PORTARIA N° 065/2012/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, nouso de suas atribuicbes legais, e

CONSIDERANDO a Portaria n® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (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 Comunitarios de Saude (PACS);

CONSIDERANDO o Decreto n°® 1.455, de 17 de julho de 2008, que dispde sobre o
Sistema de Transferéncia Voluntaria 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 Saide (SUS) em Mato Grosso;

CONSIDERANDO a Portaria n°® 083/2011/GBSES, de 08 de junho de 2011 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 acfes da Saude Bucal, no ambito do Programa de
Saude da Familia.

CONSIDERANDO a Resolucado CIB N° 046, de 25 de junho de 2009, que dispbe
sobre o fluxo para credenciamento e descredenciamento de Equipes de Saude da Familia
(ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB), Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) no Estado de Mato Grosso.

CONSIDERANDO a Portaria n°2206 de 14 de setembro de 2011 que institui no
ambito da Politica Nacional de Atencdo Basica o Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude (UBS) que tem como objetivo criar incentivo financeiro para
as UBS implantadas em todo territério nacional, como forma de prover infraestrutura
adequada as Equipes de Atencdo Béasica para desempenho de suas acoes.

RESOLVE:

Art. 1° Definir critérios para suspensdo dos incentivos financeiros estaduais as
equipes de Saude da Familia (SF), as equipes de Saude Bucal (SB) e ao Programa de
Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR), mediante constatacdo das
seguintes irregularidades:

| — equipe néo localizada por ndo estar em funcionamento;

Il — auséncia de qualquer profissional das equipes de SF e/ou SB em periodo
superior a 60 (sessenta) dias para area urbana e 90 (noventa) dias para area rural e/ou
auséncia de 50% ou mais dos Agentes Comunitarios de Saude da equipe, num periodo
superior a 60 (sessenta) dias para equipes da area urbana e 90 (noventa) dias para
equipes da area rural;

Il — descumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais por qualquer
um dos profissionais de salde membros da estratégia saude da familia, a excecao dos
profissionais médicos, cuja jornada podera ser também uma das modalidades do anexo |
desta portaria. 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 saude da familia podendo, conforme deciséo e prévia autorizacado do gestor, dedicar
até 08 (oito) horas do total da carga horéria para prestacdo de servicos na rede de
urgéncia do municipio ou para atividades de especializagdo em saude da familia,
residéncia multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem como
atividades de educacgéo permanente e apoio matricial.



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

V — Remanejamento de profissionais (médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de
enfermagem, cirurgido dentista, técnico em saude bucal, auxiliar em saude bucal) entre as
equipes de Saude da Familia (SF) e/ou entre as equipes de Saude Bucal (SB) de um
mesmo municipio, mantendo sempre uma ou mais de suas equipes incompletas;

VI — estrutura fisica minima em desacordo com normas da Vigilancia Sanitaria (RDC-
50) e Politica Nacional de Atencdo Basica, conforme anexo Il desta Portaria;

VIl — 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;

VIII — numero de Agente Comunitario de Saude Rural (ACSR) existente incompativel
com o informado no SIMAP (Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da Atengcéo Priméaria)
e/ou inexisténcia do enfermeiro instrutor responsavel pelo referido Programa;

IX — inexisténcia de Unidade Basica de Saude para a populacdo ndo coberta pela
estratégia SF;

X — inexisténcia de veiculo adequado disponivel para transporte de profissionais das
equipes de Saude da Familia e/ou Saude Bucal rurais do municipio - ambulancias e
odontomoveis ndo serdo considerados veiculos adequados.

Xl — ndo envio do Relatorio de Monitoramento Mensal das acdes de saude bucal até
o dia 10 do més subsequente para o devido Escritdrio Regional de Saude (ERS) ou
guando o Relatério apresentar as seguintes irregularidades: auséncia de procedimentos
sem justificativa, cabegalho preenchido incorretamente e/ou em branco; ndo realizacéo de
procedimentos educativos e preventivos nos ultimos 03 (trés) meses;

XIl — comprovacédo de inconsisténcia nas informag¢des dos Sistemas de Informagéo
em Saude oficiais da SES e Ministério da Saude.

Xl — profissional componente de equipe com acumulo de cargo ou funcao de chefia,
direcdo ou assessoramento.

Paragrafo Unico. Para novas construcdes, reformas e ampliacbes deverdo ser
consideradas as especificagbes do Manual de Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de
Saude/ Saude da Familia/SAS/MS (MS, 2008) conforme recomendacédo estabelecida na
Portaria n® 2.488/GM/2011.

Art. 2° As irregularidades definidas no Artigo 1° deverdo estar registradas nos
relatorios técnicos de monitoramento das equipes, emitidos pelos ERS, Geréncia da
Estratégia Salde da Familia e/ou Geréncia de Saude Bucal, planilhas de informes
mensais do PACS/SF/SB - relatorios do SIMAP.

