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Senhor Secretério,

estimativa de impacto Or¢amentdrio e financeiro da matéria, em conformidade com 5 Lei de
Responsabilidade Fiscal.

2. Anexamos extrato da folha de Pagamento relativa ao méas de maio de 201] dos

2.186, de 30 de Jjaneiro de 2004, contendo, 1essa minuta, a previsio de criagdo desses cargos
(Analista em Odontologia e Auxiliar em Sagde Bucal) por mera fonnalidade, porquanto esta se
criando o regime Juridico dos profissionais que atuam no PSF.

3. Com relagdo aos outros ¢

A Sua Senhoria o Senhor
DANILO BIJOS CRISPIM
Economista e Secretario Municipal do Planejamento, Or¢amento e Controle Interno

Unai (MG)

Praga JK - Centro - Fone : (38) 3677-9610 - CEP 38.610-000 - Unai - M‘inas Gerais
E-mail: prefeitura@prefeituraunaf.mg.gov.br - Site: www.prefeituraunai.mg.gov.br
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PROJETO DE LEIN. ° /2011

Regulamenta, no ambito do Municipio de Unai, as
atividades do Programa Saude da Familia — PSF -
dispde sobre o regime de contratagio dos
profissionais vinculados ao PSF; cria cargos e da
outras providéncias.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE UNAI, Estado de Minas Gerais, no uso da
atribui¢do que lhe confere o artigo 96, inciso VII, da Lei Orgénica do Municipio, faz saber que a
Camara Municipal decreta e ele, em seu nome, sanciona e promulga a seguinte Lei:
CAPITULO 1
DISPOSICOES PRELIMINARES
Secio Unica
Do Objeto e Ambito de Aplica¢ao
Art. 1° Esta Lei regulamenta, no ambito do Municipio de Unai, as atividades do
Programa Saude da Familia — PSF —, dispde sobre o regime de contratag@o dos profissionais
vinculados ao PSF, cria cargos e dé outras providéncias.
CAPITULO II
DAS ATIVIDADES DO PSF
Se¢io 1

Disposi¢des Preliminares

Art. 2° O PSF sera regido, no ambito do Municipio de Unai, pelas normas e regras
estabelecidas nesta Lei, observadas as legislagBes federal e estadual a respeito do assunto.

Parégrafo unico. O PSF € a estratégia de organizacdo da atengdo basica de saude ¢
sera administrado pela Secretaria Municipal da Saude, com apoio e orientacio dos orgdos
competentes das esferas federal e estadual.
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Segio II
Dos Objetivos do PSF

Art. 3° Constituem objetivos do PSF:

I — ampliar a cobertura do servigo de saude da populagio;

I - atingir a equidade no atendimento de saide; e

III - elevar a quantidade da oferta de servicos de satde através de abordagens que
visem a informagfo, prevengdo, promogio, protecdo e rentabilidade da saude a todo cidadio
residente no Municipio.

Art. 4° Para consecugdo de seus objetivos, o PSF sera desenvolvido através das
seguintes estratégias:

I - abordagem: atender a toda populagdo sadia ou enferma:
IT - atengfo ativa: ir ao encontro da familja;
Il - globalidade: atender a todas as idades e sexos;
IV — continuidade: acompanhar permanentemente a saide do cidaddo; e
V - longitudinalidade: as atividades planejadas deverdo basear-se no conhecimento
profundo da populagfo, seus costumes alimentares, sua cultura, sua situa¢do econdmica e suas
atividades sociais.
Sec¢ao III
Das Equipes Executoras
Subsegio I

Do Nimero e Constituigio das Equipes Executoras

Art. 5° O PSF serd desenvolvido por Equipes Executoras, multidisciplinares,
constituidas dos seguintes nticleos:

I'— Nucleo Referencial de Satde Basica — NRSBA —: composto de 1 (um) Médico de
PSF. 1 (um) Analista de Enfermagem de PSF e 2 (dois) Assistentes Técnicos em Satide -
Enfermagem de PSF;

II - Nicleo Referencial de Satde Bucal — NRSBU -: composto de 1 (um) Analista
em Odontologia de PSF e 1 Auxiliar em Saude Bucal de PSF; e
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II' = Nucleo de Apoio — NAP —: composto de até 6 (seis) Agentes Comunitario 'tk-.’q 2
Saude.

Art. 6° Cada equipe formada tera sua abrangéncia territorial estabelecida pela
Secretaria Municipal da Saude e devera atender as familias residentes na respectiva area.

Art. 7° O niimero total de equipes do PSF sera definido pela Secretaria Municipal da
Satde, limitado aquele necessario a cobertura total da populagio residente no Municipio.

Paragrafo umico. O calculo do limite mencionado no caput deste artigo devera ser
feito com base no numero de habitantes apurado pelo respectivo censo demografico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGF.

Subseg¢ao 11

Das Competéncias Bisicas das Equipes Executoras

Art. 8° Compete, basicamente, as Equipes Executoras:

I — atuar na promogao e prevengio da satde;

II — identificar os problemas de satde da familia;

H1T — atender e orientar a populagio sobre os cuidados basicos de saude;
[V — manter vigilancia da saude da populagio;

V —acompanhar gestantes, recém-nascidos e doentes agudos ou crénicos;
VI — cumprir a respectiva jornada de trabalho;

VII — manter sistema de informagdes da comunidade assistida de forma organizada e
atualizada;

VIIT — manter sistema de referéncias e contra-referéncias, conforme orientagio da
Secretaria Municipal da Saude;

IX' — cumprir os objetivos e elaborar o Plano de Trabalho dentro das estratégias
estabelecidas nesta Lei;

X — participar de cursos e treinamentos dos orgdos competentes das esferas
municipal, estadual e federal; e

XI - exercer outras atribui¢des correlatas.
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Subsecao I11

Da Lota¢ao Funcional

Art. 9° Na composicdo das Equipes Executoras do PSF dar-se-a prioridade aos
profissionais lotados na unidade de saide onde estejam sendo desenvolvidas as agdes de
organizagdo da Atengdo Basica de Saude.

§ 1° Caso o numero de profissionais lotados na respectiva unidade seja insuficiente,
sera dada preferéncia aos servidores lotados na regido ou distrito sanitario, ao qual se vincule a
unidade e, na hipétese de ainda remanescerem vagas para as equipes, estas serdo disponibilizadas

aos profissionais que pretendam transferéncia para aquela unidade.

§ 2° Para os médicos, o ingresso na Equipe Executora do PSF observara a
especialidade médica demandada pela respectiva unidade de saude.

CAPITULO III
DO REGIME JURIDICO DE CONTRATACAO
Sec¢ao I
Disposi¢ocs Preliminares

Art. 10. Os profissionais vinculados ao PSF, no ambito do Municipio de Unai,
submetem-se ao regime juridico estatutario, aplicando-se-lhes, no que couber, os direitos e deveres
previstos no Estatuto dos Servidores Publicos Municipais de Unai e em legislagdes esparsas.

Art. 11. Para os efeitos desta Lei, consideram-se profissionais vinculados ao PSF que
se submetem ao regime do referido Diploma Legal os ocupantes dos cargos de Médico de PSF,
Analista em Enfermagem de PSF, Analista em Odontologia de PSF, Assistente Técnico em Satide —
Enfermagem de PSF e Auxiliar em Saide Bucal de PSF.

Paragrafo tUnico. Os Agentes Comunitdrios de Satde, integrantes das equipes
executoras do PSF, se submetem a regulamentagdo propria estabelecida em lei especial.

Art. 12. Fica assegurada a opgdo de que trata o artigo 7° da Lei n.° 2.186, de 30 de
janeiro de 2004, ao servidor do Quadro de Pessoal Permanente dos Servigos de Saude, para se
integrarem as equipes do PSF.

Sec¢ao 11

Do Regime Previdencidrio

Art. 13 O regime de previdéncia do pessoal contratado nos termos desta Lei devera
ser o Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS.
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Sec¢do 111

Do Processo Seletive Piblico

Art. 14. A contratagdo dos ocupantes dos cargos de Médico de PSF, Analista em
Enfermagem de PSF, Analista em Odontologia de PSF, Assistente Técnico em Saude -
Enfermagem de PSF e Auxiliar em Satde Bucal de PSF devera ser precedida de processo seletivo
publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas
atribui¢es e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia e demais postulados inerentes ao
direito administrativo, aplicando-se, no que couber, as regras relativas ao processo seletivo
simplificado municipal.

Art. 15. A aprovagdo no processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos de
que trata o artigo 14 desta Lei ndo assegurara ao candidato a contratagdo, mas apenas expectativa do
direito de ser contratado em estrita obediéncia & ordem classificatéria do certame, ficando a
concretizagdo deste ato condicionada a observéancia desta Lei e do respectivo edital e sera sempre
no interesse e necessidade da administragdo, ressalvado o disposto no artigo 21 desta Lei.

Secdo IV
Das Vedagdes

Art. 16. Ndo se efetivarda a contratagdo do pessoal de que trata esta Lei se esta
implicar em acimulo ilicito de cargos publicos, nos termos da Constitui¢do Federal.

Art. 17. Fica vedada a contratagdo tempordria ou terceirizada dos ocupantes dos
cargos de Médico de PSF, Analista em Enfermagem de PSF, Analista em Odontologia de PSF,
Assistente Técnico em Saude-Enfermagem de PSF e Auxiliar em Saide Bucal de PSF, salvo na
hip6tese de assisténcia a emergéncias em saude publica, na forma da lei aplicével.

Secao V
Da Contagem do Tempo de Servigo

Art. 18. A contagem do tempo de servigo prestado em virtude de contratagdo nos
termos desta Lei observar-se-a o que dispuser a Constituigdo Federal e o Estatuto dos Servidores
Piblicos Municipais de Unai.

Secio VI
Das Normas Sobre Rescisao Contratual

Art. 19. A Prefeitura somente podera rescindir unilateralmente o contrato dos
Médicos de PSF, Analistas em Enfermagem de PSF, Analistas em Odontologia de PSF, Assistentes
Técnicos em Saide — Enfermagem de PSF e Auxiliares em Satide Bucal de PSF na ocorréncia de
uma das seguintes hipéteses:
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I — em decorréncia da extingdo, pelo Governo Federal, do PSF que possa culminar na
perda do objeto da contratagio;

I - em virtude de sentenga judicial transitada em julgado:

IIT — mediante processo administrativo em que lhe sejam assegurados os principios
da ampla defesa e do contraditério;

IV - pratica de falta grave, dentre as enumeradas na Lei Complementar n.° 003-A., de
16 de outubro de 1991, observado o devido processo disciplinar;

V - acumulagdo ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas;

VI — necessidade de redugdo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos
termos da Constitui¢do Federal e da Lei Federal n.° 9.801, de 14 de junho de 1999; ou

VII - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem
pelo menos um recurso hierdrquico dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em 30 (trinta)
dias, e o prévio conhecimento dos padrdes minimos exigidos para a continuidade da relagdo de
emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades das atividades exercidas.

Se¢ao VII
Das Regras sobre Dispensa de Submissio a Processo Seletivo Piblico

Art. 20. A Secretaria Municipal da Saude deverd certificar, em cada caso, a
existéncia de anterior processo seletivo piblico, para os efeitos do disposto no artigo 21 desta Lei.

Paragrafo tnico. Certificada a inexisténcia do processo seletivo piblico a que se
refere o caput deste artigo ou de acordo com a necessidade do servigo, a Secretaria Municipal da
Saude promovera a sele¢do publica respectiva.

Art. 21. Aos profissionais ndo ocupantes de cargo efetivo em 6rgio ou entidade da
administragdo publica municipal que, até a data de publicagdo desta Lei, a qualquer titulo, se
achavam no desempenho de atividades vinculadas ao PSF no ambito da Prefeitura de Unai ¢
assegurada a dispensa de se submeterem ao processo seletivo piblico a que se refere esta Lei, desde
que tenham sido contratados a partir de anterior processo seletivo publico realizado direta ou
indiretamente pela Prefeitura.

Art. 22. Os profissionais que, na data de publicagdo desta Lei, exercam atividades
inerentes ao PSF, vinculados a Prefeitura de Unai, ndo investidos em cargo publico e ndo
alcangados pelo disposto no artigo 21 do presente Diploma Legal, poderdo permanecer no exercicio
destas atividades até que seja concluida a realizagfo de processo seletivo publico pela Prefeitura
com vista ao cumprimento do disposto nesta Lei.
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CAPITULO IV

DA CRIACAO DE CARGOS

Art. 23. Ficam criados, no Quadro de Pessoal da Prefeitura de Unai, os cargos de
Meédico de PSF, Analista em Enfermagem de PSF, Analista em Odontologia de PSF, Assistente
Técnico em Saude — Enfermagem de PSF e Auxiliar em Saude Bucal de PSF, de provimento por
meio de contrato por prazo indeterminado e recrutamento amplo. com as atribui¢des, requisitos,
nivel de vencimento, quantitativo, carga horaria e demais especifica¢des descritas nos Anexos I e Il
desta Lei.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. Lei especifica dispora sobre o Plano de Carreira dos profissionais vinculados
ao PSF de que trata esta Lei.

Art. 24. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Unai, 17 de maio de 2011; 67° da Instalagdo do Municipio.

ANTERIO MANICA
Prefeito

JOSE FARIA NUNES
Secretdrio Municipal de Governo

JOSE GONCALVES DA SILVA
Secretaria Municipal da Saide
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DAILTON GERALDO RODRIGUES GONCALVES
Assessor Municipal para Assuntos Legislativos e Administrativos
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QUADRO DEMONSTRATIVO DOS CARGOS, VENCIMENTOS, QUANTITATIVOS DE
VAGAS E CARGA HORARIA SEMANAL

CARGO VENCIMENTO | QUANTITATIVO | CARGA HORARIA |
GERAL DE VAGAS SEMANAL

 MédicodePSF~ TR$7.405,10 12 40h ]

Analista em Enfermagem | RS 2.754.87 12 40h

de PSF
- Analista em Odontologia | R$ 2.754.87 12 40h
de PSF

Assistente Técnicoem | R$ 858,95 24 40h T
| Saude — Enfermagem de ,
| PSF , - il
| Auxiliar em Saude Bucal | R$ 646,06 12 40h
| de PSF 1]
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ANEXO II A QUE SE REFERE O ARTIGO 23 DA LEIN. .., DE ... DE ... DE....

DESCRICAO DOS CARGOS

1. Cargo: MEDICO DE PSF

2. Descrigdo Sintética: Execugdo de atividades de assisténcia médica, dentro de cada especialidade,
no ambito do PSF, bem como elaborar, exccutar ¢ avaliar planos, programas e subprogramas de
saude publica.

3. Atribuigdes Tipicas:

a) realizar assisténcia integral (promogdo e protegdo da saude, prevengio de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e manuten¢do da saide) aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade:

b) realizar consultas clinicas e procedimentos na unidade do PSF e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

c) realizar atividades de demanda espontdnea e programada em clinica médica, pediatria,
ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirtrgicas e procedimentos
para fins de diagnésticos;

d) encaminhar, quando necessario, usudrios a servi¢os de média e alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contrareferéncia locais, mantendo sua responsabilidade  pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usudrio, proposto pela referéncia;

¢) indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagio pelo
acompanhamento do usuario;

f) contribuir e participar das atividades de educagdo permanente dos servidores vinculados ao PSF:
g) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da unidade
do PSF; e

g) executar outras atividades correlatas.

4. Requisitos para Provimento:
a) Instrugdo: Curso de Nivel Superior em Medicina, com registro no 6rgéo de classe competente.
5. Recrutamento:

a) Externo: No mercado de trabalho, mediante processo seletivo publico para contratagdo por prazo
indeterminado.
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1. Cargo: ANALISTA EM ENFERMAGEM DE PSF

M e
2. Descri¢do Sintética: Execugdo de atividades de planejamento, orientagdo e supervisdo de
servigos de enfermagem na area de higiene, medicina e doengas profissionais, empregando processo
de rotina especifico para possibilitar a prote¢do e a recuperagdo da saide individual e coletiva no
ambito do PSF.

