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Art. 57. A duragdo dos contratos regidos por esta Lei ficara adstrita a vigéncia dos respectivos créditos
orcamentarios, exceto quanto aos relativos:
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§ 42 A garantia prestada pelo contratado sera liberada ou restituida apds a execugéo do contrato
dinheiro, atualizada monetariamente. |

§ 52 Nos casos de contratos que importem na entrega de bens pela Administragao, dos quais 0 con
depositario, ao valor da garantia devera ser acrescido o valor desses bens.

| - aos projetos cujos produtos estejam contemplados nas metas estabelecidas no Plano Plurianual, os quais
poderdo ser prorrogados se houver interesse da Administragdo e desde que isso tenha sido previsto no ato
convocatoério;

n-a prestac;éo de servigos a serem executados de forma continua, que poderao ter a sua duragdo prorrogada
por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtengao de pregos e condigdes mais vantajosas para a administragéo,

limitada a sessenta meses; (Redag¢do dada pela Lei n® 9.648, de 1998)
H—ETABS)
Il - (Vetado). (Redagao dada pela Lei n° 8.883, de 1994)

IV - ao aluguel de equipamentos e & utilizagio de programas de informética, podendo a duragdo estender-se
pelo prazo de até 48 (quarenta e oito) meses apds o inicio da vigéncia do contrato.

V - as hipéteses previstas nos incisos IX, XIX, XXVIII e XXXI| do art. 24, cujos contratos p‘oderéo ter vigéncia por até
120 (cento e vinte) meses, caso haja interesse da administragéo. (Incluido pela Lei n°® 12.349, de 2010}

§ 12 Os prazos de inicio de etapas de execugéo, de conclusdo e de entrega admitem prorrogagdo, mantidas as
demais clausulas do contrato e assegurada a manutengéo de seu equilibrio econbmico-financeiro, desde que ocorra
algum dos seguintes motivos, devidamente autuados em processo:

| - alteragdo do projeto ou especificagbes, pela Administragao;

Il - superveniéncia de fato excepcional ou imprevisivel, estranho & vontade das partes, que altere
fundamentalmente as condi¢cfes de execugao do contrato;

Il - interrup¢do da execugdo do contrato ou diminuicdo do ritmo de trabaltho por ordem e no interesse da
Administragao;

IV - aumento das quantidades inicialmente previstas no contrato, nos limites permitidos por esta Lei;

V - impedimento de execugio do contrato por fato ou ato de terceiro reconhecido pela Administragdo em
documento contemporaneo a sua ocorréncia;

V| - omissdo ou atraso de providéncias a cargo da Administra¢3o, inclusive quanto aos pagamentos previstos de
que resulte, diretamente, impedimento ou retardamento na execugao do contrato, sem RI’B]U[ZO das sangOes legais
aplicaveis aos responsaveis. ‘

§ 22 Toda prorrogacdo de prazo devera ser justificada por escrito e previamente autorizada pela autoridade

competente para celebrar o contrato.
§ 32 E vedado o contrato com prazo de vigéncia indeterminado. \

§ 42 Em carater excepcional, devidamente justificado @ mediante autorizagéo da autondade superior, o prazo de

que trata o inciso Il do caput deste artigo podera ser prorrogado por até doze meses. (Incluido pela Lei n°®
9.648, de 1998) ‘
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Art. 58. O regime juridico dos contratos administrativos instituido por esta Lei confere & Adminig
relagdo a eles, a prerrogativa de:

| - modifica-los, unilateralmente, para melhor adequagéo as finalidades de interesse publico, respeitadvs-o8
direitos do contratado;

Il - rescindi-los, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do art. 79 desta Lei;
1l - fiscalizar-lhes a execugdo;
{V - aplicar sang6es motivadas pela inexecugao total ou parcial do ajuste;

V - nos casos de servicos essenciais, ocupar provisoriamente bens mdveis, iméveis, pessoal e servigos
vinculados ao objeto do contrato, na hipdtese da necessidade de acautelar apuragdo administrativa de faltas
contratuais pelo contratado, bem como na hipétese de rescisdo do contrato administrativo.

§ 12 As clausulas econdmico-financeiras e monetarias dos contratos administrativos ndo poderdo ser alteradas
sem prévia concordéncia do contratado.

§ 22 Na hip6tese do inciso | deste artigo, as clausulas econémico-financeiras do contrato deveréo ser revistas
para que se mantenha o equillbrio contratual.

~ Art. 59. A declaragdo de nulidade do contrato administrativo opera retroativamente impedindo os efeitos juridicos
" que ele, ordinariamente, deveria produzir, além de desconstituir os ja produzidos. ?

Paragrafo unico. A nulidade ndo exonera a Administraggo do dever de indenizar o contratado pelo que este
houver executado até a data em que ela for declarada e por outros prejuizos regularmente comprovados, contanto
que néo lhe seja imputavel, promovendo-se a responsabilidade de quem Ihe deu causa.

Segdoll
Da Formalizagdo dos Contratos

Art. 60. Os contratos e seus aditamentos serdo lavrados nas reparti¢gGes interessadas, as quais manterdo
arquivo cronolégico dos seus autégrafos e registro sistematico do seu extrato, salvo os relativos a direitos reais sobre
imbveis, que se formalizam por instrumento lavrado em cartério de notas, de tudo juntando-se copia no processo que
lhe deu origem.

Paragrafo unico. E nulo e de nenhum efeito o contrato verbal com a Administragdo, salvo o de pequenas
compras de pronto pagamento, assim entendidas aquelas de valor nao superior a 5% (cinco por cento) do limite
estabelecido no art. 23, inciso |l, alinea "a" desta Lei, feitas em regime de adiantamento.

Art. 61. Todo contrato deve mencionar os nomes das partes e os de seus representantes, a finalidade, o ato que
autorizou a sua lavratura, o nimero do processo da licitagdo, da dispensa ou da inexigibilidade, a sujeigdo dos
contratantes s normas desta Lei e as clausulas contratuais.

Paragrafo anico. A publicagéo resumida do instrumento de contrato ou de seus aditamentos na imprensa oficial,
que é condigao indispensavel para sua eficacia, sera providenciada pela Administragdo até‘ o quinto dia util do més
seguinte ao de sua assinatura, para ccorrer no prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda
que sem 8nus, ressalvado o disposto no art. 26 desta Lei. (Redagéo dada pela Lei n° 8.883, de 1994)

Art. 62. O instrumento de contrato é obrigatério nos casos de concorréncia e de tomada de pregos, bem como
nas dispensas e inexigibilidades cujos pregos estejam compreendidos nos limites destas duas modalidades de
licitagdo, e facultativo nos demais em que a Administragio puder substitui-lo por outros ipstrumentos habeis, tais
como carta-contrato, nota de empenho de despesa, autorizagdo de compra ou ordem de exe:‘:ucéo de servigo.

§ 12 A minuta do futuro contrato integrara sempre o edital ou ato convacatério da licitagdo.
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§ 22 Em "carta contrato”, "nota de empenho de despesa”, "autorizag@o de compra®, ‘ordem de exgc
servigo” ou outros instrumentos hébeis aplica-se, no que couber, o disposto no art. 55 desta Lei.
dada pela Lei n° 8.883, de 1994) |

§ 32 Aplica-se o disposto nos arts. 55 e 58 a 61 desta Lei e demais normas gerais, no que couber:

| - aos contratos de seguro, de financiamento, de locagio em que o Poder Publico seja lccatério, @ aos demais
cujo contetdo seja regido, predominantemente, por norma de direito privado;

Il - aos contratos em que a Administrag3o for parte como usudria de servigo publico.

§ 42 E dispensavel o "termo de contrato” e facultada a substituigio prevista neste artigo, a critério da
Administragéo e independentemente de seu valor, nos casos de compra com entrega imediata e integral dos bens
adquiridos, dos quais ndo resultem obrigagbes futuras, inclusive assisténcia técnica.

Art. 63. E pemmitido a qualquer licitante o conhecimento dos termos do contrato e do respectivo processo
licitatério e, a qualquer interessado, a obtengdo de copia autenticada, mediante o pagamento dos emolumentos
devidos.

Art. 64. A Administragdo convocara regularmente o interessado para assinar o termo de contrato, aceitar ou
retirar o instrumento equivalente, dentro do prazo e condigdes estabelecidos, sob pena de decair o direito a
contratagdo, sem prejuizo das sangbes previstas no art. 81 desta Lei.

§ 12 O prazo de convocagéo podera ser prerrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pela parte
durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administragao.

§ 22 E facultado & Administragdo, quando o convocado ndo assinar o termo de contrato ou néo aceitar ou reftirar
o instrumento equivalente no prazo e condigdes estabelecidos, convocar os licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive
quanto aos pregos atualizados de conformidade com o ato convocatério, ou revogar a licitagdo independentemente da
cominacgao prevista no art. 81 desta Lei.

§ 32 Decorridos 60 (sessenta) dias da data da entrega das propostas, sem convocagdo para a contratacdo,
ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos.

Segdo I
Da Alteracdo dos Contratos

Art. 65. Os contratos regidos por esta Lei podero ser alterados, com as devidas justificativas, nos seguintes
casos:

| - unilateralmente pela Administragao:

7~ a) quando houver modificagdo do projeto ou das especificagbes, para melhor adequagdo técnica aos seus
objetivos;

b) quando necessaria a madificagdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminuigao quantitativa
de seu objeto, nos limites permitidos por esta Lei;

Il - por acardo das partes: |
a) quando conveniente a substituicdo da garantia de execugéo; ‘

b) quando necessaria a modificagiio do regime de execugdo da obra ou servigo, bem como do modo de
fornecimento, em face de verificagdo técnica da inaplicabilidade dos termos contratuais originarios;

¢) quando necessaria a modificagdo da forma de pagamento, por imposicéo de circuqstancias supervenientes,
mantido o valor inicial atualizado, vedada a antecipagéo do pagamento, com relagao ao crorograma financeiro fixado,
sem a correspondente contraprestagéo de fornecimento de bens ou execugdo de obra ou servigo;

d-VETADO):
d) para restabelecer a relagio que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuigdo
da administragdio para a justa remuneragdo da obra, servigo ou fornecimento, objetivando a manutengéo do equilibrio

econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis porém de
conseqiiéncias incalculaveis, retardadores ou impediivos da execugéo do ajustado, au, aindT em caso de forga maior,
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caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econdmica extraordinaria e extracontratual. [
pela Lei n°® 8,883, de 1994)

Z

| g 48
§ 12 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condiges contratuais, 0s acréscimos ou sup \35&% qu

se fizerem nas obras, servigos ou compras, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do cnt RCA
no caso particular de reforma de edificio ou de equipamento, até o limite de 50% (cingiienta por cento) para ééhs
acréscimos.

§ 22 Nenhum acréscimo ou supressdo podera exceder os limites estabelecidos no paragrafo anterior, saivo:
(Redagio dada pela Lei n° 9.648, de 1998)

|- (VETADO) (Incluido pela Lei n° 9.648, de 1998)
Il - as supressées resultantes de acordo celebrado entre os contratantes. (Incluido pela | ei n°® 9.648, de

1998)

§ 32 Se no contrato ndo houverem sido contemplados pregos unitérios para obras ou servigos, esses serao
fixados mediante acordo entre as partes, respeitados os limites estabelecidos no § 12 deste artigo.

§ 42 No caso de supressdo de obras, bens ou servigos, se o contratado ja houver adquirido os materiais e posto
no local dos trabalhos, estes deverdo ser pagos pela Administragdo pelos custos de aquisigdo regularmente
comprovados e monetariamente corrigidos, podendo caber indenizagdo por outros danos eventualmente decorrentes
da supress#o, desde que regularmente comprovados.

§ 52 Quaisquer tributos ou encargos legais criados, alterados ou extintos, bem como a superveniéncia de
disposigdes legais, quando ccorridas apés a data da apresentagdo da proposta, de comprovada repercussdo nos
precos contratados, implicardo a reviséo destes para mais ou para menos, conforme o caso.

