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Memorando N° 023/GAB-FMS/SEMUSA/2023

Data: 15 de fevereiro de 2023

De: Secretaria Municipal de Saude

Para: Secretaria Municipal Planejamento — Coord. de Gestdo Or¢amentaria.

ASSUNTO: Solicitagdo de Abertura de Crédito Adicional Suplementar por Superavit Financeiro

JUSTIFICATIVA

Considerando abertura do exercicio financeiro de 2023 e a necessidade em dar
continuidade nas agdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satude;

Considerando a Portaria n® 4471/2021, anexa, que regulamenta sobre as transferéncias
financeiras do Fundo Estadual de Satide aos Fundos Municipais de Satde e dispde quando o
objeto a ser executado se referir a Equipamentos, Insumos, Medicamentos, Prestacdo de
Servigos, Veiculos e Obras, com recursos provenientes de emendas parlamentares;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condi¢cdes para a promog¢ao, protecdo e recuperacdo da satide, a organizagdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias;

Considerando a Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a
Politica Nacional de Atenc¢ao Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagao
da Atencio Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e traz como
corresponsabilidade do Estado, a participagdao no financiamento das a¢des de atencao basica nos
municipios.

Considerando Declaragdo de Superavit Financeiro no valor de R$ 1.302.820,28 (um
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milhdo trezentos ¢ dois mil oitocentos e vinte reais ¢ vinte oito centavos), vinculado a conta

corrente n. 624.019-0 Agéncia 1823, Caixa Economica Federal, bem como a conta corrente n.

e el
R
LT

= 129-2 Agéncia 1179, Banco do Brasil, faz-se necessario a inser¢ao do valor, PARCIAL, ao

ramento vigente buscando assegurar as atividades do Fundo Municipal de Satide — FMS,
4 1do o valor vinculado a:
Conta Corrente 16.129-2:
e Recursos Proprio (Fonte: 2.500.0200) — R$ 223.969,58
¢ Rendimentos Bancarios (Fonte: 2.659.0000) — R$ 114.292,14
Conta Corrente 624.019-0 —- REPASSE PARA CUSTEIO SAUDE
e Farmacia Basica — Rec. Proprio (Fonte: 2.500.0200) — R$ 72.334,28
e Farmacia Basica — Rec. Estadual (Fonte: 2.621.0000) — R$ 754.001,69
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reais) ¢ oriundo de outros recurso vinculado;
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e Co-financiamento Estadual ATB (Fonte: 2.621.0000) — R$ 137.222,59
e Decisao Judicial MAC (Fonte: 2.659.0000) — RS 1.000,00
Atenta-se que os valores que representam o montante de R$ 754.001,69 (setecentos e
cinquenta e quatro mil, um real e sessenta e nove centavos) referem-se ao repasse do Governo
do Estado Rondonia para o custeio da Farmacia Basica, o valor de R$ 137.222,59 (cento ¢
trinta e sete mil, duzentos e vinte e dois reais e cinquenta € nove centavos) corresponde ao
repasse do Governo Estado, através de Co-financiamento, o qual tem o objetivo geral de
fortalecer e valorizar a Atengdo Primaria a Saude — APS do municipio, o montante de R$
114.292,14 (cento e quatorze mil duzentos e noventa e dois reais e quatorze centavos) refere-se

aos rendimentos bancarios das aplicagdes de recurso proprio e o valor de R$ 1.000,00 (mil

Considerando a necessidade de suplementacdo orcamentaria, serd inserido ao
or¢amento o valor de R$ 1.298.850,70 (um milhao, duzentos e noventa e oito mil, oitocentos e
cinquenta reais e setenta centavos) sendo nas agdes: 2.290 — MANUTENCAO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA — BLAFB, 2.214 — ATENDIMENTO A REDE BASICA
DE SAUDE — BLATB, 2.275 - ATENDIMENTO A REDE ESPECIALIZADA EM SAUDE —
BLMAC e 2.216 - ATENDIMENTO AOS SERVICOS DE ATENCAO HOSPITALAR
MUNICIPAL — BLMAC para manutengdo das atividades desenvolvidas pela Gestdo do Fundo
Municipal de Satde, Unidades Hospitalares e Unidades Basicas de Saude;

Considerando o grau de importancia do tema abordado, solicitamos a gentileza em

providenciar Projeto de Lei para abertura de Crédito Adicional Suplementar, via SUPERAVIT

FINANCEIRO, ao orgamento vigente, bem como inclusdo no PPA, LDO e LOA conforme art.

R

AE 42 e 43, da Lei 4.320/64, e art. 7° § 1°, da Lei n° 5.148/PMC/2022, no valor de R$
98.850,70 (um milhdo, duzentos e noventa e oito mil, oitocentos e cinquenta reais e

x4 enta centavos), para atender ao Fundo Municipal de Saude:

A

B
A CRIAR A REDUZIR/VINCULAR
Ficha Cad. Especifica¢do Valor (R$) Ficha Cdd. Especificagdo I;;zel$o)r
13.001 MANUTENCAAO DA ASSISTENCIA Para Cobertura do referido crédito sera utilizado
10.303.0029.2.290 FARMACEUTICA - BLAFB recurso proveniente de Superavit Financeiro
Recursos de Impostos — ASPS 15% — apurado no exercicio de 2022, no valor de R-$
2.500.0200 Exercicios Anteriores 964.558,56 (novecentos e sessenta e quatro mil,

Secretaria Municipal de Saude — Rua Rui Barbosa, n® 1275 - CEP: 79.964-040 — Cacoal/RO.
Telefone: 69 3907-4136
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3.3.90.30.00 Material de Consumo R$ 72.334,28 | quinhentos e cinquenta e oito reais e cinquenta
e seis centavos) vinculado a C/C n. 624.020-4
2.621.0010 SUS Estadual — Exercicios Anteriores Agéncia 1823 - Caixa Econbémica Federal. Em
conformidade com o disposto no Art. 43, § 1°,
3.3.90.30.00 Material de Consumo R$ 754.001,69 | Inciso I da Lei 4.320/64.
13.001 ATENDIMENTO A REDE BASICA

10.301.0029.2.214

DE SAUDE - BLATB

2.621.0010 SUS Estadual — Exercicios Anteriores
3.3.90.39.00 Outros Servicosde | p¢ 6 00,00
Terceiros Pessoa Juridica
3.3.90.30.00 Material de Consumo R$ 77.222,59
13.001 ATENDIMENTO A REDE
’ ESPECIALIZADA EM SAUDE -
10.302.0029.2.275 BLMAC
2.659.0000 Outros Recurs?s. Vincula(.ios a Saude —
Exercicios Anteriores
Outros Servigos de
3.3.90.39.00 Terceiros Pessoa Juridica R$ 1.000,00
13.001 ATENDIMENTO AOS SERVICOS DE

10.302.0029.2.216

ATENCAO HOSPITALAR
MUNICIPAL - BLMAC

Recursos de Impostos — ASPS 15% -

Para Cobertura do referido crédito sera utilizado recurso
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2.500.0200 Exercicios Anteriores proveniente de Superavit Financeiro apurado no
Outras Despesas de exercicio de 2022, no valor de R$ 334.292,14
3.3.90.34.00 Pessoal Decorrentes de RS 120.000,00 (trezentos e tr?nta e.quatro mil, duzentos e
Contratos de noventa e dois reais e catorze centavos),
Terceirizagdo vinculados a  conta  corrente 16.129-2,
Equipamentos e agéncial179, Banco do Brasil. Em conformidade
4.4.90.52.00 Material Permanente R$ 100.000,00 com o disposto no art. 3, § 1° Inciso I da Lei
i ide — |4.320/64.
2.659.0000 Outros Recur'so.s Vmculafdos Saude
3 Exercicios Anteriores
8 Outros Servigos de
§ 3.3.90.39.00 Terceiros - Pessoa R$ 114.292,14
E Juridica
2ESS TOTAL RS 1.298.850,70

Para cobertura do referido crédito serd utilizado recursos provenientes de Superavit Financeiro

wren ] 1forme especificado na coluna B, de acordo com o disposto no art. 43, § 1° inciso I da Lei 4.320/64.

Atenciosamente,

Janayna Calumby Paulo Gomes
Secretaria Municipal de Satde
Dec. n. 8.229/PMC/2021

Sara Lopes da Silva Rocha Lima
Gestora do Fundo Municipal de Satde
Decreto n. 8.818/PMC/2022
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Sceretaria de Fstado da Satde - SESAU

Portaria n® 4471 de 10 de dezembro de 2021

Dispoc sobre as transferéncias realizadas do
Fundo Estadual dc  Satde aos  undos
Municipais de Satde quando o objeto a ser
cxceutado  se referir @ lguipamentos
Insumos, Medicamentos,  Prestacio e
Servigos, Velculos ¢ Obras. com recursos
provenientes de emendas parlamentares.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes legais que The toram

conferidas nos termos do art. Art. 41, inciso 1 da Lei Complementar n°, 965 de 20 de Devembro de 2017,
publicada no DOL n. 238 de 20 de Dezembro de 2017.

CONSIDERANDO a previsdo na Lei Complementar n® 141/2012 de que o coe
linanciamento em agdes ¢ servigos de saGde dar-se-4 por transferéncias [inanceiras entre os lundos
financeiros:

CONSIDERANDO o Deereto n° 26.607, de 02 de Dezembro de 2021, no qual, acres.e o
Capitulo XV-A ao Dcereto n® 26.165, de 24 de junho de 2021, que “Regulamenta as transferéneins de
recursos da Administragio Dircta ¢ Indireta do Poder Exceutivo do listado de Ronddénia ¢ revapn o
Deereto n® 18.221, de 17 de setembro de 2013" ¢ traz a possibilidade da transferéncia fundo a tundo e
cmendas parlamentares para utiliza¢@o na satde pablica.

CONSIDERANDO a necessidade de normalizar os procedimentos administrativos pai o
cletivacao das transleréneias financeiras de recursos provenientes de emendas parlamentares ¢ prest o

de contas respectivas:

RESOLVE:

Art. 1* Consolidar as normativas referentes as transferéneias (inanceiras do Fundo Fsiadinl
de Sande aos Fundes Municipais de Saude, referentes a recursos provenientes de cmendas parlanicntares
destinados & aquisiciio de cquipamentos, insumos, medicamentos, prestagio de servicos, veicnios
abras para a expansio ¢ consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme o regulamento contido
no Anexo | desta Portaria.

Art. 2% Iista Portaria vigorara a partir da sua publicagdo do Diario Oficial do Iistado.

FERNANDO RODRIGUES MAXIMO

Sceretario de listado da Saade



ANENO 1 —  PORTARIA  N° 447172021 - REGULAMENTO  DAS
FIRANSFERENCIAS FINANCEIRAS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE AGS FUNDBOSN
INICIPALS DE SAUDE

- DAS DISPOSICOLES INICIALS

Art. 19 Para fins deste Regulamento., consideram-sc:

[ - liquipamentos ¢ materiais permanentes: aqueles financiaveis por meio de propostas de
projetos de oredos ¢ entidades pablicas vinculadas a rede assistencial do SUS.

Il - Insumos: Produlos ¢ cquipamentos, Tornecidos por distribuidores. que visem atender
1n necessidades na sande.

- Medicamentos: Medicamentos  conforme  Relacdo Nacional de Medicamentos

I+ senchils - Rename vigente.

IV - Prestacdo de Servigos: Prestacdo de servigos terceirizados realizados por pessoa Hisicn
oupridien, de acordo com as necessidades da prefeitura ¢ forma como o servigo scrd prestado.

Vo Veiculos: Veiculos leves. Vans, Ambulancias, dnibus ¢ micro-onibus.
VI Obras: construgdo. reforma, recuperagdo ou ampliacdo.

V1i- Projeto Bdsico - conjunto de elementos necessarios ¢ suflcientes, com nivel de precisao
aodequado, par caracterizar a obra ou servigo, ou complexo de obras ou servigos objeto do repasse,
contendn o memaorial deseritivo.

VI - Sistema Nacional de Pesquisa de Custos ¢ Indices da Construcdo Civil (SINAP)-
sestema que estabelece regras ¢ eritérios para claboragdo do orgamento de referéncia de obras ¢ servigoes de

snecnharia, contratados ¢ executados com reeursos dos orgamentos da Unido, para obtengdo de relercneia

de custo.

IX - Or¢amento Detalhado do Custo Global da Obra  documento que regisira de forn
salhada o custo unitdrio ¢ global da obra especificando os quantitativos de servigos ¢ fornecimentos
onvimente avahindos:

o 1" No caso do inciso 1, podera ser ulilizada como relerénein para as aquisicoes, a Relagdo

sonal de Bguipamentos ¢ Materiars Permanentes  (RENEM), relativamente as configuragdes ¢

deesaarios. os precos de referéneia ¢ outras informacdes relacionadas aos cquipamentos ¢ materiais

pernmnentes linanciaveis contidos no Portal do Ministério da Satde. dispenivel no sitio eletronico
wavw.nssaude. gov. br/sigem.,

§2¢ No easo do inciso 1V deverd ser utilizado como referéneia os valores inlormados
poSstema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos. Medicamentos ¢ OPM do SUS - 1 SIGTAP.

Pardgrafo Unico I+ de responsabilidade exclusiva do municipio beneiiciado cusiear com a
respectiva diferenga de valores em caso de ndio observancia ao disposto no § 2° deste artigo. no qual, em
caso de eventual pagamento a titulo de complementagio deverd ser aprovado na Comissdo [ntergestores

Papartite (CL3).
- DA HABILITACAO

Art. 2° Para receber os tecursos de gue trata este regulamento, os Municipios deverdo ser
v tnniente habilitados pela SESAU/RO.

$1 0 procedimento de habilitagdo serd realizado por meio de processo administrativo

Y]
HY Iy,

$2" Para a habilitagio referida no caput deste artigo, deverdo ser apresentados
GalmSAURO. ¢ anexados o processo relerido no §1° os sepuintes documentos:
5 £

I- Olicio do Prefeito Municipal solicitando ¢ justificando a transferéneia financeira;
- Plano de trabalho devidamente preenchido;

1= Ata ou prolocolo de apresentaciao do plano de trabalho ao Consclho Municipal de
] :



Saude;

IV- cépia do ato de deliberagio da C1B de aprovagio do plano de trabalho:

V- No caso de obras definidas no art. 19, além dos documentos relacionados nos incisos de |
a IV, devera apresentar também:

a. Projeto Basico de Arquitetura ¢ Engenharia, com memorial descritivo. aprovado pela
vigilancia sanitaria de acordo com a RDC n° 50, de 21 de feverciro de 2002 ¢ suas alleragoces respeciinis:

b. Anotaciio de Responsabilidade Téenica (ART) do responsavel teenico pelo projeto:

c. Declaragiio de responsabilidade pela colocagdo de placa nos moldes estabelecidos pela
Secretaria de Obras Publicas do Estado;

d. comprovagiio de que o Municipio solicitante ¢/ou a nstituigao beneficiana dos valores
solicitados ¢ o legitimo proprictario do imovel objeto do repasse, ¢ que este seencontid i
descmbaracados;

VII- declaracio de ciéncia dos termos ¢ condicaes deste Regulamento (anexo 11

$3° No caso do inciso V alinca d deste artigo, quando comprovada a existéncia de mteresse
publico ou social, estando contida, obrigatoriamente, a clausula de parantia de uso pelo prazo minine do
vinte anos, serdo admitidas as seguintes hipdieses alternativas & comprovagio do exercicio pleno des
poderes increntes a propriedade do imovel:

I- Posse de imovel em arca desapropriada ou em desapropriagao pelo Municipio, Estado ou
pela Unido;

[I- Imdvel recebido em doagao:

4. da Unido, do listado ou do municipio ja aprovada cm lei. conforme o caso o se
necessaria, inclusive quando o processo de registro de titularidade do imovel ainda se encontrar e
tramite;

b. de pessoa fisica ou juridica, inclusive quando o processo de registro de titularidade
imovel ainda sc cncontrar em tramite, neste caso, com promessa formal de doagio frretrnton o
rrevogavel:

11- contrato ou compromisso irretratavel ¢ irrevogavel de constituicdo de direrto real sohn
o imovel. na forma de cessio de uso, concessdo de direito real de uso, aforamento ou dircito de supertion

Paragralo Unico  Os projetos ¢ demais documentos clencados no inciso V, alincas a. l5: %
d. poderiio ser entregues em até 6 (scis) meses & contar da data de aprovagio na Comissdo lnteroestores
Bipartite (CIB), no cntanto, os repasses linanceiros estardo condicionados a0 cumprimento mtegral dos
crit¢rios de habilitagdo dispostos no Art. 2°.

i1 - DO PLANO DE TRABALHO

Art.4° O Plano de Trabalho dever ser integralmente preenchido, sem rasuras. contendo
especificagio  completa, com descrigio clara, detalhada ¢ precisa, dos liquipamenios.  Insiimos
Medicamentos, Prestaciio de servicos, Veiculos ¢/ou das Obras a serem realizadas, ¢ deve estar assinado
por autoridade competente devidamente identificada.

IV- DO PLANO DE TRABALHO DE OBRAS

ArL.5" O repasse dos recursos para a exceugdo de obras, regido por este Regubnmento
depende de prévia aprovagdo da drca téenica da SESAU/RO do Plano de Frabatho proposto ol
Municipio interessado. o qual devera conter, no minimo. as scguintes informagoes:

I- Identificagio do objeto a ser excecutado;

[I- descricdo do objeto com justilicativa da proposi¢ao

[11- Plano de aplicagao dos recursos financeiros:

IV- Cronograma de desembolso, identificando a conclusio de cada ctapa da obra. confori.
art. 9 desta Portaria;



V- DO PROJETO BASICO

ArL6" O Projeto Basico deve ser claborado com base nas indicagdes dos cstudos téenicos
prefindnares. que assegurem a viabilidade téenica ¢, quando for necessario, o adequado tratamento do
acto atbiental do emipreendimento, possibilitando a avaliacio do custo da obra ¢ 2 defimigdo dos

vetedos edo pravo de evecucio.
Y0 Projeto Basico devera conter os seguintes elementos:

) desenvolvimento da solugao cscelhida de forma a lorncceer visio global da ohra ¢
rhentiear todos os seus elementos constitutivos com c¢larerza:

1) solugoes teenicas globais ¢ localizadas, suficientemente detalhadas, de forma 4
aunimizar o neeessidade de reformulagdo ou de variantes durante as fases de elaboracio do projero
ceutivo e de realivagdo das obras ¢ montagem:

HI) wdentificagao dos tipos de servigos a excewtar ¢ de maleriais ¢ oquipamentos «
orporir aobra, bem como suas especificagdes  que assegurem os melhores resultados para o
cinpreendimento, sem {rustrar o cardter competitive para a sua execugio;

IV) informacdes que possibilitem o estudo ¢ a deducio de métodos construtivos.
istalacoes provisdrias ¢ condigdes organizacionais para a obra, sem {rustrar o carter competitivo para a
b L A N o PR &‘U.