3. Atribui¢des Tipicas:

a) executar atividades de assisténcia de enfermagem como atendimentos ambulatoriais, curativos,
inalagdes, vacinagdes, aplicagdo de medicamentos prescritos, exame laboratorial e outros
tratamentos no ambito do PSF;

b) dominar técnicas de enfermagem tais como, sinais vitais, higienizagdo, administragdo de
medicamentos por via oral e parenteral,;

c) prestar primeiros socorros, fazendo curativos ou imobilizagdes especiais, administrando
medicamentos e tratamentos e providenciando o posterior atendimento médico;

d) prestar servigos em unidades do PSF, bem como em escolas, creches, locais de trabalho, postos
de periferia e outros;

¢) coletar material para exames;

f) participar da execugdo de programas de prevengdo de acidente e de doengas profissionais ou nédo
profissionais, analisando os fatores de insalubridade, fadiga e condig¢ées de trabatho;

g) identificar, precocemente, o aparecimento de doengas na comunidade, detectando alteragdes no
comportamento dessas doengas, apontando os grupos de maior risco e propondo medidas de
controle;

h) elaborar e executar programas de educaggo e saude, visando a melhoria de satide do individuo, da
familia e da comunidade;

i) executar servigos de enfermagem como administragdo de sangue e plasma, controle de pressdo
venosa, monitorizagio ¢ aplicagdo de respiradores artificiais, aplicagdo de didlise peritonial,
gasoterapia, cateterismo, lavagens de estdmago e outros tratamentos;

j) participar, juntamente com equipe multiprofissional de saude, no planejamento, execugdo ¢
avalia¢iio dos programas de saude na prevengdo e controle das doengas transmissiveis em geral e
nos programas de vigilancia epidemiologica a serem desenvolvidos:

k) realizar consultas, prestando servigos de enfermagem preventiva e de urgéncia, inclusive a
gestante, parturientes, puérpera e ao recém-nascido;

) participar na elaboragdo e na operacionaliza¢io do sistema de referéncia e contra-referéncia do
paciente nos diferentes niveis de atengéo a saude:

m) distribuir e supervisionar o trabalho de equipes de enfermagem auxiliares e participar nos
programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde, particularmente nos programas de
educaco continuada;

n) distribuir e/ou administrar medicamentos estabelecidos em programas de saide publica e em
rotinas aprovadas pela institui¢do de salde;

0) supervisionar a poliquimioterapia;

p) participar em programas ¢ atividades de educagdo sanitiria, visando a melhoria de saude do
individuo, da familia e da protegdo em geral;

q) efetuar estatistica do nimero de pacientes e atendimentos;

Praga JK - Centro - Fone : (38) 3677-9610 - CEP 38.610-000 - Unai - Minas Gerais
E-mail: prefeitura@prefeituraunai.mg.gov.br - Site: www.prefeituraunai.mg.gov.br



copin ATENTCR oo,

$

/o
. s [
. (& N°de Pagnas.
) 1S - .]
i o S
A

ESTADO DE MINAS GERAIS oo

r) manter sob sua guarda e responsabilidade o instrumental, material de cirurgia e enfermagem, be/m;f%
Y. fal

como o estoque de medicamentos; € FBY %
s) executar outras atividades correlatas. R, S

4. Requisitos para Provimento:
a) Instrugdo: Ensino Superior em Enfermagem, com registro no érgéo de classe competente.
S. Recrutamento:

a) Externo: No mercado de trabalho, mediante processo seletivo publico para contratagio por prazo
indeterminado.
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1. Classe: ANALISTA EM ODONTOLOGIA DE PSF

2. Descri¢do Sintética: Execugio de atividades odontoldgicas generalizadas, realizagdo de exames,
tratamentos e pericias odonto-legais, orientagdo sobre saude oral através de palestras educativas, e
desenvolvimento de trabalhos € pesquisas e andlises clinicas odontoldgicas no 4mbito do PSF.

3. Atribuicdes Tipicas:

a) fazer anamnese, anotando o nome dos pacientes ¢ os servigos executados em livro de registro;

b) prestar assisténcia cirtrgica, clinica e tratamento as anomalias e enfermidades da cavidade oral e
seus elementos, realizando exames e utilizando técnicas inerentes;

¢) realizar exames dos doentes e bocas de pacientes para efeito de diagnostico;

d) fazer obturagdo de diversos tipos, extragdo e outros tratamentos, como alveolotomias, suturas,
incisio de abcesso e avulsio de tartaros;

¢) efetuar cirurgias, retirar pontos e administrar curativo:

f) prescrever medicamentos, quando necessario;

g) tirar e interpretar radiografias;

h) instruir clientes sobre os cuidados de higiene bucal, dar-lhes outras indicagdes relativas a
profilaxia e aos cuidados pré e pés-operatorios:

1) confeccionar relatérios mensais das atividades executadas;

J) prestar assisténeia ao superior hierdrquico em assuntos de ordem técnica e administrativa da
unidade odontolégica:

k) executar outras tarefas de acordo com as atribui¢des préprias de sua unidade e da natureza do seu
trabalho, conforme determinagdo superior e de acordo com o que dispde a lei que regulamenta a
profissdo; e

1) executar outras atividades correlatas.

4. Requisitos para Provimento:
a) Instrugdo: Ensino Superior em Odontologia, com registro no 6rgio de classe competente.
S. Recrutamento:

a) Externo: No mercado de trabalho, mediante processo seletivo publico.

Praga JK - Centro - Fone : (38) 3677-9610 - CEP 38.610-000 - Qnaf - M‘inas Gerais
E-mail: prefeitura@prefeituraunai.mg.gov.br - Site: www.prefeituraunai.mg.gov.br
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1. Classe: ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE DE pPSF

2. Descrigio Sintética: Execugiio de atividades das mais variadas areas técnicas do setor de saude
no ambito do PSE.

3. Atribuigdes Tipicas:

nos demais espagos comunitdrios (escolas, associagoes etc);

b) realizar ag¢des de educa¢do em saude a grupos especificos e a familias em situagdo de risco,
conforme planejamento da equipe;

¢) participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da unidade

d) orientar os pacientes e a comunidade assistida;

¢) marcar consultas;

f) preencher e anotar fichas clinicas;

£) manter em ordem arquivo e fichario clinico;

h) responsabilizar-se pela manutengio, conservacao e funcionamento dos equipamentos;
1) preparar o paciente para o atendimento; e

J) executar outras atividades correlatas,

4. Requisitos para Provimento:
a) Instrugdo: Ensino Meédio, Curso Técnico na Area, com registro no 0rgdo de classe competente.

5. Recrutamento:

Praga JK - Centro - Fone (38) 3677-96 13- CEP 38.610-000 - Unai - Minas Gerais
E-mail: prefeitura@prefeituraunai.mg.gov.br - Site: www prefeituraunai.mg.gov.br
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L. Classe: AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DE PSF

3. Atribuigdes Tipicas:

a) organizar e executar atividades de higiene bucal:

b) processar filme radioldgico;

C) preparar o paciente para o atendimento;

d) auxiliar e instrumentar 0s profissionais nas intervengdes clinicas no ambito do PSF:

¢) manipular materiais de uso odontologico;

f) selecionar moldeiras;

g) preparar modelos em gesso;

h) registrar dados e participar da analise das informagdes relacionadas ao controle administrativo
em saude bucal;

1) executar limpeza, assepsia, desinfeccio e esterilizacio do instrumental, €quipamentos
odontolégicos e do ambiente de trabalho;

j) realizar o acolhimento do paciente nos servi¢os de satide bucal;

k) aplicar medidas de biossegura.m;a N0 armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontolégicos;

4. Requisitos para Provimento:

a) Instrugdo: Ensino Fundamental Completo, Habilitagio Legal para o exercicio da profissio e
registro no érgio de classe competente.,

S. Recrutamento:

a) Externo: No mercado de trabalho, medijante Processo seletivo piblico.

Praca JK - Centro - Fone : (38) 3677-9616 - CEP 38.610-000 - Unai - M‘inas Gerais
E-mail: prefeitura@prefeituraunai,mg.gov.br - Site: www.prefeituraunai mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
Emissdao de Relatoérios

Folha: NR

e raglrﬂs_

Funcionario: 107662 ADRIANA VARGAS FARIA Admissdo: 03-03-2008
Funcdo: 216 ANALISTA EM ENFERMAGEM Nivel: 1 Padrdao: A valor: 2.754,87
verba Descricao Patronal Proventos Descontos

6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 550,97
60 PRESTACAO DE SERVICO 2.754,87
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 826,00
223 DESCONTO DE EMPRESTIMO ITAU 235,31
868 IRRF - 15 % 147,75
883 INSS - 11 % 363,64
Patronal Proventos Descontos Liquidos
- 3.305,84 1.572,70 1.733,14
Funcionario: 107581 ALDENY BARBOSA DE SOUZA Admissdo: 03-03-2008
Funcao: 215  ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 padrao: A valor: 858,95
verba Descricao pPatronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79
60 PRESTACAO DE SERVICO 858,95
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 258,00
883 INSS - 8 % 82,45
patronal Proventos Descontos Liguidos
1.030,74 340,45 690,29
Funciondrio: 109934 ANDREZA LEITAO MENEZES Admissdo: 02-06-2008
Funcao: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 pPadrdo: A valor: 858,95
Verba Descricdo Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79
60 PRESTACAO DE SERVICO 858,95
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 258,00
865 FALTAS - 2 dia(s) 68,71
883 INSS - 8 % 76,96
patronal Proventos Descontos Liquidos
1.030,74 403,67 627,07
Funcionario: 107814 ANTONIO LAERCIO DOS REIS Admissdo: 03-03-2008
Funcado: 729 MEDICO DE FAMILIA (PSF) Nivel: 1 Padrdo: A valor: 7.405,10
verba Descricido Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 1.481,02
60 PRESTACAO DE SERVICO 7.405,10
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 2.220,00
842 DESCONTO DE EMPRESTIMO C. E. F 2.529,08
868 IRRF - 27,5 % 1.608,12
883 INSS 405,86
Patronal Proventos Descontos Liquidos
8.886,12 6.763,06 2.123,06
Funcionario: 107557 APARECIDA DO AMPARO SILVA COUTO Admissdo: 03-03-2008
Funcdo: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 Padrdo: A valor: 858,95
verba Descricao Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79
60 PRESTACAO DE SERVICO 858,95
883 INSS - 8 % 82,45
Patronal Proventos Descontos Liquidos
1.030,74 82,45 948,29
|
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Funcionario: 110670 ARILDA CORREA Admissdo: 07-07-2008
Funcdo: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 Padrdo: A valor: 858,95
verba Descricdo Patronal Proventos Descontos

6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79
60 PRESTAGCAO DE SERVICO 858,95
883 INSS - 8 % 82,45
Patronal Proventos Descontos Liquidos
1.030,74 82,45 948,29

Funciondrio: 110751 ARILMA ASSUNCAO PEDRA MARQUES Admissdo: 07-07-2008
Fungdo: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 Padrdo: A valor: 858,95
Verba Descricao Patronal Proventos Descontos

6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79

60 PRESTAGCAO DE SERVICO 858,95
883 INSS - 8 % 82,45
pPatronal Proventos Descontos Liquidos
- - 1.030,74 82,45 948,29

Funcionario: 114693 AYLTON CESAR GUERRA PICINALLI Admissao: 23-08-2010
Funcdo: 729 MEDICO DE FAMILIA (PSF) Nivel: 1 Padrdo: A valor: 7.405,10
arba Descricao pPatronal Proventos Descontos

6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 1.481,02
60 PRESTACAO DE SERVICO 7.405,10
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 2.220,00
123 DESCONTO EMPRESTIMO FAMTLIA BAN 2.810,23
868 IRRF - 27,5 % 2.435,30
Patronal Proventos Descontos Liquidos
o o 8.886,12 7.465,53 1.420,59

Funcionario: 112673 CELTA PEREIRA LOBO ARAUIO Admissao: 01-04-2009
Funcao: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 Padrdo: A valor: 858,95
verba Descricao Patronal Proventos Descontos

6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79
60 PRESTACAO DE SERVICO 858,95
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 258,00
883 INSS - 8 % 82,45
patronal Proventos Descontos Liquidos
1.030,74 340,45 690, 29

Funciondrio: 107632 FABIA PEREIRA DOS SANTOS Admissdo: 03-03-2008
Fungao: 216 ANALISTA EM ENFERMAGEM Nivel: 1 Padrdo: A valor: 2.754,87
verba Descricao Patronal Proventos Descontos

6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 550,97
60 PRESTACAO DE SERVICO 2.754,87
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 826,00
868 IRRF - 15 % 147,75
883 INSS - 11 % 363,64
Patronal Proventos Descontos Liquidos
3.305,84 1.337,39 1.968,45

Funciondrio: 114924 FRANCISCO LEITE DE AMORIM Admissdo: 13-01-2011
Funcao: 729 MEDICO DE FAMILIA (PSF) Nivel: 1 Padrdo: A valor: 7.405,10
verba Descricao Patronal Proventos Descontos

6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 1.481,02
60 PRESTACAO DE SERVICO 7.405,10
868 IRRF - 27,5 % 1.608,12
883 INSS 405,86
patronal Proventos Descontos Liquidos
3 3.886,12 2.013,98 6.872,14

Funciondrio: 107667 HUGO CORDEIRO DE OLIVEIRA Admissdo: 03-03-2008
Fungdo: 729 MEDICO DE FAMILIA (PSF) Nivel: 1 Padrdo: A valor: 7.405,10
verba Descrigao pPatronal Proventos Descontos

6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 1.481,02

60 PRESTAGAC DE SERVICO 7.405,10
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 2.22%/00
868 IRRF - 27,5 % 1.608,12
883 INSS 405,86
Patronal Proventos Descontos Liquidos
8.886,12 4.238,98 4.647,14
Exercicio: 2011 Republica Federativa do Brasil Pdgina: 2
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Funcionario: 108864 IVONE RODRIGUES DE SOUSA @Admisséo: 05-05#;-./
Funcao: 216 ANALISTA EM ENFERMAGEM Nivel: 1 Padfao: A valor: 2.754 87
Verba Descricao Patronal Proventos Déscontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 550,97
60 PRESTAGAO DE SERVICO 2.754,87
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 826,00
868 IRRF - 27,5 % 544,27
883 INSS - 11 % 363,64
Patronal Proventos Descontos Liquidos
3.305,84 1.733,91 1.571,93
Funciondrio: 114530 JULIANA MENDES CARDOSO Admissdao: 19-07-2010
Funcdo: 729 MEDICO DE FAMILIA (PSF) Nivel: 1 Padrido: A valor: 7.405,10
Verba Descricao Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 1.481,02
60 PRESTACAO DE SERVICO 7.405,10
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 2.225,00
868 IRRF - 27,5 % 1.608,12
883 INSS 405,86
Patronal Proventos Descontos Liquidos
B 8.886,12 4.238,98 4.647,14
Funcionario: 107884 LUZTA DE FATIMA BERNARDES GUEDES Admissao: 01-04-2008
Funcdo: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 padrio: A valor: 858,95
verba Descriciao Patraonal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79
60 PRESTACAO DE SERVICO 858,95
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 258,00
883 INSS - 8 % 82,45
Patronal Proventos Descontos Liquidos
. _ o ~1.030,74 340,45 690, 29
Funcionario: 107610 MAGDA DOS REIS CALCADO Admissao: 03-03-2008
Funcao: 216  ANALISTA EM ENFERMAGEM Nivel: 1 Padrdo: A valor: 2.754,87
verba Descricao Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 550,97
60 PRESTACAO DE SERVICO 2.754,87
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 826,00
868 IRRF - 15 % 147,75
883 INSS - 11 % 363,64
Patronal Proventos Descontos Liquidos
3.305,84 1.337,39 1.968,45
Funciondrio: 107665 MARCELO FORMOSO Admissao: 03-03-2008
Funcao: 729  MEDICO DE FAMILIA (PSF) Nivel: 1 Padrdao: A valor: 7.405,10
verba Descricdo Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 1.481,02
60 PRESTACAO DE SERVICO 7.405,10
868 IRRF - 27,5 % 2.244,97
883 INSS 405,86
Patronal Proventaos Descontos Liquidos
8.886,12 2.650,83 6.235,29
Funciondrio: 112824 MARIA ALBA GONZAGA Admissdao: 04-05-2009
Funcao: 216  ANALISTA EM ENFERMAGEM Nivel: 1 Ppadrdo: A valor: 2.754,87
verba Descricao Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 550,97
60 PRESTACAO DE SERVICO 2.754,87
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 826,00
697 DESC. EMP. BANCO DO BRASIL 604,03
868 IRRF - 15 % 1244,12
883 INSS - 11 % 363,64
Patronal Proventos Descontos Liquidos
3.305,84 1.917,79 1.388,05
exercicio: 2011 Republica Federativa do Rrasil Pagina: 3
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Funciondrio: 107555 MARIA APARECIDA DA SILVA

Admissdo:

Fungdo: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 valor:
verba Descrigao Patronal
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20
60 PRESTAGAO DE SERVICO
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL
861 DESCONTO SINDSMAIU - 1 %
883 INSS - 8 % 82,45
pPatronal Proventos Descontos Liquidos
1.030,74 349,03 681,71
Funcionario: 107603 MARIA HELENA ROSA DO CALE Admissdo: 03-03-2008
Funcdo: 216 ANALISTA EM ENFERMAGEM Nivel: 1 Padrdo: A valor: 2.754,87
verba Descricao Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 550,97
60 PRESTACAO DE SERVICO 2.754,87
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 826,00
868 IRRF - 15 % 147,75
883 INSS - 11 % 363,64
Patronal Proventos Descontos Liquidos
3.305,84 1.337,39 1.968,45
Funcionario: 107590 MARIA JOSE DA SILVA COSTA Admissdo: 03-03-2008
Funcao: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 padrdao: A valor: 858,95
Verba Descricdo Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79
60 PRESTAGAO DE SERVICO 858,95
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 258,00
883 INSS - 8 % 82,45
patronal Proventos Descontos Liquidos
1.030,74 340,45 690, 29
Funciondrio: 115533 NEUSA HELENA RIBEIRO Admissdo: 01-04-2011
Funcdo: 216  ANALISTA EM ENFERMAGEM Nivel: 1 Padrdao: A valor: 2.754,87
Verba Descricao Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 550,97
32 DIF/REST SALARIAL C/INC 550,97
60 PRESTACAO DE SERVICO 2.754,87
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 827,00
868 IRRF - 22,5 % 248,09
883 INSS 405,86
Patronal Proventos Descontos Liquidos
3.856,81 1.480,95 2.375,86
Funcionario: 111553 NUBIA AREM MENDES REINEIRO Admissdo: 02-03-2009
Funcdo: 216 ANALISTA EM ENFERMAGEM Nivel: 1 Padrdo: A valor: 2.754,87
verba Descricdo Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 550,97
60 PRESTACAQO DE SERVICO 2.754,87
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 826,00
868 IRRF - 15 % 147,75
883 INSS - 11 % 363,64
Patronal Proventos Descontos Liguidos
3.305,84 1.337,39 1.968,45
Funciondrio: 109141 ROSILEI DIVINA DA SILVA SOARES Admissdo: 05-05-2008
Funcdo: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: 4 Padrdo: A valor: 858,95
verba Descricdo patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79
60 PRESTACAO DE SERVICO 858,95
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 258,00
883 INSS - 8 % 82,45
Patronal Proventos Descontos Liquidos
1.030,74 340,45 690,29
Exercicio: 2011 Replblica Federativa do Brasil pagina: 4
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Funcionario: 107553 SANDRA FERREIRA DA COSTA