§ 62 Em havendo alteragdo unilateral do contrato que aumente os encargos do contratado, a Administragéo
devera restabelecer, por aditamento, o equilibrio econdmico-financeiro inicial.

§ 72 (VETADO)

§ 82 A variagdio do valor contratual para fazer face ao reajuste de pregos previsto no proprio contrato, as
atualizagdes, compensagbes ou penalizagdes financeiras decorrentes das condicdes de pagamento nele previstas,
bem como o empenho de dotagdes orgamentéarias suplementares até o limite do seu valor corrigido, ndo caracterizam
alteragdo do mesmo, podendo ser registrados por simples apostila, dispensando a celebragio de aditamento.

Segdo IV
Da Execugdo dos Contratos

Art. 66. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas desta Lei, respondendo cada uma pelas conseqiiéncias de sua inexecugao total ou parcial.

Art. 66-A. As empresas enquadradas no inciso V do § 22 e no inciso |l do § 52 do art. 32 desta Lei deverao cumprir,
durante todo o periodo de execug&o do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as regras de acessibilidade previstas na legislag&o. {Incluido
pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

Paragrafo tnico. Cabe & administragdo fiscalizar o cumprimento dos requisitos de acessibilidade nos servigos e
nos ambientes de trabalho. (Incluido pela Lei n® 13.146, de 2015) (Vigéncia)

Art. 67. A execugio do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um represientante da Administragdo
especialmente designado, permitida a contrataggo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de informagGes pertinentes
a essa atribuigdo.

§ 12 O representante da Administragdo anotars em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugdo do contrato, determinando o que for necessério a regularizagdo das faltas ou defeitos observados.

§ 22 As decisBes e provid8ncias que ultrapassarem a competéncia do representante jdeveréo ser solicitadas a
seus superiores em tempo habil para a adogdo das medidas convenientes.

Art. 68. O contratado deverd manter preposto, aceito pela Administragdo, no local da obra ou servigo, para
representa-lo na execugdo do contrato. 1
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Art. 69. O contratado é obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expen
ou em parte, o objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregGes resultantes da exefus
materiais empregados. !

Art. 70. O contratado é responsavel pelos danos causados diretamente & Administragéo ou
decarrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa respons
fiscalizag&o ou o acompanhamento pelo drgdo interessado.

Art. 71. O contratado é responsével pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resuitantes
da execucdo do contrato.

§ 12 A inadimpléncia do contratado, com referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais @ comerciais n&o transfere
a Administragdo Ptblica a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato ou restringir
a regularizagdo e o uso das obras e edificagdes, inclusive perante o Registro de Iméveis. (Reda¢ao dada

pela Lei n°® 9.032, de 1995)

§ 22 A Administragiio Publica responde solidariamente com o contratado pelos encargos previdenciarios
resultantes da execugdo do contrato, nos termos do-art, 31 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.
(Redacéo dada pela Lei n® 9.032, de 1995)

§ 3° (Vetado). (Incluido pela Lei n° 8.883, de 1994)

Art. 72. O contratado, na execugdo do contrato, sem prejulzo das responsabilidades contratuais e legais, podera
subcontratar partes da obra, servigo ou fornecimento, até o limite admitido, em cada caso, pela Administragéo.

Art. 73. Executado o contrato, o seu objeto sera recebido:
| - em se tratando de obras e servigos:

a) provisariamente, pelo responsavel por seu acompanhamento e fiscalizagdo, mediante termo circunstanciado,
assinado pelas partes em até 15 (quinze) dias da comunicag¢do escrita do contratado;

b) definitivamente, por servidor ou comissdo designada pela autoridlade competente, mediante termo
circunstanciado, assinado pelas partes, apés o decurso do prazo de observagdo, ou vistoria que comprove a
adequacao do objeto aos termos contratuais, observado o disposto no art. 69 desta Lei;

Il - em se tratando de compras ou de locagdo de equipamentos:

a) provisoriamente, para efeito de posterior verificagdo da conformidade do material com a especificagéo;

b) definitivamente, apés a verificagio da qualidade e quantidade do material e conseqgiiente aceitago.

§ 12 Nos casos de aquisicio de equipamentos de grande vulto, o recebimento far-se-a mediante termo
circunstanciado e, nos demais, mediante recibo.

§ 22 O recebimento provisdrio ou definitivo ndio exclui a responsabilidade civil pela solidez e seguranga da obra
ou do servigo, nem ético-profissional pela perfeita execuggo do contrato, dentro dos limites estabelecidos pela lei ou
pelo contrato.

§ 32 O prazo a que se refere a alinea "b" do inciso | deste artigo ndo podera ser superior a 90 (noventa) dias,
salvo em casos excepcionais, devidamente justificados e previstos no edital.

§ 42 Na hipdtese de o termo circunstanciado ou a verificagdo a que se refere este artigo ndo serem,
respectivamente, lavrado ou procedida dentro dos prazos fixados, reputar-se-d0 como realizados, desde que
comunicados 3 Administragdo nos 15 {quinze) dias anteriores a exaustdo dos mesmos.

Art. 74. Poderé ser dispensado o recebimento provisério nos seguintes casos:

| - géneros pereciveis e alimentag¢ao preparada; \
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Il - servigos profissionais;

Il - obras e servigos de valor até o previsto no art. 23, inciso Hi, alinea "a", desta Lei, desde d
componham de aparelhos, equipamentos e instalages sujeitos a verificagdo de funcionamento e produtividades

Paragrafo Gnico. Nos casos deste artigo, o recebimento sera feito mediante recibo.

Art. 75. Salvo disposi¢des em contrario constantes do edital, do convite ou de ato normativo, os ensaios, testes
e demais provas exigidos por normas técnicas oficiais para a boa execugao do objeto do contrato correm por conta do
contratado.

Art. 76. A Administragdo rejeitara, no todo ou em parte, obra, servigo ou fornecimento executado em desacordo
com o contrato,

Segdo V
Da Inexecugdo e da Rescisdo dos Contratos

Art. 77. A inexecug3o total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as conseqiiéncias contratuais e as
previstas em lei ou regulamento.

Art. 78. Constituem motivo para resciséo do contrato:
| - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes, projetos ou prazos;
Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;

lll - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Administragéo a comprovar a impossibilidade da concluséo da
obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - o atraso injustificado no inicio da obra, servigo ou fornecimento;

V - a paralisagdo da obra, do servigo ou do fornecimento, sem justa causa e prévia comunicagao a
Administragdo;

VI - a subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com outrem, a cessdo ou
transferéncia, total ou parcial, bem como a fusio, cisdo ou incorporagéo, ndo admitidas no edital e no contrato;

VIl - o desatendimento das determinagdes regutares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a
sua execucio, assim como as de seus superiores;

Vil - o cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas na forma do § 12 do art. 67 desta Lei;
IX - a decreta¢do de faléncia ou a instauragéo de insolvéncia civil;
X - a dissolug3o da sociedade ou o falecimento do contratado;

X1 - a alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique a execugao do
contrato,;

XIl - razBes de interesse pblico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas pela
maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o contratante e exaradas no processo
administrativo a que se refere o contrato; 3

Xili - a supress3o, por parte da Administragdo, de obras, servicos ou compras, acarretando modificagdo do valor
inicial do contrato além do limite permitido no § 12 do art. 65 desta Lei;

XIV - a suspenséo de sua execugdo, por ordem escrita da Administragao, por prazo superior a 120 (cento e
vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturbagdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por
repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatdrio de indenizag¢des
pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagdes e mobilizagées e outras previstas, assegurado ao
contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspenséo do cumprimento das obrigagGes assumidas até que seja
normalizada a situagéo; ‘

XV - o atraso superior a 80 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Administragéio decorrentes de obras,
servicos ou fornecimento, ou parcelas destes, ja recebidos ou executados, salvo em cas:o de calamidade publica,
grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de optar pela suspensdo do
cumprimento de suas obriga¢bes até que seja normalizada a situagéo; ‘

|
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XVI - a n3o liberagdo, por parte da Administragéo, de &rea, local ou objeto para execu‘céo de oby
fomecimento, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especiﬁcadés no proje tg
o FLS.

contrato.

XVIil — descumprimento do disposto no inciso V do art. 27, sem prejuizo das sancdes penais cabliveis.
(Incluido pela Lei n° 9.854, de 1899)

Paragrafo Gnico. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do processo,
assegurado o contraditorio e a ampla defesa.

Art. 79. A rescisdo do contrato podera ser:

I - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo, nos casos enumerados nos incisos | a XIl e XVl do
artigo anterior;

It - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagdo, desde que haja conveniéncia
para a Administragao;

1l - judicial, nos termos da legislacado;
M—OETADO)

IV - (Vetado). (Redacao dada pela Lei n°® 8.883, de 1994)

§ 12 A rescisdo administrativa ou amigéavel devera ser precedida de autorizagdo escrita e fundamentada da
autoridade competente.

§ 22 Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos Xil a XVil do artigo anterior, sem que haja culpa do
contratado, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a:

| - devolugdo de garantia;
Il - pagamentos devidos pela execugio do contrato até a data da rescis&o;

11l - pagamento do custo da desmobilizacéo.

§3-VERADS)

§ 3° (Vetado). (Redagio dada pela Lei n° 8.883, de 1994)
§4S-(VETABS}

§ 4° (Vetado). (Redagdo dada pela Lei n° 8.883, de 1994)

§ 52 Ocomendo impedimento, paralisagdo ou sustagdo do contrato, o cronograma de execugao sera prorrogado
automaticamente por igual tempo.

Art. 80. A rescisao de que trata o inciso | do artigo anterior acarreta as seguintes conseqiidncias, sem prejuizo
das sangdes previstas nesta Lei:

| - assungio imediata do objeto do contrato, no estado e local em que se encontras, por ato préprio da
Administragao;

Il - ocupagao e utilizagdo do local, instalagdes, equipamentos, material e pessoal empregados na execug¢do do
contrato, necessarios a sua continuidade, na forma do inciso V do art. 58 desta Lei;

Il - execugdo da garantia contratual, para ressarcimento da Administraggo, e dos valores das multas e
indenizagbes a ela devidos;

IV - retengdo dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos causados & Administrag8o.

§ 1:‘2 A aplicagdo das medidas previstas nos incisos I e Il deste artigo fica a critério da Administragéo, que podera
dar continuidade a obra ou ao servigo por execugdo direta ou indireta. ‘
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§ 22 E permitido & Administragéo, no caso de concordata do contratado, manter o contrato, podendo a Stk

controle de determinadas atividades de servigos essenciais. !

§ 32 Na hipétese do inciso Il deste artigo, o ato deveré ser precedido de autorizagéo expressa do Ministro
Estado competente, ou Secretario Estadual ou Municipal, conforme o caso.

§ 42 A rescisdo de que trata o inciso IV do artigo anterior permite &8 Administracdo, a seu critério, aplicar a
medida prevista no inciso | deste artigo.

Capitulo IV
DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS E DA TUTELA JUDICIAL

Segdo |
Disposigbes Gerais

Art. 81. A recusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato, aceitar ou retirar o instrumento equivalente,
dentro do prazo estabelecido pela Administragdo, caracteriza o descumprimento total da obrigagdo assumida,
sujeitando-0 as penalidades legalmente estabelecidas.

Paragrafo Gnico. O disposto neste artigo ndo se aplica aos licitantes convocados nos termos do art. 64, § 22
desta Lei, que ndo aceitarem a contratagdo, nas mesmas condigdes propostas pelo primeiro adjudicatario, inclusive
quanto ao prazo e prego. \

Art. 82. Os agentes administrativos que praticarem atos em desacordo com os preceitos desta Lei ou visando a
frustrar os objetivos da licitagéo sujeitam-se as sangdes previstas nesta Lei e nos regulamentos proprios, sem prejuizo
das responsabilidades civil e criminal que seu ato ensejar. 1

Art. 83. Os crimes definidos nesta Lei, ainda que simplesmente tentados, sujeitam os seus autores, quando
servidores publicos, além das sangdes penais, 4 perda do cargo, emprego, fungdo ou mandato eletivo.