V) subsidios para montagem do plano de licitagdo ¢ gestio da obra, compreendendo @ sua
acios woestralegla de suprimentos, as normas de fiscalizagdo ¢ outros dados necessarios ¢ cods

VI or¢amento detalhado do custe global da obra, fundamentado em quantitativos de
crvicos ¢ lornecimentos propriamente avaliados;

$2" Deverd constar do Projeto Basico, mclusive de suas eventuais alteracdes, a anotagao de

roponsabihdade céenica ¢ declaragiio expressa do autor das planilhas  orcamentarias, quanto «

wapatiblidade dos quantitativos ¢ dos custos constantes de referidas planilhas com os quantitativos do
ratete de engenharia ¢ os custos do SINAPIL

837 O or¢amento detalhado do custo global da obra, a ser apresentado pelo Munic ipio, deve
< lundamentade em - quantitativos de servigos ¢ fornecimentos propriamente avaliados, pois ¢ a peca
vadamental para que a administragdo municipal possa ter perfeito conhecimento dos vaiores atinenles ao
cipreendimento, a fim de verificar a adequagdo das propostas dos futures licitantes ¢ selecionar aquela
s vantajosa para a administragdio; além de propiciar visdo a respeito da viabilidade do cmpreendimento

voda adequagdo orgamentaria,

Vi- DAS COMPETENCIAS

(

MY Compete ao Municipios, além do disposto neste Regulamento:

I+ Garantir que os documentos [iscais. comprobatorios das despesas, scjam emitidos pelo
credor com o devida identificacao do nimero da Portaria Lspecifica que concedeu o recurso: do ntimero do
contrato admimstrativo firmado com o Municipio; ¢ do nimero do respectivo procedimento licitatério
realizado.

- Prestar  informagdes ¢ esclarecimentos, quando  solicitados, necessarios a0
wornpinhamento ¢ controle da execucdo do objeto:

HH- Responsabilizar-se pelos encargos de naturerza tributdria, previdenciaria, trabalhista.
bem como outros de qualquer natureza resultante da execugio do objeto;

V- Acompanhar ¢ [iscalizar, concomitantemente, a cxccucgiio dos contratos ¢ convénios
frinados com tereeiros para a realizagio do objeto;

V- Atestar, por servidor piblico identificado por meio de nome completo, namero do CPI ¢
swmerode Identificagio Funcional, o recebimento de materiais ¢ a prestacio de servicos nos documentos
Phcis comprobatorios das despesas (originais), :

V- Designar responsivel téenico ¢ providenciar a Anotagdo de Responsabilidade Téenica -

CFretativa ds obras ¢/ou servigos de engenharia;



V1I- Comunicar a SESAU/RO, tempestivamente, os [atos que poderio ou estdo a aleiar o
exeeuciio normal do objeto.

VII- Comprometer-sc a concluir o objcto, se os recursos previstos no Plano de Trabalho
forem insuficientes para a sua conclusdo, sob pena de ressarcimento do prejuize causado aos colres
publicos;

IX- Fixar em local visivel, nog equipamentos hospitalares, identilicagdo contendo o ninriero
da Portaria Especifica que concedeu o repasse do recurso. modelo conforme anexo.

Art.8" Enguanto nao utihizados, os recursos oriundos deste ajuste devem ser aplicodos o
caderncta de poupanga de institui¢do financeira olicial, sc a previsdo de scu uso for 1igual ou superior @oum
mcés. bem como em fundo de aplicagdo {inanceira a curto prazo, ou operagdo de mercado aberto fastread.
em titulo da divida puablica [ederal, quando sua utilizagdo cstiver prevista para prazos menores. contante
que em todos estes casos ndo prejudique a consceucio do objeto nos prazos pactuados ¢ os rendimentos
auferidos scjam aplicados nos fins do Convénio.

N s saldos ¢ rendimentos da aplicacao a que sc relere o caput deste artico. tambdém
§19 Oy sald d tos d I | 1 dest tgo, taml
puderdo ser utilizados em despesas que possuam relagdo dircta com o objeto, mediante aprovagiao previa
da arca téenica da SEESAU/RQO,

§29 Caso o custo para exccucdo do objeto scja superior ao montante previsto no Plano de
Trabalho. ¢ aos rendimentos dos valores transferidos, a respectiva diferenga no valor serd custeada pelo
proprio beneficidrio.

§3“ Os cquipamentos ¢ materiais permanentes adquiridos serao inseridos pelo Mumicipio

quando wubu no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (SCNES), no prizo de

¢ 90 (noventa) dias, contados da data de scu reecbimento, conlorme o lista de codipos ¢ cquipame i
cuduslr;’wcis no sistema,

VIl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Art, 9° Os recursos financeiros de que trata este Regulamento scrao transferidos pelo Funde
Hstadual de Satde aos Fundos Municipais de Satde, da seguinte [orma:

I- parcela Gnica:

a4) no caso de aquisi¢do de equipamentos, insumos, medicamentos, Prestacio de
servigos. materiais permanentes ou veiculos;

b) ¢ no caso de realizagdo de obras até o vaior de R$500.000,00.

II- 03 (trés) parcelas, no caso realizaglo de obras, valores acima de RS 300,000 00 (.
acordo com os scguintes critérios:

a. A primeira parcela corresponde a 20% (vinte por cento) do valor estabelecido, medianne
publicagdo dc Porlaria cspecifica de translerénceta financeira ¢ o atendimento de wdos os reqinsiio
clencados neste regulamento:

“b. A segunda parcela, que corresponderd a 50% (cinquenta por cento) do valor estabeie o
sera repassada mediante a apresentagdo da respectiva Ordem de Inicio de Servigo, assmada o
profissional habilitado pelo Consclho Regional de Lingenharia ¢ Agronomia (CREA) ou Conselho de
Arquitetura ¢ Urbanismo (CAU), ¢ da Notificacao disposta no artigo 17.

c. A terceira ¢ Gltima parcela serd repassada apos inspecdo in loco/vistoria da ST:S. par
profissional icgalmente habilitado, por ocasido da cletivacdo entre 60% a 70% (sclenta por centod de
conclusio da obra.

§17 Quando a cxccugdo da obra atingir 50%, o Municipio deverda emitir um oticio
a Sceretaria de Estado da Satde comunicando a data prevista para o scu atingimento de 60% o 0"
(sclenta por cento), para {ins de realizacdo de inspecdo in loco/vistoria ¢ liberagdo da tereeira parecha,
qual serd ancxada ao processo original.

§2° A terceira parcela ficard retida até o sancamento das scguintes impropricdades:

[~ quando ndo houver comprovagao da boa ¢ regular aplicaciio das parcelas anteriornien
reeebidas, na forma da legislacdo aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagcio o



serent realizadas pela SESAU/RO;

- quando verificado desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos, atrasos nio
ificados no cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas atentatorias aos principios

Hiadimentads de Admmistragdo Publica nas contratagdes ¢ demais atos praticados na execugdo do abjeto:

- gquando o Municipio cxecutor deixar de adotar as medidas sancadoras aponiadas pela
STSALIIC.

§3 Néao havera qualquer tipo de ressarcimento ao Municipio por pagamentos realizados as
propras custas decorrentes de retengdo da terceira parcela a que se refere o pardgrafo anterior,

$4° Quande houver omissdo/atraso na emissao do alerta de cientificagdo deserito ne § 1% o
<ter NMumepal deverd encaminhar uma Justilicativa formal ¢ por escrito a SESAU/RO, que serd
whisudi fundamentadamente pela drea téenica respectiva, a [im de liberar ou ndo o pereentual faltame

cont o natureza de ressarcimento.

35" Em caso de ndo-aplicagdo dos recursos ou inicio cletivo de obras financiadas por
vansderencia no periodo de 1 (um) ano apods a transferéneia da scgunda parccla, o Municipio devera
rostituir ao Funde Estadual de Sadde os recursos que the foram repassados, acrescidos de atualizaciio
mionetaria prevista em lei,

R6° A fim de garantir o repasse do recurso financeiro estipulado no Cronograma de
Presembuolso. o FES/SESAU-RO empenhara o valor lotal a ser repassado no excreicio vigente ¢, no ¢aso
de Portaria com vigéneia plurianual, cfetuard o registro no sistema FPLE dos valores programados para cada
eercicio subsequente, em conta contdbil especifica.

§7° O registro a que se refere o pardgrafo anterior implicara obrigatoricdade de ser
onsienado crédito nos or¢amentos scguintes para garantir a exccugdo do objeto da Portaria.

$8% Os recursos financeiros serio transferidos a conta (nica dos Fundos Municipals de
nide Apas a entrada da receita, os municipios deverdo transferir para conta especifica.

V- O8 PRAZOS DE VIGENCIA

Art. 10 O prazo de vigéncia de execugao dos objetos oriundos dos repasses regidos por esta

ortaria serade:

[- 0O (um) ano para cquipamentos, materials  permancntes,  medicamentos,
Cstimuos, Prestacao de servicos ¢ veleulos;

[1- 01 (wm) ano para obras financiadas por transleréneia em parcela tnica: ¢ 1T1- 02 {dois)
ties parit obras financiadas por transferéneia em parcelas.

Paragrafo Unico  No caso de obras cuja cxecucdo scja plancjada para periodo superior a
02 (dois) anos, wl situagdo devera ser especificada no Plano de Trabalho ¢ ratificada pela equipe téenica
da SIS,

Arl. 11 Em situacdes excepeionais, o prazo de vigéneia descrito no artigo anterior poderd
ser prorrogado. com a finalidade Gnica ¢ exclusiva de conclusdo do objeto. sendo admissivels até duas
Jostcriores prorogacdes por igual periodo em, no maximo:

- 06 (scis) meses  para  cquipamentos, materials  permanentes,  medicamentos,

o Prestacio de servigos, veiculos ¢ para obras linanciadas por transieréneia em parcela aniea:

H- 01 (um) ano para obras financiadas por transleréncia em parcelas.

IX- DA PRESTACAO DE CONTAS

Art. 13 O Municipio que receber recursos na forma cstabelecida neste Regulamento estara
sijeito a prestar contas da sua boa ¢ regular aplicagio, no Relatorio de Gestao Municipal (RGMS),
contorme Lei Complementar n® 141/2012 ¢ Portaria n® 750, de 29 de Abril de 2019.

819 Quando a prestagao de contas ndo for encaminhada no prazo estabelecido, o Municipto
¢l obrigado a realizar o recolhimento dos recursos, incluidos os rendimentos da aplicagdo no mercado
fnanceiro, atualizados menctariamente ¢ acrescidos de juros de mora, na forma da Legislagdo Estadual.

§2° Para os casos em que ndo tenha havido qualquer exceugdo fisica, nem utilizagdo dos



reeursos. o recolhimetito devera ocorrer sem a incidéneia dos juros de mora.

§3° Se. a0 término do prazo estabeiecido, o Mumicipio ndo apresentar presiagio de conta
eou ndo devolver os recursos nos termos do § 17 a SESAU/RO registrara a madimpléncia por onussae d
dever de prestar contas, comunicard o fato & Procuradoria Geral do Estado que adotard outras medidas pa
reparacdo do dano ao erario.

§4° Cabe ao prefcito sucessor prestar contas dos rceursos provenicnles de repasses
recebidos pelos scus antecessores. '

§5° Na impossibilidade de atender ao disposto no pardgralo anterior, deverd apresentar
SESAU/RO justificativas detalhadas que demonstrem o impedimento de prestar contas ¢ as medidas
adotadas para o resguardo do patrimdnio piblico.

§6° Os documentos que contenham as justificativas ¢ medidas adotadas serio inseridos ci
expediente administrativo especilico.

$7° Quando ocorrer impossibilidade de prestar contas decorrente de agao ou omissao do
antecessor. o novo administrador solicitard 3 SESAU/RO a instauragio de tomada de contas especial

Art. 14 O Relatorio de Gestao serd claborado quadrimestralmente ¢ entregue a Seerclarin de
istado de Saade, devendo conter os itens a seguir:

I- linvio eletronico dos dados ao DigiSUS:

11- Comprovagdo da apresentagdo do RGMS quadrimestral em Audicncia Publica na Cas
Legislativa do municipio ¢ no Consclho Municipal de Satde:

JIl- Lxtratos bancarios quadrimestrais, inclusive saldo anterior ¢ demonstrative de
aplicagdes da fonte estadual:

IV- Descritivo detalhado das  despesas  realivadas por  entidades  contratadas o o
conveniadas ao SUS, que tenham reeebido transferéneias financeiras do municipio, com recursos oriindo:
da fonte estadual.

Art. 14 Fica estabelecido o prazo de 60 dias, a contar do altimo dia do guadiniesi
anterior, para entrega do Relatorio de Gestio Municipal de Satde a Secrctaria de listado de Sadde

Art. 15 A prestagiio de contas sera composta dos scguintes documentos:
I- Declaragdo expressa de cumprimento do objeto;

1I- Copia da ata de deliberagio do Conselho Municipal de Sadde. quanto @ execucan 1
quanto ao seu atingimento.

[1l- Relagdo de Pagamentos, em ordem cronologica, evidenciando: a data cliotiva
nagamento (aquela que consta no extrato bancdrio), a data/periodo da execugio do servico ou da entiegd
do material, a data registrada no documento fiscal, o nimero ¢ valor do documento fiscal. o ntiacro do
conirato administrativo, o nimero do procedimento licitatério, o nome empresarial do credor, o titndo do
estabelecimento (nome de fantasia) do credor, o CNPJ/CPE do credor ¢ 0 nome do correntista que reechen
0 pagamento ¢cm conta corrente bancdria;

[V- Copias dos documentos [iscais, apresentadas em ordem cronoldgica, autenticadis poi
servidor publico municipal devidamente identificado com nome completo. namero do € P1 ¢ nuniero e
Identificagio Funcional

V- Relacio dos bens adquiridos, com ntimero patrimonial, indicando o seu destino fmal.

VI- Relatorio circunstanciado com relagdo de pacientes beneficiados por acoes de prostaca
de servicos. conforme previsto no Art. 1°, inciso TV, que conste nome. cartdo nacional do Sus e cadioe i
procedimento realizado.

VII- Fotografias que permitam  visualizar ¢ identificar os  cquipamentos. inalc
permancentes ¢ os veiculos entregues a Prefeitura Municipal:

VI11- Fotogralias que permitam visualizar ¢ identificar a evolugao da obra (antes, dnranic
depois). de acordo com as metas e etapas descritas no Plano de Trabalho;



IX- Copia do Certificado de Registro de Veiculos (CRV):
N- Comprovante de recolhimento do saldo de recursos. quando houver: ¢

A= Documento expedido pela Vigitineia Sanitéria responsével pcla inspecio, que aleste o
mpriento dos requisitos exigidos pela legislagio sanitaria, de acordo com o tipo preconizada para a
cisiugdo e, e conformidade com seu respectivo projeto arquitetonico;

3" Os documentos de despesas originais (faturas, notas [iscais ou outros documentos de
Jeipesa) deverdo ser mantidos em arquivo proprio, ficando a disposicio dos orgaos de controle interno ¢
slerno porum periodo de 05 (cinco) anos da data do protocolo de entrega da prestacdo de contas,
827 - Para fins de prestagdo de contas ¢ vedada a apresentagio copias docunientos {iscais
OGS OFIEINGILS

I- lstcjam sem deserigido completa ¢ detalhada dos bens adguiridos ou dos servicos
sestados. ou seja, com deserigdes genéricas ¢ abstratas:

H- Estejam sem ateste expresso de recebimento/exccucio iumddu por servidor publico
vuntapal devidamente identificado com nome completo, nimero do CPF ¢ ntmero de Identific:
.'!u"?l]:

|
HE-Nao tenhanm sido emitidos em nome do ente beneficidrio, ou sein o scu (ONPBJ:

- Tenham sido emitidos pelo credor sem identificacio do nimero da Portaria specifics
v concedeu o recurso; sem o numero do contrato administrativo firmado com o ente beneficiario: oy seim
o numera do respectivo procedimento licitatorio.

33" O descumprimento de quaisquer das vedagdes descritas do paragralo acima ndo seri
comderado Tatha meramente formal, implicando impugnacio da despesa na prestagdo de contas .
comsequentemente. devolugdo dos recursos recebidos pelo Municipio, no praxo improrrogavel de 30
Cntadias - atualizados monetariamente, desde a data do recebimento (data imicial) até a data efetiva da
cuvelueio (data inal) em cumprimento aos arts. 19, 54 ¢ 55 da 1ei Complementar stadual n® 154/96 ¢/e
arls, | Lo¢ 56 da lInstrugio  Normativa n° 069/2020 - TCERO ¢ Instrucio Normativa n”
2T GAB/CRIL sem prejuizo das providéncias legahmente cabiveis, desde que, neste prazo, rdo sejam
sunadas as irregularidades apontadas.

.,

§4" Caso a prestagdo de contas nfio seja aprovada, exauridas todas as providéneias cabiveis
v regularizacio da pendéncia ou reparacio do dano, a SESAU/RO, registrard o fato nos sistemas do
fados com posterior encaminhamento do progesso 4 Procuradoria Geral do Listado para os devidos
wtros de sua competéneia.

X-DADEVOLUCAQO DE RECURSOS

Art. 16 Os saldos financeiros remancscentes. inclusive os provenientes das receitas obtidas
nus aphicagoes linanceiras realizadas, ndo utilizadas no objeto pactuado, serdo devolvidos a SESAU, no
prizo estubelecdo nesta Portaria.

Pardgrafo Primeiro - A devolucao descrita nesse pardgrafo deverd ser realizada mediante

Cepostto on dransleréneia Banedria, na Conta Corrente 7540-X,  Agéneia 2757-X,  ONPJ

(287 520/000 1-88.

Paragrato Scgundo - O calculo de devolugdo dos recursos devera ser realizado no

stiie hittpsisdecro.te.br/ > Servigos > Atualizaciio de Débitos > Inserir no Campo "Més/Ano Inicial" a daia

ciie gque o Recurso foi depositado no Fundo Municipal de Saade > Inserir no Campo "Més/Ano Final” a
dracem que serd realizada a devolugao do Recurso ndo utilizado.

