal de Saide e disponibilizar os arquivas de
processamento do SIH/SUS, no BBS/MS, excetuando-se as situagfes excepcionais devidamente justificadas;

- a pefa PRT n° 3.25: 0039

IV - quando da indicagio de suspensdo decorente de relatdrio da Auditoria realizada pelos componentes estadual ou
nacional, respeitade o prazo de defesa do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio enwolvido, para o bloco de
Financiamento correspondente a agdo da Auditoria.
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V - referentes ao Bloco de Investimentos na Rede de Senicos de Salde, quando constatadas impropriedades efou
imeqularidades na execugdo dos projetos, conforme o previsto no art. 33 desta Portaria. (Redacao dada pela PRT GM/MS n®
837 de 04.2009

Paragrafo nico. (Revoqada pela PRT n® 3.252 de 22.12.2009)

Art. 38. Fica eslabelecido o Termo de Ajuste Sanitdrio — TAS como um instrumenta formalizade entre os entes
do Sistema Unico de Satde, no qual s3o constituidas cbrigagdes para a coregéo de impropriedades no funcionamento
do sistema, com o prazo de 60 (sessenta) dias para ser regulamentado.

Paragraio Onico. No sera aplicivel a utilizago do TAS quando for comprovada a mahersagao de recursos.

Arl. 39. Os recursos federais referente acs cinco blocos de financiamento onerario as agdes detathadas no Anexo
Il 3 esta Portaria.

Art. 40. Esta Portaria altera a Portaria n® 399/GM. de 22 de fevereiro de 2008, no Anexo Il — Pacto pela Saude
2006 — Consolidagao do SUS - no que se refere:

| - a0 bloco de financiamento da Atengdo Basica, o item Financiamento das Estratégias que compem o PAB Varidwel passa
a vigorar com a seguinte redagdo:

‘O Componente Piso da Atengéo Bésica Variawel - PAB Varawel & constituido por recursos financeiros destinades ao
financiamento de estratégias, realizadas no dmbito da atengéo basica em satde, tais como:

| - Satde da Familia;

Il - Agentes Comunitarios de Satde;

Il - Satde Bucal;

IV - Compensagao de Especificidades Regionais;
V - Fator de Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas;
VI - Incentivo para a Atengdo & Saiide no Sistema Penitencidrio;

VIl - Incentivo para a Atengéo Integral 4 Salde do Adolescente em conflito com 2 lei, em regime de internagdo e intemacao
proviséria; e

VIl - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.” (NR)

Il - a0 bloco de financiamento para a Atengdo de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e Hospitalar, o item Fundo de
Agoes Estratégicas e Compensacao, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

“O Compenente Funde de Agdes Estratégicas e Compensacdo — FAEC, & composto pelos recursos destinados ao
financiamento dos seguintes itens:

I - procedimentos regulades pela Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade - CNRAC;
I - transplantes e os procedimentes vinculados:
lll - agBes estratégicas ou emergenciais, de carater tempordrio e implementadas com prazo pré-definido;

IV - nows procedimentos, ndo-relacionades aos constantes da tabela vigente ou que ndo possuam parametros para permitir a
definigde de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a permitir a formacéo de série histdrica
necessaria a sua agregagZo ao Componente Limite Financeiro da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial &
Haspitalar - MAC." (NR)

lll - a0 bloca de financiamento para a Vigilancia & Satde, o item compenente Vigilancia Epidemioldgica, no que se refere 3
repasses especificos, passa a vigorar com a seguinte redagio;

“Ne Componente Vigilancia Epidemioldgica & Ambiental em Satde também estzo incluidos recursos federais, provenientes de
acordos internacionais, destinados as segquintes finalidades:

| - fortalecimente da Gestdo da Vigilancia em Salide nos estados, Distrito Federal & municipios (VIGISUS II); e
Il - programa DST/Aids." (NR)

IV - ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacautica, o item Componente Estratégico, passa a vigorar com a seguinte
redagdo:

"0 Comgonente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de agOes de assisténcia farmacautica
dos seguintes programas de saude estratégicos:

| - controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e outras doengas endémicas
de abrangéncia nacional ou regional;

Il - Programa DST/Aids (anti—etrovirais);

Il - Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados:

IV - Imunobiclégicos." (NR)

V - ao bloco de financiamento da Gesto do SUS, passa a vigorar com a seguinte redagdo:

“O Bioco de Financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes: Componente para a Qualificagéo da
Gestdo do SUS & Componente para a Implantagdo de Agdes e Senigos de Satde”,

Art. 41. Rewogam-se as Portarias GM/MS n° 59, de 16 de janeiro de 1998; n° 531, de 30 de abril de 1999, n°

2.425 de 30 de dezembro de 2002, e n® 698, de 30 de marco de 2006.

Art. 42. A consonancia normativa decorrente da publicagdo desta Partaria devera ser realizada no prazo de 120
(cento e vinte) dias.

Art. 43. Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia feversiro de 2007, (Alterada para junho de 2007 pela

PRT GM/MS n® 1.497 de 29.01.2007)
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
ANEXO | - a
BLOCQ DE FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA MEMORIAS DE CALCULO
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TA2L201 7
PAB VARIAVEL
PAB
UF  Municipics Satd | i
Fixo Fude Agentes Saude Compensagio das CENIMI Incentivo & Salde AtengZo
. Comunitarios de  Especificidades no Sistema Adolescente am  Qutros
da Familia' =, - aos Povos . Guve ; :
) Satide (ACS) Bucal (SB) Regionais idigeris Penitenciario canflito com a Lei
MEMORIA DE CALCULO DO BLOCO DE ATENGAQ BASICA PARA ESTADOS
PAB VARIAVEL
UF —
Incentivo a Salde no Sistema Penitencidrio  Atengdo Adolescente em conflito com a Lei Qutros
—_— — ANEXDE=H

BLOCO DE FINANCIAMENTO DA MEDIA E ALTA COMPLEXDADE

MEMORIAS DE CALCULO

BLOCO DA ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXDADE DA ASSISTENCIA

ECampcnente Limite Financeirc MAC FAEC
UF Municipios T S :
| Incentivo de: Incentivo de Incentivo de
Teto | i contratualizagdo: contratualizagde contratualizagao Nowos
MAC CEO SAMU CEREST FiDEPs;IAH:INTEGRASUS Hoapiais dalrioepiai S Qutros CNRAC Transplante:s.F,mcedimEEI
Ensino Pequeno Porte  Filantropicos

O Componente FAEC nao tem valares fixo, dependendo da produgdo de senigos.
ANEXO I—-c¢c

Bloco de Financiamento da Vigilancia em Saude

MEMORIAS DE CALCULO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL ‘élﬂl_r?fmcr

UF  Municipios
|CANCER TFVISA
: i : CAMPANHA
NUCLED  VIG ' PROMCCAQ RESISTENCIA. DE VIGISUS DST CONTRATAGAD e
TEVS EPIDEMIO SVO  }oAlDE | LACEN BE DE AGENTE TAX
HOSPITALAR A INSETICIDA ' BASE . AIDS PAB
i Lo VACINAGAO | visA | TAM
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ANEXC 1 -d

BLOCO DE FINANCIAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

MEMORIAS DE CALCULO

UF  Municipios COMPUNENTE BASICO
PARTE FIXA PARTE VARIAVEL
Incentivo a .. ~ ! =
assisténcia Hr_pertensao € Asma e Rinite Saude da Mulher | Saude Mental Comb?te anEAllm_erEtag:ao
Ea . . _ Diabetes Tabagismo : Nutrigao
farmacéutica basica ]
COMPONENTE ESTRATEGICO
Anti-retrovirais da. Sanqus 8
Endemias Programa Imunobioclégicos He?r? derivados
Aquisicdo centralizada DST/Aids
no Ministério da Saude .
ESTADOS COMPONENTE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAQ EXCEPCIONAL
Medicamentos da  Tabela de
procedimentos SIA/SUS
ANEXO | —¢
BLOCO DE FINANCIAMENTO DA GESTAO DO SUS MEMORIAS DE CALCULD
COMPONENTE PARA A QUALIFICAGAQ DA GESTAQ DO SUS
Estruturagio
.+ Regulagdo, . P . de senigos
FM ipios
L HEen Cantrole, . Gestao En:luc:a(;.écrI'-}cef-'t.“'t| = Iniorrrizga0 e
Heis Planejamento - . . Participagdo e B
Awaliacao, & Orcamento Programacic Regionalizagio do em e Contrale Informatica O9anizacao
Auditoria e G Trabalho Saude Social L Satde de agdes de
Menitoramentao am assisténcia
farmaceéutica
COMPONENTE PARA A IMPLANTACAC DE AGOES E SERVICOS DE SAUDE
Inclusao
social pela
trabalho
Fomento para
para pessoas -
Implantagdo agdes  portadoras  Implantagdo ?:jr:pia:;ac_ao. Implantacao
UF* Municipios Implantagao Qualificagdo. e de de de Centros de mco:Reestruturaga‘ao_ dep Centgros Adesdo a
de Centros de Centros Residéncias reducio transtomos Especialidade tendimento dos Hospitais de  Saide. Contratualizaggo
de Alengdo de Atengao: Terapéuticas de mentais e Od 2 svel de;Colﬁnias de dos Hespitais de
Psicossocial. Psicossocial.em  Saude danos  outros ontolégicas — el Hanseniase Ensino
: Urgéncia - Trabalhador
i Mental em transtomos CEQ SAMU
CAPS  deccrrentes
ad do uso de
alcool e:
outras
drogas

hitp://bvsms.saude.q ov.br/bvs/saudeleqis/am/2007/pri0204 29 01 2007 comp.html

8M13



14/02/2017 Ministerio da Saude

' ANEXO I
BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GESTAO DO SUS
COMPONENTE DE QUALIFICAGAO DA GESTAO

MONTANTE
_ - DE VALOR DE
AGAO OBJETIVO REGURSO  CADA PARCELA CRITERIOS
JANUAL - PARCELA
12007

Projeto de.
Unica Regqulagao
i aprovado na
Apoiar funcionamento dos ; 60 milhdes &8
Complexos Reguladores |
A ser definido
Mensal  em portaria’
Regulagao, ‘especifica
T Comde, Y S ] R B ) -
Avaliagdo e i
Auditeria Apoiar o5 _ sistemas ! A ser deiidg
estaduais, municipais e do 860 mil Unica i portaria
Distrito Federal de: H =
 Auditoria .especifica
Implantar agoes de A ser definido
monitoramento e avaliagao: 2 milhdes Anual em portaria
nos estados e municipios | i especifica
Elaboragdo e
pactuacdo na
CiB de
programa de:
-trabalho  para
organizag¢do
elou
reorganizagao
.das acdes de:
planejamenta,
com Mstas a:
Apoiar as dreas de Eesfiztt::r?:?je dn
Plangjamenta  planejamento na — o
i 4 18 milhdes Unica
e Orgamento  implementagdo do SV W
PlanejaSUS ! :
Planejamento
do SUS e a
‘conseguinte
fermulagdo dos
instrumentos
bésices do
Planejamento.
' Conforme
Portaria
GM/MS n°
3.085, de!
01/12/2006
Apoiar o desemvolvimentc: 10 milhGes RS Anual Formagio de:
e manutengdo do PDR 20.000,00 Colegiado de:
: por  regido. Gestao
de saidel Regional com
) . reconhecimento
Apciar @ organizagdo e pela CB -
funcionamento dos Estadual .
Colegiados de Gesido informagic  a
Regional cIT para
conhecimento
Adesdo dos
D wow M
SIS Fronteira 15.254.778,00 €T @ fase 3 wzes - 6
do Projeto : e,
Regionalizagao| Projeto - Inicio
! Fase I.

Conclusao da

Fase | e inicio;

da Fase Il.
Promower a integracdo de:
‘agdes e senigos de salde!
na regido de fonteira e

Inicio da Fase
i
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contribuir para [¢]
fortalecimento dos
sistemas locais de saulde
nos municipios fronteirigos

Ministério da Saude

Conforme
PT/GM n® 1.188
de 5/06/2006 e

‘PT GM/IMS n°
1.189 de
5/06/2006
Conforme
Politica  Nacional de Portana A ser definido
Educagdo Permanente em 35 Milhdes especifica a Tnmestral em portaria
Salde ser especifica
publicada.
Educagao na
Satde
Conforme
Formagao de Profissionais — Puﬁan_a ; A sar deﬁmc!o
. L 50 Milhoes especifica a Trmestral em partaria
de Nivel Técnico .
ser .especifica
publicada.
Confarme
Veottalscer a5 Aeas de - estabelecido Critérios ﬁxadqs
Gestao do gestic do trabalno e R$ s . na Portanae
Trabalho educagdo na saude nas 6.356.500,00 iefapas: do Unica CMIMS il
e componente 2261, de 26/09/
SES e SMS. ; ~
| 2006
{Retificacdo pl ada no DOU n°® 50, de 14.03.
Apaiar a mobilizag&o dos
movimentos sociais em
defesa do SUS e da
reforma sanitanz,
Fortalecer o processo de
controle social,
informatizagado, educagao
Incentivo & permanente does
Participagdo ) Consalhn_s de Satde, o curHEHG
Popular e a0 implantar e implementar o RS Bimensal s portaria
fortalecimenta monitoramento e a 21.000.000,00 especiica
do Controle avaliagao da Gestao do pe '
Social SUS, formular e pactuar a
Politica Nacional de
Quvidena
& implementar o
componente nacional,
com vistas ao
fortalecimento da Geslao
Estratégica do SUS.
Gestao da Informagao Projeto
- aprovado na
- Modelo BVS/Rede CciB
BiblioSVS
Realizar agdes
Informagdo e " Politica Editorial em pelo menos
Informatica em 2 milhges Bianual |1 dos 4 eixos
Saude | i
:- Gestao arquivilogica De acordo com
:a PT GM/MS n®
- Patriménio cultural da 11.958 de
‘saude 16/09/2004
Estruturagdo
gfg;?;;g;: d: Estruturar e organizar os A ser definido
agﬁe§ e “—senicos e agdes de R$ 6 milhdes Anual ~em-—— —portaria-—— —
. assisténcia farmacéutica. especifica. {
assisténcia
farmacéutica

_ Os recursos referentes as regides de satde intramunicipais serdo transferidas aos FMS e aqueles referentes as

demais regides aos FES.