Art. 84. Considera-se servidor publico, para os fins desta Lei, aquele que exerce, mesmo que transitoriamente
ou sem remuneragdo, cargo, fungdo ou emprego puablico.

§ 12 Equipara-se a servidor publico, para os fins desta Lei, quem exerce cargo, emprego ou fungéo em entidade
paraestatal, assim consideradas, além das fundagdes, empresas publicas e sociedades de economia mista, as
demais entidades sob controle, direto ou indireto, do Poder Publico.

§ 22 A pena imposta sera acrescida da terga parte, quando os autores dos crimes previstos nesta Lei forem
ocupantes de cargo em comissdo ou de fungdo de confianga em érgdo da Administragdo direta, autarquia, empresa
publica, saciedade de economia mista, fundagdo publica, ou outra entidade controlada direta ou indiretamente pelo
Poder Publico.

Art. 85. As infragSes penais previstas nesta Lei pertinem as licitagGes e aos contratos celebrados pela Uniao,
Estados, Distrito Federal, Municipios, e respectivas autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista,
fundagbes publicas, e quaisquer outras entidades sob seu controle direto ou indireto.

Segdo
Das Sangées Administrativas

Art. 86. O atraso injustificado na execugéo do contrato sujeitara o contratado & multa de mora, na forma prevista
no instrumento convocatério ou no contrato.

§ 12 A multa a que alude este artigo ndo impede que a Administragéio rescinda unilateralmente o contrato e
aplique as outras sangdes previstas nesta Lei. ‘

§ 22 A multa, aplicada apés regular processo administrativo, serd descontada da garantia do respectivo
contratado.

§ 32 Se a multa for de valor superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta, respondera o
cgntratado pela sua diferenca, a qual seré descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragéo ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente,

Art. 87. Pela inexecugio total ou parcial do contrato a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar
ao contratado as seguintes sangoes:

I - adverténcia;
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Il - multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;

Il - suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a Admini
prazo ndo superior a 2 {dois) anos;

IV - declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica enquanto perdurar
motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou
a penalidade, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administrago pelos prejuizos resultantes e
apos decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso anterior.

§ 12 Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta, respondera o
contratado pela sua diferenga, que sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo ou
cobrada judicialmente.

§ 22 As sangdes previstas nos incisos |, Ill e IV deste artigo poderéo ser aplicadas juntamente com a do inciso Il
facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis.

§ 32 A sangdo estabelecida no inciso IV deste artigo é de competéncia exclusiva do Ministro de Estado, do
Secretario Estadual ou Municipal, conforme o caso, facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no
prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser requerida apés 2 (dois) anos de sua

aplicagéo. (Vide art 109 inciso lii)

Art. 88. As sangdes previstas nos incisos lll e IV do artigo anterior poderdo também ser aplicadas as empresas
ou aos profissionais que, em razio dos contratos regidos por esta Lei:

| - tenham sofrido condenaglo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

Il - tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagao;

Il - demonstrem n&o possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos
praticados.

Segao Il
Dos Crimes e das Penas

Art. 89. Dispensar ou inexigir licitagéio fora das hipéteses previstas em lei, ou deixar de observar as formalidades
pertinentes a dispensa ou a inexigibilidade:

Pena - detengéo, de 3 (irés) a 5 (cinco) anos, e multa.

Paragrafo Gnico. Na mesma pena incorre aquele que, tendo comprovadamente concorrido para a consumagéo
da ilegalidade, beneficiou-se da dispensa ou inexigibilidade ilegal, para celebrar contrato com o Poder Puablico.

Art. 90. Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinag&o ou qualquer outro expedients, o carater competitivo do
procedimento licitatorio, com o intuito de obter, para si ou para outrem, vantagem decorrente da adjudicagao do objeto
da licitag&o:

Pena - detengdo, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa.

Ar. 91. Patrocinar, direta ou indiretamente, interesse privado perante a Administracdo, dando causa a
instaurag&o de licitagao ou a celebragéo de contrato, cuja invalidaggo vier a ser decretada pelo Poder Judiciario:

Pena - detengao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.

Art. 92. Admitir, possibilitar ou dar causa a qualquer modificagéo ou vantagem, inclusiLe prorrogagao contratual,
em favor do adjudicatario, durante a execugdo dos contratos celebrados com o Poder Publico, sem autorizagéo em
lei, no ato convocatério da licitagdo ou nos respectivos instrumentos contratuais, ou, ainda, pagar fatura com
preterigio da ordem cronolégica de sua exigibilidade, observado o disposto no art. 121 desta Lei: (Redacio
dada pela Lei n° 8.883, de 1994) '

www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/!8666cons.him 44/50



03/09/2020 L8666consol
Pena - detengao, de dois a quatro anos, e multa. (Redacao dada pela Lej n° 8.883, de 1994)

Paragrafo Unico. Incide na mesma pena o contratado que, tendo comprovadamente concorndo Fl el
consumagdo da ilegalidade, obtém vantagem indevida ou se beneficia, injustamente; das medifitagcbes o
prorrogagdes contratuais.

Art. 93. Impedir, perturbar ou fraudar a realizagao de qualquer ato de procedimento licitatério:
Pena - detengao, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa,

Ari. 94. Devassar o sigilo de proposta apresentada em procedimento licitatorio, ou proporcionar a terceiro o
ensejo de devassa-lo:

Pena - detengéo, de 2 (dois) a 3 (irés) anos, e multa.

Art. 95. Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de violéncia, grave ameaga, fraude ou oferecimento de
vantagem de qualquer tipo:

Pena - deteng&o, de 2 (dois) a 4 (quatro) anos, e multa, além da pena correspondente & violéncia.

Paragrafo Gnico. Incarre na mesma pena quem se abstém ou desiste de licitar, em razao da vantagem
oferecida.

Art. 96. Fraudar, em prejuizo da Fazenda Publica, licitagdo instaurada para aquisi¢do ou venda de bens ou
mercadorias, ou contrato dela decorrente:

| - elevando arbitrariamente os pregos;

Il - vendendo, como verdadeira ou perfeita, mercadoria falsificada ou deteriorada;

Il - entregando uma mercadoria por outra;

IV - alterando substancia, qualidade ou quantidade da mercadoria fornecida;

V - tornando, por qualquer modo, injustamente, mais onerosa a proposta ou a execugéo do contrato:
Pena - detengéo, de 3 (irés) a 6 (seis) anos, e muita.

Art, 97. Admitir 4 licitagdo ou celebrar contrato com empresa ou profissional declarado inidéneo:
Pena - detengdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.

Paragrafo tnico. Incide na mesma pena aquele que, declarado inidéneo, venha a licitar ou a contratar com a
Administragao.

Art. 98. Obstar, impedir ou dificultar, injustamente, a inscrigdo de qualquer interessado nos registros cadastrais
ou promover indevidamente a alteragéio, suspensdo ou cancelamento de registro do inscrito:

Pena - detencgdo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.
Art. 99. A pena de multa cominada nos arts. 89 a 98 desta Lei consiste no pagamento de quantia fixada na

sentenga e calculada em indices percentuais, cuja base correspondera ao valor da vantagem efetivaments obtida ou
potenciaimente auferivel pelo agente.

§ 12 Os indices a que se refere este artigo nao poderdo ser inferiores a 2% (dois por cento), nem superiores a
5% (cinco por cento) do valor do contrato licitado ou celebrado com dispensa cu inexigibilidade de licitagdo.

M § 22 O produto da arrecadagéo da multa revertera, conforme o caso, 4 Fazenda Federal, Distrital, Estadual ou
unicipal.

Segdo IV
Do Processo e do Procedimento Judicial

Art_. ‘IIOO. Os crimes definidos nesta Lei sdo de ag&o penal publica incondicionada, cabendo ao Ministério Publico
promove-ia.
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Art. 101. Qualquer pessoa poderd provocar, para os efeitos desta Lei, a iniciativa do
fornecendo-the, por escrito, informagdes sobre o fato e sua autoria, bem como as circunstancias e
ocorréncia.

Paragrafo Gnico. Quando a comunicagéo for verbal, mandaré a autoridade reduzi-la a termo, k:
apresentante e por duas testemunhas.

Art. 102. Quando em autos ou documentos de que conhecerem, os magistrados, 0os membros dos Tribunais ou
Conselhos de Contas ou os titulares dos érg3os integrantes do sistema de controle interno de qualquer dos Poderes
verificarem a existéncia dos crimes definidos nesta Lei, remeterdo ao Ministério Publico as cdpias e os documentos
necessarios ao oferecimento da dentncia.

Art. 103. Sera admitida agdo penal privada subsidiaria da publica, se esta ndo for ajuizada no prazo legal,
aplicando-se, no que couber, o disposto nos arts. 29 e 30 do Cddigo de Processo Penal.

Art. 104. Recebida a dentncia e citado o réu, tera este o prazo de 10 (dez) dias para apresenta¢do de defesa
escrita, contado da data do seu interrogatério, podendo juntar documentos, arrolar as testemunhas que tiver, em
nimero nado superior a 5 (cinco), e indicar as demais provas que pretenda produzir.

Art. 105. Ouvidas as testemunhas da acusagdo e da defesa e praticadas as diligéncias instrutérias deferidas ou
ordenadas pelo juiz, abrir-se-a, sucessivamente, o prazo de 5 (cinco) dias a cada parte para alegagées finais.

Art. 106. Decorrido esse prazo, e conclusos os autos dentro de 24 (vinte e quatro) horas, terd o juiz 10
(dez) dias para proferir a sentenga.

Art. 107. Da sentenca cabe apelag3o, interponivel no prazo de 5 (cinco) dias.
Art. 108. No processamento e julgamento das infragoes penais definidas nesta Lei, assim como nos recursos e

nas execugdes que thes digam respeito, aplicar-se-3o, subsidiariamente, o Cddigo de Processo Penal e a Lei de
Execugéo Penal.

Capitulo V
DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Art. 109. Dos atos da Administracio decorrentes da aplicagdo desta Lei cabem:

1 - recurso, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimag&o do ato ou da lavratura da ata, nos casos de:
a) habilitagao ou inabilitagao do licitante;

b) julgamento das propostas;

c) anulagdo ou revogacdo da licitagao;

d) indeferimento do pedido de inscrigdo em registro cadastral, sua alteragéo ou cancelamento;

e) rescisdo do contrato, a que se refere o inciso | do art. 79 desta Lei; (Redacao dada pela Lei n° 8,883, de
1994)

f) aplica¢do das penas de adveriéncia, suspensao temporaria ou de multa;

It - representag8o, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis da intimagéo da decis&o relacionada com o objeto da licitagéo
ou do contrato, de que n&o caiba recurso hierarquico;

Il - pedido de reconsideragio, de decisdo de Ministro de Estado, ou Secretario Estadual ou Municipal, conforme
o caso, na hipdtese do § 42 do art. 87 desta |.ei, no prazo de 10 (dez) dias uteis da intimag&o do ato.

§ 12 A intimagdo dos atos referidos no inciso |, alineas "a", *b", "¢” e "e", deste artigo, excluidos os relativos a
adverténcia e multa de mora, e no inciso |ll, seré feita mediante publicagao na imprensa oficial, salvo para os casos
previstos nas alineas "a" e "b", se presentes os prepostos dos licitantes no ato em que foi adotada a deciséo, quando
podera ser feita por comunicagao direta aos interessados e lavrada em ata.

_§ 22 O recurso previsto nas alineas "a" e "b" do inciso | deste artigo terd efeitq suspensivo, podendo a
autoridade competente, motivadamente e presentes razies de interesse publico, atribuir ao recurso interposto eficacia
suspensiva aos demais recursos.
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§ 32 Interposto, o recurso serd comunicado aos demais licitantes, que poderéo imbugné-lo no pl
(cinco) dias uteis.