NE-DBO CONTROLE SOCIAL E INSTITUCIONAL

Art. 17 Quando ocorrer a liberagao da primeira parccla ou do repasse inico dos recursos
Prancciros @ oque se refere este regulamento, o Municipio se obrigard a notificar o respectivo Conselho
Mumapal de Salde ¢ a Camara Municipal, para {ins de acompanhamento, (iscalizacio ¢ avaliagio dus
oS PDUCTUAOS.

§ 1" - A notificagdo descrita no caput deve ser realizada no prazo de 10 (dez) dias apés o
recebimento do recurso, ¢ deve ser acompanhada de copia do Plano de Trabalho assinado.



XII - DA FISCALIZACAO ESTADUAL

Art. 20 A fiscalizagio ¢ o ateste da cfeliva execugdo do objeto serd realizado por servidor
da SESAU/RO.

§1° No caso de atraso no cronograma, inexecugdo parcial ou total do estabelecido no Pl
de Irabalho, o Fiscal da SESAU/RO dara ciéneia ao ordenador, que notificard o Municipio di
ocorréncias relacionadas 4 cventual inexecucdo do objeto, determinando o que lor necessario
regularizacio das faltas ou defcitos observados.

XII- DAS VEDACOES

Art. 21 £ vedado:
[ - Reahizar despesas a titulo de taxa de administragio. de geréneia ou similar:

IT - Pagar. a qualquer titulo, servidor ou empregado pablico. intcorante de quaiitio
pessoal de orgdo ou entidade pablica da administracio direta ou indireta, por servigos de consullorin o
assisiéncia téenica;

I - Alterar o objeto, exceto no caso de ampliacdo de sua execugio;

[V - Ulilizar, ainda que em cardter emergencial, os recursos para finalidade diversa d
estabelecida no Plano de Trabalho:

V - Realizar despesa em data anterior ou posterior a vigéneia:

VI- Efetuar pagamento posterior & vigéneia, salvo se expressamente  autorid:
lundamentada pela SESAU/RO. ¢ desde que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a vieenera,

VII - Realizar despesas com taxas bancarias, multas, juros ou correciio monctiria, inelius .
referentes a pagamentos ou recolhimentos fora dos prazos;

VI - Transferir recursos para clubes, associagdes de servidores ou quaisquer entidin.
congineres; ¢

IX - Realizar despesas com publicidade, salvo a de carater edacativo, inlormative on .
oricntacao social, da qual ndo constem nomes, simbolos ou INARCNs qUE Caracterizem promocio pessoni
desde que previstas no Plano de Trabalho;

X - Saque bancdrio em espéceic ou pagamentos com cheque bancdrio;
X1 - Aquisigoes de equipamentos, materiais ou veiculos usados.
XIV- DA DISPOSICOES FINAIS

Art. 22 As situacdes omissas ou ndo disciplinadas neste Regulamento deverio ser obio
questionamento tormal 4 SESAU/RO. sendo de competéneia exclusiva dotay ttular da Pasta o sun decran

ANEXO IT - PORTARIA N° 4471 /2021

Beclaracaon

Na qualidade de Prefeito Municipal de com sede administrativa na Ho
. N, Bairro s P . serito

no CNPJ sob 8 1. 10001 -

o, Carteira de Identidade n. ol

mscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o n. ( declaro, sob as pon,
da Iei. conhecer o teor da Portaria XXX ¢ que estou de acordo com seus (ermos.

Declara ainda, que a execugdo do objeto 7 thu



cottorme o Plane de Trabalho em anexo.

Docamento assinado cletronicamente por FERNANDO RODRIGUES MAXIMO, Secretirio(a), cm
10122021, s 13:33. conlorme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento o artigo 18 caput ¢ sens §§

r. "¢ 29 do Deereto n” 21,794, de § Abril de 2007

k' A autenticidade deste documento pode ser conferida no site partal_do SEL informando o codigo
verilicador 0022765510 ¢ o codigo CRC 96F15D6C.
S ONZ2T6AE Y

et taeins Coso responda esta Portaria, indicar expressamente o Processo n® 0036.516391/2021-13



13/02/23, 14:42 Minist@rio da Sa€de

ADVERTENCIA

Este texto n¢o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacdo da Atengao Bdsica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogao, protegao
e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias,
considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Saude a necessidade de aprimoramento do
Controle Social da Saude no ambito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais
referentes as propostas de composi¢ao, organizagao e funcionamento, conforme o art. 1°, § 2°, da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n°® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutrigao;

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

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

Considerando a Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013, que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei
no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei n0 6.932, de 7 de julho de 1981;

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

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

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica de Promogao da Saude;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacéo da
Rede de Aten- ¢ao a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

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

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

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, com vistas a revisdo da
regulamentacdo de implantagdo e operacionalizagdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS,
estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente Atengao Basica, na Rede de Atengao a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atencado Basica considera os termos Atencao Basica - AB e Atencao
Primaria a Saude - APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html 1/32
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as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atengdo Basica é o conjunto de agbes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogao, prevengao, protegdo, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao qualificada, realizada com equipe

multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

§1° A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na rede.

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

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientagdo
sexual, identidade de género, estado de saude, condigdo socioecondmica, escolaridade, limitagdo fisica, intelectual,
funcional e outras.

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

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

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

II - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizagao:

b) Territorializagao;

c¢) Populagdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacgéo do cuidado;

h) Ordenagao da rede; e

i) Participagao da comunidade.

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

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

Art. 5° A integracao entre a Vigilancia em Salude e Atengédo Basica é condicao essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da populagao, na 6tica da integralidade da atengéo a saude e visa
estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra
e intersetorialidade.

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

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

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

Il - apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansao,
consolidagao e qualificagdo da Atengao Basica;

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

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atencéo Basica;

V - assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e ordenado as agoes e servigos de saude do SUS, além
de outras atribuigdes que venham a ser pactuadas pelas Comissoes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e
metas para a organizagado da Atengdo Basica;

VII -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forga de trabalho para
gestdo e atencao a saude, estimular e viabilizar a formagao, educagao permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos servigos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixagdo de profissionais de saude para a Atengao Basica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo;

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

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

XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢des da Atencao Basica nos territorios;

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regulagdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcangados pelas a¢des da Atengao Basica, como parte do processo de planejamento e programacgao;

Xl - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica,
estimulando a utilizagdo dos dados para o planejamento das acdes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperagao
horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o aperfeigoamento e a disseminagao de
tecnologias e conhecimentos voltados a Atencao Basica;

XV - estimular a participagao popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a formagao de estudantes e trabalhadores de saude,
para a formagao em servico e para a educagao permanente e continuada nas Unidades Basicas de Saude;

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

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

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

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas agbdes de Educagao Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 8° Compete ao Ministério da Saude a gestdo das agdes de Atengdo Basica no &mbito da Unido, sendo
responsabilidades da Uniao:

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

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencao Basica;
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Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atengao Basica, de modo mensal, regular e
automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e servigos;

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

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagédo junto as gestbes estaduais e municipais do SUS, com
vistas a institucionalizagédo da avaliagdo e qualificagdo da Atengéo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de gestao, formagao e educagao permanente dos gestores e profissionais da Atengao Basica;

VII - articular com o Ministério da Educacao estratégias de inducdo as mudangas curriculares nos cursos de
graduacdo e posgraduagado na area da saude, visando a formagao de profissionais e gestores com perfil adequado a
Atencéao Basica; e

VIII -apoiar a articulagéo de instituigbes, em parceria com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formagao e garantia de educagéo permanente e continuada para os profissionais de saude da
Atencao Basica, de acordo com as necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal a coordenagdo do componente estadual
e distrital da Atengéo Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Colegiado de Gestdo no Distrito Federal, estratégias,
diretrizes e normas para a implantagéo e implementacéo da Politica Nacional de Atengdo Basica vigente nos Estados e
Distrito Federal;

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

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes de Atengédo Basica nos municipios;

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

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

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da Atengdo Basica, com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacao;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo, acompanhamento e qualificagao da
Atencgao Basica e de ampliagéo e consolidagao da Estratégia Saiude da Familia;

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

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formagao e
educagao permanente dos membros das equipes de gestédo e de atengao;

X - articular instituicdes de ensino e servigo, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para formagao
e garantia de educagado permanente aos profissionais de salde das equipes que atuam na Atengéo Basica; e

XI -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos como a estratégia prioritaria de organizagao da
Atencao Basica.

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

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e agdes de Atengcado Basica, de forma universal, dentro do seu
territorio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Uniao;

Il - programar as agOes da Atengao Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagao, utilizando instrumento de programagao nacional vigente;

[l - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos
na Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atengéo de diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados
por servicos de apoio logistico, técnico e de gestéo, para garantir a integralidade do cuidado.
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IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam na Atencao
Basica de acordo com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagdo e coordenacao do cuidado;

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

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

VII - fomentar a mobilizagao das equipes e garantir espagos para a participagdo da comunidade no exercicio do
controle social;

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

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de Saude pelo monitoramento da
utilizagéo dos recursos da Atengao Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servicos como a estratégia prioritaria de organizagéo
da Atengao Basica;

XI -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantagao, acompanhamento, e qualificagao
da Atengéo Basica e de ampliagéo e consolidagao da Estratégia Saude da Familia;

XII - definir estratégias de institucionalizagdo da avaliagdo da Atengao Basica;

XIII -desenvolver agdes, articular instituicdes e promover acesso aos trabalhadores, para formagéo e garantia de
educacao permanente e continuada aos profissionais de saude de todas as equipes que atuam na Atencao Basica
implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de Atengao
Basica, em conformidade com a legislagao vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das UBS e equipes,
para a execucgao do conjunto de a¢des propostas;

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

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de
informacg&o a serem enviados as outras esferas de gestao, utiliza-los no planejamento das agdes e divulgar os resultados
obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental de acesso a informacao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servigos e agbes de saude fora do
ambito da Atencao Basica e de acordo com as necessidades de saude das mesmas; e

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

Art. 11 A operacionalizagao da Politica Nacional de Atencao Basica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.
Art. 12 Fica revogada a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011.

Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RICARDO BARROS
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA OPERACIONALIZACAO
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

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

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html 5/32



13/02/23, 14:42 Minist@rio da Sa€de

Esta Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atencédo Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizacdo da Atencdo Basica nos
territérios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atencdo Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territério e
a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sido de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territorio, em consonéancia com a politica de promog¢éo da equidade em saude.

A Atencao Basica considera a pessoa em sua singularidade e insergao sociocultural, buscando produzir a atengao
integral, incorporar as agdes de vigilancia em saude - a qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacdo, analise e disseminagao de dados sobre eventos relacionados a saude - além disso, visa o planejamento e
a implementacao de a¢des publicas para a protecédo da saude da populagéo, a prevencgao e o controle de riscos, agravos
e doengas, bem como para a promogao da saude.

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

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizacdo e a relacdo de servicos ofertados na Atencdo Basica serdo
orientadores para a sua organizagdo nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e
promovendo a vinculagio e corresponsabilizagdo pela atencao as suas necessidades de saude. O estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupée uma logica de organizagdo e funcionamento do
servico de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na Atengado Basica nas UBS devem receber e
ouvir todas as pessoas que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciagdes
excludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigbes de vida e saude e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a
diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia, orientagéo
sexual, identidade de género, estado de saude, condigdo socioecondmica, escolaridade ou limitagao fisica, intelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que
possam vir a sofrer estigmatiza¢do ou discriminagéo; de maneira que impacte na autonomia e na situagao de saude.

- Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de salde que atendam as necessidades da
populacao adscrita nos campos do cuidado, da promogado e manutencao da saude, da prevencéo de doencgas e agravos,
da cura, da reabilitagdo, redugdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagcao pela oferta de servigos
em outros pontos de atengdo a saude e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicolégicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a
estes fins, além da ampliagao da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

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

- Territorializagdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a programagédo descentralizada e o
desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situagédo, nos
condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espago e estao, portanto,
adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considerase Territério a unidade geografica Unica, de construgao
descentralizada do SUS na execugao das agoes estratégicas destinadas a vigilancia, promogéo, prevengéo, protegao e
recuperagao da saude. Os Territérios sdo destinados para dinamizar a agao em saude publica, o estudo social,
econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade
geografica e subsidiando a atuacdo na Atengdo Basica, de forma que atendam a necessidade da populacao adscrita e
ou as populagdes especificas.

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

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

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

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgado de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente,
acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sao decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da
falta de coordenacgao do cuidado.

VII - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengao das
RAS. Atuando como o centro de comunicagéo entre os diversos pontos de atengéo, responsabilizando-se pelo cuidado
dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestao compartilhada da atengao integral. Articulando também as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populagdo em relagado aos outros pontos de atengao a saude, contribuindo para que
o planejamento das agdes, assim como, a programagao dos servigos de salude, parta das necessidades de saude das
pessoas.

IX - Participagdo da comunidade: estimular a participagdo das pessoas, a orientagdo comunitaria das agdes de
saude na Atengdo Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construgdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, através de articulagéo e integragao das agdes intersetoriais na organizagéo e
orientagao dos servigos de saude, a partir de l6gicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

2 - AATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

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

O Decreto n°® 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90, define que "o acesso universal,
igualitario e ordenado as agbes e servigos de saude se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada".

Para que a Atengéo Basica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as necessidades de salude da populagcdo
sob sua responsabilidade, organizando-as em relacdo aos outros pontos de atencéo a saude, contribuindo para que a
programacgado dos servigos de saude parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o planejamento
ascendente.

A Atencgao Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de
gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencgdo, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagcdo da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atencdo Basica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporagdo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnésticas e terapéuticas), além da articulagdo da Atengéo Basica com outros pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular agdes intersetoriais, assim como a organizagao da
RAS, com énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integragédo das referéncias de seu territério.

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

Um dos destaques que merecem ser feitos é a consideragdo e a incorporagéo, no processo de referenciamento,
das ferramentas de telessaude articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulagéo do acesso. A utilizagdo de
protocolos de encaminhamento servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestédo e de cuidado, pois tanto orientam
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as decisoes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia que modula a avaliagao das solicitagcoes
pelos médicos reguladores.

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

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

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atengédo da RAS;
b) Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de atencgéo; e
c) Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territério.
3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO BASICA

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

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populagao adscrita e suas especificidades,
bem como aos processos de trabalho das equipes e a atengdo a saude dos usuarios. Os parametros de estrutura
devem, portanto, levar em consideragao a densidade demografica, a composigao, atuagéo e os tipos de equipes, perfil
da populagéo, e as agdes e servicos de saude a serem realizados. E importante que sejam previstos espagos fisicos e
ambientes adequados para a formacado de estudantes e trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para a
formagao em servico e para a educagao permanente na UBS.

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

As UBS poderdao ter pontos de apoio para o atendimento de populagbes dispersas (rurais, ribeirinhas,
assentamentos, areas pantaneiras, etc.), com reconhecimento no SCNES, bem como nos instrumentos de
monitoramento e avaliagdo. A estrutura fisica dos pontos de apoio deve respeitar as normas gerais de seguranga
sanitaria.

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

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

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizagdo da pratica profissional na Atengao
Basica, é necessario disponibilizar equipamentos adequados, recursos humanos capacitados, e materiais e insumos
suficientes a atencao a saude prestada nos municipios e Distrito Federal.

3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Saude

Sao considerados unidades ou equipamentos de salde no ambito da Atengéo Basica:
a) Unidade Basica de Saude

Recomenda-se os seguintes ambientes:

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

a. area de recepgao, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea
, sala de administracdo e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre outros ambientes conforme a
necessidade.
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b) Unidade Basica de Saude Fluvial

Recomenda-se os seguintes ambientes:

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

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

¢) Unidade Odontolégica Mével
Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atengéo a saude bucal, equipado com:

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

3.3 - Funcionamento

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

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

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

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

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscri¢do, conforme vulnerabilidades, riscos e
dindmica comunitaria, facultando aos gestores locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atengao Basica e
Conselho Municipal ou Local de Saude, a possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade da
equipe, podendo ser maior ou menor do que o parametro recomendado, de acordo com as especificidades do territorio,
assegurando-se a qualidade do cuidado.

ii) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atengado Basica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

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

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

Reitera-se a possibilidade de definir outro pardmetro populacional de responsabilidade da equipe de acordo com
especificidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dinamica comunitaria respeitando critérios de equidade, ou, ainda,
pela decisdo de possuir um numero inferior de pessoas por equipe de Atengao Basica (eAB) e equipe de Saude da
Familia (eSF) para avangar no acesso e na qualidade da Atengao Basica.

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

As acles e servigos da Atencao Basica, deverao seguir padrdes essenciais e ampliados:

Padrbes Essenciais - agdes e procedimentos basicos relacionados a condi¢des basicas/essenciais de acesso e
qualidade na Atengéao Basica; e

- Padrbées Ampliados -acbes e procedimentos considerados estratégicos para se avangar e alcangar padrbes
elevados de acesso e qualidade na Atencdo Basica, considerando especificidades locais, indicadores e parametros
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estabelecidos nas Regides de Saude.

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

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

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

Todas as equipes que atuam na Atengdo Basica deverdo garantir a oferta de todas as agdes e procedimentos do
Padrao Essencial e recomenda-se que também realizarem agbes e servigos do Padrdao Ampliado, considerando as
necessidades e demandas de saude das populagdes em cada localidade. Os servigos dos padrbes essenciais, bem
como os equipamentos e materiais necessarios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais, buscando
uniformidade de atuagdo da Atencdo Basica no territério nacional. Ja o elenco de agdes e procedimentos ampliados
deve contemplar de forma mais flexivel as necessidades e demandas de salde das populagdes em cada localidade,
sendo definido a partir de suas especificidades locorregionais.

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

Toda UBS deve monitorar a satisfagao de seus usuarios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou
reclamacgdes, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletrbnicos. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e
escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificagéo de
risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos
de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas.

Devera estar afixado em local visivel, proximo a entrada da UBS:

- Identificagédo e horario de atendimento;

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

- Identificagado do Gerente da Atencao Basica no territério e dos componentes de cada equipe da UBS;
- Relagao de servigos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Saude da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de atengéo a salde e visa a reorganizagdo da
Atencdo Basicano pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificagéo e
consolidagdo da Atencao Basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situagao de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.

