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PREFACIO

Esta obra foi realizada através das idéias e anseios da Equipe Técnica e
Gestores da SMS, prestadores de servicos e membros das comunidades de Fazenda
Rio Grande através da 10° Conferéncia em Saude.

O obijetivo desta obra é de além de demonstrar a operacionalizacdo do Plano
Municipal de Saude, é informar como se operacionaliza a Gestdo em Saude de uma
forma sintética, porém com uma riqueza de informacdes.

Neste sentido, esta obra servira como um Guia ao Usuario sobre o servico SUS
em Fazenda Rio Grande.
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1. INTRODUCAO

Este Plano Municipal de Saude foi realizado com base no diagndstico situacional,
perfil sécio-demografico, epidemioldgico, sanitario e em instrumentos de gestdo, tais
como:

Plano de Governo Municipal;

Plano Plurianual;

Indicadores de Saude, €;

Propostas aprovadas na 10° Conferéncia de Saude, realizada no dia 26 de
julho de 2017.

Ele tem o propésito de estabelecer as metas para a area de salde sob a 6ética do
planejamento, compreendendo as diretrizes, estratégias e avaliacdes, servindo como

alicerce das acdes na Gestdo do Sistema Unico de Saude de Fazenda Rio Grande.



2. ANALISE SITUACIONAL
2.1 ANALISE SITUACIONAL DO MUNICIPIO

2.1.1 HISTORIA DO MUNICIPIO

No inicio do século XVI existiam apenas terras indigenas na regido, sendo uma
delas a aldeia CAPOCU, cujas terras pertenciam ao governo da 5% Comarca de Sao
Paulo. Em 1800 surgiu, junto a fazenda CAPOCU outra fazenda denominada RIO

GRANDE, ou GRANDE RIO, porgue se desenvolveu as margens do Rio Iguacu.

Esses dois povoados originados pelas duas fazendas, passaram a ser
denominados de Fazenda Rio Grande, que juntamente com outros povoados desta
regido em 25 de julho de 1960, foram desmembrados de S&o José dos Pinhais
formando o Municipio de Mandirituba. Em 1981, através da lei 7521, publicada no
Orgéo Oficial do Estado N° 1.171, no dia 17 de novembro de 1981, assinado pelo
entdo Governador Ney Braga, Fazenda Rio Grande tornou-se Distrito Administrativo
do Municipio de Mandirituba. A emancipacdo de Fazenda Rio Grande se deve a um
contexto socio-econdmico especifico, que esta atrelado ao crescimento da grande

Curitiba ao final da década de 70.

A partir de 1975 com a quase erradicacao da producao de café na Regido Norte do
Parana, houve um grande movimento de éxodo rural no Estado, o qual atraiu para a
regido metropolitana de Curitiba muitas pessoas. O Municipio de Fazenda Rio Grande,
comecou a se tornar realidade em 15 de setembro de 1989, através do Projeto de Lei
n°® 229/89, de autoria do Deputado Estadual Anibal Khury. Em 26 de janeiro de 1990
através da Lei Estadual n° 9.213, sancionada pelo entdo Governador Alvaro
Fernandes Dias, nas dependéncias da Churrascaria 22, na presenca de mais de trés

mil testemunhas, foi criado o municipio de Fazenda Rio Grande. Hoje Fazenda Rio
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Grande se caracteriza por ser um dos municipios brasileiros que mais cresce,
apresentando um crescimento populacional na ordem de 10% ao ano, sendo sede de
Comarca, desde 1999. A instalacdo do Municipio no dia 12 de abril de 1991, as 13:30
horas no Forum da Comarca de S&o José dos Pinhais, pelo entdo Juiz de Direito Dr.

Raul Luiz Gutmann, publicada no Diério da Justica através do decreto n° 360.

Criacdo do municipio: 26 de janeiro de 1990.
Instalacdo do municipio: 1 de janeiro de 1993

Padroeiro: Sao Gabriel das Dores (27 de fevereiro)

2.1.2 IDENTIFICACAO

Municipio: Fazenda Rio Grande

Cédigo Municipio: 41.0765-2

Populacéo do Municipio: 93.730 (Estimativa da Populacdo 2016 - IBGE)
Regional de Saude: 2% Regional Metropolitana de Salde — Estado do Parana

Tipo de Gestao: Gestéo Basica de Atencdo Priméria em Saude

Prefeito Municipal: Marcio Claudio Woshiack
Endereco: Rua Jacaranda, 300 — Bairro Nacgdes
CEP: 83.823-901

Telefone: (41) 3627-8500

Secretéario Municipal de Saude: Rejomar Lopes de Andrade

Endereco: Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 — Bairro Iguacu

! https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/pr/fazenda-rio-grande/panorama



CEP: 83.833-056

Telefone: (41) 3608-7450

2.1.3 PERFIL DEMOGRAFICO

TERRITORIO E
AUTORIDADE ELEITA

Microrregido Geografica
Desmembrado de

Data de Instalagéo
Data de Comemoracao
(Aniversério)

Altitude da sede (IBGE) (m)
Distancia a Capital (SETR) (km)
Autoridade Eleita (TRE-PR)

ELEITORES E ZONAS
ELEITORAIS

Numero de Eleitores

Quantidade de Zonas Eleitorais

AREA TERRITORIAL E
DEMOGRAFICA

Area Territorial (ITCG) (km?)
Densidade Demografica (hab/km?)
Grau de Urbanizagao (%)

Populagéo - Estimada (habitantes)
Populagéo - Censitéria
(habitantes)

Populagéo - Censitéria - Urbana
(habitantes)

Populagéo - Censitéria - Rural
(habitantes)

Populagéo - Contagem
(habitantes)®

Taxa de Crescimento Geométrico
(%)

indice de Idosos (%)
Razao de Dependéncia (%)

Razao de Sexo (%)

Taxa de Envelhecimento (%)

DESENVOLVIMENTO
HUMANO E RENDA

indice de Desenvolvimento
Humano - IDHM

indice de Gini da Renda
Domiciliar Per Capita

MRG de Curitiba
Mandirituba
01/01/1993

26 de janeiro
910
31,35

Marcio Claudio Wozniack

FONTE
TSE
TRE-PR

FONTE
ITCG
IPARDES
IBGE
IBGE

IBGE
IBGE
IBGE
IBGE

IBGE
IBGE
IBGE
IBGE

PNUD/IPEA/
FJP

FONTE

PNUD/IPEA/
FJP

IBGE

DATA
2016
2016

DATA
2017
2016
2010
2016

2010

2010

2010

2007

2010
2010
2010
2010

2010

DATA

2010

2010

MUNICIPIO
60.521
1

MUNICIPIO
115,377
812,38

92,96

93.730

81.675
75.928

5.747
75.006

2,65
13,31
47,49
98,72

3,78
MUNICIPIO

0,72

0,4922

REGIAO
2.167.736
26

REGIAO
8.584,94
391,69
94
3.362.636

3.060.332
2.876.832

183.500
3.063.140

1,4
28,35
40,63
94,37

6,38

REGIAO

11

ESTADO
7.869.450
206

ESTADO
199.880,20
56,25
85,33
11.242.720

10.444.526
8.912.692
1.531.834

10.284.503

0,89
32,98
43,78
96,56

7,55

ESTADO

0,749

0,5416



EDUCACAO
Matriculas na Creche (alunos)

Matriculas na Pré-escola (alunos)
Matriculas no Ensino Fundamental
(alunos)

Matriculas no Ensino Médio
(alunos)

Matriculas na Educagéo
Profissional (alunos)

Matriculas no Ensino Superior
(alunos)

Taxa de Analfabetismo de 15 anos
ou mais (%)

SAUDE

Estabelecimentos de Saude
(nimero)

Leitos Hospitalares Existentes
(nimero)

Taxa de Fecundidade
(filhos/mulher)

Taxa Bruta de Natalidade (mil
habitantes)

Taxa de Mortalidade Geral (mil
habitantes) (P)

Taxa de Mortalidade Infantil (mil
nascidos vivos) (P)

Taxa de Mortalidade em Menores
de 5 anos (mil nascidos vivos) (P)

Taxa de Mortalidade Materna (100
mil nascidos vivos) (P)

DOMICILIOS E
SANEAMENTO

Numero de Domicilios
Recenseados

Numero de Domicilios Particulares
Permanentes

Domicilios Particulares
Permanentes - Com Agua
Canalizada

Domicilios Particulares
Permanentes - Com Banheiro ou
Sanitario

Domicilios Particulares
Permanentes - Destino do Lixo -
Coletado

Domicilios Particulares
Permanentes - Com Energia
Elétrica

Abastecimento de Agua (unidades
atendidas @)

Consumo de Agua - Volume
Faturado (m®)

Consumo de Agua - Volume
Medido (m®)

Atendimento de Esgoto (unidades
atendidas @)

ENERGIA ELETRICA
Consumo de Energia Elétrica
(Mwh)

FONTE
MEC/INEP
MEC/INEP

MEC/INEP
MEC/INEP
MEC/INEP
MEC/INEP

IBGE

FONTE
MS-CNES

MS-CNES

PNUD/IPEA/
FIP

IBGE/SESA-
PR

Datasus/SES
A-PR

Datasus/SES
A-PR

Datasus/SES
A-PR

Datasus/SES
A-PR

FONTE
IBGE

IBGE

IBGE

IBGE

IBGE

IBGE

Sanepar/Outr
as

Sanepar/Outr
as

Sanepar/Outr
as

Sanepar/Outr
as

FONTE

COPEL

DATA
2016
2016

2016

2016

2016

2015

2010

DATA

2016

2016

2010

2016

2016

2016

2016

2016

DATA

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2016

2016

2016

2016

DATA

2016

MUNICIPIO
1.291
3.553

17.286
5.232

526

4,47

MUNICIPIO
50

48
2,28
20,99
5,67
7,12
8,13
50,84

MUNICIPIO
27.640

23.696

23.602

23.665

23.518

23.686
42.248
6.075.710
4.616.444
23.383

MUNICIPIO

206.722

REGIAO
74.801
51.704

430.520
134.807
38.049

139.961

REGIAO
6.983

8.069

13,96
5,88
9,55

11,08
27,7

REGIAO
1.072.031

967.036

963.079

964.929

953.748

966.110
1.259.646
202.577.533
169.736.266
1.026.109

REGIAO

8.421.460

12

ESTADO
209.954
231.155

1.430.589
457.554
82.447
389.966

6,28

ESTADO
22.852

27.017

1,86

13,78

6,72

10,44

12,36

40,02

ESTADO
3.755.090

3.298.297

3.273.822

3.286.052

2.981.998

3.284.181

3.746.241

588.553.482

484.967.327

2.625.737

ESTADO

28.368.705



Consumidores de Energia Elétrica
(ntmero) ®

TRABALHO

Estabelecimentos (RAIS) (nimero)

Comércio Varejista
Alojamento, Alimentacé&o,
Radiodifusdo e Televisédo

Construcéo Civil

Empregos (RAIS) (nimero)
Estabelecimentos (RAIS) nas
Atividades Caracteristicas do
Turismo (ACTs) (nimero)
Estabelecimentos (RAIS) nas
ACTs - Alojamento (nimero)
Estabelecimentos (RAIS) nas
ACTs - Alimentag&o (numero)
Estabelecimentos (RAIS) nas
ACTs - Transporte Terrestre
(ndmero)

Estabelecimentos (RAIS) nas
ACTs - Transporte Aéreo (nimero)
Estabelecimentos (RAIS) nas
ACTs - Transporte Aquaviario
(ndmero)

Estabelecimentos (RAIS) nas
ACTs - Agéncias de Viagem
(nimero)

Estabelecimentos (RAIS) nas
ACTs - Aluguel de Transportes
(nimero)

Estabelecimentos (RAIS) nas
ACTs - Cultura e Lazer (nimero)
Populacdo em Idade Ativa (PIA)
(pessoas)

Populagdo Economicamente Ativa
(PEA) (pessoas)

Populagédo Ocupada (PO)
(pessoas)

Taxa de Atividade de 10 anos ou
mais (%)

Taxa de Ocupagéao de 10 anos ou
mais (%)

AGROPECUARIA
Valor Bruto Nominal da Produgéo
Agropecudria (R$ 1,00)

Pecuaria - Bovinos (cabecgas)
Pecuaria - Equinos (cabecas)
Pecuaria - Ovinos (cabegas)
Pecuaria - Suinos (cabegas)

Aves - Galinaceos (cabegas)
Producéo Agricola - Soja (em
gréo) (toneladas)

Producéo Agricola - Feijao (em
gréo) (toneladas)

Producéo Agricola - Cebola
(toneladas)

FINANGCAS PUBLICAS

Receitas Municipais (R$ 1,00)

COPEL

FONTE
MTE

MTE

MTE
MTE
MTE

MTE
MTE

MTE

MTE

MTE

MTE

MTE

MTE

MTE
IBGE
IBGE
IBGE
IBGE

IBGE

FONTE

DERAL
IBGE
IBGE
IBGE
IBGE
IBGE

IBGE
IBGE

IBGE

FONTE

Prefeitura

2016

DATA
2015

2015

2015
2015
2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2015

2010

2010

2010

2010

2010

DATA

2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015

2015

DATA
2015

43.767

MUNICIPIO
1.506

590

151
151
14.646

97

75

5
67.119
41.158
38.548

61,28

93,66

MUNICIPIO

37.313.883,54
800

500

320

700

330.500

3.593
1.561

1.720

MUNICIPIO

172.557.653,05

1.345.335

REGIAO
88.290

29.670

10.759
5.714
1.235.595

6.745
404

5.363

226

19

380

133

219
2.628.164
1.687.845
1.604.177

64,22

95,04

REGIAO

2.121.791.565,01
83.099

22.385

33.933

71.255
6.734.889

151.910
51.581

57.321

REGIAO

10.654.098.118,28

13

4.615.622

ESTADO
314.993

107.940

33.205
19.588
3.113.204

20.003
1.823

14.807

1.256

34

25

983

281

794
8.962.587
5.587.968
5.307.831

62,35

94,99

ESTADO

77.821.205.812,74
9.314.908
300.781

614.749
7.134.055
324.034.053

17.229.378
726.213

129.674

ESTADO

30.414.538.748,13



Despesas Municipais (R$ 1,00)

ICMS (100%) por Municipio de
Origem do Contribuinte (R$ 1,00)
ICMS Ecolégico - Repasse (R$
1,00)

Fundo de Participagéo dos
Municipios (FPM) (R$ 1,00)

PRODUTO E RENDA

PIB Per Capita (R$ 1,00)

Valor Adicionado Bruto (VAB) a
Pregos Basicos (R$ 1.000,00)

VAB a Pregos Basicos -
Agropecuéria (R$ 1.000,00)

VAB a Precos Basicos - Industria
(R$ 1.000,00)

VAB a Precos Basicos - Servicos
(R$ 1.000,00)

VAB a Pregos Basicos -
Administra%éo Publica (R$
1.000,00) ¢

Valor Adicionado Fiscal (VAF) (R$
1,00) (P)

VAF - Produgéo Priméria (R$
1,00) (P)

VAF - IndUstria (R$ 1,00) (P)
VAF - Comércio/Servigos (R$
1,00) (P)

VAF - Recursos/Autos (R$ 1,00)
P)

2.2 ANALISE SITUACIONAL DE SAUDE

Prefeitura

SEFA-PR
SEFA-PR

MF/STN

FONTE

IBGE/Ipardes

IBGE/Ipardes

IBGE/Ipardes

IBGE/Ipardes

IBGE/Ipardes

IBGE/Ipardes

SEFA-PR

SEFA-PR
SEFA-PR

SEFA-PR

SEFA-PR

2.2.1 SECRETARIA DE SAUDE

2015

2016
2015

2016

DATA

2014

2014

2014

2014

2014

2014

2015

2015
2015

2015

2015

164.036.521,27

44.442 477,30

36.486.392,59
MUNICIPIO
18.641
1.396.965
14.515
380.816
707.502
294.132

966.993.840

12.849.359
648.530.601

305.526.644

87.236

10.192.688.046,05

15.659.531.258,20
63.712.256,58

757.427.336,28
REGIAO
40.679
107.303.118
888.456
29.464.720
64.278.945
12.670.996

87.896.934.235

1.067.423.236
51.010.043.967

35.790.396.693

29.070.339

14

29.468.793.608,04

25.907.692.833,12
251.375.123,07

5.396.212.645,07

ESTADO

31.411

301.106.711

28.599.816

75.758.464

156.145.617

40.602.794

254.029.322.845

52.644.331.165
111.082.022.362

89.603.805.782

699.163.536

A Secretaria Municipal de Saude foi instituida pela Lei Complementar n.° 01/1993,

e passou por duas alteracdes de nomenclatura, através das Leis Complementares n°®

01/2001 e 47/2011.

MISSAO

Promover e prevenir a saude, garantindo o acesso humanizado aos servicos de

saude do municipio.
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VISAO

Ser uma Secretaria estruturada, agil e descentralizada, com a rede de atencado a
saude integrada, regulada, tendo exceléncia na oferta de servicos, visando a melhoria
da qualidade de vida da populacgéo.

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

As acdes e servicos de saude estao divididos de acordo com a complexidade dos
servicos. Esta divisdo possibilitou qualificar o servico prestado em Saude. A divisao
segue da seguinte maneira:

Secretario de
Saude

" L} L] L]
Gestdo Atencao Vigilancia Média e Alta A
e . £ a . Assisténcia
B Compras| saude da [ L V0ancia WIS S g CAF I- CAPS
g Mulher | gFPidemiold ospita
- : . Central A i
B Bucal ™ \Sllgl_e;r]c_la
anitaria armacia
oo R I swu R0
R Unidades
De Saude Vigilancia
N Faturamento| - ot .

L] L]
Gestéo Saude
Estratégica Mental AssessoramentlAssessorament

o Juridico o Contabil

UPA
: NASF
B Manutencao - ” _—
DASP Clietelligar Hospitalar
Koo

Equipe Técnica:

e Direcao Geral de Saude: Joyce Fernanda Compri

e Divisdo de Gestao Administrativa: Andreia Teodoro Pinto
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e Divisdo de Gestao Estratégica: Vanessa Carrico Lemes

e Divisdo de Atencdo Basica: Juliana Martins

¢ Divisdo de Média e Alta Complexidade: Stela Maris Beggi Baron Ribeiro
o Diviséo de Assisténcia Farmacéutica: Rubiane Woshiack

e Divisdo de Vigilancia em Saude: Nelceli Bento Garcia

e Divisdo de Saude Mental: Maria Carolina Pelanda Lutfi

e Divisdo de Assessoramento Juridico: Paula A. S. Rodrigues de Carvalho

e Divisdo de Assessoramento Contabil: Rosilene Cardoso Barankiewicz

2.2.1.1 BLOCO DE GESTAO ADMINISTRATIVA DO SUS

Este bloco é responsavel pelas acdes administrativas da Secretaria de Saude,
servindo de suporte e apoio as atividades desenvolvidas pelos demais setores de
saude. Ou seja, tem a finalidade de apoiar a implementacéo de acdes e servicos que

contribuem para a organizacao e eficiéncia do SUS.
Os servicos realizados por este setor sdo:

¢ Regulacdo — marcacao de consultas especializadas e exames clinicos;

o Coordenacdo de Pessoas — servicos de recursos humanos dos
estabelecimentos ligados a esta secretaria,;

e Logistica — transporte de pacientes para consultas especializadas fora do
municipio; transporte de documentos de saude no ambito intra-municipal;

e Faturamento — dos servicos realizados pelo Hospital M. Nossa Senhora
Aparecida;

e Manutengdo — dos imOveis pertencentes a esta secretaria,;
e Compras e;

e Contratos.

2.2.1.2 BLOCO DE ATENCAO BASICA

Este bloco é responsavel por acbes de promocdo e a protecdo da saude, a

prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos
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e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que

impacte positivamente na situagdo de salde das coletividades.

A Atencao Basica, através das Unidades de Saude, sdo a porta de entrada para o

usuario SUS com relacao ao seu atendimento.

No momento, contamos com 11 unidades de saude (9 em area urbana e 2 em
area rural), com 18 equipes de estratégia da saude da familia, 6 equipes de saude

bucal e 89 agentes comunitario de saude.

Cobertura ESF
2012 70,56%
2013 73,48%
2014 62%
2015 68,51%
2016 67,35%

Numero de equipes
de saude da familia

2012 17
2013 18
2014 16
2015 18
2016 18
2016 18
Cobertura Salide

Bucal

2.012 37,36%
2.013 36,74%
2.014 34,87%
2.015 34,25%
2.016 22,45%




Equipes Saude Bucal

2.012 9
2.013 9
2.014 9
2.015 9
2.016 6
Cobertura ACS
2.012 70,56
2.013 73,48
2.014 62
2.015 68,51
2.016 67,35
NUmero de ACS
2.012 104
2.013 91
2.014 80
2.015 91
2.016 89

¢ Unidade de Salde Canaa

e Unidade de Saude Eucaliptos

¢ Unidade de Saude Gralha Azul

¢ Unidade de Saude Horténcia

e Unidade de Saude Iguacu

e Unidade de Saude Nacdes

¢ Unidade de Saude Pioneiros

¢ Unidade de Salde Santa Maria

¢ Unidade de Salide Santa Terezinha
¢ Unidade de Saude Séao Sebastido
e Unidade de Saude Vila Marli

18

A politica Nacional de Atencdo Basica, através da portaria n°® 2488 de 21 de

outubro de 2011 é a principal referéncia das diretrizes e normas para a organizagéo da
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Atencdo Basica. Os servicos realizados pela Atencdo Basica estdo presentes nas
Unidades de Saude, NASF — Nucleo de Apoio da Saude da Familia e Saude Bucal.

ANO DE 2016 TOTAL
Consultas Médicas 89.648
Consultas Pré-natal 11.833
Consultas Pés-parto 3.372
Avaliacdo de Enfermagem 22.416
Preventivo 5.454
12 Consulta Odontolégica 2.294
N° Pacientes dia 5.064
Procedimentos odontolégicos 11.568
Altas Odontolégicas 3.081
Programas 25.949
Presséo Arterial - Teste Glicemia 98.229
Curativo 9.497
Retirada de pontos 3.363
Inalac&o 1.570
Visita Domiciliar 6.281
Visita Domiciliar Agente Comunitario de Saude 180.248
Total de Procedimentos Realizados 479.867

Os servicos realizados pela Atencdo Basica estdo presentes nas Unidades de
Salde, NASF — Nucleo de Apoio da Saude da Familia e Salde Bucal.

2.2.1.3 BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Este bloco é responsavel pelas acGes ndo sO6 a vigilancia de doencas
transmissiveis, mas também, a prevencao e o controle de fatores de risco de doencas

nao transmissiveis e riscos ambientais.

A caracteristica essencial da atividade de vigilancia é, portanto, a existéncia de
uma “observacdo continua” e da “coleta sistematica” de dados sobre doencas. Em
todos os conceitos posteriormente utilizados para definir essa atividade de saude

publica, até os da atualidade, essa é uma caracteristica que sempre esta presente.

Hoje, a Vigilancia estd sub-dividida em: Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia
Sanitéria, Vigilancia em Saude Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica consiste no conjunto de a¢fes que proporcionam 0
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencédo e controle das doencas ou agravos.

Ac0Oes de Vigilancia Epidemioldgica

e Busca ativa de casos atendidos nos hospitais e pesquisa em prontuarios;
¢ Realizacao de informes técnicos sobre doencas de notificacdo e vacinas;
¢ Investigacdo dos casos positivos de agravos.

o Revisao e avaliacdo dos bancos de dados do SINAN NET e SINAN ONLINE
(agravos de notificacdo), SIM e SINASC para envio dos arquivos ao
DATASUS/MS;

¢ Recebimento, investigacao, avaliacdo, digitacéo e retroalimentacao as
unidades notificadoras das fichas de notificacdo compulséria de agravos;

VIGILANCIA SANITARIA

Tem como objetivo, realizar o monitoramento para a eliminacdo, diminuicdo e
prevencao de riscos a saude e de intervencdo nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de
interesse a salde, abrangendo o controle de bens de consumo, que direta ou
indiretamente se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e

processos, da producao ao consumo. O setor atua através de:

e Fiscalizacdo de estabelecimentos, uma média de 1.800 (mil e
oitocentas) vistorias anuais, nimero que cresce exponencialmente
conforme a ascensédo do municipio;

e Investigacao de denlncias e surtos de doencas;

o Realizacdo de atividades educativas;

¢ Atendimento a programas estaduais, como o Programa Leite das
Criancas, onde séo verificados os pontos de distribuicdo do leite dentro
do municipio bem como a realizacdo do controle de qualidade para

consumao.
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2016 2017(ATE SETEMBRO)

Vistorias realizadas pela Vigilancia Sanitaria Banco de dados /Vigilancia Sanitaria Municipal

VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental é responséavel pelo desenvolvimento do conjunto de acdes
gue propiciam o conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doencas ou a outros agravos a salde. O trabalho realizado no

municipio possui caracteristicas preventivas e de monitoramento, sendo:

¢ Monitoramento de vetores, animais peconhentos, e de areas com risco
de contaminagdo ambiental, que venham a causar danos a saude da
populacao;

e Atendimento a programas estaduais, como o VIGIAGUA, onde
semanalmente procede-se a coleta de amostras de agua e envio para
analise laboratorial.

Percentual de cumprimento da Diretriz Macional
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VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Caracteriza-se pelo conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promogéo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condicfes de trabalho. A atuacao se da
atraveés de:

e Fiscalizacao, realizada em conjunto com a Vigilancia Sanitaria.

e Acbdes educativas, para a conscientizacdo de funcionarios e
empregadores quanto a importancia do cuidado com a saude dentro
das empresas, alertando sobre riscos e deveres de cada um.

¢ Investigacdo de acidentes trabalhos, procurando corrigir os fatores que
levaram ao infortanios.

Em Fazenda Rio Grande os setores de Vigilancia Sanitaria, Ambiental, Saude do
Trabalhador e Epidemiol6gica, como ja mencionado, atuam de forma integrada, com o
trabalho pautado no cumprimento de metas estabelecidas e educacdo sanitaria,
contidas no Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVISA, no Plano de Contingéncia
da Dengue e o Plano de Gerenciamento de Residuos, apresentados e aprovados pelo

Conselho Municipal de Saude.

Devido ao franco crescimento municipal, a integracdo entre o0s setores da
vigilancia é primordial para o combate de novas doencas e agravos, que chegam junto
com novas empresas, trabalhadores e familias, vindas de diversas regiées do Brasil e
do mundo, e, devido a grande diversidade econémica, desde a producao agricola até
a producao industrial, passando por diversos ramos de atividade e de prestacdo de
servi¢cos, todos sendo atendidos e fiscalizados pela Divisao de Vigilancia em Saulde,
os profissionais que atuam no servico necessitam de capacitacdo e atualizacdo

constante.

Seguindo as Acdes de Vigilancia em Saulde, ais quais sdo estipulas metas
concernentes ao trabalho realizado pela Vigilancia em Saude, consta no anexo desta
obra, o Plano de A¢cdo em Vigilancia Sanitaria - PDVISA, Plano de Gerenciamento de

residuos solidos em Saude.
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2.2.1.4 BLOCO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A média complexidade ambulatorial € composta por acdes e servicos que visam
atender aos principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja
complexidade da assisténcia na préatica clinica demande a disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio

diagndstico e tratamento.

O Municipio de Fazenda Rio Grande, conforme pactuado com o Ministério de
Saulde e Governo Estadual € Gestdo Basica de servicos em Saude. Isto quer dizer que

0 municipio tem obrigacfes apenas com o servi¢co de atendimento da Atencéo Bésica.

Entretanto, com o objetivo de procurar prestar um servico qualificado a populacéo
fazendense, a Secretaria de Saude aderiu a alguns servicos de médio e alto porte,

dentre os quais:

e SAMU - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
e UPA — Unidade de Pronto Atendimento, e;
e Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida.

HOSPITAL MUNICIPAL - 2016 TOTAL
Consulta Ginecoldgica 593
Consulta Obstetricia 7.644
Consulta Pediétrica 657
Consulta com Observacéo 498
Cirurgia Ginecolégica 29
Cesariana 334
Parto Normal 683
Curetagem 118
Internamento / Tratamento Obstétrico 189
Internamento Pediatrico 53
Ecografia Obstétrica 1.713
TOTAL 13.073
UPA - 2016 TOTAL
| Atendimentos 114.348
SAMU - 2016 TOTAL
| Atendimentos do SAMU 2.530

O paciente que é atendido por um destes estabelecimentos, e que necessite
realizar qualquer procedimento o qual nossos estabelecimentos ndo possuam suporte

de atendimento, sdo encaminhados, através da Central de Regulacéo da 2° Regional
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de Saude do Parana, para outros Hospitais o quais tenham condi¢cédo de oferecer um

melhor atendimento ao mesmo.

2.2.1.5 BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica aprovada pela Resolucdo n°. 338

de 2004 do Conselho Nacional de Saude apresenta a seguinte definigao:

A Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de acdes
voltadas a promocédo, a protecdo e a recuperacdo da Salde, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional, conjunto este
gue envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacao,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua utilizac&o,
na perspectiva da obtencédo de resultados concretos e da melhoria da

qualidade de vida da populagéo.

A Assisténcia Farmacéutica constitui um dos sistemas de apoio das redes de
atencao a saude, juntamente com o sistema de apoio diagnéstico e terapéutico e 0s
sistemas de informacdo em saude, com foco na garantia do acesso e do uso racional
de medicamentos. Compreendem-se como componentes da AF a gestdo técnica da

assisténcia farmacéutica e a gestéo clinica do medicamento.

A gestéo técnica da assisténcia farmacéutica se caracteriza como um conjunto de
atividades farmacéuticas interdependentes e focadas na qualidade, no acesso e no
uso racional de medicamentos, ou seja, na producdo, selecdo, programacao,
aquisicao, distribuicdo, armazenamento e dispensa¢do dos medicamentos. A gestao
clinica do medicamento esta relacionada com a atencdo a salde e os resultados
terapéuticos efetivamente obtidos, tendo como foco principal o usuério. Configura-se
como uma atividade assistencial fundamentada no processo de cuidado. O
medicamento deve estar disponivel no momento certo, em étimas condi¢des de uso e
deve ser fornecido juntamente com informacdes que possibilitem sua correta utilizacdo

pelo usuario.
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No momento, as principais licitagcbes para aquisicdes de medicamentos, materiais,

médicos hospitalar, de enfermagem e odontolégico sao:

PP 37/2016 — Dietas e Leites — 02/03/2018

PP 63/2016 — Materiais Médico Hospitalares — 27/06/2018
PP 07/2017 — Medicamentos — 19/07/2018

PP 09/2017 — Radiologia — 05/06/2018

PP 20/2017 — ABCFARMA - 17/08/2018

PP 24/2017 — Medicamentos — 22/08/2018

De acordo com os itens |, 1l e Ill do artigo 3° da Portaria GM/MS n° 1.555/2013, e
suas alteragbes na Portaria GM/MS n° 2.001/2017, a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME (Anexos de | a IV) é a lista de referéncia dos
medicamentos e insumos que podem ser adquiridos com recursos do Bloco da
Assisténcia Farmacéutica (Componente Basico), inclusive da contrapartida municipal.

Por sua vez, o municipio possui uma lista mais refinada para a aquisicdo dos



26

medicamentos REMUME — Relacdo Municipal de Medicamentos, o qual sua lista se

encontra no anexo desta obra.

Art. 3° O financiamento do Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica
€ de responsabilidade da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, conforme normas estabelecidas nesta Portaria, com aplicacéo, no
minimo, dos seguintes valores de seus orgcamentos proprios:

| - Unido: R$ 5,58 (cinco reais e cinglienta e oito centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente
Béasico da Assisténcia Farmacéutica constantes dos Anexos | e IV da
RENAME vigente no SUS;

Il - Estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de
10 de outubro de 2007, constantes no Anexo |V da RENAME vigente no SUS;
e

11l - Municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano,
para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos
Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos para os
usuarios insulinodependentes estabelecidos na Portaria n® 2.583/GM/MS, de
10 de outubro de 2007, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.

A Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) é utilizada especificamente para
medicamentos, com a finalidade de diferencia-la de almoxarifados, depdsitos,
armazéns e outros espacos fisicos destinados a estocagem de outros tipos de
materiais. E uma construcdo destinada ao recebimento, estocagem, guarda e
expedicdo dos medicamentos e insumos farmacéuticos, visando a assegurar a

conservacéo adequada dos produtos em estoque.

FARMACIA CENTRAL TOTAL

Farmécia Central - Pacientes Atendidos 27.886
Farmécia Central - Medicamentos controlados (frascos/comprimidos/injetaveis) 2.956.362
Farmécia Central - Medicamentos Programa Tabagismo 23.262
Farmécia Central — Fitas para medi¢c&o de glicemia (Caixa) 3.099
Farmécia Central — Aparelhos para medigéo de glicemia (empréstimo) 255
Farmécia Central — Antiasmaticos 2.064
Farmécia Central — Pareceres Técnicos Casos Judiciais e Ouvidoria 114
FARMACIA BASICA TOTAL

Farmécia Basica - Pacientes Atendidos 185.001
Farmécia Bésica - Dispensac&o de medicamentos (geral) 7.818.757
Farmécia Basica - Dispensacao de anticoncepcionais injetaveis 74.611
Farmécia Basica - Preservativos masculinos 7.706

COMISSAO FARMACIA E TERAPEUTICA

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica é instancia colegiada de carater consultivo

e de assessoria da Secretaria Municipal da Saiude de Fazenda Rio Grande, vinculada
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a Divisdo de Assisténcia Farmacéutica (DAF), cujas acGes devem estar voltadas a
promocao do Uso Racional de Medicamentos, Insumos para Saude e Dietas
Especiais.

Esta comissao foi criada através da Portaria n® 266/2013, de 04 de dezembro de
2013, alteracéo na composicdo pela Portaria n® 089/2017, de 08 de junho de 2017. Ela
€ composta por equipe uma multidisciplinar de médicos, dentistas, farmacéuticos,

enfermeiros.

S&o atribuicdes da Comisséao:

e Assessorar a DAF nos assuntos referentes a medicamentos, MMH, dietas
especiais, equipamentos e materiais permanentes (instrumentais) e
odontoldgicos;

e Atualizar a REMUME e REMUMISA?;

Avaliar e emitir pareceres sobre as solicitagdes de inclusdo, exclusdo ou
substituicdo de itens da REMUME e da REMUNISA;

e Elaborar fichas técnicas e as normas para sua aplicacdo, bem como outros
materiais informativos sobre o Uso Racional de Medicamentos;

e Propor a¢6es educativas visando o Uso Racional dos insumos em saude;
Propor estratégias de avaliacdo da utilizacdo dos insumos em saude na rede
de servigos do Sistema Unico de Saude;

e Estabelecer os critérios de prioridade para orientar a area de aquisicdo de
insumos em saude;

e Analisar periodicamente as estatisticas de morbidade e mortalidade com o
objetivo de identificar as necessidades de alteracées da REMUME;

o Participar da elaboracdo de normas para prescricdo e uso dos medicamentos e
dietas especiais, bem como protocolos de uso de materiais médico-
hospitalares de uso Unico;

e Atualizar as informacdes relacionadas a indicacdes, contra-indicacdes, duragcéo
do tratamento e doses dos medicamentos da REMUME;

e Promover a capacitacdo dos profissionais da Secretaria Municipal de Saude
para a utilizacdo da REMUNE, REMUMISA e dos protocolos de tratamento.