Admissao:

Funcdo: 215 ASSISTENTE TECNICO EM SAUDE Nivel: fo: A valor:
verba Descrigao Patronal Proventos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 171,79
60 PRESTACAO DE SERVICO 858,95
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 258,00
861 DESCONTO SINDSMAIU - 1 % 8,58
883 INSS - 8 % 82,45
Patronal Proventos Descontos Liquidos
1.030,74 349,03 681,71
Funcionario: 113580 SIBELLE LOURENCO DE BRITO Admissdao: 05-10-2009
Funcdo: 216  ANALISTA EM ENFERMAGEM Nivel: 1 Padrdo: A valor: 2.754,87
verba Descricido Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 550,97
60 PRESTACAO DE SERVICO 2.754,87
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 826,00
868 IRRF - 27,5 % 526,01
883 INSS - 11 % 363,64
Patronal Proventos Descontos Liquidos
R _3.305,84  1.715,65  1.590,19
Funcionario: 107664 SUZANA GUIMARAES FRANCO Admissio: 03-03-2008
Funcdo: 729 MEDICO DE FAMILIA (PSF) Nivel: 1 Padrdo: A valor: 7.405,10
verba Descricdo Patronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 20 1.481,02
60 PRESTACAO DE SERVICO 7.405,10
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 2.225,00
868 IRRF - 27,5 % 1.608,12
883 INSS 405,86
Patronal Proventos Descontos Liquidos
8.886,12 4.238,98 4.647,14
TOTALIZAGAO DE '
Proventos: 103.844,51 Descontos: 48.432,23 Liquido: 55.412,28]
! patronal: '
Quantidade de Funcionarios: 27/ 27 - ]

Resumo Geral Admissao: 03-03-2008
verba Descrigdo pPatronal Proventos Descontos
6 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 27 17.215,56
32 DIF/REST SALARIAL C/INC 1 550,97
60 PRESTACAO DE SERVICO 27 86.077,98
85 DESCONTO DE ADIANTAMENTO DE SAL 22 20.614,00
123 DESCONTO EMPRESTIMO FAMILIA BAN 1 2.810,23
223 DESCONTO DE EMPRESTIMO ITAU 1 235,31
697 DESC. EMP. BANCO DO BRASIL 1 604,03
842 DESCONTO DE EMPRESTIMO C. E. F 1 2.529,08
861 DESCONTO SINDSMAIU 2 17,16
865 FALTAS 1 68,71
868 IRRF 16 14.902,11
883 INSS 26 6.651,60
patronal Proventos Descontos Liquidos
103.844,51 48.432,23 55.412,28
|~ TOTALIZAGCAO DE -1 ‘
| Proventos: 103.844,51 Descontos: 48.432,23 Liquido: 55.412,28/
' patronal: |
l Quantidade de Funcionarios: 27 [
|
|
Exercicio: 2011 Republica Federativa do Brasil pagina: 5
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Secretaria Municipal do Planejamento, Orcamento e Controle Interno.

Brnoth

Comunicacio Interna n.° 171,/2011

Unai = MG, 16 de junho de 2011.

Senhor Assessor,

Encaminho a Vossa Senhoria, em arendimento

a solicttacio contida no
Processo n.° 07713-027/2011, o Parecer n.° 13/2011.

Atenciosamente,

Econ. D&thg"szos CRISPIM.

Secretario Municipa! do Planejamento,
Orcamento e Controle Iaterno
Corecon MG 6715

Ao Senhor
Dailtor. Geraldo Rodrigues Goncalves
Assessor Municipal para Assuntos Legislativos e Administrativos

Assessoria Municipal para Assuntos Legislativos e Adminstrativos (Amalegs)
Secretaria Municipal de Governo {Segov)

Praga JK, s/n - Centro - Unai - Minas Gerajs — CEP 38 610 - 000

Telefone (38) 3677 9610 Ramais 9032 e 9033 — ww w.prefeituraunai.mg.gov.br
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Secretaria Municipal do Planejamento, Orcamento e Control

Parecer n.° 13 /2011

1. Resumo

Este parecer estima o Impacto orcamentario-financeiro no periodo 2011-2013 decorrente do Projeto de
Lei que “Regulamenta, no ambito do Municipio de Uraj, as atividades do Programa Saude da Familia -
PSF —; dispée sobre o regime de contratacio dos profissionais vinculados ac PSF; cria cargos e da
outras providéncias.”. O estudo destina-se ao atendimento de soicitacao formal do senhor Dailton
Geraldo Rodrigues Gongalves, Assessor Municipal para Assuntos Legislauvos e Administrativos,
conforme os autos do Processo n.° 07713-027/2011.

2. Fundamentacio Legal

A Lei Complementar Federal n.° 101, de 4 de maio de 2000°, Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
dispe, quanto 4 geracio de despesa publica e 2 despesa obrigatéria de carater continuado, que:

Art. 15. Serio consideradas nio autorizadas, irreguiares e lesivas ao patriménio publico
a geracao de despesa ou assuncio de obngacac que nao atendam o disposto nos arts.
16e 17.

Art. 16. A criagio, €Xpansao ou aperfeicoamento de 1630 governamental que acarrete
aumento da despesa seri acompanhado de:

I - estimativa do Impacto or¢amentirio-financeiro no exercicio em que
deva entrar em vigor e nos dois subseqlientes;

IT - declaracio do ordenador da despesa de que o aumento tem adequagdo
orcamentana e financeira com a lei orcamentaria anual e compatibilidade com o plano
plurtanual e com a lei de direrrizes or¢amentirias.

§ 1° Para os fins desta Le: Complementar, considera-se:

I - adequada com a lej or¢camentina anual, a despesa objeto de dotacio
especifica e suficiente, ou que esteja abrangida por crédito genérico, de forma que
somadas todas as despesas da mesma especie, realizadas e a realizar, previstas no
programa de trabalho, nio sejam uitrapassados os limites estabelecidos para o
exercicio;

IT - compativel com o plano plunanual e a le: de diretrizes or¢amentarias, a
despesa que se conforme com as diretrizes, ohjedivos, prioridades e metas previstos
nesses instrumentos ¢ nio nfnnja qualquer de suas disposicées.

§ 2° A estimativa de que trata o inciso I do capur sera acompanhada das
premissas e metodologia de cilculo utilizadas.

§ 3% Ressalva-se do disposto neste artigo a despesa considerada
irrelevante, nos termos em que dispuser a lei de diretrizes orgamentdrias.,

§ 4° As normas do capu! consttuem condigio prévia para:

I - empenho e acitacdo de servicos, fornecimento de bens ou execucdo de
obras;

' BRASIL. Lei Complementar n.° 101, de 4 de maio de 2000. Estabelece normas de financas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestio fiscal e d outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, DF, 05 mai. 2000.

PragaJK, s/n - Centro - Unai - Minas Gerais - CEP 38 610 - 000
Telefone (38) 3677 9610 Ramais 9032 e 9033 www.prefeituraunai.mg.gov.br
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II - desapropriacio de imdveis urbanos a que se refere o § 3°do art. 182 da
Constituicio.

Art. 17. Considera-se obtigatéria de cariter continuado a despesa corrente
derivada de lei, medida proviséria ou ato administrativo normativo que fixem
para o ente a obriga¢io legal de sua execugio por um periodo superior a dois
exercicios.

§ 1” Os atos que criarem ou aumentarem despesa de que trata o capur
deverdo ser instruidos com a estimativa prevista no inciso I do art, 16 e
demonstrar a origem dos recursos para seu custeio.

§ 2° Para efeito do atendimento do $ 1% o ato sera acompanhado de
comprovagao de que a despesa criada ou aumentada ndo afetara as metas de
resultados fiscais previstas no anexo referido no § 1° do art. 4°, devendo seus
efeitos financeiros, nos periodos seguintes, ser compensados pelo aumento
permanente de receita ou pela redugio permanente de despesa.

§ 3° Para efeiro do ¢ 2° considera-se aumento permanente de receita o
proveniente da elevacio de aliquotas, ampliacio da base de cilculo, majoracio ou
¢nagio de tibuto ou contribuicio.

§ 4° A comprovacio refesida nc § 2°, apresentada pelo proponente, contera as
premissas e metodologia  de  calculo utlizadas, sem prejuizo do  exame de
compaubilidade da despesa com as demais normazs do plano plunanual e da lei de
diretnizes orcamentanas.

§ 5° A despesa de que trata este artgo ndo serid executada antes da
implementagio das medidas referidas no § 2° as quais integrario o instrumento que a
criar ou aumentar.

§ 6° O disposto ro § 1° nio se aplica s despesas destinadas ao servigo da
divida nem ao reajustamento de remuneracio de pessoal de que trata o inciso X do art.
37 da Consttuigio.

§ 7° Considera-se aumento de despesa a prorrogagio daquela criada por prazo
determinado.

Por seu tempo, a Lei Municipal n.° 2.656, de 30 de junho de 2010° (Lei de Diretrizes Or¢amentarias de
2011), define:

Art. 42, Para os fins do disposto no parigrafo 3° do artigo 16 da Lei Complementar
Federal n.° 101, de 2000, sio consideradas despesas irrelevantes aquelas cujo valor anual
ndo ultrapasse os limites previstos nos incisos [ e II do artigo 24 da Lei Federal n.°
8.666, de 1993, nos casos de obras e servicos de engenharia e de outros Servigos e
compras, respectivamente.

§ 1° Os valores corresponcentes aos limites previstos nos incisos I e II do
artigo 24 da Lei n.° 8.606, de 1993, deverio ser arualizados com base no indice oficial
adotado pelo Municipio para os efeitos da definicio de despesa irrelevante prevista no
caput deste artigo.

2UNAI Lein.® 2.656, de 30 de junho de 2010. Estabelece as diretrizes para a elaboracio da Lei Orcamentaria Anual do

exercicio de 2011. Quadro de Publicagées da Prefeitura, Unai, MG, 30 un. 2010.

PragaJK, s/n - Centro - Unai - Minas Gerais - CEP 38 610 - 000
Telefone (38) 3677 9610 Ramais 9032 e 9033 — www.prefeituraunai.mg.gov.br
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§ 2° Nio se aplicam aos atos, incluidos 0s projetos de lei, cujas despesas sejar
consideradas irrelevantes nos termos do disposto no wpar deste artigo, as exigéncias
contidas nos artigos :¢ e 17 da Lei Complementar Federal n.° 101, de 2000.

3. Analise Técnica
A parur da leitura da legislagio relacionada ao tema, depreende-se que a questdo fica circunscrita a:

1, venficar se a despesa decorrente do Projeto de Lei classifica-se como obrigatoria de carater
continuado;

2) verificar a existéncia de recursos para o custe1o da despesa obrigatéria de cardter continuado;

3) estimar o valor do aumento da despesa decorrente do Projeto de Lei para o periodo 2011-2013;

4) estimar o impacto orcamentario-financeiro decorrerite do Projeto de Lei para o periodo 2011-

2013, caso a despesa nio possa ser classificada como rrelevante, considerando, para o caso das

despesas obrigatérias de carater continuado, a origem de recursos para seu custelo; e

avaliar o risco que o impacto orcamentirio-financeiro decorrente do Projeto de Lei representa

Pata o cumprimento das metas fiscais fixadas para o periodo 2011-2013 pela Lei de Diretrizes

Orcamentitias (LDO) de 2011.

n
N

3.1. Classificagio da Despesa como Obrigatinia de Cariter Continnady
Eecay 23

O Projeto de Le: em anilise nio fixa objetivamente um periodo 1gual ou inferior a 2 exercicios para a
despesa decorrente do apetfeicoamento da a¢do governamental. Assim sendo, considerou-se a
despesa como obrigatéria de carater continuado.

3.2. Exdsténaa de Recursos para o Custeio da Despesa como Obrigatiria de Cariter Continuads

Quanto 4 existéncia de recursos para o custeio da despesa obrigatoria de cariter continuado, o Projeto
de Lei em analise nio aponta objetivamente a origem dos recursos. Contudo, e considerando que a
Prefertura de Unai possui cerca de 27 funcionarios contratados atuando junto as equipes do Programa
Saude da Familia (PSF), os quais serao abrangidos pelas vagas previstas no Projeto de Lei, tomou-se 2
despesa atual com estes contratos como origem dos recursos. Ainda com relagio a origem dos recursos
para o custeio da despesa, é importante registrar o esgotamento da margem ce expansio de despesa
obrigaténa de cariter continuado prevista na LDO de 2011 em 3 de janeiro de 2011 (ver Posicio
Analitica de Dotacao Orcamentaria — Ficha 178, anexa).

A Tabela 1, abaixo, apresenta a estimativa da origem dos recursos para o periodo em analise.

Praca JK, s/n ~ Centro - Unaf - Minas Gerais - CEP 38 610 - 000
Telefone (38) 3677 9610 Ramais 9032 e 9033 - www prefeituraunai.mg.gov.br
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Tabela 1 — Estimativa da Orngem dos Recursos

Média Mensal das Folhas Estimativas Anuais
Acio de Pagamento de Janeiro }
a Maio de 2011 — 2012 203
tencao das Fquipes SF o )
ﬁ\f,a““ engao das Equipes do PSF 119.466.25 202113281 2119.966°0  2.223632.55
{Contratos)
T Towl 119.466.25 202113281 2.119.96620  2.223.632.55]

Fonte: Secretara Municipal do Planejamento, Orgamento e Censzole Interno (Seplan).
Nota: As estimatvas foram realizadas com os indices de inflagdc parz o periodo 2011-2013 constantes na Lei de Diretrizes
Oz¢amentdnas (.DO) de 2011. Considerou-s¢ o fator de 13,33 paru wansformar a despesa

mensal em anual e encargos
patronais de 21%.

3.3. Estimativa do Auments da Despesa
Na estimativa do aumento da despesa, e conforme prevé o Projeto de Lei em analise, considerou-se a
cniagio de 12 vagas para Médico de PSF, 12 vagas para Analista em Enfermagem de PSF, 12 vagas para

Analista em Odontologia de PSF, 24 vagas para Assistente Técnico em Saude — Enfermagem de PSF e
12 vagas para Auxiliar em Satde Bucal de PSF.

A Tabela 2, a seguir, apresenta a estimativa do aumento da despesa para o periodo 2011-2013.

Tabela 2 — Estimativa do Aumente da Despesa

~ Criados Vaoac Valor da ' Valor Estimativas Anuais

~-Argos Lriados €% Despesa RS) Mensal (RS) 2011 2012 2013
Meéd:co de PSF 12 7.405,10 125.294,29  1.751.844,37 1.837.509,56 1.927.363,77
Analista em Enfermagem de PSF 12 2.754 87 46.612,40 0651.726,98  683.596,43 717.024,30
Analista em Odontologia de PSF 12 2.754,87 46.612,40 651.726,98 683.596,43 717.024 30
Assistente Técnico em Saude - 24 858,95 29.066.87 40640821 42628157  447.126.74
Enfermagem de PSF
Auxiliar em Satide Bucal de PSE 12 646,06 10.931,34 .840,15 160.314,03  168.153,39

152
Total - 14.419,85 25851730 3.614.546,69 3.791.298,03 3.976.692,50
Fonte: Secretaria Municipal do Planejamento, Orgamento e Controle Interno (Seplan).
Nota: As estmativas foram realizadas com os indices de inflagio para o periodo 2011-2013 constantes na Lei de Drretrizes
Orgamentirias (LDO) de 2011. Considerou-se o fator de 13,33 para rransformar a despesa mensal em anual, a incidéncia de
encargos patronats de 21% e um adicional de msalubridade de 20%.

Praca JK, s/n - Centro - Unai - Minas Gerais — CEP 38 610 - 000
Telefone (38) 3677 9610 Ramais 9032 ¢ 9033 — www. prefeituraunai.mg.gov.br
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3.4. Estimativa do Impacto Orgamentirio-financeiro

A estimativa de impacto orcamentario-financeiro deve set apresentada quando o aumento da despesa
nao pode ser classificado como irrelevante. Nesse sentudo, e comparando as estimativas anuais da
Tabela 2 com valores de referéncia das Tabelas 3 € 4, abaixo, conclui-se que 0 aumento da despesa

decorrente do Projeto de Lei em anilise nao se trata de despesa irrelevante.

labela 3 - Valores de Referéncia para a Class:ficacio de Despesa Irrelevante

Valores Originas :
- Fator de Corregio

Valor Corrigido_

N [T om 27/5/100 e
Especificacio em 2 x{ng 1998 Monetiria (IPCA) até I’;)cz(c)*mbr\o de
— - . - S - # SN : - — __()]‘&‘
Obras e servigos de engenharia 15.000,00 2,17850594055480 32.677,59
Compras e outros servicos 8.000,00 2,178505940¢5480 17.428,05

Fonte: Secretana Municipal do Planejamento, Orcamento e Conrtrole Inrerno (Seplan;.