COMPONENTE DE IMPLANTACAO DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

AREA OBJETIVO

implantaggo de Centros de Aleng3o Psicossecial

VALOR DE CADA

PARCELA | PORTARIA EXISTENTE

| CRITERIOS

R$ 20.000,00 (CAPS 1)

R$ 30.000,00 (CAPS Il 18/02/2005
ei) Epidemiologico Populacional

PT GM/MS n° 1935/04, de
R$ 50.000,00 (CAPS Il 16/09/2004

e ad)

Projeto {écnico do programa

min Heme aat ide fav bribveleanidel aa ie/a mi2007/oriD?04 29 01 2007 como.html
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Incentivo i
implantagde elou
qualificagdo  de
politicas
especificas

Ministerio da Saude

Qualificagao de Centros de Atengdo Psicossocial

Implantagdo de Residéncias Terapaulicas em Satde

R$ 10.000,00 em 3 de qualificagdo dos CAPS

parcelas

De acordo com a Portaria

PT GM/MS n® 1.174/05,
08/07/2005

PT GM/MS n° 246/05,

Mental R$ 10.000,00 De acordo com a Portaria 18/02/2005
Fomento para agées de redugdo de danos em CAPS R — Existéncia de CAPS ad PT GM/MS r® 1.059/05,
ad Regiao Metropolitana 05/07/2005
o | R$ 5.000,00
nclusado social pelo trabalho para pessoas portadoras e <
de transtomos mentais e outros transtomos R$ 10.000,00 i}::tencna ¢ .genigho de E;O%géggs o "182/05,
decorentes do uso de dlcool e outras drogas el
R$ 15.000,00
PT GM/MS n® 1572,
29/07/2004
R$ 40.000,00 (CEC 1) PT GMIMS n° 283,
n iali 22/02/2005
implaniagBo de = Centros de Especlalidades: oo <h oo 00 (CEO ) Epidemiciagico populacional
Odontolégicas — CEQ PT GMIMS r° 599
RS 80.000,00 (CEO Il 23/03/2006 ‘
PT GM/MS n° 600,
1 23/03/2008
PT GM/MS n° 1863,
-29/089/2003
Implantagdo do senigo de atendimento movel de <° 20-000,00 | De acordo com s Potarias | PT_ GMIMS ne 1884,
Urgéncia — SAMU RS 100.000,00 128/09/2003
PT GM/MS n° 1828,
2/09/2004
aQ
Reestruturagio dos Hospitais Colénias de Hanseniase Variawe! De acordo com a Portaria g;,wiggr = e
Implantagao de Centros de Satde do Trabalhador ' R$ 50.000,00 De acorda com a Portaria g;. 12?2'\&;“5'15 2437,
PT GM/IMS n® 1702,
| 17/08/2004
Adesdo 4 Contratualizacéo dos Hospitais de Ensino  Variawel De acordo com as Portarias
MEC/MS n°® 1008,
27/04/2004

BLOCO DE FINANCIAMENTO

ANEXO Il
CLASSIFICAGAD FUNCIONAL PROGRAMATICA

| CLASSIFICACAO
' FUNCIONAL
PROGRAMATICA

DESCRITOR

ATENCAQ BASICA

10.301.1214.8577

10.301.1214.0589

10.301,1214.6838

10.301.1214.8573

110.301.1312.6177
10.302.1312.8527

10.128.1311.6199

MEDIA E ALTA COMPLEXDADE |

10.302.1220.8585

110.301.1214.6838

10.301.1312.6188

: Atendimento Assistencial bésico nos Municipios Brasileiros

Incentivo Financeira a Municipios Habilitadas 4 Parte Variavel do Piso da Atengio Basica

‘Atengdo & Sadde Bucal

Atengéo a Salde do Adolescente e Jovem

- Sendco de alengao a salde da populagio do Sistema Penitencidrio Nacional

Formag&o de Profissionais Técnicos de Satide

de

de

de

de

de

de

de:

de

de.

de

de

de.

de

de

Atencdo & salde da populagdo nos municipios habilitados em GestSo Plena do Sistema e nos

estados habilitados em Gestao Plena/avancada

Atengdo a Saude Bucal

Atencado a Saude do Trabalhador

hitp://bvsms.saude.q ov.br/bvs/saudel eqis/am/2007/prt0204 29 01 2007 comp.html
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14l Ministerio da Saude

10.305.1203.0829 Incentivo Financeiro aos estados, municipios e Distrito Federal certificados para Vigilancia em Saide

VIGILANCIA EM SAUDE

Componente: Vigilancia 10.305.1203.3994 Medemizacio do Sistema de Vigilancia em saide
Epidemioldgica e Ambiental em ...
Salde

Componente: Vigilancia Sanitaria

ASSISTENCIA FARMAGCE UTiIcA

GESTAO DO SUs

10.302.1306.0214

10.304.1289.0930

10.304.1289.0852

10.304.1289.6134

110.304.1283.6133

10.303.1293,0593

10.303.1283.4368

10.303.1293.4705

:10.303.1283.0804

10.302.1220.6839

10.183.1300.6152

10.302.1312.8529

10.122.1311.6488

10.122.1300.7666

10.571.1312.8525

110.302.1303.2821

10.846.1311.0847

110.128.1311.6199

10.122.1311.6196

10.364.1311.8541

10.573.1311.6200

10.122.1314.2272

:10.131.1314.6804

10.131.1314.6806

10.422.1314.6182

Incentivo Financeiro acs estados, municipios & Distrito Federal para Acdes de Prevengdo e
Qualificagdo — HIV/Aids

Incentivo Financairo aos municipios & ao Distrito Federal habilitados & parte varidvel do Piso de
Atencéc Bésica para agdes de Vigilancia Sanitaria

Incentive Financeire aos estados, Distritc Federal o municipios para execucado de agtes de médio e
alto risco sanitario

Vigilancia Sanitaria em Sendcos de Saide

Vigilancia Sanitara de Produtos

Incentivo Financeiro a municipios habilitados 2 parte variawe! do Piso de Atencao Basica — PAB para
Assisténcia Farmacéutica Basica

Promogéo da oferta & da cobertura dos senigos de Assisténcia Famacéutica e Insumos
Estratégicos no Sistema Unico de Satide

Assisténcia financeirz para aquisicao e distribuicdo de medicamentos excepciocnais

Apoio & estruturazao dos senigos de assisténcia farmacéutica na rede plblica

Fomente ao Desenvoivimento da Geslao, Regulacao, Controle e Avaliagao da Atengao a Saude

Cartéo Nacional de Saide

Senigos extra-hospitalares de atengdo aos portadores de transtermos mentais e decorentes do uso.

de AD

Apcio as escolas técnicas de salde, escolas de saide publica, centros farmadores e centros
colaboradores

Investimento para humanizagzo e ampliagdo do acesso a alencgao a salde

Fomento a estudos e Ppesquisa sobre a sadde de grupos populacionais estratégicos e em situagées
especiais de agravo

Cooperagdo Técnica para qualificagdo da atencao a satide das pessoas em situagdes de violéncia e:

outras causas extemas

Apoio 4 capacitagdo de form uladores de politicas em &reas especificas dos estados e municipios.

Formacao de profissionais técnicos de saude

- Sendge civil profissional em salide

Farmagéo de recursos humanos em educacio profissional e de pds-graduacéo stricte e lato sensu.

:Qualificagao da gestdo descentralizada do Sistema Unico de Saide

Promogao dos principios da Educagag Popular em Saide

Gestio e Administragdo do Programa

MobilizagZo da scciedade para a Gestao Participativa no Sistema Unico de Saude
Controle Social no Sistema Unico de Satde

Ouwvdoria Nacional de Saide

httD:/fbvsn's.saude.qov.brfbxs!saude!eqis/grrv200?/pr10204 28 01 .2007 comp.html
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10.845.1311.0851 Apoio & formagao permanente de agentes para o Controle Social

110.125.1220.8537 Sistemas estaduais, municipais e do Distritc Federal de Auditoria

Salde Legis - Sistema de Legislacdo da Sadde

hio hwams saude aov brivwe/eandeleais/omy/2007/ort0204 26 01 2007 cormn Bl
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deverae atuar e com o mapeamento das areas;

[ - Infraestrutura incluindo area fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas UBS onde atuarao as equipes,
explicitando o nimero ¢ o local das unidades onde irdo atuar cada uma das equipes:

Hl - O fluxo dos usudrios para garantia da referéncia & contra-referéncia e cuidado em outros pontos de
atenco, incluindo apoio diagnéstico laboratorial e de imagem, levando em conta os padrées minimos de oferta de
servicos de acordo com RENASES e protocolos estabelecidos pelos municipios, estados e pelo Ministério da Saude:

IV - A proposta para garantia da assistancia farmacéutica basica;

V - Descricdo das principais agdes a seram desenvolvidas pelas equipes no ambito da Atencdo Basica,
especialmente nas éreas prioritérias definidas no ambito nacional;

VI - Processo de gerenciamento e apoio institucional ao trabalho das equipes;

VIl -A forma de recrutamento, selecdo e contratagéo dos profissionais das equipes, contemplando o
cumprimento da carga horaria definida para cada profissional das equipes;

VI - Implantacéo do sistemna de Informacéo para atencio basica vigente no momento da implantagéo da equipe
da Atencio Bésica, incluindo recursos humanos e materiais para opera-lo;

IX - Processo de avaliagéo do trabalho das equipes e a forma de acompanhamento dos indicadores da Atencéo
Basica;
X - A contrepartida de recursos dos municipios e do Distrito Federal; e

Xl - No caso das eguipes do NASF: os profissionais que vao compor os NASF, incluindo as justificativas da
escolha, as identificacao das Equipes que cada nicleo vai apoiar, o planejamento e/ou a previsdo de agenda
compartilhada entre as diferentes equipes & a equipe dos NASF, que incluam acdes individuais e coletivas, de
assisténcia, de apoio pedagdgico tanto das equipes quanto da comunidade & as acées de visita domiciliar, em qual(ais)
UBS. O NASF serd cadastrado SCNES de acordo com o nimero de equipes que a ele esté vinculado.

ANEXO |11
SOLICITAGAO RETROATIVA DE COMPLEMENTACAQ DO REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS

UF: MUNICIPIO: coODIGO IBGE:
COMPETENCIA(S): TIPO DE INCENTIVO: ESF ACS (
) ESB mod, () im() UOM ( ) ESFPR (
) ESFPRSB () ESFF () ESFFSB () NASF tipo I
()
CODIGO DO CNES: IDENTIFICACAO DA EQUIPE:
MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SISTEMA:
| NOME DOS PROFISSIONAIS ] CATEGORIA PROFISSIONAL | CPF
| | | |

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE: Identificagfio da equipe através do nome por ela utilizado,

TIPO DE INCENTIVO: Marcar se € relativo & equipe de Saude da Familia, Agentes Comunitarios de Salde,
equipe de Salde Bucal modalidade I ou I, Unidade Odontclogica Mavel, equipe de Salde da Familia Populagao
Ribeirinha, equipe de Salde da Familia Populagao Ribeirinha com Salde Bucal, equipe de Satde da Familia Fluvial,
equipe de Salde da Familia Fluvial com Salde Bucal ou Niicleo de Apoio a Salde da Familia tipo | ou ||,

RELACAO DE PROFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional integrante da equipe, que nao gerou
incentivo.
CATEGORIA PROFISSIONAL: Identificar a categoria de cada profissional listado na coluna anterior.
CPF: Informar o CPF dos profissionais das Equipes que foram suspensas.
DATA: __ / |/

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:

Salde Legis - Sistema de Legislagdo da Sarde
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

- Ministério da Salide
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Afencdo Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atencdo Bdsica, para a Estratégia
Sadde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Satide (PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | & Il do paragrafo
Unico do art, 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 18 de setembro 1980, que dispée sobra as condigdes para a promocéo,
protecac e recuperacao da sadde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras
providéncias;

Considerando a Lai n° 11.350, de outubro de 2008, que regulamenta o § 5° do Art, 198 da Constituiggo, dispae
sobre oaproveitamento da pessoal amparado pelo Paragrafo Unico do Art, 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14
de fevereiro de 200s;

Considerando o Decretg Presidencial n° 6.286 de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Saude na
Escola (PSE), no ambito dos Ministérios da Saude e da Educacdo, com finalidade de contribuir para a formacéo
integral dos estudantes da rede basica por meio de acdes de prevengao, promogaoc e atengéo & salde:

Considerande o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Laj n° 8.080/90;

Considerando a Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de
recursos federais para as agdes e servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com respectivo
monitoramento e controle;

Considerande a Portaria n° 687, de 30 de margo de 2008, que aprova a Polltica de Promocao da Salide;

Considerando a Portaria e 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que trata do processo de integracao
das acdes de vigilancia em salde e atencéo basica:

Considerando a Portaria ne 4.279, de 30 de_dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacio da
Rede de Atencéo & Satide no ambito do Sistema Unico de Savde (SUS);

Considerando as Portarias n° 822/GM/MS, de 17 de abril de 2008, n® 90/GM, de 17 de janeiro de 2008 e n°
2.920/GM/MS, de 03 de dezembro de 2008, que estabelecem os municipios que poderdo receber recursos
diferenciados da ESF;

Considerando Portaria ne° 2.143/GM/MS, de 9 de outubro de 2008 - Cria o incentivo financeiro referente 3
inclusdo do microscopista na atencéio basica para realizar, prioritariamente, acées de controle da malaria junto as
Equipes de Agentes Comunitarios de Salide - EACS efou as Equipes de Satide da Familia (ESF);

Considerando Portaria n° 2.372/GM/MS, de 7 de outubro de 2008, gue cria o plano de fornecimento de
equipamentos odentolégicos para as Equipes de Satide Bucal na Estratégia Satde da Familia;

Considerando Portaria n° 2.371/GMIMS, de 07 de outubro de 2009 que institui, no ambite da Politica Nacional
de Atencdo Basica, o Componente Mével da Atencao & Salde Bucal -Unidade Odentoldgica Mavel (UOMm);

Considerando a Portaria n° 750/SAS/MS, de 10 de outubro de 2006, que instituiu a ficha complementar de
cadastro das ESF, ESF com ESB - Modalidades | e || e de ACS no SCNES:

Considerando a consolidacédo da estratégia saude da familia como forma prioritaria para reorganizacdo da
atencio basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todas os entes federados demonstra a necessidade de
adequacéo de suas normas.

Considerando a pactuagaoc na Reuniao da Comissao Intergestores Tripartite do dia 29, de setembro de 2011,
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resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atengdo Basica, com vistas a revisdo dg regulamentagao de implantacao e
operacionalizagao vigentes, nos termos constantes dos Anexos a esta Portaria.

Paragrafo tnico. A Secretaria de Atengéo & Saude, do Ministério da Salde (SAS/MS) publicara manuais e guias
com detalhamento operacional e orientagdes especificas desta Politica,

Art. 2° Definir que os recurses oreamentarios de gue trata a-presente Portaria corram por conta do orcamento

= Ve T80

~ do.Ministério da Salde, devendo-onerar os seguintes Programas de Trabaiho:

1'-10.301.1214.20AD - Piso de Atencao Bésica Variavel -Salde da Familia;
II'-10.301.1214.8577 - Piso de Atenczo Bésica Fixo:

i11-10.301.1214.8581 - Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencao Béasica de Salde;
V- 10.301.1214.8730.00‘01 - Atenc&o a Salide Bucal: e

V- 10.301.1214.12L5.0001 -Construgao de Unidades Basicas de Saude - UBS,

Art. 3° Permanecem em vigor as normas expedidas por este Ministério com amparo na Portaria n°® 848/GM/MS
de 28 de margo de 2008, desde que nao conflitemn com as disposicdes constantes desta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria antra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 5° Fica revogada as Portarias n° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006 licada no Didrio Oficial da Unido
n° 81, de 29 de marco de 2006, Seczo 1 .71, n® 154/GM/MS. de 24 de laneiro de 2008, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 18, de 25 de ianeiro_de 2008, Secao 1. . 47/48, n° 2. 281/GM/IMS de 1° de outubro de 2009 ublicada
no Diarie Oficial da UniZo n° 189 de 2 de outubro de 2009 Secéo 1, pg. 34, n° 2.843/GM/MS, de 20 de setembro de

2010, publicada no Digrio Oficial da Unigo n® 181, de 21 de setembro de 2010, Secdo 1 _44, n° 3.839/GM/MS, de 7
de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unigo n° 237, de 8 de dezembro de 2010, Secao 1. pg. 44/45, n°

4.299/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010. publicada no Didrio Oficial da Unizo n° 251, 31 de dezembro de 010,
Secdo 1, pg. 97, n° 2.181/GM/MS, de 3 de agosto de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n° 148. de 4 de
adosto ae 2010, Secio 1. pa. 51, n°® 302/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unigio n°
28, de 10 de fevereiro de 2008, Segdo 1, pa. 36, n° 2.027/GM/MS. de 25 de agosto de 2011, publicada no Dirio

Oficial da Unido n° 164 Segdo 1. pg.90.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |
DISPOSICOES GERAIS SOBRE A ATENCAQ BASICA
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA ATENCAO BASICA

A Atencgéo Basica caracteriza-se per um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocao e a protecio da salde, a prevencéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao,
redugdo de danos e g manutencdo da satde com o objetivo de desenvolver uma atenc&o integral que impacte na
situaco de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes econdicionantes de salde das coletividades, E
desenvolvida por meic do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populacées de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,

relevancia em seuy territdrio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que foda
demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacio e capilaridade, préxima da vida das pessoas. Deve ser
0 contate preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacao da Rede de Atencdo 3
Salide. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencéo, da responsabilizacio, da humanizacao, da equidade e da participagdo social. A Atengao
Bésica considera o sujeito em sua singularidade e insergdo sécio-cultural, buscando preduzir a atengéo integral.