Atualmente, a Assisténcia Farmacéutica é composta pelos seguintes profissionais:

¢ Farmacia Central: 2 farmacéuticos; 2 assistentes administrativos e 1 auxiliar de
farmacia;
CAF: 1 farmacéutico, 1 assistente administrativo, 4 estoquistas.

¢ Farmacia UPA: 1 farmacéutico, 2 auxiliares de farmacia e 6 assistentes
administrativos

e Farmacia Maternidade: 1 farmacéutica (setor desativado devido reforma)

2 REMUMISA — Relagdo Municipal de Medicamentos e Insumos de Satde
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2.2.1.6 DIVISAO DE GESTAO ESTRATEGICA

A Divisdo de Gestao Estratégica tem por base os seguintes principios e diretrizes:

e Reafirmagdo dos pressupostos da Reforma Sanitdria quanto ao direito
universal a saude de responsabilidade do Estado, como universalidade,
equidade, integralidade e participagéo social,

e Valorizacdo dos diferentes mecanismos de participacdo popular e de controle
social nos processos de gestdo do SUS, especialmente os conselhos e as
conferéncias de salde, garantindo sua consolidacdo como politica de incluséo
social e conquista popular;

e Articulacdo com as demais areas do Ministério da Saude pleiteando recursos
para melhorias da infraestrutura, equipamentos e materiais permanentes, a fim
de disponibilizar melhores condicbes de atendimento para o usuario e
trabalhador do SUS;

e Fortalecimento das formas coletivas de participacéo e solu¢cdo de demandas;

e Formular a politica de ouvidoria do SUS;

e Prestar servicos de ouvidoria do SUS — Um canal democratico que serve como
subsidio para fortalecimento da politica de saude municipal bem como a
promocao da cidadania em saude.

No ano de 2016, a Ouvidoria de Saude atendeu a 898 casos.

2.2.1.7 DIVISAO DE SAUDE MENTAL

Assim como as atividades desenvolvidas pelo Bloco de Média e Alta
Complexidade, as acbes de promocdo a Saude Mental sdo consideradas como um

servico qualificado a qual o municipio decidiu ofertar a sua populacgéo.

Esta divisao é responsavel em ser o papel regulador de atendimento a usuarios
com transtornos mentais graves e persistentes, a pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais em geral sem excluir aqueles decorrentes do uso de alcool ou

outras drogas, adulto e infanto juvenil.

Hoje 0 nosso municipio conta com uma unidade de CAPS I, o qual atende a

uma demanda de 220 pacientes por més, além de Ambulatério AD.
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DIVISAO DE SAUDE MENTAL TOTAL
Encaminhamento Psicologia CPM - Infanto Juvenil 327
Psicologia Grupo AD - Dependéncia Quimica 213
Psicologia Grupo Familia AD - Dependéncia

Quimica 14
Psiquiatria Ambulatorial AD 473
Acolhimento AD 182
Psiquiatria Ambulatorial Infanto Juvenil 80
Acolhimento Livre Demanda 128
Capacitacdo para Médicos da At. Bésica - Evento 5
Grupo de Tabagismo - pessoas alcancadas 1048

CAPS Il - CENTRO DE ATENCAO

PSICOSSOCIAL TOTAL

Acolhimento 662
Atendimento Familiar 150
Psiquiatria 1334
Psicologia 228
Inclusdo 170

Dados de produgao do ano de 2016.

2.2.1.8 DIVISAO DE ASSESSORAMENTO JURIDICO

Servicos de assessoramento aos processos judiciais envolvendo a Secretaria de
Saude.

2.2.1.9 DIVISAO DE ASSESSORAMENTO CONTABIL

Servicos de assessoramento contabil envolvendo as demandas a Secretaria de
Saude.

2.2.2 PERFIL EM SAUDE

PERFIL DE NATALIDADE

A taxa de natalidade de uma regido € o numero de nascimentos por 1000

habitantes (nesta regi@do) em um ano, expressando a intensidade com a qual a
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natalidade atua sobre uma determinada populacdo. E influenciada pela estrutura da

populacao, quanto a idade e ao sexo.

Em geral, as taxas de natalidade estdo associadas a condi¢cdes socioecondmicas e
a aspectos culturais da populacdo. Em Fazenda Rio Grande, observa-se que houve
sensivel aumento no ano de 2015, vindo decrescer sensivelmente nos anos de 2016 e
2017. Apresentam-se ligeiramente superiores as observadas no Brasil, no ano de a
2015 (Fazenda Rio Grande — 22,9/1000 hab.; Brasil — 14,16/1000 hab.). As elevadas
taxas de natalidade em Fazenda Rio Grande por sua vez, explicam-se pelo constante

aumento demogréfico ocorrido no municipio, principalmente nos ultimos 7 anos.

Contudo, ha que se considerar a urbanizacao, a queda da fecundidade da mulher,
o planejamento familiar, a utilizacdo de métodos de prevencdo a gravidez e a
mudanca ideoldgica da populacdo como fatores tendenciosos para a reducdo do

crescimento populacional.

NUmero e taxa de Nascidos Vivos 2014 a 2017

2017/TAXAMEDIA 18,6
2016/TAXA: 21
2015/TAXA: 22,9

2014/TAXA:19,9

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500

Fonte: SINASC (Sistema de Informacgédo sobre Nascidos Vivos).

MORTALIDADE GERAL

O Coeficiente de Mortalidade Geral, expressa o niumero de 6bitos para cada 1.000
habitantes. Em Fazenda Rio Grande, observa-se que as taxas de mortalidade geral
tém se mantido baixas, apesar do aumento populacional observado nos ultimos anos;
inferior as taxas apresentadas nos ultimos anos no Brasil (Em 2015 a taxa brasileira foi

de 6,08, enquanto Fazenda Rio Grande apresentou taxa de 5,6).



31

Existem vérios fatores que podem influenciar a taxa de mortalidade, entre eles a
condicao fisica de cada habitante, fendbmenos climatoldgicos, condi¢cées sociais, de

salilde entre outros.

Mortalidade Geral (taxa e n° absoluto de Obitos)

2017/TAXAMEDIA: 5,0
2016/TAXA:5,6

2015/TAXA:5,8

2014/TAXA:5,8
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Fonte: SIM.(Sistema de Informacdo Sobre Mortalidade).

MORTALIDADE POR SEXO

Observa-se que o numero de Gbitos é maior entre homens; considerando que a
grande parcela, ocorre entre os homens de 20 a 29, que morreram trés vezes mais
que mulheres da mesma faixa etaria. Os acidentes e homicidios sdo as principais

causas das altas taxas de mortalidade masculina na juventude.

Esta sobre-mortalidade masculina, principalmente, nessa faixa de adultos jovens,
correspondem ao grande peso das mortes por violéncias e acidentes de transito na

populacdo masculina.

Mortalidade por sexo (n° absoluto)

2014 2015 2016 2017

Fonte: SIM.(Sistema de Informacao Sobre Mortalidade).
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MORTALIDADE INFANTIL

Podemos observar um indice de mortalidades no ano de 2014, um pouco acima do
considerado aceitavel pela OMS. Em 2015, ocorreu um aumento significativo no
namero de oObitos infantis no municipio, que correspondeu a uma taxa de 19,1 casos a

cada 1.000 nascidos vivos.

Apb6s a andlise de cada caso pelo Comité Municipal de Prevencdo a Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal, foi possivel pontuar as principais falhas relacionadas aos
casos de 6bitos evitaveis, bem como deficiéncias no atendimento de referéncia de alto
risco, considerando que os O6bitos que se qualificaram no quadro de alto risco,
responderam por 60% do total geral de 6bitos infantis no municipio no ano de 2015.
Mediante a situacdo estabelecida, determinou-se estado de alerta envolvendo todas

as Divisbes responsaveis pelo atendimento materno-infantil.

Elaborou-se pelo Comité Municipal de Mortalidade, um Plano de Enfrentamento a
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, instrumentando as coordenac¢des quanto ao

seguimento sistematico das acdes de prevencao.

Determinou-se entdo a reorganizacdo da Atencdo Materno- infantil que somada
aos esforcos despendidos por toda equipe envolvida com esta assisténcia, refletiu-se
em importante declinio nas taxas de mortalidade infantil, a saber pela taxa
apresentada em 2016 que foi de 7,1 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos. Em 2017,
essa taxa aumentou para 11 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos, demandando
estado de atengcdo e monitoramento constante pelo Comité Municipal de Prevencao a

Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, & Rede de Atencdo Materno-infantil no municipio.

Dentre as principais causas de 0Obitos infantis ocorridos no municipio no periodo de
2014 a 2017 estdo a Prematuridade® e Afeccdes® originadas no periodo perinatal®,
constituindo o periodo neonatal precoce, a principal faixa etaria que caracteriza a

mortalidade infantil no municipio.

3 . . . . ~
Prematuridade: é considerado prematuro, ou pré-termo, o neonato com menos de 37 semanas de gestagao.
4 ~ ) ) . ~ ~ .
AfeccgOes: caracteriza-se por anomalias, disfungdes, lesdes, doencas e sindromes.

° Periodo perinatal: O periodo perinatal da gravidez humana decorre entre as 22 semanas completas (154 dias; 5
meses e meio) e os 7 dias completos apés o nascimento.
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Mortalidade Infantil (taxa e n® absoluto de 6bitos)

2017/TAXAMEDIA: 13,4
2016/TAXA:7,1
2015/TAXA:19,1

2014/TAXA: 11,2 SRR | I |
I ] I 1 1 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fonte: SIM.(Sistema de Informac&o Sobre Mortalidade- Epidemiologia).

MORTALIDADE MATERNA

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil apresentou em 2015, 62 casos a
cada 100 mil nascimentos. Em Fazenda Rio Grande, manteve-se a média de 1 6bito
por ano, equivalente & média de 52 casos a cada 100 mil nascimentos no periodo de
2014 até 2017; considerando que ndo houve oscilac6es consideraveis na média das
taxas de natalidade no municipio. As principais causas de mortalidade materna séo

hemorragia, hipertenséo, doenga do aparelho e trombose venosa.

A meta estabelecida até o fim de 2015 pelos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), da ONU, era chegar a uma taxa de 35 mortes por 100 mil
nascimentos. Apesar do ndao atendimento da meta desejavel, estamos seguindo as
estratégias adotadas para a reducdo da mortalidade materna, promovendo melhoria
na Assisténcia a Mulher e a Crianca, qualificacdo da informacao, o fortalecimento das
equipes dentro do hospital e um melhor pré-natal com o Programa Gestar que tem se

fortalecido ao longo dos anos.

Existem evidéncias consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a

morbimortalidade® matema e perinatal, pois permite a deteccdo e o tratamento

® Morbimortalidade: Morbimortalidade é um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que combina dois
subconceitos como a morbilidade e a mortalidade. Podemos comecar explicando que a morbilidade é a presenca de
um determinado tipo de doenga em uma populagdo. A mortalidade, por sua vez, é a estatistica sobre as mortes em
uma populacdo. Assim, ambos os subconceitos podem ser entendidos com a ideia de morbimortalidade, mais
especifica, significa em outras palavras, aquelas doengas causadas de morte em determinadas populagdes, espagos e
tempos.

Da mesma forma como acontece com outros termos similares, a ideia de morbimortalidade tem uma utilidade
estatistica, pois oferece informacéo relacionada as causas de morte em uma populacéo ou grupo de pessoas. Esta
informacgdo é utilizada por profissionais interessados e apropriados para analisar o porqué da presenca dessas
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oportuno de afecc¢bes, além de reduzir os fatores de risco que trazem complicacdes

para o bindbmio méae-filho.

Mortalidade Materna: casos por ano / taxa

2017/1 CASO

2016/1 CASO

2015/1 CASO

2014/1 CASO

42 44 46 48 50 52 54 56 58

Fonte: SIM (Sistema de Informac&o Sobre Mortalidade- Epidemiologia).

OBITOS NAO FETAIS POR CAPITULO CID -10 NOS ANOS DE 2014 A 2017

Em relacdo as causas de 6bitos apresentadas nos ultimos 4 anos, as doencas do
aparelho circulatorio foram responsaveis pelos maiores nimeros (460) do total das
mortes no municipio, seguido pelas causas externas (347),neoplasias (312), e
doencas do aparelho respiratério (198) conforme tabela abaixo. Importante ressaltar
gue entre as quatro maiores causas de Obito, figuram agravos de causas evitaveis e
preveniveis, quanto aos ébitos por causas externas, freqlientemente acometem uma
populacdo mais jovem, economicamente ativa e apesar do declinio, o nimero ainda é

expressivo, uma vez que se enquadraram no parametro de mortes evitaveis.

Obitos Conforme Causa (Cap CID10) 2014 2015 2016 2017 Total
em Fazenda Rio Grande
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 27 23 20 12 82
Il. Neoplasias (tumores) 80 94 92 46 312

doencas, sua incidéncia final sobre a morte das pessoas analisadas, etc. Todos estes dados sdo os que permitem
eventualmente estabelecer parametros sobre a eficiéncia de uma doenca na hora de causar a morte, assim também
como todos 0s meios possiveis para limitar ou evitar esse tipo de resultado.

A morbimortalidade é um conceito complexo que pode ser aplicado a diferentes doencas, que ndo se limita a um tipo
de condicdo de saude. Assim, é comum escutarmos, por exemplo, a morbimortalidade da célera em populacdes
humildes, como também a morbimortalidade da malaria em populacdes africanas, ou da morbimortalidade da
obesidade em populagbes como a estadunidenses. Desta forma, nos trés exemplos mencionados, a ideia de
morbimortalidade tem a ver com a incidéncia que essas trés doencas podem finalmente ter sobre a morte nessas
populacdes (por exemplo, quando se observa que de 100 pessoas mortas, 90 tinham malaria, podemos dizer que a
morbimortalidade causada pela malaria em um tipo de populacdo especifica € muito alta, pois € de 90 por cento).



IIl. Doengas sangue érgaos hematopoiéticos e transtornos
imunitarios

IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabolicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIll.Doencgas do ouvido e da apéfise mastéide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Xlll.Doencas do sistema osteo muscular e tecido
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal
XVIl.Mal formacg&o congénita e anomalias cromossdmicas

XVIII.Sintomas sinais e achados anormais de exames
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte.

XIX. Lesdes por envenenamento e alguma outra
consequéncia (causas externas)

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
Total

TABNET (Secretaria Estadual de Salde- Epidemiologia)

PERFIL DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

39

14

129

42

23

11

28

110

519

23

10

10

123

57

27

11

38

95

536

20

128

66

25

15

24

19

98

531

80

33

11

13

15

17

44

294

35

89
31

27

460
198

86

15

50

105

25

42

347

1880

O Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - SINAN é alimentado, pela

notificacéo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam na Portaria

GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011. Sua utilizacdo efetiva permite a realizacao

do diagndstico dindmico da ocorréncia de um evento na populacao contribuindo assim,

para a identificacdo da realidade epidemiol6gica de determinada area geografica. No

guadro abaixo os principais agravos de pacientes atendidos no municipio ou fora do

municipio, mas residentes em Fazenda Rio Grande.
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N&o se observa notificacOes referentes aos acidentes de trabalho graves ocorridos
Nno municipio, uma vez que esses casos sao encaminhados direto ao Hospital do
Trabalhador, onde é feita a notificacdo, portanto, ndo contamos ainda, com o sistema
de fluxo-retorno, ou seja, ndo sdo enviadas ao sistema municipal. Os casos de
acidentes graves sdo encaminhados a Fazenda Rio Grande via e-mail, seguindo-se

investigagcao e acompanhamento.

Agravos notificados 2014 2015 2016 2017
Acidente por Animais Peconhentos 28 38 12 09
AIDS em Adulto 38 101 50 29
Atendimento Anti-Rabico Humano 352 380 410 274
Doengas exantematicas 01 00 00 00
Dengue 06 12 66 20
Eventos Adversos Pés Vacina 13 07 08 09
Gestantes HIV 01 06 01 03
Hanseniase 03 02 05 01
Hepatites Virais 27 23 23 06
Influenza 26 24 56 48
Leptospirose o7 23 20 06
Meningite 11 17 17 12
Sifilis Congénita 05 18 14 10
Sifilis em Gestante 11 19 12 17
Toxoplasmose 13 14 10 05
Tuberculose 24 31 33 13
Varicela 64 19 21 04
Violéncia Doméstica/sexual e outras 95 135 149 145

Fonte: SINAN (Sistema de Informagédo sobre Agravos de Notificagdo- Epidemiologia)

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA TUBERCULOSE

Os dados divulgados no boletim epidemioldgico, divulgado pelo Ministério da
Saulde este ano demonstram que o Brasil conseguiu atingir as metas dos Objetivos do
Milénio (ODM) de combate a tuberculose com trés anos de antecedéncia e, aderiu ao
compromisso global de reducao de 95% dos 6bitos e 90% do coeficiente de incidéncia
da doenca até 2035.
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Em Fazenda Rio Grande, a grande dificuldade encontrada, sdo os casos onde
ocorrem constantes mudancas de domicilio, onde em muitos deles, o municipio perde
a governabilidade de acompanhamento. Contudo, nesses casos, procede-se 0 contato
com a epidemiologia do possivel municipio ou local onde 0 mesmo possa se encontrar
(por meio de informacgbes obtidas com a equipe de salde ou vizinhos). Entretanto a
pactuacdo mantém-se de acordo as metas estabelecidas pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, que constitui 85% de cura aos casos novos diagnosticados

no municipio.

Casos novos de tuberculose e percentual de cura

2014 2015 2016

Fonte: SINAN (Sistema de Informagédo sobre Agravos de Notificagdo- Epidemiologia)

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA HANSENIASE

Dados atuais do Ministério da Saude divulgam nimeros que apontam reducéo de
34,1% no numero de casos novos diagnosticados com hanseniase no Brasil,
passando de 43.652 diagnosticados no ano de 2006, para 28.761 no ano de 2015. Tal
reducédo corresponde assim a queda de 39,7% da taxa de deteccdo geral do pais, que
passou de 23,37/100 mil habitantes em 2006 para 14,07/100 mil habitantes em 2015.
A reducdo é resultado das acdes implantadas no pais para o enfrentamento da
doenca, com foco na busca ativa de casos novos para o diagndéstico na fase inicial,
tratamento oportuno e cura, bem como a prevencéo de incapacidades e deformidades

fisicas, principal causa do estigma e preconceito que permeiam a doenca.

Em Fazenda Rio Grande, a incidéncia de Hanseniase é considerada baixa,
considerando que em 2014, houve 3 casos novos com 1 cura e 2 prorrogacdes de
tratamento (0s casos prorrogados por ndo estarem finalizados, constam-se pendentes

até que seja finalizado o tratamento e encerrado o caso). Em 2015 houve 2 casos
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novos com 1 cura e 1 prorrogacao; e em 2016 houveram 5 casos, com 2 curas, 1
prorrogacdo, 1 caso em tratamento habitual e 1 ébito em um senhor de 77 anos,
portador também de outras comorbidades’.

N° de casos novos de hanseniase e percentual de cura

2014 2015 2016

Fonte: SINAN (Sistema de Informagédo sobre Agravos de Notificagdo- Epidemiologia)

IMUNIZACAO

O Calendario de vacinacéo brasileiro é aquele definido pelo Programa Nacional de
Imunizacdes do Ministério da Salde (PNI/MS) e corresponde ao conjunto de vacinas
consideradas de interesse prioritario a salde publica do pais. Atualmente é constituido
por 16 vacinas recomendadas a populacéo, desde o nascimento até a terceira idade e

distribuidos gratuitamente nos postos de vacinacéo da rede publica.

Tabela de doses aplicadas de 2015 a 2017

Doses Aplicadas 2015 2016 2017
BCG 2.172 1.803 1.194
Hepatite B 3.109 2.362 1.923
Penta 6.390 5.688 3.567
VIP 4,197 5.316 3.482

O termo comorbidade é formado pelo prefixo latino “cum”, que significa contiguidade, correlagédo, companhia, e pela
palavra morbidade, originada de “morbus”, que designa estado patoldgico ou doenga. Assim, deve ser utilizado apenas
para descrever a coexisténcia de transtornos ou doencas, e nédo de sintomas
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VOP 5.037 1.847 1.809
Rotavirus humano 4.276 3.469 2.140
Pneumocécica 10 7.923 4.791 3.306
Meningocécica C 5.885 5.665 3.994
Febre Amarela 2.018 4.432 2.995
Triplice Viral 2.529 2.070 1.245
Tetra Viral 1.519 1.238 1.158
DTP 3.269 2.972 2.015
Hepatite A 1.946 1.182 1.238
Varicela 90 86 03
DT 3.960 3.408 2211
dTpa 931 1.126 918
HPV 3.125 1.404 1.620

Sistema de Informagé&o do Programa Nacional de Imunizag&o (SIPNI) Vigilancia Epidemiolégica.

Campanha Nacional contra Influeza

Observa-se no grafico abaixo, a ultrapassagem das metas preconizadas,
demonstrando o progressivo crescimento demografico no municipio, ndo condizentes

com os indices informados pelo IBGE. (Instituto Brasileiro de geografia e Estatistica).

Campanha Influenza/Cobertura Vacinal segundo
metas atingidas

149,02

100,36

2016/PERCENTUAIS% 2017/PERCENTUAIS%

Sistema de Informagé&o do Programa Nacional de Imunizagao (SIPNI) Vigilancia Epidemiolégica.

Campanha de multivacinagéo 2016/2017

A Campanha de Multivacinacdo propde a atualizacdo do calendario vacinal. O
publico-alvo séo criancas e adolescentes de zero a 14 anos, 11 meses e 29 dias. A

campanha objetiva resgatar os ndo vacinados ou completar esquemas de vacinacao,



40

visando atualizar a caderneta desse publico, disponibilizando mais de dez tipos de

vacina para o combate de diversas doengas.

No ano de 2016, foram realizadas 2.586 doses de vacinas e em 2017, 2.189
doses. Considerando que em 2016, foi maior o nimero de criangas e menor o numero
de doses por crianga, enquanto que em 2017, o numero de criangas vacinadas foi

inferior a 2016, porém o niumero de doses por criancas perpassou ao n° de 2016.

Campanha de Multivacinagdo 2016/2017
(Percentuais)

2016 2017

Sistema de Informagé&o do Programa Nacional de Imunizag&o (SIPNI) Vigilancia Epidemiolégica.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE

Apesar da quantidade consideravel de casos notificados para Dengue, apenas 2

casos notificados apresentaram resultados positivos (al6ctones), porém nado graves.

Fazenda Rio Grande nao é considerada um municipio endémico (segundo critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude), portanto sabe-se que as doencas
transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti sdo um grande problema de salde publica
do pais. No Parana, em 2016, tivemos varias cidades atingidas e muitas delas
proximas a Fazenda Rio Grande, onde nao houve casos autéctones, ou seja,
contraidos no municipio, os casos positivos notificados, foram importados de outras

localidades.

Para que se possa continuar com esse indice, diariamente a equipe de
Endemias do departamento de Vigilancia em Saude, realiza inspec6es em residéncias,

comércios, locais publicos e atende denuncias feitas pela populacdo através de
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pesquisa de vetor especial com o devido levantamento entomoldgico, porém, devido
ao crescimento demografico progressivo que vem ocorrendo no municipio, torna-se
clara a necessidade de maiores precaucdes, com novas formas de abordagem de
combate, informacdo a populacdo quanto aos riscos e as acodes realizadas pelos

orgaos envolvidos.

Neste sentido, prevendo o0 apoio e a integracdo das diversas Secretarias do
municipio com o Comité Municipal de Mobilizagdo Social de Prevenc¢éo e Controle da
Dengue bem como com a Sala Municipal de Situacdo, Coordenacédo e Controle para o
enfrentamento da Dengue, Chicungunya e do Virus Zika, criou-se o Projeto Educar
para Prevenir; que envolve a parceria entre as Secretarias Municipais de Saude, Meio
Ambiente e Secretaria Municipal de Obras, que também realizam um grande servico
de combate ao mosquito Aedes aegypti e ao meio ambiente, que é a limpeza de
terrenos publicos e baldios. Nestes ultimos, quando os proprietarios, depois de
aplicadas as medidas legais cabiveis, ndo fazem a manutencdo adequada, o Meio
Ambiente procede a realizacdo da mesma com posterior cobranca do servico no

Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU).

O projeto tem a intencdo de estabelecer um fluxo de trabalho entre as
secretarias, que se inicia com a identificacdo dos terrenos com focos, ou com risco de
surgimento destes, pelo departamento de Endemias, que realizard um trabalho de
conscientizacao nos terrenos vizinhos e escolas proximas, com informativos, panfletos
e palestras, em seguida, apés elaboracdo de relatério, o caso é repassado a
Secretaria de Obras e Meio Ambiente, que tomardo as medidas legais cabiveis e

instalando placas de conscientizacao, fornecidas pelo setor de Endemias, no local.

A Secretaria de Obras também fara a instalacdo de placas em espacos

publicos, como pracas e cemitério.

SISPACTO

Considerando a resolugdo cit n.08, de 24 de novembro de 2016, e as
recomendacdes da 22 Regional Metropolitana de Saude, realizou-se a pactuacao de

metas do municipio de Fazenda Rio Grande para cumprimento em 2017:
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NO

INDICADOR

RESULTADO 2016

PACTUACAO
FAZENDA RIO
GRANDE 2017

1. Para municipio e regido com menos de
100 mil habitantes: Numero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas
cronicas nao transmissiveis (doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas

1. Para municipio e regido com 100 mil ou
mais habitantes, estados e Distrito
Federal: Taxa de mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
guatro principais doencas cronicas nao
transmissiveis (doencas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas)

150

145

Proporcéo de ébitos de mulheres em idade fértil
(10 a 49 anos) investigados

100%

100%

Proporcéo de registro de 6bitos com causa basica
definida

96%

98%

Proporcéo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para criangas menores de
dois anos de idade — Pentavalente (32 dose),
Pneumocadcica 10- valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (12 dose) — com cobertura
\vacinal preconizada

96,44%

85%

Proporcédo de casos de doencas de notificacdo
compulsoéria imediata (DNCI) encerrados em até
60 dias apos notificacdo

100%

80%

Proporcédo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

50%

90%

NUmero de casos autéctones de malaria

N/A

NUmero de casos novos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade

13

NUmero de casos novos de aids em menores de 5
anos

10

Proporcéo de analises realizadas em amostras de
Agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
turbidez

56%

56%

11

Razédo de exames citopatologicos do colo do Utero
em mulheres de 25 a 64 anos na populacao
residente de determinado local e a populagéo da
mesma faixa etaria

0,45

0,57

12

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na

0,48

0,50
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populacéo residente de determinado local e
populacdo da mesma faixa etaria

13 |Proporcéo de parto normal no SUS e na saude 48,8% 49%
suplementar

14 [Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as 16,82% 16%
faixas etérias de 10 a 19 anos

15 [Taxa de mortalidade infantil 7,1 10

16 [Numero de 6bitos maternos em determinado 1 0
periodo e local de residéncia

17 |Cobertura populacional estimada pelas equipes de 67,35% 68%
Atencédo Basica

18 |Cobertura de acompanhamento das 59,83% 80%
condicionalidades de Salde do Programa Bolsa
Familia (PBF)

19 |Cobertura populacional estimada de salde bucal 22,45% 23%
na Atencao Basica

20 [Percentual de municipios que realizam no minimo 100% 100%

seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a todos os municipios

no ano

21 [Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com 100% 100%
equipes de Atencdo Basica

22 |Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% N/A N/A

de cobertura de imdveis visitados para controle
vetorial da dengue

23 [Proporcao de preenchimento do campo 93% 95%
‘ocupacdo” nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho

2.2.3 FALE COM A SAUDE

Para uma melhor comunicacao entre o usuario SUS e os estabelecimentos de
Salde do municipio, segue abaixo uma listagem com os dados de contato de cada
local.

Local: Secretaria de Saude

Endereco: Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 \ Telefone: 3604-7450

Local: Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida

Endereco: Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 \ Telefone: 3627-1122

Local: UPA — Unidade de Pronto Atendimento

Endereco: Rua Rio Tejo, 460 | Telefone: 3627-2897

Local: Ouvidoria de Saude

Endereco: Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 \ Telefone: 3604-6980
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Local: CAPS

Endereco: Rua Seringueira, 300 \ Telefone: 3604-2788
Local: US Canaa

Endereco: Rua Séo Tedfilo, 767 \ Telefone: 3627-9398
Local: US Eucaliptos

Endereco: Rua Seringueira, 494 \ Telefone: 3604-6765
Local: US Gralha Azul

Endereco: Avenida Portugal, 1866 \ Telefone: 3608-2381
Local: US Horténcia

Endereco: Rua Pessegueiro, 227 \ Telefone: 3604-3530
Local: US Iguacu

Endereco: Rua Rio Tejo, 1984 | Telefone: 3627-1248
Local: US Nacgbes

Endereco: Rua Egito, 478 ‘ Telefone: 3627-4601
Local: US Pioneiros

Endereco: Rua Rio Madeira, 333 \ Telefone: 3608-0450
Local: US Santa Maria

Endereco: Avenida Curitiba, 1381 \ Telefone: 3604-2377
Local: US Santa Terezinha

Endereco: Avenida Santa Monica, 486 \ Telefone: 3604-6933
Local: US S&o Sebastido

Endereco: Rua Jodo Quirino Leal, 604 \ Telefone: 3604-7326
Local: US Vila Marli

Endereco: Avenida Paraguai, 1738 \ Telefone: 3608-1713
Local: NASF

Endereco: Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 \ Telefone: 3627-9412
Local: Setor de Logistica

Endereco: Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 \ Telefone: 3627-9412
Local: DASP

Endereco: Rua Francisco Claudino dos Santos, 430 \ Telefone: 3627-9412
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3. PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

O Municipio de Fazenda Rio Grande conta hoje com 16 estabelecimentos préprio
de Saude. Esta rede de servicos em salde € composta por: 11 Unidades de Saude, 1
NASF, 1 CAPS, 1 Hospital e Maternidade, 1 UPA e, 1 SAMU.

Além dos estabelecimentos préprios, 0 municipio conta com o apoio de
estabelecimentos credenciados via SESA — Secretaria Estadual de Saude do Parana

nas areas de fisioterapia e laboratérios clinicos.

Na sua estrutura, a Secretaria Municipal de Saude possui ainda, servigos de apoio
operacional, como o Setor de Regulacdo, que é responsavel pelas marcaces de
consultas especializadas, estas realizadas fora do municipio; Setor de Logistica, que é

responsavel pelos transportes de pacientes e; Ouvidoria da Saude.

No ano de 2015, foi investido o montante de R$ 40 milhdes em servigos de Saude.
Deste valor, 62% foram originados de recursos municipais, 27% de recursos federais e

11% de recurso estadual.

Trata-se de uma complexa rede de servicos no contexto de uma cidade de regido
metropolitana, onde além de atender seus municipes, atende municipes de outras
cidades da regido, sendo que possuimos um nivel de gestdo basica em saude. Isto
quer dizer que por lei, 0 municipio é prestador de servico basico em Salde. Este
servico basico € composto apenas pelos servicos prestados na Atencdo Primaria, ou
seja, as Unidades de Saude e o NASF. Mas, com o intuito de oferecer um melhor
atendimento a sua populacdo, o municipio, através de convénios firmados com o
Governo Estadual e Federal, oferece um servico de ambulatério e maternidade,
através da UPA - Unidade de Pronto Atendimento e do Hospital e Maternidade Nossa

Senhora Aparecida.

Em julho deste ano, foi realizado a 10° Conferéncia Municipal de Saude, na qual se
levantaram desafios a serem enfrentados pela nova Gestdo para o periodo de 2018 a
2021. Este processo ocorreu de maneira participativa entre os gestores, trabalhadores

e membros das comunidades locais.

Deve ser ressaltado que o planejamento realizado pela através da 10° Conferéncia
Municipal de Saude esta previsto no ambito de legalidade do SUS, condicionado a sua

realizacao, inclusive, de repasses financeiros dos entes interfederativos.
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Cabe também ao gestor implementar novas/outras ac¢des que ndo estejam
previstas neste Plano Municipal de Salde, e fazer a sua inclusédo no Plano Anual de

Salde.

3.1PACTO PELA SAUDE

O Pacto pela Saude foi criado pela Portaria Ministerial n® 399, de 22 de fevereiro
de 2006. Ela é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as trés
esferas de gestdo (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo de promover
inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcancar maior eficiéncia

e qualidade das respostas do Sistema Unico de Saude.

Entre as prioridades definidas estao a reducéo da mortalidade infantil e materna, o
controle das doencas emergentes e endemias (como a dengue) e a reducdo da

mortalidade por cancer de colo de Gtero e da mama, entre outras.

Ao mesmo tempo, o Pacto pela Saude redefine as responsabilidades de cada
gestor em funcdo das necessidades de salde da populacdo e na busca da equidade

social.

As formas de transferéncia dos recursos federais para estados e municipios
também foram modificadas pelo Pacto pela Salude, passando a ser integradas em
cinco grandes blocos de financiamento (Atencdo Basica, Média e Alta Complexidade,

Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos).

3.2 PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO

O Planejamento Orcamentario nada mais é do que planejar as Receitas e
Despesas que serdo estimados para 0s proximos anos. Estes valores estimados
advém de embasamentos e fatos para realizar as previsdes mais exatas possiveis.

No setor publico o planejamento é inicialmente realizado para um periodo de
longo prazo (quatro anos), e depois subdivida em periodos de curto prazo (anual).

O planejamento é composto por:

e Plano Plurianual — PPA;
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e Leide Diretrizes Orcamentarias — LDO;
e Lei Orgcamentaria Anual — LOA.

Entretanto para realizar o planejamento orcamentario, € necessario conhecer
as especificidades das aplicac6es de recurso em saude. A Lei Complementar n.° 1418
de 12 de janeiro de 2012 estabelece informacdes gerais para a utilizacdo dos
recursos.

3.2.1 PLANO PLURIANUAL

O PPA é um instrumento previsto no art. 165 da Constituicdo Federal destinado
a organizar e viabilizar a acédo publica, com vistas a cumprir as diretrizes, objetivos e
metas da Administracdo para as despesas de capital e outras delas decorrentes e
para as relativas ao para um periodo de quatro anos.