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

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
epidemiolégicos e socioeconémicos, de acordo com defini¢ao local.

Em é&reas de grande disperséo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

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

2 - Equipe da Atengao Basica (eAB): esta modalidade deve atender aos principios e diretrizes propostas para a
AB. A gestdao municipal podera compor equipes de Atengao Basica (eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades
do municipio. Como modelo prioritario € a ESF, as equipes de Atengao Basica (eAB) podem posteriormente se organizar
tal qual o modelo prioritario.

As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em saude da familia, auxiliares de enfermagem e ou
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técnicos de enfermagem. Poderdo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos
de saude bucal, agentes comunitarios de saude e agentes de combate a endemias.

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

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

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

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

3 - Equipe de Saude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atengdo basica,
constituida por um cirurgiao-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de saude bucal.

Os profissionais de saude bucal que compdem as equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB)
e de devem estar vinculados a uma UBS ou a Unidade Odontoldégica Mdvel, podendo se organizar nas seguintes
modalidades:

Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB) e;
Modalidade II: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Saude Bucal sao vinculados a uma equipe de Atencgao
Basica (eAB) ou equipe de Saude da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestdo e o processo de trabalho da equipe,
tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populagdo e territério adstrito que a equipe de Saude da Familia ou
Atencéao Basica a qual integra.

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

4 - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB)

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude,
complementar asequipes que atuam na Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupagdes (profissbes e
especialidades) da area da saude, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdégico) aos
profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Basica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atengao Basica, vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e
trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado
e a prestacao de servigos diretos a populagédo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes,
praticas e gestdo do cuidado, com uma visdo comum e aprender a solucionar problemas pela comunicagéo, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada um.

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de saude de
pessoas e grupos sociais em seus territérios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais de todos os tipos de
equipes que atuam na Atenc¢ao Basica em suas andlises e manejos. Para tanto, faz-se necessario o compartilhamento
de saberes, praticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede e a realizagdo de educacao permanente e gestado de
coletivos nos territérios sob responsabilidade destas equipes.

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

Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica (Nasf- AB):
a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atengao Basica a que estdo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliagao da
clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervengao sobre problemas e necessidades de saude,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e
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c. Realizar discussdao de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta de
projetos terapéuticos, educagédo permanente, intervengdes no territério e na saude de grupos populacionais de todos os
ciclos de vida, e da coletividade, agbes intersetoriais, acdes de prevengao e promocgao da saude, discussao do processo
de trabalho das equipes dentre outros, no territério.

Poderao compor os NASF-AB as ocupagdes do Cdodigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO na area de saude: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formagéo em arte e educacao (arte educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de saude com pds-graduagdo em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas conforme normativa vigente.

A definicdo das categorias profissionais € de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as
necessidades do territorios.

5 - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS):

E prevista a implantagéo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde nas UBS como uma possibilidade para
a reorganizagao inicial da Atengao Basica com vistas a implantagdo gradual da Estratégia de Saude da Familia ou como
uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizagdo da Atengdo Basica. Sao itens
necessarios a implantagdo desta estratégia:

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

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

c.0 cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, por
cada membro da equipe; composta por ACS e enfermeiro supervisor;

d.o enfermeiro supervisor e os ACS devem estar cadastrados no SCNES vigente, vinculados a equipe;

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

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

g. a atuagdo em agles basicas de saude deve visar a integralidade do cuidado no territério; e h.cadastrar,
preencher e informar os dados através do Sistema de Informacdo em Saude para a Atengao Basica vigente.

3.5 - EQUIPES DE ATENGCAO BASICA PARA POPULACOES ESPECIFICAS

Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atengao Basica sdo responsaveis pela atengédo a saude de
populagdes que apresentem vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de saude
especificas, assim como pela atengcdo a saude de qualquer outra pessoa. Isso porque a Atengao Basica possui
responsabilidade direta sobre acdes de saude em determinado territério, considerando suas singularidades, o que
possibilita intervengbes mais oportunas nessas situagdes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso a RAS e
ofertar uma atencao integral a saude.

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

Sao consideradas equipes de Atengao Basica para Populagbes Especificas:
3.6 - ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1 - Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Populagao Ribeirinha da Amazoénia Legal e Pantaneira:
Considerando as especificidades locorregionais, os municipios da Amazénia Legal e Pantaneiras podem optar entre 2
(dois) arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia, além dos existentes para o restante do pais:

a. Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR): Sdo equipes que desempenham parte significativa de suas
fungdes em UBS construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispersao territorial, necessitam de embarcagdes para atender as comunidades dispersas
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no territério. As eSFR séao vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do Municipio ou em alguma
comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

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

Nas hipoteses de grande dispersdo populacional, as ESFR podem contar, ainda, com: até 24 (vinte e quatro)
Agentes Comunitarios de Saude; até 12 (doze) microscopistas, nas regides endémicas; até 11 (onze) Auxiliares/Técnicos
de enfermagem; e 1 (um) Auxiliar/Técnico de saude bucal. As ESFR poderdo, ainda, acrescentar até 2 (dois)
profissionais da area da saude de nivel superior a sua composi¢ao, dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos
nas equipes de Nasf-AB.

Os agentes comunitarios de saude, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de saude
bucal cumprirdo carga horaria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverao residir na area de atuagéo.

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

Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotar&o circuito de deslocamento que garanta o
atendimento a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execugao das
agbes de Atencao Basica. Caso necessario, poderdo possuir unidades de apoio, estabelecimentos que servem para
atuacao das eSFR e que n&o possuem outras equipes de Salde da Familia vinculadas.

Para operacionalizar a atengdo a saude das comunidades ribeirinhas dispersas no territério de abrangéncia, a
eSFR recebera incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes estruturas:

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

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

Todas as unidades de apoio ou satélites e embarcacbes devem estar devidamente informadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude vigente, a qual as eSFR estéo vinculadas.

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

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

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

Poderao, ainda, acrescentar até 2 (dois) profissionais da area da salde de nivel superior a sua composigao,
dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos para os Nasf - AB

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

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

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

b. até 4 (quatro) embarcacdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de saude da(s)
equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Saude de Atencéo Basica.
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1 - Equipe de Consultério na Rua (eCR) -equipe de saude com composigao variavel, responsavel por articular e
prestar atencado integral a saude de pessoas em situagdo de rua ou com caracteristicas analogas em determinado
territério, em unidade fixa ou mével, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria
especifica.

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

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agdes na rua, em instalagées especificas, na
unidade mével e também nas instalacées de Unidades Basicas de Saude do territério onde esta atuando, sempre
articuladas e desenvolvendo agbes em parceria com as demais equipes que atuam na atengdo basica do territério
(eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atengdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servigos e
instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituigdes publicas e da sociedade civil;

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

c. As eCR poderéao ser compostas pelas categorias profissionais especificadas em portaria especifica.

Na composigédo de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de dois profissionais da mesma profissdo
de saude, seja de nivel médio ou superior. Todas as modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios de
saude.

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

Para vigéncia enquanto equipe, devera cumprir os seguintes requisitos:

| - demonstragdo do cadastramento da eCR no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES); e

Il - alimentagao de dados no Sistema de Informagéo da Atengao Basica vigente, conforme norma especifica.

Em Municipios ou areas que nao tenham Consultérios na Rua, o cuidado integral das pessoas em situacao de rua
deve seguir sendo de responsabilidade das equipes que atuam na Atengéo Basica, incluindo os profissionais de saude
bucal e os Nucleos Ampliados a Saude da Familia e equipes de Atengédo Basica (Nasf-AB) do territorio onde estas
pessoas estdo concentradas.

Para calculo do teto das equipes dos Consultdrios na Rua de cada municipio, serdo tomados como base os dados
dos censos populacionais relacionados a populagdo em situagao de rua realizados por 6rgaos oficiais e reconhecidos
pelo Ministério da Saude.

As regras estado publicadas em portarias especificas que disciplinam composi¢do das equipes, valor do incentivo
financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e acompanhamento das equipes de consultério na rua entre
outras disposigoes.

1 - Equipe de Atengdo Basica Prisional (eABP): Sdo compostas por equipe multiprofissional que deve estar
cadastrada no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente, e com responsabilidade de articular e prestar
atencgdo integral a saude das pessoas privadas de liberdade.

Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral
no SUS, é previsto na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), que os servigos de saude no sistema prisional passam a ser ponto de atencado da Rede de Atencao
a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atengdo Basica no ambito prisional como porta de entrada do sistema e
ordenadora das agdes e servigos de saude, devendo realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas Unidades
Basicas de Saude a que estiver vinculada, conforme portaria especifica.

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAATENGAO BASICA

As atribuicbes dos profissionais das equipes que atuam na Atengéo Basica deverdo seguir normativas especificas
do Ministério da Saude, bem como as definicdes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

4.1 Atribuicoes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencao Basica:

- Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e dos individuos no
sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando as informagdes sistematicamente para a analise da
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situacao de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territério, priorizando as situagbes a serem acompanhadas no planejamento local,

- Realizar o cuidado integral a saude da populagédo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica de
Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com
atencao especial as populagbes que apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar agdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da populagao local, bem como aquelas
previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agbes e
servigos essenciais e ampliados da AB;

V. Garantir a atengéo a saude da populagao adscrita, buscando a integralidade por meio da realizagéo de agdes
de promocgao, protegdo e recuperagdo da saude, prevencao de doengas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizagdo das agbes programaticas, coletivas e de vigilancia em saude, e incorporando
diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagéo de
risco, identificando as necessidades de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengao e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no que se refere as
multiplas situagbes de doengas e agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do
cuidado;

VIIl. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor
intervengdes que possam influenciar os processos saude-doencga individual, das coletividades e da prépria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populagédo adscrita mantendo a coordenagao do cuidado mesmo quando necessita de
atengao em outros pontos de atengéo do sistema de saude;

X. Utilizar o Sistema de Informacéo da Atencdo Basica vigente para registro das agdes de saude na AB, visando
subsidiar a gestao, planejamento, investigagao clinica e epidemiolégica, e a avaliagdo dos servi¢os de saude;;

XI. Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atengao Basica, participando da definicao de
fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboragéo e implementagéo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas
para a ordenagao desses fluxos;

XIl. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos
processos de regulagdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengao basica;

XIII. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencao de diferentes configuragdes tecnolégicas a integracao
por meio de servigos de apoio logistico, técnico e de gestao, para garantir a integralidade do cuidado;

XIV. Instituir agbes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos
adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagdo da Atengéo Basica,
conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulséria, bem como outras doengas,
agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de agdes de prevengao, protegéo e recuperagao em saude no territorio;

XVII. Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atengao
Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na
AB;

XVIIl. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituicoes
de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atengao domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados com algum grau
de dependéncia para as atividades da vida diaria e que nao podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de diferentes
formagdes e até mesmo outros niveis de atengdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integragdo (realizagdo de consulta compartilhada reservada
aos profissionais de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras
estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da populagao);
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XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e avaliagao
sistematica das acbes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequacao constante do
processo de trabalho;
XXII. Articular e participar das atividades de educagao permanente e educagao continuada;

XXIII. Realizar agbes de educacao em saude a populacao adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando
abordagens adequadas as necessidades deste publico;

XXIV.Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

XIV. Promover a mobilizagao e a participagdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de
gestores locais, profissionais de saude e usuarios, viabilizando o controle social na gestao da Unidade Basica de Saude;

XXV. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informacao da Atengcédo Basica e no mapa de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros pro-gramas sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias
beneficiarias;e

XXVII. Realizar outras agdes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.

4.2. Sao atribuicdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atengéo Basica:

4.2.1 - Enfermeiro:

| - Realizar ateng¢ao a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagbes
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao;

lll - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com
protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicoes
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em
conjunto com os outros membros da equipe;

VII - Supervisionar as ag¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na
UBS; e

IX - Exercer outras atribuigcbes conforme legislagdo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacgao.

4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

| - Participar das atividades de atengédo a saude realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissao na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagoes, entre outros);

Il - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de medicamentos, vacinas, coleta de
material para exames, lavagem, preparagao e esterilizacdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo
enfermeiro, de acordo com sua area de atuagao e regulamentagéo; e

Il - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
4.2.1 - Médico:
| - Realizar a atengéo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros); em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposigdes legais da profissao;
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lll - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicoes
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagcdo pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe; e

VII - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

4.2.2 - Cirurgidao-Dentista:

| - Realizar a atengdo em saude bucal (promogédo e protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagndstico,
tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manuteng¢ado da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos
e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e

em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao;

Il - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programacao
em saude bucal no territério;

Il - Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptagéo e
acompanhamento de proteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogéo da saude e a prevengao de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide com os demais membros da equipe,
buscando aproximar saude bucal e integrar agdes de forma multidisciplinar;

VI - Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB);

VII - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe;

VIII - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes
cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
4.2.3 - Técnico em Saude Bucal (TSB):

| - Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes entre outros), segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - Coordenar a manutengao e a conservagao dos equipamentos odontoldgicos;

lIl - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar a¢des de saude de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevencgdo e promogao da saude bucal;

V - Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em saude bucal e de agentes multiplicadores das agbes de
promogao a saude;

VI - Participar das ag¢des educativas atuando na promogao da saude e na prevengao das doencgas bucais;

VII - Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador;
VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

IX - Fazer remogao do biofilme, de acordo com a indicagao técnica definida pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios ou clinicas odontolégicas;

XI - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauragao dentaria direta, sendo vedado o
uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista;
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XII - Auxiliar e instrumentar o cirurgiao-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados pelo
mesmo;

XIII - Realizar a remogao de sutura conforme indicagdo do Cirurgido Dentista;

XIV - Executar a organizagao, limpeza, assepsia, desinfecgao e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

XV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apds atos cirurgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontoldgicos;

XVII - Processar filme radiografico;

XVIII - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontoldgico.

XXI - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
4.2.4 - Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - Realizar agbes de promogéo e prevencdo em saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atengao a saude;

Il - Executar organizagao, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

Il - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais membros da equipe de
Atencgao Basica, buscando aproximar e integrar agoes de saude de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos;

VII - Processar filme radiografico;

VIII - Selecionar moldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutengao e conservagao dos equipamentos;

XI - Participar da realizacao de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador; e
XII - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

4.2.5 - Gerente de Atengao Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atengdo Basica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e
qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atengéo a saude
prestada pelos profissionais das equipes a populagdo adscrita, por meio de fungdo técnico-gerencial. A inclusao deste
profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territério e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizagdo do
processo de trabalho, coordenagao e integragdo das agdes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional
integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atengao Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribuigbes estao:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito
nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Atengdo Basica, de modo a orientar
a organizagao do processo de trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagédo, diagndstico situacional, planejamento e programacao das
equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;
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lIl - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementagcdo de politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediacao de
conflitos e resolugao de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem
responsabilidades pela sua propria seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificagao, a
notificagdo e a resolugéo dos problemas relacionados a seguranga;

V - Assegurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informagédo da Atengdo Basica vigente, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagdo para analise e planejamento das acdes, e
divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VII - Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientagado a equipe sobre a correta utilizagdo desses recursos;

VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutengao, logistica dos materiais, ambiéncia da
UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;

IX - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular com demais atores da
gestao e do territério com vistas a qualificagdo do trabalho e da atengado a saude realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagéo dos profissionais na organizagédo dos fluxos de usuarios,
com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de aten¢do, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

XI - Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do territério, e estimular a atuagao intersetorial, com
atencao diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territorio;

XIl - Identificar as necessidades de formacéo/qualificagdo dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengao, e promover a Educagao Permanente, seja
mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

XIII - Desenvolver gestao participativa e estimular a participagéo dos profissionais e usuarios em instancias de
controle social;

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no
funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuigdes que Ihe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo
com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Saude devem se unir para a adequada
identificacdo de problemas de saude nos territérios e o planejamento de estratégias de intervencgdo clinica e sanitaria
mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de saude (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das atribuigbes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, s&o atribuigbes dos ACS e ACE:
a) Atribuigcdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializagao e mapeamento da area de atuagao da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevengdo de doencas e agravos, em especial aqueles
mais prevalentes no territério, e de vigilancia em sadde, por meio de visitas domiciliares regulares e de agdes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigagdo epidemiolégica
de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

lll - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de salude da populagdo, para o monitoramento da situagdo das familias e individuos do territério, com
especial atencao as pessoas com agravos e condicdes que necessitem de maior numero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia
epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissao de doencas
infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevengao
individual e coletiva;
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VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel pelo territério;

VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas
de interveng&do no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das agoes e servigos do seu territério e orientar as pessoas quanto a utilizagao
dos servigos de saude disponiveis;

IX - Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;

X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de relevancia
para a promocéao da qualidade de vida da populagdo, como agdes e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia
social, entre outros; e

XI - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuicdes do ACS:

| - Trabalhar com adscrigéo de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informag¢ao da Atencao Basica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econOmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, e priorizando as situagdes a serem acompanhadas
no planejamento local,

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informag¢des que apoiem no diagndstico demografico e sociocultural da
comunidade;

lll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agdes de saude, os dados de nascimentos,
obitos, doencgas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agbes que busquem a integragdo entre a equipe de salde e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulagao a partir da Atengédo Basica para acompanhamento das necessidades
dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderao ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuagdo, encaminhando o paciente para a
unidade de saude de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e prevenir doengas e
agravos;

Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atengao Basica;

Il - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas com material limpo, dgua corrente ou soro fisiologico e
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe; e

VII - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atengdo em saude bucal (promogédo e protegdo da saude, prevengdo de agravos, diagndstico,
tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengéo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos
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e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associa¢des entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao;

Il - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programagao
em saude bucal no territério;

lll - Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacéo e
acompanhamento de proteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogao da saude e a prevencao de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde com os demais membros da equipe,
buscando aproximar saude bucal e integrar agdes de forma multidisciplinar;

VI - Realizar supervisao do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB);

VII - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros
da equipe;

VIIl - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicoes
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.3 - Técnico em Saude Bucal (TSB):

| - Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes entre outros), segundo programacgao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - Coordenar a manutencgéao e a conservagao dos equipamentos odontoldgicos;

lll - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevencao e promogao da saude bucal;

V - Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em saude bucal e de agentes multiplicadores das agbes de
promogao a saude;

VI - Participar das agdes educativas atuando na promogao da saude e na prevengao das doengas bucais;

VII - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador;
VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

IX - Fazer remogéao do biofilme, de acordo com a indicagao técnica definida pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em consultérios ou clinicas odontolégicas;