Art. 3° Ao constatar as irregularidades referidas no Artigo 1° desta Portaria 0s
Escritorios Regionais de Saude (ERS) e/ou a Coordenadoria de Atencao Priméria deveréo
adotar as seguintes condutas:

8 1° Para as irregularidades apresentadas nos incisos “I”, “II”, “lII”, “IV”, “V” e “VIII”, o
municipio sera notificado quanto a suspensdo da transferéncia fundo a fundo dos
incentivos estaduais a ESF, ESB e/ou ACSR para a competéncia subsequente.

8 2° Para a irregularidade apresentada nos incisos “XI” e “XIII”, a suspensao do
incentivo financeiro estadual acontecerd de forma automatica, na competéncia
subsequente;

§ 3° Para a irregularidade apresentada no inciso “XII”, o municipio tera um prazo de
ate 30 (trinta) dias para a adequacao.

8 4° Para as irregularidades apresentadas nos incisos “VII”, “IX” e “X”, o municipio
tera um prazo de até 90 (noventa) dias para as adequacoes.



8 5° As irregularidades apresentadas no inciso “VI¢, poderdo ser sanadas de forma
gradual, sendo necessaria a construcdo de uma Matriz de Intervengdo que contemple um
cronograma de execucdo das adequacdes necessarias para superacdo das
irregularidades detectadas. A Matriz de Intervencdo devera ser apresentada na Comissao
Intergestores Regional, para conhecimento e registro em ata, com prazo final para
execucdo em dezembro de 2015, em conformidade ao Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude do Ministério da Saude;

8§ 6° As adequacdes referidas no paragrafo anterior, deverdo constar nos
instrumentos de planejamento do municipio, dentre eles: Plano Plurianual (PPA) e Plano
Municipal de Saude.

§ 7° Apos o término dos prazos estabelecidos, ndo se comprovando a superacao das
irregularidades, as transferéncias dos incentivos estaduais a SF, SB e PASCAR serao
suspensas automaticamente pelo ERS e/ou pela Coordenadoria de Atencdo Primaria.

Art. 4° Caso o municipio ndo efetue a correcao da(s) irregularidade(s) referida(s) no
artigo 1°, apos o término do prazo estabelecido, além da suspensdo dos incentivos
estaduais, a situacdo serd encaminhada a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para
apreciacdo quanto a suspensao dos incentivos financeiros federais ou descredenciamento
da(s) equipe(s) irregular(es) junto ao Ministério da Saude.

Art. 5° Definir que, quando houver alimentacdo indevida no SCNES, tais como:
cadastro de profissionais e/ou equipes inexistentes e/ou equipe cadastrada sem parecer
técnico favoravel do ERS, a situacdo deverd ser encaminhada a CIB, para
descredenciamento da equipe irregular.

Art. 6° Estabelecer o seguinte fluxo para a suspenséo dos incentivos, comprovacao
da adequacao da situacao detectada e restabelecimento dos incentivos estaduais:

| — Levantamento da situacdo pelo ERS, Geréncia da Estratégia Saude da Familia
e/lou Geréncia de Saude Bucal registrada em seus relatérios técnicos de monitoramento,
planilhas de informes mensais sobre as equipes (enviadas pelos Escritorios), relatério de
monitoramento mensal das acdes de saude bucal e relatério do Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica (SIAB) e do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES);

Il — Notificacdo imediata ao municipio quanto as irregularidades encontradas e
possiveis penalidades, através de relatério técnico e oficio encaminhado pelo ERS,
Coordenadoria ou Geréncias envolvidas;

[l — Quando a suspensédo dos incentivos for aplicada pelos ERS, estes deverao
registra-la nos relatérios técnicos e planilhas de informes mensais;

IV — Suspenséo dos incentivos estaduais ao municipio que apresentar qualquer uma
das irregularidades definidas no Artigo 1°, observando os prazos definidos no Artigo 3°
desta Portaria;

V — Para a regularizacdo do pagamento dos incentivos financeiros estaduais, 0
municipio deverd comprovar a Secretaria de Estado de Saude a correcdo das
irregularidades, conforme previsto no anexo V desta portaria.

Art. 7° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacédo, tornando sem efeito
todas as disposi¢cdes em contrario, ficando revogada a portaria n°® 084/GBSES, de 30 de
abril de 2010.

Registrada, Publicada, CUMPRA-SE.
Cuiaba-MT, 10 de maio de 2012.

(original assinado)
VANDER FERNANDES
Secretario de Estado de Saude



| — 2 (dois) médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga horéria semanal de 30 horas

ANEXO |

Modalidades de Insercéao dos Profissionais Médicos

(equivalente a 01 (um) médico com jornada de 40 horas semanais);

Il — 3 (trés) médicos integrados em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga horéria semanal de 30 horas (equivalente a 02

(dois) médicos com jornada de 40 horas, de duas equipes);

[l — 4 (quatro) médicos integrados 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);

IV — 2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jornada de 20 horas semanais, e demais profissionais com

jornada de 40 horas semanais;

V — 1 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais. Tendo em vista a
presenca do médico em horério 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 nimero de usudrios por equipe seja préximo de
2.500 pessoas. As equipes com esta configuracdo sdo denominadas Equipes Transitérias, pois, ainda que ndo tenham tempo minimo
estabelecido de permanéncia neste formato, € desejavel que o gestor, tdo logo tenha condi¢fes, transite para um dos formatos

anteriores que prevéem horas de médico disponiveis durante todo o tempo de funcionamento da equipe.