Ele é elaborado durante o primeiro ano da gestdo, e tem sua validade a partir
do segundo ano, até um ano apOs a conclusdao da gestdo. Atualmente estamos
concluindo a PPA elaborada para o quadriénio de 2014-2017 e, estamos elaborando a
PPA para o quadriénio 2018-2021, o qual tem o mesmo periodo de validade do Plano
Municipal de Saude.

Previsao de recursos:

' DESPESAS CORRENTES 35.103.813,37 122.007.567,47
' DESPESASDE CAPITAL 1.505.630,00 2.416.890,00
TtotaL 36.609.443,37 124.424.457,47

A PPA do Municipio de Fazenda Rio Grande foi aprovada pela Céamara
Municipal na data de 29 de setembro de 2017 através da Lei n°. 1177/2017°.

3.2.2 LEI DE DIRETRIZES ORCAMENTARIAS

A LDO ¢é definida como instrumento que compreendera as metas e
responsabilidade da administracdo publica, incluindo as despesas de capital para o
exercicio financeiro subsequente, orientara a elaboracao da lei orcamentéaria anual.

O prazo para o envio da LDO a Camara Municipal é até 15 de agosto de cada
exercicio.

® Lei disponibilizada em Anexo & esta obra.

% publicado no jornal “O Municipio — Edicdo Extra 1065 de 29 de setembro de 2017, p.02” — Disponivel
em < http://www.fazendariogrande.pr.gov.br/diarios/arquivos/1065.pdf>
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3.2.3 LEI ORCAMENTARIA ANUAL

A LOA é uma lei elaborada pelo Poder Executivo (Prefeito), que estabelece as
despesas e as receitas que serdo realizadas no préoximo ano. A Constituicdo
determina que o Orgcamento deve ser votado e aprovado até o final de cada ano.

O prazo para o envio da LOA a Camara Municipal é até 15 de outubro de cada
exercicio.

3.2.4 PRESTACAO DE CONTAS EM SAUDE

Conforme preconiza o artigo 36 da Lei Complementar n° 141 de 13 de janeiro
de 2012, a prestacdo de contas em saude é realizada a cada quadrimestre
(janeiro/maio/setembro), com o objetivo de tornar publica todas as ofertas de producao
de servicos bem como o dispéndio financeiro para executar-las.

A prestagdo de contas € realizada ao Conselho Municipal, e posteriormente
apresentada ao publico em geral em Audiéncia Publica realizada na Camara
Municipal.

3.3 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.1 DIRETRIZES DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo com o decreto n° 4464/2017'° de 05 de maio de 2017, foram
estabelecidos 6 eixos teméaticos para o estabelecimentos das propostas visando atingir
o tema central que era “Fortalecendo a Atencdo Basica — Prevenir € o Melhor
Remédio”.

Assisténcia Farmacéutica;

Vigilancia em Saude;

Gestdo em Saude;

Média e Alta Complexidade;

Atencdao Basica (Saude da Mulher e outros);
Salde Mental.

As discussbes sobre as propostas ocorreram no dia 26 de julho de 2017, e teve
a participacao de trabalhadores da saude, membros da comunidade e gestores
publicos, além de propostas advindas das pré-conferencias, realizadas anteriormente
a esta conferéncia.

1% publicado no jornal “O Municipio — Edicdo 1053 de 17 a 23 de julho de 2017, p.02” — Disponivel em <
http://www.fazendariogrande.pr.gov.br/diarios/arquivos/1053.pdf>


https://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o
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3.3.2 OPERACIONALIZACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

A programacao das propostas do Plano Municipal de Salde sdo compromissos
gue serdo cumpridos no decorrer de cada ano.

Para reafirmar a execucdo dos compromissos do plano, serd criada uma
Céamara Técnica com o0 objetivo de realizar discussdes acerca ao cumprimento do
mesmo.

As propostas estdo divididas por eixos. Cada proposta possui explicacdo de
como sera realizada, um indicador informando como sera realizada a proposta e, o
prazo informando como sera realizado. Todas as propostas apresentadas possuem
informacé&o de qual setor(es) estardo vinculadas na execucdo da proposta.

Os setores estdo representados pelas siglas, os quais seguem abaixo:

AF — Assisténcia Farmacéutica

RH — Coordenacao de Pessoas
GA — Gestéo Administrativa

GE — Gestéo Estratégica

AB — Atencéao Basica

SB — Saude Bucal

MAC — Média e Alta Complexidade
SM — Saude Mental

LO — Logistica

VS — Vigilancia em Saude

- Eixo de Assisténcia Farmacéutica

Para garantir o N° de 3 2 2 1 AF
atendimento a  contratagdes RH
populagao nas

Unidades de

Dispensacdo de

Medicamentos

Basicos e

aumentar [0}

controle nas

dispensagbes de
medicacoes em
horario integral das

UBS.

Completar do Estudo - - - X AF
quadro de realizado RH
farmacéuticos do

Municipio,

conforme

necessidade e

exigéncia do CRF-
PR




Visando a
atualizacdo e o
aperfeicoamento
profissional  para
melhoria na
prestacéo de
Servicos.

Visando a
atualizacdo e o
aperfeicoamento
profissional  para
melhoria na
prestacéo de
Servicos.

Para promover a
Atencéo
Farmacéutica
diretamente  nas
Unidades de
Saude.

Para promover o
uso racional de
medicamentos, o
acompanhamento
farmacoterapéutico
e estabelecer
protocolos de
vigilancia
farmacol6gica dos
medicamentos,
assim como o
perfil
farmacoterapéutico
dos pacientes.
Promover melhoria
da infraestrutura,
aquisicéo de
mobiliarios
equipamentos e
materiais
permanentes  do

bloco da
Assisténcia
Farmacéutica,
através da

articulagdo com as
esferas estadual e
federal do SUS, no
sentido de adesao

a incentivos,
planejamento,

captacédo e
aplicacéo de
recursos para
despesas de

investimentos,
mediante plano de
aplicacé&o.
Articular com as
esferas Estadual e
Federal do SUS,
no sentido de
adesédo a

N° de
capacitacdes

N° de
capacitacdes

N° de
profissionais
no setor

Prazo de
Acéo

Prazo de
Acéo

Prazo de
Acéo

100%

100%

100%
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AF
RH

AF
RH

AF
AB

AF

AF

GA

AF

GA



incentivos,
planejamento,
captacéo e
aplicacéo de
recursos para
custeio, mediante
plano de
aplicacéo.
Assegurar 0

abastecimento e
reposicdo semanal
de medicamentos

e materiais
médico-
hospitalares  nas
Unidades de
Saude.

Manter o convénio
com o Consorcio
Intergestores
Parana Salde,
devido a compra
ser efetuada por
varios Municipios
em conjunto,
conseguimos
melhor prego nos
medicamentos,
podendo  adquirir
mais
medicamentos
com O recurso
disponibilizado.
Com a
contrapartida
Municipal, teremos
um valor a mais
para efetuar a
compra de
medicamentos e
materiais médico-
hospitalares no
Consoércio
Intergestores
Parana Saude.
Reforma estrutural
da CAF, visando
atender a
necessidade deste
setor.

Assegurar a
padronizacdo dos
termos e

definicbes de cada
item de material
médico-hospitalar,
adequando a
comunicacgdo entre
Assisténcia
Farmacéutica,
Atencdo  Basica,
Média e Alta
Complexidade e
Vigilancia em
Saude, nos
solicitagdes de
material médico-
hospitalar.

Servico
continuo

Servico
continuo

Estudo

Realizado

Prazo de

Acéo

Servico
continuo

AF
GA

AF
GA

AF
GA



Revisdo anual da
REMUME, através
da Comissdo de
Farmécia e
Terapéutica e
distribuicao da
mesma aos
estabelecimentos
municipais de
salde publica.
Implantacao de
Protocolos
Clinicos, visando a
melhoria e
organizagdo  nos
servicos de Saude.
A atualizagdo visa
corrigir € melhorar
0s protocolos
instituidos.

Para manter lista
de medicamentos
atualizada e
avaliar os critérios
de inclusao
excluséo de
medicamentos,
bem como a
confeccéo de
novos protocolos
de Sadlde.

Verificar com os
setores envolvidos
sobre a
necessidade de
estabelecer uma
rotina.

Prestando
orientacoes nos
grupos, realizando
palestras visando
0 uso racional do
medicamento,
promovendo a
Saude.

Visando a informar
a populagéo sobre
os medicamentos
disponibilizados
pelo Governo
Federal através
das Farmécias
Populares da rede
privada.

Servico
continuo

Estudo
realizado

Servico

continuo

N° de eventos

Servico
continuo

N° de eventos

Plano de
acao

4

1
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AF

AF

AF

AF

AF

AF
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- Eixo de Vigilancia em Saude

A contratacdo se

farda de acordo a contratac;oes
disponibilidade

orcamentaria  do

municipio nos
anos de vigéncia
deste Plano,
seguindo os

parametros da lei
12.994/2014 que
institui o piso
salarial profissional
do Agente de
Endemias e da

outras
providéncias,
considerando a
jornada de

trabalho de 40
horas semanais.

Os grupos de Qtde. de 50 50 - - VS
trabalho seréo grupo de AB
organizados a trabalho

partir de

planejamento

especifico e

elaboragéo de

cronograma  que
contemplara 0s
nomes das ACS e
ACE respectivas a
cada grupo, dias e
horarios de
trabalhos a serem
executados.

As campanhas de N° de acbes 5 5 5 5 VS
doencas e agravos
prioritarios  serédo
realizadas por
meio de acles por
meio de blitzs
educativas,
palestras, debates,
fiscalizagcao e
outras acoes
pertinentes ao
tema trabalhado.
As acoes N° de acbes 8 8 8 8 VS
intersetoriais seréo
realizadas por
meio de  blitz
educativas,
palestras, debates,
fiscalizacéo,
reunibes e outras
dindmicas
pertinentes ao
tema trabalhado.

O monitoramento Servico X X X X VS



se fara pelo
envolvimento  de
todos
equipamentos de
Saude disponiveis
no municipio.
Desde a busca
ativa de casos pela
UPA, Unidades de
Atencao Priméaria e
outros
departamentos da
Saude, bem como
a notificagdo de
casos novos,
adesao e
acompanhamento
do tratamento e
campanhas de
prevengao.
Considerando que
a Vigilancia em
Saude se
responsabiliza em
monitorar
sistematicamente
no nivel municipal
todos o0s casos
notificados.

O trabalho se fara
por meio de todos
os departamentos
da rede de Saude
do municipio, a
partir do
estabelecimento
de estratégias de
enfrentamento as
doengas
sexualmente
transmissiveis, a
Vigilancia em
Saude tem a
responsabilidade
de monitorar o
acompanhamento
pelas Unidades de
Atencéo Priméria &
Saude, de casos

notificados e
elaborar
campanhas de
prevengao.

O combate a sifilis
congénita devera
contemplar acdes
de

acompanhamento
de rotina as
gestantes do
municipio, bem
como acOes
especificas
propostas através
de discussdes
envolvendo a
Vigilancia em

Saude e Atencao
Priméaria & Saude;
a partir das
dificuldades
apresentadas.

As acles serdo

continuo

Servico
continuo

Servico
continuo

N° de acOes

2

VS

VS

VS
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realizadas por
meio de
campanhas, busca
ativa de casos e
acompanhamento;
com notificagcao
obrigatéria a todos
0s casos de
violéncia
domeéstica.

A contratacdo se
farda de acordo a
disponibilidade
orcamentaria  do
municipio nos
anos de vigéncia
deste Plano.

A divulgacdo dos
trabalhos, acbes e
campanhas se
dardo através do
Informativo de
Vigilancia em
Saude, Informes e
Notas bem como
pelos meios de
comunicagao
disponiveis.

A educacdo em
saude, nesse
contexto, se fara
por meio de
palestras, debates,
rodas de conversa
e fins, com
abordagens de
temas pertinentes
ao periodo

As fiscalizac6es se
fardo de acordo
rotina de trabalho
estabelecida e
também em
carater

extraordinario, por
meio de denincia
e/lou acbes de
Vigilancia elou

intersetoriais.
As fiscalizagbBes e
acoes de

educagdo sanitaria
se fardo de acordo
rotina de trabalho
estabelecida e
também em
carater
extraordinario, por
meio de dendncia
e/lou acbes de
Vigilancia elou
intersetoriais.

As capacitacOes
referem-se a todos
0S componentes
da equipe de

N° de
contratacoes

Servico

continuo

N° de acbes

N° de acbes

Servico
continuo

N° de eventos

10

17

10

21

10

25

10

30
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VS
RH

VS

VS

VS

VS

VS
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- Eixo de Gestdo em Saude

Verificar junto as Estudo
leis municipais a Realizado
viabilidade de

implantacao, se

necessario  criar

decreto.




Encaminhar

proposta para
secretaria de
administragédo para
viabilidade de

revisdo do vale
refeicdo para os

servidores da
salde.

Criagdo de Lei
Municipal.
Encaminhar 0

pedido de criagcdo
de lei especifica.

Realizar
cronograma
trimestral para
educagédo
permanente
juntamente aos
blocos que
comp6em a
secretaria
municipal de

salde. com temas
relacionados as

divisdes para
todos 0s
servidores.

Encaminhar a
proposta de
viabilidade de

criacdo do cargo.
Pleitear junto ao

Ministério da
Saude a
possibilidade  de
disponibilizar
emendas

parlamentares
para contemplar a

proposta.
Encaminhar
proposta para o
Ministério da

Saiude a fim de
buscar  recursos
financeiros  para
execucao da obra.

Encaminhar
proposta para o
Ministério da

Saude a fim de
buscar  recursos
financeiros  para
execucao da obra.

Encaminhar a
proposta para a
secretaria de

administracdo com
a justificativa para

implantacao.
Criagcéo pelo Bloco
de Gestéo
Administrativa da
Secretaria de
Saude de
fluxograma e
prazos.

Cadastrar
propostas
juntamente ao

Fundo Nacional de

Plano de -
Acéo

Plano de -
Acéo

Prazo de 50%
Acéo

Plano de X
Acéo

Plano de -
Acéo

Plano de -
Acéo

Plano de -
Acéo

Plano de -
Acéo

Plano de X
Acéo

Plano de -
Acéo
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GA
GE

GA
GE

GA

GE

GE

GE

GA

GE



Saude, através de
emendas
parlamentares
disponibilizadas ao
municipio.
Disponibilizar
infraestrutura nas
dependéncias da
secretaria
municipal de
salde.

Buscar  recursos
financeiros através
de emendas
parlamentares
para disponibilizar
aos servidores
melhores
condicoes de
trabalho com
equipamentos e
infra-estruturas
adequadas para o
bom desempenho
de suas funcdes
laborais.

Salicitar
credenciamento de
laboratério
municipal de

préteses dentaria
junto ao ministério
da saude, o qual

contemplam 0
municipio com
repasses

financeiros  para
custeio.

Considerando que
a cobertura em
julho de 2017 esta
em 21,29%.
Considerando que
(o] Método de
célculo:  Numero
de Equipes de

Saude Bucal
implantadas X
3.000 X 100 /
Populacao

residente. Julho de
2017: 6 x 3.000 x
100/ 84.514

Estudar o perfil
demografico das
regibes com maior

demanda para
implantacao da
proposta. bem
como a

disponibilidade de
equipes para o0
terceiro turno.

Prazo de
Acéo

Plano de
Acéo

Plano de
Acéo

Plano de
Acéo

Plano de
Acéo

50%

50%

GE

GA

RH

GE

SB

GE

RH

58
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- Eixo de Média e Alta Complexidade

Realizar Servico MAC
treinamento  com Continuo

educacéo

permanente com

profissionais do

municipio de

outros convidados.

Atender a Servico X X X X MAC
populacao Continuo RH
conforme

normativas do

ministério da

salde e de direitos

e diretrizes do

usuario do SUS,

substituir ou

realizar concurso

publico conforme

necessidade.

Devido ao nimero Plano de - - - X MAC
de atendimentos Acéo GA
por desacato, GE
danos ao

patriménio publico,

agressoes verbais

e fisicas a todos

os  funcionéarios.

Também pelo

acesso de

usuarios, portanto

arma de fogo e

ama branca

colocando em

risco o profissional

de saude

trabalhador.

Pela falta de Plano de - - - X MAC
concurso publico e Acéo GA
pelo numero de RH
profissionais que

aposentaram e

exoneraram,

nosso quadro de

profissionais esta

defasado, e este

servico nao pode

parar.

Pelo aumento do Plano de - - - X MAC
nimero de leitos Acéo GE
de 22 para 90, e

com 4 salas de

centro cirdrgico

poderemos

ampliar nosso

atendimento com

contratagédo de

recursos humanos

e parceria com

governo estadual.

Parcerias para Servico X X X X MAC
atendimento e co Continuo GE
participacao na

troca de

profissionais e

experiéncias

realizadas e

exitosas.

Podemos em Plano de - - - X MAC



parceria com
profissionais
atuantes no

municipio estender
as especialidades
e realizar
tratamento no
Hospital que dara
apoio pela nova

estrutura., para
realizar tratamento
cirdrgico.

Podemos oferecer
servico de imagem
apos adquirir
equipamentos e
recursos humanos
para melhor
diagnosticar 0s
pacientes com
agravos
detectados através
de imagem.
Conforme (o]
aumento da
populacdo e o
tempo resposta ao
deslocar pacientes
com risco de vida,
poderemos
otimizar com
equipe Alfa, mas a
mesma s6é podera
ser concluida apos
apoio do Comesp,

para co
participacdo  dos
municipios
vizinhos.

O custo beneficio,
hoje podemos
contratar uma

média de 4 a 5
enfermeiros com
salério apenas de

1 profissional
médico. O
profissional
enfermeiro

obstetra realiza
consultas,
atendimento  pré-
natal, pré-parto,
pos-parto  quando
este sdo de baixo
risco. Sendo
encaminhados
para o0 centro
cirargico  apenas
0s casos de
urgéncia.

Renovar devido o
tempo de vida dos
utilitarios, o km
rodado é alto por

causa das
referéncias de
apoio que sdo
lugares mais

distantes, entédo
necessario estar
sempre renovando
nossos  veiculos
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para melhor
atender a
populacdo e com
seguranga.

Atualizar 0s
protocolos e
rotinas de

atendimentos e
procedimentos
com novas
experiéncias
exitosas e com
fatos baseados em

evidencias.

Com o aumento da
demanda da
populacao de
Fazenda Rio

Grande, e a
necessidade  de
um  apoio  por
causa da reducédo

da equipe
odontolégica  no
municipio e
municipios

vizinhos. E Que a

municipio,
facilitando

usuario.

conclusao do
tratamento seja
realizado  dentro
do préprio

acessibilidade do

61

N° de eventos 1 1 1 1 MAC
Plano de - - - X MAC
Acéo SB
GE

- Eixo de Atencéo Basica (Saude da mulher e outros)

Atualmente a ESF
possui  capacidade
de cobertura de
57% da populacédo e
deve aumentar
gradativamente até
gue se cumpra o
disposto na Politica
Nacional de Atencao
Basica — PNAB. No
ultimo ano, (o]
municipio teve que
realizar diversos
ajustes  por ter
atingido o limite
prudencial com a
folha de pagamento,
sendo um destes
ajustes, 0
impedimento de se
realizarem novas
contratagdes. No
primeiro  semestre
de 2017, apés os
ajustes necessarios,
foi realizado
concurso publico

o e o R
vmcamA | NDicAROR i O s
= X AB
GE

Plano de Acao - -



para contratagédo de
médicos da familia
para compor as

equipes com
defasagem de
profissionais e

possibilidade de
aumento de equipes
para 0s proximos
anos. Segundo a
projecdao da DAB
poderao ser
credenciadas  oito
novas Equipes de
Saude da Familia,

completando 26
equipes, com
capacidade de
cobertura de 84%,
segundo a

populacao atual.
Atualmente a ESF
possui  capacidade
de cobertura de
21,29% da
populacdo e deve
aumentar
gradativamente até
que se cumpra o
disposto na Politica
Nacional de Atencao
Basica — PNAB.
Atualmente, devido
a baixa cobertura da
ESF e acrescido do
fato de que a
populagdo cresceu
em todas as areas e
que nao houve
reavaliacao dos
territérios ap6s a
Ultima
territorializagcdo, €
imperativo que se
faca a andlise e
nova territorializagéo
de acordo com a
PNAB.

Atualmente este
mapa, denominado
Mapa Inteligente,
fica localizado na
area de trabalho dos
Agentes
Comunitarios de
Saude, com acesso
para  todos 0s
servidores lotados
na Unidade de
Saude.
Considerando a
pertinéncia  desta
diretriz, o mapa de
cada Unidade de
Salde sera afixado
na recepcdo de
cada Unidade de
Saude, sendo
atualizado ap6s a
nova
territorializacéo.

A Saude da Familia
é entendida como

Plano de Acao

Plano de Acao

Qtde. de Itens

Plano de Acao

X

11

X
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uma estratégia de
reorientagédo do
modelo assistencial,
operacionalizada a
mediante a
implantacao de
equipes
multiprofissionais
em unidades
basicas de saude.
Estas equipes sao
responsaveis  pelo
acompanhamento
de um  ndmero
definido de pessoas
(2400 a 4.000),
localizadas em uma
area geografica
delimitada. As
equipes atuam com
acdes de promocgao

da saude,
prevengao,
recuperacao,
reabilitacao de

doencas e agravos
mais frequentes, e
na manutencdo da

salde desta
comunidade.
De acordo com a
Portaria Ne
2488/2011.

Segundo a PNAB,
01 Equipe de NASF
atende de 5 a 9
Equipes de Saude
da Familia, com

atividades de
matriciamento,

educacgédo em
salde, visitas
domiciliares e

atendimentos
clinicos conforme a
necessidade. De
acordo com 0
namero de ESF
implantadas
atualmente,
necessitamos de
mais uma Equipe de
NASF. Para tal,
devera ser feito um
projeto e
encaminhado para o
Ministério da Saude
para o devido
credenciamento e
recebimento dos
recursos financeiros
pela Equipe.

O trabalho na
Estratégia Saude da
Familia é peculiar

devido as
caracteristicas  do
processo de

trabalho. Para o
recebimento de

Plano de Acao

Plano de Acao

X
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incentivos
financeiros as
equipes deverao
alcancar indicadores
de qualidade,
dispostos em
regulamento
especifico, tal como
os indicadores do
PMAQ  (Programa
de Melhoria do
Acesso e da
Qualidade).  Estes

deverédo ser
estudados e
dispostos em
regulamento
especifico.

Segundo  disposto
na legislagdo que
regulamenta o]

assunto (Lei 10.098
de 19/12/2000),
todos o0s espagos
publicos devem ser
adaptados para
permitir o acesso a
todos o0s usuarios,
contemplando

também aqueles
com mobilidade
reduzida.

A Rede de Atengéo
a Saude do ldoso
deve ser fortalecida
para a garantia de
direitos, da
prevengao da
violéncia doméstica,
da insercdo em

grupos de
convivéncia  entre
outras atividades

gue garantam a
promocdo da saude
para este estrato
populacional e a
formacao e
qualificacao do
cuidado as pessoas
idosas e seus
familiares.

De acordo com a
Politica Nacional de
Atencdo a Saude
dos Idosos, a

Atencao Basica
deve garantir
condicbes para a
promocgao do
envelhecimento

saudavel. Uma
dessas praticas é a
realizagcéo de
atividades externas
para o
fortalecimento  das
acoes realizadas
pelos diversos

equipamentos.

E responsabilidade
do  Municipio a
guarda do

Prazo de Agéo

Servico
Continuo

N° de
equipamentos

Servico
Continuo

25%

25% 25% 25%

X X X
- - 1
X X X
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patriménio de todas
as Unidades de
Saude. Além disso,
0s servidores
lotados nos diversos
equipamentos,neces
sitam de apoio para
sua propria
segurancga com
ronda da GM em
horarios de maior
fluxo no periodo
diurno e no horério
noturno e presenca
de guardas nos
equipamentos
publicos de saude.
Todas as Unidades
de Saude deverado

passar por
reformulacao do
processo de
acolhimento do
usuario que procura
atendimento por
demanda

espontanea, de
acordo com (o]
Protocolo de
Acolhimento na
Atencao Basica.
Esta central
agendara o]
acolhimento  deste
usuario com
profissional de
salde para
avaliagdo de acordo
com a

especificidade de
cada caso.

Todas as Unidades
de Saude deverado

passar por
reformulagéo do
processo de
acolhimento do
usuario que procura
atendimento por
demanda

espontanea, de
acordo com 0
Protocolo de
Acolhimento na

Atencdo Basica e
Protocolos  Clinicos
Especificos.

Realizar treinamento
para  alinhamento
conceitual para a

realizagcéo de
Acolhimento a
Demanda.

Todos o0s grupos
que ja existem, tais
como: gestantes,

hipertensos,

diabéticos e
criangas, salde
mental, devem ser
fortalecidos e
ampliados para

outros grupos que

Plano de Acao

Servico
Continuo

Servico
Continuo
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ainda nado estao
contemplados. Este
fortalecimento se
fara através de
apoio matricial das
Equipes NASF,
CAPS e outras
Secretarias.

A Atencdo Basica
faz parte da Rede
de Urgéncias e
Emergéncias como
um ponto de

primeiro

atendimento aos
casos cronicos
agudizados e outras
urgéncias que
procurarem a

unidade de saulde.
Nestes casos, 0s

usuarios sao
estabilizados até
que sejam

transportados para o
nivel secundario. O
aporte de materiais
e insumos também
€ uma exigéncia dos
processos de
avaliacdo da
qualidade PMAQ e
APSUS e todas as
Unidades de Saude
devem contar com
material médico-
hospitalar e
equipamentos para
atendimento aos
casos de urgéncia e
emergéncia.

Plano de Acao X - - -

PROPOSTA INCORPORADA AO N° 18 DESTE EIXO.

Organizar 0
ambiente externo da
Unidade de Saude.

A educacdo deve
Ser um processo
continuo e
permanente,
permeando todas as
areas afetas a
saude, sendo uma
das
responsabilidades
do  Municipio a

oferta de
capacitacoes em
Servico para
atualizacao dos

profissionais.

O Programa de ACS
e ACE ¢é uma
politica do Governo
Federal e os mesmo

N° de - - - 11
instalagoes.

PROPOSTA IGUAL A N° 2 DESTE EIXO.

N° de 12 12 12 12
capacitacdes
Estudo - - - X
realizado
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- Eixo de Saude Mental

Encaminhar ao RH
— Saude, descricéo contratagoes

do cargo e
solicitacao de
criacdo do cargo,
bem como verificar
0 impacto
financeiro.

Obrigatoriedade Plano de
conforme portaria Acéo
336 de 19 de

fevereiro de 2002

GM e cadastro no

CNES, conforme
disponibilidade

através

concurso publlco



adequada devido a
rotatividade  dos
profissionais.
Organizar
treinamento,
convidando
servidores contra-
turno.

Aperfeicoar 0
Programa de
Saude Mental da
Atencdo Baésica, a
fim de prevenir
agravos,
complementando
as acoes ja
realizadas, dando
suporte e apoio no
que for solicitado.
Frente a demanda
Infanto-Juvenil,
Alcool e Drogas no
municipio, justifica-
se a implantagéo
dos Servicos.
Cadastrar proposta
de construgcdo no
SISMOB,conforme
portaria 615/2013.
Prevengdo ao uso
de Drogas de
adolescentes,
através do
desenvolvimento
de habilidades de
vida, a fim de
reduzir o indice de
incidéncias do uso
de drogas do

municipio,
realizando a
parceria com a
Educacéo,
Assisténcia Social.
Sensibilizar 0s

profissionais  dos
diversos niveis de
complexidade de
Saude no
municipio para a
questdo de Saude
Mental, realizando
mensalmente
reunioes e
divulgacao das
acoes realizadas.
Para 0
atendimento  das
metas da 10?2
Conferencia

Municipal de
Saude, faz-se
necessario as

criac6es de Secao
e Setor na Divisao
de Saude Mental,
responsavel por:
regulagao,
matriciamento,
especialidades,
atencéo
psicossocial.

Prazo de
Acéo

Plano de
Acéo

Plano de
Acéo

Servico
Continuo

Plano de
Acéo

50%

50%
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Solicitar a criagéo
de Secdo e Setor
na DSM.

Atualizacao de
fluxo de
atendimento  em
Saude Mental no
municipio e
sensibilizagdo de
profissionais que
atendam
diretamente ou
indiretamente a
demanda de
Saude Mental,
através de
treinamentos.
Atualizacao do
manejo clinico e
abordagem.
Diversificar as
atividades
ofertadas durante
o] tratamento.;
Solicitar o custeio
de cursos para os
profissionais,

verificando 0
impacto financeiro.
Devido a
dificuldade

econdmica, muitas
consultas sao
“perdidas” no

C.P.M, organizar
junto a logistica o
agendamento para
garantir a
acessibilidade do
usuario ao
tratamento.
Atualizacao no
manejo clinico e
abordagem
adequada, devido
a rotatividade dos
profissionais.
Sensibilizacdo de
profissionais,
atendimento
humanizacéo,
através de
treinamentos e
roda de conversa.

Devido a
gravidade dos
casos e casos de
internamento
involuntario,

disponibilizar (o]
transporte junto a
logistica.
Conforme portaria
571/2013 MS,
preconiza-se 0
modelo de
tratamento
descentralizado a
ser oferecido
prioritariamente na
Atencdo Basica,
capacitando todos

N° de
capacitacdes

Servico
Continuo

Servico
Continuo

N° de
capacitacdes

Servico
Continuo

N° de
capacitacdes
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0s profissionais
necessarios p o
desenvolvimento
do Programa.

Integrar o servico Prazo de 50% 50% - - SM
de Saude Mental Acéo GA
com outros

servicos de Salde:
UPA 24H, Atengao
Basica,
Assisténcia
Farmacéutica,
HMNSA, através
de um sistema.
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4. APROVACAO DO PLANO DE SAUDE

Este plano que fora inicialmente confeccionado na 10° Conferéncia de Saude
foi apresentado ao Conselho Municipal de Saude na data de 21 de novembro de 2017,
e teve sua aprovacéo conforme consta no adendo 5.6 desta obra.



5. ADENDOS

5.1 ANEXO - REMUME MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE g.!
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAQ DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA )t

1) RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS BASICOS DISPONIBILIZADOS (CONFORME LOCAL DE
DISPENSACAO)

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica {CBAF) destina-se 3 aquisicio de medicamentos e
insumos no dmbito da atencdo basica em saude®. Os medicamentos bdsicos podero ser definidos baseando-se
no elenco de referéncia nacional {(RENAME) para o tratamento dos agravos que ocorrem mais comumente no
nosso Pais ou no A&mbito de agravos e programas de satde especificos.

‘Atencdo Bdsica em Saude: conjunto de agBes que abrange a promogéo, a prevengao, o diagndéstico, o tratamento e a
reabilitacdo. Consiste no desenvolvimento de agdes e servicos de modo a solucionar as patologias mais prevalentes
nas populagdes.

Legenda - UBS: Unidodes Bdsicas de Saudes (Canad, Eucaliptos, Gralha Azul, Horténcla, Iguogu, Nagdes, Pioneiros, Sunta Maria, Santa Terezinha,
Séo Sebastido, Vilo Morli); FC: Farmdcla Central.

