PORTARIA N¢ 058/2009/GBSES ]

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, e

CONSIDERANDO a Portaria 648/GM, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Béasica (PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para organizacdo da Atencdo Basica para a
estratégia Saude da Familia (SF) e para o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS);

CONSIDERANDO o Decreto n? 1.455, de 17 de julho de 2008, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia Voluntéria de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude
e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria n® 106/SES/GS/2003, de 18 de junho de 2003, que regulamenta os incentivos
ao Programa de Apoio a Saude Familiar e Comunitaria no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em Mato
Grosso;

CONSIDERANDO a Portaria n® 129/2008/GBSES, de 09 de setembro de 2008, que regulamenta os
incentivos ao Programa de Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais em Mato Grosso (PASCAR);

CONSIDERANDO a Portaria n? 005, de 12 de janeiro de 2005, que estabelece Incentivo Financeiro
Estadual as a¢des da Saude Bucal, no &mbito do Programa de Saude da Familia.

RESOLVE:

Art. 12 Definir critérios para suspenséo dos incentivos financeiros estaduais a estratégia Saiude da Familia
(SF), as equipes de Saude Bucal (SB) e ao Programa de Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais
(PASCAR), mediante constatagao das seguintes irregularidades:

o equipe ndo localizada por ndo estar em funcionamento;

b)auséncia de profissional médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, cirurgido dentista, técnico em
salde bucal, auxiliar em sadde bucal ou auséncia de 50% ou mais dos Agentes Comunitarios de Salde da
equipe, num periodo superior a 45 (quarenta e cinco) dias;

c¢) descumprimento da carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais por qualquer profissional;

d)descaracterizacdo da proposta da estratégia SF pela equipe, mantendo o modelo tradicional de atuagao em
desacordo com as portarias, normas e diretrizes que a regulamentam;

o caracterizagdo de rodizio de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, cirurgiao
dentista, técnico em saude bucal, auxiliar em salde bucal) entre as Equipes de Saude da Familia (ESF) e/ou
entre as Equipes de Saude Bucal (ESB) de um mesmo municipio, mantendo sempre uma ou mais de suas
equipes incompletas;

f) estrutura fisica em desacordo com normas da Vigilancia Sanitaria (RDC-50) e Politica Nacional de Atencéao
Bésica, conforme anexo |l desta Portaria;

g)inexisténcia ou insuficiéncia de equipamentos que comprometam a resolubilidade das equipes de SF e/ou
equipes de SB, conforme anexos lll e IV desta Portaria, respectivamente;

h)inexisténcia do Agente Comunitério de Saude Rural informado (ACSR) do PASCAR e/ou enfermeiro instrutor
responsavel pelo referido Programa;

i) inexisténcia de Unidade Basica de Saude para a populagao néo coberta pela estratégia SF;

j) inexisténcia de veiculo adequado para transporte da ESF rural e/ou ESB rural (ambuléncias e odontomoéveis
nao serao considerados veiculos adequados);

k) ndo envio do Relatério de Monitoramento Mensal das a¢des de saude bucal até o dia 10 do més subsequente
para o devido Escritério Regional de Saude (ERS);

I) comprovagao de inconsisténcia nas informagdes dos Sistemas de Informagdo em Saude oficiais.

Art. 2° As irregularidades definidas no Artigo 1% deverdo estar registradas nos relatérios técnicos de
monitoramento das equipes, emitidos pelos ERS, Geréncia da Estratégia Saude da Familia e/ou Geréncia de
Saude Bucal, planilhas de informes mensais do PACS/SF/SB e relatérios do Sistema de Informagéao da Atencao
Bésica (SIAB) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Art. 3°. Ao constatar as irregularidades referidas no Artigo 1° desta Portaria os Escritérios Regionais de
Saude (ERS) e/ou a Coordenadoria de Atencdo Primaria tomardo as seguintes condutas:

§ 12 Para as irregularidades apresentadas nos itens “a”, “b”, “c”, “d”, “e” e “h”, o municipio sera notificado
quanto a suspensdo da transferéncia fundo a fundo dos incentivos estaduais a ESF, ESB e/ou ACSR na
competéncia subsequente;

§ 22 Para a irregularidade apresentada no item “k”, a suspenséo do incentivo financeiro estadual acontecera
de forma automatica, na competéncia subseqlente;

§ 32 Para a irregularidade apresentada no item
adequacdo;

§ 4° Para as irregularidades apresentadas nos itens “f”, “g”, “i’e “j”, o municipio tera um prazo de até 90
(noventa) dias para as adequagées;

§ 5° Apos o término dos prazos estabelecidos, ndo se comprovando a superacao das irregularidades, as
transferéncias dos incentivos estaduais a SF, SB e PASCAR serdo suspensas automaticamente pelo ERS e/ou
pela Coordenadoria de Atengao Primaria;

§ 6° As transferéncias dos incentivos estaduais a SF, SB e PASCAR serdo restabelecidas apés
comprovagao das adequacgoes realizadas, conforme anexo | desta Portaria.