ANEXO I
ESTRUTURA FiSICA E EQUIPAMENTOS PARA UMA USF COM UMA ESF E UMA ESB
Ambientes Descricao Area Instalacdes Observacoes
Item
2.1 |Sala ou Area para|Na recepgéo deve- |Area Deve conter um arquivo com
recepcao se ter espaco minima: |capacidade para cerca de 4.000
destinado a 9Im?2 prontuarios, balcéo e/ou bancadas
informacéo, com altura de mesa, prateleiras,
registro, computador e telefone.
agendamento e
encaminhamento.
2.2 |Sala de espera |Espaco destinado |Area Prever instalacdo de quadro de  |Sala de espera - pode ser
para usuarios aos usuarios do minima: |avisos, bebedouros, cadeiras, conjunta com a recepgao,
Servico e seus 15m2 suporte suspenso para televisao e |[dede que a soma dos




acompanhantes
gue aguardam
atendimento pela
ESF. A é&rea fisica
deve comportar
aproximadamente

video, telefone publico e
ventilador, exaustor ou ar
condicionado.

ambientes atinja a area
total minima de 24m?2

20 pessoas.
2.3 |Sanitario para Area Lavatorio e bacia sanitaria O sanitario para publico
publico e minima: |dispondo de barra de apoio deve permitir acesso a
pacientes 3,2m?2 conforme NBR 9050 da ABNT. pessoas com deficiéncia.
diferenciado por
Sexo
2.4 |Vestiario com Ambiente destinado|Area Lavatorio, bacia sanitaria e
sanitario para a troca de roupas, |minima: chuveiro com boxes
funcionarios guarda de 4m?2 separados, ducha higiénica
pertences e e area para escaninho.
realizacao de
necessidades
fisiologicas.
2.5 |Consultério de Destinado a Area Lavatdrio, bacia sanitaria, porta-

Enfermagem/ consultas na area |minima: |papel-toalha, porta-dispensador

Médico com de atencdo a om2 de sabdo liquido e lixeira com

sanitario mulher realizadas tampa e pedal, mesa de escritério
por médicos e e mesa de exame clinico.
enfermeiros.

2.6 |Consultorio Destinado a Area Lavatorio, porta-papel-toalha,
deEnfermagem/ |consultas médicas |minima: |porta- dispensador de sabdo
Médico e de enfermagem [9m?2 liquido e lixeira com tampa e

pedal, mesa de escritério e mesa
de exame clinico.

2.7 |Sala para Espaco destinado ajArea Prever instalacdo de bancada com|Se realizar observagao a
procedimentos |realizac&o de minima: |pia, torneiras, armarios, porta- area deve ser de 16m?2
(medicacao procedimentos tais [9m? papel-toalha, porta- dispensador [para um leito de




injetavel, como: medicacéo de sabdo liquido, lixeira com observacéao.
nebulizacao, injetavel, tampa e pedal, maca e/ou cadeira
terapia de nebulizacéo, para terapia de reidratacéo oral,
reidratagéo oral e |terapia de além de cadeiras para
Observacao) reidratag&o oral, acomodacéao de pacientes para
entre outros. realizagéo de nebulizagéo.
2.8 [Sala para Espaco destinado |Area Prever instalagéo de bancada com
curativos ao tratamento de |minima: |pia, torneiras, armarios, porta-
lesGes 9m?2 papel-toalha, lixeira com tampa e
pedal e porta-dispensador de
sabdo liquido. O Layout adotado
devera dar condicdes de se fazer
atendimento em mesa de exame
clinico.

2.9 |(Sala para vacina |Espaco destinado a|Area Prever instalacdo de bancada com
administracdo de |minima: [pia inox ou granito, torneiras,
imunobiolégicos.  [9m? armarios, suporte para papel

toalha, suporte dispensador de
sabdo liquido, lixeira com tampa e
pedal e geladeira, ar
condicionado, bancada com
colchonete, bancada para preparo
e acondicionamento das caixas de
Isopor com vacinas.
2.10 |CME Simplificado
*k
2.10.1Sala de Destinada a Area Bancada com pia e pia de despejo
utilidades/expurgo|recepc¢édo, expurgo, [minima: |com véalvula de descarga e
(lavagem/ limpeza e 4,0m? tubulacdo de esgoto com diametro

desinfeccédo de
materiais) **

descontaminacéo
de materiais
utilizados nas
diversas unidades.

minimo de 75mm.