01 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO UBS ] -

02 ACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO uBsS -

03 ACIDO VALPROICO 250MG CAPSULA FC Portarta ne 344/98

04 | ACIDO VALPROICO 500MG COMPRIMIDO FC Portaria ne 344/98

o5 ALBENDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL uss -

06 ALENDRONATO DE SODIO 70MG COMPRIMIDO UBS V -

07 | ALOPURINOL 300MG COMPRIMIDO uss R

08 | AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO FC Portaria ne 344/98

09 | AMOXICILINA 500MG CAPSULA UBsS RDC ne 20/2011

10 AMOXICILINA 50MG/ML SUSPENSAO ORAL uBs RDC n® 20/2011

11 ::JATOA?S%INA * CLAVULANATO BE | 500G + 125MG COMPRIMIDO UBS RDC ne 20/2011

42 |AMOXICILINA + CLAVULANATO DE | so0nc 4 12 smG/ML | SUSPENSAO ORAL uss RDC ne 20/2011
POTASSIO

13 | ANLODIPING 5M6 COMPRIMIDO uss -

14 | ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO uBs -

15 | AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO uss RDC ne 20/2011

16 | AZITROMICINA 40MG/ML SUSPENSAD ORAL uBs RDC n° 20/2011 |

17 | BECLOMETASONA 250MCG/DOSE SOLUGAO AEROSSOL - SPRAY | FC -

18 BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000U1 PG INJETAVEL uBs RDC n2 20/2011

19 BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000U1 PO INJETAVEL uBS RDC n® 20/2011

LI Bt :g?;g{‘éi* 300.000U1 +100.000U1 | PO INJETAVEL uss RDC n2 2072011

21 | BIPERIDENO MG COMPRIMIDO FC Portaria n° 344/98

22 BUDESONIDA 32MCG SPRAY NASAL FC -

23 | BUDESONIDA 64 MCG SPRAY NASAL FC -

24 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO uBs -

25 | CARBAMAZEPINA 20MG/ML SUSPENSAO ORAL FC Portaria ne 344/98

26 | CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO FC Portaria ne 344/98

- ;3 RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
2
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27 | CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO FC Portaria ne 344/98
28 | CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO uas -

29 | CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO uBs -

30 CEFALEXINA 500MG CAPSULA/COMPRIMIDO UBS RDC n¢ 20/2011
31 CEFALEXINA SOMG/ML SUSPENSAQ ORAL uBs RDC n2 20/2011
3z CIPROFLORACING 500MG COMPRIMIDO uBs RDC ne 20/2011
33 CLOMIPRAMINA 25MG COMPRIMIDG FC Portaria ne 344/98
34 CLONAZEPAM 2,5MG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS FC Portaria ne 344/98
35 CLORETO DE S6DIO 0,5% SOLUGAO NASAL - GOTAS UBS -

36 | CLORETODESGDIO 0,9% BOLSA SISTEMA FECHADO UBs -

37 | CLORPROMAZINA 25MG COMPRIMIDO FC Portaria ne 344/98
38 | CLORPROMAZINA N 100MG COMPRIMIDO FC Portaria n2 344/98
39 DEXAMETASONA 1MG/G CREME DERMATOLOGICO UBS -

40 DEXAMETASONA AMG/ML SOLUGAO INJETAVEL uBs Apticacdo na UBS
41 DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO FC Portaria ne 344/98
42 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL UBS Aplicagdo na UBS
43 DIGOXINA 0,25MG COMPRIMIDO UBS -

43 | DIPIRONA 500MG/ML SQLUGAO INJETAVEL uBsS Aplicagio na UBS
as ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO uBs -

46 | ESCOPOLAMINA, Butilbrometo | 10MG COMPRIMIDO UBS -

47 | ESCOPOLAMINA, Butilbrometo | 20MG/ML SOLUGAO INJETAVEL uBs Aplicagdo na UBS
a8 g?;i';?\"‘:"”'m’ Butilbrometo + 1 551 + s00ME/ML SOLUGAO INJETAVEL uss Aplicagio na UBS
49 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO uBs -

50 FENITOINA SODICA 100MG COMPRIMIDO FC Partaria ne 344/98
51 FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO FC Portaria n2 344/98
52 FENOBARBITAL 40MG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS FC Portaria ne 344/98
53 FENOTEROL 5MG/ML SOLUGAO INALATORIA uss Uso Interno na UBS
54 FLUCONAZOL 150MG cApsuLa uss -

55 FLUOXETINA 20MG CAPSULA FC Portaria n2 344/98
56 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO uss -

57 | GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO uss -

58 | GLICOSL 5% BOLSA SISTEMA FECHADO uBs -

s9 f;zﬁ;)w"k“’”" glomerata | _ XAROPE/SOLUCAO ORAL | UBS -

60 HALOPERIDOL MG COMPRIMIDO FC Portaria n2 344/98
61 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO £C Portaria ne 344/98
62 HALOPERIDOL 2MG/ML SQLUCAO ORAL - GOTAS FC Portaria ne 344/98
63 HALOPERIDOL, Decanoato S0MG/ML SOLUCAO INJETAVEL FC Portaria n® 344/98

}/,‘3 RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
~ Remume 2017 3
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64 | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO uBs
65 | IBUPROFENO 600MG COMPRIMIDO UBS -
" 66 |INSULINANPH 100MCG/ML SOLUGAO INJETAVEL (SC) uBs -
67 | INSULINA REGULAR 100MCG/ML SOLUCAO INJETAVEL(SC) ues -
68 | IPRATROPIO, Brometo 0,25MG/ML SOLUCAO INALATORIA uBs Uso Interno na UBS
69 | LEVODOPA + BENSERAZIDA 100MG + 25MG COMPRIMIDO DISPERSIVEL | FC -
70 | LEVODOPA + BENSERAZIDAHBS | 100MG + 25MG o E UIBERAGRO | e -
71 |LEVODOPA + BENSERAZIDABD | 100MG + 25MG COMPRIMIDO FC -
72 |LEVODOPA + BENSERAZIDA 200MG + SOMG COMPRIMIDO FC -
73 | LEVODOPA + CARBIDOPA 250MG + 25MG COMPRIMIDO £C -
7a | EVONORSESTREL® 0,15MG + 0,03MG COMPRIMIDO uss -
75 | LEVOTIROXINA SODICA 25MCG COMPRIMIDO uss -
76 | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG COMPRIMIDO uss -
77 | LEVOTIROXINA SODICA 100MCG COMPRIMIDO UBs -
78 LIDOCAINA, Cloridrato 20MG/G GEL TGPICO uUBs Uso Interno na UBS
79 | LORATADINA 10MG COMPRIMIDO uss -
80 | LORATADINA 1MG/ML XAROPE UBS .
81 | LOSARTANA POTASSICA 50MG COMPRIMIDO UBS -
82 mzﬁ;gxwaoeesmaom, 150MG/ML SUSPENSAQD INJETAVEL uss -
83 | METFORMINA 850MG COMPRIMIDO UBs -
84 | METILDOPA 250MG COMPRIMIDO uBs .
85 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML SOLUGAO INJETAVEL ues Aplicagio na UBS
86 | METOCLOPRAMIDA 10MG COMPRIMIDO uBs -
87 | METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO UBs RDC ne 20/2011
88 | METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL uBs RDC ne 20/2011
89 | METRONIDAZOL 40MG/ML SUSPENSAO ORAL UBS RDC ne 20/2011
30 | MICONAZOL 20MG/G CREME VAGINAL uBs -
91 | NEOMICINA + BACITRACINA SMG + 25001 POMADA uss -
92 | NISTATINA 100.000U1/ML SUSPENSAO ORAL uBs -
93 | NITROFURANTOINA 100MG CcAPSULA uBs RDC ne 20/2011
94 | NORETISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO uBs -
s Egiigfgi?s;:;;gamam ¥ |s0MG +5Me/ML SOLUGAO INJETAVEL uBs -
96 | NORTRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO FC Portaria n? 344/98
97 | NORTRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO FC Portaria ne 344/98
98 OLEO MINERAL 100% [eik1e] uBs -

o

s
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99 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA uBs -

100 | PARACETAMOL 200M6/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS uBs -

101 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO uBs -

102 | PERMETRINA SOMG/ML LOCAD uBs -

103 | PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUGAG ORAL uBs -

104 | PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO uBs -

105 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO uBs -

106 | RANITIDINA 150MG COMPRIMIDO UBS -

107 | SAIS DE REIDRATAGAO ORAL - PG - SACHE UBS -

108 | SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AEROSSOL ORAL FC -

109 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO uBs -

110 | SAMETIRAZOL 400MG + 8OMG COMPRIMIDO UBs RDC ne 20/2011
111 i:ﬁ;‘;’;ﬂggﬁf" * 40MG + B0MG/ML SUSPENSAO ORAL uss ROC ne 20/2011
112 | SULFATO FERROSO 4omMG COMPRIMIDO UBs -

113 | SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUCAO ORAL - GOTAS uBs -

114 |TIMOLOL SMG/ML SOLUGAO OFTALMICA uBs -

115 | TRAMADOL 50MG COMPRIMIDO FC Portaria ne 344/98
116 | VALPROATO DE SODIO 50MG/ML XAROPE FC Portaria n 344/98
117 |VITAMINAA +D 50.000U1 + 10.000U1/ML | SOLUCAO ORAL - GOTAS uBs -

%
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2) RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PARA USO HOSPITALAR (SOMENTE USO

INTERNO)

Os medicamentos relacionados abaixo s3o de uso restrito para atendimento de pacientes assistidos
pelos servigos de satide prestados no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida e na Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas.

Legenda - HMN.

lospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida; UPA

nidade de Pronto Atendimento 2:

01 | ACETILCISTEINA 100MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA -

02 | ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMPRIMIDO HMNSA/UPA .

03 ACIDO ASCORBICO 500MG/ML SOLUCAO INJETAVEL HMNSA -

04 | ADENOSINA 3MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

05 | ADRENALINA 1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

06 | AMICACINA S0MG/ML SOLUCAO INJETAVEL HMNSA RDC n® 20/2011
07 | AMINOFILINA 24MG/ML SGLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

08 AMIODARONA SOMG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

03 AMOXICILINA S0MG/ML SUSPENSAO ORAL HMNSA/UPA RDC n? 20/2011
10 | AMPICILINA 500G PO PARA SOL. INJETAVEL | HMNSA RDC ne 20/2011
11 | AMPICILINA 1G6 PO PARA SOL. INJETAVEL | HMNSA/UPA RDC n 20/2011
12 ANLODIPINO SMG COMPRIMIDO uPA -

13 ATRACURIO 10MG/ML SOLUGAOQ INJETAVEL HMNSA -

14 | ATROPINA 0,5MG/ML SOLUGAOINJETAVEL HMNSA/UPA -

15 AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO UPA RDC n® 20/2011
16 | BENZILPENICILINA BENZATINA |600.000U1 PG PARA SOL. INJETAVEL | HMNSA/UPA RDC ne 20/2011
17 | BENZILPENICILINA BENZATINA | 1.200.000U1 PO PARA SOL. INJETAVEL | HMNSA/UPA RDC ne 20/2011
18 ?g:::frﬁﬂf"“”“ POTASSICA | ¢ 500.000U1 PG PARASOL. INJETAVEL | HMNSA/UPA RDC n? 20/2011
19 Egrggg‘cmm PROCAINA+ | 43 600Ul + 100.000U1 | PO PARA SOL. INIETAVEL HMNSA/UPA RDC n2 20/2011

BETAMETASONA, Acetato +
20 | BETAMETASONA, Fosfato 3MG +3,945MG/ML | SUSPENSAO INJETAVEL HMNSA -
dissédico

21 | BICARBONATO DE SODIO 8,4% SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

22 |BIPERIDENO SMG/ML SOLUGAO INJETAVEL UPA Portaria n2 344/98
23 | BROMOPRIDA AMG/ML SOLUGAQ ORAL - GOTAS | HMNSA -

24 | BUPIVACAINA + GLICOSE 5MG + 80MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA -

25 | CABERGOLINA 0,5MG COMPRIMIDO HMVNSA -

26 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO HMNSA/UPA -

27 CARVAG ATIVADO - PO -SACHE UPA -

28 | CEFALEXINA 500MG CAPSULA /COMPRIMIDO | HMNSA RDC n2 20/2011
29 | CEFALEXINA S0MG/ML SUSPENSAO ORAL HMNSA/UPA RDC n2 20/2011
30 CEFALOTINA 1G PO PARA SOL. INJETAVEL HMNSA RDC n2 20/2011

- “/‘ RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
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31 | CEFAZOLINA 16 PO PARA SOL. INJETAVEL | HMNSA/UPA RDC ne 20/2011
32 | CEFTRIAXONA 16 PO PARA SOL. INJETAVEL | HMNSA/UPA RDC ne 20/2011
33 | CETOPROFENO 50MG/ML SOLUCAO INJETAVEL {IM) | HMNSA/UPA -

34 | CETOPROFENO 100MG :E(?/; ARASOL INIETAVEL | i -

35 S:RA%%E(?»?:T#AMJA Soes 100MG+ | 501 UCAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

36 | CIPROFLOXACING MG/ML SOLUGRO INIERAVEL- HMNSA/UPA RDC ne 20/2011
37 CLORETO DE POTASSIO 19,1% SOLUGAO INJETAVEL HMNSA -

38 | CLORETO DE S6DIO 0,9% BOLSA SISTEMA FECHADO | HMNSA/UPA -

39 | CLORETO DE S6DIO 20% SOLUGAD INJETAVEL HMNSA/UPA -

40 | CLORPROMAZINA 5MG/ML SOLUGAD INJETAVEL UPA Portaria n? 344/98
41 DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUCAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

42 | DEXAMETASONA 1MG/G CREME DERMATOLOGICO | HMNSA -

43 | DEXAMETASONA AMG/ML SOUCAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

44 | DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML SOLUCAO ORAL HMNSA -

45 | DIAZEPAM 5MG COMPRIMIDO UPA Portaria n® 344/98
46 | DIAZEPAM SMG/ML SOLUCAD INJETAVEL HMNSA/UPA Portaria n2 344/98
47 | DICLOFENACO POTASSICO 50MG COMPRIMIDO HMNSA -

48 | DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

49 | DIMENIDRINATO + PIRIDOXINA | 50MG + 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL (IM) | HMNSA/UPA -

50 DIPIRONA 500MG/ML SOLUCAD INJETAVEL HMNSA/UPA -

51 | DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO HMNSA -

52 |DIPIRONA 500MG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS HMNSA/UPA -

53 | DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

54 | DOPAMINA 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

55 | DROPROPIZINA 3MG/ML XAROPE HMNSA -

56 | EFEDRINA SOMG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

57 | ESCOPOLAMINA 10MG COMPRIMIDO HMNSA .

58 | ESCOPOLAMINA 20MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

59 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA | 20MG + 500MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

60 ETILEFRINA 10MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL HMNSA/UPA -

61 | FENITOINA SODICA SOMG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA Portaria ne 344/98
62 | FENOBARBITAL 100MG/ML SOLUGAC INJETAVEL HMNSA/UPA Portaria n¢ 344/98
63 | FENOTEROL 5MG/ML SOLUGAC INALATORIA HMNSA/UPA -

64 | FENTANILA 0,05MG/ML SOLUGAOC INJETAVEL HMNSA Portaria n® 344/98
65 | FENTANILA + DROPERIDOL 0,0785MG + 2,5MG/ML | SOLUCAO INJETAVEL HMNSA Portaria n? 344/98
66 | FITOMENADIONA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL HMNSA/UPA -
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67 | FLUMAZENIL 0,1MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA Portaria n2 344/98
FOSFATO DE SODIO DIBASICO +

68 | FOSFATO DE SODIO 60MG + 160MG/ML SOLUCAO RETAL (ENEMA} | HMNSA/UPA -
MONOBASICO

63 | FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDG UPA -

70 FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

71 | GENTAMICINA SMG/ML SOLUGAO OFTALMICA HMNSA RDC ne 20/2011

72 GENTAMICINA 20MG/ML SOLUCAC INJETAVEL HMNSA RDC ne 20/2011

73 | GENTAMICINA 40MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA RDC n¢ 20/2011

74 | GLICOSE 5% BOLSA SISTEMA FECHADO | HMNSA/UPA -

75 GLICOSE 50% SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

76 GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUGAD INJETAVEL HMNSA/UPA -

77 | GUACO (Mickania glomerata | _ XAROPE/SOLUCAO ORAL | HMNSA .
Spreng.)

78 | HALOPERIDOL SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL UPA Portaria n2 344/98

79 | HALOPERIDOL, Decanoato S50MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL UPA Portaria n2 344/98

80 HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML. SOLUCAO INJETAVEL {SC) HMNSA/UPA -

81 | HEPARINA SODICA 5000U1/ML SOLUGAO INJETAVEL (EV) | UPA -

82 | HIDRALAZINA 20MG/ML SOLUCAO INJETAVEL HMNSA -

83 | HIDROCORTISONA 100MG PO PARASOL. INJETAVEL | HMNSA/UPA -

84 | HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SOL. INJETAVEL | HMNSA/UPA -

85 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 60MG/ML SUSPENSAO ORAL HMNSA -

86 | IBUPROFENO S0MG/ML SUSPENSAO ORAL - GOTAS | HMNSA/UPA -

87 | INSULINA NPH 100MCG/ML SOLUCAD INJETAVEL {SC) | HMNSA/UPA -

88 | INSULINA REGULAR 100MCG/ML SOLUGAD INJETAVEL{SC) HMNSA/UPA -

89 | IPRATROPIO, Brometo 0,25MG/ML SOLUGAO INALATGRIA HMNSA/UPA -

90 | ISOFLURANC - SOLUGAO INALATGRIA HMNSA Portaria n® 344/98

91 | ISOSSORBIDA, Dinitrato SMG COMPRIMIDO SUBLINGUAL | HMNSA/UPA -

92 | LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS HMNSA/UPA Portaria n2 344/98

93 LIDOCAINA, Cloridrato 20MG/G GEL TOPICO HMNSA/UPA -

LIDOCAINA, Cloridrato (SEM =
98 | oconstritor) 2% SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

95 LORATADINA IMG/ML SOLUGAO ORAL UPA -
96 METILDOPA 250MG COMPRIMIDG HMNSA/UPA -
97 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -
98 METOCLOPRAMIDA 4AMG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS UPA -
99 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -
100 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO HMNSA/UPA R]DC n2 20/2011
101 METRONIDAZOL 100MG/G GELEIA VAGINAL HMNSA RDC n2 20/2011
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102 | METRONIDAZOL SMG/ML SOL. INJETAVEL - BOLSA HMNSA/UPA RDC ne 20/2011
103 | MIDAZOLAM 5MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA Portaria ne 344/98
104 | MISOPROSTOL 25MCG COMPRIMIDO HMNSA Portaria ne 344/98
105 | MISOPROSTOL 200MCG COMPRIMIDO HMNSA Portaria ne 344/98
106 | MORFINA 10MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HIVINSA/UPA Portaria ne 344/98
107 NALOXONA 0,4MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA Portaria n2 344/98
108 | NEOMICINA + BACITRACINA | 5MG + 250U1 POMADA HMNSA/UPA -

109 | NEOSTIGMINA 0,5MG/ML SOLUCAC INJETAVEL HIVINSA -

110 | NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO HMNSA -

111 | NIMESULIDA 100MG COMPRIMIDO HMNSA -

112 | NISTATINA 100.000U1/4G CREME VAGINAL HMNSA -

113 | NITROPRUSSIATO DE SODIO 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA -

114 | NOREPINEFRINA BMG/ML SOLUGAO INJETAVEL UPA -

115 | OLEO DE GIRASSOL - LOCAC OLEOSA HMNSA/UPA -

116 | OXACILINA S00MG PO PARA SOL. INIETAVEL | HMNSA -

117 | OXIDO DE ZINCO 25% PASTA HMNSA -

118 | OXITOCINA SUI/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA -

119 | PARACETAMOL | 200MG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS HMNSA/UPA -

120 | PARACETAMOL 500MG COMPRIMIDO HMNSA -

121 | PETIDINA SOMG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA -

122 | PREDNISOLONA 3MG/ML SOLUCAO ORAL HMNSA/UPA -

123 | PREDNISONA 20MG COMPRIMIDO UPA -

124 | PROMETAZINA 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

125 | PROPOFOL 10MG/ML SUSPENSAO INJETAVEL HMNSA -

126 | RANITIDINA 25MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

127 | RANITIDINA 15MG/ML SOLUCAO ORAL HMNSA -

e |[Tou Somveco Joocouremeusrowsonorikiaaen |ups :

129 | SAIS DE REIDRATAGAO ORAL |- PO - SACHE HMNSA -

130 | SIMETICONA 40MG COMPRIMIDO HMNSA -

131 | SIMETICONA 7SMG/ML SOLUCAD ORAL - GOTAS HMNSA/UPA -

SOLUGAQ RINGER + LACTATO . )
r|locoge o cortode |3 el SHOLS | SOUAO AL o | :
Cloreto de cdicio)

133 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G CREME DERMATOLOGICO | HMNSA/UPA -

134 iﬁf&’g}"ggﬁﬁio" A 400MG + 80OMG/SML | SOLUCAO INJETAVEL UPA RDC ne 20/2011
135 | SULFATO FERROSO 40MG COMPRIMIDO HMNSA -

136 | SULFATO FERROSO 25MG/ML SOLUGAO ORAL - GOTAS HIMNSA -
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137 | SULFATO DE MAGNESIO 50% SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA .
138 | SUXAMETONIO S00MG PO PARA SOL. INJETAVEL HMNSA/UPA -
139 | TERBUTALINA 0,5MG/ML SOLUGAD INJETAVEL HMNSA/UPA -
140 | TETRACAINA + FENILEFRINA 1% +0,1% SOLUGAC OFTALMICA UPA -
141 | TRAMADOL 50MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA Portaria n2 344/98
142 | VITELINATO DE PRATA 10% SOLUGAC OFTALMICA HMNSA -
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3) RELACAO DE MEDICAMENTOS CONSTANTES NAS MALETAS/CARRINHOS DE EMERGENCIA

As maletas/carrinhos de emergéncia disponiveis nos setores da saide possuem medicamentos (além de
materiais médico-hospitalares) padronizados para os cuidados imediatos que devem ser prestados rapidamente
em situagbes de urgéncia e emergéncia, visando a estabilizagdo da vitima e evitar o agravamento de suas
condigdes.

Legenda -

Sauides {Canad, Eucoliptos, Gralha Azul, Horténcia, Iguagu, Nagoes, Pioneiros, Santa Maria, Santa Terezinha,
ital idode N Senhora Aparecida; UPA: Unidade de Pronto Atendimento 24h.

01 | ACIDO ACETILSALICILICO | 100MG | compRIMIDO UBS/HMNSA/UPA -

02 | ADENOSINA 3MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

03 ADRENALINA 1MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL UBS/HMNSA/UPA -

04 | AMINOFILINA 24MG/ML SOLUCAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

05 AMIODARONA S0MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

06 | ANLODIPINO 5MG COMPRIMIDO UPA -

07 | ATROPINA 0,5MG/ML SOLUCAD INJETAVEL UBS/HMNSA/UPA -

08 | BICARBONATO DE SODIO | 8,4% SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA

09 | CAPTOPRIL 25MG COMPRIMIDO UBS/HMNSA/UPA -

16 | CLORETO DE SODIO 0,9% ?335255}5&2\0,«575 UBS/HMNSA/UPA -

12 | DESLANOSIDEO 0,2MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

i3 DIAZEPAM SMG/ML SOLUGAQ INJETAVEL UBS/HMNSA/UPA Portaria n 344/98
14 DIPIRONA S00MG/ML SOLUGAO INJETAVEL UBS/HMNSA/UPA -

15 DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOLUCAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

16 | DOPAMINA SMG/ML SOLUCAOC INJETAVEL HMNSA/UPA -

17 ETILEFRINA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

18 FENITOINA SODICA 50MG/ML SOLUGAC INJETAVEL UBS/HMNSA/UPA Portaria n2 344/98
19 | FUROSEMIDA 10MG/ML SOLUCAO INJETAVEL UBS/HMNSA/UPA

20 | GLICOSE 5% BOLSA SISTEMA FECHADO uss -

21 |GLicosE 50% SOLUGAO INJETAVEL UBS/HMNSA/UPA -

22 | GLUCONATO DE CALCIO | 10% SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

23 HALOPERIDOL SMG/ML SOLUCAO INJETAVEL UBS Portaria n® 344/98
24 HEPARINA SODICA 5000U1/0,25ML SOLUCAO INJETAVEL (SC) HMNSA/UPA -

25 HIDROCORTISONA 100MG PG PARA SOLUGAC INJETAVEL HMNSA/UPA -

26 HIDROCORTISONA 500MG PO PARA SOLUCAO INJETAVEL UBS/HMNSA/UPA -

27 | 1SOSSORBIDA, Dinitrato | SMG COMPRIMIDO SUBLINGUAL HMNSA/UPA -

28 METILERGOMETRINA 0,2MG/ML SOLUGAOQ INJETAVEL HMNSA o
29 | MIDAZOLAM 15MG/3ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA Portaria ne 344/98
30 | MORFINA 10MG/ML SOLUGAO INJETAVEL uPA Portaria ne 344/98
31 | NIFEDIPINO 20MG COMPRIMIDO HMNSA -

32 | NOREPINEFRINA 8MG/ML SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

33 PROMETAZINA 25MG/ML SOLUCAQ INJETAVEL UBS/HMNSA/UPA -
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34 |SULFATO DE MAGNESIO | 50% SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

SOLUGAO INJETAVEL HMNSA/UPA -

35 | TERBUTALINA 0,5MG/ML
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4) RELACAO DE MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS PELO COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (FORNECIDOS PELO MINISTERIO DA SAUDE E DISPENSADOS NO MUNICIPIO)

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) destina-se a garantia do acesso
equitativo a medicamentos e insumos, para prevencao, diagndstico, tratamento e controle de doengas e agravos
de perfil endémico, com importancia epidemiolégica, impacto socioecondmico ou que acometem populagdes
vulnerdveis, contemplados em programas estratégicos de salide do SUS. Para prescricio e dispensagdo destes
medicamentos, dever3o ser observados os protocolos preestabelecidos pelo Ministério da Satde.

- Farmécio Central; HMINSA: Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida.

Legenda - EPIDEMIO: Vigil

o1 ACIDO FOLINICO 15MG COMPRIMIDO FC TOXOPLASMOSE

02 BUPROPIONA 150MG COMPRIMIDO FC TABAGISMO

03 ESPIRAMICINA 500MG COMPRIMIDO FC TOXOPLASMOSE

04 IMUNOGLOBULINA ANTI-Rh 300MCG SOLUCAQ INJETAVEL HMNSA (Uso interno) IMUNIZACAO

05 ISONIAZIDA 100MG CAPSULA EPIDEMIO TUBERCULOSE
MDT MB {Rifampicina + ADULTO (300MG +

06 Dapsona + Clofazimina) 100MG + 100 e 50MG) COMPRIMIDO EPIDEMIO HANSEN[ASE
MODT PB (Rifampicina + ADULTO (300MG + .

Q7 Dapsona) 100MG) COMPRIMIDO EPIDEMIO HANSENIASE

MDT MB (Rifampicina + PEDIATRICO (150 &

08 P 300MG + 50MG + COMPRIMIDO EPIDEMIO HANSENIASE
Clofazimina + Dapsona)
50MG)
MDT PB (Rifampicina + INFANTIL {150 e
09 Dapsona) 300MG + 50MG) COMPRIMIDO EPIDEMIO HANSEN{ASE
10 NEVIRAPINA 10MG/ML SUSPENSAO ORAL HMNSA {Uso Interno) AIDS
ADESIVO
i1 NICOTINA TMG TRANSDERMICO FC TABAGISMO
ADESIVO
i2 NICOTINA 14MG TRANSDERMICO rc TABAGISMO
ADESIVO
13 NICOTINA 21MG TRANSDERMICO FC TABAGISMO
14 OSELTAMIVIR, Fosfato 30MG CAPSULA FC INFLUENZA
15 QOSELTAMIVIR, Fosfato 45MG CAPSULA FC INFLUENZA
16 OSELTAMIVIR, Fosfato 75MG CAPSULA FC INFLUENZA
17 PIRAZINAMIDA 30MG/ML SOLUGAO ORAL EPIDEMIO TUBERCULOSE
18 PIRIMETAMINA 25MG COMPRIMIDO FC TOXCPLASMOSE
19 RIFAMPICINA 20MG/ML SOLUCAD ORAL EPIDEMIO TUBERCULOSE/HANSEN{ASE
20 RIFAMPICINA + ISONIAZIDA 150MG + 75MG COMPRIMIDO EPIDEMIO TUBERCULOSE

RIFAMPICINA + ISONIAZIDA + | 150MG + 75MG +
zn PIRAZINAMIDA + ETAMBUTOL | 400MG + 275MG COMPRIMIDO EPIDEMIC TUBERCLLOSE

22 SULFADIAZINA 500MG COMPRIMIDO FC TOXOPLASMOSE
23 TALIDOMIDA 100MG COMPRIMIDO FC HANSENIASE/LUPUS
24 ZIDOVUDINA 10MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL | HMNSA (Uso Interno) AIDS

25 ZIDOVUDINA. 10MG/ML SOLUCAC ORAL HMNSA (Uso Interno) AIDS

RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
} REMUME 2017 13
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5) RELACAO DE MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELA SAUDE BUCAL (USO EXCLUSIVO EM PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS)

0Os medicamentos relacionados abaixo s3o utilizados exclusivamente nos procedimentos odontolégicos
realizados via SUS no municipio, ndo estando, portanto, disponiveis para dispensagéo ao publico.

01 BENZOCAINA 20% GEL

02 LIDOCAINA, Cloridrato (SEM Vasoconstritor) | 2% SOLUGAO INJETAVEL -

03 | UDOCAINA + ADRENALINA 20MG + 10MCG SOLUGAQ INJETAVEL -

04 MEPIVACAINA + ADRENALINA 20MG + 10MCG SOLUGAO INJETAVEL

05 :%;r\gg;u;%ssgNTOMlcmA * igﬁ%ﬂu' *SMG+ SOLUGAG OTOLGGICA RDC n2 20/2011
06 | PRILOCAINA + FELIPRESSINA 30MG +0,03U1 SOLUGAO INJETAVEL

07 | SEVOFLURANO - SOLUGAO INALATORIA Portaria n2 344/98

'/_"‘ RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
. REMUME 2017 14
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LISTA DE ABREVIATURAS

UBS: UNIDADE BASICA DE SAUDE

FC: FARMACIA CENTRAL

HMNSA: HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA APARECIDA
UPA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS
EPIDEMIO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

MG: MILIGRAMAS

MCG: MICROGRAMAS

ML: MILILITROS

Ul: UNIDADE INTERNACIONAL

%: POR CENTO

RDC: RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA (ANVISA)

LEGISLAGAO

RDC ne 20, de 5 de Maio de 2011 {ANVISA): Dispde sobre o controle de medicamentos & base de
substéncias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢do, isoladas ou em associagdo.

Portaria n? 344/98 (ANVISA): Regulamento Técnico sobre substdncias e medicamentos sujeitos a controle
especial.

REFERENCIAS:

1. LIMA, GS. Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em:
http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/judicializacao/pdfs/511.pdf. Acesso em 09 de maio de 2017.

2 Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica. Disponivel em:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sctie/daf/cesaf. Acesso em 11
de maio de 2017.
3. Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais, 92 Edig8o. Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/julho/30/Rename-2014-v2.pdf. Acesso em 15 de maio
de 2017.

} RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
- REM
:;f/ UME 2017 15




5.2 ANEXO - PDVISA PLANO DE ACAO EM VIGILANCIA SANITARIA

93

PLANO DE ACAO DE VIGILANCIA
SANITARIA
AMBIENTAL
E SAUDE DO TRABALHADOR

FAZENDA RIO GRANDE

Exercicio de 2017

Plano elaborado por:
Edson José de Oliveira Filho
Juliano Mota Volinger

Nelceli Bento Garcia




94

MARCIO CLAUDIO WOSNIACK

Prefeito Municipal

REJOMAR ANDRADE

Secretario Municipal de Satde

NELCELI BENTO GARCIA

Coordenadora da Vigilancia em Satde

EDSON JOSE DE OLIVEIRA FILHO

Coordenador de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

JULIANO MOTA VOLINGER

Coordenador Vigilancia em Satde do Trabalhador




95

SUMARIO
. INTRODUGAO. ....coecerereeeseasessesasessaseasessss st asssssamassanas s ssssssssmasesas st s ssnassassasssses 04
2. ANALISE SITUACIONAL....cormreremmresssmrmscsssensnaes verreennn04
3. ANALISE FINANCEIRA

3.1 RECURSOS DA UNIAO E ESTADO........cees 06
3.1.1 UTILIZAGAO DE RECURSOS DA UNIAO E ESTADO.....coccoermirecinmscsans 06
3.2 RECURSOS MUNICIPAIS.......ccoirviesrsmmresessssssesessessassssnssssssssmssansssassssanssrenssmass 07
. META DE AGOES DA VISA....ooiceereeeccerereressmssssssissasssssss s s sssssssseasassissesns 08
4.1 VIGILANCIA AMBIENTAL....cucremeeneinseesssesmsassreseseasesessssssasmasssnsasssssansasssasssesssses 08

4.2 VIGILANCIA SANITARIA.......ccomrmereiiisssisacasssnenssssssssanssassasanss
4.3VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR......ccoureenrsrarenas .15
. METAS DE ESTRUTURAGAO......ouiemrereemrereesestssassssssinssssrssssssssass seassssssmsssssrsssss 16
5.1 ESTRUTURA LEGAL....eueereecereecasareseess snss s sseseresensssenmssns 16
5.2 ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E OPERACIONAL.....cosoumscareiasemsaressassasnssces 17
5.3 GESTAO DE PESSOAS.....coecsemmemrerermrmmsssmssssesnssens 17
5.4 FORTALECIMENTO DA GESTAO.....cccvummmmereans 18
5.5 RECURSOS FINANCEIROS.... reereresserare st neras 18
6. CONSIDERAGOES FINAIS.....ocuimireaeseteresesncrseemsessssssssssssssnsssressanssssasssassmssassans 18
7. QUADRO DE COLABORADOES.. 19

8. BIBLIOGRAFIA.. ... iceiinistasassiassnissansssnssarasamsssnse st st sens s asasas sassasasns snsnsasmssnsases 20




96

1. INTRODUGAO

O Plano de Agédo em Vigilancia Sanitaria - PDVISA, conforme definicao da Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, é uma ferramenta de planejamento, onde sao
apontadas as agoes que devem ser realizadas pelas Vigilancias Sanitaria, Ambiental e
Saude do Trabalhador do municipio - VISA, durante o exercicio.

O PDVISA deve ser elaborado pela equipe da VISA, onde as metas anuais devem
ser planejadas, analisadas e fiscalizadas, isto, levando em conta a realidade encontrada
no municipio.

A VISA tem come objetivo principal a prevengéo de riscos relacionados a saude da
populagdo, ambiental e do trabalhador, e suas agdes se dao através de atividades em
varios niveis e organizagdo, enfatizando o desenvolvimento de um amplo espectro de
realizagbes que abarcam desde a formulagéo e implementagéo de politicas intersetoriais
a agbes sociais para a melhoria de condigdes de vida e salde. A VISA deve ser vista
também como pratica avaliativa, valendo-se de estratégias de monitoramento para
identificagdo, gerenciamento e comunicagdo dos riscos & saude da populagéo e dos

resultados de sua propria a¢éo.
2. ANALISE SITUACIONAL

O municipio de Fazenda Rio Grande possui, segundo estimativas do IBGE-2016,
93.730 habitantes e & uma cidade em franco crescimento demografico. Localizado na
regido metropolitana de Curitiba, possui 116.678km* e a rodovia BR 116 divide a cidade.

Pela facilidade de acesso, nos Ultimos ano houve grande crescimento industrial,
empresas internacionais est&o instalando-se no municipio, tendo como principal ramo de
atividade a fabricacao de pecas e acessorios para veiculos, outro ramo em crescimento
no municipio é o de reciclagem.

Na salde contamos, na area privada, com clinicas de fisioterapia, policlinicas,
consultérios odontolégicos, farmacias e laboratdrios de analises clinicas, na area publica
ha uma maternidade, uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA, CAPS e onze unidades
béasicas de saude.

Outros ramos de atividade de interesse da VISA também ganharam forga no ultimo
ano, devido a crise financeira muitas pessoas que estdo desempregadas apostaram na

abertura do proprio negdcio, sendo a principal escolha o setor de alimentagéo. Esse fator

4
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refletiv em um aumente de aproximadamente 30% no nimero de vistorias para aquisicao
de alvara sanitario.

O alimento, de qualquer natureza, é um dos focos principais da VISA, no municipio
ndo ha abatedouros, frigorificos ou industrias de laticinio, sdo as lanchonetes, bares,
mercados e, agora, as pequenas fabricas de paes e salgados.

Na area ambiental, contamos com uma estagdo de tratamento de esgoto e uma
unidade de tratamento de agua, ambas gerenciadas pela SANEPAR.

Para a fiscalizagdo dos riscos que todos estes servicos podem trazer a satde
existe a VISA municipal, que esta regulamentada pela Lei Municipal n® 07/93, que
estabelece as agGes capazes de diminuir, eliminar, prevenir e intervir sobre problemas
sanitarios decorrentes de produgéo e circulagio de produtos e servigos, com o objetivo de
protecdo & saude.

A VISA esta vinculada a Divisdo de Vigildncia em Satde dentro da SMS, que
fornece a estrutura operacional para o desempenho das atividades pertinentes.
Atualmente conta com 02 colaboradores e 01 veiculo na Vigildncia Sanitaria, o que se
pode considerar pouco, visto a grande quantidade de atividades que devem ser
desempenhadas, o setor também desempenha as fungdes da vigilancia ambiental,
ficando as acdes de contro de vetores, principalmente o Aedes aegypfi sob
responsabilidade do setor de endemias, que possui 04 Agendes de combate a endemias
—ACE.

A Vigilancia em Satde do Trabalhador atua em conjunto com a Vigilancia Sanitaria,
acompanhando inspegdes e realizando as investigagdes pertinentes ao setor. Atualmente
conta com apenas 01 colaborador.