INota: Para a data base dos valores onginats, considercu-se a dasx da e Federal n.° 9.648/98, ou seja, de 27

de maio de 1998,

Tabela 4 — Projecio dos Valores de Referéncia para a Classificacio de Despesa Irrelevante

Valor Cornigido até Projecdes
spect a zembro de 2010
Especificacio Dezeml‘aRc;cxe 1 2011 2012 2013
Obras e servicos de covenharic 32.677,59 3427552 35.951,60 37.709.63
Compras e outros Servigos 17.42805 183.280,28  19.174,18 20.111,80

Fonte: Secretaria Muntcipal do Planejamento, Orcamento e Controle Interno (Seplarn).

Nota: As projegdes foram realizadas com os indices de inflacio para o periodo 2011-2013 constantes na Lei

de Drretrizes Or¢amentinias LDO} de 2011,

Assim sendo, ha necessidade de se estimar o Impacto orgamentario-financeiro. A Tabela 5, a

seguir, apresenta tal estimativa.

Tabela 5 — Estimativa de Impacto Orcamentirio-financeiro no Periodo 2011-2013

Periodo
Detalhamento 2011 : 2012 2013 =
Aumento da Despesa (RS) 3.614.546,69 3.791.298,03 3.976.692,50
Origem dos Recursos (R$) 2.021.132 .81 2.119.966,20 2.223.632,55
_Impacto (j)rﬁxxlcntério-ﬁnanceuo_@S} 1.593.413.89 1.671.331.83 1.753.059,95

Fonte: Secretaria Municipal do Planejamento, Otcamento e Controle Interno (Seplan).

Praca JK, s/n - Centro - Unai - Minas Gerais — CEP 38 610 - 000
Telefone (38) 3677 9610 Ramais 9032 e 9033 - www.prefeituraunai.mg.gov.br
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3.5. Consideragoes sobre as Metas Fiscais

Para compensar o Impacto orcamentirio-financeiro do Projeto de Lei em analise, e de forma a
preservar integralmente as metas fiscais previstas na LDO de 2011, pode-se utilizar a estratégia
gerencial e administrativa de contingenciamento de outras despesas de natureza semelhante.
Nesse particular, é recomendavel que sc proceda apenas as adequagdes legais necessarias a
regularizagio dos contratos Ja existentes de modo a manter g despesa com pessoal e encargos
sociais inalterada.

4. Conclusao

Constatou-se que o Projeto de Lei que “Regulamenta, no ambito do Municipio de Unai, as atividades
do Programa Saide da Familia — PSF 5 dispde sobre o regime de contratagao dos profissionals
vinculados ao PSF; cria cargos ¢ da outtas providéncias.” dars origem a uma despesa obrigatoria de
carater continuado cuja estimativa de impacto orgamentario financeiro potencial ¢ de RS 1,59
milhio em 2011, R$ 1,67 milhao em 2012 ¢ RS 1,75 milhao em 2013, Para fazer face ao meacto
or¢amentario-financeiro potencial, ¢ para que as metas fiscais previstas na LDO de 2011 sejam
integralmente preservadas, serd necessirio realizar o contingenciamento de outras despesas de
natureza semelhante ou conduzir as adequagdes legais necessarias regularizagio dos
contratos ja existentes de modo a manter a despesa com pessoal e encargos sociais inalterada.

5. Relagdo de Documentos Anexos ao Parecer

1) Posiciao Analitica de Dotagio — Ficha 178; e

2) Analitico de Empenhos das folhas de pagamento para a despesa com contratacio por tempo
determinado para a atividade de manutencao das equipes de satude da familia no periodo de Janeiro a

Maio de 2011.

Unal — MG, 16 de junho de 2011.

Econ. DANTEOBIjOs CRISPIM.
Secretirio Municipal do Planejamento,
Orgamento e Contzole Interno
Corecon MG (715

Praca JK, s/n - Centro - Unai -~ Minas Gerais — CEP 38 610 - 000
Telefone (38) 3677 9610 Ramais 9032 e 9033 — w ww.prefeituraunai.mg.gov.br
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DOC. 02 PREFEITURA DE UNA

ESTADO DE MINAS GERAIS H

\% e/
DECLARACAO DE ORDENADOR DE DESPESAS N.° 11, DE 20 DE
JUNHO DE 2011.

DECLARO, na condicio de ordenador de despesa, para
cumprimento da Lei Complementar Federal n.° 101, de 4 de maio de 2000 (Lei
de Responsabilidade Fiscal — LRF), que o Projeto de Lei que regulamenta, no
ambito do Municipio de Unai, as atividades do Programa Saude da Familia —
PSI' = dispde sobre o regime de contratagio dos profissionais vinculados ao
PSF; cria cargos e da outras providéncias tem adequacdo orgamentaria e
financeira com a Lei Orcamentaria Anual e compatibilidade com o Plano
Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Por ser verdade e para que produza os efeitos legais, dato e assino a
presente na Prefeitura Municipal de Unai, em 20 de junho de 2011: 67° da
Instalagao do Municipio.

”
|
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VN Ol o
(\ ) T ANTERIO MAI\'ICA
Prefeito

Praga JK - Centro - Fone: (38) 3677-9610 - CEP 38610-000 - U.nai - Mir!as Gerais
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EMENDA CONSTITUCIONAL N° 51, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2006

Acrescenta os §§ 4° 5° e 6° ao art. 198 da
Constituicao Federal.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do art. 60 da Constituico
Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1° O art._198 da Constituicdo Federal passa a vigorar acrescico dos seguintes §§ 4° 5°e 6°

CArL 198

§ 4° Os gestores locais do sistema Gnico de satde poderdo admitir agentes
comunitarios de salde e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicées e
requisitos especificos para sua atuacao

§ £° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentacao das atividades
de agente comunitario de saude e agente de combate as endemias.

§ 6° Alem das hipoteses previstas no § 1° do art 41 e no § 4° do art. 169 da
Corstituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de agente
comunitario de satde ou de agente de combate as endemias poderd perder o
cargo em caso de descumprimento dos requisitos especifices, fixados em lei, para
0 seu exercicio." (NR)

Art 2° Apés a promulgacao da presente Emenda Constitucional, os agentes comunitarios de saude e os
agentes de combate as endemias somente poder&o ser contratados diretamente pelos Estados, pelo Distrito
Federal ou pelos Municipios na forma do § 4° do art. 198 da Constituicao Federal, observado o limite de
gasto estabelecido na Lei Complementar de que trata o art. 165 da Constituicdo Federal.

Paragrafo uUnico. Os profissionais que, na data de promulgacao desta Emenda e a qualquer titulo,
desempenharem as atividades de agente comunitario de salde ou de agente de combate as endemias, na
forma da lei, ficam dispensados de se submeter ao processo seletivo publico a que se refere o § 4° do art.
198 da Constituicdo Federal, desde que tenham sido contratados a partir de anterior processo de Selecio
Pdblica efetuado por 6rgaos ou entes da administragdo direta cu indireta de Estado, Distrito Federal ou
Municipio ou por outras instituicées com a efetiva supervisgo e autorizacac da administracéo direta dos entes
da federacdo.

Art. 3° Esta Emenda Constitucional entra em viger na data da sua publicagao.

Brasilia, em 14 de fevereiro de 2006

Mesa da Camara dos Deputados Mesa do Senado Federal
Deputado ALDO REBELO Senador RENAN CALHEIROS
Presidente Presidente
Deputado JOSE THOMAZ NONO Senador TIAO VIANA
1° Vice-Presidente 1° Vice-Presidente
Deputado CIRO NOGUEIRA Senador ANTERO PAES DE BARROS
2° Vice-Presidente 2° Vice-Presidente

http://'www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/eme5 1 htm 20/6/2011
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Deputado INOCENCIO OLIVEIRA
1° Secretario

Deputado NILTON CAPIXABA
2° Secretario

Deputado JOAO CALDAS
4° Secretario

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. 15.2.2006

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Eme

“Apip, ATENTICR

s PAgin,

Senador EFRAIM MORAIS
1° Secretario )

TEETT AR MO\
Senader JOAO ALBERTO SOUZA /" <"
2° Secretario R Y -

Senador PAULO OCTAVIO N, ve

—

3° Secretario

Senador EDUARDO SIQUEIRA CAMPOS
4° Secretario
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 63. DE 4 DE FEVEREIRO DE 2010

Altera 0 § 5° do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor scbre piso salarial profissional nacional e diretrizes
para os Planos de Carreira de agentes comunitarios de
saude e de agentes de combate as endemias.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do art. 60 da Constituicdo Federal,
promulgam a sequinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1°0 § 5°do art. 198 da Constituicdo Federal passa a vigorar com a seguinte redagao:

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, ¢ piso salarial profissional nacional, as
diretrizes para os Planos de Carreira € a regulamentagdo das atividades de agente
comunitario de saude e agente de combate as endemias, competindo a Uniao, nos termos
da lei, prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrite Federal e aos
Municipios, para o cumprimento do referido piso salarial.

....................... e (NR)
Art. 2° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua publicagio.

Brasilia, em 4 de fevereiro de 2010.

Mesa da Camara dos Deputados

Deputado MICHEL TEMER
Presidente

Deputado MARCO MAIA
1° Vice-Presidente

Deputado ANTONIO CARLOS
MAGALHAES NETO
2° Vice-Presidente

Deputado RAFAEL GUERRA
1° Secretario

Deputado INOCENCIO OLIVEIRA
2° Secretario

Deputado ODAIR CUNHA
3° Secretario

Deputado NELSON MARQUEZELL|
4° Secretario

Este texto ndo substitui o publicado no DOU 5.2.2010

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Emendas/Emc/emc63.him

Mesa do Senado Federal

Senador JOSE SARNEY
Presidente

Senador MARCONI PERILLO
1° Vice-Presidente

Senadora SERYS SLHESSARENKO
22 Vice-Presidente

Senador HERACLITO FORTES
1° Secretario

Senador JOAQ VICENTE CLAUDINO
2° Secretario

Senador MAO SANTA
3¢ Secretario

Senadora PATRICIA SABOYA
4% Secretaria

20/6/2011
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEIN° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006.

\L "/
A Vaiw?
Regulamenta o § 52 do art. 198 da Constituicdo~—
dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado
Converséo da MPv n° 297, de 2006 pelo paragrafo anico do art. 2° da Emenda

Constitucional n2 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da
outras provigéncias

Faco saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Proviséria n® 297, de 2006, que o
Congresso Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do Congresso Nacional, para os
efeitos do disposto no art. 62 da Constituicao Federal, com a redagéo dada pela Emenda Constitucional n®
32, combinado com o art. 12 da Resolugdo n® 1, de 2002-CN. promulgo a seguinte Lei:

Art. 12 As atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias, passam
a reger-se pelo disposto nesta Lei.

At. 22 O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as
Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente ro ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, na
execugdo das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos
Agentes e 6rg&o ou entidade da administraggo direta, autarquica ou fundacional.

Art. 32 O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicao o exercicio de atividades de prevengao
de doengas e promogao da saude, mediante agées domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital.

estadual ou federal.

Paragrafo Unico. Sao consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua area de
atuacdo:

| - a utilizag&o de instrumentos para diagnostico demografico e sécio-cultural da comunidade;
Il - a promog&o de acdes de educagéo para a satde individual e coletiva;

ll'- o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das agdes de saude, de nascimentos,
Obitos, doencas e outros agravos a saude;

IV - o estimulo a participagcdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude:;
V - a realizag&o de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagGes de risco a familia: e

VI - a participacdo em acoes que fortalegam os elos entre o setor saude e outras politicas que
promeovam a qualidade de vida.

A 42 O Agente de Combate as Endemias tem come atribuigdo o exercicio de atividades de vigilancia,

prevengdo e controle de doencas e promogao da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes
do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente federado

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/_At02004-2006/2006/Lei/l,11350. htm 20/6/2011
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Art. 52 O Ministério da Saude disciplinara as atividades de prevencao de doéfng:,%_s, de

saude, de controle e de vigilancia a que se referem os arts. 3% e 42 e estabelecer oé)pa,nagn
previstos nos incisos Il do art. 62 e | do art. 79, observadas as diretrizes curriculares na'c':iona[s deﬁhjga
Conselho Nacional de Educagéo. '

Art. 62 O Agente Comunitario de Saude devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio
atividade:

I - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagéo do edital do processo
seletivo publico:

Il - haver concluido, com aproveitamento, curse introdutério de formacéo inicial e continuada: e
HI - haver concluido o ensino fundamental.

§ 12 Né&o se aplica a exigéncia a que se refere o inciso (Il aos que, na data de publicagao desta Lei,
estejam exercendo atividades proprias de Agente Comunitario de Saude.

§22 Compete ao ente federativo responsavel pela execucido dos programas a definicido da area
geografica a que se refere o inciso |, observados os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Art. 72 O Agente de Combate as Endemias devera preencher cs seguintes requisitos para o exercicio
da atividade:

| - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagao inicial e continuada; e
Il - haver concluido o ensino fundamental.

Paragrafo unico. N&o se aplica a exigéncia a que se refere o inciso |l aos Gue, na data de publicagéo
desta Lei, estejam exercendo atividades préprias de Agente de Combate as Endemias.

Art. 82 Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias admitidos pelos
gestores locais do SUS e pela Fundagao Nacional de Saude - FUNASA, na forma do disposto no § 42 do art.
198 da Constituicdo, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidagao das Leis do Trabalho -
CLT, salvo se, nc caso dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei lccal dispuser de forma diversa.

Art. 8¢ A contratacdo de Agentes Comunitarios de Saude e de Agentes de Combate as Endemias
devera ser precedida de processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade de suas atribuicbes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que
atenda aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, pubiicidgade e eficiéncia.

Paragrafo unico. Cabera aos 0rgéos ou entes da administraco direta dos Estados, do Distrito Federal ou
dos Municipios certificar, em cada caso, a existéncia de anterior processo de selegdo publica, para efeito da
dispensa referida no paragrafo Unico do art. 2¢ da Emenda Constitucional n® 51 _de 14 de fevereiro de 2008,
considerando-se como tal aquele que tenha sido realizado com observancia dos principios referidos no caput.

Art. 10. A administragdo publica somente podera rescindir unilateralmente o contrato do Agente
Comunitario de Saude ou do Agente de Combate as Endemias, de acordo com o regime juridico de trabalho
adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipoteses:

I - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art_482 aa Consolidacio das Leis do Trabalho -
CLT;

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ At02004-2006/2006/L¢i/1.11350.him 20/6/2011
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[ - acumulagao ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas;

I - necessidade de redugao de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da L
©.801._de 14 de junho de 1999 ou
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IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos umr-—
recurso hierarquico dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em trinta dias, e o prévio conhecimento
dos padrées minimos exigidos para a continuidade da relagéo de emprego, obrigatoriamente estabelecidos

de acordo com as peculiaridades das atividades exercidas.

Paragrafo tnico. No caso do Agente Comunitario de Salde, o contrato também podera ser rescindido
unilateralmente na hipétese de n&o-atendimento ao disposto nc inciso | do art 62 ou em funcdo de
apresentagao de declaragio falsa de residéncia.

Art. 1. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundagéo Nacional de Saude - FUNASA, Quadro
Suplementar de Combate as Endemias, destinado a promover, no ambito do SUS, acdes complementares de
vigilancia epidemioldgica e combate a endemias, nos termos do inciso VI e paragrafo unico do art. 16 da Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo unico. Ao Quadro Suplementar de que trata o caput aplica-se, no que couber, além do
disposto nesta Lei, o disposto na Lei n® 9.962, de 22 de fevereiro de 2000, cumprindo-se jornada de trabalho
de quarenta horas semanais.

Art. 12. Aos profissionais nao-ocupantes de cargo efetivo em 0rgéo ou entidade da administracdo
publica federal que, em 14 de fevereiro de 2008, a qualquer titulo, se achavam no desempenho de atividades
de combate a endemias no ambito da FUNASA é assegurada a dispensa de se submeterem ao processo
seletivo publico a que se refere o0 § 40 do art 198 da Constituicdo, desde que tenham sido contratados a
partir de anterior processo de selegéo publica efetuado pela FUNASA, ou por outra instituicdo, sob a efetiva
supervisao da FUNASA e mediante a observancia dos principios a que se refere o caput do art. 99

§ 1° Ato cenjunto dos Ministros de Estado da Saude e do Controle e da Transparéncia instituira
comiss&o com a finalidade de atestar a regularidade do processo seletivo para fins da dispensa prevista no
caput.

§ 22 A comiss@o serg integrada por trés representantes da Secretaria Federal de Controle Interno da
Controladoria-Geral da Unido, um dos quais a presidird, pelo Assessor Especial de Controle Interno do
Ministério da Saude e pelo Chefe da Auditoria Interna da FUNASA.