§ 7° Fica definido que a suspenséao dos incentivos referentes as irregularidades estabelecidas nos itens “f”,

, 0 municipio terd um prazo de até 30 (trinta) dias para a



g”, “I” e "J", sera efetuada a partir de Janeiro de 2010, respeitando-se os prazos estabelecidos nos paragrafos
anteriores. Quanto as demais irregularidades permanecerdo os prazos estabelecidos nos paragrafos anteriores, a
partir da data de publicacdo desta Portaria.

Art. 4° Caso o municipio ndo efetue a correcdo da(s) irregularidade(s) referida(s) no artigo 1°, apds o
término do prazo estabelecido, além da suspensdo dos incentivos estaduais, a situagdo serd encaminhada a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para aprecia¢do quanto ao descredenciamento da(s) equipe(s) irregular(es)
junto ao Ministério da Saude.

Art. 5° Definir que, quando houver alimentagéo indevida no CNES, tais como: cadastro de profissionais e/ou
equipes inexistentes e/ou equipe cadastrada sem parecer técnico favoravel do ERS, a situacdo devera ser

encaminhada a CIB, para descredenciamento da Equipe irregular.
Art. 6° Estabelecer o seguinte fluxo para a suspensdo dos incentivos, comprovacdo da readequacédo da
situacao detectada e restabelecimento dos incentivos estaduais:

1°)
Bucal

Levantamento da situacdo pelo ERS, Geréncia da Estratégia Saude da Familia e/ou Geréncia de Saude
registrada em seus relatdrios técnicos de monitoramento, planilhas de informes mensais sobre as

equipes (enviadas pelos Escritérios), relatério de monitoramento mensal das acées de salde bucal e relatério
do Sistemas de Informacédo da Atencédo Basica (SIAB) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES);
2°)

através de relatério técnico e oficio encaminhado pelo ERS, Coordenadoria ou Geréncias envolvidas;

Notificar imediatamente o municipio quanto as irregularidades encontradas e possiveis penalidades,

3°) Quando a suspensdo dos incentivos for aplicada pelos ERS, estes deverdo registra-la nos relatérios
técnicos e planilhas de informes mensais;
4°) Suspender os incentivos estaduais ao municipio que apresentar qualquer uma das irregularidades

definidas no Artigo 1°, observando os prazos definidos no Artigo 3° desta Portaria;

5°)

Para a regularizagdo do pagamento dos incentivos financeiros estaduais, 0 municipio devera comprovar

aos ERS a reestruturacédo da(s) equipe(s) de Saude da Familia, Saude Bucal e/ou Agente(s) Comunitario(s) de
Saude Rural irregular(es), conforme previsto no anexo | desta portaria.
Art. 7° Esta portaria entra em vigor a partir desta data, tornando sem efeito todas as disposi¢cdes em
contrario, ficando revogada a portaria n® 002/GAB/SES/2006, de 17 de janeiro de 2006.
Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.

Cuiaba-MT, 06

de abril de 2009.

AUGUS o}

Secmtiio de atida

ANEXO |

CORRECAO DAS IRREGULARIDADES

Situacao Problema Compromisso do Forma de Comprovacao da| Prazo para Sancao
Municipio Correcao Correcao
a) — Equipe nado localizadalA) Comprovar a presengaly  Enviar termo de| Imediato  [Suspenséao dos incentivos
[por nao estar em|dos profissionaisicompromisso de cada Estaduais a (s) ESF (s) e/ou
funcionamento. trabalhando 40 horasfprofissional de nivel superior € ESB (s) na competéncid
semanais. nivel médio, assinados pelos| subsequente.