Na gestdo atual, devido a estimativa populacional, a VISA enquadra-se, na
Pactuagdo com a Secretaria de Estado de Saude —~ SESA, como Municipio do Elenco I, o
que gera um rol de agdes que devem ser executadas (Anexo ) e, mesmo com o numero
reduzido de colaboradores, foi atingido 90% das metas estaduais estipuladas nos Ultimos
anos, mas muitas coisas ficaram a desejar, como capacitagdes para populagéo, controle
mais eficaz de manipuladores de alimentos, controle de produtos, investigagdo de
acidentes de trabalho, programas ambientais e atrasos em vistorias de rotina, devido a

grande demanda e a equipe reduzida.
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3. ANALISE FINANCEIRA

Os custeios das agdes, colaboradores e insumos da VISA se dao pelo repasses
financeiros feitos pelo Estado e Unido, conforme Portaria N° 475/GM/MS de 31 de margo
de 2014, e pelo recurso municipal, adquiridos através das Taxas de Fiscalizagdo de
Vigilancia Sanitaria.

3.1. RECURSOS DA UNIAO E ESTADO

Conforme Resolugdo 616/2015 da Secretaria de Estado de Sadde do Parana —
SESAPR, o Estado repassa recursos para o Municipio, baseando este em critérios
epidemiolégicos, como Mortalidade Infantil e Controle do Aedes aegypti, e o Fator de
Redugao das Desigualdades Regionais, conforme portaria 237/12 da SESAPR.

3.1.1 UTILIZAGAO DE RECURSOS DA UNIAO E ESTADO

« RECURSOS HUMANOS

No que concerne a recursos humanos, desde que para alcangar -as metas
pactuadas na PAVS, podera ser aplicado em:

1. Contratagdo de recursos humanos para desenvolver atividades exclusivas
de vigilancia sanitaria e controle do Aedes aegypti, ou outras, desde que 0
quantitativo extrapole o que foi acordado como contrapartida a época da
certificagéo ;

2. Capacitagdes especificas na area;

3. Participagao em Seminarios, Congressos e outros onde sejam apresentados
e discutidos temas relacionados a Vigildncia Sanitaria;

4. Diarias para deslocamento de servidores para atividades inerentes a
Vigilancia, assim como para participagdo em eventos ligados a area.

«  EQUIPAMENTOS, MATERIAIS PERMANENTES E CUSTEIO

Sempre tendo como diretriz as metas pactuadas, os seguintes itens podem ser
adquiridos:
1. Veiculos de transporte, desde que tenham seu uso destinado
exclusivamente as atividades de Vigilancia Sanitaria;

2. Equipamentos gque se fizerem necessarios para estruturar a vigilancia
municipal, tais como: computador, impressora, fax, aparelho telefdnico,
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celular, projetor de imagem, retroprojetor, televisdo, video, maquina para
fotocépia, maquina fotografica, etc;

3. Mesas, cadeiras, armarios, mesas para computador;
4. Aquisicao efou assinatura de livros, periédicos, e publicagoes da area;

5. Equipamentos de Protecgéo Individual.

« MATERIAL DE CONSUMO
1. Combustivel para abastecer os veiculos que atuam na Vigilancia Sanitéria;

2. Caixa térmica, termémetro, bobinas de gelo reciclavel, e outros insumos da
rede de frio para imunizacées;

3. Material de expediente;

« SERVIGOS DE TERCEIROS

1. Pagamento de provedor de Internet para viabilizar o envio de bancos de
dados a SES, pesquisa e troca de informagdes técnicas;

2. Manutengio de veiculos e de equipamentos;
3. Alimentacéo para situagdes especiais (campanhas, mutirdes, efc...);
4, Contratagéo de locais para eventos (seminarios, capacitagoes, etc...).

« O RECURSQ NAQ PODE SER APLICADO EM:

1. Contratagdo de recursos humanos para desenvolver agbes/atividades de
assisténcia médica, mesmo se voltadas para a ateng&o basica, por exemplo:
pagamento de maédicos/ enfermeiros para atendimento a pacientes
portadores de tuberculose, hanseniase, AIDS. Embora estes agravos
estejam contemplados na PPI-VS, no que concemne a assisténcia medica,
devem ser utilizados os recursos do tesouro nacional e transferéncias
governamentais, como o PAB (Piso de Atengao Basica);

2. Compra de inseticidas, imunobiolégicos, medicamentes, kits de laboratério,
ja que estes materiais classificam-se como insumos estratégicos, com
aquisicéo garantida pelo Ministério da Salde/SVS;

3. Pagamento de quaisquer atividades que ndo estejam vinculadas as agdes
de vigilancia em satde.

3.2 RECURSOS MUNICIPAIS

Em 2016 fora aprovado o reajuste nos valores das Taxas de Vigilancia Sanitaria,
que agora sdo regulamentadas pela Lei Municipal Complementar 135/2018, art. 6°, anexo
V. Os valores sdo calculados com o valor da Unidade Fiscal do Municipio — UFM, que
atualmente corresponde a R$ 74,53.
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Os procedimentos que geram taxas séo:
- Ingresso ou Baixa de Responsabilidade Técnica — 02 UFM
+ Baixa ou encerramento de atividades — 02 UFM

« Licenciamento de barracas em festas, valido somente para o evento — 01
UFM

« Licenciamento de Ambulantes em festas, valido somente paro o evento —
0,55 UFM

» Licenca para veiculos — 01 UFM
« Licenga anula para vendedores ambulantes — 01 UFM
« Taxa de Vistoria e Licenca eventual — 0,35 UFM
- Multa por infragdo leve, por item — 04 UFM
+ Multa por infragdo grave, por item —~ 08 UFM
+ Multa por infragdo gravissima, por item — 13 UFM
Do valor Recebido pelas taxas e multas, apenas 40% s8o destinados ao fundo

municipal de Vigildncia Sanitaria.

4. META DE AGOES DA VISA

As atividades, metas anuais e setores responsaveis estéo relacionados a seguir:

4.1 VIGILANCIA AMBIENTAL
. Realizar no minimo 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares para controle da
dengue.
DESCRICAQ: Manter dados do nimero de iméveis existentes atualizados. Realizar 3
(trés) levantamentos de indice rapido para Aedes aegypti (LIRAa). Realizar visitas
domiciliares para eliminagéo de criadouros de Aedes aegypti, conforme estabelecido nas
Diretrizes Nacionais de Controle da Dengue. Desenvolver estratégias para redugéo do
indice de pendéncias ocasionadas por iméveis fechados ou recusa do morador a entrada
do ACE.
META: Pelo menos, 4 (quatro) ciclos de visitas domiciliares em 80% dos domicilics em
cada ciclo.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de Campo (pranchetas,
canetas, lapis e impressos), Material para coleta de amostras (frascos, pingas, luvas,
etc.).
+ Realizar supervisio de campo das atividades de controle vetorial da dengue.
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DESCRICAQ: Realizar supervisdo de campo nas formas direta e indireta, semanalmente,
em um percentual dos iméveis visitados pelo agente no periodo.

META: Realizar supervisio de campo, em 10% dos iméveis visitados pelo agente no
periodo de uma semana.

MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte.

+ Realizar Levantamento de indice de Infestagdo da dengue.
DESCRICAQ: Realizar levantamento de indice de Infestagdo a fim de monitorar a
introducgdo vetorial e infestagéo.
META: 3 levantamentos de indice e 24 visitas aos Pontos Estratégicos (PE) durante o
ano.
MATERIAIS _NECESSARIOS: Material de escritério (computadores, mesas, canetas,

impressos, etc.), acesso a internet.

+ Realizar investigagio entomoldgica das unidades domiciliares infestadas por
Triatomineos.
DESCRICAQ: Realizar investigagdo entomolégica nas unidades domiciliares infestadas
por triatomineos, comunicagdo feita por vigilancia passiva ou ativa, conforme Nota
Técnica MS n°36 ou outra que a substituir
META: 100% das unidades domiciliares infestadas por Triatomineos forem pesquisadas.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material para coleta de amostras,

Material de campo e Material de escritorio.

« O monitoramento de circulagdo viral em morcegos, gatos e mamiferos
silvestres é importante para realizar as agdes de controle e prevengao.

DESCRICAQ: Monitorar a circulagdo do virus da raiva na populagdo de morcegos e
outras espécies de mamiferos enviando amostra do animal, com suspeita de doenga
neuroldgica para diagnéstico laboratorial.
META: Atender 100% da demanda, enviando amostras de morcegos, gatos e mamiferos
silvestres com suspeita de raiva para diagnéstico laboratorial.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de Campo e Material para
coleta de amostras.

« Realizar monitoramento de animais pegonhentos de importancia médica.
DESCRICAO: Encaminhar sistematicamente amostras para identificagdo de animais

9
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peconhentos, causadores ou nédo de acidentes.

META: Enviar por meio da Regional de Satde para a Diviséo de Vigilancia Zoonoses e
Intoxicagées da Superintendéncia de Vigilancia em Saude para identificagao taxondmica
100% dos casos.

MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de Campo e Material para

coleta de amostras.

« Realizar agdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano —
VIGIAGUA.

DESCRICAQ: Atividades de amostragem e envio para o laboratério de referéncia e
andlise de campo para os pardmetros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
META: Cumprir de pelo menos 50% da meta referente ao parametro “Coliformes totais” e
100% da meta referente aos parametros “cloro residual livre” e “turbidez”, preconizado na
Diretriz Nacional do Plano de Amostragem.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de Campo, Material para

coleta de amostras, Material de escritério.

« Realizar inspegdo nas diversas formas de Abastecimento de Agua (SAA, SAC
e SAl).

DESCRICAQ: Efetuar a inspegao/vistoria com o intuido de verificar nas diversas formas
de abastecimento de agua para consumo humano (SAA — Sistema de Abastecimento de
Agua; SAC Solugdo Alternativa Coletiva; e SAl — Solugédo Alternativa Individual), a
existéncia ou ndo de fatores de risco sanitario, que poderdo produzir agravo a saude
individual ou coletiva e/ao meio ambiente, devendo o Setor de Vigilancia utilizar de roteiro
especifico e os instrumentos legais pertinentes a cada situagéo.
META: Cumprimento de, pelo menos, uma inspegao anual nos Sistemas de
Abastecimento de agua — SAA, Solugdes Alternativas Coletivas — SAC situadas em
regides ndo atendidas por SAA, existentes no municipio e cadastrados no SISAGUA.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte e Material de Campo.

- Alimentar os dados referentes ao controle e vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano no SISAGUA.
DESCRICAQ: Trata-se do percentual de meses em que os dados foram inseridos dentro

10
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do prazo estabelecido, sobre o Controle e a Vigildncia em Salde Ambiental relacionada a
qualidade da agua para consumo humano, no ano de referéncia.

META: Atualizar 100% dos dados no SISAGUA referentes ao controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano até o Ultimo dia do més subsequente.
MATERIAIS NECESSARIOS: Material de escritério e acesso a internet.

. Realizar o atendimento a demanda e a reclamagdes relacionadas a fatores
ambientais, que podem colocar em risco a satde.

DESCRICAQ: Disponibilizar canais apropriados para registro e encaminhamento de
demandas expedidos de informagdes e reclamagbes referentes a ambientes
determinantes e condicionantes de riscos a sadde advindos de fatores biolégicos e nao
biologicos relacionados a: vetores, hospedeiros e reservatorios de doengas, animais
peconhentos, zoonoses, dgua para consumo humano, solo, ar, desastres naturais e
acidentes com produtos perigosos.
META: Receber e efetuar o encaminhamento de 100% das dentncias e reclamagdes no
més.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de escritorio e Material de
Campo.

- Realizar inspe¢do de locais, instalagbes e ambientes determinantes e
condicionantes de riscos a salide relacionada a fatores ambientais.

DESCRICAQ: Nas demandas e reclamagbes referentes a ambientes determinantes e
condicionantes de riscos a saude ambiental
META: Inspecionar os locais e instalagdes de no minimo 80% das denincias e
reclamacgdes ocorridas no més.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de escritério e Material de
Campo.

4.2 VIGILANCIA SANITARIA
« Elaborar e executar Plano de Ac¢ido de Vigilancia Sanitaria.
DESCRICAQ: Planejamento anual das agbes, conforme elenco norteador da Portaria
1106/2010 e Plano Diretor de Vigilancia Sanitaria — PDVISA
META: Plano de Agéo elaborado
MATERIAIS NECESSARIOQS: Material de escritorio.
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« Cadastrar os estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria.
DESCRICAQ: Cadastro dos estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria, consiste no
levantamento mediante busca ativa de todos os estabelecimentos sob agéo da vigilancia
sanitaria no municipio.
META: Cadastro realizado.
MATERIAIS NECESSARIOS: Material de escritério.

+ Realizar Inspegao Sanitaria nos estabelecimentos do grupo 1 e 2 (Anexo |)
conforme tabela do VIGIASUS.

DESCRICAQ: Inspegao sanitaria consiste em verificar, no estabelecimento, a existéncia
ou nao de fatores de risco sanitario, que poderao produzir agravo & salde individual ou
coletiva e/ou ao meio ambiente, devendo o Setor de VISA utilizar a legislagéo sanitaria
pertinente a cada estabelecimento.
META: Inspecio de 100% dos estabelecimentos, conforme demanda municipal.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de escritério e Material de

Campo.

« Analisar e aprovar projetos arquitetdnicos em estabelecimentos sob
vigilancia sanitaria.

DESCRICAQ: A andlise de projetos arquitetdnicos consiste em verificar se o projeto de
instalagtes fisicas e fluxos de estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitaria atendem a
legislagéo sanitaria vigente.
META: 100 % projetos arquitetdnicos analisados e aprovados, conforme demanda.
MATERIAIS NECESSARIOQS: Veiculo para transporte, Material de escritério e Material de
Campo.

« Realizar agdes de cumprimento de legislagdo antifumo.
DESCRICAQ: Consiste em inspecionar estabelecimentos, locais e recintos de uso
coletivo, para fins de verificar o cumprimento da proibigéo do uso de cigarro e derivados
do tabaco e outros produtos fumigenos em ambientes total ou parcialmente fechados,
notificando no Sistema da Secretaria de Estado da Satde.
META: Inspecionar pelo menos 90% dos estabelecimentos, locais e recintos de uso

coletivo.
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MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte e Material de Campo.

« Realizar a investigagio e notificagdo dos surtos relacionados a consumo de
alimentos, em conjunto com a vigilancia epidemiolégica.

DESCRICAQ: Consiste, em agdo conjunta com a vigilancia epidemiolégica, da realizagéo
do registro no SINAN dos surtos relacionados a alimentos, bem como a investigagéo com
coleta dos alimentos envolvidos para analise no Lacen e a sua concluséo.
META: Notificagdo no SINAN e investigacdes de todos os surtos relacionados a
alimentos.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de escritorio e Material de
Campo, Material de coleta e acesso a internet.

« Realizar agbes de informagdo, educagdo e comunicagdo em Vigilancia
Sanitaria.

DESCRICAQ: Consiste em desenvolver agdes que promovam a produgdo e disseminagao
da informag&o em Vigilancia Sanitaria, bem como atividades educativas para a populagdo
e setor regulado — em carater de orientagdo e informagéo — além da comunicag&o do risco
sanitario de produtos e servi¢os para a populagao.
META: Realizacdo de pelo menos 02 agbes de informagéo, educagio e comunicagdo em
vigilancia sanitaria.
MATERIAIS NECESSARIOS: Material de escritorio e Material de Campo.

. Atender e acolher notificagdes, dentncias e reclamagdes relacionadas ao
risco em Vigilancia Sanitaria.

DESCRICAQ: Consiste em disponibilizar canais apropriados para registro e
encaminhamento de notificagdes de eventos adversos e queixas técnicas bem como
atender pedidos de informagées e reclamagées referentes a temas de Vigilancia Sanitaria.
META: Atendimento de 100% das notificagdes, dentncias e reclamagdes que entraram no
ano.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de escritério e Material de
Campo.

« Qualificar servidores da vigilancia sanitaria.
DESCRICAQ: Realizar a educagéo continuada ou permanente de servidores da vigilancia

13
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sanitaria ou possibilitar que os mesmos participem de processos de qualificagao
profissional promovidos pela Secretaria de Estado da Sadde ou ANVISA.

META: Realizar efou disponibilizar meios para que servidores fagam pelo menos 40hs de
cursos e/ou capacitagoes.

MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte e Material de escritorio.

. Cadastro e monitoramento no Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados — SNGPC.

DESCRICAQ: Consiste em cadastrar os servidores de Visa no SNGPC e monitorar os
registros de escrituragdo de produtos controlados e outros sob controle especial de
farméacias de manipulacio e drogarias, no dmbito do territério.
META: Cadastro no SNGPC de todos os técnicos de vigilancia sanitaria que realizam
acées referentes a medicamentos controlados e Antimicrobianos, bem como
monitoramento dos dados no Sistema.
MATERIAIS NECESSARIOS: Material de escritdrio e Acesso a Internet

+ . Realizar agdes do Programa Leite das Criancas.
DESCRICAQ: Realizar coleta de amostras de leite para as analises, realizadas e
agendadas pelo Lacen; Realizar 4 inspe¢ées nos pontos de transporte, distribuicao e
redistribuicédo do leite fornecido pelo Programa por més.
META: Realizar pelo menos 90% das vistorias e 100% das coletas agendadas pelo
LACEN.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de escritério e Material de

Campo.

+ Cadastramento de amostras do Sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial - GAL.
DESCRICAQ: Cadastrar todas as amostras a serem enviadas ao Lacen/PR no sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL, sendo: GAL — Amostras biologicas;
GAL/Ambiental — Amostras de Agua de Consumo Humano.
META: Cadastro de 100% das amostras.
MATERIAIS NECESSARIOS: Material de escritdrio e Acesso a internet.
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«  Envio de amostras ao LACEN/PR atendendo aos requisitos de aceitagdo de
Amostras.

DESCRICAQO: Encaminhar amostras ao LACEN/PR atendendo aos requisitos de
aceitagdo de amostras segundo o Manual de Coleta e Envio de Amostras Biologicas ao
LACEN/PR e Manual de Coleta e Envio de Amostras de Vigildncia Sanitéria e Ambiental
ao LACEN/PR.
META: Aceitagdo de 100% das amostras encaminhadas ao LACEN/PR, segundo os
requisitos de aceitagéo.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de escritério, Material de

Coleta e Acesso a Internet.

4.3 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
- Elaborar o Diagnéstico de Situagdo da Satde do Trabalhador do municipio.
DESCRICAQ: O Diagnostico de Situagéo de Satide do Trabalhador é um documento que
norteia o planejamento das agées em Satide do Trabalhador no municipio.
META: Elaboracao do Diagnostico.
MATERIAIS NECESSARIOS: Material de escritério.

« Investigar todas as ocorréncias de acidentes de trabalho graves e fatais.
DESCRICAQ: Os acidentes de trabalho que resultam em 6bitos, amputagdes e outras
lesbes graves deverdo ser investigados pela equipe de vigildncia do municipio para a
intervencdo na causa que gerou o acidente.

META: Realizar 100% das ocorréncias.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de escritorio e Material de

Campo.

« Acionar a rede de combate e erradicacdo do trabalho infantil e de protecéo do
trabalhador Adolescente.
DESCRICAOQ: Identificar e acionar a rede de combate e erradicagéo do trabalho infantil.
Cumprir o Termo de Cooperacgado Técnica estabelecido entre a SESAe o MPT.
META: Acionar a rede de combate ao trabalho infantil em 100% dos casos.

MATERIAIS NECESSARIQS: Material de escritério.

« Realizar vigilancia dos ambientes e processos de trabalho.
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DESCRICAQ: No Parana foram eleitos os ramos de construgdo civil, trabalho rural e
frigorificos como prioritarios para o desenvolvimento de agdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador. As agées devem prever inspegdes em ambientes e processos de trabalho, a
organizagédo da assisténcia aos trabalhadores, agdes de prevengéo e a participagéo do
controle social.

META: Realizando inspecées sanitarias de ambientes e processos de trabalho em 80%

dos estabelecimentos sob responsabilidade da VISA Municipal.
MATERIAIS NECESSARIOS: Veiculo para transporte, Material de escritério e Material de

Campo.

5. METAS DE ESTRUTURAGAO
Consiste nas metas que dardo suporte para o desempenho das agdes da VISA.

5.1ESTRUTURA LEGAL
+ Profissional ou equipe de Visa investida na fungao por ato legal.
DESCRICAQO: Todos os profissionais que atuam na VISA devem estar investidos
legalmente como Autoridades Sanitaria, para que possam praticar todos os atos legais
relacionados a VISA.
META: 100% dos colaboradores investidos como Autoridade Sanitéria.
ITENS NECESSARIOS: Apoio dos Gestores e Conselho de Saude.

« Aprovagao do Cédigo Municipal de Vigildncia em Sadde.
DESCRICAQ: Aprovagéo do codigo pelo Conselho Municipal de Salide e publicagdo da lei
que o instaura.
META: aprovagéo do codigo.
ITENS NECESSARIOS: Apoio da Camara Municipal, Conselho Municipal de Salde e
Setor Juridico da Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

5.2 ESTRUTURA ADMINISTRATIVA E OPERACIONAL
« Cadastro de estabelecimentos sujeitos & vigildncia sanitaria.
DESCRICAQ: Realizar a atualizagdo do cadastro, por ramo de atividade, das empresas
de interesse a VISA.

META: Cadastro de todas as empresas.




ITENS NECESSARIQS: Apoio do setor de Arrecadagao e Alvara da Prefeitura Municipal

de Fazenda Rio Grande, computadores e rede de internet.

+ Criagéo do grau de risco sanitéario para estabelecimentos do municipio.
DESCRICAQ: Classificar o risco oferecido & satide de cada ramo de atividade.
META: Classificar todos os ramos de atividades existentes no municipio.
|ITENS NECESSARIOS: Apoio do setor de Arrecadagio e Alvard da Prefeitura Municipal
de Fazenda Rio Grande, computadores e rede de internet.

5.3 GESTAO DE PESSOAS
-+ Profissional ou equipe de Visa em numero adequado ao desenvolvimento das
atividades.
DESCRICAQ: Planejar, junto 4 Gestéo, a contratagio de mais funcionarios para atuar na
VISA, visto que, devido ao crescimento do Municipio, atualmente encontra-se com
niimero insuficiente de colaboradores,
META: Contratagao de mais Colaboradores.

* Plano de Capacitagao.
DESCRICAO: Fornecer capacitagbes para funcionarios da VISA, e estimular a
participagdo em cursos e palestras ofertadas pelo Estado ou Unido.
META: Cumprir, no minimo, 40hs de atividades de Capacitagdo.

+ Qualificagdo dos gestores.
DESCRICAO: Realizar a formagéo de gestares que entendam a dindmica de gestéo da
VISA no Municipio e no SUS.
META: Capacitacéo dos Gestores.

5.4FORTALECIMENTO DA GESTAO
« Participagdo em instincias de discusséo, negociagao e pactuagao.
DESCRICAO:; Participar de reunides Municipais e Estaduais, para garantir apoio e
recursos para realizagdo das agbes da VISA,
META: Participar de todas as reunides de interesse da VISA.
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+ Monitoramento e avaliagio do PDVISA.
DESCRICAQ: Garantir o cumprimento das agdes propostas no PDVISA, realizando uma
analise do desempenho durante o exercicio.
META: Realizar avaliagio das Metas anuais.

5.5 RECURSOS FINANCEIROS
+  Verificar mensalmente a situagiio finaneeira do setor.
DESCRICAO: Trabalhar em conjunto com Conselho Municipal de Saide e Setor de
Gestio da Secretaria Municipal de Saude.
META: Garantir prestacao de conta dos setores responsaveis.

6. CONSIDERAGOES FINAIS
A elaboragéo do PDVISA no proporciona uma ampla viséo da realidade da VISA,
mostra pontos gue devem ser revisados e melhorados, para que se possa atuar de forma

consistente, sempre em prol da satide e qualidade de vida da populagao.

7. QUADRO DE COLABORADOES

Nome ~ Cage | Formagio [ Vinculo | Carga Horria

~ Nelceli Bento Garcia Coordenadora da Vigilancia em Satde | Enfermeira | Estatutaria 40
Edson José de Oliveira Filho | Coordenador da Vigilancia Sanitéria | Biomedicina Estatutario 40
Wanderey Antonio Marting Auditor Fiseal Contdbels | Estatutario| 40
Juliano Mota Volinger  |Coordenador da igliancia em Saite do Trabalhador[Tec. Enfermagem Estatutario| 40

Edson J. de Oliveira Filho Nelceli Bento Garcia Rejomar Andrade

Coord. Vig. Sanitaria Coordenadora Vig. Em Salde Secretario Municipal de Salde
SMS/FRG SMS/FRG SMS/FRG
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5.3 ANEXO - PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO

DE SAUDE
B
EEmETAnty MamiciraL 00 PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE/PR
MEIO Secretaria Municipal de Meio Ambiente
AMB’E N TE Rua Tenente Sandro Luiz Kampa - Fone {41) 3608-7124

TERMO DE REFERENCIA PARA ELABORAGAO DE

PLANOS DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICO DE SAUDE (PGRSS)

ESTABELECIVENT

Unidade:

Secretaria Municipal de Saude
Endereco completo Av. Francisco Claudino dos santos,
G0 compre! 430, Pioneiros — Fazenda Rio Grande |  Telefone: 41-3608-7450
(Logradouro, n2., bairro): PR
Enderego eletrénico:
- . 08:00—-12:00 e 13:00—17:00 de N2 de
Horario de Funcionamento: R L 57
segunda a sexta-feira Funciondrios:
Responsavel pela
implantagio e manutengdo AR Area
E . 2
do PGRS no dson J. de Oliveira Filho Construida: 120m
empreendimento:
Nome da Autoridade José Roberto Zanchi | Matricula/Setor/COREN: | SeCretario Municipal de
Sanitaria: Saude
Francisco Claudino dos
Enderego: Santos, 430 — Fazenda Telefone: 41-3608-7450
Rio Grande / PR
| ASSINATURA DOS RESPONSAVEIS: |
Responsave! Nome Cargo
Pela Unidade: José Roberto zanchi | “2Cretério MUHW

Satde

Pela implantagdo e
manutengdo do PGRS no
empreendimento:

Edson J. de Oliveira
Filho

Coord. Vigilancia
Sanitdria

Técnico pela elaboragdo do
PGRSS:

Edson J. de Oliveira
Filho

Coord. Vigilancia
Sanitéri

a
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Grupo A — Infectantes

Gera este residuo: { J Sim (X)Nio

Grupo de Residuos A - Infectantes
* Se assinalar sim, complete o quadro aboixo.

Residuos gerados

Pontos de geracdo

Forma de acondicionamento

Quantificacdo dos residuos

Coleta externa

Tratamento externo

Disposigdo final

Conforme Anexo | da Resolugdo CONAMA N2 358/2005 e Apéndice | da Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC N2 306/2004 (ANVISA) sdo Residuos do Grupo A:

“1 - GRUPO A: Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infecgdo.

al Al
1. culturas e de mic i ; fd de fabricagdo de produtos bioldgicos, exceto os hemoderivados; descorte de vacinas de
mic ismos vivos ou ; meios de cultura e instrumentais utilizedos pare transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de

laboratdrios de manipulacéo genética;

2. residuos resuitantes da atencdo & saide de individuos ou onimuis, com suspeita ou certeza de contaminagdo biolégica por agentes closse de risco
4, microrganismos com relevéncia epidemiolégica e risco de dpssemma;éo ou cousador de doenga emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de tr L seja d

3. bolsas transfusionais contendo sangue ou hemoc entes rejeil por ¢ inacdo ou por ma conservagao, ou com prozo de validode
vencido, € aquelas oriundas de coleta incompleta;

4. sobras de omostras de laboratdrio contendo sangue ou liquidos corpdreos, recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia @ saude,
contendo sangue ou liquidos corpéreos na forma livre.

b) A2
1. carcagas, pecos anatémicas, visceras e outros residuos provenientes de animais submetidos a processos de experimentag@o com inoculogao de
microorganismos, bem como suas forracdes, e os caddveres de animais suspeitos de serem portadores de micror de a
epidemioldgica e com risco de di ino¢cdo, que foram sub dos ou ndo a estudo andtomo-patoldgico ou confirmagdo diogndstica.

c) A3

1. pegos onatémicos (membros) do ser humano; produto de fecundacdo sem sinais vitais, com peso menor gue 500 gramas ou estatura menor que
25 cm ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor cientifico ou legal e nao tenha havido requisicdo pelo paciente ou

familiares.

d) A4

1. kits de linhas arteriais, endovenosas e diolisadores, quando descartados;

2. filtros de ar e gases aspirados de drea ¢ i filtrante de il médico i ede entre outros similares;
3. sobros de amostras de loboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes, pravementes de pacientes que néo contenham e nem
sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4, e nem apr relevéncia Sgica e risco de disseminacdo, ou microrganismo

causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmisséo seja desconhecido ou com
suspeita de contaminagdo com pnons

4. iduos de tecido adij pr de i iragdo, lipoescultura ou outro procedimento de cirurgia pldstica que gere este tipo de residuo;

5. recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia & salide, que néio contenha sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

6. pecas anatémicas (Grgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos cirtirgicos ou de estudos andtomo-patoldgices ou de confi
rmagdo diagndostica;

7. careagas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes de enimais néo submetidos a processos de experimentagéio com inoculacio
de microorganismos, bem como suas forragoes;

8. bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pos-transfuséo.

e) AS

1. drgdos, tecidos, fl uidos orgdnicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e dernois materiais resultantes do atengéo & sadde de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagéo com prions.”
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Grupo B — Quimicos

" Gera este restduc: () im_(X)

. Tratamento externo

~ Disposigao final

Conforme Anexo | da Resolugdo CONAMA N2 358/2005 e Apéndice | da Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC N2 306/2004 (ANVISA) sdo Residuos do Grupo B:

“Il - GRUPO B: it de bsténcias quimicas que podem apresentor risco & soude piblica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicos de infl bilidade, corrosividade, r ividade e toxicidade.

@) produtos hormonais e predutos antimicrobiones; cil Stico: i gsicos; imuno essores; es; anti-
retrovirais, quando descartados por servicos de satde, farmdcios, drogarios e distribuidores de i r ou apr e o0s residuos e
insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suos otuolizacbes;

b) residuos de it tes, desii residuos c metais 1 pora atorio, inclusive os recipientes

contaminados por estes;
¢) efluentes de processadores de imagem (revelodores e fixadores);
il dos it 0 i il em andiises clinicos; e
&) demais produtos considerados perigosos, conforme clossificagdo do NBR-10.004 da ABNT {téxicos, corrosives, inflamaveis e reativos).”
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Grupo C - Radioativos

()Sim (X)Ngo

. Geraeste residuo:
‘ : ©Guadro abaixo.

*segq

Gfﬁbé:de‘ R‘esfd',uq‘s l -

Caso gere, apresentar cépia da Licenga Sanitdria emitida pela SESA-PR, com data de validade vigente {ou
protocolo de solicitagdo de renovac¢io).

Conforme Anexo | da Resolugio CONAMA N2 358/2005 e Apéndice | da Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC N2 306/2004 (ANVISA) sdo Residuos da Grupo C:

“Ml - GRUPQ C: Quai: materiais r de ativi que radi it em quantidades superiores dos limites de
eliminagdo especifi cados nas normas da Comiss@o Nacional de Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo é imprépria ou ndo prevista.

o) enquadram-se neste grupo quaisquer materiais resultantes de loborutérios de pesquisa e ensino na drea de saude, laboratérios de andlises
clinicas e servigos de medicina nuclear e radioterapia que contenham radionuclideos em quantidade superior aos limites de eliminagdo”.




116

B
’Re';,sid!,kyy)s gerédos | Papel Toalha, residuos de alimentac¢éo dos funciondrios, papel
- Lo higiénico
Pontos de geracs . .
0 tos ‘de BE7d6a0 Cozinha, Banheiros e salas.
Formadeaco édf“;'on dnee Lixeiras identificadas.
50 kg mensais
. L=
Coleta Urbana de residuos — INOVA, 3 vezes por semana
Tfétafhehto‘eﬁtérno" -
: DISPQS@aO;an’n . Aterro Sanitdrio licenciado.

Grupo D ~ Comuns {reciclaveis)

Caixas de papeldo, pldsticos , embalagens em geral.

Salas e cozinha

Lixeiras identificadas.

| 20 kg mensais

Coleta Urbana — INOVA — 3 vezes por semana.

Aterro Sanitdrio.

Conforme Anexo | da Resolugdo CONAMA N2 358/2005 e Apéndice | da Resoiucdo da Diretoria
Colegiada — RDC N2 306/2004 (ANVISA) sdo Residuos do Grupo D:

“1V - GRUPO D: it que ndo apr risco biolégico, quimico ou radioldgico & satide ou oo meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

a} papel de uso sanitdrio e fraldo, absorventes higiénicos, pecas descartdveis de vestudrio, resto ulimentar de paciente, material utilizado em anti-
sepsia e hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares néo classifi cados como A1;

b} sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

¢} resto alimentar de refeitério;

d) residuos it das dreas
e) residuos de varricao, fl ores, podas e jardins; e

f) residuos de gesso provenientes de assisténcia & satde.”
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B
Grupo E - Perfurocortantes
- Gera este residuo:
_ Pontosde geragdo
Forma de acondicionidimento _
Quantificacdo dos'lres'l‘d‘uos -
Coleta externa
. : , -

Conforme Anexo | da Resolugdo CONAMA N2 358/2005 e Apéndice | da Resolugdo da Diretoria
Colegiada — RDC N2 306/2004 (ANVISA) sdo Residuos do Grupo E:
“V - GRUPO E: Maleriois perfurocortantes ou escarifi cantes, tais como: léminas de barbeor, aguihas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas

endodénticas, pontas diemantadas, 1éminas de bisturi, le ; tubos capilares; micropit léminas e I ; espdtulas; e todos os utensilios
de vidro quebrados no laborotdrio (pipetas, tubos de colcta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.”
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'ROTINA DE LIMPEZA E HIGIENIZA

DE ACONDICIONAMENTO DO:

,éréq éhciade

(X)Sim { )N3o

Equipa 'en‘tc Area (iaan EPI's 1 DoTen :
9“’Pf’f?’~ / . e : . Limpezag ES U ~delimpeza
Auxiliar de
ipi T li za realiz
AcZicc;:z:';?lf:ﬁ::to Quinzenalmente Sabdo liquido e Luvas IIrinn‘:ee‘—z’a f:oma
i alcool 70% descartdveis P
lixo comum produtos
indicados
_ Se ndo, para onde & encaminhado:

Possui Laudo de Anuéncia para langamento de efluentes de caracteristicas
ndo-domésticas na rede de esgoto, emitido pela SANEPAR?

Em caso de ndo possuir, solicitar 3 SANEPAR o Laudo.

(X )Sim ( )Ndo

* Se assinalar sim, complete o quadro abaixo.

Anual

Setor de Vigildncia em Satde

Descreva sucintamente os contetidos
‘ - abordados: e

Tipos de Residuos, formas de acondicionamentos e

Seguranga do trabalho
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‘Existe abrigo para armazenamento dos.
. residuos? -

( )Sim {x)Ndo

* Se assinalar sim, complete o quadro abaixo.