Xl - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauracéo dentaria direta, sendo vedado o
uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

XII - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados pelo
mesmo;

XIII - Realizar a remogao de sutura conforme indicagao do Cirurgido Dentista;

XIV - Executar a organizacao, limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

XV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apds atos cirurgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontoldgicos;

XVII - Processar filme radiografico;

XVIII - Selecionar moldeiras;
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XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontoldgico.
XXI - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4.2.4 - Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - Realizar agdes de promogéo e prevengdo em saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atengéo a saude;

Il - Executar organizacgado, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

[l - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da equipe de
Atencgao Basica, buscando aproximar e integrar agoes de saude de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoldgicos;

VII - Processar filme radiografico;

VIl - Selecionar moldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutengéo e conservagéo dos equipamentos;

XI - Participar da realizagao de levantamentos e estudos epidemiolédgicos, exceto na categoria de examinador; e
XII -. Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

4.2.5 - Gerente de Atengao Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencao Basica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e
qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atengédo a saude
prestada pelos profissionais das equipes a populagdo adscrita, por meio de fungéo técnico-gerencial. A inclusdo deste
profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territério e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizagéo do
processo de trabalho, coordenacado e integragdo das agdes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional
integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atengdo Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribuigbes estao:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito
nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Atencao Basica, de modo a orientar
a organizagao do processo de trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagao, diagnéstico situacional, planejamento e programacéao das
equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;

lIl - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementacdo de politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediacao de
conflitos e resolugdo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem
responsabilidades pela sua propria seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificagao, a
notificagéo e a resolugéo dos problemas relacionados a seguranga;

V - Assegurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informagédo da Atengédo Basica vigente, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagdo para analise e planejamento das agdes, e
divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VII - Potencializar a utilizagao de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientagado a equipe sobre a correta utilizagdo desses recursos;
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VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutengao, logistica dos materiais, ambiéncia da
UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;

IX - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular com demais atores da
gestao e do territério com vistas a qualificagdo do trabalho e da atengao a saude realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagéo dos profissionais na organizagao dos fluxos de usuarios,
com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de atengdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

XI - Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do territério, e estimular a atuagao intersetorial, com
atencao diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territorio;

XIl - Identificar as necessidades de formacéo/qualificagdo dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengao, e promover a Educagao Permanente, seja
mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

XIII - Desenvolver gestao participativa e estimular a participagdo dos profissionais e usuarios em instancias de
controle social;

XIV -Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no
funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuigdes que Ihe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo
com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Saude devem se unir para a adequada
identificacdo de problemas de saude nos territérios e o planejamento de estratégias de intervencgdo clinica e sanitaria
mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de saude (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das atribuigbes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, s&o atribuigbes dos ACS e ACE:
a) Atribuigdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializagao e mapeamento da area de atuagao da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevengdo de doencas e agravos, em especial aqueles
mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de agbes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigagdo epidemiolégica
de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

lll - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de salude da populagdo, para o monitoramento da situagdo das familias e individuos do territério, com
especial atencdo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de maior numero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia
epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissao de doencas
infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas € medidas de prevengao
individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de saude de
referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel pelo territério;

VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas
de intervengdo no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das agdes e servigos do seu territério e orientar as pessoas quanto a utilizagao
dos servigos de saude disponiveis;

IX.-Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;
X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de relevancia

para a promocéao da qualidade de vida da populagdo, como agdes e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia
social, entre outros; e
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XI - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.
b)Atribuigdes do ACS:

| - Trabalhar com adscrigao de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informacao da Atencao Basica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, e priorizando as situagdes a serem acompanhadas
no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informag¢des que apoiem no diagndstico demografico e sociocultural da
comunidade;

lll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agbes de salde, os dados de nascimentos,
6bitos, doengas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agbes que busquem a integracdo entre a equipe de salude e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacao a partir da Atengdo Basica para acompanhamento das necessidades
dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderao ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuagdo, encaminhando o paciente para a
unidade de saude de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e prevenir doengas e
agravos;

Il - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atengao Basica;

Il - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que s&o realizadas com material limpo, agua corrente ou soro fisioldgico e
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - orientagdo e apoio, em domicilio, para a correta administragcdo da medicagdo do paciente em situagao de
vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS s6 realizardo a execugao dos procedimentos que requeiram capacidade técnica
especifica se detiverem a respectiva formacgao, respeitada autorizagao legal.

c) Atribuicdes do ACE:

| - Executar agdes de campo para pesquisa entomoldgica, malacolédgica ou coleta de reservatérios de doengas;

Il - Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicdo de estratégias de
prevencao, intervengao e controle de doengas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de

indice amostral tecnicamente indicado;

Il - Executar agbes de controle de doengas utilizando as medidas de controle quimico, biolégico, manejo
ambiental e outras agées de manejo integrado de vetores;

IV - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geografico de seu territério; e

V - Executar agbes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervengao para prevengao e
controle de doengas; e

VI - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

O ACS e 0 ACE devem compor uma equipe de Atencao Basica (eAB) ou uma equipe de Saude da Familia (eSF) e
serem coordenados por profissionais de saude de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atengao
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Basica e a Vigilancia em Saude. Nas localidades em que n&o houver cobertura por equipe de Atencao Basica (eAB) ou
equipe de Saude da Familia (eSF), o ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS). Ja o ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de vigilancia em saide do municipio e sua supervisao
técnica deve ser realizada por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de
atencgdo basica, ou saude da familia, ou a outro servico a ser definido pelo gestor local.

5. DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO BASICA

A Atencao Basica como contato preferencial dos usuarios na rede de atengao a saude orienta-se pelos principios
e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume fungdes e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua
singularidade e insergao sociocultural, buscando produzir a atengéo integral, por meio da promogédo da saude, da
prevengdo de doengas e agravos, do diagndstico, do tratamento, da reabilitagdo e da redugdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer sua autonomia.

Dessa forma, é fundamental que o processo de trabalho na Atengéo Basica se caracteriza por:

| - Definigao do territério e Territorializagao - A gestao deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe,
e esta deve conhecer o territorio de atuagdo para programar suas agdes de acordo com o perfil e as necessidades da
comunidade, considerando diferentes elementos para a cartografia: ambientais, histéricos, demograficos, geograficos,
econdmicos, sanitarios, sociais, culturais, etc. Importante refazer ou complementar a territorializagdo sempre que
necessario, ja que o territério € vivo. Nesse processo, a Vigilancia em Saude (sanitaria, ambiental, epidemiolégica e do
trabalhador) e a Promogdo da Saude se mostram como referenciais essenciais para a identificagdo da rede de
causalidades e dos elementos que exercem determinagao sobre o processo saude-doencga, auxiliando na percepg¢ao dos
problemas de saude da populagao por parte da equipe e no planejamento das estratégias de intervencéo.

Além dessa articulagao de olhares para a compreensao do territério sob a responsabilidade das equipes que
atuam na AB, a integragéo entre as ag6es de Atengao Basica e Vigilancia em Saude deve ser concreta, de modo que se
recomenda a adogao de um territorio Unico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate as Endemias trabalhe
em conjunto com o Agente Comunitario de Saude e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na
identificagcdo das necessidades de saude da populagéo e no planejamento das intervengdes clinicas e sanitarias.

Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformacgao do territorio, através de pactuagédo e negociagao entre
gestao e equipes, que o usuario possa ser atendido fora de sua area de cobertura, mantendo o dialogo e a informagao
com a equipe de referéncia.

Il - Responsabilizagdo Sanitaria - Papel que as equipes devem assumir em seu territério de referéncia (adstrigéo),
considerando questbes sanitarias, ambientais (desastres, controle da &agua, solo, ar), epidemiolégicas (surtos,
epidemias, notificagdes, controle de agravos), culturais e socioeconémicas, contribuindo por meio de intervengdes
clinicas e sanitarias nos problemas de saude da populagdo com residéncia fixa, os itinerantes (populagdo em situagao
de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou mesmo trabalhadores da area adstrita.

lll - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizagdo é fundamental para a efetivagdo da Atengéo Basica como
contato e porta de entrada preferencial da rede de atencdo, primeiro atendimento as urgéncias/emergéncias,
acolhimento, organizagao do escopo de agdes e do processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da
populagdo, através de estratégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de
encaminhamento para os outros pontos de atengdo da RAS, etc). Caso o usuario acesse a rede através de outro nivel
de atencdo, ele deve ser referenciado a Atengdo Basica para que siga sendo acompanhado, assegurando a
continuidade do cuidado.

IV - Adscricdo de usuarios e desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre a equipe e a
populagao do seu territério de atuagao, de forma a facilitar a adeséo do usuario ao cuidado compartilhado com a equipe
(vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado).

V - Acesso - A unidade de saude deve acolher todas as pessoas do seu territério de referéncia, de modo universal
e sem diferenciagdes excludentes. Acesso tem relagdo com a capacidade do servico em responder as necessidades de
saude da populagao (residente e itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagdo devem ser o principal
referencial para a definigdo do escopo de agbes e servigos a serem ofertados, para a forma como esses serdo
organizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferenciagdes de horario de atendimento (estendido,
sabado, etc), formas de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para assegurar o acesso.
Pelo mesmo motivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o horario de
almogo ou em periodos de férias, entre outros, impedindo ou restringindo a acesso da populagdo. Destaca-se que
horarios alternativos de funcionamento que atendam expressamente a necessidade da populagdo podem ser pactuados
através das instancias de participagao social e gestéo local.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso € necessario acolher e resolver os agravos de maior
incidéncia no territério e ndo apenas as agdes programaticas, garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de
modo a concentrar recursos e maximizar ofertas.

VI - O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de
saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html 25/32



13/02/23, 14:43 Minist@rio da Sa€de

como legitimas, e realizando avaliagao de risco e vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto maior
o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengao para as
condigbes cronicas.

Considera-se condigao crénica aquela de curso mais ou me-nos longo ou permanente que exige resposta e agdes
continuas, proativas e integradas do sistema de atengado a saude, dos profissionais de saude e das pessoas usuarias
para o seu controle efetivo, eficiente e com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento acontega durante todo o horario de funcionamento da UBS, na
organizacdo dos fluxos de usuarios na unidade, no estabelecimento de avaliagbes de risco e vulnerabilidade, na
definicdo de modelagens de escuta (individual, coletiva, etc), na gestdo das agendas de atendimento individual, nas
ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento a demanda espontanea na Atencao Basica pode se constituir como:

a. Mecanismo de ampliagao/facilitagdo do acesso - a equipe deve atender todos as pessoas que chegarem na
UBS, conforme sua necessidade, e ndo apenas determinados grupos populacionais, ou agravos mais prevalentes e/ou
fragmentados por ciclo de vida. Dessa forma a ampliagdo do acesso ocorre também contemplando a agenda
programada e a demanda espontanea, abordando as situagdes con-forme suas especificidades, dindmicas e tempo.

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas relagdes entre as pessoas e os trabalhadores, nos
modos de escuta, na maneira de lidar com o ndo previsto, nos modos de constru¢do de vinculos (sensibilidade do
trabalhador, posicionamento ético situacional), podendo facilitar a continuidade do cuidado ou facilitando o acesso
sobretudo para aqueles que procuram a UBS fora das consultas ou atividades agendadas.

c. Dispositivo de (re)organizagdo do processo de trabalho em equipe - a implantacdo do acolhimento pode
provocar mudangas no modo de organizagao das equipes, relagcao entre trabalhadores e modo de cuidar. Para acolher a
demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em numero limitado, nem é possivel
encaminhar todas as pessoas ao médico, alids o acolhimento ndo deve se restringir a triagem clinica. Organizar a partir
do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as
necessidades de saude da populagao e territério. Para isso € importante que a equipe defina quais profissionais vao
receber o usuario que chega; como vai avaliar o risco e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para encaminhamento; como
organizar a agenda dos profissionais para o cuidado; etc.

Destacam-se como importantes agdes no processo de avaliagao de risco e vulnerabilidade na Atengcao Basica o
Acolhimento com Classificacdo de Risco (a) e a Estratificagdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagdo de Risco: escuta qualificada e comprometida com a avaliagao do potencial de
risco, agravo a saude e grau de sofrimento dos usuarios, considerando dimensées de expressao (fisica, psiquica, social,
etc) e gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condi¢gdes agudas e agudizagdes de
condi¢cdes crénicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretrizes e
protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia
tenham prioridade no atendimento, independentemente do nimero de consultas agendadas no periodo. Cabera a UBS
prover atendimento adequado a situagdo e dar suporte até que os usuarios sejam acolhidos em outros pontos de
atencao da RAS.

As informagdes obtidas no acolhimento com classificagdo de risco deverdo ser registradas em prontuario do
cidadao (fisico ou preferencialmente eletrénico).

Os desfechos do acolhimento com classificagao de risco poderao ser definidos como: 1- consulta ou procedimento
imediato;

1. consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia;
2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usuario do territorio;

3. procedimento para resolugdo de demanda simples prevista em protocolo, como renovagédo de receitas para
pessoas com condigdes cronicas, condigdes clinicas estaveis ou solicitagdo de exames para o seguimento de linha de
cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de atengao da RAS, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientagao sobre territorializagédo e fluxos da RAS, com indicagéo especifica do servigo de saude que deve ser
procurado, no municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificagao de risco nao exija atendimento no momento
da procura do servigo.

b) Estratificagdo de risco: E o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais, econémicos, familiares e
outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a complexidade da condigéo crénica
de saude, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usuario deve seguir na Rede de Atengéo a
Saude para um cuidado integral.
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A estratificacdo de risco da populacido adscrita a determinada UBS é fundamental para que a equipe de salude
organize as ag¢des que devem ser oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em consideragao
a necessidade e adesao dos usuarios, bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos servigos de saude.

VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e complexidade das situagdes com as
quais a Atengado Basica lida, um atendimento integral requer a presenga de diferentes formagdes profissionais
trabalhando com agbes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar centrado no usuario, incorporando
praticas de vigilancia, promogao e assisténcia a saude, bem como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E
possivel integrar também profissionais de outros niveis de atengao.

VIII - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e demandas de saude da
populagao, atingindo a solugdo de problemas de saude dos usuarios. A equipe deve ser resolutiva desde o contato
inicial, até demais ag¢des e servigos da AB de que o usuario necessite. Para tanto, é preciso garantir amplo escopo de
ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar recursos, maximizar as ofertas e melhorar o cuidado,
encaminhando de forma qualificada o usuario que necessite de atendimento especializado. Isso inclui o uso de
diferentes tecnologias e abordagens de cuidado individual e coletivo, por meio de habilidades das equipes de saude para
a promogao da saude, prevencdo de doengas e agravos, protecdo e recuperagdo da saude, e redugédo de danos.
Importante promover o uso de ferramentas que apoiem e qualifiquem o cuidado realizado pelas equipes, como as
ferramentas da clinica ampliada, gestdo da clinica e promogdo da saude, para ampliagdo da resolutividade e
abrangéncia da AB.

Entende-se por ferramentas de Gestdo da Clinica um con-junto de tecnologias de microgestdo do cuidado
destinado a promover uma atengao a saude de qualidade, como protocolos e diretrizes clinicas, planos de agao, linhas
de cuidado, projetos terapéuticos singulares, genograma, ecomapa, gestdo de listas de espera, auditoria clinica,
indicadores de cuidado, entre outras. Para a utilizagdo dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada nas
pessoas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos as pessoas e aos
profissionais de saude; eficiente, oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades e
que a oferta do atendimento se dé de forma humanizada.

VIII - Promover atengéo integral, continua e organizada a populagao adscrita, com base nas necessidades sociais
e de saude, através do estabelecimento de agbes de continuidade informacional, interpessoal e longitudinal com a
populacdo. A Atencédo Basica deve buscar a atencado integral e de qualidade, resolutiva e que contribua para o
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da
rede de atengdo a saude. Para o alcance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nogdo sobre a ampliacado da
clinica, o conhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, e a acao
intersetorial.

Para isso pode ser necessario realizar de agdes de atengido a saude nos estabelecimentos de Atengao Basica a
saude, no domicilio, em locais do territério (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas, etc.) e outros espagos que
comportem a acgao planejada.

IX - Realizagdo de agbes de atencdo domiciliar destinada a usuarios que possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogéo até uma Unidade Basica de Saude,
que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de saude, para familias e/ou
pessoas para busca ativa, agdes de vigilancia em saude e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atencao
domiciliar nos casos de maior complexidade.

X - Programagéao e implementagao das atividades de atengdo a saude de acordo com as necessidades de saude
da populagdo, com a priorizagdo de intervengbes clinicas e sanitarias nos problemas de salde segundo critérios de
frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizagdo da agenda de trabalho
compartilhada de todos os profissionais, e recomenda- se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de
saude, ciclos de vida, género e patologias dificultando o acesso dos usuarios. Recomenda-se a utilizagcdo de
instrumentos de planejamento estratégico situacional em saude, que seja ascendente e envolva a participagao popular
(gestores, trabalhadores e usuarios).

XI - Implementagdo da Promogao da Saude como um principio para o cuidado em saude, entendendo que, além
da sua importancia para o olhar sobre o territério e o perfil das pessoas, considerando a determinagdo social dos
processos saude-doenga para o planejamento das intervengdes da equipe, contribui também para a qualificagdo e
diversificagdo das ofertas de cuidado. A partir do respeito a autonomia dos usuarios, & possivel estimular formas de
andar a vida e comportamentos com prazer que permanegcam dentro de certos limites sensiveis entre a saude e a
doenga, o saudavel e o prejudicial, que sejam singulares e viaveis para cada pessoa. Ainda, numa acepg¢ao mais ampla,
€ possivel estimular a transformacédo das condigdes de vida e saude de individuos e coletivos, através de estratégias
transversais que estimulem a aquisicdo de novas atitudes entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida
mais saudaveis e sustentaveis.

Embora seja recomendado que as agdes de promogado da saude estejam pautadas nas necessidades e
demandas singulares do territério de atuagdo da AB, denotando uma ampla possibilidade de temas para atuagéo,
destacam-se alguns de relevancia geral na populagao brasileira, que devem ser considerados na abordagem da
Promocédo da Saude na AB: alimentagdo adequada e saudavel; praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do
uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool; promocdo da redugéo de danos; promogao da
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mobilidade segura e sustentavel; promogéo da cultura de paz e de direitos humanos; promogéo do desenvolvimento
sustentavel.