§ 42 O recurso sera dirigido & autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a qua HePxICA
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidame
informado, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contado do
recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

§ 52 Nenhum prazo de recurso, representagao ou pedido de reconsideragao se inicia ou corre sem que 0s autos
do processo estejam com vista franqueada ao interessado.

§ 62 Em se tratando de licitagdes efetuadas na modalidade de "carta convite” os prazos estabelecidos nos
incisos | e H e no paragrafo 32 deste artigo serdo de dois dias Gteis. (Incluido pela Lei n® 8,883, de 1994)

Capitulo VI
DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 110. Na contagem dos prazos estabelecidos nesta Lei, excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-4 o do
vencimento, e considerar-se-8o os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente disposto em contrario.

Paragrafo tnico. S6 se iniciam e vencem os prazos referidos neste artigo em dia de expediente no 6rgéo ou na
entidade.

Art. 111. A Administragdo s6 podera contratar, pagar, premiar ou receber projeto ou servigo técnico especializado
desde que o autor ceda os direitos patrimoniais a ele relativos e a Administragdo possa utiliza-lo de acordo com o
previsto no regulamento de concurso ou no ajuste para sua elaboragao.

Paragrafo Gnico. Quando o projeto referir-se a abra imaterial de caréater tecnol6gico, insuscetivel de privilégio, a
cesséo dos direitos incluira o fornecimento de todos os dados, documentos e elementos de informagéo pertinentes a
tecnologia de concepgdo, desenvolvimento, fixagéo em suporte fisico de qualquer natureza e aplicagéo da obra.

Art. 112. Quando o objeto do contrato interessar a mais de uma entidade publica, cabera ao 6rgao contratante,
perante a entidade interessada, responder pela sua boa execugdo, fiscalizagéo e pagamento.

§ 12 Os consércios pulblicos poderfio realizar licilagdo da qual, nos termos do edital, decomam contratos

administratives celebrados por 6rgdos ou entidades dos entes da Federagao consorciados. (Incluido pela Lei n°
11.107, de 2005)
§ 22 E facultado & entidade interessada o acompanhamento da licitagéo e da execugio do contrato. (Incluido

pela Lei n° 11.107, de 2005)

Art. 113. O controle das despesas decorrentes dos contratos e demais instrumentos regidos por esta Lei sera
feito pelo Tribunal de Contas competente, na forma da legislagdo pertinente, ficando os 6rgaos interessados da
Administragdo responsaveis pela demonstragéo da legalidade e regularidade da despesa e execug&o, nos termos da
Constituigdo e sem prejuizo do sistema de controle interno nela previsto.

§ 12 Qualquer licitante, contratado ou pessoa fisica ou juridica podera representar ao Tribunal de Contas ou aos
érgdos integrantes do sistema de controle interno contra imegularidades na aplicagéo desta Lei, para os fins do
disposto neste artigo.

§ 22 Os Tribunais de Contas e os 6rgdos integrantes do sistema de controle interno poderéo solicitar para
exame, até o dia util imediatamente anterior a data de recebimento das propostas, cépia de edital de licitagéo j&a
publicado, obrigando-se os 6rgdos ou entidades da Administragao interessada & adogdo de medidas corretivas
pegznentes que, em fungéo desse exame, lhes forem determinadas. (Redacdo dada pela Lei n° 8.883, de
1994) ‘

Arl. 114. O sistema instituido nesta Lei ndo impede a pré-qualificagdo de licitantes nas concorréncias, a ser
procedida sempre que o objeto da licitag&o recomende analise mais detida da qualificagéo técnica dos interessados.
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§ 12 A adogdo do procedimento de pré-qualificagdo seré feita mediante proposta da| autoridade com
aprovada pela imediatamente superior.

§ 22 Na pré-qualificagio serdio observadas as exigéncias desta Lei relativas a concorréncia, a convocagae-des ‘.f'
interessados, ao procedimento e a analise da documentagéo. ;

Art. 115. Os drgaos da Administragdo podergo expedir normas relativas aos procedimentos operacionais a
serem observados na execugdo das licitagdes, no &mbito de sua competéncia, observadas as disposigoes desta Lei.

Paragrafo Gnico. As normas a que se refere este artigo, apés aprovagao da autoridade competente, deveréo ser
publicadas na imprensa oficial.

Art. 116. Aplicam-se as disposigdes desta Lei, no que couber, aos convénios, acordos, ajustes e outros
instrumentos congéneres celebrados por 6rgéos e entidades da Administracéo.

§ 12 A celebragdo de convénio, acordo ou ajuste pelos 6rgaos ou entidades da Administragéio Pablica depende
de prévia aprovagdo de competente plano de trabalho proposto pela organizagao interessada, o qual devera conter,
no minimo, as seguintes informagges:

| - identificagéo do objeto a ser executado;

Il - metas a serem atingidas;

1ll - etapas ou fases de execugéo;

{V - plano de aplica¢io dos recursos financeiros;

V - croncgrama de desembolso; }

VI - previséo de inicio e fim da execug&o do objeto, bem assim da concluséo das etapas1 ou fases procgramadas;

VIl - se o ajuste compreender obra ou servico de engenharia, comprovacgdo de que OS recursos proprios para
complementar a execucio do objeto estdo devidamente assegurados, salvo se o custo total do empreendimento
recair sobre a entidade ou 6rgao descentralizador.

§ 22 Assinado o convénio, a entidade ou érgéo repassador dara ciéncia do mesmo 4 Assembléia Legislativa ou
a Camara Municipal respectiva.

§ 32 As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicagdo aprovado,
exceto nos casos a seguir, em que as mesmas ficardo retidas até o saneamento das impropriedades ocorrentes:

| - quando n&o tiver havido comprovagéo da boa e regular aplicagao da parcela anteriormente recebida, na forma
da legislagdo aplicavel, inclusive mediante procedimentos de fiscalizagdo local, realizados pericdicamente pela
entidade ou 6rgd0 descentralizador dos recursos ou pelo érgéo competente do sistema de controle interno da
Administrag@o Publica;

Il - quando verificado desvio de finalidade na aplicagéo dos recursos, atrasos ndo justificados no cumprimento
das etapas ou fases programadas, praticas atentatérias aos principios fundamentais de Administragdo Puablica nas
contratagdes e demais atos praticados na execugéo do convénio, ou o inadimplemento do executor com relagéo a
outras clausulas conveniais basicas;

Il - quando o executor deixar de adotar as medidas saneadoras apontadas pelo participe repassador dos
recursos ou por integrantes do respectivo sistema de controle interno.

§ 42 Os saldos de convénio, enquanto n&o ulilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em cadernetas de
poupanca de instituigio financeira oficial se a previsdo de seu uso for igual ou superior a um més, ou em fundo de
aplicagdo financeira de curto prazo ou operagéo de mercado aberto lastreada em titulos da divida publica, quando a
utilizagdio dos mesmos verificar-se em prazos menores que um mas.

§ 52 As receitas financeiras auferidas na forma do paragrafo anterior serdo obrigatoriamente computadas a
crédito do convénio e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as prestag&es de contas do ajuste.

\

§ 62 Quando da concluséo, denincia, rescisdo ou extingdo do convénio, acordo ou ajuste, 08 saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serao
devolvidos a entidade ou érgdo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento, sob
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pena da imediata instauragdo de tomada de contas especial do responsével, providenciada pela
competente do 6rgéo ou entidade titular dos recursos.

Art. 117. As obras, servigos, compras e alienagdes realizados pelos 6rgdos dos Poderes Legislativo e Jubli
e do Tribunal de Contas regem-se pelas normas desta Lei, no que couber, nas trés esferas administrativas.

Art. 118. Os Estados, o Distrito Federal, os Municipios e as entidades da administragéo indireta deveréo adaptar
suas normas sobre licitagbes e contratos ao disposto nesta Lei.

Art. 119. As sociedades de economia mista, empresas e fundagdes publicas e demais entidades controladas
direta ou indiretamente pela Unido e pelas entidades referidas no artigo anterior editardo regulamentos proprios
devidamente publicados, ficando sujeitas as disposigies desta Lei.

Paragrafo Gnico. Os regulamentos a que se refere este arligo, no ambito da Administrag&o Publica, apés
aprovados pela autoridade de nivel superior a que estiverem vinculados os respectivos Orgdos, sociedades e
entidades, deverdo ser publicados na imprensa oficial.

Art. 120. Os valores fixados por esta Lei poderdo ser anualmente revistos pelo Poder Executivo Federal, que os
fara publicar no Diario Oficial da Unido, observando como limite superior a variagéo geral dos pregos do mercado, no
periodo. (Redacio dada pela Lej n° 9,648, de 1998)

Ar. 121, O disposto nesta Lei ndo se aplica as licitagdes instauradas e aos contratos assinados anteriormente a
sua vigéncia, ressalvado o disposto no art. 57, nos paragrafos 12, 22 ¢ 82 do art. 65, no inciso XV do art. 78, bem
assim o disposto no "caput” do art. 52, com relagdo ao pagamento das obrigagdes na orqem cronolégica, podendo
esta ser observada, no prazo de noventa dias contados da vigéncia desta Lei, separadamente para as obrigagGes
relativas aos contratos regidos por legislagéo anterior & Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993. (Redagao dada
pela Lej n° 8 883, de 1994)

Paragrafo Gnico. Os contratos relativos a iméveis do patrimdnio da Unido continuam a reger-se pelas
disposigdes do Decreto-lei n® 9.760, de 5 de setembro de 1946, com suas alteragbes, e os relativos a operagdes de
crédito interno ou externo celebrados pela Unidio ou a concess&o de garantia do Tesouro Nacional continuam regidos
pela legislag3o pertinente, aplicando-se esta Lei, no que couber.

Art. 122. Nas concessdes de linhas aéreas, observar-se-a procedimento licitatério especifico, a ser estabelecido
no Cédigo Brasilejro de Aeronautica.

Art. 123. Em suas licitagdes e contratagdes administrativas, as reparticdes sediadas no exterior observardo as
peculiaridades locais e os principios basicos desta Lei, na forma de regulamentagio especifica.

Art. 124. Aplicam-se as licitagies e aos contratos para permissdo ou concessio de servigos ptiblicos os

dispositivos desta Lei que no conflitem com a legislagéo especifica sobre o assunto. ' (Redagdo dada pela Lei
n° 8.883, de 1994)

Paragrafo Unico. As exigéncias contidas nos incisos Il a IV do § 22 do art. 72 serdo Liispensadas nas licitagbes
para concessdo de servicos com execugdo prévia de obras em que néo foram previstos desembolso por parte da

Administragéo Pablica concedents. {Incluido pela Lei n° 8.883, de 1994)

Art. 125. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao. {Renumerado gor farca do disposto no art,
3°da Lei n® 8.883, de 1994) i
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Art. 126. Revogam-se as disposigdes em contrario, especialmente os Decr_etos—lgns nfs 2.300,
novembro_de 1986, 2.348, de 24 de julho de 1987, 2.360, de 16 de setembro_de 1987, a Lei n2 8.2 E
setembro de 1991, e o art. 83 da Lei n® 5,194, de 24 de dezembro de 1866 (Renumerado
disposto no art, 3° da Lei n® 8.883, de 1994) . RUBRICA _

Brasilia, 21 de junho de 1993, 1722 da Independéncia e 1052 da Republica.
ITAMAR FRANCO
Rubens Ricupero
Romildo Canhim

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 22.6.1993, republicado em 6.7.1994 e retificado em 6.7.1994

%*
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LEI N° 6.839, DE 30 OUT 1980

Dispde sobre o registro de empresas nas
entidades fiscalizadoras do exercicio de
profissdes.

O Presidente da Republica.
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°- O registro de empresas e a anotagdo dos profissionais legalmente
habilitados, delas encarregados, serdo obrigatorios nas entidades competentes para a fiscalizagdo do
exercicio das diversas profissdes, em razdo da atividade basica ou em relagio aquela pela qual
prestem servigos a terceiros.

Art. 2°- Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicago.