()
)
()
)
()

Grupo A/E - Infectantes/perfurocortantes
Grupo B~ Quimicos

Grupo C — Radioativos

Grupo D ~comum (ndo-recicldvel)

Grupo D~ comum (reciclavel)

0 abﬁgo Ppossui identificacio dos tipos de-

‘“resjdud:é“afh\a“zénédds:" ()sim ( )Ndo
05 pisos e bafeaeiﬁq revestidc}s de material ) _ Cite o material utilizado:
< e . ( )Sim ()N3o
liso, lavavel e im permedvel?
Cite o material utilizado.
()Sim ( )N&o
E ligado a rede de esgoto?
( )Sim ( )N&o
( )Sim ( )Nao
De que forma?
{ )Sim ( }N3do
De que forma?
{ )Sim ( )Ndo
k kﬁdsskiyxi:p;':irté com sistema de fechamento? - { )sim { )N3o

Devera apresentar fotos do abrigo de armazenamento dos residuos, vistas interna e externa, orientamos
que este abrigo de residuos deve atender a legislagdo da ANVISA RDC 306/2004.

~Adequacdes qixe,‘:nécess k
: serrealizadas.

* Se hd previsiio de Adeguagdes, complete o quadro abaixo.

Em processo de

adequacdo,
Construcdo de novo abrigo solicitado a
externo construtora

responsavel pela

reforma do prédio.

03 meses




ObservagGes Importantes:

e Este Termo de Referéncia é uma orientagdo para a elaboragdo do PGRSS e deve apresentar no
minimo os dados solicitados nesse documento, podendo ser complementado com outras
informacGes consideradas relevantes;

e O PGRSS deve ser elaborado por profissional ou equipe técnica devidamente habilitada, com
apresentacdio de Anotagdo de Responsabilidade Técnica - ART ou Certificado/Declaragdo de Fungio
Técnica do respectivo conselho de classe;

e O PGRSS deve ser apresentado de forma digitalizada;

e O PGRSS deve constar data de elaboracdo e as assinaturas dos responsaveis pelo PGRSS e pelo
estabelecimento;

e Quando solicitadas complementagSes, estas deverdo ser apresentadas diretamente a Secretaria
Municipal de Meio Ambiente de Fazenda Rio Grande, em um prazo méximo de 60 dias, apés
notificagdo.

e Uma vez aprovado ndo sera necessario apresenta-lo novamente, exceto se houver mudangas que
afetem o PGRSS, tais como: alteragdo de atividade, ampliagdo de servico, alteracdo de tecnologia,
mudanga de enderego, ou quando solicitado pela Secretaria Municipal do Meio Ambiente. No caso
de reapresentagdo do plano, protocolar o PGRSS completo, ndo somente as consideragbes com o
realto das alteragdes;

e Os seguintes documentos devem estar presentes em anexo no PGRSS: (quando couber)

o Contrato(s) com a(s) empresa (s) terceirizadas(s) com validade vigente;

o Certificado(s) de tratamento e destina¢do final, emitido(s) pela(s) empresa(s) terceirizada(s)
(dos Gltimos seis meses para estabelecimentos em operacio);

o Licenca Sanitaria do estabelecimento ou protocolo de solicitagdo de renovagio;

o Anotagdo ou Declaracdo de Responsabilidade Técnica pela Elaboragdo do PGRSS;

Consideragées adicionais:

Para servir como subsidio & elaboragdo do PGRSS, sugere-se consultar leis, normas e referéncias

bibliograficas sobre o assunto, a critério de destaque temos:

Lei Federal n? 6.938, de 31 de agosto de 1981 — Disp&e sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seis

fins e mecanismos de formulacdo e aplica¢do;

Lei Federal n? 9.605, de 12 de fevereiro de 1998 — DispSe sobre as san¢des penais e administrativas

derivadas de condutas e atividades lesivas ao meio ambiente, e dé outras providéncias;
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Lei Federal n® 12.305, de 02 de agosto de 2010 — Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos; altera a Lei

n2 9.605, de 12 de fevereiro de 1998; e d3 outras providéncias;

Resolugdio CONAMA n® 275, de 25 de abril de 2001 — Estabelece o cddigo de cores para os diferentes tipos
de residuos, que deve ser adotado na identificacio dos coletores e transportadores, e também em

campanhas informativas para a coleta seletiva;

ResolugGo CONAMA n2 358, de 29 de abril de 2005 — DispSe sobre o tratamento e a disposi¢do final dos

residuos dos servicos de satde e dé outras providéncias;

Lei Estadual n? 12.493, de 22 de janeiro de 1999 — Estabelece principios, procedimentos, normas e critérios
referentes a geragdo, acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e destinag3o
final dos residuos sélidos no Estado do Parand, visando controle da poluicdo, da contaminacgio e a

minimizacdo de seus impactos ambientais e adota outras providéncias;

Decreto Estadual 6.674, de 03 de dezembro de 2002 — Aprova o Regulamento da Lei n0 12.493, de 1999,
que dispSe sobre principios, procedimentos, normas e critérios referentes 2 geragdo,
acondicionamento, armazenamento, coleta, transporte, tratamento e destinagdo final dos Residuos
Sélidos no Estado do Parand, visando o controle da poluicso, da contaminagdo e a minimizagdo deseus
impactos ambientais e adota outras providéncias;

Lei Estadual n¢ 16.322, 18 de dezembro de 2009 - Dispée que é de responsabilidade das indUstrias
farmacéuticas, das empresas de distribuicdo de medicamentos e das farmdcias, drogarias e drugstores,
darem destinacdo final e adequada aos produtos que estejam com prazos de validade vencidos ou fora

de condigBes de uso;

Decreto Municipal n® 1.664, de 16 de janeiro de 2007 — Dispde sobre a Coleta, o Transporte, o Tratamento e

a Disposicdo Final dos Residuos Sélidos no Municipio de Fazenda Rio Grande;

Lei Municipal n® 749, de 02 de junho de 2010 — Dispde sobre a instalaciio de receptores para descarte de

residuos sélidos potencialmente perigosos a satde e ao meio ambiente;

Lei Municipal n2 891, de 01 de junho de 2012 - institui a obrigatoriedade de instalacdo de lixeiras
ambientais para coleta de lixo em condominios, edificios e comércios para a emissdo do atestado de

conclusdo de obra e dd prazo para instalagdo nos iméveis ja construidos.

Lei Municipal n® 867, de 17 De Junho De 2013 — Institui o Cédigo Sanitario do Municipio De Fazenda Rio

Grande, Parana.
Norma da ABNT — NBR 1.183 — Armazenamento de residuos sélidos perigosos;

Norma da ABNT — NBR 7.500 ~ Simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de

materiais;
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Norma da ABNT — NBR 9.190 - Classificagdo de sacos pldsticos para acondicionamento de lixo;

Norma da ABNT — NBR 9.191 — Especifica¢dio de sacos plasticos para acondicionamento de lixo;

Norma da ABNT — NBR 10.004 — Residuos S6fidos — Classificacao;

Norma da ABNT — NBR 12.235 - Procedimentos para o Armazenamento de Residuos Sélidos Perigosos;
Norma da ABNT ~ NBR 12.807 - Residuos de servigos de saide — Terminologia

Norma da ABNT — NBR 12.809 ~ Residuos de servicos de salide — Gerenciamento de residuos de servicos

de satde intraestabelecimento
Norma da ABNT — NBR 12.810 - Coleta de residuos de servicos de satide ~ Procedimento
Norma da ABNT — NBR 12.808 — Residuos de servigo de satide - Classificacio
Norma da ABNT — NBR 13.221 - Transporte terrestre de residuos

Norma da ABNT ~ NBR 13.853 — Coletores para residuos de servigos de satide perfurantes ou cortantes -

Requisitos e métodos de ensaio

ABNT NBR 14652 — Implementos rodovidrios — Coletor-transportador de residuos de servigos de satide —

Requisitos de construgdo e inspegdo

Norma da ABNT 14.725 — Produtos quimicos - Informacées sobre seguranca, satide e meio ambiente
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5.4 ANEXO - PORTARIA N° 2488 DE 21 DE OUTUBRO DE 2011; ACERCA A
POLITICA DE ATENCAO BASICA

ADVERTENCIA

Este texto n&o substitui o publicado no Diario Oficial da Uni&o

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional
de Atencéo Basica,
estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencéo
Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o
Programa de  Agentes
Comunitarios de Salde
(PACS).

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

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condi¢cbes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 11.350, de outubro de 2006, que regulamenta o § 5° do Art. 198
da Constituicao, dispde sobre oaproveitamento de pessoal amparado pelo Paragrafo Unico do
Art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006;

Considerando o Decreto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembro de 2007, que institui 0
Programa Saude na Escola (PSE), no ambito dos Ministérios da Salde e da Educacdo, com
finalidade de contribuir para a formacéao integral dos estudantes da rede basica por meio de
acOes de prevencdo, promogéo e atencdo a salde;

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

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

Considerando a Portaria n°® 687, de 30 de marco de 2006, que aprova a Politica de
Promocao da Saude;

Considerando a Portaria n® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que trata do
processo de integracdo das acdes de vigilancia em salde e atencgéo basica;
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Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS);

Considerando as Portarias n°® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, n® 90/GM, de 17 de
janeiro de 2008 e n° 2.920/GM/MS, de 03 de dezembro de 2008, que estabelecem os
municipios que poderdo receber recursos diferenciados da ESF;

Considerando Portaria n° 2.143/GM/MS, de 9 de outubro de 2008 - Cria 0 incentivo
financeiro referente a inclusdo do microscopista na atencdo bdsica para realizar,
prioritariamente, acGes de controle da maléria junto as Equipes de Agentes Comunitarios de
Saude - EACS e/ou as Equipes de Saude da Familia (ESF);

Considerando Portaria n® 2.372/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que cria o plano de
fornecimento de equipamentos odontoldgicos para as Equipes de Saude Bucal na Estratégia
Saude da Familia;

Considerando Portaria n® 2.371/GM/MS, de 07 de outubro de 2009 que institui, no ambito
da Politica Nacional de Atencdo Basica, o Componente Movel da Atencédo a Saude Bucal -
Unidade Odontolégica Mével (UOM);

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

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas hacionais ao atual
momento do desenvolvimento da atencao basica no Brasil;

Considerando a consolidagdo da estratégia saude da familia como forma prioritaria para
reorganizacdo da atencao béasica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os entes
federados demonstra a necessidade de adequacéo de suas normas.

Considerando a pactuacdo na Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite do dia 29,
de setembro de 2011, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Béasica, com vistas a revisdo da
regulamentacdo de implantacdo e operacionalizagdo vigentes, nos termos constantes dos
Anexos a esta Portaria.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atencdo a Salde, do Ministério da Saude (SAS/MS)
publicard manuais e guias com detalhamento operacional e orientacGes especificas desta
Politica.

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

| -10.301.1214.20AD - Piso de Atencéo Basica Variavel -Salde da Familia;

Il - 10.301.1214.8577 - Piso de Atencéo Bésica Fixo;

Il - 10.301.1214.8581 - Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Basica de Saude;
IV-10.301.1214.8730.0001 - Atencdo a Saude Bucal; e

V - 10.301.1214.121L5.0001 -Construcdo de Unidades Bésicas de Salde - UBS.



125

Art. 3° Permanecem em vigor as normas expedidas por este Ministério com amparo
na Portaria n® 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, desde que ndo confltem com as
disposicBes constantes desta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 5° Fica revogada as Portarias n° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 61, de 29 de marco de 2006, Secédo 1, pg. 71, n° 154/GM/MS, de 24
de janeiro de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido n° 18, de 25 de janeiro de 2008, Secado
1, pg. 47/49, n° 2.281/GM/MS, de 1° de outubro de 2009, publicada no Diéario Oficial da Unido
n° 189, de 2 de outubro de 2009, Secédo 1, pg. 34, n° 2.843/GM/MS, de 20 de setembro de
2010, publicada no Diario Oficial da Unido n° 181, de 21 de setembro de 2010, Secdo 1, pg.
44, n° 3.839/GM/MS, de 7 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n° 237,
de 8 de dezembro de 2010, Secdo 1, pg. 44/45, n® 4.299/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 251, 31 de dezembro de 2010, Secdo 1, pg. 97, n°
2.191/GM/MS, de 3 de agosto de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n° 148, de 4 de
agosto de 2010, Secédo 1, pg. 51, n°® 302/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2009, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 28, de 10 de fevereiro de 2009, Secéo 1, pg. 36, n° 2.027/GM/MS, de
25 de agosto de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido n° 164, Secédo 1, pg.90.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |
DISPOSICOES GERAIS SOBRE A ATENGAO BASICA
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA ATENGAO BASICA

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acBes de salude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos,
o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, reducéo de danos e a manutencéo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de salde e autonomia
das pessoas e nos determinantes econdicionantes de salide das coletividades. E desenvolvida
por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior freqiiéncia e relevancia em seu
territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizac&o e capilaridade, proxima da vida
das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e
centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social. A
Atencédo Basica considera o sujeito em sua singularidade e insercdo sdcio-cultural, buscando
produzir a atencéo integral.

A Atencéo Basica tem como fundamentos e diretrizes:

| - ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimento de ac¢des setoriais e intersetoriais com
impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da saude das coletividades que
constituem aquele territério sempre em consonancia com o principio da equidade;


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648_28_03_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648_28_03_2006.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2281_01_10_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2843_20_09_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3839_07_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4299_30_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4299_30_12_2010_comp.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt2191_03_08_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0302_17_02_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2027_25_08_2011.html
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Il - possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atencéo,
acolhendo os usudrios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela atencéo as
suas necessidades de salde; o estabelecimento de mecanismos que assegurem
acessibilidade e acolhimento pressup6e uma légica de organizacao e funcionamento do servico
de saude, que parte do principio de que a unidade de salude deva receber e ouvir todas as
pessoas que procuram 0s seus servicos, de modo universal e sem diferenciacfes excludentes.
O servico de salude deve se organizar para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e
oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude
da populacdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela
resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atencéo da rede. A proximidade e
a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizacdo e resolutividade sdo fundamentais
para a efetivacdo da atencdo basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de
atencao;

Il - adscrever os usudrios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre
as equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das acfes de salde e a
longitudinalidade do cuidado. A adscricdo dos usuarios € um processo de vinculacdo de
pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o
seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construcdo de relacbes de afetividade e
confianca entre o usuario e o trabalhador da sadde, permitindo o aprofundamento do processo
de corresponsabilizagcéo pela saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressup8e a continuidade da relagcéo
clinica, com construcéo de vinculo e responsabilizacédo entre profissionais e usuarios ao longo
do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervencfes em saude e de
outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando necessério, evitando a
perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida e da coordenacéo do cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracdo de acfes
programaticas e demanda espontanea; articulacdo das acBes de promocdo a salde,
prevencdo de agravos, vigilancia a salde, tratamento e reabilitagdo e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliacdo da autonomia dos
usuarios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe;
realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e coordenando-o no conjunto da rede de
atencdo. A presenca de diferentes formagbes profissionais assim como um alto grau de
articulacdo entre os profissionais € essencial, de forma que ndo sO6 as acdes sejam
compartilihadas, mas também tenha Iugar um processo interdisciplinar no qual
progressivamente os nucleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o
campo comum de competéncias ampliando assim a capacidade de cuidado de toda a equipe.
Essa organizacdo pressupfe o deslocamento do processo de trabalho centrado em
procedimentos, profissionais para um processo centrado no usuario, onde o cuidado do usuario
€ o imperativo ético-politico que organiza a intervencao técnico-cientifica; e

V - estimular a participagdo dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territorio,
no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, na organizagdo e orientacdo
dos servicos de salde a partir de légicas mais centradas no usuario e no exercicio do controle
social.

A Politica Nacional de Atencdo Basica considera os termos Atencdo Basica e Atencao
Priméaria a Salde, nas atuais concep¢fes, como termos equivalentes. Associa a ambos os
termos: os principios e as diretrizes definidos neste documento.

A Politica Nacional de Atencéo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansédo e consolidacdo da atencdo basica. A qualificacdo da Estratégia de Saude da
Familia e de outras estratégias de organizacdo da atencdo basica deverdo seguir as diretrizes
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da atencéo basica e do SUS configurando um processo progressivo e singular que considera e
inclui as especificidades locoregionais.

DAS FUNCOES NA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

Esta Portaria conforme normatizacdo vigente do SUS, define a organizacéo de Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de salde da populacdo. As RAS constituem-se em arranjos organizativos forma-
dos por acdes e servicos de saude com diferentes configuracGes tecnolégicas e missdes
assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos
atributos, entre eles destaca-se: a atencédo basica estruturada como primeiro ponto de atencao
e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacéo, integrando, coordenando o cui-dado, e atendendo as suas necessidades de salde.
O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/90, define que "o
acesso universal, igualitario e ordenado as acoes e servicos de salde se inicia pelas portas de
entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada". Neste sentido, atencéo
basica deve cumprir algumas funcdes para contribuir com o funcionamento das Redes de
Atencédo a Saude, sao elas:

| -Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o mais elevado
grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saude, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cui-dado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas,
na perspectiva de ampliacao dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais;

lIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de atencao das RAS.
Atuando como o centro de comunicacdo entre os diversos pontos de atencdo
responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em qualquer destes pontos através de uma
relacdo horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da
atencdo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de salde e intersetoriais,
publicas, comunitérias e sociais. Para isso, & necessario incorporar ferramentas e dispositivos
de gestdo do cuidado, tais como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para
consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrénico em rede, protocolos
de atencdo organizados sob a logica de linhas de cuidado, discussdo e analise de casos
tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, dentre outros. As praticas de regulacédo
realizadas na atencéo basica devem ser articuladas com os processos regulatorios realizados
em outros espacos da rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da micro-
regulacdo realizada pelos profissionais da atencdo béasica e o acesso a outros pontos de
atencdo nas condi¢des e no tempo adequado, com equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relacdo aos outros pontos
de atencdo a salde, contribuindo para que a programacédo dos servicos de salde parta das
necessidades de salude dos usuarios.

DAS RESPONSABILIDADES

S&o responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

| - contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo e de gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes assinalados;
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Il - apoiar e estimular a adocdo da estratégia Saude da Familia pelos servicos municipais
de saude como estratégia prioritaria de expansdo, consolidacdo e qualificacdo da atencdo
béasica a saude;

lIl - garantir a infraestrutura necesséaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de
Saude, de acordo com suas responsabilidades;

IV - contribuir com o financiamento tripartite da Atencéo Basica,;

V - estabelecer, nos respectivos Planos de Salde, prioridades, estratégias e metas para
a organizacao da Atencao Basica;

VI - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da
forca de trabalho para gestdo e atencdo a saude, valorizar os profissionais de saude
estimulando e viabilizando a formac&o e educacédo permanente dos profissionais das equipes,
a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, a qualificacdo dos vinculos de trabalho e a
implantagé@o de carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos

servigos ofertados aos usuarios;

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

VIII - planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Atencdo Bésica;

IX - estabelecer mecanismos de controle, regulacdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados pelas acbes da Atencdo Basica, como parte do processo de
planejamento e programacao;

X - divulgar as informacdes e os resultados alcancados pela atencéo basica;

Xl - promover o intercAmbio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminacéo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atencéo Basica;

Xl - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organiza¢des
governamentais, ndo governamentais e do setor privado, para fortalecimento da Atencéo
Basica e da estratégia de saude da familia no Pais; e

Xl - estimular a participacdo popular e o controle social.
Compete ao Ministério da Saude:

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

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencéo Basica;

Il -prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios no processo de qualificacdo e de consolidacdo da Atencédo Basica;

IV - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestfes estaduais e
municipais do SUS com vistas a institucionalizacdo da avaliacdo e qualificacdo da Atencao
Basica;
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V - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos
técnicos e pedagogicos que facilitem o processo de gestdo, de formacdo e educacdo
permanente dos gestores e profissionais da Atencao Basica;

VI -articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacgéo e pésgraduacdo na area da saude visando a formacao
de profissionais e gestores com perfil adequado a Atencéo Basica; e

VIl - apoiar a articulagdo de instituicBes, em parceria com as Secretarias de Salde
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para formacéo e garantia de educacao permanente
para os profissionais de salde da Atencao Basica.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal:

| - pactuar, com a Comissédo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de
implementacéo da Atengdo Basica no Estado, de forma complementar as estratégias, diretrizes
e normas existentes, desde que ndo haja restricbes destas e que sejam respeitados as
diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atengéo Basica
prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das
ac0es e servicos;

lIl - ser co-responsavel, pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos federais da
Atencdo Bésica transferidos aos municipios;

IV - submeter a CIB, para resolucéo acerca das irregularidades constatadas na execucéo
dos recursos do Bloco de Atengéo Basica, conforme regulamentacgéo nacional, visando:

a) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;
b) comunicacao ao Ministério da Saude;

¢) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme regulamentacéo
nacional, consideradas necessarias e devidamente oficializadas pela CIB;

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

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

VII - consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Saude os arquivos dos sistemas
de informacao enviados pelos municipios de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para
cada sistema;

VIII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagéo,
acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo Basica e de ampliacdo e consolidacdo da
estratégia Saude da Familia;

IX - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais do SUS com vistas a
institucionalizacao da avaliacdo da Atencéo Basica;

X - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdégicos que facilitem o
processo de formacdo e educacdo permanente dos membros das equipes de gestdo e de
atencdo a saude;
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Xl - articular instituicdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Salde, para
formacdo e garantia de educacdo permanente aos profissionais de saude das equipes de
Atencéo Basica e das equipes de saude da familia; e

Xll - promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios, para
disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servicos da Atencéo Basica.

Compete as Secretarias Municipais de Salde e ao Distrito Federal:

| - pactuar, com a Comissédo Intergestores Bipartite, através do COSEMS, estratégias,
diretrizes e normas de implementacdo da Atencdo Basica no Estado, mantidos as diretrizes e
os principios gerais regulamentados nesta Portaria;

Il - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atencéo
Basica;

Il - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de Saude
pelo monitoramento da utilizacdo dos recursos da Atencdo Basica transferidos aos municipio;

IV - inserir a estratégia de Salde da Familia em sua rede de servicos como estratégia
prioritaria de organizacao da atencéo basica;

V - organizar, executar e gerenciar os servicos e acfes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territdrio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e
pela Unido;

VI - prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de implantacéao,
acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo Basica e de ampliacdo e consolidacdo da
estratégia Saude da Familia;

VII - Definir estratégias de institucionalizacdo da avaliacdo da Atencéo Basica;

VIII - Desenvolver acbes e articular instituicbes para formagéo e garantia de educacéo
permanente aos profissionais de salde das equipes de Atencdo Basica e das equipes de
salde da familia;

IX - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atencéo Basica, em conformidade com a legislacao vigente;

X - garantir a estrutura fisica necesséria para o funcionamento das Unidades Basicas de
Saude e para a execucdo do conjunto de acBes propostas, podendo contar com apoio técnico
e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

Xl -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execucdo do conjunto de acles
propostas;

Xl - rogramar as acGes da Atencdo Basica a partir de sua base territorial e de acordo
com as necessidades de salude das pessoas, utilizando instrumento de programac&o nacional
ou correspondente local,

Xl - Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados
nos sistemas nacionais de informacédo a serem enviados as outras esferas de gestao, utiliza-los
no planejamento e divulgar os resultados obtidos;
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XIV - Organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das referéncias a servicos e
acOes de saude fora do ambito da Atencéo Basica e de acordo com as necessidades de salde
dos usuarios;

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

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

Da infraestrutura e funcionamento da Atencéo Basica

Sao necessarias a realizacdo das acGes de Atencdo Basica nos municipios e Distrito
Federal:

| - Unidades Basicas de Salde (UBS) construidas de acordo com as normas sanitarias e
tendo como referéncia o manual de infra estrutura do Departamento de Atencdo Basica/SAS/
MS;

Il - as Unidades Basicas de Salde:

a) devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente de acordo com as
normas vigentes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientacfes e especificacbes do manual
de infra estrutura do Departamento de Atencdo Basica/SAS/ MS:

1. consultério médico/enfermagem, consultério odontolégico e consultério com sanitario,
sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontanea, sala de administracdo e geréncia
e sala de atividades coletivas para os profissionais da Atencao Basica;

2. area de recepcdo, local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de
vacinas, area de dispensacdo de medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos
(quando ha dispensacédo na UBS), sala de inalacdo coletiva, sala de procedimentos, sala de
coleta, sala de curativos, sala de observacao, entre outros:

2.1. as Unidades Basicas de Salde Fluviais deverdo cumprir os seguintes requisitos
especificos:

2.1.1. quanto a estrutura fisica minima, devem dispor de: consultério médico; consultério
de enfermagem; ambiente para armazenamento e dispensacdo de medicamentos; laboratorio;
sala de vacina; banheiro publico; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines
com leitos em numero suficiente para toda a equipe; cozinha; sala de procedimentos; e, se
forem compostas por profissionais de salde bucal, serd necesséario consultério odontologico
com equipo odontolégico completo;

c) devem possuir identificacdo segundo padrdes visuais do SUS e da Atencdo Basica
pactuados nacionalmente;

d) recomenda-se que estas possuam conselhos/colegiados, constituidos de gestores
locais, profissionais de salde e usuarios, viabilizando a participacdo social na gestdo da
Unidade Bésica de Salde;
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[l - manutencdo regular da infraestrutura e dos equipamentos das Unidades Bésicas de
Saude;

IV - existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos necessarios para o
funcionamento das unidades basicas de salde, incluindo dispensacdo de medicamentos
pactuados nacionalmente quando esta dispensacdo esta prevista para serem realizadas
naquela UBS;

V - equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por
médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em salde bucal ou técnico em saude bucal,
auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios da Saude, dentre
outros profissionais em funcdo da realidade epidemiolégica, institucional e das necessidades
de saude da populacéao;

VI - cadastro atualizado dos profissionais que compde a equipe de atengdo basica no
sistema de Cadastro Nacional vigente de acordo com as normas vigentes e com as cargas
horarias de trabalho informadas e exigidas para cada modalidade;

VIl -garantia pela gestdo municipal, de acesso ao apoio diagnostico e laboratorial
necessario ao cuidado resolutivo da populacgéo; e

VIl - garantia pela gestdo municipal, dos fluxos definidos na Rede de Atencdo a Saude
entre os diversos pontos de atencdo de diferentes configuracdes tecnolégicas, integrados por
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado.

Com o intuito de facilitar os principios do acesso, do vinculo, da continuidade do cuidado
e da responsabilidade sanitaria e reconhecendo que existem diversas realidades socio
epidemiologicas, diferentes necessidades de salde e distintas maneiras de organizacao das
UBS, recomenda-se:

| - para Unidade Bésica de Saude (UBS) sem Saude da Familia em grandes centros
urbanos, o parametro de uma UBS para no méaximo 18 mil habitantes, localizada dentro do
territério, garantindo os principios e diretrizes da Atencéo Basica; e

Il - para UBS com Saulde da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se o
pardametro de uma UBS para no maximo 12 mil habitantes, localizada dentro do territério,
garantindo os principios e diretrizes da Atencéo Basica.

Educacédo permanente das equipes de Atencéo Basica

A consolidacdo e o aprimoramento da Atengdo Basica como importante reorientadora do
modelo de atengdo a saude no Brasil requer um saber e um fazer em educacdo permanente
gue sejam encarnados na pratica concreta dos servicos de salde. A educacdo permanente
deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das praticas de cuidado, gestdo e participacdo
popular.

O redirecionamento do modelo de atencdo impde claramente a necessidade de
transformagd@o permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das
equipes exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usudrios) maior capacidade de
andlise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, a gestao
das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepg¢do e execucédo do trabalho.

Nesse sentido, a educagdo permanente, além da sua evidente dimensdo pedagdgica,
deve ser encarada também como uma importante "estratégia de gestdo", com grande potencial
provocador de mudancas no cotidiano dos servicos, em sua micropolitica, bastante proximo
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dos efeitos concretos das praticas de salde na vida dos usuarios, € Como um processo que se
da "no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho".

A Educacdo Permanente deve embasar-se num processo pedagégico que contemple
desde a aquisicao/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte
dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo préaticas que
possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores, relacdes de poder,
planejamento e organizagdo do trabalho, etc.) e que considerem elementos que fagam sentido
para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importante da educacdo permanente € o planejamento/programacao
educativa ascendente, em que, a partir da analise coletiva dos processos de trabalho,
identificam-se os nos criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na atengéo e/ou na
gestdo, possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o dialogo
entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias
inovadoras na gestéo do cuidado e dos servicos de salde.

A vinculacéo dos processos de educacdo permanente a estratégia de apoio institucional
pode potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado
na Atencdo Bésica, na medida em que aumenta as alternativas para o enfrentamento das
dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano. Nessa mesma linha é
importante diversificar este repertério de acdes incorporando dispositivos de apoio e
cooperacdo horizontal, tais como trocas de experiéncias e discussdo de situacdes entre
trabalhadores, comunidades de praticas, grupos de estudos, momentos de apoio matricial,
visitas e estudos sistematicos de experiéncias inovadoras, etc.

Por fim, reconhecendo o carater e iniciativa ascendente da educacdo permanente, é
central que cada equipe, cada unidade de saude e cada municipio demandem, proponha e
desenvolva acdes de educacdo permanente tentando combinar necessidades e possibilidades
singulares com ofertas e processos mais gerais de uma politicaproposta para todas as equipes
e para todo o municipio. E importante sintonizar e mediar as ofertas de educagio permanente
pré-formatadas (cursos, por exemplo) com o momento e contexto das equipes, para que facam
mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade.

De modo analogo é importante a articulacdo e apoio dos governos estaduais e federal
aos municipios buscando responder suas necessidades e fortalecer suas iniciativas. A
referéncia € mais de apoio, cooperacdo, qualificacdo e oferta de diversas iniciativas para
diferentes contextos que a tentativa de regular, formatar e simplificar a diversidade de
iniciativas.

Do Processo de trabalho das equipes de Atencéo Basica
Sao caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencgéo Basica:

| - definicdo do territdrio de atuacdo e de populacéo sob responsabilidade das UBS e das
equipes;

Il - programacdo e implementagdo das atividades de atencdo a salde de acordo com as
necessidades de saude da populagéo, com a priorizacdo de intervencdes clinicas e sanitarias
nos problemas de salde segundo critérios de fregliéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.
Inclui-se aqui o planejamento e organizacdo da agenda de trabalho compartilhado de todos os
profissionais e recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de
salide, ciclos de vida, sexo e patologias dificultando o acesso dos usuarios;

lIl - desenvolver acdes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou
a persisténcia de doencas e danos evitaveis;
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IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacdo de
necessidade de salde e analise de vulnerabilidade tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias;

V - prover atencdo integral, continua e organizada a populacao adscrita;

VI - realizar atencdo a saude na Unidade Basica de Salde, no domicilio, em locais do
territdrio (salGes comunitarios, escolas, creches, pracas, etc.) e outros espacos que comportem
a acdo planejada;

VII - desenvolver acdes educativas que possam interferir no processo de saude-doenca
da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por
qualidade de vida pelos usuarios;

VIII - implementar diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencdo e gestdo tais como
a participacdo coletiva nos processos de gestdo, a valorizacdo, fomento a autonomia e
protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na producdo de salde, o0 compromisso com a
ambiéncia e com as condicdes de trabalho e cuidado, a constituicdo de vinculos solidarios, a
identificacdo das necessidades sociais e organizacéo do servico em funcéo delas, entre outras;

IX - participar do planejamento local de salde assim como do monitoramento e a
avaliacdo das acdes na sua equipe, unidade e municipio; visando a readequacéo do processo
de trabalho e do planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades
analisadas;

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

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

Xll - realizar atencdo domiciliar destinada a usuarios que possuam problemas de salde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogédo até uma
unidade de saude, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade
de recursos de saude e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atengéo domiciliar
nos demais casos.

Das AtribuicGes dos membros das equipes de Atencédo Basica

As atribuicbes de cada um dos profissionais das equipes de atencdo basica devem
seguir as referidas disposicfes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das
profiss@es.

S&o atribuigcBes comuns a todos os profissionais:

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

Il - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
informacdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a
andlise da situacdo de saude considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais,
demogréficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas
no planejamento local;

Il - realizar o cuidado da salude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de salde, e quando necessario no domicilio e nos demais espacos comunitarios
(escolas, associacdes, entre outros);
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IV - realizar acGes de atencdo a salde conforme a necessidade de salude da populacao
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestédo local;

V - garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da realizacdo de
acOes de promocéo, protecdo e recuperacao da salude e prevencdo de agravos; e da garantia
de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acfes programaticas, coletivas e
de vigilancia a saude;

VI - participar do acolhimento dos usuarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de salide, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco, avaliacao de
vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de
intervencdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria e de
outros agravos e situagfes de importancia local;

VIII - responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacédo do cuidado
mesmo quando esta necessita de atencdo em outros pontos de atencéo do sistema de salde;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor
intervengBes que influenciem os processos de salde doenca dos individuos, das familias,
coletividades e da propria comunidade;

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

Xl - acompanhar e avaliar sistematicamente as acfes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho;

Xll - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informag&o na
Atencéo Basica;

Xl - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formacgdes;

XIV - realizar acbes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV - participar das atividades de educacéo permanente;

XVI - promover a mobilizacdo e a participagdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acfes
intersetoriais; e

XVIII - realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais.

XIX - realizar ac6es e atividades de educacdo sobre o manejo ambiental, incluindo acfes
de combate a vetores, especialmente em casos de surtos e epidemias; (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 2.121 de 18.12.2015)
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XX - orientar a populagdo de maneira geral e a comunidade em especifico sobre
sintomas, riscos e agente transmissor de doencas e medidas de prevencdo individual e
coletiva; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de 18.12.2015)

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

XXII- discutir e planejar de modo articulado e integrado com as equipes de vigilancia
acOes de controle vetorial; e (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de 18.12.2015)

XXIII - encaminhar os casos identificados como de risco epidemiolégico e ambiental para
as equipes de endemias quando nao for possivel acdo sobre o controle de vetores. (Redacdo
dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de 18.12.2015)

Outras atribuicdes especificas dos profissionais da Atencéo Basica poderdo constar de
normatizacao do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela
respectiva gestéo e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

Das atribuicGes especificas
Do enfermeiro:

| -realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associagbes etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
Servigos;

Il - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

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

VI -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de atencdo realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espacos comunitarios (escolas, associacfes etc);

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

Il - realizar acdes de educacdo em salude a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe;
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IV -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS; e

V - contribuir, participar e realizar atividades de educag&o permanente.
Do Médico:
| - realizar atencdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

Il -realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas, associacdes etc);

Il - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

IV - encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atencao, respeitando
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do
usuario;

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de
internacdo hospitalar ou domiciliar, man-tendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento do
usuario;

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

VIl -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da USB.