mesmos, pelo gestor

municipal e ERS;

y Ata de reunido do

Conselho Municipal de Saude,

registrando  correcdo  da

irregularidade; e

o Documento do ERS

comprovando a correcdo da

irregularidade (Relatorio

ITécnico de Monitoramento

presencial).
b) — Auséncia de profissionallA) Comprovar a existénciaja) Enviar termo de| Imediato  [Suspensao dos incentivos
médico, enfermeiro,dos profissionaisicompromisso de cada Estaduais a (s) ESF (s) e/ou
auxiliar/técnico defrabalhando 40 horasfprofissional de nivel superior € ESB (s) na competéncid
enfermagem, cirurgidojsemanais. nivel médio, assinados pelos subsequente.
dentista, técnico em saude mesmos, pelo gestor
bucal, auxiliar em salde municipal e ERS;
bucal ou auséncia de 50% b) Ata de reunido do Conselho
dos ACS da equipe, num Municipal de Saude,
periodo superior a 45 dias. registrando  correcdo  da

irregularidade; e

c) Documento do ERS

comprovando a corregdo da




irregularidade (Relatério
[Técnico de Monitoramento,
entre outros).

c) — Descumprimento dalA) Comprovar a presengala) Enviar termo de| Imediato  [Suspenséo dos incentivos
carga horaria de 40 horasdos profissionaisicompromisso de cada Estaduais a (s) ESF (s) e/ou
semanais. trabalhando 40 horasjprofissional de nivel superior € ESB (s) na competéncia
semanais. nivel médio, assinados pelos| subsequente.

mesmos, pelo gestor

municipal e ERS;

b) Ata de reunido do Conselho

Municipal de Saude,

registrando  correcdo  da

irregularidade; e

c) Documento do ERS

comprovando a corregao da

irregularidade (Relatorio

ITécnico de Monitoramento

presencial).
d) — Descaracterizacdo dajA)Demonstrar producdo dafa) Ata de reuniao do Conselho Imediato  [Suspenséo dos incentivos
proposta da estratégia SFlequipe no SIAB  e/oufMunicipal de Saude, Estaduais a (s) ESF (s) e/ou
pela equipe, mantendo ofdemais registros que afregistrando  corregdo  da ESB (s) na competéncid
modelo tradicional delcaracterize como SF. irregularidade; e subseqUente.
atuacdo, por ndo observar,B)Apresentar planejamentop) Documento do ERS
especialmente, os principiosle programacéo realizadosicomprovando a correcdo da
gerais e o0 processo delconforme diagnosticofrregularidade (Relatorio
trabalho, descritos na Politicalsituacional; Técnico de Monitoramento
Nacional de Atencédo Basica presencial).
— PNAB.
e) — Caracterizagdo delA) Comprovar aja) Enviar termo de| Imediato  [Suspenséao dos incentivos
rodizio de  profissionaisicontratagdo dosicompromisso de cada Estaduais a (s) ESF (s) e/ou
(médico, enfermeiro,jprofissionais  trabalhandojprofissional de nivel superior € ESB (s) na competéncid
auxiliar/técnico de[40 horas semanais nanivel médio, assinados pelos subseqlente.
enfermagem, cirurgiao[ESF/ESB, em substituicaojmesmos, pelo gestor
dentista, técnico em saldelao transferido oumunicipal e ERS;
bucal e/ou auxiliar em saldelexonerado. b) Ata de reunido do Conselho
bucal) entre as ESF/ESB de Municipal de Saude,
um mesmo municipio, registrando  correcdo  da
mantendo sempre uma ou irregularidade; e
mais de suas equipes c) Documento do ERS
incompletas. comprovando a corregdo da

irregularidade (Relatorio

ITécnico de Monitoramento

presencial).
i) - Estrutura fisicalA) Adequacao da estruturaja) Apresentacdo de Relatério| Até 90 dias | Suspensdo dos incentivos|
inadequada fisica de acordo com anexo[Técnico da equipe da apoés Estaduais a (s) ESF (s) e/ou

Il desta. Vigilancia Sanitaria — VISA €| notificagdo ao [ESB (s) apo6s término do prazo

Atencdo Primaria do ERS, municipio |estabelecido.

comprovando a adequagéo

das irregularidades.
g) — Inexisténcia e/oulA) Equipar a unidadefa) Constatagdo “in loco” pelo] Até 90 dias | Suspensdo dos incentivos|
insuficiéncia dejconforme anexo Il e IV. ERS e/ou ata de reunido do apés Estaduais a (s) ESF (s) e/ou
equipamentos de uso na Conselho Municipal de Saude,| notificagcédo ao [ESB (s) ap6s término do prazo
unidade. registrando  correcdo  dal] municipio |estabelecido.