A Atengao Bésica tem como fundamentos e diretrizes:

I - ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o plangjamento, a programacéo descentralizada e o
desenvolvimento de acbes setoriais e intersetoriais com impacto na situacéo, nos condicionantes e determinantes da
salide das coletividades que constituem aquele territério Sempre em consonancia com o principio da equidade;

Il - possibilitar 0 acesso universal e continuo a Servicos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados
Como & porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencéo, acolhendo os usuarios e promovendo z vinculacao

http://bvsms.saude.gov. br/bvs/saudelegis/gm/201 1/pri2488 21 1
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funcéc central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas
de salde da populagio e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda

Il - adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagéo entre as equipes e a populacao
adscrita garantindo a continuidade das acoes de salde e a longitudinalidade do cuidado. A adscricao dos usuarios &
um processo de vinculagéo de pessoas efou familias e drunos a profissionais/equipes,-com ¢ shistivo ds ser referéncia

- Para o seu clidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construcéo de relages de afetividade e confianga entre o
Usuario e o trabalhador da salde, permitindo o aprofundamento do processc de corresponsabilizacio pela salde,
construido ao lengo do tempo, além de Carregar, em si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado
pressupde a continuidade da relagao clinica, com construgée de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e
usudrios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengées em salde e de outros
elementos na vida dos usuarios, gjustando condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo
0s riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da coordenagdo do cuidado:

ampliagdo da autonomia dos usuarios = coletividades; trabaihando de forma multiprofissional, interdisciplinar & em
equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usudrio e coordenando-o no conjunto da rede de atencdo. A
presenga de diferentes formagées profissionais assim como um alto grau de articulacdo entre os profissionais &
essencial, de forma que nio s6 as agdes sejam compartilhadas, mas tambem tenha lugar um processo interdisciplinar
no qual progressivamente os nicleos de competéncia profissionais espacificos vao enriquecendo o campo comum de
competéncias ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizagdo pressupée o
deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrade no
usudrio, onde ¢ cuidado do usuario & o imperativo ético-politico que organiza a intervencéo técnico-cientifica; e

V - estimular a participagéo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na consfrucéo do
cuidado & sua satde e das pessoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes
de satde, na organizagao e orientacdo dos servicos de satde a partir de Iogicas mais centradas no usuério e no
2Xef Lo do controle social.

atua .. concepcdes, como termos equivalentes. Associa a ambos os termos: os principios e as diratrizes definidos
neste locumento.

+ Politica Nacional de Alenc&o Basica tem na Satde da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e
ZOns.i:lacdo da atencdo basica. A qualificagéo da Estratégia de Saude da Familia e de outras estratégias de
orgarigéo da atencio basica deverio seguir as diretrizes da atencéo basica e do SUS configurando um processo
progr1ive e singular que considera e inclui as especificidades locoregionais,

DAS FUNCOES NA REDE DE ATENCAQ A SAUDE

Esta Portaria conforme normatizagéo vigente do SUS, define a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populagdo. As RAS
constituem-se em arranjos organizativos forma-dos por agées & servicos de salde com diferentes configuragdes
tecnoldgicas e missoes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tem diversos
atributos, entre eles destaca-se: a atencéo bésica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta e
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda & populagéo, integrando, coordenando 0

cui-dado, e atendendo as suas necessidades de satde. O Decreto n® 7.508, de 28 de jutho de 2011, gue requiamenta

a Lei n® 8.080/90, define que "o acesso universal, igualitério e ordenado as acoes e servigos de satide se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada". Neste sentido, atencéo basica deve
cumprir algumas fungées para contribuir com o funcionamento das Redes de Atengdo a Salide, sio elas:

| -Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servigo de salde com o mais elevado grau de descentralizagdo =
capilaridade, cuja participagao no cuidado se faz sempre necessdria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando & articulando diferentes

tecnologias de cui-dado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivas e
intervencdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagao dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaberar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar
€ organizar o fluxo dos usudrios entre 0s pontos de atencdo das RAS. Atuando como o centro de comunicagio entre

uma relag&o horizontal, continua e integrada com o cbjetive de produzir a gestac compartilhada da atencao integral.
Articulando também zs outras estruturas das redes de salide e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais. Para
isso, é necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestéo do cuidado, tais como: gestdo das listas de espera
(encaminhamentos para consuitas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletranico em rede, protocolos
de atencdo crganizados sob a lbgica de linhas de cuidado, discussao e analise de casos tracadores, eventos-sentinela
e incidentes criticos, dentre outros. As praticas de regulacdo realizadas na atenc@o basica devem ser articuladas com
0S processos regulatorios realizados em outros espacos da rede, de modo a permitir, ao mesmo tempo, a qualidade
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da micro-reguiacdo realizada pelos profissionais da atengéo basica e o acesso a outros pontos de atengéo nas
condicdes e no tempo adequado, com equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populagée em relagdo aos outros pontos de atengdo & salde, contribuindo para
que a programacéo dos servigos de satde parta das necessidades de saude dos usuarios.

DAS RESPONSABILIDADES
Sao responsabilidades comuns a todas a5 &sféras de governor—

| - contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo e de gssido com base nos fundamentos e dirstrizes
assinalados;

Il - apoiar e estimular & adogcéo da estratégia Salde da Familia pelos servicos municipais de satde como
estratégia prioritaria de expansao, consolidagéo e qualificagdo da atencéo basica a satde;

Il - garantir a infraestrutura necessaria ao funcicnamento das Unidades Basicas de Salide, de acordo com suas
responsabilidades:

IV - contribuir com o financiamento tripartite da Atengéo Basica;

V - estabelecer, nos respectivos Planos de Satde, prioridades, estratégias e metas para a organizacao da
Atencdo Basica:

VI - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacéo da forga de trabalho para
gestao e atencdo & saude, valorizar os profissionais de salide estimulando e viabilizando a formacao e educacéo
permanente dos profissionais das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, a qualificagdo dos
vinculos de trabalho e a implantacéo de carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com quaiificacao dos
servicos ofertados aos usuarios;

VIl - desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informagdes da Atencéo Bésica de acordo com suas
responsabilidades;

VIl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Atengdo Basica:

1Y - estabelecer mecanismos de controle, regulacédo e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados
pelas agoes da Atencac Basica, como parte do processo de planejamento programacao;

X - divulgar as informacbées e os resultados alcangados pela atencao basica;

Ki - promover o intercAmbio de experiéncias e estmular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
busquem o aperfeicoamento e a disseminacéo de tecnologias e conhecimentos voltados & Atencdo Bésica;

Xl - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais, nio governamentais
e do setor privado, para fortalecimento da Atengao Basica e da estratégia de sadde da familia no Pais; e

K - estimular 2 participagao popular & o controle social.
Combete ao Ministério da Salde: .

| - definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite, as diretrizes da
Politica Nacional de Atencio Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencao Basica:

[l -prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito Federal & aos municlpios no processo de
qualificacdo e de consolidacao da Atencéo Basica;

IV - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais da SUS com
vistas a institucionalizagéo da avaliagéo e qualificacao da Atencéo Basica;

V - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de gestao, de formacao e educacio permanente dos gestores e profissionais da Atencic Basica;

VI -articutar com o Ministéric da Educacéo estratégias de induc@o &s mudancas curriculares nos cursos de
graduacac e pdsgraduagio na area da salde visando & formacao de profissionais e gestores com perfil adequado a
Atencéo Bésica; e

VIl - apoiar a articulacao de instituicdes, em parceria com as Secretarias de Saude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, para formacdo e garantia de educag@o permanente para os profissionais de salide da Atencao
Basica,

Compete as Secretarias Estaduais de Sadde e ao Distrito Federal:

| - pactuar, com & Comissao Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de implementacdo da
Atencio Basica no Estado, de forma complementar as estratégias, diretrizes e normas existentes, desde que nao haja
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restricoes destas e que sejam respeitados as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria:

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencéo Basica prevendo, entre
outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e servicos;

Il - ser eo-responsavel, pelo monitoramento da utilizacdo dos recursos federais da Atencao Basica transferidos
aos municipios;

IV -~ submeter a CIE, para resolucdo acerca das irregularidades constatadas na execugdo dos recursos.do._Bloco - -

de Atencado Basica, conforme regulamentacie naclonal visande:— ———
a) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;
b) comunicagéo ac Ministério da Salde;

¢) bloqueio do repasse de recursos ou demais pravidéncias, conforme regulamentacao nacicnal, consideradas
necessarias e devidamente oficializadas pela CIB;

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

VI - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio dos sistemas
informatizados, retornando informacées aos gestores municipais;

VIl - consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Salde os arquivos dos sistemas de informacéo
enviados peles municipios de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;

VIl - prestar apoio institucional a0s municipios no processo de implantacée, acompanhamento, qualificagéo da
Atencdo Basica e de ampliacao e consolidagée da estratégia Salide da Familia;

IX - definir estratégias de articulagéo com as gestdes municipais do SUS com vistas 3 institucionalizacdo da
avaliagao da Atencac Basica:

X - disponibilizar ags municipios instrumentos técnicos e pedagégicos que facilitem o processo de formacao e
educacéo permanente dog membros das equipes de gestio e de atencéo & salde;

Xl - articular instituicdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Sadde, para formacéo e garantia de
educacdc permanente aos profissionais de satide das equipes de Atengao Basica e das equipes de salde da familia;
€

Xl - promover o intercambio de experigncias entre os diversos municipios, para disseminar tecnologias e
conhecimentos voltados 4 melhoria dos servicos da Atengao Basica.

Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal:

| - pactuar, com a Comiss&o Intergestores Bipartite, através do COSEMS, estratégias, diretrizes € nermas de
implementacac da Atencéo Basica no Estado, mantidos as diretrizes € 0s principios gerais regulamentados nesta
Portaria;

Il - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atencao Basica:

Il - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Salde, & Secretaria Estadual de Salde pelo monitoramento da
utiizagéo dos recursos da Atencao Bésica transferidos a0s municipio;

IV - inserir 2 estratégia de Satde da Familia em sua rede de servicos como estratégia prioritaria de organizacdo
da atengao basica;

V' - organizar, exscutar e gerenciar os servicos & acdes de Atengao Basica, de forma universal, dentro do seu
territdrio, incluinde as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

VI - prestar apoio institucional as equipes e servigos no precesse de implantagao, acompanhamento, e
qualificagdo da Atencao Basica e de ampliacédo e consclidagéo da estratégia Satde da Familia;

VII - Definir estrategias de institucionalizacao da avaliacdo da Atengao Béasica;

VIl - Desenvolver acles e articuiar instituicdes para formacédo e garantia de educagéo permanente aos
profissionais de salde das equipes de Atencio Basica e das equipes de salde da familia;

IX - selecionar, contratar e rémunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissicnais de Atencao
Basica, em conformidade com a legislagéo vigente;

Xl -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das Unidades Basicas
de Salide e para a execucao do conjunto de acdes propostas;
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XlI - rogramar as acdes da Atencdo Bésica a partir de sua base territorial e de acordo com as necessidades de
salide das pessoas, utilizando instrumento de programacao nacional ou correspondente local;

Xl - Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais
de informacéc a serem anviados as outras esferas de gesto, utiliza-los no planejamento e divulgar os resuliados

obtidos;

AV - Organizar o fluxo de usuzrios, visando & garantia das referéncias a Servicos e agdes de saude fora do
ambito da Atenczo Basica e de acordo com as necessidades de saide dos usuarios; =

XV - maﬁter atualizado o cadastro no sistema de Cadastro Nacional vigente |, dos profissionais, de servicos e de
estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gesiéo; e

XVI - assegurar o cumprimento da carga horéria integral de todos os profissionais que compée as equipes de
atencao basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a modalidade de atencao.

Da infraestrutura e funcionamento da Atencdo Basica
S&o necessarias & realizagéo das acées de Ateng3o Basica nos municipios e Distrito Federal:

I - Unidades Basicas de Satide (UBS) construidas de acorda com as normas sanitarias e tendo como referéncia
o manual de infra estrutura do Departamentc de Atengdo Basica/SAS/ MS:

I - as Unidades Basicas de Satde:
a) devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente de acordo com as normas vigentes:

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientagdes e especificacdes do menual de infra estrutura do
Departamento de Atencéo Basica/SAS/ MS;

1. consultério medico/enfermagem, consultdrio odonteldgico e consultdric com sanitario, sala multiprofissional de
acolhimento & demanda espontédnea, sala de administragdo e gerdncia e sala de atividades coletivas para os
profissionais da Atencao Béasica:

2. area de recepcdo, local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, area de
dispensacao de medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos (quando hd dispensacéo na UBS), sala de
inalagao coletiva, sala de procedimentos, salz de coleta, sala de curativos, sala de observacio, entre outros:

2.1. as Unidades Basicas de Satde Fluviais devergo cumprir os seguintes requisitos especificos:

2.1.1. quanto & estruturz fisica minima, devem dispor de: consultério médico; consultério de enfermagem:
ambiente para armazenamento e dispensacédo de medicamentos; lzboratério: sala de vacina; banheiro pubiico:
banheiro exclusive para os funcionarios; expurgo: cabines com leitos em nimero suficiente para toda a equipe; cozinha;
sala de procedimentos: e, se forem compostas por profissionais de salide bucal, sera necessirio consultéria
odontologico com equipa cdontolégico compieto;

c) devem possdir identificac@o segundo padrées visuais do SUS = da Atengéo Basica pactuados nacionalmente;

d) recomenda-se que estas possuam conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de
sallde e usuarios, viabilizando a participagéo social na gestao da Unidade Basica de Saude:

Il - manutencac regular da infraestrutura e dos equipamentos das Unidades Basicas de Salde:

IV - existéncia e manutencao regular de estoque dos insumos necessarios para o funcicnamento das unidades
basicas de saude, incluindo dispensacio de medicamentos pactuados nacionalmente quando esta dispensacéo esta
prevista para serem realizadas naquela UBS;

V' - equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por médicos, enfermeires,
cirurgies-dentistas, auxiliar em salude bucal ou técnico em satde bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem & Agentes Comunitarios da Sauds, dentre outros profissionais em fungdo da realidade epidemialégica,
institucional e das necessidades de sadde da populacao;

cada modalidade:

VIl -garantia pela gestdo municipal, de acesso ao apoio diagnostico & laboratorial necessario ao cuidado
resolutivo da populagéo: e

Vill - garantia pela gestag municipal, dos fluxos definidos na Rede de Atencéo & Salde entre os diversos pontos
de atencdo de diferentes configurages tecnologicas, integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de gestao,
para garantir a integralidade do cuidado.