Art. 13. Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro Suplementar a que se refere o
art. 11 poderdo ser colocados a disposi¢&o dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no ambito do
SUS, mediante convénio, ou para gestdo associada de servigos publicos. mediante contrato de consércio
publico, nos termos da Lei n® 11.107. de 6 de abril de 2035, mantida a vinculagio a FUNASA e sem prejuizo
dos respectivos direitos e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela contratagéo dos profissionais de que trata esta Lei
dispora sobre a criacdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade,
observadas as especificidades locais.

Art. 15, Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos pablicos de Agente de
Combate as Endemias, no &mbito do Quadro Suplementar referido ne art. 11, com retripuicdo mensal
estabelecida na forma do Anexo desta Lei, Cuja despesa ndo excedera o valor atualmente despendido pela
FUNASA com a contratagao desses profissionais.
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§ 22 Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput a indenizagéo de campo de que trata o ™"
art 16 da Lein? 8.216, de 13 de agosto de 1991

§ 32 Cabera a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestso
disciplinar o desenvolvimento dos Ocupantes dos empregos publicos referidos no caput na tabela salarial
constante do Anexo desta Lei.

Art. 16. Fica vedada a contratagdo temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitarios de Saude e de
Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipétese de combate a surtos endémicos, na forma da lej
aplicavel.

Art. 17. Os profissionais que, na data de publicacao desta Lei, exercam atividades préprias de Agente
Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias, vinculados diretamente aos gestores locais do
SUS ou a entidades de administracao indireta, nao investidos €m cargoe ou emprego publico, e nao
alcangades pelo disposto no paragrafo Unico do art. 92 poderdo permanecer no exercicio destas atividades,
até que seja concluida a realizagao de processo seletivo publico pelo ente federativo, com vistas ao
cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 18. Os empregos publicos criados no ambito da FUNASA, conforme disposto no art. 15 e
preenchidos nos termos desta Lei, serao extintos, quando vagos.

Art. 19, As despesas decorrentes da criagao dos empregos pablicos a que se refere o art. 15 correréo
a conta das dotagées destinadas a FUNASA, consignadas no Orcamento Geral da Unido.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao

Art. 21. Fica revogada a Lei n® 10.507, de 10 de juiho de 2002

Brasilia, 9 de junho de 2006: 1852 da Independéncia e 1182 da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Agenor Alvares da Silva
Paulo Bernardo Silva

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 6.10.2006
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EMENDA A LEI ORGANICA N° 53, DE 2008.

Publicagio DODF n° 237, de 28/11/08 - Pag. 1.

Acrescenta os §§ 1° 2° e 3° a0 art 205 da Lei Orgénica
do Distritc Federal e d& outra providéncias.
A MESA DIRETORA DA CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL, nos termos do art
70, § 2° da Lei Organica, promulga a seguinte emenda ao texto da referida Lei:

Art. 1° O art. 205 da Lei Organica do Distrito Federa! passa a vigorar acrescido dos seguintes §§
1°,2°%¢e 3°

§ 1° Os gestores do Sistema Unico de Saude poderdo admitir agentes comunitarios de saude e
agentes de combate as endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com a
natureza e a complexidade de suas atribui¢des e requisitos especificos para sua atuacao.

§ 2° Lei dispora sobre o regime juridico e a regulamentacao das atividades de agente comunitario
de salde e agente de combate as endemias.

§ 3° Alem das hipoteses previstas no art. 41, § 1° e no art. 169, § 4°, da Constituicao Federal, o
servidor que exerca fungdes equivalentes as de agente comunitario de salde ou de agente de

Art. 2° Os agentes comunitarios de saude e os agentes de combate as endemias somente
poderéo ser contratados diretamente pelo Distrito Federal na forma do art 205, § 1° da Lei
Organica do Distrito Federal, observado o limite de gasto estabelecido na Lei Complementar de
que trata o art. 169 da Constituicao Federal.

endemias, na forma da lei, ficam dispensados de se submeter ao processo seletivo publico a que
se refere o art. 205, § 1°, da Lei Organica do Distrito Federai, desde que tenham sido contratados
a partir de processo de selegao publica efetuado por 6rgéocs ou entes da administracio direta e
indireta do Distrito Federal ou por outras instituicbes com a efetiva supervisao e autorizacao da
administragao direta.

§ 2° Aplica-se o disposto neste artigo aos profissionais qué, na data da promulgagdo desta
Emenda e a qualquer titulo, desempenharem as atividades de médico, cirurgido-dentista,
enfermeiro, psicologo, nutricionista, farmacéutice, terapeuta-ocupacional, fisioterapeuta,
assistente social, técnico em enfermagem, técnico em higiene dental, técnico em protese dental,
auxiliar de enfermagem, auxiliar de consultério dentario, auxiliar de prétese dentaria e auxiliar de
laboratério, na forma da lei, ficando dispensados de se submeterem ao processo seletivo pablico
a que se refere o art. 205, § 1°, da Lej Organica do Distrito Federal desde que tenham sido
contratados a partir do processo de selegdo publica efetuado por 6rgéo ou ente da administracéo
direta e indireta do Distrito Federal Ou por outras instituicdes com a efetiva supervisdo e
autorizacao da administracao direta, resguardados os direitos dos atuais aprovados em
concursos publicos.

Art. 3° Esta Emenda a Lei Organica entra em vigor na data de sua pubiicacao.
Brasilia, 26 de novembro de 2008

DEPUTADO ALIRIO NETO
Presidente
DEPUTADO PAULO TADEU DEPUTADO WILSON LIMA
Vice-Presidente Primeiro Secretario
DEPUTADO BRUNELLI DEPUTADO DR. CHARLES
Segundo Secretario Terceiro Secretario

Féchar |
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PORTARIA N2 648/GM DE 28 DE MARCO DE 2006}.-;;15 N de pagmi;

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabétécé,'ﬁ'gB‘é-F do de
diretrizes e normas para a organizagdo da Atencdo Basica para 0 rografia Sal
da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), -

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais ao atual momento do
desenvolvimento da atengdo bdsica no Brasil;

Considerando a expansdo do Programa Salde da Familia (PSF) que se consolidou como a estratégia
prioritaria para reorganizacdo da atencdo basica no Brasi';

Considerando a transformacdo do PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional que demonstra
necessidade de adequagdo de suas normas, em virtude da experiéncia acumulada nos diversos estados e
municipios brasileiros;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo, entre as esferas de governo na consolidagdo do SUS, que inclui a desfragmentagdo do
financiamento da Atengao Basica;

Considerando a diretriz do Governo Federal de executar a gestdo publica por resultados
mensuraveis; e

Considerando a pactuacdo na Reunido da Comissio Intergestores Tripartite do dia 23 de margo de
2006,

RESOLVE:

Art. 1% Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Basica, com vistas a revisdo da regulamentacao de
Implantagdo e operacionalizagio vigentes, nos termos constantes do Anexo a esta Portaria.

Paragrafc (nico. A Secretaria de Atencdo Saude, do Ministério da Saude (SAS/MS) publicara
manuais e guias com detalhamento operacional e orientagbes especificas desta Politica.

Art. 2& Definir que os recursos orcamentarios de que trata a presente Portaria corram por conta do
orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

I - 10.301.1214.0589 - Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Varidvel do Piso de
Atencdo Basica;

IT - 10.301.1214.8577 - Atendimento Assistencial Basico nos Municipios Brasileiros; e

IIT - 10.301.1214.8581 - Estruturagdo da Rede de Servigos de Atencdo Bésica de Salde.

Art. 3% Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 42 Ficando revogadas as Portarias n® 1.882/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no
Diario Oficial da Unido n® 247, de 22 de dezembro de 1997, Segao 1, pagina 10, n® 1.884/GM, de 18 de
dezembre de 1997, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 247, de 22 de dezembro de 1997, Secdo 1,
pagina 11, n® 1.885/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada ro Diédrio Oficial da Unido n®e 247, de 22
de dezembro de 1997, Secdo 1, pagina 11, n® 1.886/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no Didrio
Oficial da Unido n® 247, de 22 de dezembro de 1997, Segdo 1, pagina 11, n® 59/GM, de 16 de janeiro de
1998, publicada no Diario Oficial da Unido n® 14-E, de 21 de janeiro de 1998, Segdo 1, pagina 2, ne
157/GM, de 19 de fevereiro de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido ne 58, de 26 de marco de 1998,
Segao 1, pagina 104, n® 2.101/GM, de 27 de fevereiro de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido n® 42,
de 4 de margo de 1998, Secdo 1, pagina 70, n® 3.476/GM, de 20 de agosto de 1998, publicada no Diario
Oficial da UniGo n® 160, de 21 de agosto de 1998, Secdo 1, pagina 55, n® 3.925/GM, de 13 de novembro
de 1998, publicada no Diério Oficial da Unido n® 22-E, 2 de fevereiro de 1999, Segdo 1, pagina 23, ne
223/GM, de 24 de margo de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido ne 57, de 25 de margo de 1999,
Secdo 1, pagina 15, n® 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, publicada no Didrio Oficial da Unido ne
221, de 19 de novembro de 1999, Secdo 1, pagina 29, n® 1.013/GM, de 8 de setembro de 2000, publicada
no Diario Oficial da Unido n® 175-E, de 11 de setembro de 2000, Segdo 1, pagina 33, n® 267/GM, de 6 de
margo de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n® 46, de 7 de margo de 2001, Segdo 1, pagina 67, ne
1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido n® 163, de 23 de agosto de
2002, Secdo 1, pagina 39, n® 396/GM, de 4 de abril de 2003, publicada no Diario Oficial da Unido ne 104,
de 2 de junho de 2003, Segdo 1, pagina 21, n® 673/GM, de 3 de junho de 2003, publicada no Diario Oficial
da Unido n® 106, de 4 de junho de 2003, Secdo 1, pagina 44, n® 674/GM, de 3 de junho de 2003,
publicada no Didrio Oficial da Unido n® 106, de 4 de junhc de 2003, Segdo 1, pagina 44, n® 675/GM, de 3
de junho de 2003, publicada no Diario Oficial da Unido n® 106, de 4 de junho de 2003, Secdo 1, pagina
45, n¢ 2.081/GM, de 31 de outubro de 2003, publicada no Diéric Oficial da Unido n® 214, de 4 de
novembro de 2003, Segdo 1, pagina 46, n® 74/GM, de 20 de janeiro de 2004, publicada no Diario Oficial
da Unido n® 15, de 23 de janeiro de 2004, Secdo 1, pagina 55, n® 1.432/GM, de 14 de julho de 2004,
publicada no Diaric Oficial da Unido n® 157, de 16 de agosto de 2004, Secdo 1, pagina 35, n® 1.434/GM,
de 14 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n® 135, de 15 de julho de 2004, Segao 1,
pagina 36, n® 2.023/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 185, de 24
de setembro de 2004, Segdo 1, pagina 44, n® 2.024/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada no Diario
Oficial da Unido n® 185, de 24 de setembro de 2004, Secdo 1, pagina 44, n® 2.025/GM, de 23 de
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setembro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido ne 185, de 24 de set@%\ 4 '
1, pagina 45, n® 619/GM, de 25 de abril de 2005, publicada no Diario Oficial da Unigo n® 78

abril de 2005, Secdo 1, pagina 56, n® 873/GM, de 8 de junho de 2005. publicada no;Di:;'ljr:ir Oficial a7 » Muy
n® 110, de 10 de junho de 2005, Secdo 1, pagina 74 e n® 82/SAS, de 7 de julho de. 1998, pub cada//@' 10 ’Cﬂ\
Diario Oficial da Unido n® 128, de 8 de julho de 1988, Secdo 1, pagina 62. Rliaat R T R RCY | >
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

CAPITULO I
Da Atencgao Basica

1 - DOS PRINCIPIOS GERAIS

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no &mbito individual e coletivo,
que abrangem a promocdo e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da salde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacoes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagées. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de salde de maior freqiéncia e relevancia em seu
territério. € o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
Integralidade, da responsabilizagdo, da humanizacédo, da equidace e da participagdo social.

A Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insergdo socio-cultural e busca a promocgdo de sua saude, a prevengdo e tratamento de doencas e a
redugdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagdo de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadlde.

A Atengdo Basica tem como fundamentos:

I - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de saude, com territério adscrito de forma
a permitir o planejamento e a programagdo descentralizada, e em consondncia com o principio da
equidade;

I1 - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragdo de agdes programaticas e
demanda esponténea; articulagéo das agbes de promocdo a salde, prevencdo de agravos, vigildncia a
salde, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do
cuidado na rede de servicos;

Iil - desenvolver relagGes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo adscrita
garantindo a continuidade das agdes de salde e a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de satde por meio do estimulo e do acompanhamento constante de
sua formacgdo e capacitagao;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do
processo de planejamento e programacdo; e

VI - estimular a participagdo popular e o controle social.

Visando a operacionalizagdo da Atencdo Basica, definem-se como areas estratégicas para atuacdo
em todo o territério nacional a eliminagdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagdo da desnutricdo infantil, a salde da
crianga, a saude da mulher, a satde do idoso, a salde bucal e a promocdo da salde. Outras areas serdo
definidas regionalmente de acordo com prioridades e pactuagées definidas nas CIBs.

Para o processo de pactuagdo da atengdo bdasica sera realizado e firmado o Pacto de Indicadores da
Atencdo Basica, tomando como objeto as metas anuais a serem alcangadas em relagdo a indicadores de
saude acordados. O processo de pactuacdo da Atengio Basica seguird regulamentacdo especifica do Pacto
de Gestdo. Os gestores poderdo acordar nas CIBs indicadores estaduais de Atengdo Basica a serem
acompanhados em seus respectivos territorios.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE GOVERNO

Os municipios e o Distrito Federal, como gestores dos sistemas locais de saude, sio responsaveis
pelo cumprimento dos principios da Atengdo Basica, pela organizagdo e execucdo das agbes em seu
territorio.

2.1 - Compete as Secretarias Municipais de Salde e ao Distrito Federal:

I - organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de Atengdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territorio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;
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IT - incluir a proposta de organizagdo da Atencdo Basica e da forma de utlllzaggb do
PAB fixo e variavel, nos Planos de Saude municipais e do Distrito Federal; & i's.

III - inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a estratégia de's
Familia em sua rede de servigos, visando & organizacdo sistémica da atencdo a saude; . LS ;l | %

IV - organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das referéncias a servigos e acodes de sauc‘e‘; .
fora do ambito da Atencdo Basica; \ =TI

V - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Béasicas de Saude, dotando-
as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agdes propostas;

VI - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais
de Atengdo Basica, inclusive os da Saude da Familia, em conformidade com a legislacdo vigente;

VII - programar as ages da Atencdo Basica a partir de sua base territorial, utilizando instrumento
de programagcdo nacional ou correspondente local;

VIII - alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de salde
municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de estabelecimentos
ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestdo;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica na
esfera municipal,;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagao de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliaco da Atengdo Basica;

XI - definir estratégias de articulagdo com os servicos de salde com vistas a institucionalizacdo da
avaliagao da Atencdo Basica;

XII - firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atengdo Bésica no seu territorio,
divulgando anualmente os resultados alcancados;

XIII - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informagdo a serem enviados as outras esferas de gestdo:

X1V - consolidar e analisar os dados de interesse das equipes locais, das equipes regionais e da
gestdo municipal, disponiveis nos sistemas de informacao, divulgando os resultados obtidos;

XV - acompanhar e avaliar o trabalho da Atencdo Basica com ou sem Sadde da Familia, divulgando
as informagoes e os resultados alcangados;

XVI - estimular e viabilizar a capacitagdo e a educagéo permanente dos profissionais das equipes; e

XVII - buscar a viabilizacdo de parcerias com organizagbes governamentais, ndo governamentais e
com o setor privado para fortalecimento da Atencdo Basica no Ambito do seu territério.

2.2 - Compete as Secretarias Estaduais de Salde e ao Distrito Federal:

I - contribuir para a reorientagdo do modelo de aten¢dc a salde por meio do apoio a Atencéo Basica
e estimulo & adogdo da estratégia Salde da Familia pelos Servigos municipais de salde em carater
substitutivo &s praticas atualmente vigentes para a Atencdo Basica;

II - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de
implementacdo da Atengdo Basica no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados nesta
Portaria;

III - estabelecer, no Plano de Salude Estadual e do Distrito Federal, metas e prioridades para a
organizacao da Atengdo Basica no seu territério;

1V - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atengdo Basica;

V - pactuar com a Comissdo Intergestores Bipartite e infocrmar & Comissio Intergestores Tripartite a
definigdo da utilizagdo dos recursos para Compensacdo de Especificidades Regionais;

VI - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de qualificagdo da Atengdo Basica e de
ampliaggo e consoclidagdo da estratégia Salde da Familia, com orientacdo para organizagdo dos servicos
que considere a incorporagdo de novos cenarios epidemioldgicos;

VII - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atencdo Basica na
esfera estadual;

VIIT - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagao de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica;

IX - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais do SUS com vistas 3
institucionalizagdo da avaliagao da Atencdo Basica;

X - firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atencdo Basica no territério estadual,
divulgando anualmente os resultados alcancados;

XI - estabelecer outros mecanismos de controle e requlacdo, monitoramento e avaliacdo das acoes
da Atengao Basica e da estratégia Saude da Familia no &mbitc estadual ou do Distrito Federal;

XII - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Salde, pelo monitoramento da utilizagao dos
recursos da Atengdo Basica transferidos aos municipios e ao Distrito Federal;

XIII - submeter a CIB, para resolugdo acerca das irregularidades constatadas na execugao do PAB
fixo e variavel, visando:

a) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;

b) comunicagdo ao Ministério da Sadde; e

c) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias consideradas necessarias e
regulamentadas pela CIB;

X1V - assessorar os municipios para implantagdo dos sistemas de informacdo da Atencao Basica,
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como instrumentos para monitorar as agdes desenvolvidas: 5 Fls..