Art. 3°- Revogam-se as disposi¢des em contrario.

JOAO FIGUEIREDO
Presidente da Repiiblica
Murillo Macédo

Publicada no D.O.U. DE 03 NOV 1980 - Segdo [ - Pag. 2.881.

Confea — Conselho Federal do Engenharia, Arquitetura e Agronomia . LDR - Leis Decretos, Resolugbes
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MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA E COMERCIO EXTERIOR
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E TECNOLOGIA - INMETRO

Portaria n.° 65, de 28 de janeiro de 2015.

O PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E
TECNOLOGIA — Inmetro, no uso de suas atribuigdes, conferidas pelo paragrafo 3° do artigo 4° da Lei n.°
5.966, de 11 de dezembro de 1973, e tendo em vista o disposto nos incisos Il e Il do artigo 3° da Lei n.°
9.933, de 20 de dezembro de 1999, no inciso V do artigo 18 da Estrutura Regimental do Inmetro,
aprovado pelo Decreto n° 6.275/2007 e pela alinea a do subitem 4.1 da Regulamentagdo Metrologica
aprovada pela Resolugdo n° 11, de 12 de outubro de 1988, do Conselho Nacional de Metrologia,
Normalizagdo e Qualidade Industrial — Conmetro;

Considerando a necessidade de estabelecer as condigbes que deverdo satisfazer as
sociedades civis, as sociedades mercantis ou as firmas individuais interessadas na atividade de reparo ¢
manutengéo de instrumentos de medigéo regulamentados;

Considerando que compete ao Inmetro, por meio da Rede Brasileira de Metrologia Legal e
Qualidade — Inmetro (RBMLQ-I), conceder autorizagdo para fins de reparo e manutengao de instrumentos
de medigio regulamentados, resolve:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico Metrologico (KTM) e o Termo de
Responsabilidade, como anexo, relativos as condi¢des a que devem ser atendidas pelas sociedades
empresérias e pelas ndo empresarias (sociedades simples) que requeiram a autorizac¢do para fins de reparo
e manutencio de instrumentos de medigdo regulamentados, sob supervisdo metrolégica do Inmetro e dos
érgios da Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade - Inmetro (RBMLQ-I), nos termos da
regulamentagio técnica metrologica aplicavel, disponibilizado no sitio www.inmetro.gov.br.

Art. 2° Estabelecer que o reparo e a manutengdo em instrumentos de medi¢do
regulamentados scja realizado por sociedades empresarias e nao empresarias (sociedades simples)
autorizadas pelo Inmetro através da RBMLQ-I para este fim.

Art. 3° As sociedades empresirias e ndo empresarias (sociedades simples) ficam
submetidas 4 supervisdo do Inmetro a qualquer momento, independentemente do 6rgdo da RBMLQ-I a
que estiver vinculada, estando sujeitas as penalidades previstas na legislagio metrologica em vigor.

Art. 4° Determinar que as sociedades empresérias € ndo empresarias (sociedades simples)
autorizadas conforme a Portaria Inmetro n® 88, de 08 de julho de 1987, terdo o prazo de 120 (cento ¢
vinte) dias para se adequarem aos requisitos dispostos nesta Portaria, apds a sua publicagdo.

Art. 5° Estabelecer que o proprietario, responsavel pelos instrumentos de medigdo
regulamentados, devera assinar e manter no local de uso as ordens de servico para cada manutengio
realizada pelas proponentes/permissionarias por um periodo de 24 meses.

Art. 6° Fixar que o cumprimento dos requisitos estabelecidos no presente RTM ndo
excluird a observincia de outros atos normativos pertinentes ou supervenientes, emitidos pelo Conmetro,
pelo Inmetro ou por outros 6rgéos, sempre respeitando as atribui¢des ¢ competéncias de cada 6rgio € o
devido nivel hierdrquico das normas.

Diretoria de Metrologia Legal - Dimel
de Artculagdo e Regul Técnica Metroldgica - Diart
Enderego: Av. N.Sra. das Gragas, 50, Xerém - Duque de Caxlas - R) CEP: 25250-020
NETHD Telefones: (21) 2679-9156 - Fax : (21) 2679-9123 - e-mall: dlart@inmetro gov.br
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Art. 7° Cientificar que ficam convalidados todos os atos e disposi¢des decorrentes da
autorizagio, segundo & Portaria Inmetro n° 88, de 08 de julho de 1987, até o término do prazo de 120
(cento ¢ vinte) dias concedidos aos autorizados para atendimento aos requisitos desta Portaria.

Art. 8° Cientificar que a infringéncia a quaisquer dispositivos insertos nesta Portaria
sujeitard o infrator as penalidades previstas no artigo 8° da Lei n° 9.933, de 20 de dezembro de 1999 ¢
alteragdes pela Lei n° 12.545, de 14 de dezembro de 2011.

Art. 9° Revogar a Portaria Inmetro n° 88, de 08 de julho de 1987 apés 120 (cento e vinte)
dias da publicagéo deste instrumento.

Art. 10° Esta Portaria entrari em vigor na data de sua publicagdo no Didrio Oficial da
Unido.

JOAO ALZIRO HERZ DA JORNADA
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REGULAMENTO TECNICO METROLOGICO A QUE SE REFERE A PORTARIA INMETRO
N°65, DE 28 DE JANEIRO DE 2015.

1. OBJETIVO

O presente Regulamento Técnico Metrologico visa estabelecer e especificar as condigdes para
autorizagdo, pelas sociedades empresarias e ndo empresarias (sociedades simples) para a execugdo de
servigos de reparo e manuteng@o em instrumentos de medigdo regulamentados.

2. CAMPO DE APLICAGAO
Este regulamento se aplica as sociedades empresarias e néio empreséarias (sociedades simples) que
requeiram a autorizagdo para fins de reparo e manutengdo de instrumentos de medigéo regulamentados.

3. TERMOS E DEFINICOES

3.1 Para fins deste regulamento aplicam-se os termos constantes do Vocabulario Internacional de Termos
de Metrologia Legal, aprovado pela Portaria Inmetro n°® 163, de 06 de setembro de 2005 ¢ do Vocabulario
Internacional de Metrologia — Conceitos fundamentais e gerais e termos associados, aprovado pela
Portaria Inmetro n° 232, de 08 de maio de 2012, além dos definidos a seguir. |

3.2 Permissionaria — Sociedades empresirias e ndo empresirias (sociedades simples) que possui
autorizagio do Inmetro, atendendo aos requisitos dispostos neste Regulamento Técnico Metroldgico para
realizar as atividades de reparo e manutengio em instrumentos de medicéo regulamentados.

3.3 Proponente — Sociedades empresarias ¢ ndo empresarias (sociedades simples) que solicita junto ao
Inmetro a permiss3o para realizar as atividades de reparo e manutengdo em instrumento de medigdo.

3.4 Reparo — Servigo corretivo executado com vista a recuperar ou reconstituir o instrumento de medicado
regulamentado para as condi¢des normais de utiliza¢3o.

3.5 Manutengio — Servigo preventivo ou preditivo, executado a fim de manter e garantir as condigoes
normais de utilizaggo.

3.6 Prestagéo de contas — Documento contendo as informagdes dos reparos e manutengdes realizadas pela
permissionéria, com formato e periodicidade definidos pelo Inmetro.

3.7 RBMLQ-I — Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade - Inmetro.

3.8 Laboratorio acreditado — Laboratorio que possui acreditagio por organismo de acreditagdo que seja
signatirio do Acordo de Reconhecimento Mutuo da ILAC (International Laboratory Accreditation
Cooperation) ou da IAAC (Inter American Accreditation Cooperation), sendo um dos organismos de
acreditagdo signatario dos acordos a Coordenagdo Geral de Acreditagdo do Inmetro.

3.9 Escopo autorizado — Instrumento(s) de medicdo objeto(s) do presente regulamento, que foram
autorizados, incluindo as caracteristicas funcionais e o respectivo regulamento técnico metrologico
aplicavel.

3.10 Ampliagio de escopo autorizado — Inclusdo de instrumento de medigdo com suas caracteristicas
funcionais e respectivo regulamento técnico metrolégico aplicavel.

3.11 Redugdo de escopo autorizado — Exclusio de instrumento de medigdo com suas caracteristicas
funcionais e respectivo regulamento técnico metroldgico aplicavel.

3.12 Atualizagiio de escopo autorizado — Alteragdio das caracteristicas funcionais de instrumentos de
medi¢do constantes no escopo ja autorizado e/ou qualquer outra alteragio que ndo caracterize uma
ampliagio ou uma redugdo de escopo autorizado.

4. REQUISITOS GERAIS PARA CONCESSAO E MANUTENCAO DA AU'ILORIZACAO

Os seguintes requisitos devem ser atendidos pelas proponentes/permissionarias para o recebimento pelo
Inmetro, por intermédio de érgdo integrante da RBMLQ-I, da autorizagio par‘ execugio dos servigos de
reparo e manutengao de instrumentos de medigdo regulamentados: T

4.1 Recursos Humanos

;
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4.1.1 A proponente/permissionaria deve demonstrar capacitagao técnica dos recursos humanos, conforme
norma Inmetro.
4.1.2 A proponente/permissionaria deve ter pelo menos, um técnico responsével registrado no érgdo da
RBMLQ-I, sem o qual fica impedida de executar sua atividade fim.
4.1.2.1 A permissionaria deve providenciar, quando do afastamento do técnico responsével, a imediata
substituigio conforme os requisitos deste regulamento sem que haja ou importe em qualquer
responsabilidade para o 6rgéo da RBMLQ-I seja a que titulo for.
4.1.3 A permissionaria deve emitir para cada um de seus técnicos cadastrados no 6rgdo da RBMLQ-I a
que se encontra vinculada, o cartio de identidade funcional, com sua marca, sigla ou logotipo,
devidamente plastificado, apresentando apenas as seguintes indicagoes:

a) Nome completo e fotografia do portador;

b) Identificagdo da proponente/permissionaria (Razio Social e CNPJ);

c) CPF

d) RG;

¢) N° de autoriza¢do da permissionaria (assim que fornecido pelo 6rgdo da RBMLQ-I);

f) Escopo da autorizagéo.

g) O cartiio de identidade funcional ndo pode conter qualquer mengdo ao Inmetro, além da seguinte

inscrigdo “autorizada pelo 6rgdo metroldgico sob o n°”.
4.14 A permissioniria deve assegurar que o reparo e a manutengio sejam efetuados unica e
exclusivamente sob a responsabilidade de técnicos cadastrados pelo érgdo metrolégico.
4.2 Padrdes e instalages fisicas
42.1 A proponente/permissionaria deve possuir padroes adequados aos regulamentos técnicos
metroldgicos especificos de cada instrumento. ‘
4.2.2 Os padrdes regulamentados, quando empregados na consecugdo dos objetivos propostos, devem ser
verificados conforme a regulamentagéo técnica metrologica vigente.
4.2.3 Os padrdes utilizados que n3o possuem regulamento técnico metroldgico especifico devem ser
calibrados por laboratério acreditado ou rastreados ao Inmetro, conforme periodicidade estabelecida pelo
Inmetro em norma especifica.
4.2.4 A proponente/permissionaria deve possuir instalages fisicas fixas, especificas a atividade de reparo
¢ manuten¢io dos instrumentos de medigdo regulamentados.
4.3 Marcas e prestagdo de contas
4.3.1 As marcas de sclagem utilizadas pela permissionaria devem estar de acordo com o estabelecido pelo
Inmetro em norma especifica.
4.3.2 A permissionaria deve prestar conta dos servicos de reparo ¢ manutengdo executados nos
instrumentos de medigao regulamentados.
4.3.3 A prestacio de contas dos servigos executados deve ser realizada conforme regulamento ou norma
Inmetro para o instrumento de medigao regulamentado que sofreu manutengao e/ou reparo.
4.3.3.1 Fica dispensada a prestagdo de contas através de enviado fisico mensal das informagées ao érgao
da RBMLQ-I quando a prestagio de contas for realizada utilizando-se o PSIE.
4.3.4 Para as permissionarias que utilizarem o PSIE para a prestagio de contas, deve ser anexada a
numeragio de controle da marca de reparo em ordem de servigo.
4.3.5 As permissionrias devem manter as ordens de servigo dos servigos efetuados arquivadas por um
periodo de pelo menos 2 (dois) anos.
4.3.6 Para as permissionarias que utilizarem o envio mensal das informagdes, conforme subitem 4.3.3
deve ser anexado a numeragéo de controle da marca de reparo no relatério a seriencaminhado ao 6rgdo da
RBMLQ-I, mantendo copia por um periodo de pelo menos 2 (dois) anos.
4.3.7 As informagdes referidas no item 4.3.6 devem ser prestadas por mejo de formulario modelo
padronizado em norma Inmetro e preenchido de acordo com as instrugdes nele c‘ontldas
4.3.8 Para as permissionarias que utilizarem o PSIE conforme subitem 4.3. 3 a prestagio de contas da
manutengio ou reparo deve ser informada no prazo de até 05 (cinco) dias lmedwatamente apos a execucio
4



Servi¢o Publico Federal

do servigo, preenchendo todos os campos disponiveis.