2.10.2[Sala de Destinada ao Area Lavatorio, bancada seca para
Esterilizacdo**  |preparo, minima: |preparo de material, autoclave e
esterilizacéo, 4,0mz2 armario para guarda de material
guarda e esterilizado. Guiché entre esta
distribuicdo dos sala e a sala anterior.
materiais.
2.11 |Almoxarifado e/ou|Espaco destinado ajArea Deveré dispor de prateleiras, Acesso restrito aos
Dispensario de  [recepcédo, guarda, [minima: |armarios. funcionarios.
medicamentos ** |controle e entre 4 a
distribuicdo de 6m?2
medicamentos,
insumos
farmacéuticos e
correlatos.
2.12 |Copa Local destinado ao |Area Prever instalacdo de bancada com
preparo de lanches |minima: |pia, torneira, lixeira, armarios,
para funcionarios. |[4,5m2 fogao e geladeira.
Podera também ser
utilizada para
orientacao
nutricional.
2.13 |Depébsito de Ambiente destinado|Area Prever instalacdo de tanque e

Material de a guarda de minima: |armario ou estante.

Limpeza (DML) |aparelhos, 3,0m?
utensilios e
materiais de
limpeza.

2.14 |Abrigo para Local destinado ao |Area Torneira baixa, ralo sifonado, tela |Devera comportar no

residuos solidos |acondicionamento [minima: |milimétrica na porta com abertura |minimo 02 coletores de

do lixo aguardando (4,0m? no sentido de fuga. Largura residuos solidos.

remocao pelo
servigco de limpeza
urbana. Observar

fechamento devido

minima da porta: 1m, de acordo
com RDC n.° 306 de 2004. Prever
separacao entre residuo comum e
bioldgico.




as questdes de
seguranca do lixo
contaminado (lixo
hospitalar).

2.15 |Salade Espaco destinado E o antigo “servigo de
acolhimento ao atendimento triagem” com novo
individual a todos processo de trabalho.
0S usuarios que
procuram a UBS
pela primeira vez e,
atraves da escuta
qualificada, tem
seus problemas e
necessidades
identificados,
recebendo o
encaminhamento
adequado.

2.16 |[Consultério Destinado a Area Prever instalacdo de bancada com|- Obrigatorio se na UBS
Odontolégico *  |consultas e minima: |pia(s), torneira(s) que dispensam |houver Equipe de Saude
atendimento - 9m2 para (o uso das maos, armarios, porta |Bucal,

odontoldgico unidades |papel toalha, lixeira com tampa e |- Para UBS construidas
ja pedal, porta-dispensador de ou ampliadas a partir da
edificadas;|sabao liquido, dispensador de data de publicacéo desta
- 12m2 restos de amalgama, caixa portaria deve ser
para as |especifica para dispensacdo de |considerado o
demais. |péfuro-cortantes, aparelho(s) de |preconizado no manual

ar condicionado, mesa e cadeiras
de escritério, além dos
equipamentos minimos exigidos
para o trabalho da ESB. O Layout
adotado devera dar condicdes
ergondmicas para o trabalho da
ESB.

de estrutura fisica das
UBS (MS, 2008).




2.17 |[Escovédromo ou [Destinado a Area Lavatorio com varias pias e Opcional.
Escovario * educagdo em minima: [torneiras, espelho, porta papel
saude promovendo |12mz2. toalha, porta dispensador de
higiene e sabdo liquido e cesto de lixo com
fisioterapia oral. tampa.
2.18 |[Lavanderia **: Opcional, desde
gue esse servigo
seja prestado por
estabelecimento
legalizado na
Vigilancia Sanitaria.
2.18.1|\Vestiario tipo Conjunto de Area Lavatorio, bacia sanitaria e
barreira com ambientes minima 26|chuveiro em boxes separados e
banheiro, de destinado ao m? area para escaninho no
acesso a area processamento de vestiario/banheiro. Tanque no
suja ** roupa utilizada na DML. Exaustdo mecanica
2.18.2IDML exclusivo da |assisténcia a independentes nas areas de
area suja** pacientes. recepcao e de processamento de
2 18 3lArea de roupas. Maquina de lavar de
separagao, barrelra,. Largura de porta
pesagem e com_patlvel com o porte dos
lavagem de roupa equipamentos.
suja **
2.18.4|Area para
centrifugar, secar,
passar e dobrar**
2.18.5|Area para guarda
e distribuicdo de
roupas**
2.19 |[Sala para reunido |Espaco destinado alArea Quadro negro e/ou branco, quadro|Podera ser localizada fora
* atividades minima: |mural, televiséo, video, retro- da Unidade, desde que em
educativas em 20m? projetor, tela de projecéo e local proximo

grupo.

computador entre outros




| | | | lequipamentos de multimidia. | |
* Os ambientes assinalados sao recomendados, porém néo sao obrigatérios
** Os ambientes assinalados sdo recomendados, porém ndo sdo obrigatérios em municipios em que essas a¢fes sao realizadas
de forma centralizada por estabelecimento legalizado na VISA.