Do Agente Comunitario de Saude:

| - trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a microarea;

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;
[l - orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de salide disponiveis;

IV - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1 (uma)
visita/familia/més;

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

VIl - desenvolver atividades de promocdo da saude, de prevencdo das doencas e
agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de acdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a Dengue,
malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito
das situacdes de risco; e
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VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo acbes educativas,
visando a promocéao da salde, a prevencao das doencas, e ao acompanhamento das pessoas
com problemas de salide, bem como ao acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa Familia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e
enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de
acordo com o planejamento da equipe.

IX - ocorrendo situacdo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente de
endemias a¢Bes de controle de doencas, utilizando as medidas de controle adequadas, manejo
ambiental e outras acdes de manejo integrado de vetores, de acordo com decisdo da gestdo
municipal. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de 18.12.2015)

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades basicas de salde,
desde que vinculadas as atribuicGes acima.

Do Cirurgido-Dentista:

| -realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacédo em saude bucal;

Il -realizar a atencdo a saude em salude bucal (promocdo e protecdo da saude,
prevencado de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencéo
da salde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de
acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

lIl - realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Béasica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados
com a fase clinica da instalagcéo de préteses dentarias elementares;

IV - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

V -coordenar e participar de acbes coletivas voltadas a promo¢do da saude e a
prevencéo de doengas bucais;

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

VII - realizar supervisao técnica do Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude
Bucal (ASB); e

VIIl -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS.

Do Técnico em Saude Bucal (TSB):

| - realizar a atencdo em saude bucal individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, segundo programacédo e de acordo com suas competéncias
técnicas e legais;

Il -coordenar a manutencao e a conservacado dos equipamentos odontoldgicos;

N

lIl - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar;
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IV - apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acdes de prevencdo e promog¢do da
saude bucal;

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado
funcionamento da UBS;

VI - participar do treinamento e capacitacdo de Auxiliar em Salde Bucal e de agentes
multiplicadores das acdes de promocao a saude;

VII - participar das acdes educativas atuando na promoc¢édo da salde e na prevencdo das
doencas bucais;

VIl - participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na
categoria de examinador;

IX - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
X - realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

Xl - fazer a remocao do biofiime, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

XII - realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgicos exclusivamente em consultérios
ou clinicas odontolégicas;

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

XIV - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatorio, antes e apdés atos
cirlrgicos, inclusive em ambientes hospitalares; e

XV -aplicar medidas de biosseguran¢ca no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos.

Do Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - realizar acGes de promocao e prevencdo em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencéo a saude;

Il - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

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

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

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

VII -aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos;
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VIII - processar filme radiogréfico;

IX - selecionar moldeiras;

X - preparar modelos em gesso;

XI - manipular materiais de uso odontolégico; e

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

Especificidades da Estratégia de Saude da Familia.

A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atencdo Basica no Pais, de
acordo com os preceitos do SistemaUnico de Saude, e é tida pelo Ministério da Saude e
gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo CONASS e
CONASEMS, como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo Basica
por favorecer uma re-orientac@o do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade.

Especificidades da equipe de sadde da familia
Sao itens necessarios a estratégia Salde da Familia:

| - existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da familia) composta por, no
minimo, médico generalista ou especialista em salde da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta composicdo, como
parte da equipe multiprofissional, os profissionais de salde bucal: cirurgido dentista generalista
ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saulde Bucal;

Il - o numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacdo cadastrada,
com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

lll - cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no méaximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade
para esta definicdo. Recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto maior o grau de
vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe;

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

V - carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de salde
membros da equipe de salude da familia, a excecdo dos profissionais médicos, cuja jornada é
descrita no préximo inciso. A jornada de 40 (quarenta) horas deve observar a necessidade de
dedicacdo minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horaria para atividades na equipe de
salide da familia podendo, con-forme decisédo e prévia autorizacdo do gestor, dedicar até 08
(oito) horas do total da carga horaria para prestacdo de servicos na rede de urgéncia do
municipio ou para atividades de especializagdo em salde da familia, residéncia
multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem como atividades de
educacdo permanente e apoio matricial.
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Serdo admitidas também, além da insercao integral (40h), as seguintes modalidades de
insercdo dos profissionais médicos generalistas ou especialistas em salde da familia ou
médicos de familia e comunidade nas Equipes de Salde da Familia, com as respectivas
equivaléncias de incentivo federal:

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

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

Il - 4 (quatro) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com carga
horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés) médicos com jornada de 40 horas
semanais, de trés equipes), com repasse integral do incentivo financeiro referente a trés
equipes de saude da familia;

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

V - 1 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais profissionais com
jornada de 40 horas semanais, com re-passe mensal equivalente a 60% do incentivo financeiro
referente a uma equipe de sadde da familia. Tendo em vista a presenca do médico em horario
parcial, o gestor municipal deve organizar os protocolos de atuacdo da equipe, os fluxos e a
retaguarda assistencial, para atender a esta especificidade. Além disso, € recomendavel que o
ndmero de usuarios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As equipes com esta
configuracdo sdo denominadas Equipes Transitorias, pois, ainda que ndo tenham tempo
minimo estabelecido de permanéncia neste formato, € desejavel que o gestor, tdo logo tenha
condicOes, transite para um dos formatos anteriores que prevéem horas de médico disponiveis
durante todo o tempo de funcionamento da equipe.

A quantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transitoria ficara
condicionada aos seguintes critérios:

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

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

[l - Municipios com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 30% (trinta por
cento) das equipes de Saude da Familia na modalidade transitéria;

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

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

Em todas as possibilidades de insercdo do profissional médico descritas acima,
considerando a importancia de manutencédo do vinculo e da longitudinalidade do cuidado, este
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profissional devera ter usuarios adscritos de modo que cada usudrio seja obrigatoriamente
acompanhando por 1 (um) ACS (Agente Comunitario de Salde), 1 (um) auxiliar ou técnico de
enfermagem, 01 (um) enfermeiro e 01 (um) médico e preferencialmente por 1 (um) cirurgido-
dentista, 1 (um) auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal, sem que a carga horéria diferente de
trabalho comprometa o cuidado e/ou processo de trabalho da equipe.

Todas as equipes deverao ter responsabilidade sanitaria por um territério de referéncia,
sendo que nos casos previstos nos itens b e ¢, poderdo ser constituidas equipes com namero
de profissionais e populacdo adscrita equivalentes a 2 (duas) e 3 (trés) equipes de saude da
familia, respectivamente.

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

O processo de trabalho, a combinacdo das jornadas de trabalho dos profissionais das
equipes e os hordrios e dias de funcionamento das UBS devem ser organizados de modo que
garantam o maior acesso possivel, o vinculo entre usuarios e profissionais, a continuidade,
coordenacdo e longitudinalidade do cuidado.

Especificidades dos profissionais de Saude Bucal das equipes de saude da familia

Os profissionais de saude bucal que compdem as equipes de saude da familia podem se
organizar nas seguintes modalidades:

| - Cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da familia e auxiliar em salde
bucal (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB); e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.012 de

26.12.2012).

Il - Cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da familia, técnico em salde
bucal (TSB) e auxiliar em salde bucal (ASB) ou outro técnico em salde bucal (TSB). (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 3.012 de 26.12.2012).

Os profissionais das modalidades | ou Il podem desenvolver parte de suas atividades em
Unidade Odontolégica Movel (UOM).(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.012 de

26.12.2012).

Independente da modalidade adotado, recomenda-se que os profissionais de Saude
Bucal, estejam vinculados a uma ESF e compartilhem a gestdo e o processo de trabalho da
equipe tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populacédo e territério que a ESF a qual
integra, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s seus componentes.

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

Especificidades da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

E prevista a implantacdo da estratégia de Agentes Comunitarios de Salde nas Unidades
Basicas de Saude como uma possibilidade para a reorganizacgéo inicial da Atencéo Basica com
vistas a implantacdo gradual da estratégia de salde da familia ou como uma forma de agregar
0Ss agentes comunitarios a outras maneiras de organizacdo da atencdo basica. Sao itens
necessarios a implantacédo desta estratégia:
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| - a existéncia de uma Unidade Basica de Saude, inscrita no sistema de Cadastro
Nacional vigente que passa a ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios
de saude;

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

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

Fica garantido o financiamento das equipes de agentes comunitarios de salde ja
credenciadas em data anterior a esta portaria que ndo estdo adequadas ao parametro de 01
enfermeiro para no maximo 12 ACS, porém extinta a possibilidade de implantacdo de novas
equipes com esta configuracéo a partir da publicacéo desta Portaria.

Cada ACS deve realizar as a¢fes previstas nesta portaria e ter uma microarea sob sua
responsabilidade, cuja populacdo ndo ultrapasse 750 pessoas.

O enfermeiro da Estratégia Agentes Comunitarios de Salde, além das atribuicdes de
atencdo a saude e de gestdo, comuns a qualquer enfermeiro da atengdo basica descritas nesta
portaria, a atribuicdo de planejar, coordenar e avaliar as a¢Bes desenvolvidas pelos ACS,
comum aos enfermeiros da estratégia de salde da familia, e deve ainda facilitar a relacédo entre
os profissionais da Unidade Basica de Saude e os ACS contribuindo para a organizagéo da
atencdo a saude, qualificacdo do acesso, acolhimento, vinculo, longitudinalidade do cuidado e
orientacdo da atuacdo da equipe da UBS em funcéo das prioridades definidas equanimemente
conforme critérios de necessidade de saude, vulnerabilidade, risco, entre outros.

Equipes de atencdo basica para populagdes especificas
1. Equipes do consultério na rua

A responsabilidade pela atencdo a saude da populacdo de rua, como de qualquer outro
cidadao, é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Satde com destaque especial
para a atencdo basica. Em situacdes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso destes
usuarios a rede de atencdo e ofertar de maneira mais oportuna a atencao integral a saude,
pode-se lancar mao das equipes dos consultérios na rua que sao equipes da atengéo basica,
compostas por profissionais de saude com responsabilidade exclusiva de articular e prestar
atencdo integral a saude das pessoas em situacao de rua.

As equipes deverdo realizar suas atividades, de forma itinerante desenvolvendo agfes
na rua, em instalages especificas, na unidade moével e também nas instalacdes de Unidades
Basicas de Saude do territério onde esta atuando, sempre articuladas e desenvolvendo acdes
em parceria com as demais equipes de atencdo basica do territério (UBS e NASF), e dos
Centros de Atencdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servicos e instituicBes
componentes doSistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituicdes publicas e da
sociedade civil.

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

As equipes dos Consultérios na Rua podem estar vinculadas aos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia e, respeitando os limites para vinculacdo, cada equipe serd considerada
como uma equipe de saude da familia para vinculacdo ao NASF.
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Em Municipios ou areas que ndo tenham consultérios na rua, o cuidado integral das
pessoas em situacdo de rua deve seguir sendo de responsabilidade das equipes de atencdo
bésica, incluindo os profissionais de salde bucal e os nucleos de apoio a saude da familia
(NASF) do territério onde estas pessoas estao concentradas.

Para célculo do teto das equipes dos consultérios na rua de cada municipio, serdo
tomados como base os dados dos censos populacionais relacionados a populagéo em situacao
de rua realizados por 6rgédos oficiais e reconhecidos pelo Ministério da Saude.

Caso seja necessario o transporte da equipe para a realizacdo do cuidado in loco, nos
sitios de atencdo da populacdo sem domicilio, o gestor podera fazer a opcao de agregar ao
incentivo financeiro mensal o componente de custeio da Unidade Mével. O gestor local que
fizer esta opcdo deverd viabilizar veiculo de transporte com capacidade de transportar os
profissionais da equipe, equipamentos, materiais e insumos necessarios para a realizacao das
atividades propostas, além de permitir que alguns procedimentos possam ser realizados no seu
interior. Esta Unidade Movel devera estar adequada aos requisitos pactuados e definidos
nacionalmente, incluindo o padrdo de identificacdo visual.

O Ministério da Saude publicarda Portaria Especifica e Manual Técnico disciplinando
composicdo das equipes, valor do incentivo financeiro, diretrizes de funcionamento,
monitoramento e acompanhamento das equipes de consultério na rua entre outras disposicdes.

2. Equipes de salde da familia para o atendimento da Populacdo Ribeirinha da
Amazonia Legal e Pantanal Sul Matogrossense

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

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

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

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverdo ser compostas, durante
todo o periodo de atendimento a populacdo por, no minimo: um (01) Médico generalista ou
especialista em salde da familia, ou medico de familia e comunidade, um (01) Enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia; um (1) Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e
de Seis (06) a doze (12) Agentes Comunitarios de Saude.

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

As equipes de Saulde da Familia Fluviais devem contar ainda com um (01) técnico de
laboratério e/ou bioquimico.Estas equipes poderdo incluir na composicdo minima os
profissionais de saude bucal, um (1) cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da
familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Salde Bucal, conforme modalidades | e Il descritas
anteriormente.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha deverdo prestar atendimento a populacao
por, no minimo, 14 dias mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e dois dias para
atividades de educacdo permanente, registro da producdo e planejamento das ac¢bes. Os
Agentes Comunitarios de Saude deverdo cumprir 40h/semanais de trabalhoe residir na area de
atuacio. E recomendavel as mesmas condi¢des para os auxiliares e técnicos de enfermagem
e salde bucal.
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As Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF) devem:

| - funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma equipe de salde da familia
fluvial. O tempo de funcionamento destas unidades deve compreender o deslocamento fluvial
até as comunidades e o atendimento direto a populacgédo ribeirinha. Em uma UBSF pode atuar
mais de uma ESFF a fim de compartilhar o atendimento da populagéo e dividir e reduzir o
tempo de navegacao de cada equipe. O gestor municipal deve prever tempo em solo, na sede
do municipio, para que as equipes possam fazer atividades de planejamento e educacédo
permanente junto com outros profissionais e equipes. Os Agentes Comunitarios de Salde
deverdo cumprir 40h/semanais e residir na area de atuacdo. S&o recomendaveis as mesmas
condicBes para os auxiliares e técnicos de enfermagem e saudde bucal;

Il - nas situacBes nas quais for demonstrada a impossibilidade de funcionamento da
Unidade Baésica de Salde Fluvial pelo minimo de 20 dias devido as caracteristicas e
dimensbes do territério, deverd ser construida justificativa e proposicdo alternativa de
funcionamento, aprovada na Comissdo Intergestores Regional - CIR e na Comissao
Intergestores Bipartite e encaminhada ao Ministério da Salde para avaliacdo e parecer
redefinindo tempo minimo de funcionamento e adequacéao do financiamento, se for o caso;

[l - adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades
assistidas, ao menos até 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucao das acdes de Atencao
Bésica pelas equipes visando minimamente a continuidade de pré-natal, puericultura e cuidado
continuado de usuarios com condi¢cBes cronicas dentro dos padrées minimos recomendados;

IV - delimitar area de atuacdo com populagdo adscrita, acompanhada por Agentes
Comunitarios de Salde, compativel com sua capacidade de atuagdo e considerando a alinea
Il;

V - as equipes que trabalhardo nas UBSF deverdo garantir as informacdes referentes a
sua area de abrangéncia. No caso de prestar servicos em mais de um municipio, cada
municipio devera garantir a alimentacdo das informacGes de suas respectivas areas de
abrangéncia.

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) deverdo cumprir, cumulativamente, os
seguintes requisitos:

| - quanto a estrutura fisica minima, devem dispor de: Consultério médico; Consultério de
enfermagem; Consultério Odontoldgico; Ambiente para armazenamento e dispensacdo de
medicamentos; Laboratério; Sala de vacina; Banheiros; Expurgo; Cabines com leitos em
ndmero suficiente para toda a equipe; Cozinha; Sala de procedimentos; Identificacdo segundo
padrdes visuais da Salde da Familia, estabelecidos nacionalmente; e

Il - quanto aos equipamentos, devem dispor, no minimo, de: Maca ginecolégica; Balanca
Adulto; Balanca Pediatrica; Geladeira para vacinas; Instrumentos basicos para o laboratorio:
macro e microcentrifuga e microscopio binocular, contador de células, espectrofotdbmetro e
agitador de Kline, autoclave e instrumentais; Equipamentos diversos: sonar,
esfignomandmetros, estetoscépios, termOmetros, medidor de glicemia capilar, Equipo
odontolégico completo e instrumentais.

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

O valor do o valor do incentivo mensal para custeio das Unidades Basicas de Saude
Fluviais sera publicado em portaria especifica, com uma modalidade sem profissionais de
saude bucal e outra com estes profissionais.
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Devido a grande dispersédo populacional, os municipios poderdo solicitar ampliacdo da
composicdo minima das equipes de saude da familia fluviais e equipes de salude da familia
ribeirinhas con-forme o quadro abaixo, fazendo jus a um incentivo para cada agregacdo a ser
definido em portaria especifica:

Critério para solicitagdo de ampliacédo da

Profissionais 4 Méaximo
equipe

Agente Comunitario de Saude |trabalhador vinculado a no minimo 100 pessoas | 12 (doze)

Aux. ou Técnico de trabalhador vinculado a no minimo 500 pessoas | 04 (quatro)

Enfermagem
Técnico em Saude Bucal trabalhador vinculado a no minimo 500 pessoas 01 (um)
Enfermeiro trabalhador vinculado a no minimo 1.000 02 (dois)

pessoas

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

As Unidades Basicas de Saude Fluviais e as Equipes de Salde da Familia para
PopulacBes Ribeirinhas poderdo prestar servicos a populacdes de mais de um Municipio,
desde que celebrado instrumento juridico que formalize a relagdo entre os municipios,
devidamente aprovado na respectiva Comissdo Intergestores Regional - CIR e Comissdo
Intergestores Bipartite - CIB.

Para implantagdo de Equipes de Salde da Familia Fluviais e Equipes de Salde da
Familia para PopulacBes Ribeirinhas, os Municipios deverdo seguir o fluxo previsto para a
implantacéo de Equipes de Saude da Familia.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Os Nucleos de Apoio a Saide da Familia - NASF foram criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e o escopo das acfes da atencdo basica, bem como sua resolubilidade.

Os Nducleos de Apoio a Saude da Familia - NASF sdo constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das Equipes Saude da Familia, das Equipes de Atencao
Bésica para populagdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais, etc.) e
academia da saude, compartilhando as praticas e saberes em saude nos territérios sob
responsabilidade destas equipes, atuando diretamente no apoio matricial as equipes da(s)
unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no territério destas equipes.

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

A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de salde da
familia/equipes de atencédo basica para populagBes especificas prevé a revisédo da pratica do
encaminhamento com base nos processos de referéncia e contra-referéncia, ampliandoa para
um processo de compartihamento de casos e acompanhamento longitudinal de
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responsabilidade das equipes de atencao basica, atuando no fortalecimento de seus principios
e no papel de coordenacao do cuidado nas redes de atencdo a saudde.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS
principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade
de andlise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos
clinicos quanto sanitarios. Sdo exemplos de acdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais
dos NASF: discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construcdo
conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervencdes no territério e na salde
de grupos populacionais e da coletividade, ac¢les intersetoriais, acBes de prevengcdo e
promocao da saude, discussao do processo de trabalho das equipes e etc.

Todas as atividades podem se desenvolvidas nas unidades basicas de salde,
academias da saude ou em outros pontos do territério. Os NASF devem utilizar as Academias
da Saude como espacos que ampliam a capacidade de intervencdo coletiva das equipes de
atencdo basica para as acdes de promoc¢do de saude, buscando fortalecer o protagonismo de
grupos sociais em condi¢des de vulnerabilidade na superagéo de sua condicao.

Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pode reforcar as acfes de apoio
institucional e/ou matricial, ainda que as mesmas nao sejam exclusivas dele, tais como: analise
e intervencdo conjunta sobre riscos coletivos e vulnerabilidades, apoio a discussédo de
informacdes e indicadores e saude (bem como de eventos-sentinela e casos-tracadores e
analisadores), suporte a organizacdo do processo de trabalho (acolhimento, cuidado
continuado/programado, acdes coletivas, gestdo das agendas, articulagcdo com outros pontos
de atencdo da rede, identificacdo de necessidades de educacdo permanente, utilizacdo de
dispositivos de gestdo do cuidado etc).

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

O NASF 1 devera ter uma equipe formada por uma composicéo de profissionais de nivel
superior escolhidos dentre as ocupacoes listadas abaixo que reinam as seguintes condi¢des:

| -a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no
minimo 200 horas semanais;

Il - nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas; e

lll - cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no
maximo 80 horas de carga horaria semanal.

O NASF 2 devera ter uma equipe formada por uma composicéo de profissionais de nivel
superior escolhidos dentre as ocupacdes listadas abaixo que reinam as seguintes condi¢des:

| -a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no
minimo 120 horas semanais;

Il - nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas; e

lll - cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no
maximo 40 horas de carga horaria semanal.

Poderdo compor os NASF 1 e 2 as seguintes ocupacdes do Coédigo Brasileiro de
Ocupacbes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de
Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico
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Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico
do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacdo em arte e educacgdo (arte
educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude
com pos-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas.

A composicao de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo
os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemiologicos e das necessidades
locais e das equipes de salde que serdo apoiadas.

Os NASF1e2 devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de
Saude da Familia e/ou equipes de atencgéo basica para populacdes especificas que apdiam.

Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica unidade de salde,
localizada preferencialmente dentro do territério de atuacdo das equipes de Salde da Familia
e/ou equipes de atencdo basica para populacfes especificas, as quais estdo vinculados, ndo
recomendado a existéncia de uma Unidade de Saulde ou servico de salude especificos para a
equipe de NASF.

A organizacao do trabalho do NASF deve seguir as normas publicadas pelo Ministério da
Saude destacando os Cadernos de Atencdo Basica/Primaria que tratam do tema, descrevendo
as diretrizes, o processo de trabalho, as principais ferramentas e as a¢6es de responsabilidade
de todos os profissionais dos NASF a serem desenvolvidas em conjunto com as equipes de
Saude da Familia, equipes de atencao basica para populacdes especificas e/ou academia da
saude.

Define-se que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito)
Equipes de Salde da Familia e no maximo 15 (quinze) equipes de Salde da Familia e/ou
equipes de atencdo basica para populacbes especificas. Excepcionalmente, nos Municipios
com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazébnia Legal e Pantanal Sul
Matogrossense, cada NASF 1 poderd realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco)
e no maximo 9 (nove) equipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés)
equipes de Saude da Familia e no maximo 7 (sete) equipes de saude da familia.

OS NASF 3, que sdo suprimidos por essa portaria, se tornardo automaticamente NASF
2, para isso 0os municipios com projetos de NASF 3 anteriormente enviados ao Ministério da
Saude deverdo enviar para CIB documento que informa as alteracdes ocorridas. Fica garantido
o financiamento dos NASF intermunicipais ja habilitados em data anterior, porém extinta a
possibilidade de implantacdo de novos a partir da publicacédo desta portaria.

Cada NASF podera ser vinculado a no maximo 03 (trés) pélos do Programa Academia
da Saude em seu territdrio de abrangéncia, independente do tipo de NASF e da modalidade do
polo implantado. Para cada pélo vinculado a equipe do NASF devera existir pelo menos 1 (um)
profissional de salude de nivel superior com carga horaria de 40 horas semanais ou 2 (dois)
profissionais de salde de nivel superior com carga horaria minima de 20 horas semanais cada,
que sera(ao) responsavel(is) pelas atividades do Programa Academia da Saulde. Este(s)
profissional(is) deve(m) ter formacao compativel e exercer funcéo relacionada as atividades da
academia da salde.

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

| -definir o territério de atuacdo de cada NASF de acordo com as equipes de Salde da
Familia e/ou equipes de atencdo basica para populacdes especificas as quais estes NASF
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estiverem vinculados; propiciar o planejamento das acdes que serdo realizadas pelos NASF,
de forma compartiihada entre os profissionais (Equipe NASF e Equipe SF e Equipes de
atencdo basica para populac6es especificas);

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

Il - disponibilizar espaco fisico adequado nas UBS, e garantir os recursos de custeio
necessarios ao desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de acdes dos
diferentes profissionais que compordo os NASF, ndo sendo recomendada estrutura fisica
especifica para a equipe de NASF.

Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola - PSE, instituido pelo Decreto Presidencial n® 6.286 de 5
de dezembro de 2007, surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Salde e
da Educacdo, na perspectiva da atencdo integral (promocdo, prevencao, diagnostico e
recuperacdo da salde e formacdo) a salde de criancas, adolescentes e jovens do ensino
publico basico, no ambito das escolas e unidades basicas de saude, realizada pelas equipes
de saude da atencédo basica e educacédo de forma integrada, por meio de ac6es de:

| - avaliacéo clinica e psicossocial que objetivam identificar necessidades de salde e
garantir a atencdo integral as mesmas na rede de atencdo a saude;

Il - promocdo e prevengdo que articulem praticas de formacéo, educativas e de saude
visando a promocado da alimentacdo saudavel, a promocado de praticas corporais e atividades
fisicas nas escolas, a educacdo para a saude sexual e reprodutiva, a prevencdo ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas, a promocao da cultura de paz e prevencao das violéncias, a
promocao da salde ambiental e desenvolvimento sustentavel; e

Il - educacdo permanente para qualificacdo da atuacdo dos profissionais da educacéo e
da saude e formacéo de jovens.

A Gestao do PSE é centrada em ac¢Oes compartilhadas e coresponsaveis. A articulacdo
intersetorial das redes publicas de salde, de educacdo e das demais redes sociais se da por
meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) (Federal, Estadual e Municipal) que s&o
responsaveis pela gestao do incentivo financeiro e material, pelo apoio institucional as equipes
de salde e educacdo na implementacdo das acdes, pelo planejamento, monitoramento e
avaliacdo do Pro-grama.

Sobre o processo de implantacdo, credenciamento, calculo dos tetos das equipes de
atencdo bésica, e do financiamento do bloco de atencgéo basica:

1. Implanta¢do e Credenciamento

Para implantacdo e credenciamento das equipes de atencdo basica, descritas neste
anexo, 0s municipios e o Distrito Federal deverao:

| - realizar projeto(s) de implantacédo das equipes de saude da Familia, com ou sem os
profissionais de saude bucal, equipe de agentes comunitarios de saude, das equipes de
atencdo basica para populacGes especificas e do NASF. Os itens que devem minimamente
constar do projeto estdo descritos no anexo Il desta portaria;

Il - aprovar o projeto elaborado nos Conselhos de Salde dos Municipios e encaminha-lo
a Secretaria Estadual de Saude ou sua instancia regional para analise. O Distrito Federal, apos
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a aprovacao por seu Conselho de Saude, devera encaminhar sua proposta para o Ministério da
Saude;

Il - cadastrar os profissionais das equipes, previamente credenciadas pelo estado
conforme decisdo da CIB, no SCNES e alimentar os dados no sistema de informacdo que
comprove o inicio de suas atividades; para passar a receber o incentivo correspondente as
equipes efetivamente implantadas; e

IV - solicitar substituicdo, no SCNES, de categorias de profissionais colocados no projeto
inicial caso exista a necessidade de mudanca, sendo necessario o envio de um oficio
comunicando sobre a necessidade desta alteracdo ao Estado.

Para Implantagdo e Credenciamento das referidas equipes as secretarias estaduais de
saude e o Distrito Federal deverdo:

| - analisar e encaminhar as propostas de implantacdo das equipes elaboradas pelos
municipios e aprovadas pelos Conselhos Municipais de a Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) no prazo méaximo de 30 dias, apés a data do protocolo de entrada do processo na
Secretaria Estadual de Saude ou na instancia regional;

Il - apds aprovacdo na CIB, cabe a Secretaria de Salde dos Estados e do Distrito
Federal informar ao Ministério da Salde, até o dia 15 de cada més, o nimero de equipes, suas
diferentes modalidades e composicdes de profissionais com as respectivas cargas horarias,
gue fardo jus ao recebimento de incentivos financeiros da atencéo basica;

Il - submeter a CIB, para resolucéo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos
profissionais das equipes nos sistemas de informacé&o nacionais, definidos para esse fim;

IV -submeter a CIB, para resolucao, o fluxo de descredenciamento e/ou o bloqueio de
recursos diante de irregularidades constatadas na implantacdo e no funcionamento das
equipes a ser publicado como portaria de resolucdo da CIB, visando a regularizacdo das
equipes que atuam de forma inadequada; e

V - responsabilizar-se perante o Ministério da Saude pelo monitoramento, o controle e a
avaliacdo da utilizacdo dos recursos de incentivo destas equipes.

2. Caélculo do Teto das equipes de atencéo basica

Para o calculo do teto maximo de equipes de salde da familia, de agentes comunitarios
de salde, de equipes de saude bucal e dos Nicleos de Apoio a Salde da Familia a fonte de
dados populacionais utilizada sera a mesma vigente para calculo do recurso per capita definida
pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Saude.

A) Salde da Familia com ou sem os profissionais de sadde bucal: o niUmero maximo de
ESF com ou sem os profissionais de saude bucal pelas quais o municipio e o Distrito Federal
podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela
férmula: populagéo/2400.

B) Agentes Comunitarios de Salde: o nUmero maximo de ACS pelos quais o0 municipio e
o Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos sera
calculado pela formula: populacdo /400. Para municipios dos estados da Regido Norte,
Maranhado e Mato Grosso, a formula sera: populacéo da area urbana/400 + populacédo da area
rural/280.
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C) NASF - Nucleo de Apoio de Saude da Familia: o numero méaximo de NASF 1 aos
quais os municipios e o Distrito Federal podem fazer jus para recebimento de recursos
financeiros especificos sera calculado pelas formulas:

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

Il - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Amaz6nia Legal e para
Municipios das demais unidades da Federacédo = nimero de ESF do Municipio/8.

O nimero maximo de NASF 2 aos quais 0 municipio pode fazer jus para recebimento de
recursos financeiros especificos sera de 1 (um) NASF 2.

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

3. Do Financiamento da Atencdo Basica O financiamento da Atencdo Basica deve ser
tripartite. No ambito federal o montante de recursos financeiros destinados a viabilizagdo de
acoOes de Atencédo Basica a salde compde o Bloco de financiamento de Atencgédo Basica (Bloco
AB) e parte do Bloco de financiamento de investimento. Seus recursos deverdo ser utilizados
para financiamento das acGes de Atencdo Bésica descritas na RENASES e nos Planos de
Saude do municipio e do Distrito Federal.

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

O Ministério da Saude definirA os codigos de langcamentos, assim como seus
identificadores literais, que constardo nos respectivos avisos de crédito, para tornar claro o
objeto de cada lancamento em conta. O aviso de crédito devera ser enviado ao Secretario de
Saude, ao Fundo de Saude, ao Conselho de Salde, ao Poder Legislativo e ao Ministério
Publico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contdbeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados
relativos aos recursos repassados a essas contas ficardo, permanentemente, a disposi¢cao dos
Conselhos responsaveis pelo acompanhamento, e a fiscalizacdo, no ambito dos Municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e dos 6rgaos de fiscalizacdo federais, estaduais e municipais,
de controle interno e externo.

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

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

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1995/D1651.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D1232.htm
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A demonstracdo da movimentacéo dos recursos de cada conta devera ser efetuada, seja
na Prestacdo de Contas, seja quando solicitada pelos 6rgdos de controle, mediante a
apresentacéo de:

| - relatérios mensais da origem e da aplicacao dos recursos;
Il - demonstrativo sintético de execucao orcamentaria;

Il - demonstrativo detalhado das principais despesas; e

IV - relatério de gestéo.

O Relatério de Gestdo devera demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros
resultou em acbes de salde para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de
producédo de servicos de Atencao Basica.

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

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

C) Recursos de investimento;

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

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

A) Recurso per capita

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

O recurso sera calculado pela multiplicacdo da populacédo de cada municipio e do Distrito
Federal por um valor, fruto de pactuacdo tripartite e devidamente publicado em portaria
especifica, levando em conta critérios de equidade.

A populacdo de cada municipio e do Distrito Federal serd a populagdo definida pelo
IBGE e publicada em portaria especifica pelo Ministério da Saude.

B) Recursos para Projetos especificos, que inclui os recursos da Compensacdo das
Especificidades Regionais (CER), o Programa de Requalificacdo das Unidades Bésica de
Saude e Recurso de Estruturagéo.

Parte dos recursos do Bloco AB podera ser repassado para implantagcéo e execucao de
acOes e programas especificos definidos de maneira tripartite, entre eles:
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Compensacdo de Especificidades Regionais: trata-se de recursos transferidos com o
objetivo de responder a especificidades de municipios, populacfes ou situacbes que exigem
maior aporte de recursos, mas que ndo sdo devidamente contempladas nos demais
componentes do Bloco AB. Os critérios de distribuicdo dos recursos e valores para cada
Estado e para o Distrito Federal pactuados s&o definidos em Portaria Ministerial especifica para
este fim. A utilizacdo dos recursos de Compensacdo de Especificidades Regionais é definida
por cada CIB levando em conta os objetivos deste componente e pactuando projeto com
finalidade, critérios, distribuicdo e utilizacdo dos recursos, monitoramento e avaliacdo dos
resultados. O projeto, os critérios bem como a lista de municipios contemplados com seus
respectivos valores deverdo ser informados ao plenario da CIT. No caso do Distrito Federal, a
proposta de aplicacdo deste recurso devera ser submetida a aprovacéo pelo Colegiado Gestor
do Distrito Federal.

Assim os municipios podem receber um recurso complementar aos demais componentes
do Bloco de AB relacionados ao enfrentamento de especificidades geradoras de iniglidade tais
como: municipios mais pobres, com piores indicadores e maiores necessidades; municipios
com maiores dificuldades de atracdo e fixacdo de profissionais e municipios isolados ou com
dificuldade de acesso; qualificacdo da atencdo a populagBes sazonais, rurais, quilombolas,
tradicionais, assentadas, isoladas; projetos cuja implantacdo se da mediante adesdo e estdo
ligados ao enfrentamento da iniglidade através de acBes de educacdo permanente,
fortalecimento, modernizacdo e qualificacdo da gestdo, implantacdo de acbes e alternativas
qgue enfrentem iniqlidades entre os municipios ligadas a qualquer um dos temas citados ou
outros.

Programa de Requalificacdo das Unidades Basica de Saude: Recursos destinados a
estruturacdo da rede de servigos da atencdo basica publicados em portaria especifica com o
montante disponibilizado por Unidade da Federacéo e cuja aplicacéo dos critérios de decisao é
objeto de pactuagéo na CIT e nas CIB. Esses recursos serdo transferidos fundo a fundo aos
municipios que se adequarem a esses critérios, e depositados em conta especifica.

Recursos de Investimento/Estruturacdo: S&o recursos destinados a estruturacdo dos
servicos e acOes da atencdo basica, que podem ser repassados aos municipios/ estados fundo
a fundo ou através de convénio.

Recursos de Implantacdo: Na implantacdo das equipes de saude da familia, satde bucal
e dos NASF os municipios e/ou o Distrito Federal receberdo recursos especificos para
estruturacdo das Unidades Bésicas de Salde, visando a melhoria da infra-estrutura fisica e de
equipamentos para o trabalho das equipes. Esses recursos serdo repassados na competéncia
financeira do més posterior a implantagcéo das equipes.