4.3.9 O Inmetro pode autorizar, em casos excepcionais definidos em norma Inmetro, o envio mensal até o
dia 15 (quinze) de cada més seguinte, para o érgdo da Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade -
Inmetro do Estado da confederagio em que foi realizado o reparo/manutencdo ¢ para o 6rgdo de sua
jurisdigdo, visando realizar a prestagdo de contas dos servigos de reparo e manutengao realizados em
substitui¢do a prestagdo de contas estabelecida no subitem 4.3.

5. CONCESSAO DA AUTORIZAGAO
5.1 A proponente interessada na autorizagdo para fins de execucéo dos servigos de reparo e manutenco
de instrumentos de medigio regulamentados, por meio de seu representante legal, deve formalizar, junto
ao 6rgio da RBMLQ-I de sua circunscrigdo, a solicitagio da autorizagdo encaminhando a seguinte
documentagio:

a) Formulario de solicitagdo de autorizagio devidamente preenchido por representante legal;

b) Declaragio de conhecimento acerca da regulamentagiio técmica metroldgica vigente ¢ das
condigdes técnicas a que esté sujeita, devendo, por isso, assumir inteira ¢ total responsabilidade
por agbes ou omissdes contririas a quaisquer das obrigagdes instituidas e apuradas em ato
normativo pertinente expedido pelo Conmetro e pelo Inmetro no dmbito da metrologia legal.

- b O 4 an

c) Contrato Social/Requerimento do Empresario devidamente registrado na Junta Comercial,
comtemplando a prestagio dos servigos de manutengfio e reparo de instrumentos de medigdo
regulamentados.

cl)  Quando os servicos de manutengio e reparo forem realizados e utilizados exclusivamente
nas atividades da propria sociedade, esta contemplagdo € facultativa.

¢2) As sociedades/empresas, insertas no item cl, como fabricantes de alimentos, de
fertilizantes, de informatica, de papel e celulose, as distribuidoras de gis e energia, entre outras,
deverdo apresentar, além do ato constitutivo, uma declaragdo, devidamente firmada por seu
Representante Legal e averbada em cartdrio, de que ndo prestam servigos de manutengio e reparo
a terceiros ou com finalidade econdmica.” (NR) (Alterado pela Portaria INMETRO niimero
386 de 06/08/2015)

d) Comprovante de capacitagdo dos técnicos e técnico responsavel de acordo com o escopo em que
pretende atuar.

e) Relagdo dos técnicos que executardo os servigos e do técnico responsavel ao 6rgdo da RBMLQ-I.

f) Relagdo dos padrdes que serdo utilizados pelos técnicos ao érgdo da RBMLQ-I;

g) Modelo de marca de selagem a ser utilizada, conforme subitem 4.3.1;

h) Modelo cartéio de identidade funcional dos técnicos, conforme subitem 4.1.3.
5.2 Ao érgio metrologico fica ressalvado o direito de rejeitar a aceitagéo do/técnico responsavel e/ou
técnicos em qualquer tempo ¢ ocasido, desde que este ndo atenda aos requisitos na regulamentagio
metrolégica e nas normas Inmetro vigentes. ‘
5.3 A aceitacdio dos técnicos e/ou técnico responsavel por parte do orgio da RBMLQ-I ndo importa em
nenhuma responsabilidade direta ou indireta para o érgio da RBMLQ-I, seja de que natureza for, ndo
criando qualquer vinculo empregaticio, por mais remoto que seja, entre ambos.
5.4 A evidéncia de atendimento aos requisitos deste regulamento sera através da anélise da documentag@o
encaminhada e auditoria, realizadas por 6rgdo da RBMLQ-I. |
55 E vedado o exercicio de quaisquer das atividades de que trata o presente regulamento, por
incompatibilidade ou impedimento absoluto, as sociedades empresdrias e ndo empresarias (sociedades
ggnﬁe% em que participe pessoa natural com fun¢do ou cargo publico no Inmetro ou em 6rgdo da

LQ-L ‘
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5.6 O procedimento para a autorizagdo da atividade, a qual se refere este regulamento, deve ser
estabelecido pelo Inmetro em norma especifica.

6. FORMALIZACAO DA AUTORIZACAO

6.1 Considera-se formalizada a autoriza¢io, quando atendido todos os requisitos deste regulando e for
firmado o Termo de Responsabilidade anexo e recebido o Atestado de Autorizagdo do érgdo da RBMLQ-
I, sem os quais ndo é possivel exercer a atividade a que se propde.

6.2 A autorizagdo concedida tem abrangéncia nacional, possibilitando a execugdo da atividade atribuida a
permissiondria em circunscrigdes diversas do érgéo da RBMLQ-I onde estiver originalmente cadastrada e
estabelecida, sem a necessidade de instalagdes proprias, desde que atendidos os requisitos previstos neste
item.

6.3 A autorizagdio para o exercicio da atividade da permissiondria ¢ sempre, a titulo precério, pelo prazo
méximo de 01 (um) ano, podendo ser revogada ou suspensa a qualquer tempo, desde que nao atendidos os
requisitos dos regulamentos e das normas pertinentes  atividade, néio cabendo ao 6rgdo metrologico que
concedeu a autorizago qualquer responsabilidade ou obrigagio em decorréncia da medida adotada.

7. OBRIGACOES DECORRENTES DA AUTORIZAGAO

7.1 A permissiondria deve a informar imediatamente ao 6rgio da RBMLQ-I qualquer alteragdo de

informag@o prestada anteriormente. |

7.1.1 A atualizagio ou emissio de norma Inmetro ou Regulamento Técnico Metrolégico que seja

relacionado 2 atividade exercida pela permissionaria, implica na atualizagdo de declaragdo conforme

alinea b, subitem 5.1.

7.2 A permissiondria deve manter atualizado o cadastro de seus técnicos, no 6rgio da RBMLQ-I a que se

encontra vinculada, emitindo, para cada um deles, o cartdo de identidade funcional.

7.3 A permissionaria, sempre que encontrar, por meio de seus técnicos, irregularidade na utilizagdo de

instrumentos de medicio regulamentados, que se caracterize como agGes ou omissdes contrrias a

quaisquer das obrigagdes instituidas em ato normativo pertinente expedido pelo Conmetro e pelo Inmetro

no dmbito da metrologia legal deve, incontinenti, comunicar formalmente o fato ao érgio da RBMLQ-1 a

que estiver vinculada.

7.4 A permissionaria deve manter, em local visivel e protegido de seu estabelecimento, o Atestado de

Autorizagio fornecido pelo 6rgiao metrologico.

7.5 A permissiondria deve utilizar adequadamente as marcas do Inmetro, conforme norma Inmetro para a

atividade.

7.6 A permissionaria deve responder, solidariamente com o usudrio, por agdes ou omissdes contrarias a

quaisquer das obrigagdes instituidas em ato normativo pertinente expedido pelo Conmetro e pelo Inmetro

no Ambito da metrologia legal, quando direta ou indiretamente participar do evento.

7.7 Qualquer instrumento de medigdo regulamentado, quando interditado por agdo fiscal, somente deve

passar por reparo ou manutengdo com a anuéncia do competente 6rgio da RBMLQ-1, que deve emitir

autorizagdo para esse fim.

7.8 Os técnicos cadastrados devem portar o cartdo de identificagio funcional durante o exercicio da

atividade;

7.9 Qualquer reparo ou manutengio de instrumentos de medi¢o regulamentados deve ser exccutado por

técnico cadastrado no érgio da RBMLQ-I, sendo obrigatéria a comunicagido em caso de seu afastamento.

7.10 Para efeito de reparo ou manutengio de instrumento de medigo regulamentado, a permissiondria

pode violar as marcas de selagem neles apostas, desde que os substituam por outros.

7.11 A indevida desinterdigdo de instrumento de medigdo regulamentado sujeita a permissionéria, além

das sangdes previstas na legislagdo, as penalidades fixadas na Lei n® 9.933, de 20 de dezembro de 1999 e

alteragdes introduzidas pela Lei n® 12.545, de 14 de dezembro de 2011.

7.12. Para todo servigo executado, o técnico deve emitir ordem de servigo, onde conste a identificagio do

instrumento de medic¢do, discriminagdo dos servigos efetuados, a numeraqﬁ(!) das marcas de selagem
6
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utilizadas e substituidas, quando aplicével e o nimero da marca de reparo.
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“7.12.1 A ordem de servigo deve ser assinada pelo executor e emitida em, pelo menos, 02 (duas) vias,
sendo uma via destinada ao responsavel pelo estabelecimento e outra mantida pela permissionaria.”
(N.R.)(Alterado pela Portaria INMETRO nimero 316 de 30/06/2015)

7.12.2. A ordem de servigo deve conter, no minimo, as seguintes informacdes:

a) identificagdo da permissionéria (nome, CNPJ, enderego ¢ telefone);

b) data e local da realizagdo do servigo;

¢) identificagdo do instrumento de medigdo (niimero de série e Portaria de aprovagio de modelo);

d) descrigéio do servigo efetuado;,

e) identificagdo do executor do servigo (nome, assinatura, documento de identidade);

f) numeragdo das marcas de selagem retiradas e das apostas, quando aplicavel, bem como da marca de
reparo” afixada.

8. MANUTENCAO DA AUTORIZAGAO

8.1 A autorizagdo pode ser renovada, sempre que houver interesse, por prazo idéntico ao definido no item
6.3, desde que a permissionéria, se manifeste junto ao érgio da RBMLQ-I, com antecedéncia de 30
(trinta) dias antes do término da autorizagdo anterior e comprove o atendimento aos requisitos deste
regulamento.

8.2 Para fins de renovagdo de autorizagdo o 6rgo da RBMLQ-I realizar4 inspegdo nas instalagdes da
permissiondria a fim de evidenciar o pleno atendimento aos requisitos deste regulamento.

8.3 A inspegio para fim de manutengdo as instalagdes da proponente/permissionéria pode se dar a
qualquer momento no ano de exercicio da autorizagdo.

8.4 Ao 6rgio da RBMLQ-I fica ressalvado o direito de rejeitar a aceitagdo da permissionria em qualquer
tempo e ocasido, caso ndo atenda aos requisitos na regulamentagio metrologica e nas normas Inmetro
vigentes.

8.5 Ser4 firmado novo Termo de Responsabilidade somente se houver modificagdes de enderego, de
representante legal ou condigdo juridica da permissionaria que implique em firmar novamente o Termo de
Responsabilidade.

8.6 A proponente/permissiondria pode ser submetida & visita de inspecdo extraordindria a qualquer
momento realizada pelo érgao da RBMLQ-L

9. MODIFICACAO DA AUTORIZAGAO

9.1 Durante o periodo de vigéncia da autorizagdo concedida pelo Inmetro através da RBMLQ-I a
permissionaria poder4 solicitar ampliagdo, redugdo ou atualizagdo de escopo.