irregularidade.
h) — Inexisténcia do AgentelA) Cumprir a Portaria doja) Enviar termo de| Imediato  [Suspensao dos incentivos
Comunitario de Saude RuralPASCAR compromisso do enfermeiro, Estaduais ao PASCAR na
(ACSR) e/ou do Enfermeiro assinado pelo mesmo, pelo competéncia subseqlente.
responsavel pelo PASCAR. gestor municipal e pelo ERS;

b) Enviar copia do relatério de|

produgdo do SIAB, com 4

producdo do referido agente;

e

c) Ata do Conselho Municipal

de Saude registrando 4

correcao da irregularidade.
i) — Existéncia de residuolA) Garantir assisténciaja) Constatagdo “in loco” pelofAté 90 dias Suspensao dos incentivos
populacional sem unidadefpasica a 100%  daERS; apos Estaduais a (s) ESF (s) apos
para atendimento basico. populacao. b) Ata do Conselho Municipalnotificagdo ao [término do prazo estabelecido

de Saude registrando quelmunicipio




100% da populagdo tém
acesso a atencdo basica 3
saude; e

c) Cadastro da nova Unidade
Béasica de Saude no CNES.

i) — Inexisténcia de veiculolA) Disponibilizar veiculoja) Constatacdo “in loco” pelo| Até 90 dias [Suspensao dos incentivos
para transporte das ESF/ESBjconforme Art. 12, letra j”.  [ERS; e apoés estaduais a (s) ESF (s) e/ou ESB
Rurais. b) Ata do Conselho Municipall notificagcdo ao |(s) ap6s término do prazo
de Saude registrando| municipio  |estabelecido
correcao da irregularidade.
k) ndo envio do Relatério delA) Atender o prazoja) Regularizagdo do envio do Imediato  [Suspenséo dos incentivos
Monitoramento Mensal dasfdeterminado. Relatério de Monitoramento Estaduais a (s) ESB (s) nd
acoes de saude bucal até o Mensal das Agbes de salde competéncia subseqliente.
dia 10 do més subseqliente bucal, conforme Art. 12, letral
para o devido ERS. k”.
) comprovagao delA) Corrigir a inconsisténciafa) Constatagdo através de| Até 30dias [Suspensdo  dos  incentivos
inconsisténcia nasfdo Sistema de Informagédo. [andlise do Sistema de apdés estaduais a (s) ESF (s) e/ou ESB
informacdes dos Sistemas de Informacao. notificagdo ao |(s) apoés término do prazo
Informagéo em Saude municipio  [estabelecido.

oficiais.




ANEXO Il

ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS PARA UMA USF COM UMA ESF E UMA ESB

Item Ambientes Descricao Dimensio-n InstalacGes Observacoes

amento

21 [Sala ou AreaNa recepcdo deve-se terfirea Deve conter um arquivo com capacidade para cercal
para recepgao  Espago destinado aminima: 9m? de 4.000 prontudrios, balcdo e/ou bancadas com

nformagao, registro, altura de mesa, prateleiras, computador e telefone.
agendamento e
encaminhamento,

2.2 Sala de esperaEspaco destinado aos usuéariosjArea Prever instalacdo de quadro de avisos, bebedouros,
para usuarios do servico e seusminima: cadeiras, suporte suspenso para televisdo e video,

acompanhantes que aguardamPOm?® telefone publico e ventilador, exaustor ou ar
atendimento pela ESF. A éarea condicionado.

fisica deve comportar|

aproximadamente 20 pessoas.

2.3 [Sanitario para Area Lavatério e bacia sanitaria dispondo de barra defO sanitario para publico deve
publico e minima: apoio conforme NBR 9050 da ABNT. ter acesso a portadores de
pacientes B,2m? necessidades especiais.
diferenciado por
lsexo

2.4 [Consultério  de{Destinado a consultas na arealArea Lavatério, bacia sanitaria, porta-papel-toalha,

Enfermagem/Médide atencdo a mulher realizadasiminima: 9m? porta-dispensador de sabdo liquido e lixeira com
co com sanitario por médicos e enfermeiros. tampa e pedal, mesa de escritério e mesa de exame
clinico.