Com o intuito de facilitar os principios do acesso, do vinculo, da continuidade do cuidado e da responsabilidade
sanitaria e reconhecendo que existem diversas realidades socio epidemioldgicas, diferentes necessidades de satde e
distintas maneiras de organizagao das UBS, recomenda-se:
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I - para Unidade Basica de Salde (UBS) sem Salide da Familia em grandes centros urbanos, o parametro de
uma UBS para no maximo 18 mil habitantes, localizada dentro do territdrio, garantindo os principios e diretrizes da

Atengdo Basica; e

Il - para UBS com Satde da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se ¢ parametro de uma UBS para
no maximo 12 mil habitantes, localizada dentro do territorio, garantindo os principios e diretrizes da Atencdo Basica,

Educacdo permanente das equipes de Atencio Basica

——-—— A consolidagio e ¢ aprimoramanto da Alencao Basica como importants reorientadora do modelo de atencio a
salde no Brasil requer um saber e um fazer em educacio permanente que sejam encarmados na pratica concreta dos
servicos de salde. A educaco permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificagéo das praticas de cuidado,

gestéo e participacao popular.

também como uma importante "estratégia de gestao", com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano dog
Servicos, em sua micropolitica, bastante proximo dos efeitos concretos das préaticas de salde na vida dos Usuérios, e
€emo Um processo que se da “ho trabalhe, pelo trabalho e para o trabalho".

A Educagao Permanente  deve embasar-se num processo  pedagagico que  contemple desde a
aquisigéo/atualizagéo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e desafios
enfrentados no processe de trabalho, envolvendo praticas que possam ser definidas por miltiplos fatores
(cenhecimento, valores, relagées de poder, plangjamento e organizacéo do trabalho, etc,) e que considerem elementos
que facam sentide para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).

Outro pressupesto importante da educacao permanente é o planejamento/programagéo educativa ascendente,
eM que, a partir da analise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nos criticos (de natureza diversa) a
sererm: enfrentados na atencéo e/ou na gestdo, possibilitando 3 construgdo de estratégias contextualizadas que
promcvam o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experigncias
inovacicras na gestao do cuidado e dos Servicos de salide.

vinculacio dos processos de educagZo permanente & estratégia de apoio institucional pode potencializar
&nari wmente o desenvolvimento de competéncias de gestio e de clidade na Atencéo Bésica, na medida em que
aumenta as alternativas para o enfrentamente das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em sey cotidiano,
Nessa mesma linha & importante diversificar este repertdrio de acdes incorporando dispositivos de apoio e cooperagao
horizertal, tais como trocas de experiéncias = discussdo de situacdes entre trabalhadores, comunidades de praticas,
grupos +le estudos, momentos de apoio matricial, visitas a estudos sistematicos de experiéncias inovadoras, ste,

pré-formatadas (cursos, por exemplo) com o momento e contexto das equipes, bara que fagam mais sentido e tenham,
por isso, maior valor de uso e efetividade.

Do Processo de trabalho das equipes de Atencido Basica
S&o caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencio Basica:

| - definicao do territério de atuacio e de populacéo sob responsabilidade das UBS € das equipes;

Il - desenvolver acbes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco ci[nico-comportamentais,
alimentares e/oy ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimente ou a persisténcia de doengas e danos
evitaveis;

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagio de risco, avaliacio de necessidade de sza(de &
analise de wuinerabilidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva & demandz &sponténea e o
primeiro atendimento as urgéncias;
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V - prover atencao integral, continua e organizada & populagao adscrita;

VI - realizar atencdo & satde na Unidade Basica de Salde, no domicilio, em locais do territdrio (salées
comunitérios, escolas, creches, pracas, etc.) e outros @spacos que comportem a acao planejada;

VIl - desenvolver agbes educativas que possam interferir no processo de salide-doenca da populagéo, no
desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usudrios;

VIl - implementar diretrizes de qualificagdo dos modelos de atencéo e gestio tajs come a participaGao coletiva—

nos processos-de-gestao,—a-valorizacdo, foments a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeites implicadas na
produgao de salde, o compromisso com a ambiéncia e com as condicées de trabalho e clidado, a constituicdo de
vinculos solidarios, a identificacac das necessidades sociais e Organizacéo do servico em fungao delas, entre outras:

X - desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o
desenvolvimento de uma atencéo integral;

Xl - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestao local e do controle social; e

Xl - realizar atencdo  domiciliar destinada 2  usuarios Que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impessibilidade fisica de locomocgao até uma unidade de salde, que
necessitam de cuidadoes com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de salide e realizar o cuidado
compartilhado com as equipes de atencao domiciliar nos demais casos.

Das Atribuigdes dos membros das equipes de Afencdo Basica

As atribuicdes de cada um dos profissionais das equipes de atencdo basica devem Seguir as referigas
disposictes legais que regulamentam o exercicio de cada Uma das profissées.

S0 atribuicoes comuns a todos o0s profissionais:

|- participar do Processo de territorializagao e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupgs,
familias e individuos expostos a riscos = vuinerabiiidades;

Il - realizar o cuidado da salde da populacac adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de salde, e
quando necessario no domicilio & nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros);

IV - realizar agtes de atenco a saude conforme a necessidade de satde da populagdo local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestac local;

V - garantir da atengdo a salde buscando a integralidade por meio da realizacdo de agoes de premocao,
protegéo e reécuperacéo da salde e prevencao de agravos: e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizacdo das actes programaticas, coletivas e de vigilancia & saude:

procedendo a primeira avaliagcdo (classificagéo de risco, avaliagio de vulnerabilidade, coleta de informagées e sinais
clinicos) & identificacdo das necessidades de intervencées de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atencao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VI - realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificacée compulséria e de outros agravos e
situagdes de importancia local:

VIl - responsabilizar-se pela populacio adscrita, mantendo a coordenacao do cuidado mesmo quando esta
necessita de atencio em outros pontos de atengéo do sistema de saude;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutic em con-junto o planejamento e avaliagdo das acdes da equipe,
a partir da utilizacéo dos dados disponiveis;

trabalho:
Xl - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacédo na Atencao Basica;

KW - realizar trabalho interdisciplinar & em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formagées:
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XIV - realizar acses de educacdo em salide a populagao adstrita, conforme plansjamento da equipe;
XV - participar das atividades de educacdo permansante;

XVI - promover g mobilizagao e a participacio da comunidade, buscando efet}var o controle social:
XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que pessam potencializar acdes intersetoriais; &

XVII - realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais,

XIX - realizar ag:éés?éﬂétividades de educagio sobre o manejo ambiental, incluindo acles de combate z vetores,
especialmente em casos de surtos e epidemias; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de 18.12.2015)

XX - origntar a populacde de maneira geral e a comunidade em especifico sobre sintomas, riscos e agente

transmissor de doengas & medidas de prevenc¢ao individual e coletiva; (Redacic dada pela PRT GM/MS n° 2 121 de

18.12.2015

XXI - mobilizar a comunidade para desenvolver medidas de manejo ambiental e outras fermas de intervencédo no
ambiente para o controle de vetores; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de 18.12.2015)

XXII- discutir e planejar de modo articulado e integrado com as equipes de vigilancia agdes de controle vetorial;
e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n* 2.121 de 18.12.2015

XXl - encaminhar os casos identificados como de risco epidemiologico € ambiental para as equipes de
endemias quando nao for possivel agdo sobre o controle de vetores. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de
18.12.2015)

Qutras atribuicdes especificas dos profissionais da Atencio Basica poderdc constar de normatizacao do
municipic & do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas peia respectiva gestéo e as prioridades
nacionais e estaduajs pactuadas.

Das atribuigées especificas

Do enfermeiro:

Il - realizar consults de enfermagem, procedimentos, atividades em grupa e conforme protocolos oy outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissao, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros SEervicos;

Il - realizar atividades programadas e de atencao & demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da
eguipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros
membros da equipe; e

VI -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcicnamento da UBS.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

IV -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamenta da UBS; e
V - contribuir, participar e realizar atividades de educagio permanente.
Do Médico: '

| - realizar atencso a saude aos individuos sob sua responsabilidade:;
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IV - encaminhar, quando necessario, UsUArios a outros pontos de atencio, respeitando fluxos locais, mantendo
Sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuzrio:

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencao, a necessidade de internagac hospitalar oy
domiciliar, man-tendo a responsabilizacéo pelo acompanhamento do usuario;

VI -contribuir, realizar e participar das atividades de Educagao Permanente de todos os membros da equipe; e

VI -participar do gerenciamento dos insumes necessarios para o adequado funcionamento da USB.

Do Agente Comunitario de SaL’fde:

| - trabalhar com adscricao de familias em base gecgrafica definida, a microdrea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter 0s cadastros atualizados;
Il - orientar as familias quanto a utilizagao dos Servicos de salde disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atencao a demanda esponténea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias & individuos sob suz responsabilidade. As visitas
deveréo ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco & vulnerabilidade de modo que

familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantende como referéncia a média de 1 (uma)
visita/familia/mas:

VI -desenvolver acbes que busguem a integracéo entre a equipe de salde e 3 pepulacdo adscrita & UBS,
censiderando as caracterfsticas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade;

VIl - desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevencio das doengas e agravos e de vigilancia 3
salde, por meio de visitas domiciliares e de agoes educativas individuais e coletivas nos domiciiios € na comunidade,
como por exemplo, combate a Dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo 3z equipe informada,

salde, 5 prevencao das doencas, e ao acompanhamento das P€Ssoas com problemas de saude, bem como ao
acempsihamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de
transfei “ncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de
acordo zom o plangjamento da equipe.

control oencas, utiizande as medidas de controle adequadas, manejo ambiental e outras acbes de manejo
integrad:, de vetores, de acordo com deciso da gestao municipal, (Redacéo _dada pela PRT GM/MS n°® 2.121 de
18.12.2{ 3)

atribuicées acima.

Do Cirurgido-Dentista:

Il -realizar a atencdo a salde em satde bucal (promocsio e brotecdo da saude, prevencac de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencéo da salde) individual e coletiva 3 todas as
familias, a individuos & a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

elementares;
IV - realizar atividades programadas e de atencao 3 demanda espontanea:
V -coordenar & participar de agdes coletivas voltadas a promogao da salde e & prevencao de doengas bucajs:

VI - acompanhar. apoiar e desenvoiver atividades referentes a salde bucal com os demais membres da equipe,
buscando aproximar e integrar acdes de satide de forma multidisciplinar:

VIl - realizar Superviséo técnica do Téchico em Satde Bucal (TSB) e Auxiliar em Satde Bucal (ASB); e
VIl -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Do Técnico em Satide Bucal (TSB):

I - realizar a aiencdo em salde bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, segundo programacéo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;
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Il -coordenar a manutengao € a conservagéo dos equipamentos odontoldgicos;

Il - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais membros da equipe,
buscande aproximar & integrar agdes de sadde de forma multidisciplinar; .

IV - apoidr as atividades dos ASB e dos ACS nas acées de prevencao e promocgio da satde bueal:
V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

VI - participar do treinamentc capacitagho de Auxiliar em-Satide Bucal e de agentes multiplicadores das agles
de promogéo & salide;

VIl - participar das acées educativas atuando na promocao da sadde e na prevencéo das doengas bucais;

VI - participar na realizacao de levantamentos & estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;
IX - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda esponténea;

X - realizar o acolhimento do paciente nos servicos de salde bucal;

Xl - fazer a remogéo do biofilme, de acordo com a indicacao técnica definida pelo cirurgido-dentista;

Xl - realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente em consultdrios ou clinicas
odontologicas:

X - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontologicos na restauracdo dentaria direta, vedado o
uso de materiais e instrumentos nag indicados pelo cirurgido-dentista;

XIV - proceder 3 limpeza e 2 anti-sepsia do campo operatério. antes e apés atos cirtrgicos, inclusive em
ambientes hospitalares; e

XV -aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produios e residuos
odontolagicos.

- Auxiliar em Satde Bucal (ASB):

realizar acdes de Promocao e prevencdo em satde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planei.-:nio local e protocelos de atencao a salde;

I - realizar atividades programadas e de atengio 2 demanda espontanea;

executar limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizacdo do instrumental, €quipamentos odontolégicos & do
ambien. e trabalho;

auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencées clinicas:
V' - realizar o acolhimento do paciente nos servicos de salde bucal;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes 2 sadde bucal com cs demais membros da equipe
de salde da familia, buscando aproximar e integrar acées de safide de forma multidisciplinar; i

VIl -aplicar medidas de bicsseguranca no armazenamento, transporte, manussio s descarte de produtos e
resfduos odontoldgicos:

VIl - processar filme radiogréfico;

IX - seleciocnar moldeiras;

X - preparar modelos em gesso;

XI - manipular materiais de usc cdontoidgico; e

X - participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador.

Especificidades da Estratégia de Satde da Familia,

A estratégia de Salde da Familia visa a reorganizagéo da Atengao Basica no Pais, de acordo com os preceitos
do SistemaUnico de Salde, e & tida pelo Ministério da Satde e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de expansao, qualificacao e consolidagdo da Alencio
Bésica por faverecer uma re-orientagéo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,

diretrizes e fundamentos da atencéo bésica, de ampiiar a resolutividade e impacto na situacdo de salide das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo custo-efetividade.

Especificidades da equipe de saude da familia
Séo itens necessérios a estratégia Sadde dz Familia:

| - existéncia de equipe multiprofissional (equipe salde da familia) composta por, ne minimo, médico generalista
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ou especialista em satde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
salde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta
COmposi¢ao, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido dentista generalista ou
especialista em satde da familia, auxiliar efou técnico em Sadde Bucal: .

II' - o nirmero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da Populacio cadastrada, com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satde da Familia, ndo ultrapassando o fimite méximo recomendado de

pessoas por equipe;

lIl-- cada equipe de salde da famiiia deve ser responsavel por, no méaxime, 4.000 pessoas, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definigo. Recomenda-se gue o nimero
de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto maior o
grau de vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe;

IV - cadastramento de cada profissional de satde em apenas 01 (uma) ESF, excecao feita somente ao
profissional médico que podera atuar em no maxime 02 (duas) ESF & com carga horaria total de 40 (quarenta) horas

semanais; e

V - carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de sadde membros da equipe de
salide da familia, 4 excecio dos profissionais médicos, cuja jornada é descriia no proximo incise. A jornada de 40
(quarenta) horas deve observar a necessidade de dedicagio minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horaria para
atividades na equipe de salde da familia podendo, con-forme decisdo e prévia autorizacéo do gestor, dedicar até 08
(oito) horas do total da carga horaria para prestacao de servicos na rede de urgéncia do municipio ou para atividades
de especializagio em salde da familia, residéncia multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem

como atividades de educacao permanente e apoio matricial.