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

Item Equipamentos e mobiliarios para UBS/SF Qtd
1 |cilindro de oxigénio (preso em suporte)

esfigmomanémetros (adulto)

esfigmomandmetro infantil

estetoscopios (adulto)

estetoscopio infantil

balanca antropométrica adulto

balanca infantil

régua antropométrica

central de nebulizacdo (de 03 ou mais saidas)

nebulizador (para uso em visitas domiciliares e em caso de danos na central de

nebulizacao)

11 [focos com haste flexivel

12 (glicosimetro

13 [suporte de soro

14 |biombos

15 [arméarios com vitrine

16 |mesas de escritorio

17 |macas de exames

18 [mesa ginecologica

19 [cadeiras de consultérios (3 em cada sala)

20 |escadinhas para maca e mesa ginecologica
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21

arquivos de aco para pastas suspensas

22

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

23

bebedouro com filtro

24

bracadeira

25

carrinho de curativo e/ou mesa auxiliar

26

banqueta giratoria

27

refrigeradores 260 litros

28

hamper (suporte) ou similar

29

detector ultra sénico (fetal)

30

oftalmoscépio

31

otoscopio

32

negatoscopio

RlR|RPrR[RINRR|RR|N N

33

cadeiras (longarinas) suficientes para acomodar cerca de 20 pessoas

34

suporte para papel toalha e sabonete liquido ao lado de pias

35

autoclave (nas UBS em que a esterilizacéo for descentralizada)

36

ambuU adulto/infantil

37

fogao

38

lencois

39

lixeiras com tampa e pedal

10

40

aparelhos de ar condicionados para os consultérios médico e de enfermagem, sala de
vacina e sala de dispensacédo de medicamentos, caso exista esse ambiente na UBS

41

ventiladores de teto (recepcao/sala de espera, arquivo) ou aparelho de ar condicionado

42

cadeira de rodas (opcional)

43

tesouras Mayo reta 14 cm




44

tesoura Metzembaun Reta 14 cm

45

tesouras Iris Reta 12 cm

46

tesouras Iris Curva 12 cm

a7

porta agulhas Hegar

48

pincas Hemostatica (mosquito)

49

pingas Kelly reta

50

pingas Kelly curva

51

pingas Pean 14 cm

52

pincas Kocher reta

53

pincas Kocher curva

54

pincas de dissecc¢ao (anatdmica) 15 cm

55

pincas de disseccao (anatdmica) dente de rato 15 cm

56

pingas Cheron 25 cm

57

fitas métricas flexiveis inelasticas

58

cubas rim

59

tambores médios (por sala de procedimento)

60

campos cirargicos fenestrados

61

almotolias

62

cabos de bisturi

63

caixas inox pequenas (c/tampa)

64

caixas inox médias (c/tampa)
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ANEXO IV
RELACAO DE EQUIPAMENTOS, MOBILIARIOS E INSTRUMENTAIS MiNII\/JOS NECE$SARIOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES DE ODONTOLOGIA NA ATENCAO BASICA/ SAUDE DA FAMILIA

Item Equipamentos e mobiliarios para Modalidade | Qtd
1 amalgamador 1
2 aparelho fotopolimerizador 1
3 autoclave 1
4 aparelho de ultrasson para profilaxia e tartarectomia 1
5 cadeira odontoldgica 1
6 caneta de alta rotacao 1
7 caneta de baixa rotagcéo (micro motor e contra angulo) 1
8 compressor com valvula de seguranca 1
9 equipo odontolégico com pontas 1
10 filtro para compressor 1
11 filtro para cadeira 1
12 mochos 2
13 refletor 1
14 mesa de escritério 1
15 cadeiras 2
16 aparelho de ar condicionado 1
17 suporte para papel toalha 1
18 suporte para sabonete liquido 1
19 lixeira com tampa e pedal 1
20 bancada com pia(s) para desinfec¢ao de instrumentais 1
21 pia para lavagem de maos 1
22 armario para acondicionamento de materiais e equipamentos 1
23 aparelho de RX (opcional) 1
24 camara escura para revelacao de RX (opcional) 1
25 negatoscopio (opcional) 1




Item Instrumentais odontologicos para Modalidade | Qtd
1 alveolotomos 3
2 alavancas inox adulto 5
3 alavancas inox infantil 5
4 alavancas Seldin adulto 2
5 aplicadores para cimento (duplo) 2
6 aplicadores para hidroxido de calcio 8
7 bandejas de aco 8
8 brunidores 8
9 cabos para bisturi 2
10 cabos para espelho 10
11 condensadores Hollemback (n° 1 e 2) ou Ward ou Eames ou Clev-dent 8
12 curetas alveolares 2
13 curetas de periodontia Gracey (varios n°s.) 2 jogos
14 escavadores de dentina (n°. 05 e 11,5) 8
15 escavadores para pulpotomia 4
16 esculpidores Hollemback 3s ou Fran 6
17 espatula de cera n°.7 1
18 espatulas de cimento n°. 24 8
19 espatulas para resina fotopolimerizavel 4
20 espelhos bucais 10
21 espelho de méo 1
22 espelho de parede 1
23 extratores de tartaro 1/10 2
24 frascos de Dappen 6
25 jogos de forceps infantil (n°. 01, 02, 03, 65, 101) 2 de cada