XV - consolidar, analisar e transferir os arquivos dos sistemas de informagao enviad
municipios para o Ministério da Saude, de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para-cada sistema; 2

XVI - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio do,'s_fT 32 ;

sistemas informatizados, retornando informagdes aos gestores municipais; L
XVII - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informacdo, divulgar o&,yﬂ @
resultados obtidos e utiliza-los no planejamento; A/

XVIII - assessorar municipios na andlise e gestdo dos sistemas de informagao, com vistas ao
fortalecimento da capacidade de planejamento municipal,;

XIX - disponibilizar aos municipios instrumentas técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de
formacgdo e educagdo permanente dos membros das equipes;

XX - articular instituigbes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para capacitagdo e
garantia de educagdo permanente aos profissionais de salde das equipes de Atengao Bdsica e das equipes
de saude da familia;

XXI - promover o intercAmbio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados & melhoria dos servicos da Atengdo Basica; e

XXII - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizacoes governamentais, ndo-
governamentais e do setor privado para fortalecimento da Atencdo Basica no &mbito do estado e do
Distrito Federal.

2.3 - Compete ao Ministério da Salde:

I - contribuir para a reorientagdo do modeloc de atencdo & satde no Pais, por meio do apoio &
Atencdo Basica e do estimulo a adogdo da estratégia de Salde da Familia como estruturante para a
organizagdo dos sistemas municipais de salde;

IT - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento do Piso da Atencao Basica -
PAB fixo e varidvel;

IIT - prestar assessoria técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos mMunicipios no processo de
qualificagdo e de consolidagdo da Atengdo Basica e da estratégia de Salde da Familia;

IV - estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de capacitagdo e educacdo permanente dos profissicnais da Atencdo Basica;

V - apoiar a articulagdo de instituicdes, em parceria com as Secretarias de Salde Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, para capacitagao e garantia de educacdo permanente para os
profissionais de salde da Ateng&o Basica;

VI - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos
cursos de graduagdo na area da saude, em especial de medicina, enfermagem e odontologia, visando
formagdo de profissionais com perfil adequado a Atengaoc Basica;

VII - assessorar estados, municipios e o Distrito Federal na implantagdo dos sistemas de informacao
da Atencéc Bésica;

VIII - analisar dados de interesse nacional, relacionados com a Atencdo Basica, gerados pelos
sistemas de informacgdo em salide, divulgando os resultados obtidos;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagao da Atencdo Basica de
ambito nacional;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliacao da Atencgdo Basica;

XI - definir estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do SUS com vistas a
institucionalizagdo da avaliagdo da Atencdo Bésica;

XII - monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atengao Basica, no ambito nacional, divulgando
anualmente os resultados alcangados, de acordo com o processo de pactuagdo acordado na Comissdo
Intergestores Tripartite;

XIII - estabelecer outros mecanismos de controle e regulacdo, de monitoramento e de avaliacdo das
agles da Atengdo Basica e da estratégia de Salde da Familia no 4mbito nacional;

XIV - promover o intercdmbio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminacdo de tecnologias e conhecimentos voltados a
Atencdo Basica; e

XV - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizacdes governamentais, ndao
governamentais e do setor privado, para fortalecimento da Atencdo Basica e da estratégia de salde da
familia no Pals.

3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

S3o itens necessarios a realizagdo das acdes de Atencdo Basica nos municipios e no Distrito Federal:

I - Unidade(s) Basica(s) de Saude (UBS) com ou sem Salde da Familia inscrita(s) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde do Ministério da Saude, de acordo com as normas sanitarias
vigentes;

IT - UBS com ou sem Saude da Familia que, de acordo com o desenvoivimento de suas agoes,
disponibilizem:

IIT - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de
consultéric dentdrio ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
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IV - consultorio médico, consultério odontoloégico e consultério de enfermagem?pavreiaO
da Atenc¢do Basica; S

V - area de recepgéo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados bésicos de enfefmagers, + 13 ¢
uma sala de vacina e sanitarios, por unidade; . oo 2

VI - equipamentos e materiais adequados ao elenco de agbes propostas, de forma a garantir &\ ’ ‘“
resolutividade da Atencdo Basica; Faiw?

~

VII - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servicos especializados, de apoio
diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e

VIII - existéncia e manutengdo reqular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento
das unidades basicas de saude, incluindo dispensagdo de medicamentos pactuados nacionalmente.

Para Unidade Basica de Saude (UBS) sem Saide da Familia em grandes centros urbanos,
recomenda-se o pardmetro de uma UBS para até 30 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo
qual tem responsabilidade sanitaria, garantindo os principios da Atencdo Basica.

Para UBS com Saude da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se o parametro de uma
UBS para até 12 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo qual tem responsabilidade sanitaria,
garantindo os principios da Atencdo Bésica.

4 - DO CADASTRAMENTO DAS UNIDADES QUE PRESTAM SERVICOS BASICOS DE SAUDE
O cadastramento das Unidades Basicas de Salde sera feito pelos gestores municipais e do Distrito
Federal em consondncia com as normas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

5 - DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA

Sdo caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica:

I - definicdo do territorio de atuacdo das UBS;

IT - programacéo e implementacio das atividades, com a prioriza¢do de solucdo dos problemas de
saude mais freqiientes, considerando a responsabilidade da assisténcia resolutiva & demanda espontanea;

III - desenvolvimento de acbes educativas que possam interferir no processo de saude-doenca da
populagdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida;

IV - desenvolvimento de acGes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a
manutengdo de doengas e danos evitaveis;

V - assisténcia basica integral e continua, organizada & populacdo adscrita, com garantia de acesso
ao apoio diagnéstico e laboratorial;

VI - implementagdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, incluindo o acolhimento;

VII - realizacdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontoldgicas;

VIII - participagdo das equipes no planejamento e na avaliacdo das agdes;

IX - desenvolvimento de acbes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins, voltados
para a promogdo da saude; e

X - apcio a estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social.

6 - DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

As atribuigbes especificas dos profissionais da Atencdo Basica deverdo constar de normatizagao do
municipic e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestdo e as
prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

7 - DO PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE

A educagdo permanente dos profissionais da Atencdo Basica € de responsabilidade conjunta das
SMS e das SES, nos estados, e da Secretaria de Satde do Distrito Federal.

Os conteudos minimos da Educacdo Permanente devem priorizar as dreas estratégicas da Atencdo
Basica, acordadas na CIT, acrescidos das prioridades estaduais, municipais e do Distrito Federal.

Devem compor o financiamento da Educacdo Permanente recursos das trés esferas de governo
acordados na CIT e nas CIBs.

Os servigos de atencdo bdsica deverdo adequar-se a integracdo ensino-aprendizagem de acordo
com processos acordados na CIT e nas CIBs.

CAPITULO II
Das Especificidades da Estratégia de Salde da Familia

1 - PRINCIPIOS GERAIS

A estratégia de Salde da Familia visa a reorganizagdo da Atengdo Basica no Pais, de acordo com os
preceitos do Sistema Unico de Saude. Além dos principios gerais da Atencédo Basica, a estratégia Saude da
Familia deve:

I - ter carater substitutivo em relagdo a rede de Atencdo Basica tradicional nos territérios em que as
Equipes Saude da Familia atuam;

II - atuar no territdrio, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional, acdes dirigidas
aos problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos
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individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura\?prés i

problemas de salde-doenca da populagao; Visto
II1 - desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacao rea dos co

diagnoéstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade; o 1
IV - buscar a integragdo com instituicdes e organizacdes sociais, em especial em sua area /de

abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e i
V - ser um espago de construcdo de cidadania.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA NIVEL DE GOVERNO
Além das responsabilidades propostas para a Atengdo Basica, em relagdo & estratégia Saude da
Familia, os diversos entes federados tém as seguintes respcnsabilidades:

2.1 Compete as Secretarias Municipais de Sadde e ao Distrito Federal:

[ - inserir a estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos visando a organizacdo do
sistema local de salude;

I - definir, no Plano de Salde, as caracteristicas, os objetives, as metas e os mecanismos de
acompanhamento da estratégia Saude da Familia;

III - garantir infra-estrutura necesséria ao funcionamento das equipes de Saude da Familia, de
Saude Bucal e das unidades basicas de referéncia dos Agentes Comunitérios de Salde, dotando-as de
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o conjunto de agbes propostas;

IV - assegurar o cumprimento de horario integral - jornada de 40 horas semanais - de todos os
profissionais nas equipes de saide da familia, de salde bucal e de agentes comunitdrios de salde, com
excegdo daqueles que devem dedicar ao menos 32 horas de Sua carga horaria para atividades na equipe
de SF e até 8 horas do total de sua carga horaria para atividades de residéncia multiprofissional e/ou de
medicina de familia e de comunidade, ou trabalho em nospitais de pequeno porte, conforme
regulamentacédo especifica da Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte;

V - realizar e manter atualizado o cadastro dos ACS, dos enfermeiros da equipe PACS e dos
profissionais das equipes de Salde da Familia e de Salde Bucal, bem como da populagdo residente na
area de abrangéncia das equipes de Salde da Familia, de Saide Bucal e ACS, nos Sistemas Nacionais de
Informagdo em Sadde definidos para esse fim; e

VI - estimular e viabilizar a capacitacdo especifica dos profissionais das equipes de Saude da
Familia.

2.2 Compete as Secretarias Estaduais de Saude:

I - pactuar com a Comissdo Intergestores Bipartite estratégias, diretrizes e normas de
implementagdc e gestdo da Salude da Familia no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados
nesta Portaria;

II - estabelecer no Plano de Saude estadual metas e prioridades para a Salde da Familia;

IIT - submeter a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no prazo méaximo de 30 dias apds a data do
protocolo de entrada do processo, a proposta de implantacdo ou expansadc de ESF, ESB e ACS elaborada
pelos municipios e aprovada pelos Conselhos de Saude dos municipios;

IV - submeter a CIB, para resolugdo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos
profissionais das Equipes de Salde da Familia, de Saldde Bucal e ACS nos sistemas de informagdo
nacionais, definidos para esse fim;

V - submeter a CIB, para resolucdo, o fluxo de descredenciamento e/ou o bloqueio de recursos
diante de irregularidades constatadas na implantagdo e no funcionamento das Equipes de Salde da
Familia, de Saude Bucal e ACS, a ser publicado como portaria de resolucdo da CIB, visando a
regularizagao das equipes que atuam de forma inadequada;

VI - analisar e consolidar as informacdes enviadas pelos municipios, referentes a implantagdo e ao
funcionamente das Equipes de Salude da Familia, de Sadde Bucal e ACS;

VII - enviar, mensalmente, ao Ministério da Sadde o consolidado das informagdes encaminhadas
pelos municipios, autorizando a transferéncia dos incentivos financeiros federais aos municipios;

VIII - responsabilizar-se perante o Ministério da Salde pelo monitoramento, ¢ controle e a avaliagao
da utilizagdo dos recursos de incentivo da Saude da Familia transferidos aos municipios no territério
estadual,

IX - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de implantagdo e ampliagdo da SF;

X - articular com as instituicdes formadoras de recursos humanos do estado estratégias de
expansdo e qualificagcdo de cursos de pds-graduacdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Salde
da Familia e educagdo permanente, de acordo com demandas e necessidades identificadas nos municipios
e pactuadas nas ClBs; e

XI - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Saude da Familia nos
municipios, identificando situacdes em desacordo com a regulamentagdo, garantindo suporte as
adequagbes necessarias e divulgando os resultados alcangados.

2.3. Compete ao Distrito Federal:

I - estabelecer, no Plano de Salde do Distrito Federal, metas e prioridades para a Saude da Familia;
IT - analisar e consolidar as informacdes referentes a implantacdo e ao funcionamento das equipes
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IIT - responsabilizar-se junto ao Ministério da Salde pelo monitoram:er’w}tb, o] contr}?l@ i

da utilizagdo dos recursos de incentivo da Sadde da Familia transferidos ao Distrito Federal; e+,
IV - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Saude da Familia no Distfito <~

Federal, identificando e adequando situacdes em desacordo com a regulamentacdo e di\?UtgandO’m

resultados alcancados. (23S

2.4 Compete ao Ministério da Satde: . ,,/

1 - definir e rever, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Tripartite, as diretrizes e aN_’,,
normas da Saude da Familia;

IT - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengdo Bdsica organizada
por meio da estratégia Saude da Familia;

III - apoiar a articulagdo de instituicdes, em parceria com Secretarias de Salde Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, para capacitagdo e garantia de educagdo permanente especifica aos
profissionais da Saude da Familia;

IV - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de expansio e de qualificagdo de cursos de
pés-graduacido, residéncias médicas e multiprofissionais em Salde da Familia e em educagdo permanente;

V - analisar dados de interesse nacional relacionados com a estratégia Salde da Familia, gerados
pelos sistemas de informagdo em salde, divulgando os resultados obtidos; e

VI - para a andlise de indicadores, de indices de valorizagdo de resultados e de outros pardmetros, o
calculo da cobertura populacional pelas ESF, ESB e ACS sera realizado a partir da populagao cadastrada no
sistema de informacdo vigente.

3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

S&o itens necessarios a implantagio das Equipes de Saide da Familia:

I - existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a
média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os
seus integrantes e composta por, no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude;

IT - nimero de ACS suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Salide da Familia;

III - existéncia de Unidade Basica de Saude inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de
Saude do Ministério da Salde, dentro da area para o atendimento das Equipes de Salde da Familia que
possua minimamente:

a) consultério médico e de enfermagem para a Equipe de Salde da Familia, de acordo com as
necessidades de desenvolvimento do conjunto de agdes de sua competéncia;

b) drea/sala de recepgdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados bdasicos de
enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

c) equipamentos e materiais adequados ao elenco de agles programadas, de forma a garantir a
resolutividade da Atengdo Basica a salde;

IV - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio
diagnéstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e

V - existéncia e manutencéo regular de estoque dos insumos necessérios para o funcionamento da
UBS.

Sédo itens necessdrios a incorporagdo de profissionais de salude bucal nas Equipes de Salde da
Familia:

I - no caso das Equipes de Saude Bucal (ESB), modalidade 1: existéncia de equipe multiprofissional,
com composicdo basica de cirurgido dentista e auxiliar de consultdrio dentario, com trabalho integrado a
uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitaria pela mesma populagdc e territorio que as ESF as quais
esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes;

I - no caso das ESB, modalidade 2: existéncia de equipe multiprofissional, com composigdo bésica
de cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentério e técnico de higiene dental, com trabalho integrado a
uma ou duas ESFs, com responsabilidade sanitaria pela mesma populagdo e territério que as ESFs, as
quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes;

IIT - existéncia de Unidade de Salde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Saude, dentro da é&rea para atendimento das equipes de Saude Bucal, que possua
minimamente:

a) consultério odontologico para a Equipe de Saide Bucal, de acordo com as necessidades de
desenvolvimento do conjunto de acdes de sua competéncia; e

b} equipamentos e materiais adequados ao elenco de agbes programadas, de forma a garantir a
resolutividade da Atencdo Basica a salde.

E prevista a implantacdo da estratégia de Agentes Comunitarios de Salde nas Unidades Basicas de
Saude como uma possibilidade para a reorganizacdo inicial da Atengdo Basica. Sdo itens necessarios a
organizagdo da implantagdo dessa estratégia:

I - a existéncia de uma Unidade Basica de Saude, inscrita no Cadastro Geral de estabelecimentos de

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-648 htm 11/5/2011



o iR R ORISR VRO, Wl adt UL VIARG

e : L5 o
COFiA AUTENTIC,
saude do Ministério da Salde, de referéncia para os ACS e o enfermeiro supervisor;";; -
Il - a existéncia de um enfermeiro para até 30 ACS, o0 que constitui uma equipe de “ACSZZ.,
IIl - o cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais dedicadas 3 equipe de A
enfermeiro supervisor e pelos ACS; TR J
IV - definicdo das microareas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populagdo ndo deve ser
superior a 750 pessoas; e
V - o exercicio da profissdo de Agente Comunitaric de Saude regulamentado pela Lei iy ¢
10.507/2002. \%

4. DO PROCESSO DE TRABALHO DA SAUDE DA FAMILIA

Além das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Bdsica, sdo caracteristicas
do processo de trabalho da Salde da Familia:

[ - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma sistematica,
os dados para a andlise da situacdo de salde considerando as caracteristicas sociais, econdémicas,
culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territorio;

IT - definigao precisa do territério de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da area adstrita, que
compreenda o segmento populacional determinado, com atualizagdo continua;

II1 - diagndstico, programacéo e implementacgao das atividades sequndo critérios de risco a salde,
priorizando solugdo dos problemas de satde mais freqlentes;

IV - pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das familias que visa propor intervengdes que influenciem os processos de satde-doenca
dos individuos, das familias e da propria comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formagbes;

VI - promogao e desenvolvimento de acdes intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos
sociais e setores afins, voltados para a promocgdo da saude, de acordo com prioridades e sob a
coordenacgdo da gestdo municipal;

VII - valorizagdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito;

VHI - promogdo e estimulo a participacdo da comunidade no controle social, no planejamento, na
execugdo e na avaliagdo das agdes; e

IX - acompanhamento e avaliagio sistematica das agdes implementadas, visando & readequacao do
processo de trabalho.