9.2 As modificagdes mencionadas no subitem 9.1 implicam na entrega de um novo Atestado de
Autorizagio pelo 6rgdo da RBMLQ-I a permissionaria.

9.3 A ampliagdo de escopo estd vinculada a uma nova visita de auditoria realizada pelo 6rgéo da
RBMLQ-I para atestar o pleno atendimento aos requisitos dispostos no item 4 deste regulamento.

10. SUSPENSAO E CANCELAMENTO DA AUTORIZAGCAO

10.1 Cabe a permissiondria, a qualquer tempo, o direito de renunciar a autorizagdo concedida, bastando

para tanto comunicar de forma expressa ao 6rgdo da RBMLQ-I onde estiver cadastrada, ficando,

entretanto, sujeita a0 cumprimento de todas as obrigagdes e responsabilidades até entdo existentes ou que

decorram do exercicio da autorizagio.

10.2. Para cancelamento por parte da permissionaria ou motivado pelo ndo atendimento a qualquer

requisito deste regulamento ou norma Inmetro, ndo implica em ressarcimento ¢ qualquer natureza relativo

as marcas de selagem e marca de reparo ja fornecidas.

10.3 A permissionaria obriga-se a devolver imediatamente todas as marcas de selagem e marcas de reparo
‘ 7
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fonecidas pelo Inmetro, assim como o Atestado de Autorizagio por motivo de suspensdo ou
cancelamento.

11. TAXA PARA A OBTENCAO E MANUTENCAO DA AUTORIZACAO

11.1 As proponentes/permissionarias devem recolher as taxas aplicaveis nos termos da Tabela de Taxas
de Servigos Metroldgicos constante no Anexo II da Lei n° 12.249, de 11 de junho de 2010 ou lei
superveniente, editada para atualizar a referida tabela.

11.2 A formalizagio da autorizagio e a auditoria de autorizagio ou para manutengo implicam no
pagamento da taxa conforme subitem 11.1.

11.3 Atualizagdio e redugdo de escopo ndo implicam na cobranca da taxa conforme subitem 11.1.

“11.4 As ampliages de escopo implicam na cobranca da taxa, conforme subitem 11.1.” (N.R.)

(Alterado pela Portaria INMETRO nimero 316 de 30/06/2015)

11.5 A autorizagdo ou manutengdo da autorizagiio néio deve ser formalizada antes do pagamento das taxas
devidas ao Inmetro.

12. DISPOSICOES FINAIS |

12.1 Qualquer instrumento de medigdo, apds reparo ou manutengdo, deve ser‘submetido a verificagdo
apds reparo, salvo nos casos previstos pela legislacdo metrologica, cabendo permissiondria, comunicar ao
érgao da RBMLQ-I a execugdo do servigo realizado, conforme previsto no presente regulamento.

12.2 Os casos omissos, bem como as disposigGes complementares que se fizerem necessérias, devem ser
resolvidos pelo Inmetro.

12.3 O cometimento da infragio considerada de natureza grave pelo 6rgdo da RBMLQ-I sujeita o infrator
a aplicagdo imediata da punigfo prevista no item 6.3 do presente RTM, indepefndente das penalidades a
que estd sujeita a proponente/permissiondria por forca do disposto no artigo 8° da Lei n® 9933/1999 e
alteragdes introduzidas pela Lei n® 12.545, de 14 de dezembro de 2011.




RESOLUCAO N° 218, DE 29 DE JUNHO DE 1973

Discrimina  atividades das  diferentes
modalidades profissionais da Engenharia,
Arquitetura e Agronomia.

O CONSELHO FEDERAL DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E
AGRONOMIA, usando das atribui¢des que lhe conferem as letras "d" e "f", parégrafo tnico do
artigo 27 da Lei n° 5.194, de 24 DEZ 1966,

CONSIDERANDO que o Art. 7° da Lei n° 5.194/66 refere-se as atividades
profissionais do engenheiro, do arquiteto e do engenheiro agrénomo, em termos genéricos;

CONSIDERANDO a necessidade de discriminar atividades das diferentes
modalidades profissionais da Engenharia, Arquitetura e Agronomia em nivel superior € em nivel

médio, para fins da fiscalizagdo de seu exercicio profissional, e atendendo ao disposto na alinca "b"
do artigo 6° e paragrafo tnico do artigo 84 da Lein®5.194, de 24 DEZ 1966,

RESOLVE:

Art. 1° - Para efeito de fiscalizagdo do exercicio profissional correspondente &s
diferentes modalidades da Engenharia, Arquitetura e Agronomia em nivel superior e em nivel
médio, ficam designadas as seguintes atividades:

Atividade 01 - Supervisdo, coordenacdo e orientagdo técnica;

Atividade 02 - Estudo, planejamento, projeto e especificagdo;

Atividade 03 - Estudo de viabilidade técnico-econdmica;

Atividade 04 - Assisténcia, assessoria e consultoria;

Atividade 05 - Diregéo de obra e servigo técnico;

Atividade 06 - Vistoria, pericia, avaliagdo, arbitramento, laudo e parecer técnico;

Atividade 07 - Desempenho de cargo e fung@o técnica;

Atividade 08 - Ensino, pesquisa, andlise, experimentagdo, ensaio e divulgagéo
técnica; extensio;

Atividade 09 - Elaborag¢do de orgamento;

Atividade 10 - Padronizagio, mensurag3o ¢ controle de qualidade;

Atividade 11 - Execugdo de obra e servigo técnico;

Atividade 12 - Fiscalizagdo de obra e servigo técnico;

Atividade 13 - Produgcéo técnica e especializada;

Atividade 14 - Condugio de trabalho técnico;

Atividade 15 - Condugdo de equipe de instalagdo, montagem, operagéo, reparo
ou manutengio;

Atividade 16 - Execugao de instalagdo, montagem e reparo;

Atividade 17 - Operagio e manutenggo de equipamento e instalagéo;

Atividade 18 - Execugao de desenho técnico.

Art. 2° - Compete ao ARQUITETO OU ENGENHEle ARQUITETO:

I - 0 desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° defsta Resolugio, referentes a
edificagdes, conjuntos arquiteténicos ¢ monumentos, arquitetura paisagistica e de interiores;

planejamento fisico, local, urbano e regional; seus servigos afins e correlatos.

Art. 3° - Compete a0 ENGENHEIRO AERONAUTICO:
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I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resoluco, referentes
a aeronaves, seus sistemas e seus componentes; maquinas, motores e equipamentos; instalagdes
industriais e mecanicas relacionadas i modalidade; infra-estrutura aerondutica; operacdo, trafego e
servigos de comunicago de transporte aéreo; seus servigos afins e correlatos;

Art. 4° - Compete ao ENGENHEIRO AGRIMENSOR:

I- o desempenho das atividades 01 a 12 ¢ 14 a 18 do artigo 1° desta Resolucéo,
referente a levantamentos topograficos, batimétricos, geodésicos ¢ aerofotogramétricos; locagéo de:

a) loteamentos;

b) sistemas de saneamento, irrigagdo e drenagem;
c) tragados de cidades;

d) estradas; seus servigos afins e correlatos.

11 - o desempenho das atividades 06 a 12 e 14 a 18 do artigo 1° desta Resolugéo,
referente a arruamentos, estradas e obras hidraulicas; seus servigos afins e correlatos.
Art, 5° - Compete ao ENGENHEIRO AGRONOMO:

I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo, referentes
a engenharia rural; construgdes para fins rurais ¢ suas instalagdes complementares; irrigagdo c
drenagem para fins agricolas; fitotecnia e zootecnia; melhoramento animal e vegetal; recursos
naturais renovaveis; ecologia, agrometeorologia; defesa sanitdria; quimica agricola; alimentos;
tecnologia de transformagdo (agticar, amidos, 6leos, laticinios, vinhos ¢ destilados); beneficiamento
e conservagio dos produtos animais e vegetais; zimotecnia; agropecudria; edafologia; fertilizantes e
corretivos; processo de cultura e de utilizagdo de solo; microbiologia agricola; biometria; parques e
jardins; mecanizagdo na agricultura; implementos agricolas; nutrigio animal; agrostologia;
bromatologia e ragdes; economia rural e crédito rural; seus servigos afins e correlatos.

) Art. 6° - Compete a0 ENGENHEIRO CARTOGRAFO ou ao ENGENHEIRO DE
GEODESIA E TOPOGRAFIA ou a0 ENGENHEIRO GEOGRAFO:

I- o desempenho das atividades 01 a 12 e 14 a 18 do artigo 1° desta Resolugéo,
referentes a levantamentos topograficos, batimétricos, geodésicos e aerofotogramétricos; elaboragdo

™ de cartas geograficas; seus servigos afins e correlatos.

_ Art. 7° - Compete ao ENGENHEIRO CIVIL ou ao ENGENHEIRO DE
FORTIFICAGCAO e CONSTRUGAO:

I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugo, referentes
a edificagdes, estradas, pistas de rolamentos e aeroportos; sistema de transportes, de abastecimento
de 4gua e de saneamento; portos, rios, canais, barragens ¢ diques; drenagem e irrigagdo; pontes ¢
grandes estruturas; seus servigos afins e correlatos.

Art. 8° - Compete a0 ENGENHEIRO ELETRICISTA ou ao ENGENHEIRO
ELETRICISTA, MODALIDADE ELETROTECNICA:

1- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo, referentes
a geragdo, transmissdo, distribui¢do e utilizagdo da energia elétrica; equipamentos, materiais e
maquinas elétricas; sistemas de medigo e controle elétricos; seus servigos afins e correlatos.
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Art. 9° - Compete a0 ENGENHEIRO ELETRONICO ou ao ENGE
ELETRICISTA, MODALIDADE ELETRONICA ou a0 ENGENHEIRO DE COMUNICA

I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo, referentes
a materiais elétricos e eletrdnicos; equipamentos eletrdnicos em geral; sistemas de comunicagdo e
telecomunicagdes; sistemas de medigdo e controle elétrico e eletronico; seus servigos afins e
correlatos.

Art. 10 - Compete a0 ENGENHEIRO FLORESTAL.:

I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolug#o, referentes
a engenharia rural; constru¢Ses para fins florestais e suas instalagoes complementares, silvimetria e
inventario florestal; melhoramento florestal; recursos naturais renovaveis; ecologia, climatologia,
defesa sanitaria florestal; produtos florestais, sua tecnologia e sua industrializagdo; edafologia;
processos de utilizagdo de solo e de floresta; ordenamento e manejo florestal; mecanizagdo na
floresta; implementos florestais; economia e crédito rural para fins florestais; seus servigos afins ¢
correlatos.

Art. 11 - Compete ao ENGENHEIRO GEOLOGO ou GEOLOGO:
I - o desempenho das atividades de que trata a Lei n° 4.076, de 23 JUN 1962.

Art. 12 - Compete a0 ENGENHEIRO MECANICO ou ao ENGENHEIRO
MECANICO E DE AUTOMOVEIS ou a0 ENGENHEIRO MECANICO E DE ARMAMENTO ou
a0 ENGENHEIRO DE AUTOMOVEIS ou ao ENGENHEIRO INDUSTRIAL MODALIDADE
MECANICA:

I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugéo, referentes
a processos mecédnicos, maquinas em geral; instalagdes industriais e mecénicas; equipamentos
mecénicos e eletro-mecinicos; veiculos automotores; sistemas de produgio de transmissio e de
utilizagiio do calor; sistemas de refrigeragdo e de ar condicionado; seus servigos afins e correlatos.

Art. 13 - Compete a0 ENGENHEIRO METALURGISTA ou ao ENGENHEIRO
INDUSTRIAL E DE METALURGIA ou ENGENHEIRO INDUSTRIAL MODALIDADE
METALURGIA:

1- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugéo, referentes
a processos metalirgicos, instalagdes e equipamentos destinados a indistria metalirgica,
beneficiamento de minérios; produtos metalurgicos; seus servigos afins e correlatos.