26 jogos de forceps adulto (n°. 01, 16, 17, 18I, 18r, 65, 69, 150, 151) 2 de cada
27 limas Osseas 2
28 limpador de brocas 1
29 pincas clinicas 8
30 pincas halstead (mosquito) curvas (2) e retas (2) 4
31 placas de vidro 8
32 portas agulha 5
33 portas amalgama 4
34 portas matriz 4
35 removedor de brocas 1
36 seringas carpule 8
37 sindesmotomos 5
38 sondas exploradoras 8
39 sondas periodontais milimetradas 8
40 tesouras cirdrgicas curvas (2) e retas (2) 4
41 tesouras standart 2
Item Equipamentos e mobiliarios para Modalidade Il Qtd
1 amalgamador 1
2 aparelho fotopolimerizador 1
3 autoclave 1
4 aparelho de ultrasson para profilaxia e tartarectomia 1
5 cadeiras odontoldgicas 2
6 caneta de alta rotacao 1
7 canetas de baixa rotacdo (micro motor e contra angulo) 2
8 compressor com valvula de seguranca 1
9 equipos odontoldgicos com pontas 2




10 filtro para compressor 1
11 filtro para cadeira 2
12 mochos 3
13 refletores 2
14 unidades auxiliares 2
15 mesa de escritorio 1
16 cadeiras 2
17 aparelho de ar condicionado 1
18 suporte para papel toalha 1
19 suporte para sabonete liquido 1
20 lixeiras com tampa e pedal 2
21 bancada com pia(s) para desinfec¢éo de instrumentais 1
22 pia para lavagem de maos 1
23 armario para acondicionamento de materiais e equipamentos 1
24 aparelho de RX 1
25 camara escura para revelacao de RX 1
26 negatoscopio 1
Item Instrumentais odontologicos para Modalidade Il Qtd
1 alveolétomos 3
2 alavancas inox adulto 5
3 alavancas inox infantil 5
4 alavancas Seldin adulto 2
5 aplicadores para cimento (duplo) 2
6 aplicadores para hidroxido de célcio 12
7 bandejas de aco 12
8 brunidores 12
9 cabos para bisturi 2
10 cabos para espelho 14




11 condensadores Hollemback (n° 1 e 2) ou Ward ou Eames ou Clev-dent 12
12 curetas alveolares 2
13 curetas de periodontia Gracey (varios n°.) 2 jogos
14 escavadores de dentina (n°. 05 e 11,5) 10
15 escavadores para pulpotomia 4
16 esculpidores Hollemback 3s ou Fran 12
17 espatulas de cera n®. 7 2
18 espatulas de cimento n°. 24 12
19 espatulas para resina fotopolimerizavel 6
20 espelhos bucais 14
21 espelho de méo 2
22 espelho de parede 1
23 extratores de tartaro 1/10 2
24 frascos de Dappen 10
25 jogos de forceps infantil (n°. 01,02,03,65,101) 2
26 jogos de forceps adulto (n°. 01,16,17,18l,18r,65,69,150,151) 2
27 limas Osseas 2
28 limpadores de brocas 2
29 pincas clinicas 12
30 pincas halstead (mosquito) curvas (2) e retas (2) 4
31 placas de vidro 10
32 portas agulha 5
33 portas amalgama 8
34 portas matriz 8
35 removedores de brocas 2
36 seringas carpule 8
37 sindesmotomos 5
38 sondas exploradoras 12
39 sondas periodontais milimetradas 12




40 tesouras cirargicas curvas (3) e retas (3) 6
41 tesouras standart 4
ANEXO V
CORRE(;AO DAS IRREGULARIDADES
Situacao Problema Compromisso do Forma de Prazo para
Municipio Comprovacéao da Corregéao
Correcao Sancao
a) Equipe nao localizada porla) Comprovar @ Enviar termo de| Imediato [Suspensao
nao estar emjpresenca dosjcompromisso de 40 dos
funcionamento. profissionais (quarenta horas) incentivos
trabalhando 40latualizado, de cada Estaduais
horas semanais. |profissional de nivel da(s) ESF
superior e nivel médio elou ESB

(profissional de Saude
Bucal) e termo de
cCompromisso do(s)
médico(s) de acordo
com a jornada descrita
no anexo | desta
portaria assinados pelos
mesmos, pelo gestor
municipal e diretor do
ERS;

Ata de reunido
do Conselho Municipal
de Saude, registrando

correcao dal
irregularidade; e
Documento  do
ERS comprovando a
correcao da|

irregularidade (Relatério

irregular(es)
na
competéncia
subsequente.