Serdo admitidas tambeém, além da insercao integral (40h), as seguintes modalidades de insergéo dos
prefissionais médicos generalistas ou especialistas em sadde da familia ou medicos de familia e comunidade nas
Equipes de Salide da Familia, com as respectivas equivaléncias de incentivo federal:

I - 2 (dois) médicos integrados a uma Unica eguipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga
horaria semanal de 30 horas (equivalente a 01 (um) médico com jornada de 40 horas semanais), com repasse integral
do incentivo financeiro referente a uma equipe de salde da familia;

I - 3 (trés) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga horéaria
semanal de 30 horas (equivalente a 02 (dois) medicos com jornada de 40 horas, de duas equipes), com repasse
integral do incentivo financeirg referente a duas equipes de satde da familia;

Il - 4 (quatro) medicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com carga horaria semanal de 30 horas
(equivalente a 03 (trés) médicos com jornada de 40 horas semanais, de {rés equipes), com repasse integral do
incentive financeiro referents a trés €quipes de salde da familia:

IV -2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprinde individualmente jornada de 20 horas semanais, e
demais profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal equivalente 2 85% do incentivo
financeiro referente 2 uma equipe de satude da familiz; e

V-1 (um) médico cumprinde jornada de 20 horas semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas
semanais, com re-passe mensal equivalente a 60% do incentivo financairo referente a uma equipe de sadde da familia.
Tendo em vista a presenga do médico em horario parcial, o gestor municipal deve organizar os protocolos de atuacio
da equipe, os fluxos e a retaguarda assistencial, para atender a esta especificidade. Além disso, & recomendavel gue o
nimero de usuarios por equipe seja proximo de 2,500 pessoas. As equipes com esta configuracée sdo denominadas
Equipes Transitérias, pois, ainda que ndo tenham tempo minimo estabelecido de permanéncia neste formato, &
desejavel que o gestor, tao logo tenha condi¢bes, transite para um dos formatos anteriores que prevéem horas de
medico disponiveis durante todo o tempo de funcicnamento da eguipe.

A guantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transitéria ficara condicionada aos seguintes
critérios:

| - Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Satde da Familia,
podera ter até 2 (duas) equipes na modalidade transitoria;

Il - Municipio com até 20 mil habitantes & com mais de 03 (trés) equipes poderd ter até 50% das equipes de
Satde da Familia na modalidade transitoria;

Il - Municipios com populagae entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 30% (trinta por cento) das equipes de
Salde da Familia na modalidade transitoria;

IV - Municipio com populagio entre 50 & 100 mil habitantes podera ter até 20% (vinte por cento) das equipes de
Saude da Familia na modalidade transitéria; e

V - Municipio com Populac&o acima de 100 mil habitantes podera ter até 10% (dez por cento) das equipes de
Salde da Familia na modalidade transitoria.

Em todas as possibilidades de inser¢éo do profissional médico descritas acima, considerando a importancia de
manutencdo do vinculo e da longitudinalidade do cuidado, este profissional devera ter usudrios adscritos de modo que
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cada usuario seja obrigatoriamente acompanhando por 1 (um) ACS (Agente Comunitario de Saude), 1 (um) auxiliar ou
técnico de enfermagem, 01 (um) enfermeiro e 01 (um) médico e preferencialmente por 1 (um) cirurgido-dentista, 1 (um)
auxiliar efou técnico em Saude Bucal, sem que a carga horaria diferente de trabalho comprometa ¢ cuidado e/oy

Processo de trabalho da equipe.

Todas as’equipes deverdo ter responsabilidade sanitaria POr um territorio de referéncia, sendo que nos casos
previstos nos itens b e c, poderdo ser constituidas equipes com numero de profissionais e populacido adscrita
equivalentes a 2 (duas) e 3 (trés) equipes de salide da familia, respectivamente.

o As equipes de salide da familia devem estar devidamente cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente
de acordo com conformagao e modalidade da insercdo do profissional médico.

O processo de trabalho, a combinagéo das jornadas de trabalhe dos profissionais das equipes e os horarios e
dias de funcionamento das UBS devem ser organizados de modo gue garantam o maior acesso possivel, o vinculo
entre usuarios e profissionais, a continuidade, coordenagao e longitudinalidade do cuidado.

Especificidades dos profissionais de Satde Bucal das equipes de salde da familia

Os profissionais de satde bucal que compsem as equipes de salde da familia podem se organizar nas
seguintes modalidades:

I - Cirurgigo dentista generalista ou especialista em satide da familia e auxiliar em salde bucal (ASB) ou técnico
em salde bucal (TSB); e (Redacao dada pela PRT GM/MS r° 3.012 de 26.12.2012),

Il - Cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da familia, técnico em salde bucal (TSB) e auxiliar
em saude bucal (ASB) cu outro técnico em salde bucal (TSB). (Radacio dada pela PRT GM/MS r° 3.012 de

26.12.2012).

Os profissionais das modalidades | ou |l podem desenvolver parte de suas atividades em Unidade Odontolégica
Mével (UOM).(Redaczo dada pela PRT GM/MS n° 3.012 de 26.12.2012),

Introduzir pela primeira vez os profissicnais de sadde bucal numa equipe j& implantada, modalidade | ou I, o gestor
receberd do Ministério da Saude os equipamentos odonioldgicos, através de doagao direta ou o repasse de recursos
necessarios para adquiri-los (eguipo odontoidgico completo).

Especificidades da Estratégia de Agentes Comunitarios de Salide

E prevista a implantacéo da sstratégia de Agentes Comunitarios de Satde nas Unidades Basicas de Saude
¢omao uma possibilidade para a reorganizacao inicial da Atengio Basica com vistas a implantagac gradual da estratégia
de salde da familia ou como uma forma de agregar cs agentes comunitarics a outras maneiras de organizagio da
atencao basica. Sao itens necessarios & implantagéo desta estratégia:

I - a existéncia de uma Unidade Basica de Salde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigenta que passa a
ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios de salde;

Il - a existéncia de um enfermeiro para até no maximo 12 ACS e no minimo 04, constituindo assim uma equipe
de Agentes Comunitarios de Salde; e

Il - o cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais per toda a equipe de agentes comunitarios,
composta por ACS e enfermeiro supervisor,

Fica garantido o financiamento das equipes de agentes comunitérios de satide ja credenciadas em data anterior
a esta portaria que nao estdo adequadas ao parametro de 01 enfermeirg para no méximo 12 ACS, parém extinta a

possibilidade de implantacio de novas €quipes com esta configuracio a partir da publicacao desta Portaria.

Cada ACS deve realizar as acdes previstas nesta portaria e ter uma microarea soh sua responsabilidade, cuja
populacao ndo ultrapasse 750 pessoas.

vuinerabilidade, risco, entre outros,
Equipes de atencao basica Para populagdes especificas

1. Equipes do consultério na rua
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A responsabilidade pela atencdo & salde da populagédo de rua, como de qualguer outro cidadao, & de todo e
qualguer profissional do Sistema Unico de Saude com destague especial para a atencao basica. Em situagdes
especificas, com o objetivo de ampliar 0 acesso destes usuzrios a rede de atengao e ofertar de maneira mais oportuna
a atencdo integral 4 saude, pede-se lancar mao das equipes dos consultories na rua que s&o equipes da atencao
basica, compostas por profissionais de salide com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencédo integral a

salide das pessoas em situacao de rua.

As equipes deverdo realizar suas atividades, de forma itinerante desenvolvendo acdes na rua, em instalacdes
especificas, na unidade movel e também nas instalacdes de Unidades Basicas de Satde do-territério onde esia
atuando, sempre articuladas e desenvolvendo acdes em parceria com as demais equipes de atencdo basica do
territéric (UBS @ NASF), e dos Centros de Atengéc Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servigos e instituictes

componentes doSisterna Unico de Assisténcia Social entre outras instituigoes publicas e da sociedade civil

As equipes dos Consultérios na Rua deverao cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu
horério de funcionamento devera ser adequado &s demandas das pessoas em situagdo de rua, podendo ocorrer em
periodo diurno e/ou noturno em todos os dias da semana.

As equipes dos Consultdrios na Rua podem estar vinculadas aos Niclecs de Apoio a Salde da Familia e,
respeitando os limites para vinculagéo, cada equipe serd considerada como uma equipe de salde da familia para
vinculagdo ao NASF.

Em Municipios ou areas gue nao tenham consultérios na rua, o cuidado integral das pessoas em situagéo de rua
deve seguir sendo de responsabilidade das equipes de atengao basica, incluindo os profissionais de satde bucal e os
nicleos de apoio a sadde da familia (NASF) do territorio onde estas pessoas estao concentradas,

Para calculo do teto das equipes dos consultérios na rua de cada municipio, serac tomados como base os
dados dos censos populacionais relacionados & populacdo em situagdo de rua realizados por drgaos oficiais e
reconhecidos pelo Ministério da Saude.

Caso seja necessario o transporte da equipe para a realizacdo do cuidado in loce, nos sitios de atengdo da
populagdo sem domicilio, o gestor poderd fazer a opgio de agregar ac incentivo financeiro mensal o compeonente de
custeio da Unidade Mével. O gestor local que fizer esta opgéo devera viabilizar vefculo de transporte com capacidade
de transportar os profissionais da equipe, equipamentos, materiais e insumos necessarios para a realizaco das
atividades propostas, além de permitir que alguns procedimentos possam ser realizados no seu interior. Esta Unidade
Movel devera estar adequada aos requisitos pactuados e definidos nacionalmente, incluindo o padrac de identificagéo
visual,

O Ministéric da Satde publicara Portaria Especifica e Manual Técnico disciplinando composicao das equipes,
valor do incentivo financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramente e acompanhamento das equipes de
consultdrio na rua entre outras disposicées.

2. Eguipes de salde da familia para o atendimento da Populagio Ribeirinha da Amazdnia Legal e Pantanal Sul
Matogrossense

Considerando as especificidades locais, os municipios da Amazdnia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar
entre dois arranjos organizacionais para equipes Salde da Familia, além dos existentes para o restante do paijs:

|- Eduipe de Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR): equipes que desempenham a maior parte de suas funcdes
em unidades basicas de salide construidas/localizadas nas comunidades pertencentes & area adscrita e cujo acesso
se da por meio fluvial; e

Il -Equipes de Sadde da Familia Fluviais (ESFF): equipes que desempenham suas funcées em Unidades Bésicas
de Salde Fluviais (UBSF).

As Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverdo ser compostas, durante todo o periodo de
atendimento a populagao por, no minimo: um (01) Médico generalista ou especialista em sadde da familia, ou medico
de familia & comunidade, um (01) Enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia; um (1) Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem e de Seis (0B) a doze (12) Agentes Comunitérios de Saude.

As equipes de Salde da Familia Ribeirinhas devem contar ainda com um (01) microscopista, nas regides
endémicas.

As equipes de Salude da Familia Fluviais devem contar ainda com um (01) técnico de laboratério efoy
bioquimico.Estas equipes poderao incluir na composicdo minima os profissionais de satide bucal, um (1) cirurgio
dentista generalista ou especialista em sadde da familia, & um (01) Técnico ou Auxiliar em Salde Bucal, conforme
modalidades | e || descritas anteriormente.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha deverdo prestar atendimento & populacao per, no minimo, 14 dias
mensais (carga horéria equivalente 2 8h/dia) e dois dias para atividades de educacao permanente, registro da
producao e planejamento das acdes. Os Agentes Comunitérios de Salide deverdo cumprir 40h/semanais de trabalhce
residir na area de atuagdo. E recomendavel as mesmas condices para os auxiliares e técnicos de enfermagem e
salde bucal, :

As Unidades Basicas de Salde Fiuviais (UBSF) devem:
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| - funcicnar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma equipe de satde dz familia fluial. O tempo de
funcionamento destas unidades deve compreender o deslocamento fluvial até as comunidades e o atendimento direto &
populagao ribeirinha. Em uma UBSF pode atuar mais de uma ESFF a fim de compartilhar o atendimento da populacao
& dividir e reduzir o tempo de navegacao de cada equipe. C gestor municipal deve prever tempo em sole, na sade do
municipio, para que as equipes possam fazer atividades de planejamente & educacdo permanente junto com outros
profissionais & equipes. Os Agentes Comunitarios de Salde deverdo cumprir 40h/semanais e residir na area de
atuacao. Sao recomendaveis as mesmas condicées para os auxiliares e técnicos de enfermagem e satde bucal;

Il - nas situagdes nas quais for demonstrada a impossibilidade de funcionamento da Unidade Basicd de Sadde
Fluvial pelo minimo de 20 dias devido as caracteristicas & dimens6es do territério, devera ser construida justificativa e
proposico alternativa de funcionamento, aprovada na Comissao Intergestores Regional - CIR e na Comisséo
Intergestores Bipartite & encaminhada ao Ministéric da Saude para avaliagéo e parecer redefininde tempo minimo de

funcionamento e adequacéo do financiamento, se for o caso;

Il - adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimento 2 todas as comunidades assistidas, a0 menos
até 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucdo das acdes de Atencao Basica pelas equipes visando minimamente
a continuidade de pré-natal, puericultura e cuidado continuado de usuarios com condigdes crénicas dentro dos padroes
minimos recomendados;

IV - delimitar @rea de atuacio com populagao adscrita, acompanhada por Agentes Comunitérios de Salde,
compativel com sua capacidade de atuacao e considerando a alinea 1

V - as equipes que trabalhardc nas UBSF deverzo garantir as informagdes referentes 2 sua &rea de
abrangéncia. No caso de prestar servigos em mais de um municipio, cada municipio devera garantir a alimentacao das
informagbes de suas respectivas areas de abrangéncia.

As Unidades Basicas de Salde Fluviais (UBSF) deverao cumprir, cumulativamente, os seguintes requisitos:

I - quanto & estrufura fisica minima, devem dispor de: Consuliéric médico: Consultério de enfermagem;
Consultério Odontoldgico; Ambiente para armazenamento e dispensacdo de medicamentos; Laboratdrio; Sala de
vacina, Banheiros; Expurge; Cabines com leitos em numero suficiente para toda a equipe; Cozinha; Sala de
procedimentos; Identificagdo segundo padrées visuais da Salde da Famllia, estabelecidos nacionaimente; e

Il quanto aos equipamentos, devem dispor, no minime, de: Maca ginecolégica; Balanga Adulto; Balanga
Pedidtrica; Geladeira para vacinas: Instrumentos basicos para o laboratdrio: macro e microcentrifuga e microscopio
binocular contador de células, espectrofotdmetro e agitador de Kline, autoclave e instrumentais; Equipamentos
diversor sonar, esfignomanémetros, estetoscopios, termometros, medidor de glicemia capilar, Equipo odontologico
complete 2 instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas sera
publicado em portaria especifica e poderd ser agregado de um valor caso esta equipe necessite de transporte fluvial
para a execucao de suas atividades.

O valor do o valor do incentive mensal para custeio das Unidades Basicas de Satde Fluviais sera publicado em
portaria especifica, com uma modalidade sem profissionais de satde bucal e outra com estes profissionais.

Devido a grande dispersdo populacional, os municipios poderdo solicitar ampliagac da composicao minima das
equipes de satde da familia fluviais e equipes de satde da familia ribeirinhas con-forme o quadro abaixo, fazendo jus a
um incentivo para cada agregacéo a ser definido em portaria especifica:

! Proflésionais | Critério para solicita?éo de ampliacdo da Maximo

i equipe

lIAgente Comunitario de Satde  |trabalhador vinculado a no minimo 100 pessoas 12 (doze)
jAux. ou Técnico de Enfermagem | trabalhador vinculado a no minimo 500 pessoas 04 (gquatro)
iTécnico em Salde Bucal trabalhador vinculado a no minimo 500 pessoas [ 01 (um) !
fnfermefro {trabalhadcr vinculado a no minime 1.000 pessoas | 02 (dois) !