2.5 [Consultério  de{Destinado a consultas médicas|Area Lavatério, porta-papel-toalha, porta-dispensador de|
Enfermagem/Méde de enfermagem minima: 9m? jsab&o liquido e lixeira com tampa e pedal, mesa de
co escritério e mesa de exame clinico.

2.6 [Sala paralEspaco destinado & realizagdolArea Prever instalagdo de bancada com pia, torneiras,[Se realizar observagdo 4
procedimentos  [de procedimentos tais como:minima: 9m? armarios, porta-papel-toalha, porta-dispensador defarea deve ser de 16m? para
medicagao medicagao injetavel, sabao liquido, lixeira com tampa e pedal, maca e/oujum leito de observagéo.
njetavel, nebulizagéo, terapia de cadeira para terapia de reidratagdo oral, além de
nebulizagdo, reidratagao oral, entre outros. cadeiras para acomodagdo de pacientes para
terapia de realizacéo de nebulizag&o.
reidratacao oral e
Observacao)

2.7 [Sala paralEspago destinado aolirea Prever instalagdo de bancada com pia, torneiras,
curativos tratamento de lesbes Iminima: 9m? farmarios, porta-papel-toalha, lixeira com tampa e

pedal e porta-dispensador de sab&o liquido. O
Layout adotado devera dar condi¢coes de se fazer|
atendimento em mesa de exame clinico.

2.8 [Sala para vacina [Espaco destinado alArea Prever instalagdo de bancada com pia inox ou
administragao dejminima: 9m? [granito, torneiras, armarios, suporte para papel
munobiolégicos. toalha, suporte dispensador de sabao liquido, lixeira

com tampa e pedal e geladeira, ar condicionado,
bancada com colchonete, bancada para preparo e
acondicionamento das caixas de isopor com vacinas.
2.9 [CME Simplificado
2.9.1 [Sala defDestinada a recepcao,jArea Bancada com pia e pia de despejo com valvula de|
utilidades/ expurgo, limpeza eminima: descarga e tubulagdo de esgoto com didmetro
expurgo descontaminagdo de materiaisi,8m? minimo de 75mm.
lavagem/desinfe ptilizados nas diversas|
ccao dejunidades.
materiais)

2.9.2 [Sala de[Destinada ao preparo,/Area Lavatério, bancada seca para preparo de material,
Esterilizacéo esterilizacéo, guarda eminima: Autoclave e armdrio para guarda de material

distribuicdo dos materiais. u.8m? esterilizado. Guiché entre esta sala e a sala anterior.
2.10 [Sala para reunido[Espaco destinado a atividades|irea Quadro negro e/ou branco, quadro mural, televiséo,[Podera ser localizada fora da
educativas em grupo. minima: video, retro-projetor, tela de projecdo e computadorlUnidade, desde que em local
POm? entre outros equipamentos de multimidia. proximo

2.11 |Almoxarifado Espaco destinado & recepcéo,Area Devera dispor de prateleiras, armarios. Acesso restrito aos|
e/ou Dispensarioguarda, controle e distribuicaominima: funcionarios.
de medicamentosde medicamentos, insumosentre 4 a

farmacéuticos e correlatos. Bm*
2.12 |Copa | ocal destinado ao preparo delArea Prever instalacdo de bancada com pia, torneira,
anches para funcionarios.minima: 4m? lixeira, armarios, fogéo e geladeira.
Podera também ser utilizada
para orientagao nutricional.
2.13 [Deposito dejAmbiente destinado & guardajirea Prever instalagdo de tanque e armario ou estante.
Material dede aparelhos, utensilios eminima: 2m?
Limpeza (DML) materiais de limpeza.
2.14 |Abrigo parafLocal destinado aojrea Torneira baixa, ralo sifonado, tela milimétrica naDevera comportar no minimo




residuos solidos

do lixo
remogdo  pelo
servico de limpeza urbana.
Observar fechamento devido
As questbes de seguranga do
ixo contaminado (lixo
hospitalar).

lacondicionamento
laguardando

minima: 2m?

porta com abertura no sentido de fuga. Largura
minima da porta: 1m, de acordo com RDC n.2 306 de
2004. Prever separagdo entre residuo comum e
biologico.

02 coletores de residuos

solidos.

2.15

Sala de

acolhimento

Espago destinado ao|
atendimento individual a todos
bs usuarios que procuram a
UBS pela primeira vez e,
através da escuta qualificada,
tem seus problemas e
necessidades identificados,
recebendo o encaminhamento
ladequado.