Técnico de

Monitoramento

presencial).
b) auséncia de qualquerla) Comprovar aja) Enviar termo del Imediato [Suspensao
profissional (médico,|existéncia do(s)lcompromisso de 40 dos
enfermeiro, auxiliar/técnicolprofissional(is) (quarenta) horas incentivos
de enfermagem, cirurgidojtrabalhando 40fatualizado, do Estaduais
dentista, técnico em saude|horas semanais. |profissional de nivel da(s) ESF
bucal, auxiliar em saude superior e/ou  nivel elou ESB
bucal) num periodo superior médio (profissional de irregular(es)
a 60 (sessenta) dias para Saude Bucal), e termo na
equipes da area urbana e 90 de compromisso do(s) competéncia
(noventa) dias para equipes médico(s) de acordo subsequente.
da éarea rural ou, auséncia com a jornada descrita
de Agentes Comunitarios de no anexo | desta
Saude da equipe num portaria assinados pelos
periodo superior a 120 dias mesmos, pelo gestor
para equipes da area urbana municipal e diretor do
e rural. ERS;

b) Ata de reunido do

Conselho Municipal de

Saude, registrando

correcéo da|

irregularidade; e

c) Documento do ERS

comprovando a

correcao dal

irregularidade (Relatério

Técnico de

Monitoramento,  entre

outros).
c.) a) Comprovar ala) Enviar termo de| Imediato [Suspensédo

presenca dosicompromisso de 40 dos
profissionais (quarenta) horas incentivos




1) Descumprimento da carga
horaria. de 40 horas
semanais por qualquer dos
profissionais da equipe e do
médico de acordo com a
jornada descrita no anexo |

trabalhando 40
horas semanais
para todos o0s
profissionais da
equipe e do
médico de acordo

semanais atualizado do
profissional que se
encontrava irregular, ou
seu substituto, com a
jornada estabelecida no
anexo | desta portaria,

Estaduais
da(s) ESF
e/ou ESB

irregular(es)
na
competéncia

desta portaria. Equipesicom a jornadalassinados pelos subsequente.
transitérias ndo terdo direitojdescrita no anexo Ilmesmos, pelo gestor
aos incentivos estaduais. desta portaria. municipal e diretor do
ERS;
b) Ata de reunido do
Conselho Municipal de
Saude, registrando
correcéo da|
irregularidade; e
c) Documento do ERS
comprovando a
correcéo da|
irregularidade (Relatério
Técnico de
Monitoramento
presencial).
2) Equipes transitoria dela) Migrar a equipeja) Enviar termo de| Imediato [Suspenséo
acordo com item V do anexojpara uma  dasjcompromisso do(s) dos
l. modalidades (I amédico(s) de acordo incentivos
IV) de insercdo dojcom a jornada de Estaduais
profissional trabalho descrita no da(s) ESF
médico, do anexolanexo |, modalidades | elou ESB

[, ou jornada de
trabalho de 40
horas.

a 1V, assinados pelos
mesmos, pelo gestor
municipal e diretor do
ERS;

b) Ata de reunido do

Conselho Municipal de

irregular(es)
na
competéncia
subsequente.




Saude, registrando a
mudancga de
modalidade de insercao
do profissional médico;
e

c) Documento do ERS
comprovando a
mudancga de
modalidade de insercao
do profissional médico
(Relatorio Técnico de
Monitoramento
presencial).

d) Descaracterizacdo dala) Demonstrarja) apresentar a série| Imediato [Suspensao
proposta da estratégia SF|producdo dalhistorica de producéo dos
pela equipe, mantendo olequipe no SIAB|do SIAB (relatério PMA incentivos
modelo tradicional dele/ou demaisle PMA - C) €; Estaduais
atuacdo, por ndo observar,registros que alb) Apresentar ao ERS o da(s) ESF
especialmente, os principios|caracterize como|plano de acao realizado elou ESB
gerais e 0 processo de|SF. conforme  diagndstico irregular(es)
trabalho, descritos najb) Apresentar(situacional; e/ou na
Politica Nacional de Atencaolplanejamento elc) Documento do ERS competéncia
Basica — PNAB. programacao comprovando a subsequente.

realizados correcao da

conforme irregularidade (Relatorio

diagndstico Técnico de

situacional; Monitoramento

presencial);

e) Remanejamento dela) Comprovar ab) Enviar termo de| Imediato |Suspenséo
profissionais (médico,|contratacdo  dosjcompromisso de 40 dos
enfermeiro, auxiliar/técnico|profissionais (quarenta horas) incentivos
de enfermagem, cirurgidojtrabalhando 40fatualizado, de cada Estaduais
dentista, técnico em saude|horas semanais|profissional de nivel da(s) ESF
bucal e/ou auxiliar em saudejpara todos os|superior e nivel médio elou ESB