Para implantar Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas nos Municipios onde o teto de cobertura de Equipes de
Saude da Familia j& tenha sido atingido, estas devem ser substituidas pela nova modalidade de equipe mediante
aprovagao pelo Conselho Municipal de Satde (CMS), Comissac Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestaores Bipartite (CIB).

As Unidades Basicas de Salde Fluviais e as Equipes de Salde da Familia para Populagées Ribeirinhas poderao
prestar servigos a populagdes de mais de um Municipio, desde que celebrado instrumento juridico que formalize a
relagdo entre os municipios, devidamente aprovado na respectiva Comisséo Intergestores Regional - CIR e Comisséo
Intergestores Bipartite - CIB.

Para implantacdo de Equipes de Salde da Familia Fluviais e Equipes de Salde da Familia para Populacées
Ribeirinhas, os Municipios deverdo seguir o fluxo previsto para a implantagdo de Equipes de Salide da Familiz.

Niicleos de Apoio 2 Satide da Familia
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Os Nucieos de Apoio & Salde da Familia - NASF foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
"escopo das agbes da atenc&o basica, bem como sua resolubilidade.

Os Nicleos de Apoio & Saude da Familia - NASF sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes
Saude da Familie, das Equipes de Atengio Bésica para populagtes especificas (consultérios na rua, equipes
riveirinhas e fluviais, etc.) e academia da saude, compartilhando as praticas e saberes em salde nos territorios sob
responsabilidade destas equipes, atuando diretamenta no apoio matricial s equipes da(s) unidads(s) na{s) quai(is) o
NASF esta vinculado e no territorio destas equipes,

Os NASF fazem parte da atengdo basica, mas nao se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando
necessarios, devem ser regulados pelas equipes de atencéo basica). Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjuntc com as equipes e/ou Academia da salde, atuar de forma integrada & Rede de Atencdo 3 Salde e
seus servicos (ex. CAPS, CEREST, Ambulatérios Especializados etc.) além de outras redes como SUAS, redes
sociais e comunitarias.

A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de salde da familiafequipes de
atencao basica para populagdes especificas prevé a revisdo da prética do encaminhamento com base nos processos
de referéncia e contra-referéncia, ampliandoa para um processo de compartilhamento de casos e acompanhzamento
longitudinal de responsabilidade das equipes de atengéo basica, atuando no fortalecimento de seus principios & no
papel de coordenagéo do cuidado nas redes de atencéo a salde.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por
intermeédio da ampliacao da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervenciio sobre problemas
e necessidades de salde, tantc em termos clinicos quanto sanitarios. S&o exemplos de acdes de apoio desenvolvidas
pelos profissionais dos NASF: discussao de casos, atendimento conjunte ou ndo, interconsuita, construgéo conjunta de
projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervengdes no territério & na sadde de grupos populacionais e da
coletividade, agdes intersetoriais, acdes de prevencao e promogdo da salide, discussdo do processo de trabalho das
equipes e etc.

Todas as atividades podem se desenvolvidas nas unidades bésicas de salde, academias da satide ou em outros
pontos do territério. Os NASF devem utilizar as Academias da Salde como espagos que ampliam a capacidade de
interveng@o coletiva das equipes de atencdo basica para as acbes de promocdo de satde, buscando fortalecer o}
protagonismo de grupos sociais em condicées de vuinerabilidade na Superacao de sua condicéo.,

Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pode reforcar as acdes de apoio institucional e/ou matricial,
ainda que as mesmas ndo sejam exclusivas dele, tais como: analise e intervencéo conjunta sobre riscos coletivos e
winerabilidades, apoio a discussédo de informacdes e indicadores e satde (bem como de eventos-sentinela € casos-
tracadores e analisadores), suporte 2 organizacdo do processo de trabalhc (acolhimento, cuidado
continuado/programado, acoes coletivas, gestao das agendas, articulagdo com outros pontos de atengio da reds,
identificagdo de necessidades de educacéo permanente, utilizacio de dispositives de gestao do cuidado stc).

Os NASF podem ser organizados em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2. A implantag&do de mais de uma
modalidade de forma concomitante nos municipios e no Distrito Federal ndo recebera incentivo financeiro federal.

O NASF 1 devera ter uma equipe formada por uma composicao de profissionais de nivel superior escolhidos
dentre as ocupacdes listadas abaixo que retinam as seguintes condigdes:;

| -a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200 horas semanais;
[l - nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas: e

Ill - cada ocupacdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas & no maximo 80 horas de carga
horaria semanal.

O NASF 2 deverd ter uma squipe formada par uma cemposi¢ao de prefissionais de nivel superior escolhidos
dentre as ocupacdes listadas abaixo que retinam as seguintes condigdes:

| -a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular ne minimo 120 horas semanais;
Il - nenhum prefissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas; e

Il - cada ocupacdo, considerada iscladamente, deve ter no minime 20 horas e no maximo 40 horas de carga
horaria semanal.

Pederdo compor os NASF 1 & 2 as seguintes acupactes do Cadigo Brasileire de Ocupacées - CBO: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educacao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta:
Foncaudidlege; Médico Ginecclogista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricicnista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formacdo em arte e educacao (arte educador) e profissional de satde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na érea de salde com pés-graduago em salde publica ou coletiva ou graduado dirstamente em
uma dessas areas.

A composicio de cada um dos NASF serd definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de
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prioridade identificados a partir dos dados epidemiologicos e das necessidades locais & das_equipes de saude que
Serao apoiadas,

Os NASF1e2 devem funcionar em horério de trabalho coincidente com o das equipes de Salde da Familia elou
equipes de atencio bdsica para populacdes especificas que apdiam.

especificos para & equipe de NASE

A organizagio do trabalho do NASF deve seguir as normas publicadas pelo Ministério da Salde destacando os
Cadernos de Atencao Basica/Primaria que tratam do tema, descrevendo as diretrizes, o processo de trabalho, as
principais ferramentas e as acoes de responsabilidade de todos os profissionais dos NASF a serem desenvolvidas em
conjunto com as equipes de Satde da Familia, equipes de atencdo basica para populacdes especificas a/ou academia
da salde.

Define-se que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado 8, no minimo, 8 (oito) Equipes de Saide da
Familia & no maximo 15 (quinze) equipes de Satde da Familia e/ou equipes de atencéo basica para populagdes
especificas. Excepcionalments, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazdnia Legal e

maximo 9 (nove) equipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes de Salde da
Familia e no méximo 7 (sete) equipes de satde da familia,

O8 NASF 3, gue szo suprimidos por essa Portaria, se tornardo automaticamente NASF 2, para isso os
municipios com projetos de NASF 3 anteriormente enviados ao Ministerio da Salde deverac enviar para CIB
documento que informa as alteragées ocorridas. Fica garantidc o financiamento dos NASF intermunicipais j& habilitados
em data anterior, porém extinta a possibilidade de implantagéo de novos a partir da publicagdo desta portaria.

Cada NASF podera ser vinculado a no maximo 03 (trés) pélos do Programa Academia da Saude em seu
territério de abrangéncia, independente do tipo de NASF e da modalidade do poio implantado. Para cada pdélo
vinculade 4 equipe do NASFE devera existir pelo menos 1 (um) profissional de satde de nivel superior com carga horéria
de 40 horas semanais oy 2 (dois) profissionais de satde de nivel superior com carga horaria minima de 20 horas
semanais cada, que serd(ao) responsavel(is) pelas atividades do Programa Academia da Salde. Este(s)
profissional(is) deve(m) ter formagao compativel e exercer func@o relacionada as atividades da academia da salde.

Quanto ac NASF, compete as Secretarias de Salde dos Municipios e do Distrito Federal

| -definir o territério de atuacéo de cada NASF de acordo com as equipes de Salide da Familia e/ou equipes de
atencdo basica para popuiagbes especificas as quais estes NASF estiverem vinculados; propiciar o planejamento das
acoes que serdo realizadas pelos NASF, de forma compartilhada entre os profissionais (Equipe NASF e Equipe SF e
Equipes de atencao basica para populagées especificas);

Il - selecionar, contratar reémunerar os profissionais dos NASF, em conformidade com a legislacac vigente nos
municipios e Distrito Federal; e

I - disponibilizar espago fisico adequade nas UBS, e garantir os recursos de custeio necessérios ag
desenvolvimento das atividades minimas descritas No escopo de acdes dos diferentes profissionais que compoerao os
NASF, néo sendo recomendada estrutura fisica especifica para a equipe de NASE.

Programa Sadde na Escola

O Programa Saude na Escols - PSE, instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286 de 5 da dezembro de 2007
surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Satde e da Educagéo, na perspectiva da atengao integral
(promocéo, prevencao, diagndstico e recuperacao da salde e formacéo) & saude de criangas, adolescentes e jovens
do ensino publico basico, no ambito das escolas e unidades basicas de salde, realizada pelas equipes de salde da

atencdo bésica e educacao de forma integrada, por meio de actes de;

| - avaliacéo clinica e psicossocial que objetivam identificar necessidades de satde & garantir a atengao integral
&s mesmas na rede de atengao & salde;

Il - educagdo permanente para qualificacac da atuacdo dos profissionais da educacio e da salde & formagao
de jovens.

A Gestdo do PSE & centrada em agées compartilhadas coresponsaveis. A articulagao intersetorial das redes
publicas de salde, de educagio = das demais redes sociais se dd por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais
(GTI) (Federal, Estadual e Municipal) que sao responsaveis pela gestao do incentivo financeiro e material, pelo apoio
institucional as equipes de salde e educacdo na implementagéo das acoes, pelo planejamento, monitoramento e
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avaliagao do Pro-grama,

Sobre o processo de implantag&o, credenciamento, calculo dos tetos das equipes de ateng&o basica, e do
financiamente do bloco de atencéo basica: .

1. Implantacéo e Credenciamento

Para implantacéo e credenciamento das equipes de atencao basica, descritas neste anexo, os municipios & o
Distrito Federal deverao: -

| - realizar projeto(s) de implantacéo das equipes de saude da Familia, com ou sem os profissionais de salide
bucal, equipe de agentes comunitarios de saude, das equipes de atencéo basica para populacdes especificas e do
NASF. Os itens que devem minimamente constar do projeto estao descritos no anexo |1l desta portaria;

de Salde ou sua instancia regional para andlise. O Distrito Federal, apos a aprovagao por seu Consalho de Salide,
deverd encaminhar sua proposta para o Ministério da Salde;

[l - cadastrar os profissionais das equipes, previamente credenciadas pelo estado conforme decisdo da CIB, no
SCNES e alimentar os dados no sistema de informacéo que comprove o inicic de suas atividades; para passar a
receber o incentivo correspondenie as equipes efetivamenta implantadas; e

IV - solicitar substituicdo, no SCNES, de categorias de profissionais colocados no projeto inicial caso exista a
necessidade de mudanga, senda necessario 0 envio de um oficio comunicando sobre a necessidade desta alteracaa ao
Estado,

Para Implantacdo e Credenciamento das referidas equipes as secretarias estaduais de salde e o Distrito
Federal deverac:

| - analisar & encaminhar as bropostas de implantagio das equipes elaboradas pelos municipios e aprovadas
pelos Conselhos Municipais de 3 Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) no prazo maximo de 30 dias, apds a data do
protocolo de entrada do Processo na Secretaria Estadual de Satde ou na instancia regional;

Il - apoés aprovacio na CIB, cabe a Secretaria de Salide dos Estados & do Distrito Federal informar ao
Ministério da Saude, até o dig 15 de cada més, o nimero de equipes, suas diferentes modalidades e composicées de
profissionais com as respectivas cargas horérias, que fardo jus ao recebimento de incentivos financeiros da atencéo
basica;

Il - submeter & CIB, para resolugdo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos profissionais das
equipes nos sistemas de informacao nacionais, definides para esse fim;

IV -submeter & CIB, para resolucdo, o fluxo de descredenciamento efou o blogueio de recursos diante de
irregularidades constatadas na implantagéc e no funcionamento das equipes a ser publicado como portaria de
resolucéo da CIB, visando a regularizacéo das equipes que atuam de forma inadequada; e

V - responsabilizar-sa perante o Ministério da Salde pelo monitoramente, o controle & a avaliagdo da utilizagao
dos recursos de incentivo destas equipes.

2. Calculo do Teto das equipes de atencio basica

B) Agentes Comunitarios de Salde: o nimero maximo de ACS pelos quais o municipio & o Distrite Federal
podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela férmula: populacao /400. Para
municipios dos estados da Regido Norte, Mararhao & Mato Grosso, a farmula sera: populagdo da &rea urbana/400 +
populacéo da drea rural/280.

C) NASF - Nucleo de Apoio de Satde da Familia: o nimere maximo de NASF 1 aos quais os municipios e o
Distrito Federal podem fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pelas farmulas:

| - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Amazonia Legal = nimero de ESF do
Municipio/5; e

) I - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Amazonia Legal e para Municipios das demais unidades
da Federaco = nimero de ESF do Municipio/s.

O nlimero maximo de NASF 2 aos quais o municipio pode fazer jus para recebimento de recursos financeiros
especificos sera de 1 {um) NASF 2.

D) O teto méaximo de Equipes Saude dz2 Familia Ribeirinha e Fluvial e equipes de consultério na rua sera avaliado
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posteriormente, de acordo com cada projeto.

3. Do Financiamento da Atengdo Basica O financiamento da Atengdo Basica deve ser tripartite. No ambito
federal 0 montante de recursos financeiros destinados a viabilizagao de agbes de Ateng@o Basica a salude compde o
Bloco de financiamento de Atengéo Bésica (Bloco AB) e parte do Bloco de financiamento de investimento. Seus
recursos deverdo ser utilizados para financiamento das agoes de Atengéo Bésica descritas na RENASES & nos Planos
de Salde do municipio e do Distrito Federal.

Os repasses dos recursos do Bloco AB aos municipios sao efetuados em conta aberta especificamente para
este fim, de acordo com a nermatizagao geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Sadde,
com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de Salde no Ambito des municipios, dos estados e do
Distrito Federal.

O Ministério da Saude definird os cddigos de lancamentos, assim como seus identificadores literais, que
constaréo nos respectivos avisos de crédito, para tornar claro o objeto de cada langamento em conta. O aviso de
crédito devera ser enviado ao Secrelério de Saude, ao Fundo de Salde, ao Conselho de Salude, ao Poder Legislativo
& ao Ministério Publico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contébeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relativos aos recursos
repassados a essas contas ficardo, permanentemente, a disposicio dos Conselhos responsaveis pelo
acompanhamento, e a fiscalizagdo, no ambito dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e dos érgdos de
fiscalizacéo federais, estaduais e municipais, de controle internc e externo.

Os municipios deverdo remeter por via eletronica o processamento da producéo de servigos referentes ao Bloco
AB ao Ministério da Saude ou a Secretaria Estadual de Salde, de acordo com cronograma pactuado. As Secretarias
de Saude dos Estados e do Distrito Federal devem enviar as informagdes aoc DATASUS, observando cronograma
estabelecido pelo Ministério da Satde.

De acordo com o artigo 6° do Decreto n® 1.651/95, a comprovagao da aplicagdo dos recursos transferides do
Funde Nacional de Salde para os Fundeos Estaduais & Municipais de Satlide, na forma do Decreto n® 1.232/94, que
trata das fransferéncias, fundo a fundo, deve ser apresentada ao Ministério da Saude e ao Estado, por meio de
relatorio de gestéoe, aprovado pelo respectivo Conselho de Sallde.