E o antigo “servico de
triagem” com novo processo
de trabalho.

2.16

Consultério
(Odontol6gico

Destinado a  consultas
atendimento odontolégico

e

Area
minima: 9m?

Prever instalacao de bancada com pia(s), torneira(s),
armarios, porta-papel toalha, lixeira com tampa e
pedal, porta-dispensador de sabdo liquido,
dispensador de restos de amalgama, caixa
especifica para dispensagdo de pérfuro cortantes,
aparelho de ar condicionado, mesa e cadeiras de
escritorio, além dos equipamentos minimos exigidos
para o trabalho da ESB. O Layout adotado devera
dar condigcbes egonémicas para o trabalho da ESB.

Opcional: se na UBS houver|
Equipe de Saude Bucal, a
Geréncia de Saude
Bucal/SES-MT  recomenda
drea  minima de  12m?
conforme Manual de
Estrutura Fisica das
UBS/Saude da Familia
Ministério da Saude, julho de
2008

2.17

Escovodromo ou
Escovario

Destinado a educagcdo em
saude promovendo higiene e
fisioterapia oral.

Area
minima:
12mz2,

Lavatério, espelho, porta papel toalha, porta
dispensador de sabao liquido e cesto de lixo com|

tampa.

Opcional.

2.18 |01 Lavanderia: [Opcional, desde que esse servigo seja prestado por estabelecimento legalizado na Vigilancia Sanitaria.
2.18.1 Vestiario tipo|Conjunto de ambientes|Area ml’nima|Lavatério, bacia sanitaria e chuveiro em boxes
barreira comldestinado ao processamentol26 m? separados e area para escaninho  ng
banheiro, delde roupa utilizada na vestiario/banheiro. Tanque no DML. Exaustao
Acesso a arealassisténcia a pacientes. mecanica independentes nas areas de recepgao €
suja de processamento de roupas. Maquina de lavar de
5 18.2 DML exclusivo da (kj)g;rilri.i ;?T:%lrj];isde porta compativel com o porte
Area suja quip ’
2.18.3 |Area de
separagao,
pesagem e
avagem de
roupa suja
2.18.4 |Area para
centrifugar,
secar, passar €
dobrar
2.18.5 |Area para guarda|
e distribuicdo de
roupas
2.19 NVestiario comAmbiente destinado & troca dejArea Lavatério, bacia sanitaria e
sanitario parafoupas, guarda de pertences eminima: 4m? chuveiro com boxes

funcionarios

realizagdo de necessidades|

fisiol6gicas.

separados, ducha higiénica e

Area para escaninho.

1. Sao opcionais:

1.1
1.2

Consultério odontoldgico;
CME simplificado, desde que a UBS disponha de sala de utilidades e que o servigo seja prestado por

estabelecimento legalizado na VISA;

1.3
1.4
2.

CONTINUAGAO DO ANEXO II
OBSERVACOES

Lavanderia, desde que esse servigo seja prestado por estabelecimento legalizado na VISA;
Sala de reunido, desde que situada em local préximo, de facil acesso e que disponha de sanitario(s);
Os projetos deverao ser encaminhados a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria do Estado para andlise e

parecer exclusivamente por intermédio dos Escritérios Regionais de Saude a qual o estabelecimento esta
vinculado, acompanhados do Requerimento de Aprovacdo do Projeto Arquitetbnico e dos documentos
mencionados no verso do requerimento; (www.saude.mt.gov.br/suvsa/vigilanciasanitaria/documentos)

3.

E de responsabilidade do autor do projeto o cumprimento das normas dispostas na RDC 50/02 da

ANVISA, bem como a corre¢do das inadequag¢des que venham a ser detectadas pela Coordenadoria de
Vigilancia Sanitaria, antes da aprovagao definitiva do projeto;

4.
preliminar;

Devolver o projeto corrigido a Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria, acompanhado da coépia da analise



5. O projeto devolvido para reavaliagdo devera ser acompanhado de copia da analise preliminar anterior;

6. E de responsabilidade do autor do projeto o cumprimento das normas vigentes sobre projetos fisicos
dessa natureza, assim como a correcao das inadequagbes que, eventualmente, venham a ser detectadas
antes da aprovacao definitiva do projeto;

7. O projeto sera descartado logo ap6s a aprovagao do projeto modificado, a menos que seja solicitada
previamente a sua devolugao;

8. Nos protocolos de procedimentos para processamento de roupas e esterilizacdo de produtos para a
salde, bem como nos manuais de Boas Praticas e Procedimentos Operacionais Padrdo deverdo constar
transporte, armazenamento e dispensagao;

9. Os servigos terceirizados deverao possuir contrato de terceirizagdo constando as responsabilidades das
partes envolvidas.