bucal) entre as ESF/ESB de|profissionais da|(profissional de Saude irregular(es)
um mesmo municipio,lequipe e doBucal) e termo de na
mantendo sempre uma oumédico de acordojcompromisso do(s) competéncia
mais de suas equipesicom a jornadamédico(s) de acordo subsequente.
incompletas. descrita no anexo licom a jornada descrita
desta portaria. emino anexo | assinados
substituicdo aolpelos mesmos, pelo
transferido oujgestor  municipal e
exonerado . diretor do ERS;
b) Ata de reunido do
Conselho Municipal de
Saude, registrando
correcao da
irregularidade; e
c) Documento do ERS
comprovando a
correcao da
irregularidade (Relatorio
Técnico de
Monitoramento
presencial).
f) Estrutura fisicala) Adequacdo dala) Apresentacdo de|Dezembro2015|Suspenséao
inadequada estrutura fisica delRelatério Técnico dal dos
acordo com anexolequipe da Vigilancia incentivos
Il desta portaria.  |Sanitaria — VISA e Estaduais
Atencdo Primaria do da(s) ESF
ERS, comprovando & elou ESB
adequacao das irregular(es)
irregularidades. apos término
do prazo
estabelecido.
Q) Inexisténcia eloufa) Equipar ala) Constatacao “in loco”| Até 90 dias |Suspenséao
insuficiéncia delunidade conformejpelo ERS e/ou ata de apos dos
equipamentos de uso najanexo lll e lV. reunido do Conselho| notificacdo ao (incentivos




unidade. Municipal de Saude,| municipio |Estaduais
registrando correcao da da(s) ESF
irregularidade. elou ESB
irregular(es)
apos término
do prazo
estabelecido.
h) Inexisténcia do Agentela) Cumprir  aja) Enviar termo de| Imediato |Suspensao
Comunitario de Saude RurallPortaria dojcompromisso de 40 dos
(ACSR) e/ou do EnfermeiroPASCAR (quarenta) horas do incentivos
responsavel pelo PASCAR. enfermeiro,  assinado Estaduais ao
pelo  mesmo, pelo PASCAR na
gestor municipal e pelo competéncia
diretor do ERS; subsequente.
b) Enviar cépia do
relatorio de producéo do
SIAB, com a producao
do referido agente; e
c) Ata do Conselho
Municipal de Saude
registrando a correcao
da irregularidade.
i) — Existéncia de a) Garantirla) Constatacao “in loco”|Até 90 dias Suspensao
residuo populacional sem |assisténcia basicalpelo ERS; apos dos
unidade para atendimento a 100% |b) Ata do Conselhojnotificacdo ao |incentivos
béasico. da populacdo. [Municipal de Saude/municipio Estaduais
registrando que 100% da(s) ESF
da populacdo tem apos término
acesso a  atencao do prazo
basica a saude; e estabelecido
c) Cadastro da nova
Unidade Baéasica de
Saude no SCNES.
j) Inexisténcia de veiculoja) Disponibilizarja) Constatac&o “in loco”l Até 90 dias |Suspenséao




para transporte dasjveiculo conforme|pelo ERS e/ou Ata do apos dos
ESF/ESB rurais. Art. 1°, letra “”. Conselho Municipal de| notificacdo ao (incentivos
Saude registrando| municipio |[Estaduais
correcao da da(s) ESF
irregularidade. elou ESB
irregular(es)
apos término
do prazo
estabelecido.
k) Nao envio do Relatério deja) Justificarfa) Regularizacdo do| Imediato |Suspenséo
Monitoramento Mensal das|auséncia delenvio do Relatorio de dos
acOes de saude bucal até o|procedimentos que|Monitoramento Mensal incentivos
dia 10 do més subseqlenteleventualmente ndojdas Acbes de saulde Estaduais
para o devido ERS oulpuderem serjbucal em prazo da(s) ESB na
quando o] Relatoriojexecutados; determinado; descrever competéncia
apresentar as seguintes|b) Atender o prazojustificativa de néo subsequente.
irregularidades: auséncia de|determinado; execucao de
procedimentos sem|c) Relatoriolprocedimentos no
justificativa, cabecalho|preenchido relatério;
preenchido incorretamentelcorretamente; preenchimento correto
e\ou em branco; néaojd) Realizar os/do mesmo; realizacéo
realizacdo de procedimentos|procedimentos de procedimentos
educativos e preventivos nosjeducativos eleducativos e
altimos 03 (trés) meses. preventivos. preventivos.
) Comprovacéao dela) Corrigir ala) Constatacdo através| Até 30 dias |Suspenséao
inconsisténcia nasfinconsisténcia do|de analise do Sistema apos dos
informagdes dos Sistemas|Sistema de|de Informacéao. notificagéo ao |incentivos
de Informagdo em Saude|informagéo. municipio |estaduais a
oficiais da SES e Ministério (s) ESF (s)
da Saude. e/ou ESB (s)
apos término
do prazo
estabelecido.
m) Profissional componente|a) Corrigir aa) Ato do Poder] Imediato [Suspensédo




de equipe em acumulo de
cargo ou funcdo de chefia,
direcdo ou assessoramento.

irregularidade:
demitir
profissional

uma das funcdes

acumuladas
providenciar

substituto para o

cargo vago.

0
de

e

Executivo comprovando
a superacao da
irregularidade;

b) Ata de reunido do
Conselho Municipal de
Saude, registrando
correcao da
irregularidade.

dos
incentivos
Estaduais a
(s) ESB (s)
na
competéncia
subsequente.