Da mesma forma, a prestacéo de contas dos valores recebidos e aplicados no perfodo deve ser aprovada no
Conselho Municipal de Salide e encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado ou Municipio e a Camara Municipal.

A demensiracdo da movimentacgac dos recursos de cada conta devera ser efefuada, seja na Prestagéc de
Contas, seja quando solicitada pelos érgéos de controle, mediante a apresentacgao de:

| - relatérios mensais da origem e da aplicago des recursos;
|l - demonstrativo sintético de execucéo orgamentaria;

IIl - demonstrativo detalhado das principais despesas; e

|V - relatério de gestao.

O Relatoric de Gestéo devera demonstrar como a aplicag@o dos recursos financeiros resultou em agdes de
salde para a populacéo, incluinde guantitativos mensais e anuais de produgéo de servicos de Atengdo Basica.

O financiamento federal desta politica € composto por:
A) Recursos per capita;

B) Recursos para projetos especificos, tais como os recursos da compensacgédo das especificidades regionais
(CER), do Programa de Requalificacdc das Unidades Basica de Salde, Recurso de Investimento/ Estruturacéo e
Recursos de Estruturacéo na Implantacao;

C) Recursos de investimento;

D) Recursos que estdo condicionados a implantagéo de estratégias e programas prioritarios, tais como os
recursos especificos para os municipios que implantarem as Equipes de Saude da Familia, as Equipes de Salde
Bucal, de Agentes Comunitérios de Salde, dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, dos Consultérios na Rua, de
Saude da Familia Fluviais & Ribeirinhas, de Atencdo Domiciliar, Programa Salide na Escola (PSE), microscopistas e a
Academia da Salde;

E) Recursos condicionados a resultados e avaliagdo do aces-so e da qualidade, tal como o do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

A) Recurso per capita

O recurso per capita sera transferido mensalmente, de forma regular & automatica, do Fundo Nacional de Salde
aos Fundos Municipais de Satde e do Distrito Federal com base num valor muitiplicado pela populagdo do Municipio.

0 recurso_seré ca(cufado ppla multiplicacZo da pepulagdo de cada municipio e do Distrito Federal por um valor,
fruto de pactuagao tripartite e devidamente publicado em portaria especifica, levando em conta critérios de equidade.
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A populagde de cada municipio e do Distrito Federal sera a populacéo definida pelo IBGE e publicada em
portaria especifica pelo Ministério da Satde.

B) Recursos para Projetos especificos, que inclui os recursos da Compensacée das Especificidades Regionais
(CER), o Programa de Requalificacio das Unidades Basica de Salde e Recurso de Estruturacao.

Parte dos recursos do Bloco AB poderd ser repassado para implantagao e execucdo de acdes e programas
especificos definides de maneira tripartite, entre eles:

Compensagéo de Especificidades Regionais: trata-se de recursos transferidos com o objetivo de responder a
especificidades de municipios, populagées ou situagdes que exigem maior aporte de recursos, mas que nao sao
devidamente contempladas nos demais componentes do Bloco AB. Os critérios de distribuicio dos recursos e valores
para cada Estado e para o Distrito Federal pactuados s&o definidas em Portaria Ministerial especifica para este fim. A
utilizagdo dos recursos de Compensacéo de Especificidades Regionais & definida por cada CIB levando em conta os
objetivos deste compenente e pactuando projeto com finalidade, critérios, distribuicao e utilizacao dos recursos,
monitoramento e avaliagdo dos resultados, O projeto, os critérios bem como a lista de municipios centemplados com
seus respectivos valores deverdo ser informados ao plenario da CIT. No caso do Distrito Federal, a proposta de
aplicacao deste recurso devera ser submetida a aprovacao pelo Colegiado Gestor do Distrito Federal,

Assim os municipios podem receber um recurso complementar aocs demais componentes do Bioco de AB
relacionados ao enfrentamento de especificidades geradoras de iniqlidade tais como: municipios mais pobres, com
piores indicadores & maiores necessidades: municipios com maiores dificuldades de atragéo e fixagéo de profissionais
e municipios isolados ou com dificuldade de acesso, gualificacdo da atencao a populagdes sazonais, rurais,
quilombolas, tradicionais, assentadas, isoladas: projetos cuja implantagéo se da mediante adeso e estdo ligados ao
enfrentamento da iniqUidade através de acdes de educaglo permanente, fortalecimento, modernizacae e qualificacéo
da gestdo, implantagao de acdes e alternativas que enfrentem iniglidades entre os municipios ligadas a qualquer um
dos temas citados ou outros.

Programa de Requalificacéo das Unidades Basica de Saude: Recursos destinados & estruturacio da rede de
servicos da atenc@o basica publicados em portaria especifica com o montante disponibilizado por Unidade da
Federagao e cuja aplicacdo dos critérios de deciséo & objeto de pactuagao na CIT e nas CIB. Esses recursos seréo
transferidos fundo a fundo aos municipios que se adequarem a esses critérios, e depositados em conta especifica.

Recursos de Investimento/Estruturagéo: Sao recursos destinados a estruturacéo dos servigos e acdes da
alencao basica, que podem ser repassados aos municipios/ estados fundo a fundo ou através de convénio.

Recursos de Implantacao: Na implantagdo das equipes de salde da familia, salde bucal e dos NASF os
municipios e/ou o Distrito Federal receberdo recursos especificos para estruturagao das Unidades Bésicas de Salde,
visando # melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos para o trabalho das equipes. Esses recursos serao
repassacdos na competéncia financeira do més posterior & implantacao das equipes.

En caso de reducéo do nimero de equipes, o municipio ou o Distrito Federal ndo farao jus a novos recursos de
implantacéo até que seja alcancado ¢ ndmero de equipes ja implantado anterior-mente.

D) Os recursos que estdo condicionados a implantagéc de estratégias e programas pricritérios, tais como os
recursos especificos para os municipios que implantarem as equipes de Salde da Familia, equipes de Satde Bucal,
de Agentes Comunitarios de Satide, dos Nucleos de Apoio & Salde da Familia, dos Consuitérios na Rua, de Satde da
Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Atengso Domiciliar, Programa Satde na Escola (PSE), microscopistas e a Academia
da Saude

1. Equipes de Sadde da Familia (SF): os valores dos incentivos financairos para as Equipes de Saude da
Familia implantadas serao 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. Sao
estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

1.1. - Equipes de Satde da familia Modalidade 1: sao as ESF que atendem aos seguintes critérios:

| - estiverem implantadas em municipios com populagdo de até 50 mil habitantes nos Estados da Amazénia
Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais; e

Il - estiverem implantadas em municipios ndo- incluidos no estabelecido na alinea | e atendam a populacido
remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o ndmero
maximo de equipes por municipio, publicado em portaria especifica.

As equipes que na data de publicagéo desta Portaria recebem come modalidade 1 de financiamento, por
qualquer um dos motivos listados abaixo nao terao decréscimo do recurso repassado atualmente, ainda que nao
enquadradas nos critérios acima descritos:

| - pertencerem a municipios que integraram o Programa de Interiorizagao do Trabalho em Saude (PITS);
Il -pertencerem a municipios que tém indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferior a 0,7; e
Il - estiverem nas areas do Programa Nacional de Seguranga Plblica com Cidadania - Pronasci.

1.2. Equipes de Salde da familia Modalidade 2 s80 as ESF implantadas em todo o territério nacional que nao
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se enguadram nos critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populagéo, deixar de ter direito ao valor da modalidade 1, devera ser
realizada etapa de transicéo durante 0 anc da mudanca que busque evitar a perda nominal acentuada de recursos do
Bloco de Atencao Basica.

1.3. As equipes de Saude da Familia com diferentes insergées do profissional médico receberio recursos de
acordo com sua modalidade e segundo a descrigéo abaixo:

1.3.1 2 (dois) médices integrados & uma Unica equipe, cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30
horas (equivalente a 01 (um) médico com jornada de 40 horas semanais), com repasse integral do financiamento para
uma equipe de salde da familia modalidade | ou I1.

1.3.2. 3 (trés) medicos cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 02 (dois)
médicos com jornada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral do financiamento para duas equipes de
saude da familia modalidade | ou II.

1.3.3. 4 (quatre) médicos com carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés) medicos com jornada
de 40 horas semanais, de 03 equipes), com repasse integral do financiamento para trés equipes de salde da familia
medalidade | ou Il.

1.3.4. 2 (dois) médicos integrados & uma equipe, cumprindo individualmente jorada de 20 horas semanais, e
demais profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse de 85% do financiamento para uma equipe de
saude da familia modalidade | ou |1,

1.3.5. As equipes de Salide da familia na modalidade transitoria: 01 (um) medico cumprindo jornada de 20 horas
semanais & demais profissionais com jornada de 40 haras semanais, o municipio recebera repasse mensal equivalente
a 80% do valor do incentivo financeiro para uma equips, sendo vedada sua participacdo no Pro-grama de melhoria de
acesso e da qualidade.

Quando as Equipes de Satde da Familia forem compostas também por profissionais de Saude Bucal, o
incentivo financeiro sera transferido a cada més, tendo como base:

| - 'a modalidade especifica dos profissicnais de Satude Bucal (ESB) que compdem a equipe de salde da familia
e estdo registrados no cadastro do SCNES no més anterior a0 da respectiva competéncia financeira; e

Il -2 modalidade de toda a equipe de satde da familia, conforme descrito acima e relacionado as caracteristicas
dos municipios e da populagée atendida. Assim, se ela faz parte de uma equipe de salde da familia modalidade | tem
50% de acréscimo no incentive financeiro especifico.

2. Equipes Salde da Familia comunidades Ribeirinhas & Fluviais

2.\ cguipes Salde da Familia Ribeirinhas; os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Salde da
Familiza Ribeirinhas implantadas seréo transferidos a cada més, tendo come base o nimero de Equipe de Salde da
Familia Ribeirinhas (ESFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ac da respectiva
competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas sera
publicado em portaria especifica e podera ser agregado um valor nos casos em gue a equipe necessite de transporte
fluvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execugao de suas atividades.

2.2. Equipes de Salde da Familia Fluviais: os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Salde da
Familia Fluviais implantadas serdo transferidos a2 cada més, tendo como base o nimero de Unidades Bésicas de
Saude Fluviais (UBSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente nc més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Basicas de Saude Fluviais sera publicado
em portaria especifica, com uma modalidade sem profissionais de salde bucal e outra com estes profissionais. Os
critérios minimos para o custeic das Unidades preexistentes ao Programa de Construcdo de Unidades Basicas de
Salde Fluviais também serdo publicados em portaria especifica.

3. Equipes Consuitdrio na Rua

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultérios na Rua implantadas serdo transferidos a
cada més, tendo como base a modalidade e o nimero de equipes cadastradas no sistema de Cadastro Nacional
vigente no més anterior ac da respectiva competéncia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Caonsultérios na Rua fardo jus sera definido em portaria
especifica, conforme sua modalidade e a necessidade de custeio para transporte da equipe de consultério de rua.

O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrera apés a publicag2o de portaria de habilitagio ao custeio que
sera emitida pelo Ministério da Saude apos a demonstragio, pelo Municipio, do cadastramento da equipe consultério
de rua no sistema de Cadastro Nacional vigente & da alimentacac de dades no Sistema de Informacéo indicado pelo
Ministério da satide que comprovem o inicic de suas atividades.

4. Nucleo de Apoio de Satide da Familia (NASF)
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O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF, dependera da sua categoria (1 ou 2) e sera
determinado em portaria especifica. Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados serdo
transferidos a cada més, tendo como base o nimero de NASF cadastrados no SCNES. O registro de procedimentos
referentes a produgéo de servigos realizada pelos profissionais cadastrados ncs NASF devera ser realizado no sistema
indicado pelo Ministério da Satde, mas nao gerardo créditos financeiros.

5. Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as squipes_de ACS implantadas séo transferides a cada més, tendo
como base o nimero de Agentes Comunitérios de Satde (ACS), registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente
no més anierior ao da respectiva competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra, no Gltimo trimestre de
cada ano, cujo valor seré caiculado com base no nimero de Agentes Comunitarios de Satde, registrados no cadastro
de equipes e profissionais do SCNES, no més de agosto do ano vigente.

6. Microscopistas, Programa Saude na Escola (PSE), Academia da Salde e Atengao domiciliar

O repasse do recurso para Microscopistas, Programa Salide na Escola (PSE), Academia da Saude e Atengéo
domiciliar, assim como seus respectivos valores serao definidos em portarias especificas.

Sobre a efetivagéo do repasse dos recursos referentes ao item D

A efetivagdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item D tem por base os dados de
alimentacéo obrigatéria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, cuja responsabilidade de
manutencao e atualizagio & dos gesteres dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem :

| - transferir os dados mensalmente, para o Departamento de Informéatica do SUS - DATASUS, por via
magnética, de acordo com o cronograma definido anualmente pelo SCNES; &

Il -a transferéncia dos dados para a Base Nacional do sistema de Cadastro Nacional vigente se dara apos
geragdo do arguive pelo sistemna de informacao definido pelo Ministério da Saude para a Atengdc Bésica.

Os valores dos componentes descritos acima ser&o definidos em portarias especificas pelo Ministério da Saude.
Sobre a suspensao do repasse dos recurses referentes ao item D

O Ministéric da Salde suspendera os repasses dos incentivos referentes 4s equipes e aos servigos citados
acima, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento efou da supervisao direta do Ministério da
Saude ou da Secretaria Estadual de Salde ou por auditoria do DENASUS ou dos orgéos de controle competentes,
qualguer uma das seguinies situagdes:

| - inexisténcia de unidade basica de salde cadastrada para o trabalho das equipes efou;

Ii - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualguer um dos profissionais que compdem as equipes
descritas no item D, com excegao dos periodos em que a contratagao de profissicnais esteja impedida por legislagao
especifica, efoy;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das equipes; €

IV - auséncia de alimentagido de dados no Sistema de Informacao definidos pelo Ministério da saude que
comprovem o inicic de suas atividades.

Especificamente para as equipes de salde da familia com os profissionais de salide bucal:

As equipes de Saude da Familia que sofrerem suspens@o de recurso, por falta de profissional médico,
enfermeiro ou técnice/auxiliar de enfermagem conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos financeiros
especificos para salde bucal, conforme medalidade de implantagée, contanto que adotem procedimento do SCNES
preconizados pelo Ministério da Salde.

Especificamente para o NASF:

I"- inexisténcia de no minimo 02 (duas) Equipes de Saide da Familie/Equipes de Atencdo Basica para
populagdes especificas, vinculadas ao NASF 1 para municipios com menos de 100,000 hab. da Amazénia Legal ou;

”f inexisté'npia de no minimo 04 (quatro) Equipes de Saude da Familia/Equipes de Atengio Basica para
populagtes especificas, vinculadas ac NASF 1 no restante do Pais ou; e

Il - inexisténcia de no minimo 01 (uma) Equipes de Salde da Familia/Equipes de Atencdo Bésica para
populactes especificas, vinculadas ao NASF 2.

szndo consiqeradas para esse fim as Equipes completas de Saude da Familia/Equipes de Atengdo Béasica para
populagdes especificas, ou equipes incompletas por periodo de até 60 (sessenta) dias.