As atribuigdes dos diversos profissionais das Equipes de Saude da Familia, de Salde Bucal, ACS e
enfermeiros das equipes PACS est3o descritas no Anexo 1.

S - DA CAPACITACAO E EDUCAGCAO PERMANENTE DAS EQUIPES

O processo de capacitagdo deve iniciar-se concomitantemente ao inicio do trabalho das ESF por
meio do Curseo Introdutério para toda a equipe.

Recomenda-se que:

I - o Curso Introdutério seja realizado em até 3 meses apos a implantacdo da ESF;

II - a responsabilidade da realizacdo do curso introdutdrio e/ou dos cursos para educacdo
permanente das equipes, em municipios com populagdo inferior a 100 mil habitantes, seja da Secretaria
de Estado da Saude em parceria com a Secretaria Municipal de Salde; e

Il - a responsabilidade da realizacdo do curso introdutério e/ou dos cursos para educacdo
permanente das equipes, em municipios com populacdo superior @ 100 mil habitantes, e da Secretaria
Municipal de Saude, que poderd realizar parceria com a Secretaria de Estado da Saude. No Distrito
Federal, a sua Secretaria de Salde é responsavel pela realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos
para educagdo permanente das equipes.

Os contelidos minimos do Curso Introdutério e da Educagdo Permanente para as ESFs serdo objeto
de regulamentacdo especifica editada pelo Ministério da Salde.

6 - DO PROCESSO DE IMPLANTACAO

[ - O municipio e o Distrito Federal deverdo elaborar a proposta de implantagdo ou expansio de
ESF, ESB e ACS e em conformidade com a regulamentagdo estadual aprovada pela CIB. Na auséncia de
regulamentagdo especifica, poderdo ser utilizados os quadros constantes no Anexo Il a esta Portaria. A
proposta deve definir:

a) territorio a ser coberto, com estimativa da populagéo residente, definigdo do numero de equipes
que deverdo atuar € com o mapeamento das areas e micro-areas;

b) infra-estrutura incluindo area fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas UBS onde atuardo
as equipes, explicitando o nimero e o local das unidades onde iro atuar cada uma das equipes;

c) acbes a serem desenvolvidas pelas equipes no dmbito da Atengdc Basica, especialmente nas
areas prioritarias definidas no Ambito nacional;

d) processo de gerenciamento e supervisdo do trabalho das equipes;

e) forma de recrutamento, selegdo e contratacdo dos profissionais das equipes, contemplando o
cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais;
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f) implantacdo do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), incluindo returso
materiais para operd-lo; VS
g) processo de avaliacdo do trabalho das equipes, da forma de acompanhamento do Pacto
Indicadores da Atengdo Basica e da utilizagdo dos dados dos sistemas nacionais de informacao;
h) a contrapartida de recursos do municipio e do Distrito Federal.

)
Lol e
I - A proposta elaborada deverd ser aprovada pelos Conselhos de Salde dos Municipiosw
encaminhada a Secretaria Estadual de Sadde ou sua instancia regicnal para analise. O Distrito Federal,

apoés a aprovagdo por seu Conselho de Saude, devera encaminhar sua proposta para o Ministério da
Saude;

IIT - A Secretaria Estadual de Salde ou sua instancia regional terd o prazo maximo de 30 dias apds
a data do protocolo de entrada do processo para sua analise e encaminhamento & Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB);

IV - Apos aprovagédo na CIB, cabe & Secretaria de Salde dos Estados e do Distrito Federal informar
ao Ministério da Saude, até o dia 15 de cada més, o nimero de ESF, de ESB e de ACS que fazem jus ao
recebimento de incentivos financeiros do PAB variavel;

V - O municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo estade, conforme decisdo da CIB,
passara a receber o incentivo correspondente as equipes efetivamente implantadas, a partir do cadastro
de profissicnais no sistema nacional de informacgdo definido para esse fim, e da alimentagao de dados no
sistema que comprovem o inicio de suas atividades;

VI -O Ministério da Saude, os estados e os municipios terdo o prazo de até 180 dias para
implantagao do novo fluxo de credenciamento e implantagdo de ESF, de ESB e de ACS; e

VII - O fluxo dos usudrios para garantia da referéncia e contra-referéncia a atencdo especializada,
nos servigos assistenciais de média complexidade ambulatorial, incluindo apoio diagnéstico laboratorial e
de imagem - RX e ultra-som, saide mental e internacéo hospitalar, levando em conta os padrées minimos
de oferta de servigos de acordo com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salde e a proposta
para garantia da assisténcia farmacéutica basica devem constar no Plano Municipal de Saude.

CAPITULO 111
Do Financiamento Da Atencdo Bésica

1 - CONSIDERACOES GERAIS

O financiamento da Atengéo Basica se dara em composicdo tripartite.

O Piso da Atengdo Bdsica (PAB) constitui-se no componente federal para o financiamento da
Atengdo Basica, sendo composto de uma fracdo fixa e outra variavel.

O somatdrio das partes fixa e variavel do Piso da Atengdo Basica (PAB) compora o Teto Financeiro
do Bloco Atengdo Baésica conforme estabelecido nas diretrizes dos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestdo.

Os recursos do Teto Financeiro do Bloco Atencdo Basica deverdo ser utilizados para financiamento
das acdes de Atengdo Basica descritas nos Planos de Salde do municipio e do Distrito Federal.

2 - DO PISO DE ATENCAO BASICA

O Piso da Atengdo Basica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros federais
destinados a viabilizagdo de agBes de Atencdo Bésica a salde e compde o Teto Financeiro do Bloco
Atencéo Basica.

O PAB € composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada a todos os municipios e de uma parte
variavel (PAB varidvel) que consiste em montante de recursos financeiros destinados a estimular a
implantacdo das seguintes estratégias nacionais de reorganizacdo do modelo de atengdo a salde: Saude
da Familia - SF; Agentes Comunitarios de Salude - ACS; Saidde Bucal - SB; Compensacdo de
Especificidades Regionais; Saude Indigena - SI; e Saide no Sistema Penitenciario.

Os repasses dos recursos dos PABs fixo e varidvel aos municipios sdo efetuados em conta aberta
especificamente para essa finalidade, com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de
Salde no &mbitc dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

Os recursos serdo repassados em conta especifica denominada “FMS - nome do municipio - PAB” de
acordo com a normatizagdo geral de transferéncias fundo a fundo do Ministério da Salde.

O Ministério da Sadde definird os codigos de langamentos, assim como seus identificadores literais,
que constardo nos respectivos avisos de crédito, para tornar claro o cbjeto de cada lancamento em conta.
O aviso de crédito devera ser enviado ao Secretdrio de Salde, ao Fundo de Salde, ao Conselho de Salde,
ao Poder Legislativo e ao Ministério Piblico dos respectives niveis de governo.

Os registros contabeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relativos
aos recursos repassados a essas contas, ficardo, permanentemente, a disposicdo dos Conselhos
responsaveis pelo acompanhamento, e a fiscalizagdo, no &mbito dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e dos 6rgdos de fiscalizagdo federais, estaduais e municipais, de controle interno e externo.

Os municipics deverdo remeter por via eletrénica o processamento da produgdo de servicos
referentes ao PAB a Secretaria Estadual de Salde, de acordo com cronograma por ela estabelecido. As
Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal devem enviar as informagdes ao DATASUS,
observando cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde.
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Os municipios e o Distrito Federal deverdo efetuar suas despesas segundo 'as exigéncias ais .
requeridas a quaisquer outras despesas da administracdo publica (processamento, empenho, liquid m
efetivagdo do pagamento). (3 g -

De acordo com o artigo 6°, do Decreto n® 1.651/95, a comprovagdo da aplicacdo dos recurs f
transferidos do Fundo Nacional de Salude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, na forma d
Decreto n® 1.232/94, que trata das transferéncias, fundo a fundo, deve ser apresentada ao Ministério da
Salde e ao Estado, por meio de relatério de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

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

A demonstracdo da movimentagdo dos recursos de cada conta devera ser efetuada, seja na
Prestacdo de Contas, seja quando solicitada pelos 6rg3os de controle, mediante a apresentacgdo de:

I - relatorios mensais da origem e da aplicagio dos recursos;

IT - demonstrativo sintético de execugdo orcamentaria;

IIT - demonstrativo detalthado das principais despesas; e

IV - relatdrio de gestéo.

O Relatorio de Gestdo devera demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros resultou em
agbes de saude para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produgdo de servigos de
Atengao Basica.

2.1. Da parte fixa do Piso da Atencdo Basica

Os recursos do PAB serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Salude aos Fundos Municipais de Salde e do Distrito Federal.

Excepcionalmente, os recursos do PAB correspondentes a populagdao de municipios que néo
cumprirem com os requisitos minimos regulamentados nesta Portaria podem ser transferidos,
transitcriamente, aos Fundos Estaduais de Salde, conforme resolugdo das Comissdes Intergestores
Bipartites.

A parte fixa do PAB serd calculada pela multiplicacdo de um valor per capita fixado pelo Ministério
da Saude pela populagdo de cada municipio e do Distrito Federal e seu valor sera publicado em portaria
especifica. Nos municipios cujos valores referentes ja sio superiores ao minimo valor per capita proposto,
sera mantido o maior valor.

A populagao de cada municipio e do Distrito Federal sera a populagdo definida pelo IBGE e publicada
em portaria especifica pelo Ministério da Satde.

Os municipios que ja recebem incentivos referentes a equipes de projetos similares ao PSF, de
accrdo com a Portaria n® 1.348/GM, de 18 de novembro de 1899, e Incentivos de Descentralizacdo de
Unidades de Salde da FUNASA, de acordo com Portaria n® 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, terdo os
valores correspondentes incorporados a seu PAB fixo a partir da publicagdo do teto financeiro do Bloco da
Atencgdo Basica.

Ficam mantidas as acbes descritas nos Grupos dos Procedimentos da Atengdo Bdsica, na Tabela do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde que permanecem como referéncia para
a alimentagdo dos bancos de dados nacionais.

2.2. Do Piso da Atencdo Basica Variavel

Os recursos do PAB variavel sdo parte integrante do Bloco da Atencdo Basica e terdo sua utilizagdo
definida nos planos municipais de salde, dentro do escopo das agoes previstas nesta Politica.

O PAB varidvel representa a fracdo de recursos federais para o financiamento de estratégias
nacionais de organizagdo da Atencdo Basica, cujo financiamento global se da em composigao tripartite.

Para fazer jus ao financiamento especifico do PAB variavel, o Distrito Federal e os municipios devem
aderir as estratégias nacionais:

I - Salude da Familia (SF);

IT - Agentes Comunitarios de Salde (ACS);

IIT - Salde Bucal (SB);

IV - Compensagao de Especificidades Regionais;

V - Salde Indigena (SI); e

VI - Saude no Sistema Penitenciario.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB variavel da
Saude Indigena - SI serd regulamentada em portaria especifica.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao PAB varidvel da
Saude no Sistema Penitenciario se dard em conformidade ao disposto na Portaria Interministerial n@
1.777, de S de setembro de 2003.

A efetivagdo da transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao
PAB varidvel da SF, dos ACS e da SB tem por base os dados de alimentagdo obrigatoria do SIAB, cuja
responsabilidade de manutengédo e atualizagio é dos gestores do Distrito Federal e dos municipios:

I - os dados serdo transferidos, pelas Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal para o
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, por via magnética, até o dia 15 de cada més;

IT - os dados a serem transferidos referem-se ao periodo de 1° a 30 do més imediatamente anterior
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III - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do SIAB se dard por mei. ot
Internet, ou por disquete; \\ I
IV - o DATASUS remeterd a Secretaria Estadual de Salde o recibo de entrada dos d3dos na Bdse
Nacional do SIAB; e
V - O DATASUS atualizara a Base Nacional do SIAB, localizada no Departamento de Atencgao Basica)
da Secretaria de Atengdo a Salde, até o dia 20 de cada més,

)(efr’)/,ﬂ;

O numero maximo de equipes de Salde da Familia, de Salde Bucal e de ACS a serem financiadas
pelo Ministério da Salde, a cada ano, sera definido em portaria especifica, respeitando os limites
orgamentarios.

Os valores dos componentes do PAB variavel serdo definidos em portaria especifica pelo Ministério
da Salde.

Equipe de Salude da Familia (ESF)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Salde da Familia implantadas serdo
transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipe de Salide da Familia (ESF) registrados no
cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacdo de Atengdc Basica - SIAB, no més anterior
ao da respectiva competéncia financeira.

O numero maximo de ESF pelas quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos serg calculado pela férmula: populacio / 2400.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o cédlculo serd a mesma vigente para calculo da
parte fixa do PAB.

Sdo estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

1. ESF Modalidade 1: sdo as ESF que atendem a0s seguintes critérios:

I - estiverem implantadas em municipios com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou
inferior a 0,7 e populagdo de até 50 mil habitantes nos Estados da Amazénia Legal e até 30 mil habitantes
nos demais Estados do Pais; ou

Il - estiverem implantadas em municipios que integraram o Programa de Interiorizacdo do Trabalho
em Saude (PITS) e que ndo estio enquadrados no estabelecido na alinea I deste item; e

[II - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido nas alineas I e II e
atendam a populagdo remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70
(setenta) pesscas, respeitado o niUmero maximo de equipes por municipio, publicado em portaria
especifica.

2. ESF Modalidade 2: sdo as ESF implantadas em todo o territério nacional que ndo se enguadram
nos critérios da Modalidade 1.

Os valores dos componentes do PAB varigvel para as ESF Modalidades I e II serdo definidos em
portaria especifica publicada pelo Ministério da Satude. Os municipios passardo a fazer jus ao recebimento
do incentivo apds o cadastramento das Equipes de Salde da Familia responsaveis pelo atendimento
dessas populagdes especificas no Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB).

Agentes Comunitarios de Salude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas sdo transferidos a cada
més, tendo como base o nimero de Agentes Comunitarios de Salde (ACS), registrados no cadastro de
equipes e profissionais do Sistema de Informagdo de Atencdo Basica - SIAB, na respectiva competéncia
financeira.

Seré repassada uma parcela extra, no ultimo trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com
base no numero de Agentes Comunitarios de Salde, registrados no cadastro de equipes e profissionais do
Sistema de Informacéo de Atengdo Basica -~ SIAB, no més de agosto do ano vigente.

O ndmero maximo de ACS pelos quais o munic/pio e o Distrito Federal podem fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela féormula: populagao IBGE/ 400.

Para municipios dos estados da Regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso, a férmula sera: populacdo
IBGE da area urbana / 400 + populacio da area rural IBGE/ 280.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o célculo serd a mesma vigente para calculo da
parte fixa do PAB, definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Saude.

Equipes de Saude Bucal (ESB)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Salde Bucal implantadas serdo transferidos
a cada més, tendo como base o nimero de Equipes de Salde Bucal (ESB) registrados no cadastro de
Equipes e profissionais do Sistema de Informacdo de Atencio Basica - SIAB, na respectiva competéncia
financeira.

Fardo jus ao recebimento dos incentivos financeiros referentes a Equipes de Saude Bucal (ESB),
quantas equipes estiverem implantadas no SIAB, desde que ndo ultrapassem o nlmero existente de
Equipes de Saude da Familia, e considerem a logica de organizagdo da Atengdo Basica - Salde da Familia.

Sdo estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESB:
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I - Equipe de Saude Bucal Modalidade 1: composta por no minimo 1 cirurgié_%—d@atis
de consultério dentario; N \EB

II - Equipe de Saude Bucal Modalidade 2: composta por no minimo 1 cirurgiéid\dentista, 1a
de consultorio dentario e 1 técnico de higiene dental. T e

ohage kel
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Compensagdo de Especificidades Regionais Vo

Os valores do recurso Compensacdo de Especificidades Regionais serdo definidos em Port\ar'iq;' . a®
Ministerial especifica para este fim. ~Np

A utilizagdo dos recursos de Compensagéao de Especificidades Regionais sera definida periodicamente
pelas CIBs.

A CIB selecionara os municipios a serem contemplados, a partir de critérios regionais, bem como a
forma de utilizagdo desses recursos de acordo com as especificidades regionais e/ou municipais de cada
estado, a exemplo de sazonalidade, migragdes, dificuldade de fixacdo de profissionais, IDH, indicadores de
resultados, educagdo permanente, formagdo de ACS.

Os critérios definidos devem ser informados ao plenadrio da CIT. No caso do Distrito Federal, a
proposta de aplicagdo deste recurso deverd ser submetida a aprovagao pelo Conselho de Sadde do Distrito
Federal.

As Secretarias Estaduais de Salde enviardo a listagem de municipios com os valores e o periodo de
transferéncia dos recursos pactuados nas CIBs ao Departamento de Atengdo Bésica do Ministério da
Saude, para que os valores sejam transferidos do FNS para os FMS.