XII - Desenvolvimento de agdes de prevencdo de doengas e agravos em todos os niveis de acepgao deste termo
(primaria, secundaria, terciaria e quartenaria), que priorizem determinados perfis epidemioldgicos e os fatores de risco
clinicos, comportamentais, alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados pela produgéo e circulagao de
bens, prestacdo de servigcos de interesse da saude, ambientes e processos de trabalho. A finalidade dessas agbes é
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas, agravos e complicagbes preveniveis, evitar intervengbes
desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de medicamentos.

Para tanto é fundamental a integragdo do trabalho entre Atencdo Basica e Vigilancia em Saude, que é um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidagado, andlise e disseminagao de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando ao planejamento e a implementagdo de medidas de salde publica para a protegdo da saude da
populagao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da saude.

As acgobes de Vigilancia em Saude estéo inseridas nas atribuigdes de todos os profissionais da Atengéo Basica e
envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situagéo de saude da populagao, com analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agbes de saude publica;

b. detecg¢ao oportuna e adogédo de medidas adequadas para a resposta de saude publica;
c. vigilancia, prevengao e controle das doengas transmissiveis; e
d. vigilancia das violéncias, das doencas crénicas ndo transmissiveis e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Saude deverao desenvolver agdes integradas visando a promogao da saude e prevengao
de doengas nos territérios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de salde deveréo realizar a notificagao
compulséria e conduzir a investigagao dos casos suspeitos ou confirmados de doencgas, agravos e outros eventos de
relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Compete a gestao municipal reorganizar o territério, e os processos de trabalho de acordo com a realidade local.

A integragéo das agdes de Vigilancia em Saude com Atencao Basica, pressupde a reorganizagao dos processos
de trabalho da equipe, a integragdo das bases territoriais (territério unico), preferencialmente e rediscutir as agdes e
atividades dos agentes comunitarios de salde e do agentes de combate as endemias, com definigdo de papéis e
responsabilidades.

A coordenagéao deve ser realizada por profissionais de nivel superior das equipes que atuam na Atengéo Basica.

Xl - Desenvolvimento de agbes educativas por parte das equipes que atuam na AB, devem ser sistematizadas de
forma que possam interferir no processo de saude-doenca da populagdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida e promog¢ao do autocuidado pelos usuarios.

XIV - Desenvolver agbes intersetoriais, em interlocugdo com escolas, equipamentos do SUAS, associagbes de
moradores, equipamentos de segurancga, entre outros, que tenham relevancia na comunidade, integrando projetos e
redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de uma atengao integral;

XV - Implementagédo de diretrizes de qualificagdo dos modelos de atengdo e gestao, tais como, a participagdo
coletiva nos processos de gestao, a valorizagédo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados
na produgédo de saude, autocuidado apoiado, o compromisso com a ambiéncia e com as condi¢cdes de trabalho e
cuidado, a constituicdo de vinculos solidarios, a identificagdo das necessidades sociais e organizagdo do servigo em
funcao delas, entre outras;

XVI - Participagao do planejamento local de saude, assim como do monitoramento e a avaliagdo das agdes na sua
equipe, unidade e municipio; visando a readequagao do processo de trabalho e do planejamento frente as necessidades,
realidade, dificuldades e possibilidades analisadas.

O planejamento ascendente das acdes de saude devera ser elaborado de forma integrada nos ambitos das
equipes, dos municipios, das regides de saude e do Distrito Federal, partindo-se do reconhecimento das realidades
presentes no territério que influenciam a saude, condicionando as ofertas da Rede de Atencdo Saude de acordo com a
necessidade/demanda da populagdo, com base em parametros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagdo
epidemioldgica, areas de risco e vulnerabilidade do territério adscrito.

As agdes em saude planejadas e propostas pelas equipes deverao considerar o elenco de oferta de agbes e de
servigos prestados na AB, os indicadores e parametros, pactuados no ambito do SUS.

As equipes que atuam na AB deverdo manter atualizadas as informagdes para construgdo dos indicadores
estabelecidos pela gestdo, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma digital, o sistema de informagao
de Atengao Basica vigente;
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XVII - Implantar estratégias de Seguranga do Paciente na AB, estimulando pratica assistencial segura, envolvendo
0s pacientes na seguranga, criando mecanismos para evitar erros, garantir o cui-dado centrado na pessoa, realizando
planos locais de segurangca do paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identificacdo, a prevencao, a
deteccgéao e a redugdo de riscos.

XVIII - Apoio as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social, participando dos conselhos
locais de saude de sua area de abrangéncia, assim como, articular e incentivar a participagdo dos trabalhadores e da
comunidade nas reunides dos conselhos locais € municipal; e

XIX - Formagéo e Educagdo Permanente em Saude, como parte do processo de trabalho das equipes que atuam
na Atengdo Basica. Considera-se Educacdo Permanente em Saude (EPS) a aprendizagem que se desenvolve no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢des e do trabalho, baseandose na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da salde. Nesse contexto, &
importante que a EPS se desenvolva essencialmente em espagos institucionalizados, que sejam parte do cotidiano das
equipes (reunides, foéruns territoriais, entre outros), devendo ter espago garantido na carga horaria dos trabalhadores e
contemplar a qualificagéo de todos da equipe multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espagos institucionais em que equipe e gestores refletem, aprendem
e trans-formam os processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a potencializa-los, tais como Cooperagédo Horizontal,
Apoio Institucional, Tele Educagao, Formagao em Saude.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como uma fung¢édo gerencial que busca a reformulacdo do
modo tradicional de se fazer coordenagéo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude. Ele deve assumir como
objetivo a mudanga nas organizagdes, tomando como matéria-prima os problemas e tensdes do cotidiano Nesse
sentido, pressupde-se o esforgco de transformar os modelos de gestdo verticalizados em relagbes horizontais que
ampliem a democratizagédo, autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas e
solidarias.

A Formagdo em Saude, desenvolvida por meio da relagdo entre trabalhadores da AB no territorio (estagios de
graduacdo e residéncias, projetos de pesquisa e extensdo, entre outros), beneficiam AB e instituicbes de ensino e
pesquisa, trabalhadores, docentes e discentes e, acima de tudo, a populagdo, com profissionais de saude mais
qualificados para a atuagéo e com a producao de conhecimento na AB. Para o fortalecimento da integracao entre ensino,
servicos e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de celebragdo de instrumentos contratuais entre
instituicbes de ensino e servigco, como forma de garantir o acesso a todos os estabelecimentos de saude sob a
responsabilidade do gestor da area de saude como cenario de praticas para a formagao no dmbito da graduagéo e da
residéncia em saude no SUS, bem como de estabelecer atribuigdes das partes relacionadas ao funcionamento da
integracdo ensino-servigo- comunidade.

Além dessas agdes que se desenvolvem no cotidiano das equipes, de forma complementar, é possivel oportunizar
processos formativos com tempo definido, no intuito de desenvolver reflexbes, conhecimentos, competéncias,
habilidades e atitudes especificas, através dos processos de Educagédo Continuada, igualmente como estratégia para a
qualificagdo da AB. As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser indissociadas das tematicas relevantes para a
Atencgao Basica e da dinamica cotidiana de trabalho dos profissionais.

6. DO FINANCIAMENTO DAS AGOES DE ATENGAO BASICA

O financiamento da Atengao Basica deve ser tripartite e com detalhamento apresentado pelo Plano Municipal de
Saude garantido nos instrumentos conforme especificado no Plano Nacional, Estadual e Municipal de gestdo do SUS.
No ambito federal, o montante de recursos financeiros destinados a viabilizagdo de acbes de Atencéo Basica a saude
compde o bloco de financiamento de Atengcédo Basica (Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de investimento e
seus recursos deverao ser utilizados para financiamento das agdes de Atencao Basica.

Os repasses dos recursos da AB aos municipios sao efetuados em conta aberta especificamente para este fim, de
acordo com a normatizagao geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Saide com o objetivo de
facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de Saude no dmbito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

O financiamento federal para as agdes de Atengéo Basica devera ser composto por:

| - Recursos per capita; que levem em consideragao aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos;

Il - Recursos que estao condicionados a implantacao de estratégias e programas da Atencao Basica, tais como os
recursos especificos para os municipios que implantarem, as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de
Atencdo Basica (eAB), as equipes de Saude Bucal (eSB), de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), dos Nucleos

Ampliado de Saude da Familia e Atengcdo Basica (Nasf-AB), dos Consultérios na Rua (eCR), de Saude da Familia
Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (eSFR) e Programa Saude na Escola e Programa Academia da Saude;

Il - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de agbes e servicos;
IV - Recursos condicionados ao desempenho dos servigos de Atengdo Basica com parametros, aplicagéo e

comparabilidade nacional, tal como o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade;
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V - Recursos de investimento;

Os critérios de alocagéo dos recursos da AB deverdo se ajustar conforme a regulamentagéo de transferéncia de
recursos federais para o financiamento das ag¢des e servigos publicos de saiude no ambito do SUS, respeitando
especificidades locais, e critério definido na LC 141/2012.

| - Recurso per capita:

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

A populagado de cada municipio e do Distrito Federal sera a populacao definida pelo IBGE e publicada em portaria
especifica pelo Ministério da Saude.

Il - Recursos que estado condicionados a implantagao de estratégias e programas da Atengao Basica

1. Equipe de Saude da Familia (eSF): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Saude da Familia
implantadas serdo prioritario e superior, transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe de Saude da
Familia (eSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Saude da Familia sera publicado em
portaria especifica

2. Equipe de Atencdo Basica (eAB): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Atengao Basica
(eAB) implantadas serao transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe de Atencdo Basica (eAB)
registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O percentual de financiamento das equipes de Atengéo Basica (eAB), sera definido pelo Ministério da Saude, a
depender da disponibilidade orgamentaria e demanda de credenciamento.

1. Equipe de Saude Bucal (eSB): Os valores dos incentivos financeiros quando as equipes de Saude da Familia
(eSF) e/ou Atencao Basica (eAB) forem compostas por profissionais de Saude Bucal, serédo transferidos a cada més, o
valor correspondente a modalidade, tendo como base o numero de equipe de Saude Bucal (eSB) registrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

1. O repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Saude Bucal sera publicado em portaria
especifica.

1. Equipe Saude da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

4.1. Equipes Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) implantadas serao transferidos a cada més, tendo como base o niumero de equipe
de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira.

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

4.2. Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Saude
da Familia Fluviais (eSFF) implantadas serao transferidos a cada més, tendo como base o numero de Unidades Basicas
de Saude Fluviais (UBSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Basicas de Saude Fluviais sera publicado
em portaria especifica. Assim como, os critérios minimos para o custeio das Unidades preexistentes ao Programa de
Construcao de Unidades Basicas de Saude Fluviais.

4.3. Equipes Consultério na Rua (eCR)

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

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultérios na Rua (eCR) farao jus sera definido em portaria
especifica.

5. Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB) O valor do incentivo federal para o custeio
de cada NASFAB, dependera da sua modalidade (1, 2 ou 3) e sera determinado em portaria especifica. Os valores dos
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incentivos financeiros para os NASF-AB implantados seréo transferidos a cada més, tendo como base o numero de
NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.

6. Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS (EACS) implantadas sao transferidos a cada més,
tendo como base o numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), registrados no sistema de Cadastro Nacional
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra, no ultimo trimestre
de cada ano, cujo valor sera calculado com base no numero de Agentes Comunitarios de Saude, registrados no cadastro
de equipes e profissionais do SCNES, no més de agosto do ano vigente.

A efetivacao da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item B tem por base os dados de alimentagao
obrigatdria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, cuja responsabilidade de manutengéo e
atualizacdo é dos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem transferir os dados
mensalmente, para o Ministério da Saude, de acordo com o cronograma definido anualmente pelo SCNES.

Il - Do credenciamento

Para a solicitagdo de credenciamento dos Servigos e de todas as equipes que atuam na Atencao Basica, pelos
Municipios e Distrito Federal, deve-se obedecer aos seguintes critérios:

| - Elaboragdo da proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atencdo Basica, pelos
Municipios/Distrito Federal;

a. O Ministério da Saude disponibilizara um Manual com as orienta¢des para a elaboragdo da proposta de projeto,
considerando as diretrizes da Atengao Basica;

b. A proposta do projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengdo Basica devera estar aprovada
pelo respectivo Conselho de Saude Municipal ou Conselho de Saude do Distrito Federal; e

c. As equipes que atuam na Atencdo Basica que receberdo incentivo de custeio fundo a fundo devem estar
inseridas no plano de saude e programacgéao anual.

Il - Apds o recebimento da proposta do projeto de credenciamento das eABs, as Secretarias Estaduais de Saude,
conforme prazo a ser publicado em portaria especifica, deverao realizar:

a. Analise e posterior encaminhamento das propostas para aprovagao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

b. apds aprovacao na CIB, encaminhar, ao Ministério da Saude, a Resolugdo com o numero de equipes por
estratégia e modalidades, que pleiteiam recebimento de incentivos financeiros da atengéo basica.

Paragrafo unico: No caso do Distrito Federal a proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na
Atencgao Basica devera ser diretamente encaminhada ao Departamento de Atengao Basica do Ministério da Saude.

Il - O Ministério da Saude realizara analise do pleito da Resolugéo CIB ou do Distrito Federal de acordo com o
teto de equipes, critérios técnicos e disponibilidade orgamentaria; e

IV - Apds a publicagao de Portaria de credenciamento das novas equipes no Diario Oficial da Unido, a gestao
municipal devera cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude , num prazo
maximo de 4 (quatro) meses, a contar a partir da data de publicagdo da referida Portaria, sob pena de
descredenciamento da(s) equipe(s) caso esse prazo nao seja cumprido.

Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes que atuam na Atencdo Basica, efetivamente
credenciadas em portaria e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, os
Municipios/Distrito Federal, deverao alimentar os dados no sistema de informagdo da Atengdo Basica vigente,
comprovando, obrigatoriamente, o inicio e execugao das atividades.

1. Suspenséo do repasse de recursos do Bloco da Atencdo Basica

O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos da Atengéo Basica aos municipios e ao Distrito Federal,
quando:

| - Nao houver alimentagao regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais
de informagéo, como:

a. inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) por duplicidade de
profissional, auséncia de profissional da equipe minima ou erro no registro, con-forme normatizagao vigente; e

b. ndo envio de informagdo (produgado) por meio de Sistema de Informacédo da Atencdo Basica vigente por trés
meses consecutivos, conforme normativas especificas.
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- identificado, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, malversacdo ou desvio de finalidade na
utilizagao dos recursos.

Sobre a suspensao do repasse dos recursos referentes ao item Il: O Ministério da Saude suspendera os repasses
dos incentivos referentes as equipes e aos servigos citados acima, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisao direta do Ministério da Salde ou da Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria do
DENASUS ou dos 6rgaos de controle competentes, qualquer uma das seguintes situagoes:

| - inexisténcia de unidade basica de saude cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as equipes
descritas no item B, com excegao dos periodos em que a contratagcao de profissionais esteja impedida por legislagao
especifica, e/ou;

lll - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das equipes; e < >- auséncia de
alimentagao regular de dados no Sistema de Informagéo da Atengéo Basica vigente.

Especificamente para as equipes de saude da familia (eSF) e equipes de Atencdo Basica (eAB) com os
profissionais de saude bucal.

As equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atengéo Basica (eAB) que sofrerem suspensao de recurso,
por falta de pro-fissional conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos financeiros especificos para saude
bucal, conforme modalidade de implantacgao.

Paragrafo unico: A suspensao sera mantida até a adequagao das irregularidades identificadas.
6.2-Solicitagao de crédito retroativo dos recursos suspensos

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do SCNES e do sistema de informagéo vigente, por
parte dos estados, Distrito Federal e dos municipios, o Ministério da Saude podera efetuar crédito retroativo dos
incentivos financeiros deste recurso variavel. A solicitagdo de retroativo sera valida para andlise desde que a mesma
ocorra em até 6 meses apds a competéncia financeira de suspensao. Para solicitar os créditos retroativos, os municipios
e o Distrito Federal deverao:

- preencher o formulario de solicitacdo, conforme sera disponibilizado em manual especifico;- realizar as
adequacgdes necessarias nos sistemas vigentes (SCNES e/ou SISAB) que justifiquem o pleito de retroativo; e-enviar
oficio a Secretaria de Salde de seu estado, pleiteando o crédito retroativo , acompanhado do anexo referido no item | e
documentacgéo necessaria a depender do motivo da suspensao.Paragrafo Unico: as orientagdes sobre a documentagao a
ser encaminhada na solicitagao de retroativo constardo em manual especifico a ser publicado.

As Secretarias Estaduais de Salde, apds analisarem a documentagdo recebida dos municipios, deverao
encaminhar ao Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atengdo a Saude, Ministério da Saude
(DAB/SAS/MS), a solicitagdo de complementagédo de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos
documentos referidos nos itens | e Il. Nos casos em que o solicitante de crédito retroativo for o Distrito Federal, o oficio
devera ser encaminhado diretamente ao DAB/SAS/MS.

O DAB/SAS/MS procedera a anadlise das solicitagbes recebidas, verificando a adequagdo da documentagao
enviada e dos sistemas de informacgao vigentes (SCNES e/ou SISAB), bem como a pertinéncia da justificativa do gestor,
para deferimento ou ndo da solicitagao.

RICARDO BARROS

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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I ()\HE (26210000) Farmacia Basica Rec. Estado B 7‘»4 _U() .69
FONTE (26210000) Colinanciamento AT A o 13732359
FON' [1 £ (26590000) Decisao Judicial para 0 MAC il Al Q@)ﬁ@_()__

| CC: 624.019-0 _T_Elj__l’i\é&gl* CUSTEI() PARA SAUDE - ﬁ____?_()_-l 558,56 |

Lembrando ainda que, o Fun
rigorosamente a ‘Tabela das IFontes de Recursos do T
a Portaria 710/21 da STN ¢ suas alteracdes, cabendd
despesas incluir os detalhamentos conforme necessari

OBS: Lembramos ainda que,
Conciliagdes, Extratos Bancarios bem como do Bal
relerido Superavit Financeiro deverdo ser tiradas na pr
na Scerctaria.