Especificamente para os Consultérics na Rua:

T "

a8 equipes;
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Da solicitacdo de crédito retroativo dos recurses referentes ao jtem D

Para solicitar os créditos retroativos, os municipios e o Distrito Federal deverao:

| I'- preencher a planilha constante do Anexo IIi a esta Portaria, para informar o tipo de incentivo financeiro que
~10_.. néo foi creditado no Fundo Municipal de Saude ou do Distrito Federal, discriminando a competéncia financeira
correspondente € identificando a gquipe, com os respectivos profissionais que a compdem;

II' - imprimir o relatério de predugaoe das equipes de atencéo bésica, referente 3 equipe e ao més trabalhado que
nao geraram a transferércia dos recursos; e

ser encaminhado ao Departamento de Atencéo Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Salde, apés analisarem a documentagio recebida dos municipios, deverao
encaminhar ao Departamento de AtengZo Basica da SAS/MS solicitacédo de complementagéo de crédito dos incentivos
tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos itens | e |l

A Secretaria de Atencédo & Satde - SAS/MS, por meic do Departamento de Atencdo Basica, proceders a
anglise das solicitacées recebidas, verificando a adequagio da documentacio enviada, se houve suspensao do crédito
em virtude da constatacdo de irreguiaridade no funcionamento das equipes e se a situagio de qualificacao do municipio
ou do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite o repasse dos recursos pleiteados.

E) Recursos condicionados a resutados e avaliagdo do aces-sg e da qualidade, tal como o do Programa
Nacional de Meihoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)

Ha um esforco do Ministério da Satde em fazer com que parte dos recursos induzam = ampliagdo do acesso,
qualificacdo do servico e a melhoria da atencao 2 saude da Populacdo. Estes recursos devem SEr repassados em
func&o de programas que avaliem a implantagio de precessos e a melhoria de resultados como o Programa Nacionai
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ).

O PMAQ tem como objetive ampliar ¢ acesso e a qualidade do cuidado na atencéo basica. Ele se dara através
de monitoramenio e avaliagéo da atenczo basica, e esta atrelado a um incentivo financeiro para as gestdes municipais
que aderirem ao programa. O incentivo de qualidade & variavel e dependente dos resultados alcancados pelas equipes
€ pela gestdo municipal. Este incentive serd transferido 2 cada més, tendo como base o nimero de equipes
cadastradas no programa e os critérios definidos em portaria especifica do PMAQ.

Reguisitos minimos para manutencéo da transferéncia dos recursos do Bloco da Atencgao Basica,

Os requisitos minimos Para a manutengéo da transferéncia do Bloce da Atengao Basica sio aqueles definidos
pela legislagao federal do SUS,

O Relatério de Gestdo devers demoanstrar como a aplicacac dos recursos financeiros resultoy em acdes de
saude para a pepulagéo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produgéo de servicos de Atencao Basica.

Da suspensio do repasse de recursos do Bloco da Atencdo Basica

O Ministéric da Satde suspendera o repasse de recursos do Bloco da Atencao Basica 808 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, relacionados na portaria no. 3462 de 11 de novembro de 2010; e

[I-Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversacao oy desvio de finalidade na
utilizagéo dos recursos.

A suspensio sera mantida até a adequacéo das irregularidades identificadas.
' ANEXO I

O projeto de implantacdo das equipes de Salide da Familia e/ou equipes de salde bucal, equipes de agentes
comunitarios, das Eguipes de atencéo basica para populagées especificas e dos Nicleos de apoic a satide da familia
deve conter;

I - O territério a ser coberto, com estimativa da populagao residente, definicao do ndmero de equipes que
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PROCESSO DE ESTIMATIVA DO IMPACTO ORCAMENTARIO-FISCAL PARA
GERACAO DE DESPESAS OBRIGATORIAS DE CARATER
CONTINUADO/DECLARACAO DO ORDENADOR DE DESPESA (Art. 16, inciso L, da
LC 101/2000 — LRF) — INCENTIVO FINANCEIRO - PMAQ-AB

A Lei de Responsabilidade Fiscal — LC n°. 101/2000 nos seus artigos 15, 16 e 17 preceitua
que sera considerada nio autorizada, irregular e lesiva ao patrimdnio publico, a geragdo de
despesas ou assungdo de obrigagdo que ndo seja acompanhada da estimativa do impacto
orgamentario e financeiro.

« EVENTO

Incentivo financeiro varidvel por desempenho de metas aos servidores publicos
municipais estatutirios/celetistas da saide, integrantes das equipes de atencio basica, que
aderirem a0 PMAQ-Programa Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atencio
Basica.

I) PREMISSA

Trata-se o presente Processo de Demonstrativo do Impacto Or¢amentario-Financeiro-Fiscal
de manifestacio acerca da elevagiio de despesa de caréter continuado do Poder Executivo,
decorrente de pagamento de encargos sociais referentes ao incentivo PMAQ a ser distribuido as
equipes de saide que aderirem ao Programa.

N°® Geral de © Total de Gastos Total dos
Politica Pablica / Secretaria Cargos Mensais (RS) Gastos Anuais
(9m) (RS)
Encargos / PMAQ 257 12.225,00 97.800,00
Total
10) METODOLOGIA DE CALCULO:
a) GASTOS MENSAIS COM O PAGAMENTO DE ENCARGOS SOCIAIS
R$ 1,00
N” de Cargos / Total dos 13° Encargos FGTS (8%) Total dos
Empregos Vencimentos (1/12 Avos) Patronais 22% Gastos
257 40.750,00 -- 8.965.00 3.260,00 12.225,00
Total

Memoria de Calculo:

- Encargos Patronais = 8.965.00

(Aliquota de Contribui¢do Patronal = 22% para o INSS)

FGTS (8%)=3.260,00
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b) GASTOS ANUAIS COM O PAGAMENTO DE ENCARGOS - PMAQ

R$1.00
Evento Gasto Gastos em Gastos em
Mensal 2017 2019
Encargos Sociais (INSS/FGTS) 12.225,00 97.800,00 1.082.136,68 1.050.113,16
Memoria de Calculo:
Exercicios de 2017 = 12.225.00 x 8 meses = 97.800.00
Exercicios de 2018 = 12.225,00 x 12 meses = 146.700.00
Exercicios de 2019 = [5.000,00 x 12 meses = 180.000.00
¢) IMPACTO ORCAMENTARIO-FINANCEIRO:
ESPECIFICACAO ]
EXERCICIOS
2017 2018 2019
1. Superavit Financeiro exercicio anterior ' 162.175,00 210.000.00 220.000,00
2. Receita Prevista? 312.000.000,00 | 330.000.000.00 340.000.000,00
3. Disponibilidade Financeira (1 + 2) 312.162.175,00 | 330.210.000,00 340.220.000,00
4. Pagamento Encargos PMAQ 97.800,00 146.700,00 180.000,00
S. Impacto Or¢amentirio (4/2) 0,01% 0,01% 0,01%
6. Impacto Financeiro (4/3) 0,01% 0,01% 0,01%

'Anexo de Metas Fiscais - LDO para o Exercicio de 2017;

*Anexo de Metas Fiscais — LDO para o Exercicio 2018;

Meméria de Cilculo de Superavit Financeiro do Exercicio Anterior:

2017 = Superavit Financeiro do exercicio de 2017 (R$0,00) do municipio de ARAGUARI,
mais o Superavit Orgamentario do Municipio representado pela Reserva de Contingéncia em

2017 (R$162.175,00);




2018 = Superavit Financeiro do exercicio de 2018 do Municipio de ARAGUARI, mais o
Superavit Or¢amentério do Municipio representeado pela Reserva de Contingencia em 2018
(RS 210.000,00)

2019 = Superavit Financeiro do exercicio de 2019 pelo Municipio de ARAGUARI, mais o
Superavit Orcamentario do Municipio representado pela Reserva de Contingencia em 2019
(R$220.000,00)

d) INDICACAO DA ORIGEM DOS RECURSOS EM 2016, PARA CUSTEIO DAS
DESPESAS OBRIGATORIAS DE CARATER CONTINUADO E
COMPROVACAO DE QUE ELAS NAO IRAO AFETAR AS METAS DE
RESULTADO FISCAL PREVISTAS PARA O EXERCIO DE 2017;

As despesas decorrentes da criag@o de cargos publicos na Salide e Educagio encontram-se
previstas na Lei Orgamentéria Anual — LOA exercicio 2016 n° 5.679, de 29 de dezembro de
2015, ndo afetando, portanto, as metas de resultados fiscais fixadas, vez que ja se encontram
devidamente impactadas no orgamento do exercicio conforme COMPROVACAQO DE
AFETADOS DAS METAS DE RESULTADO FISCAL.

e¢) COMPROVACAO DE AFETACAO DAS METAS DE RESULTADO FISCAL;
Despesas com Pessoal e Encargos Sociais — Poder Executivo Municipal
De acordo com o art. 20, inciso 111, letra “b”, da LC 101/2000 — LRF

Realizadas até o més de

dezembro de 2016°
R$1.00
Receita Corrente Liquida do Municipio* 280.574.382,84
Despesas Total com Pessoal® 134.122.037,77
Limite Estabelecido no paragrafo tinico Art. 22 da LC 101/2000 — LRF 51,30%
Percentual Realizado 47,80%

3Refere-se ao periodo de Janeiro de 2016 a Dezembro de 2016: SIACE/LRF — Data Base: 31/12/2016

4 Refere-se ao periodo de Janeiro de 2016 a Dezembro de 2016: SIACE/LRF — Data Base: 31/12/2016

* Refere-se ao periodo de Janeiro de 2016 a Dezembro de 2016: SIACE/LRT — Data Base: 31/12/2016

Observa-se que o percentual aplicado nos Gastos com Pessoal do Poder Executivo do Municipio

de Araguari no ultimo quadrimestre encerrado encontra-se abaixo do limite estabelecido no

paragrafo inico Art. 22 da Lei Complementar 101/2000 — LRF, no entanto, estabelecido no

paragrafo tinico do Art. 22 da Lei Complementar 101/2000 LRF, o que também pode ser

observado na previsdo SIACE/LRF evidenciado abaixo:

Porém, a administragio Municipal precisa continuar monitorando tais gastos otimizando tais

custos para que tal economia possa ser aplicada em outras politicas piblicas no exercicio de

2017.

&
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Despesas com Pessoal e Encargos Sociais — Poder Executivo Municipal

De acordo com art. 20, incluso IT1, letra “b”, da LC 101/2000 — LRF

Previsio SIACE/LRF em 31 de dezembro de 2017 incluso os gastos desta estimativa

R$1.00
Receita Corrente Liquida do Municipio prevista na LOA 2017 298.864.050,00
Prudéncia: Estimativa de reducio de Receita observada a RCL recebida em (10.000.000,00)
relacdo 2 RCL or¢ada no exercicio de 2016 (Recebimento ICMS Royalties)
RCL - Previsio de realizacao da receita observado a prudéncia acima 288.864.050,00
Despesa Total com Pessoal prevista (Média de 2017 x 13+ Inflagdo) (Mais Piso 151.326.316,08
Educacio 2017) (Mais Aumento Médicos) (Mais PMAQ)
Encargos PMAQ (INSS/FGTS) 97.800,00
Reducio de Gastos com Pessoal em virtude da Reducido de Horas Extras e (4.400.000,00)
Regularizacio de Insalubridades pagas com base no Salario Minimo.
Despesa Total com Pessoal prevista para o Exercicio de 2017 147.024.116,08
Limite Estabelecido letra “b”, inciso I1I, Art. 20 pela LC 101/2000 - LRF 54,00%
Percentual Previsto 50,89%

Ante os indices apresentados, ¢ de extrema importincia que a Secretaria de Administragéio
continue monitorando os Gastos com Pessoal neste exercicio para que tal economia possa

ser aplicada em outras politicas piblicas.

Ciente
W-

.y
THEREZA CHRISTINA GRIEP

Secretaria Municipal de Administracio




f) Or¢amento provisionado para o Exercicio de 2017 incluindo o aumento dos

médicos;

R$1,00

A) Valor provisionado para a Folha de Pagamento — Poder Executivo (ndo
incluso gastos com Inativos e Pensionistas e inclusos os outros impactos
orcamentdrios do proximo exercicio)

R$ 109.739.393.58

B) Valor provisionado para os Encargos Sociais / Previdenciarios

R$ 25.731.536,04

C) Total Orgado para o exercicio=( A+ B )

R$ 135.470.929,62

D) Despesas com Pessoal Realizadas at¢ 28/02/2017

R$ 14.798.735,30

E) Média mensal (Fevereiro de 2017) = (D/2)

R$ 7.399.367,65

F) Saldo Orgamentario Disponivel em 13/03/2017)=(C-D)

RS 120.672.194,32

G) Saldo Orgamentério Necessério para Prover os Gastos com Pessoal no
Periodo de 03 a 12/2017, mais 13° Salario, mais inflagdo = (DHEx10x2%))

R$ 75.473.550,03

H) Despesas referentes ao pagamento de encargos Sociais - PMAQ

RS 97.800,00
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Ciente

BI/I/AkLOS FLORENCIO FERNANDES

Secretario Municipal de Planejamento, Or¢camento e Habitac¢ao

G) INFORMACAO SOBRE A PRUDENCIA DA COMPENSACAO

FINANCEIRA;

Para dar cumprimento ao disposto no art. 17, paragrafo 2° da LC 101/2000 — LRF
considerou-se que a projegdo de crescimento do PIB de 2016 foi de -3.5% (menos trés
virgula cinco por cento) € a proje¢ao do mercado ¢ de que a economia no exercicio de
2017 cres¢a 1,0% (um por cento) conforme dados do Banco Central do Brasil*. Tais
projegdes devem ser reputadas pelo Estado de Minas Gerais e pelo proprio Municipio de
Araguari que esta sofrendo uma diminuicdo significativa das receitas em fun¢do da

retracdo da economia ja citada, reafirmando que o Municipio tera que adotar medidas de

austeridade para suportar o aumento das despesas obri gatorias de carater continuado, caso

todas as premissas macroecondmicas sejam mantidas.

Araguari, MG, 28 de abril de 2017.

: —
FERNANDA COl/JﬁN'HO PEREIRA GERMANO

Contadora Geral do Municipio

&




Aprovo o demonstrativo com os compromissos das secretarias de Administragio e
Planejamento, e declaro serem verdadeiras as informacdes que deram base a opinido
contabil/fiscal/or¢amentaria.

™~

MARCOS COELHO DE CARVALHO

Chefe do Poder Executivo



DECLARACAO

Declaro, em cumprimento ao disposto no art. 16, Il da LC 100172000 — Lei de Responsabilidade
Fiscal, que a criagdo, expansiio ou aperfeicoamento da acdo governamental constante deste
processo, tem adequagdo orgamentiria e financeira na Lej Orgamentaria para o Exercicio
Financeiro de 2017 n°5.821 de 12 de dezembro de 2016, ¢ ¢ compativel com a Lei 5.777 de 11 de
Julho de 2016, que dispoe sobre as Diretrizes Orgamentérias para o Exercicio de 2017 e com o
Plano Plurianual para o quadriénio 2014 / 2017 — Lej Municipal n°5.325, de 26 de dezembro de
2013. Em caso de necessidade de suplementagio de fichas orgamentarias das Despesas com
Pessoal e Encargos, sera enviado projeto de Lei 4 CAmara Municipal para adequagdo do limite de
suplementacdes para atender a essas demandas. E, por ser verdade, dato e assino a presente
declaragao.

Araguari. MG, 28 de abril de 2017.

el

THEREZA CRISTINA GRIEP

Secretiria Municipal de Administracao