ANEXO Il
RELACAO DE EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E INSTRUMENTAIS MiNIMOS NECESSARIOS PARA
UNIDADE BASICA DE SAUDE/SAUDE DA FAMILIA

EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS:

1 cilindro de oxigénio (preso em suporte)

3 esfigmomandmetros (adulto)

1 esfigmomandmetro infantil

3 estetoscépios (adulto)

1 estetoscopio infantil

1 balanga antropométrica adulto

1 balanca infantil

1 régua antropométrica

1 central de nebulizacdo (de 03 ou mais saidas)

1 nebulizador (para uso em visitas domiciliares e em caso de danos na central de nebulizacéo)
2 focos com haste flexivel

1 glicosimetro

1 suporte de soro

2 biombos

4 armarios com vitrine

5 mesas de escritorio

3 macas de exames

1 mesa ginecolégica

15 cadeiras de consultérios (3 em cada sala)

4 escadinhas para maca e mesa ginecolégica

2 arquivos de aco para pastas suspensas

2 arquivos de mesa ou similar (cartdo sombra de vacinas e matricula familiar)

1 bebedouro com filtro

1 bracadeira

1 carrinho de curativo e/ou mesa auxiliar

1 banqueta giratéria

2 refrigeradores 260 litros

1 hamper (suporte) ou similar

1 detector ultra-sbnico (fetal)

1 oftalmoscépio

1 otoscopio

1 negatoscopio

Cadeiras (longarinas) suficientes para acomodar cerca de 20 pessoas

Suporte para papel toalha e sabonete liquido para ambientes que contenham pia
01 Autoclave (nas UBS em que a esterilizagcao for descentralizada)

Ambu adulto/infantil

Fogéo

Lencois

10 Lixeiras com tampa e pedal

3 aparelhos de ar condicionados (no minimo) para os consultérios médico e de enfermagem e sala de vacina
Ventiladores de teto (recepgao/sala de espera, arquivo) ou aparelho de ar condicionado
01 aparelho de ar condicionado para a sala de dispensa¢édo de medicamentos, caso exista esse ambiente na UBS

RECOMENDA-SE:
1 cadeira de rodas

INSTRUMENTAIS:



4 tesouras Mayo reta 14 cm

1 Tesoura Metzembaun Reta 14 cm

2 Tesouras Iris Reta 12 cm

2 Tesouras Iris Curva 12 cm

2 porta agulhas Hegar

6 pincas Hemostatica (mosquito)

8 pincas Kelly reta

8 pingas Kelly curva

6 pingcas Pean 14 cm

6 pincas Kocher reta

6 pincas Kocher curva

6 Pincas de disseccéao (anatémica) 15 cm
6 Pincas de disseccao (anatdbmica) dente de rato 15 cm
6 pingas Cheron 25 cm

2 fitas métricas flexiveis inelasticas

3 cubas rim

2 tambores médios (por sala de procedimento)
4 campos cirurgicos fenestrados

5 almotolias

2 cabos de bisturi

2 caixas inox pequenas (c/tampa)

2 caixas inox médias (c/tampa)

ANEXO IV
RELACAO DE EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E INSTRUMENTAIS MINIMOS NECESSARIOS PA

RA O

DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ODONTOLOGIA NA ATENCAQ BASICA/ SAUDE DA FAM

LIA

EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA MODALIDADE I:
01 Amalgamador

01 Aparelho Fotopolimerizador

01 Autoclave

01 Aparelho de Ultrasson para profilaxia e tartarectomia
01 Cadeira Odontolégica

01 Caneta de alta rotagcéo

01 Caneta de baixa rotagao (micro-motor e contra-angulo)
01 Compressor com valvula de segurancga

01 Equipo odontoldgico com pontas

02 Mochos

01 Refletor

01 Unidade auxiliar

01 Mesa de escritério

02 Cadeiras

01 Aparelho de ar condicionado

01 Suporte para papel toalha

01 Suporte para sabonete liquido

01 Lixeira com tampa e pedal

01 Bancada com pia(s) para desinfeccao de instrumentais
01 Pia para lavagem de maos

01 Armério para acondicionamento de materiais e equipamentos

INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS PARA MODALIDADE I:
03 Alveol6tomos