Em caso de reducdo do nimero de equipes, 0 municipio ou o Distrito Federal ndo farao
jus a novos recursos de implantacdo até que seja alcancado o nimero de equipes ja
implantado anterior-mente.

a

D) Os recursos que estdo condicionados a implantacdo de estratégias e programas
prioritarios, tais como os recursos especificos para os municipios que implantarem as equipes
de Saude da Familia, equipes de Saude Bucal, de Agentes Comunitarios de Saude, dos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia, dos Consultérios na Rua, de Saude da Familia Fluviais
e Ribeirinhas, de Atencdo Domiciliar, Programa Saude na Escola (PSE), microscopistas e a
Academia da Saude

1. Equipes de Saude da Familia (SF): os valores dos incentivos financeiros para as
Equipes de Saude da Familia implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o
ndamero de Equipe de Saude da Familia (ESF) registrados no sistema de Cadastro Nacional
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Sdo estabelecidas duas
modalidades de financiamento para as ESF:
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1.1. - Equipes de Saude da familia Modalidade 1: sdo as ESF que atendem aos
seguintes critérios:

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

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

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

| - pertencerem a municipios que integraram o Programa de Interiorizagcdo do Trabalho
em Saude (PITS);

Il -pertencerem a municipios que tém indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou
inferior a 0,7; e

Il - estiverem nas areas do Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania -
Pronasci.

1.2. Equipes de Saude da familia Modalidade 2: s@o as ESF implantadas em todo o
territério nacional que ndo se enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populacdo, deixar de ter direito ao valor da
modalidade 1, devera ser realizada etapa de transicdo durante o ano da mudanca que busque
evitar a perda nominal acentuada de recursos do Bloco de Atengdo Basica.

1.3. As equipes de Salde da Familia com diferentes inser¢fes do profissional médico
receberdo recursos de acordo com sua modalidade e segundo a descricdo abaixo:

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

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

1.3.3. 4 (quatro) médicos com carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés)
médicos com jornada de 40 horas semanais, de 03 equipes), com repasse integral do
financiamento para trés equipes de saude da familia modalidade | ou II.

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

1.3.5. As equipes de Salde da familia na modalidade transitéria: 01 (um) médico
cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas
semanais, 0 municipio recebera repasse mensal equivalente a 60% do valor do incentivo
financeiro para uma equipe, sendo vedada sua participacdo no Pro-grama de melhoria de
acesso e da qualidade.
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Quando as Equipes de Saude da Familia forem compostas também por profissionais de
Saulde Bucal, o incentivo financeiro sera transferido a cada més, tendo como base:

| - a modalidade especifica dos profissionais de Salde Bucal (ESB) que compdem a
equipe de saude da familia e estéo registrados no cadastro do SCNES no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira; e

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

2. Equipes Saude da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

2.1 Equipes Saude da Familia Ribeirinhas; os valores dos incentivos financeiros para as
Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas implantadas serdo transferidos a cada més, tendo
como base o nimero de Equipe de Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR) registrados no
sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

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

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

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

3. Equipes Consultério na Rua

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

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

O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrerd apds a publicacdo de portaria de
habilitacdo ao custeio que sera emitida pelo Ministério da Saude apés a demonstracdo, pelo
Municipio, do cadastramento da equipe consultério de rua no sistema de Cadastro Nacional
vigente e da alimentacdo de dados no Sistema de Informagdo indicado pelo Ministério da
salide que comprovem o inicio de suas atividades.

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

5. Agentes Comunitarios de Salde (ACS)

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

6. Microscopistas, Programa Saulde na Escola (PSE), Academia da Saude e Atencao
domiciliar

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

Sobre a efetivacdo do repasse dos recursos referentes ao item D

A efetivacdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item D tem por base
os dados de alimentacgédo obrigatoria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, cuja responsabilidade de manutencéo e atualizacdo é dos gestores dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, estes devem :

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

Il -a transferéncia dos dados para a Base Nacional do sistema de Cadastro Nacional
vigente se dard apds geracdo do arquivo pelo sistema de informacéo definido pelo Ministério
da Saude para a Atengdo Basica.

Os valores dos componentes descritos acima serdo definidos em portarias especificas
pelo Ministério da Saude.

Sobre a suspenséo do repasse dos recursos referentes ao item D

O Ministério da Salde suspendera os repasses dos incentivos referentes as equipes e
aos servigos citados acima, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento
e/ou da supervisdo direta do Ministério da Salde ou da Secretaria Estadual de Salde ou por
auditoria do DENASUS ou dos 6rgdos de controle competentes, qualquer uma das seguintes
situacoes:

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

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



157

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

IV - auséncia de alimentacdo de dados no Sistema de Informacdo definidos pelo
Ministério da saude que comprovem o inicio de suas atividades.

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

As equipes de Salde da Familia que sofrerem suspensdo de recurso, por falta de
profissional médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem conforme previsto acima,
poderdo manter os incentivos financeiros especificos para sadde bucal, conforme modalidade
de implantacéo, contanto que adotem procedimento do SCNES preconizados pelo Ministério
da Saude.

Especificamente para o NASF:

| - inexisténcia de no minimo 02 (duas) Equipes de Saude da Familia/Equipes de
Atencdo Basica para populacdes especificas, vinculadas ao NASF 1 para municipios com
menos de 100.000 hab. da Amazbnia Legal ou;

Il - inexisténcia de no minimo 04 (quatro) Equipes de Saude da Familia/Equipes de
Atencéo Bésica para populag@es especificas, vinculadas ao NASF 1 no restante do Pais ou; e

Il - inexisténcia de no minimo 01 (uma) Equipes de Saude da Familia/Equipes de
Atencéo Basica para populagfes especificas, vinculadas ao NASF 2.

Sendo consideradas para esse fim as Equipes completas de Salude da Familia/Equipes
de Atencédo Basica para populagGes especificas, ou equipes incompletas por periodo de até 60
(sessenta) dias.

Especificamente para os Consultérios na Rua:

Auséncia de vinculacdo a Equipe de Saude Bucal cadastrada para o trabalho das
equipes;

Da solicitacdo de crédito retroativo dos recursos referentes ao item D

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentacdo do SCNES, por parte dos
estados, Distrito Federal e dos municipios na transferéncia dos arquivos, realizada pelos
municipios, o Distrito Federal e os estados, o Fundo Nacional de Salide - FNS/SE/MS podera
efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso variavel (C), 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 deveréo:

| - preencher a planilha constante do Anexo lll a esta Portaria, para informar o tipo de
incentivo financeiro que nao 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 compdem;

Il - imprimir o relatério de producédo das equipes de atencédo basica, referente a equipe e
ao més trabalhado que ndo geraram a transferéncia dos recursos; e
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Il - enviar oficio a Secretaria de Saude de seu estado, pleiteando a complementacgéo de
crédito, acompanhado da planilha referida no item | e do relatério de producéo correspondente.
No caso do Distrito Federal, o oficio devera ser encaminhado ao Departamento de Atencao
Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Salde, apds analisarem a documentacdo recebida dos
municipios, deverdo encaminhar ao Departamento de Atencdo Basica da SAS/MS solicitacdo
de complementacdo de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos
documentos referidos nos itens | e Il.

A Secretaria de Atencdo a Saulde - SAS/MS, por meio do Departamento de Atencdo
Basica, procederd a andlise das solicitagbes recebidas, verificando a adequacdo da
documentacdo enviada, se houve suspensdo do crédito em virtude da constatacdo de
irregularidade no funcionamento das equipes e se a situacdo de qualificacdo do municipio ou
do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite o repasse dos recursos pleiteados.

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

Ha um esforco do Ministério da Saude em fazer com que parte dos recursos induzam a
ampliacdo do acesso, a qualificacdo do servico e a melhoria da atencdo a sadde da populagéo.
Estes recursos devem ser repassados em fungcdo de programas que avaliem a implantacéo de
processos e a melhoria de resultados como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ).

O PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e a qualidade do cuidado na atencéo
béasica. Ele se dara através de monitoramento e avaliacdo da atencéo basica, e esta atrelado a
um incentivo financeiro para as gestdes municipais que aderirem ao programa. O incentivo de
qualidade é variavel e dependente dos resultados alcancados pelas equipes e pela gestao
municipal. Este incentivo sera transferido a cada més, tendo como base o numero de equipes
cadastradas no programa e os critérios definidos em portaria especifica do PMAQ.

Requisitos minimos para manutencédo da transferéncia dos recursos do Bloco da
Atencéo Basica.

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

O Plano de Salde municipal ou do Distrito Federal, e a programacdo anual de saude
aprovado pelo respectivo Conselho de Saude, deve especificar a proposta de organizacdo da
Atencéo Bésica e explicitar como serdo utilizados os recursos do Bloco da Atencéo Bésica.

O Relatério de Gestdo devera demonstrar como a aplicacdo dos recursos financeiros
resultou em acBes de salde para a populacdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de
producdo de servicos de Atencao Basica.

Da suspenséo do repasse de recursos do Bloco da Atencéo Basica

O Ministério da Salde suspendera o repasse de recursos do Bloco da Atencdo Bésica
aos municipios e ao Distrito Federal, quando:

| - Ndo houver alimentagéo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos
bancos de dados nacionais de informacdo, relacionados na portaria no. 3462 de 11 de
novembro de 2010; e
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lI-Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversacdo ou desvio
de finalidade na utilizacdo dos recursos.

A suspensao sera mantida até a adequacao das irregularidades identificadas.
ANEXO I

O projeto de implantacdo das equipes de Saude da Familia e/ou equipes de salde
bucal, equipes de agentes comunitarios, das Equipes de atencdo basica para populacdes
especificas e dos Nucleos de apoio a salde da familia deve conter:

| - O territorio a ser coberto, com estimativa da populacao residente, definicdo do nimero
de equipes que deverdo atuar e com o mapeamento das areas;

Il - Infraestrutura incluindo area fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas UBS
onde atuardo as equipes, explicitando o nimero e o local das unidades onde irdo atuar cada
uma das equipes;

lIl - O fluxo dos usudrios para garantia da referéncia e contra-referéncia e cuidado em
outros pontos de atencao, incluindo apoio diagnostico laboratorial e de imagem, levando em
conta os padr6es minimos de oferta de servicos de acordo com RENASES e protocolos
estabelecidos pelos municipios, estados e pelo Ministério da Saude;

IV - A proposta para garantia da assisténcia farmacéutica basica;

V - Descri¢do das principais acdes a serem desenvolvidas pelas equipes no ambito da
Atencéo Basica, especialmente nas areas prioritarias definidas no ambito nacional;

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

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

VIII - Implantagcéo do sistema de Informacédo para atencdo basica vigente no momento da
implantacéo da equipe da Atencgdo Basica, incluindo recursos humanos e materiais para opera-
lo;

IX - Processo de avaliacdo do trabalho das equipes e a forma de acompanhamento dos
indicadores da Atencéo Basica;

X - A contrapartida de recursos dos municipios e do Distrito Federal; e

Xl - No caso das equipes do NASF: os profissionais que vdo compor os NASF, incluindo
as justificativas da escolha, as identificacdo das Equipes que cada nucleo vai apoiar, 0
planejamento e/ou a previsdo de agenda compartilhada entre as diferentes equipes e a equipe
dos NASF, que incluam agdes individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagdgico
tanto das equipes quanto da comunidade e as a¢Bes de visita domiciliar, em qual(ais) UBS. O
NASF sera cadastrado SCNES de acordo com o numero de equipes que a ele esta vinculado.

ANEXO 11l

SOLICITAGAO RETROATIVA DE COMPLEMENTAGAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS
FINANCEIROS
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UF: MUNICIPIO: CcODIGO IBGE:
COMPETENCIA(S): TIPO DE INCENTIVO: ESF (
) ACS ( ) ESB mod. () o
) uomMm () ESFPR () ESFPRSB  (
) ESFF () ESFFSB ( ) NASF tipo I (
) I ( )
CODIGO DO CNES: IDENTIFICACAO DA
EQUIPE:

MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SISTEMA:

NOME DOS PROFISSIONAIS CATEGORIA PROFISSIONAL CPF

IDENTIFICACAO DA EQUIPE: Identificac&o da equipe através do nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Marcar se é relativo a equipe de Salde da Familia, Agentes
Comunitarios de Saude, equipe de Saude Bucal modalidade | ou Il, Unidade Odontoldgica
Mével, equipe de Salde da Familia Populacdo Ribeirinha, equipe de Saude da Familia
Populacéo Ribeirinha com Saudde Bucal, equipe de Saude da Familia Fluvial, equipe de Salde
da Familia Fluvial com Saude Bucal ou Nucleo de Apoio & Saude da Familia tipo | ou Il.

RELACAO DE PROFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional integrante da
equipe, que nao gerou incentivo.
CATEGORIA PROFISSIONAL: Identificar a categoria de cada profissional listado na coluna
anterior.

CPF: Informar o CPF dos profissionais das Equipes que foram suspensas.
DATA: [/

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: SECRETARIO DE
SAUDE DO ESTADO:

Saude Legis - Sistema de Leqislacdo da Saude
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5.5 ANEXO - LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012 -
ACERCA O FINANCIAMENTO EM SAUDE

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

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

Regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em acdes e servicos

Mensagem de veto publicos de saude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a
(Vide Decreto n® 7.827. de 2012) salide e as normas de fiscalizacao, avaliacéo

e controle das despesas com saude nas 3
(trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis n*® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias.

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

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art. 198 da Constituicdo
Federal:

| - o valor minimo e normas de céalculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente,
pela Unido em acoes e servicos publicos de salde;

Il - percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acdes e servicos
publicos de saude;

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

IV - normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saulde nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

CAPITULO Il

DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
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Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos nesta
Lei Complementar, considerar-se-do como despesas com acdes e servicos publicos de saude
aquelas voltadas para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as acOes e servigcos publicos de salde de acesso universal,
igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Salde
de cada ente da Federacéao; e

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

Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas
com acles e servicos publicos de salde realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de saude.

Art. 3° Observadas as disposicoes do art. 200 da Constituicio Federal, do art. 6° da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da
apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas
despesas com acgdes e servicos publicos de salde as referentes a:

| - vigilancia em salde, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a salde em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacéo de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos por
instituicbes do SUS;

V - producéo, aquisicao e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de salde do
SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médico-odontolégicos;

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

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucao de obras de recuperagéo,
reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de salde;

X - remuneracédo do pessoal ativo da area de satde em atividade nas a¢Ges de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais;
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Xl - acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicGes publicas do SUS e
imprescindiveis a execuc¢édo das agfes e servigos publicos de salde; e

Xll - gestdo do sistema publico de salde e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de saude.

Art. 4° N&o constituirdo despesas com acdes e servigos publicos de salde, para fins de
apuracao dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes
de:

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

IV - merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

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

VI - limpeza urbana e remogé&o de residuos;

VII - preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio
ambiente dos entes da Federac¢éo ou por entidades ndo governamentais;

VIII - agcBes de assisténcia social,

IX - obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente
arede de salde; e

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

CAPITULO 1Il
DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Secéao |
Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicard, anualmente, em acbes e servicos pulblicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentaria
anual.

§ 1° (VETADO).

§ 2° Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser
reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.
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§ 3° (VETADO).
§ 4° (VETADO).
§5° (VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acbes e servigos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso |1l do
caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas
aos respectivos Municipios.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e servigos
publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do capute 0 §
3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 82 O Distrito Federal aplicara, anualmente, em acdes e servigos publicos de salde,
no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadacéo direta dos impostos que nao
possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

Art. 9° Esta compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios qualquer compensacédo financeira proveniente de impostos e
transferéncias constitucionais previstos no § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal, j& instituida
ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos
impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo ou judicial.

Art. 10. Para efeito do célculo do montante de recursos previsto no § 3° do art. 5% e nos
arts. 6° e 7°, devem ser considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da multa e dos
juros de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.

Art. 11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo observar o disposto nas
respectivas Constituicdes ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos
forem superiores aos fixados nesta Lei Complementar para aplicacdo em acdes e servigos
publicos de saude.

Secéo Il
Do Repasse e Aplicacdo dos Recursos Minimos

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Saude e as
demais unidades orgcamentdrias que compdem o 6rgdo Ministério da Saude, para ser aplicados
em ac0es e servicos publicos de saude.

Art. 13. (VETADO).
§ 1° (VETADO).

§ 2° Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos aos
demais entes da Federacdo e movimentados, até a sua destinacao final, em contas especificas
mantidas em instituicdo financeira oficial federal, observados os critérios e procedimentos
definidos em ato proprio do Chefe do Poder Executivo da Uniéo.
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§ 3° (VETADO).

8§ 4° A movimentacg&o dos recursos repassados aos Fundos de Salde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque
nominativo, ordem bancaria, transferéncia eletrénica disponivel ou outra modalidade de saque
autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua destinac&o e, no caso
de pagamento, o credor.

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

Art. 15. (VETADO).

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 6°a 8°sera feito diretamente ao
Fundo de Salde do respectivo ente da Federacdo e, no caso da Unido, também as demais
unidades orgcamentdrias do Ministério da Saude.

10

§ 1° (VETADO).

§ 2° (VETADO).

§ 3° As instituigdes financeiras referidas no § 3° do art. 164 da Constituicdo Federal sdo
obrigadas a evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da
Federacao, divulgados inclusive em meio eletrénico, os valores globais das transferéncias e as
parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Saude, quando adotada a sistematica
prevista no § 2° deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

§ 4° (VETADO).
Secéao Il
Da Movimentacdo dos Recursos da Unido

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a acdes e servigos publicos de salide
e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios observara as necessidades de salde da populacdo, as dimensdes epidemioldgica,
demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de a¢fes e de servicos de
salde e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso |l do § 3° do art. 198 da Constituicio Federal.

§ 1° O Ministério da Salde definird e publicard, anualmente, utilizando metodologia
pactuada na comissao intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, os
montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para
custeio das acOes e servicos publicos de salde.

§ 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacdo realizada
anualmente e, em sua alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a
reduzir as desigualdades na oferta de acdes e servicos publicos de salde e garantir a
integralidade da atengdo a saude.

§ 3% O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9° da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera os Conselhos de Salde e os Tribunais de
Contas de cada ente da Federagdo informados sobre o montante de recursos previsto para
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transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano Nacional
de Saude, no termo de compromisso de gestéo firmado entre a Unido, Estados e Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as acdes
e servicos publicos de saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados, pelo
Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos fundos de
salide, de forma regular e automatica, dispensada a celebracdo de convénio ou outros
instrumentos juridicos.

Paragrafo Unico. Em situagcGes especificas, os recursos federais poderdo ser
transferidos aos Fundos de Saude por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a Unido
e 0s demais entes da Federacdo, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI
do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

Secéao IV
Da Movimentacdo dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para acles e
servicos publicos de salde sera realizado segundo o critério de necessidades de salude da
populacdo e levara em consideracdo as dimensGes epidemiolégica, demografica,
socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de acbes e de servicos de salde,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do § 3°
do art. 198 da Constituicdo Federal.

§ 1° Os Planos Estaduais de Saude deverdo explicitar a metodologia de alocagio dos
recursos estaduais e a previsdo anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores
estaduais e municipais, em comissdo intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho
Estadual de Saude.

§ 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso |l do caput do art. 9° da Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo Conselho de Saude e Tribunal de
Contas informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado para os
Municipios com base no Plano Estadual de Salde.

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

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

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consorcios ou outras formas
legais de cooperativismo, para a execucdo conjunta de acdes e servicos de salde e
cumprimento da diretriz constitucional de regionalizacédo e hierarquiza¢cdo da rede de servicos,
poderdo remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas tanto de
receitas proprias como de transferéncias obrigatorias, que serdo administradas segundo
modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Paragrafo Unico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia
com os preceitos do Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, na Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, e na Lei n° 11.107,
de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissao intergestores tripartite
e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude.
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Secéo V
Disposic8es Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos referidos no inciso I
do 8 3° do art. 198 da Constituicdo Federal na modalidade regular e automatica prevista nesta
Lei Complementar, os quais séo considerados transferéncia obrigatdria destinada ao custeio de
acOes e servicos publicos de saude no ambito do SUS, sobre a qual ndo se aplicam as
vedacBes do inciso X do art. 167 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo Unico. A vedacdo prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos:

| - & instituicdo e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Salude no &mbito do ente
da Federacao; e

Il - & elaboracdo do Plano de Saude.

Art. 23. Para a fixagdo inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, sera considerada a receita estimada na lei do
orcamento anual, ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de créditos
adicionais.

Paragrafo Unico. As diferencas entre a receita e a despesa previstas e as efetivamente
realizadas que resultem no nado atendimento dos percentuais minimos obrigatérios serdo
apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei
Complementar, serdo consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

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

8§ 1° A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para fins do
minimo na forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, devera ser,
necessariamente, aplicada em acgfes e servigcos publicos de salde.

8§ 2° Na hipotese prevista no § 1° a disponibilidade devera ser efetivamente aplicada em
acOes e servicos publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou
da prescricdo dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacdo especifica para essa
finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

8§ 3° Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para fins de
apuracao dos percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas incorridas no
periodo referentes a amortizacdo e aos respectivos encargos financeiros decorrentes de
operacgdes de crédito contratadas a partir de 1° de janeiro de 2000, visando ao financiamento
de acles e servicos publicos de saude.

§ 4° Nao serdo consideradas para fins de apuragdo dos minimos constitucionais
definidos nesta Lei Complementar as acées e servigos publicos de salde referidos no art. 3%

| - na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas
custeadas com receitas provenientes de operacdes de crédito contratadas para essa finalidade
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ou quaisquer outros recursos ndo considerados na base de célculo da receita, nos casos
previstos nos arts. 6° e 7%

Il - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio,
dos recursos minimos previstos nesta Lei Complementar deverd, observado o disposto
no inciso Il do paragrafo Unico do art. 160 da Constituicdo Federal, ser acrescida ao montante
minimo do exercicio subsequente ao da apuracdo da diferenca, sem prejuizo do montante
minimo do exercicio de referéncia e das sancdes cabiveis.

Paragrafo Unico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribuicdes,
verificar a aplicacdo dos recursos minimos em acgfes e servicos publicos de saude de cada
ente da Federacdo sob sua jurisdicdo, sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as
normas estatuidas nesta Lei Complementar.

Art. 26. Para fins de efetivacdo do disposto no inciso |l do paragrafo Gnico do art. 160 da
Constituicdo Federal, o condicionamento da entrega de recursos podera ser feito mediante
exigéncia da comprovacao de aplicacdo adicional do percentual minimo que deixou de ser
aplicado em ac0es e servicos publicos de salide no exercicio imediatamente anterior, apurado
e divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar, depois de expirado o
prazo para publicagdo dos demonstrativos do encerramento do exercicio previstos no art. 52 da
Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

§ 1° No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, verificado a partir da fiscalizag@o dos Tribunais de Contas ou das
informagbes declaradas e homologadas na forma do sistema eletronico instituido nesta Lei
Complementar, a Unido e os Estados poderdo restringir, a titulo de medida preliminar, o
repasse dos recursos referidos nos incisos |l e 11l do § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal ao
emprego em acles e servicos publicos de salde, até o montante correspondente a parcela do
minimo que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante depdsito direto na conta
corrente vinculada ao Fundo de Saude, sem prejuizo do condicionamento da entrega dos
recursos a comprovagdo prevista no inciso Il do paragrafo Unico do art. 160 da Constituicdo
Federal.

§ 2° Os Poderes Executivos da Unifo e de cada Estado editardo, no prazo de 90
(noventa) dias a partir da vigéncia desta Lei Complementar, atos proprios estabelecendo os
procedimentos de suspensdo e restabelecimento das transferéncias constitucionais de que
trata o § 1°, a serem adotados caso 0s recursos repassados diretamente a conta do Fundo de
Saude ndo sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual ndo podera
exceder a 12 (doze) meses contados a partir da data em que ocorrer o referido repasse.

§ 3° Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos
imediatamente apds a comprovacédo por parte do ente da Federacdo beneficiario da aplicacédo
adicional do montante referente ao percentual que deixou de ser aplicado, observadas as
normas estatuidas nesta Lei Complementar, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado
no exercicio corrente.

§ 4° A medida prevista no caput serd restabelecida se houver interrupcdo do
cumprimento do disposto neste artigo ou se for constatado erro ou fraude, sem prejuizo das
sancOes cabiveis ao agente que agir, induzir ou concorrer, direta ou indiretamente, para a
préatica do ato fraudulento.

§ 5° Na hipotese de descumprimento dos percentuais minimos de salde por parte dos
Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias da Unido e dos
Estados poderdo ser restabelecidas desde que o ente beneficiario comprove o cumprimento
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das disposicOes estatuidas neste artigo, sem prejuizo das exigéncias, restricbes e sancdes
previstas na legislacéo vigente.

Art. 27. Quando os 6rgdos de controle interno do ente beneficiario, do ente transferidor
ou o Ministério da Saude detectarem que os recursos previstos no inciso Il do § 3° do art. 198
da Constituicdo Federal estdo sendo utilizados em acdes e servicos diversos dos previstos no
art. 3% desta Lei Complementar, ou em objeto de satde diverso do originalmente pactuado,
dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério PUblico competentes, de acordo com a
origem do recurso, com vistas:

| - a adocao das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolugdo dos
referidos recursos ao Fundo de Saude do ente da Federacdo beneficiario, devidamente
atualizados por indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do
objetivo do repasse;

Il - & responsabilizacéo nas esferas competentes.

Art. 28. S&o vedadas a limitacdo de empenho e a movimentacdo financeira que
comprometam a aplicagdo dos recursos minimos de que tratam os arts. 5% a 7°.

Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de
calculo das receitas de que trata esta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou
transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, por ocasido da apuracdo do
percentual ou montante minimo a ser aplicado em acg@es e servi¢os publicos de saude.

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

§ 1° O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera partir das
necessidades de salde da populacdo em cada regido, com base no perfil epidemioldgico,
demogréfico e socioecondmico, para definir as metas anuais de atencdo integral a salde e
estimar os respectivos custos.

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuages intermunicipais
constituirdo a base para os planos e metas estaduais, que promoverdo a equidade
interregional.

§ 3% Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais,
gue promoverao a equidade interestadual.

§ 4° Cabera aos Conselhos de Saulde deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE
Secéao |
Da Transparéncia e Visibilidade da Gestao da Saude

Art. 31. Os o6rgaos gestores de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dardo ampla divulgacéo, inclusive em meios eletrdnicos de acesso publico, das
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prestacdes de contas periddicas da area da salde, para consulta e apreciacdo dos cidadaos e
de instituicbes da sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovacdo do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;
Il - Relatério de Gestao do SUS;

lll - avaliagcdo do Conselho de Salde sobre a gestdo do SUS no ambito do respectivo
ente da Federacdao.

Paragrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante incentivo
a participacdo popular e realizacdo de audiéncias publicas, durante o processo de elaboracgédo e
discusséao do plano de saude.

Secdo Il
Da Escrituracado e Consolidacdo das Contas da Saude

Art. 32. Os 6rgédos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
manterdo registro contabil relativo as despesas efetuadas com acdes e servigcos publicos de
saude.

Paragrafo Unico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput serdo
editadas pelo 6rgdo central de contabilidade da Unido, observada a necessidade de
segregacdo das informacfes, com vistas a dar cumprimento as disposicfes desta Lei
Complementar.

Art. 33. O gestor de salde promovera a consolidacdo das contas referentes as
despesas com acles e servicos publicos de salde executadas por 6rgdos e entidades da
administracéo direta e indireta do respectivo ente da Federacao.

Secao Il
Da Prestacdo de Contas

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das despesas
com saude integrante do Relatério Resumido da Execugdo Orcamentéria, a fim de subsidiar a
emissdo do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com acfes e servicos publicos de salde
serdo apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo, assim como em demonstrativo
préprio que acompanhara o relatorio de que trata o § 3° do art. 165 da Constituicdo Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacéo elaborara Relatorio detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informagdes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execuc¢do no periodo e suas recomendaces e
determinacdes;

lll - oferta e producédo de servigcos publicos na rede assistencial prépria, contratada e
conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde da populacdo em seu ambito
de atuacao.
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§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a
observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatério de Gestdo ao respectivo
Conselho de Saude, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucdo financeira,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndo das normas
estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacao, inclusive em meios
eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Os entes da Federagdo deverdo encaminhar a programacido anual do Plano de
Saude ao respectivo Conselho de Salde, para aprovacdo antes da data de encaminhamento
da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla
divulgacéo, inclusive em meios eletronicos de acesso publico.

§ 3° Anualmente, os entes da Federac&o atualizardo o cadastro no Sistema de que trata
o art. 39 desta Lei Complementar, com mengédo as exigéncias deste artigo, além de indicar a
data de aprovacao do Relatdrio de Gestao pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 4° O Relatorio de que trata o caputserd elaborado de acordo com modelo
padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar modelo
simplificado para Municipios com populagéo inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacéo, o Relatério de que
trata o caput.

Secéao IV
Da Fiscalizacdo da Gestdo da Saude

Art. 37. Os 6rgdos fiscalizadores examinardo, prioritariamente, na prestacdo de contas
de recursos publicos prevista no art. 56 da Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000, o
cumprimento do disposto no art. 198 da Constituicdo Federal e nesta Lei Complementar.

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

| - a elaboracédo e execucao do Plano de Saude Plurianual;

Il - ao cumprimento das metas para a salude estabelecidas na lei de diretrizes
orcamentarias;

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

IV - as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;
V - a aplicacéo dos recursos vinculados ao SUS;

VI - a destinacdo dos recursos obtidos com a alienacdo de ativos adquiridos com
recursos vinculados a saude.

Art. 39. Sem prejuizo das atribuicdes préprias do Poder Legislativo e do Tribunal de
Contas de cada ente da Federacdo, o Ministério da Salde mantera sistema de registro
eletrénico centralizado das informagcBGes de salde referentes aos orcamentos publicos da
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Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execucgédo, garantido o
acesso publico as informagdes.

§ 1° O Sistema de Informagdo sobre Orgamento Publico em Salde (Siops), ou outro
sistema que venha a substitui-lo, sera desenvolvido com observancia dos seguintes requisitos
minimos, além de outros estabelecidos pelo Ministério da Sadde mediante regulamento:

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

Il - processos informatizados de declaracdo, armazenamento e exportacdo dos dados;

I - disponibilizagdo do programa de declaragé@o aos gestores do SUS no &mbito de cada
ente da Federacgédo, preferencialmente em meio eletrdnico de acesso publico;

IV - realizacdo de calculo automatico dos recursos minimos aplicados em acgles e
servicos publicos de salde previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir fonte de
informacao para elaboracédo dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V - previsdo de modulo especifico de controle externo, para registro, por parte do
Tribunal de Contas com jurisdicdo no territério de cada ente da Federacdo, das informacdes
sobre a aplicagcdo dos recursos em agdes e servicos publicos de salde consideradas para fins
de emissdo do parecer prévio divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da Lei Complementar
n® 101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das informacgdes declaradas e homologadas pelos
gestores do SUS;

VI - integracdo, mediante processamento automatico, das informacdes do Siops ao
sistema eletrénico centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes da
Federacdo mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle das disposi¢cGes do inciso
Il do paragrafo Unico do art. 160 da Constituicdo Federal e do art. 25 da Lei Complementar n°
101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Atribui-se ao gestor de salde declarante dos dados contidos no sistema
especificado no caput a responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos prazos
definidos, assim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais se conferira fé
publica para todos os fins previstos nesta Lei Complementar e na legislacdo concernente.

§ 3° O Ministério da Salde estabelecera as diretrizes para o funcionamento do sistema
informatizado, bem como os prazos para o registro e homologac¢éo das informacdes no Siops,
conforme pactuado entre os gestores do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 4° Os resultados do monitoramento e avaliagdo previstos neste artigo serédo
apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrardo o Relatério de
Gestéo de cada ente federado, conforme previsto no art. 4° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990.

§ 5° O Ministério da Salde, sempre que verificar o descumprimento das disposicoes
previstas nesta Lei Complementar, dara ciéncia a direcdo local do SUS e ao respectivo
Conselho de Salde, bem como aos 6rgaos de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e aos
orgaos de controle interno e externo do respectivo ente da Federacao, observada a origem do
recurso para a adogdo das medidas cabiveis.

§ 6° O descumprimento do disposto neste artigo implicard a suspensido das
transferéncias voluntarias entre os entes da Federacdo, observadas as normas estatuidas
no art. 25 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.
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Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios disponibilizardo, aos respectivos Tribunais de Contas, informacdes sobre o
cumprimento desta Lei Complementar, com a finalidade de subsidiar as acfes de controle e
fiscalizacéo.

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

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribuicdes, avaliardo a cada
quadrimestre o relatério consolidado do resultado da execugdo orcamentaria e financeira no
ambito da saude e o relatério do gestor da salde sobre a repercusséo da execucao desta Lei
Complementar nas condi¢cdes de saude e na qualidade dos servicos de saude das populacdes
respectivas e encaminhara ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da Federacdo as
indicacBes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Art. 42. Os 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliacdo do SUS, no ambito da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverédo verificar, pelo sistema de
amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de verificar a
veracidade das informacfes constantes do Relatério de Gestdo, com énfase na verificacao
presencial dos resultados alcancados no relatério de salde, sem prejuizo do acompanhamento
pelos 6rgdos de controle externo e pelo Ministério Publico com jurisdicdo no territorio do ente
da Federacao.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

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

§ 1° A cooperagio técnica consiste na implementacdo de processos de educacdo na
salide e na transferéncia de tecnologia visando a operacionalizacdo do sistema eletrénico de
gue trata o art. 39, bem como na formulagéo e disponibilizacdo de indicadores para a avaliagdo
da qualidade das acdes e servicos publicos de salde, que deverdo ser submetidos a
apreciacdo dos respectivos Conselhos de Saude.

§ 2° A cooperacdo financeira consiste na entrega de bens ou valores e no financiamento
por intermédio de instituices financeiras federais.

Art. 44, No ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizara ao
Conselho de Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores
da saude, programa permanente de educacdo na salde para qualificar sua atuacdo na
formulacdo de estratégias e assegurar efetivo controle social da execucéo da politica de saude,
em conformidade com o0 8 2° do art. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infracBes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas segundo
o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), a Lei n° 1.079, de 10 de
abril de 1950, o Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967, a Lei n° 8.429, de 2 de junho
de 1992, e demais normas da legislacéo pertinente.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L1079.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0201.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8429.htm

174

Art. 47. Revogam-se o § 1°do art. 35 da Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, e
o art. 12 da Lei n° 8.689, de 27 de julho de 1993.

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

Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.

DILMA ROUSSEFF

José Eduardo Cardozo

Guido Mantega

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

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 16.1.2012


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8689.htm
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