3 - REQUISITOS MINIMOS PARA MANUTENCAO DA TRANSFERENCIA DO PAB

Os requisitos minimos para a manutengdo da transferéncia do PAB sdo aqueles definidos pela
legislacdo federal do SUS.

O Plano de Satude municipal ou do Distrito Federal, aprovado pelo respectivo Conselho de Salde e
atualizado a cada ano, deve especificar a proposta de organizagdo da Atencdc Basica e explicitar como
serdo utilizados o0s recursos do Bloco da Atengdo Bésica. Os municipios e o Distrito Federal devem manter
a guarda desses Planos por no minimo 10 anos, para fins de avaliagdo, monitoramento e auditoria.

O Relatorio de Gestdo deverd demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros resultou em
agbes de saude para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produgao de servigos de
Atencdo Basica, e devera ser apresentado anualmente para apreciacdo e aprovagio pelo Conselho
Municipal de Salde.

Os valores do PAB fixo serdo corrigidos anualmente mediante cumprimento de metas pactuadas
para indicadores da Atengdo Bdsica. Excepcionalmente ¢ nio alcance de metas poderd ser avaliado e
justificado pelas Secretarias Estaduais de Sadde e pelo Ministério da Salde de maneira a garantir esta
correcao.

Os indicadores de acompanhamento para 2006 sdo:

I - Cobertura firmada pelo gestor municipal e do Distrito Federal para o ano anterior no Pacto da
Atengdo Basica, para:

a) média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas;

b) proporgdo de nascidos vivos de mées com quatro ou mais consultas de pré-natal;

C) razdo entre exames citopatologico cérvico-vaginais em mulheres entre 25 e 59 anos e a
populagdo feminina nessa faixa etaria; e

II - Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade maior ou
igual @ 95%:;

O Ministéric da Saude publicaré anualmente, em portaria especifica, os indicadores de
acompanhamento para fins de reajuste do PAB fixo.

4 - DA SOLICITAGAO DE CREDITO RETROATIVO

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do Sistema de Informagdo de Atencéo
Basica - SIAB, por parte dos municipios e/ou do Distrito Federal, e na transferéncia dos arquivos,
realizada pelos municipios, o Distrito Federal e os estados, o Fundo Nacional de Salde - FNS/SE/MS
poderd efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros a equipes de Saude da Familia, a equipes de
Saude Bucal e a de Agentes Comunitarios de Saude, com base em solicitacdo da Secretaria de Atencdo a
Saude - SAS/MS.

Esta retroatividade se limitara aos seis meses anteriores ao més em curso.

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

I - preencher a planilha constante do Anexo III a esta Politica, para informar o tipo de incentivo
financeiro que n&o foi creditado no Fundo Municipal de Sadde ou do Distrito Federal, discriminando a
competéncia financeira correspondente e identificando a equipe, com os respectivos profissionais que a
comp&em ou o agente comunitario de satde que nao gerou crédito de incentivo;

IT - imprimir o relatério de produgdo, no caso de equipes de Saude da Familia, referente a equipe e
ao més trabalhado que ndo geraram a transferéncia dos recursos; e

[T - enviar oficio & Secretaria de Saude de seu estado, pleiteando a complementagdo de crédito,
acompanhado da planilha referida no item I e do relatérioc de produgao correspondente. No caso do
Distrito Federal, o oficio devera ser encaminhado ao Departamento de Atengdo Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Salde, apos analisarem a documentagdo recebida dos municipios,
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deverdo encaminhar ao Departamento de Atengdo Basica da SAS/MS solicitacdo de“g:oggplement X
de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos ret’eridos.?m')_sj3 ens I ell.
A Secretaria de Atencdo a Salude - SAS/MS, por meio do Departamento de Ai;é'?i ;a0 Lasica,

procedera a andlise das solicitagdes recebidas, verificando a adequacédo da documentacdo envi
houve suspensdo do crédito em virtude da constatacdo de irregularidade no funcionamento das equipes/eg_u\%
se a situagdo de qualificagdo do municipio ou do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite § \ | ’cﬂ

repasse dos recursos pleiteados. S o

5 - DA SUSPENSAO DO REPASSE DE RECURSOS DO PAB

O Ministério da Salde suspenderd o repasse de recursos do PAB aos municipios e ao Distrito
Federal, quando:

I - Ndo houver alimentacdo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de
dados nacionais de informacdo, a saber:

a) Sistema de Informagdes da Atencdo Basica (SIAB) - para os municipios e o Distrito Federal, caso
tenham implantado ACS e/ou ESF e/ou ESB;

b) Sistema de Informagdes Ambulatorial - SIA;

¢) Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM;

d) Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos - SINASC;

e) Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional SISVAN;

f) Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo - SINAN; e

g) Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes SIS-PNI.

Considera-se alimentagdo irregular a auséncia de envio de informagdes por 2 meses consecutivos ou
3 meses alternados no periodo de um ano.

IT - Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversacdo ou desvio de
finalidade na utilizacdo dos recursos.
A suspensdo sera mantida até a adequacdo das irregularidades identificadas.

5.1. Da suspensdo do repasse de recursos do PAB varigvel

O Ministério da Salde suspenderd o repasse de recursos dos incentivos a equipes de Sadde da
Familia ou de Saude Bucal ao municipio e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por
meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saulde ou da Secretaria Estadual de
saude ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situacées:

I - inexisténcia de unidade de salde cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

IT - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90 (noventa) dias,
com excegdo dos periodos em que a contratacdo de profissionais esteja impedida por legislacio especifica
e/ou;

IIT - o descumprimento da carga horéria para os profissionais das Equipes de Saude da Familia ou
de Saude Bucal estabelecida nesta Politica.

O Ministério da Saude suspendera o repasse de recurscs dos incentivos, relativos aos Agentes
Comunitérios de Salde, ao municipio e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por
meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Salde ou da Secretaria Estadual de
Saude, ou por auditoria do DENASUS, alguma das sequintes situacgdes:

[ - inexisténcia de unidade de salde cadastrada como referéncia para a populacdo cadastrada pelos
ACS e/ou;

IT - auséncia de enfermeiro supervisor por pericdo superior a 90 (noventa) dias, com excegdo dos
periodos em que a legislagdo eleitoral impede a contratagdo de profissionais, nos quais serd considerada
irregular a auséncia de profissional por e/ou;

III - auséncia de ACS, por periodo superior a 90 (noventa) dias consecutivos, e/ou;

IV - descumprimento da carga horéaria estabelecida nesta Politica, para os profissionais.

6 - DOS RECURSOS DE ESTRUTURAC[\O

Na implantagdo das Equipes de Salde da Familia e de Salide Bucal os municipios e/ou o Distrito
Federal receberdo recursos especificos para estruturagdo das Unidades de Salde de cada Equipe de Salde
da Familia e para Equipes de Salde Bucal, visando a melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos
das Unidades Basicas de Salde para o trabalho das equipes.

Esses recursos serdo repassados na competéncia financeira do més posterior a implantacdo das
equipes.

Caso a equipe implantada seja desativada num prazo inferior a 12 (doze) meses, contados a partir
do recebimento do incentivo de estruturacdo, o valor recebido sera descontado de futuros valores
repassados aos Fundos de Saude do Distrito Federal, do estado ou do municipio.

Em caso de redugao do numero de Equipes de Saude da Familia ou de Salde Bucal, o municipio ou
o Distrito Federal ndo fardo jus a novos recursos de implantagdc até que seja alcancado o nimero de
equipes ja implantadas anteriormente.

O Ministério da Saude disponibilizara, a cada anc, recursos destinados a estruturagao da rede
basica de servigos de acordo com sua disponibilidade orgamentaria. A CIT pactuara os critérios para a
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selecdo dos municipios e/ou do Distrito Federal.

Para o ano de 2006 serdo disponibilizados recursos aos municipios: LR

I - Que realizem residéncia médica em medicina de familia e comunidade credenciada»pelo CNRM; e

I - Que em suas Unidades Baésicas de Salde recebam alunos de Cursos de Graduagdo contemplados
no PROSAUDE.

O Ministério da Saude publicard portaria especifica com o montante disponibilizado, a forma de
repasse, a listagem de contemplados e o cronograma de desembolso.
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ANEXO I Valy 4@
AS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, DE SAUDE BUCAL E
DE ACS

As atribuigbes globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes e normas da
gestdo local.

1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS 0S PROFISSIONAIS:

I - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a risces, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da
atualizagdo continua dessas informacoes, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

IT - realizar o cuidado em salde da populacio adscrita, prioritariamente no dmbito da unidade de
salde, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes,entre outros), quando
necessario;

III - realizar acdes de atengdo integral conforme a necessidade de salude da populagdo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local;

IV - garantir a integralidade da atencdo por meio da realizagdo de ages de promocédo da saude,
prevengdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo
das agbes programaticas e de vigilancia a saude;

V - realizar busca ativa e notificagdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria e de outros
agravos e situagbes de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agoes, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando esta necessita de atengdo em outros servicos do sistema de saude;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliagdo das agdes da equipe, a partir da
utilizacao dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizagdo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agGes intersetoriais
com a equipe, sob coordenagdo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informacdo na
Atengdo Basica;

XII - participar das atividades de educacdo permanente; e

XIII - realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

2 - SAO ATRIBUIGOES ESPECIFICAS
Além das atribuigbes definidas, sdo atribuigdes minimas especificas de cada categoria profissional,
cabendo ac gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com as especificidades locais.

Do Agente Comunitario de Saude:

I - desenvolver agbes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita a
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividade;

IT - trabalhar com adscricao de familias em base geografica definida, a microarea;

III - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agbes educativas, visando a
promogdo da saude e a prevengdo das doencgas, de acordo com o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados;

V - crientar familias quanto a utilizagdo dos servicos de salde disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promocdo da salde, de prevencdo das doengas e de agravos, e de
vigilancia a salde, por meio de visitas domiciliares e de acbes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em
situagdo de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciiiar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e

VIII - cumprir com as atribuicbes atualmente definidas para os ACS em relagdo a prevencdo e ao
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controle da maldria e da dengue, conforme a Portaria ne 44/GM, de 3 de janeiro de 2002s. __

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de saude, des~de que—
vinculadas as atribuigbes acima. il

Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitarics de Salde: 3\

I - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS; N 4q) u@

II - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificagdo e educacdo permanente dos A T
com vistas ao desempenho de suas fungdes;

II - facilitar a relagdo entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e ACS, contribuindo para a
organizagdo da demanda referenciada;

IV - realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Basica de Saude e, quando
necessario, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medicagbes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigoes
legais da profissdo;

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situacdo de risco da area
de atuagao dos ACS; ¢

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Do Enfermeiro:

I - realizar assisténcia integral (promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutengdo da salde) aos individuos e familias na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais €spagos comunitarios (escolas, associacdes etc), em todas as
fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

IT - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposicoes legais da profissao, realizar consulta de enfermagem, solicitar
exames complementares e prescrever medicacdes;

IIT - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

1V - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagdc permanente dos ACS e da equipe de
enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD
e THD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Do Médico:

I - realizar assisténcia integral (promocéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude) aos individuos e familias em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

I - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF €, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

[II - realizar atividades de demanda espontinea e programada em clinica médica, pediatria,
ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-cirdrgicas e procedimentos para fins
de diagnosticos;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a servigos de média e alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contra-referéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do
plano terapéutico do usudrio, proposto pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo
acompanhamento do usuario;

VI - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente dos ACS, Auxiliares de
Enfermagem, ACD e THD; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Do Aucxiliar e do Técnico de Enfermagem:

I - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacgos
comunitarios (escolas, associagdes etc);

II - realizar agoes de educacdo em salide a grupos especificos e a familias em situagao de risco,
conforme planejamento da equipe; e

III - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequadc funcionamento da USF.

Do Cirurgido Dentista:

I - realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a
programacdo em salde bucal;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Bdasica em salude bucal, incluindo atendimento

das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;
IIT - realizar a atengdo integral em salde bucal (promogdo e protegdo da salde, prevencdo de
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agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacio e manutengdo da saude) individual e gofeti
as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordoe com planejamento local, com re i A
IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténba,h@antengg.-
sua responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do tratamento; I
V - coordenar e participar de acgbes coletivas voltadas a promocdo da salide e a prevencdo de
doencas bucais; b My
VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais memb gc' 4 ‘3‘
da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar a¢Ses de saude de forma muiltidisciplinar. ' 'S
VII - contribuir e participar das atividades de Educagado Permanente do THD, ACD e ESF,;
VIIT - realizar supervisdo técnica do THD e ACD; e
IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

(&}

Do Técnico em Higiene Dental (THD):

I - realizar a atengdo integral em salde bucal (promogéo, prevencdo, assisténcia e reabilitacao)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo programacao e de
acordo com suas competéncias técnicas e legais;

I1 - coordenar e realizar a manutencéo e a conservagdo dos equipamentos odontoldgicos;

IIT - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar a¢des de salde de forma
multidisciplinar.

IV - apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas acdes de prevencdo e promogao da salde bucal; e

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.

Do auxiliar de Consultério Dentario (ACD):

I - realizar agdes de promocéo e prevencdo em salde bucal para as familias, grupos e individuos,
mediante planejamento local e protocolos de atencdo a saude;

Il - proceder a desinfecgdo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;

III - preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;

IV - instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o THD nos procedimentos clinicos;

V - cuidar da manutengdo e conservacdo dos equipamentos odontolégicos;

VI - organizar a agenda clinica;

VII - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saldde bucal com os demais
membros da equipe de salde da familia, buscando aproximar e Integrar acgOes de salde de forma
multidisciplinar; e

VHI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

, ANEXO 11 o
DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

Quadros Para Projetos de Implantacdo - ACS/SF/SB
Caracterizacdo Geral
Nome ou n® da Area geografica de atuacdo (Nome do municipio / Bairro /
SF/SB. Comunidade)

Populagdo estimada

Infra-Estrutura
Nome ou n® da Material Permanente
ESF Existentes Qtde. A adquirir Qtde.

Forma de contratacéo de recursos humanos

Forma de Forma de Forma de Regime de

Profissional recrutamento selegio contratacdo trabalho

Médico
Enfermeiro
Auxiliar de enfermagem
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Agente comunitario de salde i

=

Dentista -
Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) s
Tecnico em Higiene Dental (THD) ] /

Outros profissicnais
especificar)

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/POR TARIAS/Port2006/GM/GM-648 htm 11/5/2011



PURLARIA NT046/GM DIE 2K DE MARC

COPiA AUTENTICA

Quadro de Metas das Acdes em Areas Estratégicas

Nome ou ne | Area estratégica de Agéest Quantitatf(\j/o de “acdes
~ propostas para| programadas por ano,
da ESF atuacao a ESF por ESF

Saude da Crianca
Saude da Mulher
Controle do Diabetes

Controle da
Hipertensao
Eliminacéo da
Hanseniase
Controle da
Tuberculose
Salide Bucal
Eliminagao da

desnutricdo infantil
Promocédo da salde
Saude do Idoso

Avaliacdo e acompanhamento das acoes
Instrumento de Avaliacéo Forma de acompanhamento proposta
SIAB

Pacto de Atencéo Basica
Pacto de Gestdo

Outros (especificar)

Quadro resumo de financiamento das areas de implantacao

D Despesas Despesas com -
espesas pgssn;a' material/manutencéo. Estruturagdo TOTAL

Atual

Proposta com
L sF/s8

. Recursos Recursos Incentivo Ministério da
RS municipais estaduais Saude TOTAL

Atual PAB Fixo

Proposta com 5

SF/SB '
Definicdo das Referéncias na Média Complexidade

AcBes de Referéncia NomeA e _Iocal da Unidade de Forma. de

Referéncia Encaminhamento

Atendimentos

especializados

Atendimentos de

urgéncia

Exames de laboratério

Radiodiagndstico

Ultra-sonografia

Reabilitacdo

Internagac nas Clinicas

Bésicas

ANEXO II1

DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
SOLICITAGAO RETROATIVA DE COMPLEMENTACAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS - ANO
EQUIPES DF SAUDE DA FAMILIA, EQUIPES DE SAUDE BUCAL E DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE.

MUNICIPIO: _ UF: _
CODIGO IBGE:
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TIPO DE INCENTIVO: CUSTEIO () ADICIONAL ( ) \s e
ESF() ACS() ESBModI( )  ESBModII( ) \vse

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:
MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SIAB:

REGISTRO PROFISSIONAL /

NOME DOS PROFISSIONAIS CATEGORIA PROFISSIONAL IDENTIDADE

NOME DA EQUIPE: Identificacdo da equipe através do nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Identificar, inicialmente, se o incentivo € de custeio (aquele transferido
mensalmente) ou é o adicional. Em sequida, marcar se é relativo a equipes de saiude da familia, agentes
comunitérios de salude ou equipes de saude bucal, modalidade I ou II.

RELAGAO DE PROFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional integrante da equipe, que ndo gerou
incentivo.

CATEGORIA PROFISSIONAL: Identificar a Categoria de cada profissional listado na coluna anterior
IDENTIDADE/ REGISTRO PROFISSIONAL: Informar, para o médico, enfermeiro e dentista, o registro
profissional; e para os demais, digitar o nimero do documento de identidade,

DATA:

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:
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