05 Alavancas inox adulto

05 Alavancas inox infantil

02 Alavancas Seldin adulto

02 Aplicadores para cimento (duplo)

08 Aplicadores para hidréxido de calcio

08 Bandejas de ago

08 Brunidores

02 Cabos para bisturi

08 Cabos para espelho

08 Condensadores Hollemback (n? 1 e 2) ou Ward ou Eames ou Clev-dent
02 Curetas alveolares

Curetas de periodontia Gracey (varios n®.)



08 Escavadores de dentina (n%. 05 e 11,5)

02 Escavadores para pulpotomia

05 Esculpidores Hollemback 3s ou Fran

01 Espétula de ceran®. 7

08 Espatulas de cimento n®. 24

03 Espéatulas para resina fotopolimerizavel

08 Espelhos bucais

01 Espelho de méo

01 Espelho de parede

02 Extratores de tartaro 1/10

02 Frascos de Dappen

02 Jogos de féreceps infantil (n®. 01, 02, 03, 65, 101)
02 Jogos de férceps adulto (n°. 01, 16, 17, 18L, 18R, 65, 69, 150, 151)
02 Limas ésseas

01 Limpador de brocas

08 Pincas clinicas

04 Pingas Halstead (mosquito) curvas (2) e retas (2)
04 Placas de vidro

05 Portas agulha

04 Portas amalgama

04 Portas matriz

01 Removedor de brocas

08 Seringas Carpule

05 Sindesmotomos

08 Sondas exploradoras

08 Sondas periodontais milimetradas

04 Tesouras cirargicas curvas (2) e retas (2)

02 Tesouras Standart

EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA MODALIDADE Ii:
01 Amalgamador

01 Aparelho Fotopolimerizador

01 Autoclave

01 Aparelho de Ultrasson para profilaxia e tartarectomia
02 Cadeiras Odontolégicas

01 Caneta de alta rotacao

02 Canetas de baixa rotagdo (micro-motor e contra-angulo)
01 Compressor com valvula de segurancga

02 Equipos odontoldgicos com pontas

03 Mochos

02 Refletores

02 Unidades auxiliares

01 Mesa de escritério

02 Cadeiras

01 Aparelho de ar condicionado

01 Suporte para papel toalha

01 Suporte para sabonete liquido

02 Lixeiras com tampa e pedal

01 Bancada com pia(s) para desinfeccao de instrumentais
01 Pia para lavagem de maos

01 Armaério para acondicionamento de materiais e equipamentos

INSTRUMENTAIS ODONTOLOGICOS PARA MODALIDADE II:
03 Alveolotomos

05 Alavancas inox adulto

05 Alavancas inox infantil

02 Alavancas Seldin adulto

02 Aplicadores para cimento (duplo)

12 Aplicadores para hidréxido de calcio

12 Bandejas de ago

12 Brunidores

02 Cabos para bisturi

12 Cabos para espelho

12 Condensadores Hollemback (n® 1 e 2) ou Ward ou Eames ou Clev-dent
02 Curetas alveolares



Curetas de periodontia Gracey (varios n®.)

10 Escavadores de dentina (n% 05 e 11,5)

02 Escavadores para pulpotomia

12 Esculpidores Hollemback 3s ou Fran

01 Espétula de ceran®. 7

12 Espétulas de cimento n®. 24

06 Espatulas para resina fotopolimerizavel

12 Espelhos bucais

01 Espelho de méo

01 Espelho de parede

02 Extratores de tartaro 1/10

04 Frascos de Dappen

02 Jogos de férceps infantil (n°. 01,02,03,65,101)
02 Jogos de férceps adulto (n®. 01,16,17,18L,18R,65,69,150,151)
02 Limas ésseas

02 Limpadores de brocas

12 Pincas clinicas

04 Pingas Halstead (mosquito) curvas (2) e retas (2)
08 Placas de vidro

05 Portas agulha

08 Portas amalgama

08 Portas matriz

02 Removedores de brocas

08 Seringas Carpule

05 Sindesmétomos

12 Sondas exploradoras

12 Sondas periodontais milimetradas

06 Tesouras cirargicas curvas (3) e retas (3)

04 Tesouras Standart