ATENCAO NAS OBSE

CE/RO, ¢ da

anco Patrimg

do Municij

D.

as copias d

cstagdo de ¢

RVACOLES:

bal de Saude, deverd scguir

mais normativos, cm especial

ao 'MS, no momento da cxccucio das

Demonstrativo de Bancos.
nial, para a comprovagio do

ontas Anual de 2022 entregue

Como ¢ do conhecimento de vossa senho

cusieio do SUS (repasse Ministério da Saude), um

(sciscentos ¢ seis mil cento vinte um reais ¢ quatorze

custcio da conta 624.019-0, como os recursos de custe
conta. inclusive os estaduais, proprios da farmdcia b4

consumindo com parte dos recursos oriundos dessas o

trabalhar:

Dito isto, {Tiso que na conta 624.019-0 da
de Superavit apurado perfaz um montante de RS 964,

quinhentos cinguenta oilo reais ¢ cinquenta ¢ seis cents

diversos das fontes do Ministério da Saude;

Para Iixemplificar ¢ demonstrar a orige

clabora a tabela abaixo, TAB-2. onde demonstra todas

ria, o FMS.
Défieit no

centavos), 1

Caixa Eco

m do Supe

10 sdo todog
sica e outra

utras fontes,

558,56 (no
vos), TAB-

a fontes ¢ s

cm 2022, gerou nas {ontes de

montante de RS 606.121,14

ncluindo todos 0s repassas de

movimentados numa mesma
s fontes, esse Déficit acabou

forma nio correta da gestio

némica Federal, o valor total
veeenlos sessenta quatro mil
1. scndo estes 100% recursos
ravit acima mencionado, foi

uas possivels sobras ou faltas




PREFEITURA MUNICIP

de reetitsod-no fechamento do exercicio, e da mesma
tabela acima TAB-1:

Alertamos que, como a gestdo dos recursp

Al DENC

SECRETARIA MUNICIPAL DE S

, ol extrai

s do FMS,

SEMUSA
ACOAL .

CUIDAR DA

cabc a vossas senhorias. definir

qual a decisfio a ser tomada sobre o assunto, no entanto. caso esla gestdao venha tomar a decisio

de abertura de erédito divergente do demonstrado na

limite gerado na conta, devera esse valor ser deduzida

SUPERAVIT EFETIVAMENTE AUT ORIZADO-TAB-1
TABELA BASE PARA EXTRACAQO D(

tabela acims:

das fontes

1, TAB-1, desde que dentro do

apresentadas no quadro acima,

) SUPERAVIT — TAB-2

SALDO kv | | RESTOS A VALORE |
CONTA i PAGAR APURADOS NO
VINCULADOS | FECHAMENTO/22
| FONTI; (25000200) I'B. Proprio | 91.688.15 | | 19, 353.87 72.334.28
FONTIE (26210000) I.B. Istado | 989.033.33 1235.03].64  754.001.69
FONTE (26210000) 1115.D. 180.000.00 | | 180.000,00 | 0,00
FONTE (26210000) IIEURO | 91331686 | | 91331686 | 0,00
FONTE (26210000) CI. MAC | 139.739.62 000 39.739.62
FONTE (26210000) CF. ATB | 623.765.17 | | 199.843.29 4')“ 919,88
| FONTE (7{)000(_3_0_)___ _ | 328.003.26 | | 158.258.68 | 1169.744.58
| FONTE (26000020) I'.B. {!'NI)._ 13335314 | | 13335304 000
iclcsiosts | 00900 | 12075330 Nesa. sz
| FON'TE (26000050) G. SUS 61.220.49 0.00 - 61.220,49
L;;g’(f f;?g“m}‘x) ST _nesesss] | 1isestes| oo
FON'TE (26590000) Outras 1.000,00 0.00 1.000.00
SUPERAVIT COVID (GRUPO CORONAVIRUS) - SUB-FUNCAO 122
FONTE (26020000) C.V. - 192.514.39 176.327.93 | 1618646
FONTE (26210000) C.V. 16.967,37 16.942.44 24,93
__ SUPERAVIT COVID (GRUPO ATENCAQ BASICA) 1 SUB-FUNCAO 301
| FONTE (26020000) C.V. | 126.591,95 ] 50.356.18 | 76.235.77 |
| SUPERAVIT COVID (GRUPO MEDIA E ALTA COMPL) _ SUB- -FUNCAO 302
| FON'TE (26020000) C.V. | 100.00747[ | 99.836.60 | 17087
| SUPERAVIT COVID (GRUPO ASSIST. FARMACEUTICA.) — SUB-FUNCAOQ 303 |
; FONTI (26020000) C.V. 8706620 | doo | ~ 87,066,20 |
CC: 624.019-0 - REPASSE
| CUSTEIO PARA SAUDE ) 1.775‘31.6_35,]31 3.567.076,57 964. 4.558,56

OBS: Segue anexa planilha que d

financeira ocorrida na conta acima, por grupo de repass

do FMS ¢ que a abertura de crédito devera ser efetuada obedecenc

GRUPO (SUB-FUNCAOQ) de acorde com os repz?(c—l

‘etuados pelo
Cq

Alenciosamente,

Coord. d

cemonstra a

¢ de acordo ¢

m(wimcntac;ﬁo or¢amentaria ¢

om a autorizag¢io dos gestores

o as fontes vinculadas a cada

coal

Minisicérie da Saade.

- RO, 20 de janciro de 2023.
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R
V600
340 |

6602

7603
1604

s Nao Considerados pele Banco

4.275.658,55

Valor

7. 747,80
[9.522 58
12.174.,99
1207395
33.045.03
19,522 58
PO 434,64
25.509.536
81.639.88
10.648.68
10.648,68
248,47
249,71
677.74
21404
520,40

LEi 003040 3

RS

184,976,558

RA 4.531.635,13




Extrato por periads

Lonle TR 008 | 0062401 5=0
Laatr OXf /2088 13,49

e H2E mbry 2022

Feppey: 1 . 3%

B &

At PUNGOMUN OF SAUBE LE CALOAL

Exliaty

Ll Mt
(s Lar 2,
W E 2000
QLiLdrd
L
[ESE3 38 ‘
wi
Wt ae
ulil /
)
Gt Dtaghe
(LT | s
LT 1) i2
PSS 2023
IR
5
U
b
} i
)
2,
1
i JIRES
0 e
= B
'
14
{ )
U
[} e
Gais 27202
i
i : Y
£ lhntg

i Dog

CaBa00

Ltnfag

MIA0T

020061

145508

1 7p44)

214083

2719

L0goL

SYiatg

g EAI LY

O3q18y

14983

Lagad

nnonn

LLRIVINEE Y

HIE R
YRTEHR
URERT]
355
Sokdon
§ T
RIS

[ERE ST

Ghd¥Ts

bide 2

fannf) e

W

Histéricn

SALDO ANTERIOR

APLICACAD

CRLD TED

CRED TED

ENVIO TED

ENVIED TEV

RE%0G AUTOM

RESGAIT

EAVID TED

PAG FC

RLSG ALITOM
ARLICATAD
CRED TEL
AL AGUA
PAG AGUA
P AGUA
PG FORNLC
PAG FORNEC

REEC AUTOR

L SEteT A

EET PG FOR

CRED TED

EREQ TED

Pt AGLA

ERT AGUA

AL st 4

PAG-AGLUA

PAG AGLe

WL AGHA

ks AGUA

Aati AGLIA

Pald ACUA

PAL ACLA

P PREFEIT

P PR

Bl BREF

BCPRETELY

MG EREERLT

PR

Fa HREFEL

PG 2ope)ar

LECE S |

B FORNEC

inler

net BAn king:::;

a.ooy L BHRCAmunime_axi_perioda, processa?hdnDatalmg

LAIXA

18.250,00.¢
890,81 0
279,18 D

Lo

L0 b
i0.584 00 ¢
L80.u3y, 549 ¢,
359D
18000600 0

SHANL AL

SLA05, 98¢
311.538 us 0
F13.582 49 ¢
LE3sdoh
104,020
370
A.486 8012
FLRO0, 14 D
76.680 499 €
8203205 €

540,00

EE R

CCERT
SEA D
4,560
68,60 D
BE SO S
PR W]
S5 D6 D
L3056 O
238,93 D
158,58 [
H.620,30 (4
146,882, /2 0
ESUEOE b
FFLFET

LEAES ol b

554,76 1
24,578 30 &

G=0T1/12/20228 ¢ dnlatatinal=21 120000

saldg

a0n

FTFAIL 5 1)
15.580 00
367000 ¢
277319 ¢
G,00 €
10.584,00 ©
D884
18065004 0
180.000,00
URAICHY
95.509.45 0
DT
LS55 E

201354 ¢,

0,00 ¢

HAHG B (2
oo,
G

183 032,68 ¢
1Bl 68 ¢
18774, 18 ¢
22365,20 €

2133 ¢

2B R ol

20963237 ¢
20950 .51 &

L0600 ¢

09,10y, C
195 485,43 ©
B2.63241 ¢
S0 058,160

R g
A5 727, 05

EAH, 00 ¢

G0N, 0



V172023 10:

T 1287073

B2 202007

AP bl s

Ui L mE

LAt a8
GHI22002
Ol b e2022

L R
v '
CHIS 73000

00 8 PR b
084 130D g
Osf L 212022

e

19

227220

518543

Goavot

23735

SH9555

Odouoy

QUL

CoLeot

COcaot

1TA7930

il8109

LiRaa

118358

L1880

110474
11957
11977

¥Ouen

au |

rariy

100 Tle b

114083

L2 b

WOnuL

FERSTIE

ML

1" A

foluldvied |
Satpt
LEI Gl e
oL

QIa BN TR

A1AURS
L3
)

L
Glheaga
AT

(SR IEE
RIE ]

aj7aqi

BuoLyy

RESG AUTOM
APLICACAD
CRED 1D
PAG FORNEC
RESG AUTOM
APLICACAQ
CRED TER
CRED TED

CRED TEL

HG PREFELT

PG PREFELT

Pl PREFE]T

PG PREFETT

PG PREFEIT

PG PREFED

"G PREFFIT

FG PREFELT

PGy PREFFIT

PG PRIFELT

PG PRERELT

Pu PREFELN

PAG FORNEC

RESC AUTOM

=PLICACATD

CREDTEN

CRLL TED

PAG FURNEC

PAl FLRTNEY

3 AUTOM
APLICACAD
CRED 1ED
CRED "ED
CRED TET
UREDVTED
CRED TED
LCRED TED
URERD TEX
LD TED
CHED TR
CREDTER

CRED x

> FORNEC

Phis FORMEC

RESG AUTOM

ABLICACAD

CEPLY TV

PAG FORNED

FAG FORNED

RESGa A OM

RESCATE

CRED TEL

PG PATFETT

inter|

et BAn king:::CAI

banking caxa.govbUSHECmprme_ext_periodo.srecessa?honDaaldicio=01/1 202022

XA

24.008,30 ¢
IBGL58.81 D
286 H56 R (
3,832,320
3232 326
30.217,649 1
20,725, 20 ¢
4.200,00 0
3772350,
T8RRI
14000
9502
20,25 0
45,90
5002
36,85 D

27,000

s
~
o
i

27,00 T

fo

25,50

<

08 D
/3,800
23,400
2,710
13,560
182,400,127
L9daln 14 €
E468,04 1
A43793,65 ¢
20,725,200C
18.8172,%0 0
2.9%2 50
s, p0C
720.520,63 D
1.080,60 C
564,00 C
F3.250, 0001
A Aean o
InsIL U0 L
1.0, 60 C
41,968,158 C
350,242, 7% ¢

12 ada, U

220l sha oo ¢
G T
(L3 SR ]

00,00 7

79.552 49 13

PRIL00C

392,400

AhdinDataFinal=31/17/2¢

6,80¢
280056 81
Luwe
3230500
0,00 ¢
30,217,069 D
3.492,49

2.292.49[x

34545 ¢
31095 ¢

299,70 ¢

31,55 ¢

113,47 (

WHAA00Y D

uoon e

E4ART 03 [

728,435, 83
P2TBTY BN L
e LA P B
GG S21RY D
LR R R
3451619,03

G03.653,85 U

1.194,73 @

DR

3 Bl 1
anoi
Qi T

76 tEMA D
a,40.¢

S A9, 75 ¢
Han Ve, 4G (

B35 09,39 (L

Al




HHENRF 1048 fnfernet BAn king:. CJAIXA
P Fibabg FGPREFELT B, 54 030 IS T
L Teanas 254G ERVIO TED 629.059,72 1 5.008, 13 1
i 1R 108121 LRVIO TLD 317390 4280, 01
o] 109284 ENVIO TED 4,780,760 [ Ny
YA 09z TLangs MAG FORNLC 22,900 522,90 0
(TR ERT 0 J14p8s PAG FORKEC 10.545,03 D 124067,93 b
sl 20027 12220 RESG AUTOM 171,067,83 € 0,00 ¢
BALRIR0TY 493520 PESCATE 355.,476,95 C BT
Tt idgay La9¥ty 2G ORG GOV LELEBY 0 353 vt O
534340 PG ORG GOV 17.54%,26 D 336.114.81 C
£39569 BG ORG GOV 714,68 D 335.400.13 C
s 222 REUTH: PG PREFLIT 1.266,95 D 334.111,68 ¢
LR “L0UEY FG PREF 55,730 T4 055,95
i S601:3 76 PREFFIT 133 SHeTA
s LR P PREFET 72,76 1 $3gsEban
WAL 202 Sa0401 P& SREFFIT 9,590 33347099 0
! SoUT63 PREFEIT 67,85 D 33240011 ¢
“ted b EG OREFEIT 115,84 0 333293 50 ¢
2R Sstond FG PREEETT G594 0 333224083
VE/ 23023 LTS ENVIO TED 058a7, 12 0 127 367,41 ©
Iverdngs 131041 ENVIO TEY 3738706 Vb L
A F 7] 419043 PAG | DRINEC 62,849,240 62,849, 240
TEERL R 22221 RESG ALTOM 62,845,724 0,00«
R ) 0353 RESGATE 3168950 ¢ 3l.980,590 ¢
fLEEN Y tulin CRED TeD 4.6%7,40°C WELET C
Hf k242023 1 FAG BOLE (2 4.390,40 0
P 11305 PAG ROLETO 1238720
S LE TR (8 113068 PAG BOLETO FTRAG D I L3540
L B L13074 PAG BOLE 1O 0,21 L 15220, 1
LRE GTRF 7 LLanaR PAG BOLETO 540,61 0 14,630,73° ¢
202 L gt PAG BOLETO 47025 L AL TR
L A3 PAG BOLE 1 1:449,55 O 1300800 €
B PALG FONE 6,230 L bhs, 80 €
180242030 SELERR FAG FONE 40,391
k] 526567 PAG FONE 4539 D
iy 526569 PAG FONE 4539D
Y03z S3nn 71 PEG FONE 4,600 13480, 17 €
L 203 SR PAG AGUA Vay, dadn 1n
for LT PAG AGUA fFEann AR R
B 1230 520560 PAG AGUA 99,57 0 13093,
» 508y 2 PAG AGUA 9.519.41 1 247,554
1 g Ldh PAG AGLY, HEd.ak b
¥ it % 52891 % PAG AGUA 5D
5546, s BRERL J48avy T AL
L bl P PRLrLRS 284 7i L LA
1 538710 PG PREFELT 872.70 1 T
PILTE L iBKia P PREFED ZLagdp S20.60
1 : s PGRRETENT O Q.o L
L2002 14085 PG FORKLC
CYNIPRE ) & 2 RESG AUTOM s
a7 F bF RESGATE 30 43150
MR Sugdug Heds | OE 30,192,074
Wi 300447 DAL FONE 7300 Al
JEeTET ik § i OnE Ak2E D W42
R STV BAG FOME [EEa A} 1] [
Bp s reinesthanking Caba.quv b SHBL imprime_ext_periodo processa?hn 102011202022 8hdnDatafinal=31/12/2072




SNN12023 10019

1810200
19 1 Br2022
VL2020
2Weranaz
i '
g3 2) AP

19
Wardogy
i Laraegg
TR PN ]
bl
Iefidiahdd
T LIS
1500 210077
g '
NP
) 20
(L8 W
N3
o Ak
57
LB/ LT
W41 22032
soanmy
200
152 122027
50 0%
HiLT 4o
N T
=T BT 17 5
| 2209

EETRRE T
B2
| 2
| Gz
air ¥
£,
1 g
t
T 282
| 3 He

300904
0 Ln
300417
Iona2e
kTSl
08425
200430
200933
20030
3043
ERGRET
J00430
et
041
RREES
dingan
a4z

ERUEE

4006 24

anliiihy
LG
W2
b e

4 fgg
A0en7
CTURER T
0% 52
B fa e
HE R
10040
406024
SUG953
AG0979
AU
a9y
#3083

a0y

netianking caixa

FaL: FONE
PAG FONE
PAG FCiNE
PAG FORE
PAG FONE
PAG FONE
PAs3 FORE
PAG FONF
PAL FOND
PAL FONE
PAG FOME
PAG FONE
P FONE
PAC FOND
PAL FONE
PAG FONE
PAG FONE
PAL FDME
R FONL
+AG BO!FTO
PAG BOLETQ
FAL BOLEIO
PAG BOLITO
PRAGBULETO
PAG BOLETO
FAC BOLLTO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLEO
FAG BOLETO
PAG BOLLTO
FAC BOLEYC
o BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLEIO
FAG FORINLC
FAG TORNEC
PG R Nie
RESG au o
MESGATE
CREDTED
PG ARE-LCLT
PG PREFFIT
PG OHERETT
PG BREREIT

[SRERS]

PACG FORNEC

RESC AlJ1ON

RESGAIL

B0 PREFEIT

e
YO PRERE |
T3 REFEIT
AR,

PG FRLEFLT

gov brfSHBCimprime

interinet BAn king

Xt_periodo.processa?hdnDatalricio=01/12/2022

QAR

54,37 0
45,81 D
59,34 0
43,900
45,390
SH 61 L

465,23 0

214,900
L3060

LI, 0

206,35 0

30,04 0
S v L1
BVL31 D

F14.180 L

6L E2 D

e
N

W

Kt d B o]

2.404,08 [

BHLE30
2405341
2300

BaD

115.961,52 1

GO0 D
100,05 L
11e:383,5% €
107

250,77¢C

391, 190,18 ¢
8.595,7: D
20790 D

13 8h7,05 |
782850 O

46.4729;31:0

S0.430.72 (0

ol.LBu, #0¢

LT
LTEL
P YAD

Le2u

hdrDataFing

=ANTR2002

I0.1006, .40
30.060,49 ¢
30.801,15 ¢
29.552,00 ¢
29491181 ¢
ZLHH3,20
29.896,97 ¢
2N 77600
e i o O 8

20.639,50 C

23,584 45 ¢

19,274,67 ¢
29,204,493 ¢
20,135 17 ¢
28020027 ¢
RCHIE VR
Y90 g
J0.3aK35 ¢

8202 060

o
o

»”
-~

14906, 9

1L.619, rac

0508 06
RLGh 84

8,761, 76 ¢

4 785,04 €
Z 36030
0,300

16961,52 0

14 221 50
113.853,0 7 0

DORs TR

200,945, 17 €
IGTBGE. N C

LGOR e

Slasdd gl

60,600, M)

[ AT

ddh.7a0,

G, TR T
TR O R 3G
VA28 238 C
L) b, N2
A1) 687

G r

ALY GL 2

/6



FRrfse

731801

‘31044

73210k

b2 ]
732561
FITEM
3013
132073
218053
3140873
P2
BiS0E
S140¥3
214052
enga72
QUYL

BUTIG

flha92

Tags

FLaAug

#1ASRY

1h

TI3AGR

[ 510}

RRCIRE

e L

ATLGG

SLHIRS
s R
nazi6g

TG

DALY

120
| FERTE

125051

intarnethanking eala.oov brfS

PG PREFLIT
PG PREFLLT
PG OPRLFELT
PG PREFLIT
PG PREFEIT
PG PREFEIT
PG PREFCIT
PG FRLFERT
P PREFEIT
ENVIO TED
PAG FORNEC
PAG FORNES
FEZG AUTOM
APLICALAQ
EST PG FOR
EST PG FOR
3 PREFEIT
FG PREFEIT
PG PREFETT
PG BREFEI
PAG FONE
PAG FONE
PAG FORE
PAC FONE
PAC. LONE
FAl ronL
FAC FORE
PAG FONE
PAG TONE
FAT FORRERC
PAG TORNTC
PAG ¥ ORNLC
RESS MITOM
RESGATE

PG PREFE]T

*ny
3

G PREFEIT
PG PREFEIT
Pl PREFLLY
ERsIO TED
ZHVID TED
ERVID TED
BNV TEY
PAG 1 OF NEL
AL FEHINE L
RS AUTOR
APLLIACAG
ESY HG FOR
RESGAILE
PG PREFEIT
Bl PREERLT
G PREPELT
ERVIO (ED
FRVIO TED
PRVIC TER

EHYID TED

lECGhmpnme_ext_periods processa?hdnDaialn

A

q

Ho=0112/20224

A

4368 D

246,06 0

51,87 1
LE00D

3.804,92 0

431,441,620

134.383,000

L4000

134.773,03 ¢

A.5304,44 0
735,00 C
4.935,00 C
158,74 0
B, 00 1

276,300

U AL D

45,39

25,38 0

D360
it,q9 1
270000 1
149, 45 ¢
2313881 O

77,330,300

RURNG2 75 C

214D

23,220

733,340
8.597 52 1
12,407,160 D
859,50 1
A6 L7 A6 B

50.045,83

S6N% 41 M

U BT

B2.191. 370

biaan3i ¢
BZ 394 11 ¢
B3 472,09 D

2 .0ad 37

2 209,40 0

1.273,79:0

LTS

nanlistaFinal=11/

440,648,

A4647,00

440004, 1

440 308, X

440.300,92 C
440.249,08 C
A6 296,55 L
431.991,63 ¢

0.00C

13135305 0

Loy
4.354 44 o
3.619,44 1

1.318,%8 €

518, 5%

461,20 ¢

410,45 ¢

240004 ¢
200,10 ¢
L9038 ¢
CUIEC
Q,00 .
2.700,70 L
4,193,409 9
RIS
0,007

298 I6Z, 76 T

1,298.939,.40 ¢

DR LB O o

B9l s
B7T.08A (&0

G706 122

2500 C
0,00 ¢
10
g

(VRS0 R
137.494,11 €
104 32),30'C

P T

B3.57

46, 536,35 (

deh 212G 0

0564



MRONI2023 10158

s

FER IR 5B

133922 12563

120500
L3022 10907
| 034
122023 L™
127300 2§
28
P ERS VP RPLU g

EVIRIINTo 1

LV IITo 145

sl GO0G0
duLam

E3/ 3072 BEZS1Y
122l LOOGO:
21202 CL ol

iternaibanking.caina.g

inier
ERVIO TEL
ENVIC TED
ERVIC TED
ENVIO TED
CHVIO TED
ENVIO D
ENVIO TEv
EnViQ TEV
APLICACAD
CRED TED
CRED TEL
CRED TEL
CRED TEL
APLTCACAD
CREGTED

CRED TER

PUE Dsten

ov BriSHECAmprime_ext_periodo. processa?hant:

net BAn king:.:. QAIXA

552,770
LBEILI5D
.34t
215,530
369%41 0
250,00 &
3152444
2.881.37 0
68.693,54 D
1. 832,34 €
LT, 10 C
11.726,10C
28,408.00 C
215,772,186 D
H.951,10:C

200.821,08°C

1cio=01/121202 28 hdnDataFinal=31/12/ 0002

42 49839 ¢
40.627,05 ¢
LRSS
#0,355 20 0
36.655.4) C
vt L
388137 ¢
3,00 0
o093 54 D
31 BGO 20D
43,005, 10
28.408,00
0002
218.772,18 1
200221 Ga 1

HABA S



Extrato por periodo
Chente: FUNDO MUN DE SAURE CACOAL

Canta LR2% | B3 | 00624019-3

Cata: DZ/DE/2023 - 11y
fhan Dezembrn/ 2022
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CAIXA - Extrato de Furdos
% Extratg Fundo de investimento
: ﬁ Rara simptes verificagio
b duitie w2 Agdneia iCadigo Cperagio Emissio f
LACOAL, RO | 1823 0055 02/01/2023 l

5" Leyiey

WA FIC PRATICO RENDA FIXA CURTO

CHES do Bundn
00,834 .074/0007

23 !

I das Atividades do Fundo

02/10/1985 l

Hentabllidade do Funde

Ne Biés{%) Mo Ano(¥) Nos Ultimos 12 Mesas{%}

Cota em: 30/11/2

022

Cota em: 30/12/2002

I Il s6148 il 9,6148 i 6.656309 L. 6,715248 E
Addministradora
Erigerago

588 - Quadra 04 - |

sles 30 - Brasilla/De

CNEJ o Adrinistradora
U0, 360.305/0001-04

CRECNRY
16.112.303/000 -0

Conta Correnlte

g 006.008L4015-0

des hinn {Enilfs
| emaze | ot

rf.’ J; ,‘m e—sur’f g

Data da Avalipg

a0

Resumo da Movimentagio

Colanento Bt ng Moy

1 ¢e Saida
lo®

> St e Tansie
Wik 3tnbidagio

erne legisisgdo om viger
Klaovimientacay Detathada
FHisrGrio
,-'~I"L|Cﬁ"r“ &
‘NI SGA

Dadas oe Tribuiacdo

futormacdes ae Cotista

Servico de Atendimento 2e Cotists

Lf:a‘c* u,o para Loriob;,umw riciay ~ )
al 728724, B4 Paulo/SE CER. 01405-004

Valor em R$
8.952.713,260
2.181.923,840
4.918.500 050
55.786,820
0,00

0,00

0,00
4.271.914,97C
0,80

Valor RS
I73.722:54¢
10.584 000
0,060

0,40
180.030,580
0,60

0,00

55 409,050
0,00

0,00
311.538,95C
T6.6586,990
0,00

0,00
182.032.68D
0,00

0,60
24.G08,200
0,50

F 4

Rendimenio Bada
0,060

1.044 520 827411

ey

326.765,584
735.143,72875

G35 151,483472

Citcla e 1

8317732718

46747 0541927
11.507 048808

27 303,495387

w

61 DoLZhg

42 379,064949
44 528611

IBRF
0,00

Endersvo Eletronco:

AL
TS Pawed

caba covbraendimentolielefoncs da caxsas

Bl

Acesse o site da CAIXAD www.cal

a.Gov iy
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CAIZA

o

- Exlraie de Fundos

Extrato Fundo de fnvestimento
ara sirples verificagdo

Ketiigo {Opedacao Frnissdn i
o128 1 boss 02001/2023 i

ICANATIC PRATICO RENDA FIXA CURTO

ICNPS o Fubc
00.834.074/0001

i
)

das Apvidades do Fundo

02710015495 |

Rantabifidade do Fundo

Mo Bas{%}
I 0.8355

No Ano{%)

Il 96148

I

Nos (Hiimos 12 Mesesi%) {

85148 Il

6,656309

Cla em: 30/11/2022

Cota em: 3071212022
6715248 |

Adininistradora

e

“wina BEgunimnica Fedeal

|Endereca
SBS - Ouadia 04 - L

ies 34 - Brasilin/DF

JCN." A da Administradors f

U.360.308/0001-04

Chonte

CPFE/CNEY

S B23M001-08

Cunta Corrente
i 008.00624019-0

!A'i("s,-'AJ)D }

-olha
122020 !

Oate do Avanpcdo
G

jate Bruie em Transito”
low sugedo & bibugsgle, confornme fexqil

Movimontagio Detaihada

Histong o

1OF
G812 ARLICACAD
S GATE
10F
9412 APLICACAD
AL RESGATE
Ve @
1BERE )
18412
1315
12
14 142

Dados de Tributacac

nformacdes ag Coiista

Servigo de Atendimanto oo Cotista

~

Endereg

£26 0101

Caixa Pos

o para Lorrespondéncia:
Al 72824, Sao Paule/SP CEP; 01405-001

10 e vigor

Valor em RE
£ 952 713,260
2.181.923,040
4918 509 0602
55786,82C
0,60

0,60

0,00
4.271.914,97C
0,00

Vaior R§
0,00
30.217,688C
162.406,120
0,00

0,00
€4.469,03C
21.785,00D
0,00

0,60
T28.526,63C
1.194,735D
0,00

0,00
4.780,76%
1654352 84D
0,00

0,00
472184780
0,00

Q.80
171.067,930
0,00

0,00

Aendimento Bas
0.4

]

e de Cates

1. 044,529 527414
346 765,384620
735,143, 728758

636 161,483472

e ae Lvias

28 80306,226944

2,658, 21

3283,684

160,247 665225
178,912436

715,647638

11441 322478

25 597 066810

IRRf
0,00

8,4
i
| OBB0 728 7474

Endaoreco Eletrénico:
hitps Aveww] calva.gov brfatendimentofielefonos da caika s

BE

|
L

Acesse ¢ site da CADA www.calza.gov.br
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CAL - Extialo de Fundos

Extrato Fundo de investimenio
Rara simples verificacio

N da Agengia iy

R Joor [radigo Op&racio Fmissio {
CATOAL RO il 1823 0055 | 02/01/2023 !
i-"‘j:‘""f" [CNPL o Funus Inicio dag Avidades das Fundo i
CADAFIC PRATICO RENDA FIXA CURTO L...00.834 074/6001-23 02/10/1995 |

Rantabitidade do Funde

NG #es{%) Bo Anon(Y) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30M1/2022 Cota eny 30/12/2022
[ . g#gas il 85,6148 i Y6148 Il 6.856304 i G,715248 |

om

rustradorg |
150060109

ndoreco fores ua
28 - Quadra 04 - Loles 34 - BrasillaDF 0. 3650

CEF/CNPY Conta Correnle Mesiano - onira
O MUN DE SAULE DE CACOAL 18112 3235001-03 006.006pP4019-() 12/2022 Q3704
s do Ferdif do nvesticor Dala da Avalincso

Valor em RE Qide ge Calas
6.952.713,26Q 1.064.529 827411
2.181.823,24¢ 326 765,384820
4.918.509,050 735.143,728759
55.786,820

0,60

0,00

g de Saida 0,60
o Bruto™ 4.271914 97C 636 151483472
Resgute Bivle em Transile 0,60

VPO Suedo A tibutacie, canforns eqisiagio sm wigar
Movimmentscao Detathuds

) Mestarioo. Valor B3 Qtgle de Colas
Fod 19 RESOGATE 355.476,860 53.169,07 7545
0,00

80

G2 §2.849,240 Y.400,409443
0,00
0,00

18 5 i

31.989,90D 3 782841476
0,60

0,00

Ie RESGATE 253745870 37 937.807460
RRF 0,00
iQF 0,40
19142 RESOATE 30.531.560 4 H62,49734564
IRRY 0,60

1OF 0,00

150452 HESGATE 119.883 571 17998, 725251
IRKRF 0,00

o1t 0,00

231 RELEATE 187 380,770 24482 466375
IRFF 0,00

IOF 0,00

2o 13 RESGATE S0.680,700 9065, 1603803
IRRE 0,60

Gadas de Tributagéo Rendimento Bade

.40 0.0

o
bii)
=
b

nforimaedns an Costs

Setvice de Afendimento ro Cotists

{Endurecs pata Conespondéncia:

726 U101 | Cnixa Posial 72624, Sdo Pauln!SP CEEr 01405-004

T Erdereca Eleirdono:

htipsiiwwe | caixa gov.bristerdimento/ielaionss da caixa.a 50
Acasse o site da CADA: waw.caida.gov.or
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agAdn

Funtdo de investimento
ara sirmples verificacio

Ernrssio

G201/2023

Fliriesiy [CrPY o Founde

oA FIC PRATICO RENDA FIXA CURTO |00 833 .074/0001

1-23

inicia das Atnvidades do Fundo

02/10/1995

Rentabilidade do Fundo

Mo Bés v Mo Ano{) Nos Ultimos 12 feses{%) {

I 08855 L u6148 ]t 96148 I

Lota em: 30411/2

5 ,656309

22

Cota emy 30M2/2022
6,715248 LK

Adininistradora
i"\..' e Endereco

o Ceondmica Federal B3 - Ouadra 04 - L

tles 3/ - Brasili

o/DF

GNP e Administracan
U1, 360.395/0001 W

Chente

) CEBF/NF Cuni Corrente MICs ARD Foifa
FUNDO MUN DE SAULE DE ¢ CACOAL 19,112 323/6001-08 006.00824015:0 12/2022 04/04

Anitise 0o Potl da nvestivor

Data da Avaly

Ica0

Reswno da Movimentacdo

Jnfwn (1)
s Anierior

Jimento Bruto no Més

tand de Saida
io Brutor
i sagale Biuio e Trapsiio”
TPV st o ibutagho, conferme lzqusiando e viger

idovimentagio Detalhada

ki | fhsionza
1oF
2% 12 RESGATE

IRRF
108
RESGATE
IRRF
{Of
L4 12 APLICACRG
S f—'\T'E

|OF
A e RESCATE
|]RI-
or
230 14 \t SCGATE

5 ACACAD

28§ 14 RESGATE
RRF

2B CELICATAG

RIEN I & APLICACAD

Valor em RS
€6.952 713,260
2.181.823,94C
4.918 509,050
§5.786,82C

0,00

0,00

0,60
4.271.914 97¢C
0,00

Valor R%
0,00
440.749 65D
0,00

0,00
134,773,030
0,00

0,60

4.354 448
TT.332.300
0,00

0,60
298.962 76D
0,60

0,00
89.732,29D
0,60

0,00
92.194,87C
137.394 110D
0,00

0,00
68.093,54C
218 72080

i

Qtde de Catas
1044 529827411
326.785,354820
735.143,728759

636 151,4834/

Qe ge Cotas

65 817,912425
20 125,888758

ocl‘?‘)]GZ?
1% 543 55080

B3 821 313618

44 723,765486

13 750,608916
20.476.564410%

10 233,6753¢1
32131 677043

fados de Tributagdo Randimento Rasp HERF
0,00 0o
inforstandas ao Cotista
Ky » Ve FUnies exclusivamenre pelo 4l kA fer Feprmg
i = henef icio-~ge oy rodes ge vanrage Prvigos| on=1izine 1k
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/ ;. €
Tl ! |l e TN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE C,

SECRETARIA MUNICIPAL DE §

ACOAL

AUDE

SEMUSA

9 ¢
CUIDAR DA
ViDA

£l
voce

DECLARACAQ DE SUPF

RAVIT FIN

ANCEIRO

Considerando solicitagio, para

recursos o Superdvit Iinanceiro no fechamento do exereicio anicrior, Memorando n® 003/GAB-

F'MS/SEMUSA/2023. informamos que de acordo cony

a DEZEMBRO/2022, bem como extratos da conta abaixo, informn

31/12/2022. ja incluidos os rendimentos de aplicagio

.Jquando hou

abertura de

Credito tendo como fonte de

Demonstrativo da Conta Bancos referente

1d1M0S que a mesma pOSSLli cm

ver, 0s seguintes saldos:

SALDO | BLOQUEIO | RESTOSA | SUPERAVIT
CONTA EM | PENDENTES | PAGAR FINANCEIRO

L 0 31/12/2022 2022 VINCULADOS /2022

CC: 16.129-2

Recursos Proprios 740.830,34 516. 223.969.,58
Fonte: 25000200 | | 19500 )

CC: 16.129-2
| Rendimentos 114.292 14 0,00 114.292.14
| Fonte: 26590000 ) RN T A N
| {‘21‘\’;‘; ]:f&}_} 85512248 195,00 SIG66S76 | 33826172

L.embrando ainda que., o Fundo Municip

rigorosamente a Tabela das Fontes de Recursos do TC

Portaria 710/21 da STN ¢ suas altcragdes, cabendo

despesas incluir os detalhamentos conforme necessarig.

OBS: Lembramos ainda que, 4
Conciliagdes. Extratos Bancarios bem como do Bal
referido Superavit Financeiro deverdo ser tiradas na pre

na Secretdaria,

Atenciosamente,

anco Patrimo

/RO ¢ dem
a0 IF'MS. n

1S copias d

stacdo de ¢

&

jut]

\
Coord. dcho&% adle FMS

al de Saude, devera seguir
als normativos, em especial a

b momento da execucdo das
Demonstrativo de Bancos.

nial, para a comprovacio do

ntas Anual de 2022 entregue

coai — RO, 20 de janciro de 2023.
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& ?} ixercicio: 2022
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=y o PR - ¥ .
R Conciliacio Baneiria
A e Més de dezembro de 2022
Ancxo TC-03
Buneo IOBANCO DO BRASIL S.A. Aglneia; | 179-7 Conta: 161292
1 ocul 3882 BCO BRASI. CLA 16129-2 PM/FM$
sadie Conforme Katrato Bancirio cm 31222022 854.927 48
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195 00
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