Art. 14 - Compete ao ENGENHEIRO DE MINAS:

I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo, referentes
a prospecc;ao ca pesqulsa mineral; lavra de minas; captagdo de agua subterrinea; beneficiamento de
minérios ¢ abertura de vias subterraneas; seus servigos afins e correlatos.

Art. 15 - Compete ao ENGENHEIRO NAVAL:

I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugao, referentes
a embarcagdes e seus componentes; maquinas, motores e equipamentos; instalagdes industriais e
mecanicas relacionadas 3 modalidade; diques ¢ porta-batéis; operagio, trifego e servigos de
comunicagdo de transporte hidrovidrio; seus servigos afins e correlatos.

Art. 16 - Compete a0 ENGENHEIRO DE PETROLEOQ:|
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i
I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo referentes

a dimensionamento, avaliagio e exploragdo de jazidas pretroliferas, transporte ¢ industrializagéo do
petroleo; seus servigos afins e correlatos.

Art. 17 - Compete ao ENGENHEIRO QUIMICO ou ao ENGENHEIRO
INDUSTRIAL MODALIDADE QUIMICA:

I- desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo, referentes &
indistria quimica e petroquimica e de alimentos; produtos quimicos; tratamento de éagua ¢
instalagdes de tratamento de 4gua industrial e de rejeitos industriais; seus servigos afins e
correlatos.

Art. 18 - Compete a0 ENGENHEIRO SANITARISTA:

I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo, referentes
a controle sanitirio do ambiente; captagdo e distribui¢do de 4gua; tratamento de dgua, esgoto e
residuos; controle de poluigdo; drenagem; higiene e conforto de ambiente; seus servigos afins e

V' correlatos.

Art. 19 - Compete a0 ENGENHEIRO TECNOLOGO DE ALIMENTOS:

I- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo, referentes
a industria de alimentos; acondicionamento, preservagéo, distribuigdo, transporte e abastecimento
de produtos alimentares; seus servigos afins e correlatos.

Art. 20 - Compete a0 ENGENHEIRO TEXTIL:

- o desempenho das atividades 01 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo, referentes
a industria téxtil; produtos téxteis, seus servigos afins e correlatos.

Art. 21 - Compete ao URBANISTA:

I- o desempenho das atividades 01 a 12 e 14 a 18 do artigo 1° desta Resolugao,
referentes a desenvolvimento urbano e regional, paisagismo e trinsito; seus servigos afins e
correlatos.

Art. 22 - Compete a0 ENGENHEIRO DE OPERACAO:

I- o desempenho das atividades 09 a 18 do artigo 1° desta Resolugdo,
circunscritas ao dmbito das respectivas modalidades profissionais;

II - as relacionadas nos nimeros 06 a 08 do artigo 1° desta Resolugfio, desde que
enquadradas no desempenho das atividades referidas no item I deste artigo.

Art. 23 - Compete ao TECNICO DE NIVEL SUPERIOR ou TECNOLOGO:
I- o desempenho das atividades 09 a 18 do artigo 1° desta Resolugio,
circunscritas ao ambito das respectivas modalidades profissionais;

II - as relacionadas nos numeros 06 a 08 do artigo 1° desta Resolugdo, desde que
enquadradas no desempenho das atividades referidas no item I deste artigo.

Art. 24 - Revogado pela Resolugdo 1.057, de 31 de julho de 2014

Confea — Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia LDR - Leis Decretos, Resolugbes

RUBRICA




IR

<
s
O LS.

Art. 25 - Nenhum profissional poderd desempenhar atividades além
lhe competem, pelas caracteristicas de seu curriculo escolar, consideradas em cada caso,
disciplinas que contribuem para a graduagdo profissional, salvo outras que lhe sejam acrescidas em
curso de pos-graduagio, na mesma modalidade.

RUB
as

Paragrafo Gnico - Serdo discriminadas no registro profissional as atividades
constantes desta Resolugao.

Art. 26 - Ao ja diplomado aplicar-se-4 um dos seguintes critérios:

1- aquele que estiver registrado, é reconhecida a competéncia concedida em seu
registro, salvo se as resultantes desta Resolugdo forem mais amplas, obedecido neste caso, o
disposto no artigo 25 desta Resolugéo.

I1- aquele que ainda ndo estiver registrado, é reconhecida a competéncia
resultante dos critérios em vigor antes da vigéncia desta Resolugdo, com a ressalva do inciso I deste
artigo.

Paragrafo Ginico - Ao aluno matriculado até a data da presente Resolucao, aplicar-
se-4, quando diplomado, o critério do item 1I deste artigo.

Art. 27 - A presente Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 28 - Revogam-se as Resolugdes de n° 4, 26, 30, 43, 49, 51, 53, 55, 56, 57, 58,
59, 67, 68, 71, 72, 74, 76, 78, 79, 80, 81, 82, 89, 95, 96, 108, 111, 113, 120, 121, 124, 130, 132,

135, 139, 145, 147, 157, 178, 184, 185, 186, 197, 199, 208 ¢ 212 e as demais disposi¢oes em
contrario.

Rio de Janeiro, 29 JUN 1973.

Prof. FAUSTO AITA GAI Eng°.CLOVIS GONCALVES DOS SANTOS
Presidente 1° Secretdrio

Publicada no D.O.U. de 31 de julho de 1973.
Art. 24 - Revogado pela Resolugéo 1.057, de 31 de julho de 2014
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ADVERTENCIA
Este texto néo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Sa$de
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2,488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica,
astabelecendo a revisdo de diretrizes @ normas para a
organizagdo da Atengéo Bésica, para a Estratégla Saide
da Familla (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios
de Satide (PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que the conferem os incisos | e |l do paragrafo
unico do art. 87 da Constlituigdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condigbes para a promogdo, protegéo
@ recuperagio da salide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n® 11.350, de outubro de 2006, que regulamenta o § 5° do Art. 198 da Constituigéo, dispoe
sabre oaproveitamento de pessoal amparado pelo Paréagrafo Unico do Art. 2° da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de
fevereiro de 2006; 1

Considerando o Decreto Presidencial n° 6.286 de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Saude na
Escola (PSE), no ambito dos Ministérios da Saiide e da Educag8o, com finalidade de contribuir para a formaggo integral
dos estudantes da rede basica por meio de agdes de prevengido, promogdo e atencéo a sadde;

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 agbes e servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com respectivo
monitocramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica de Promog3o da Saude;

Considerando a Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que trata do processo de integragéo das
agbes de vigilancia em satide e atengéo basica;

Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagao da
Rede de Atengio A Sadde no d8mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Considerando as Portarias n° 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, n° S0/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 o incentivo financeiro referente a incluséo
do microscopista na atengdo basica para realizar, prioritariaments, agdes de conirole da maldria junto 4s Equipes de
Agentes Comunitarios de Satde - EACS efou as Equipes de Satide da Familia (ESF);

Considerando Porfaria n° 2.372/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que cria o plano de fornecimento de
equipamentos odontolégicos para as Equipes de Sadde Bucal na Estratégia Satde 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 Mével da Ateng3o a Satde 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 @ de ACS no SCNES;

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

Considerando a consolidagdo da estratégia saide da familia como forma prioritaria para‘ reorganizagdo da
atengdo basica no Brasil & que a experiéncia acumulada em fodos os entes federados demonstra' a necessidade de
adequacdo de suas normas.

Considerando a pactuagio na Reunido da Comissdo Intergestores Tripartite do dia 29, de setembro de 2011,
resolve:
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Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atengao Basica, com vistas 3 revisgo da regulamentaco de implantago.¢
operacionalizag3o vigentes, nos termos constantes dos Anexos a esta Portaria.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atengdo & Saude, do Ministério da Saude (SAS/MS) publicard manuais e guia$
com detalhamento operacional e orlentages especificas desta Polltica.

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

1 -10.301.1214.20AD - Piso de Atengao Basica Variavel -Saide da Familia,

Il - 10.301.1214.8577 - Piso de Atengdo Basica Fixo;

Il - 10.301.1214.8581 - Estruturagéio da Rede de Servigos de Atengéo Basica de Saude;
V- 10.301.1214.8730.0001 - Atengdo & Saide Bucal; e

V - 10.301.1214.12L5.0001 -Construgio de Unidades Basicas de Saude - UBS.

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

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

Art. 5° Fica revogada as Portarias n® 648/GM/MS, de 28 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n°
61,_de 29 de marco de 2006, Secdo 1, pg. 71, n° 154/GMIMS, de 24 de janeiro de 2008, publicada no Diario Oficial da
° tu ubli

Unifio n° 18, de 25 de janeiro de 2008, Secdo 1, pg. 47/49, n° 2.281/GM/MS. de 1° de outubro de 2009, publicada no
Didrio Qficial da Uniso n° 189, de 2 de outubro de 2009, Secéo 1, pg. 34, p° 2.843/GMIMS, de 20 de setembro de 2010,

i o_Diario Oficial d ifo n° 181, de 21 de setembro de 2010, Sec¢do 1. gg, 44, n° 3.839/GM/MS, de 7 de
dezembro de 2010, publi iaro Oficial da Unido n° 237, de dezemb 010, Secdo 1, pg. 44/45, n°
4.299/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, publicada no Didrio Oficial da Unido n° 251, 31 do dezembro de 2010,

Seg#o 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, Secdo 1, pg, 51, n° 302/GMIMS, da 3 de fevereiro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unifio n° 28, de 10 de
fevereiro de 2009, Secio 1, pg, 36, n° 2.027/GM/MS, de 25 de agosto de 2011, publicada no Didrio Oficial da Unido n®
164, Secdo 1, pg.90.

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

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saide, no Ambito individual e coletivo, que abrange
a promog3o e a protegio da saide, a prevenglo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacSo, reduggo de
danos e a manutengdo da satide com o objetivo de desenvolver uma ateng3o integral que impacte na situagéo de saide
@ autonomia das pessoas e nos determinantes econdicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do
exerciclo de préticas de cuidado e gestdo, demacraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagBes de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populagGes. Utiliza tecnolegias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de maicr fregiiéncia e relevancia em seu teritdrio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de
salide ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvalvida com o mais alto grau de descentralizagéo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o
contato prefarencial dos usuérios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atengdo & Saude.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da ateng8o, da responsabilizagéo, da humanizagéo, da equidade e da participagao social. A Atengo Bésica considera o
sujeito em sua singularidade e inserg&o sécio-cultural, buscando produzir a atengéo integral.

A Atengéio Bésica tem como fundamentos e diretrizes:

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

Il - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salide de qualidade e resolutivos, cpractetizados como
a porta de enirada aberta e preferencial da rede de atengdo, acolhendo os usuarios e promover;do a vinculagéo e
corresponsabilizagio pela atengdo as suas necessidades de salde; o estabelecimento de mecanisrpos que assegurem
acessibilidade e acothimento pressupde uma légica de organizagdo e funcionamento do servigo de sadde, que parte do
principio de que a unidade de salide deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram os Seus servigos, de modo
universal e sem diferenciagées excludentes. O servigo de satde deve se organizar para assumir sua fungio central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta posiliva, capaz de resolver a grande maioria dos prablemas de saude da
populagéo efou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ?inda que esta seja
ofertada em outros pontos de atengdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagio,
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responsabilizagéio e resolutividade sao fundamentais para a efetivagio da ateng8o basica como contato e porta e
entrada preferencial da rede de atengdo; }
\
Il - adscrever os usuarios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagio enire as equipes e a populagéo
adscrita garantindo a continuidade das agbes de satide e a longitudinalidade do cuidado. A adscrigdo dos usuarios é um
processa de vinculago 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 construgdio de relagSes de afstividade e confianga entre o usuario e o
trabalhador da saGde, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo pela salde, construido ao
longo do tempo, além de camegar, em si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupbe a
continuidade da relaggo clinica, com construgdo de vinculo e responsatilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo
do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengbes em salde e de outros elementos na vida
dos usuérios, ajustando condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenta decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da coordenag&o do cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragéic de agdes programaticas e demanda
espontdnea; articulagdo das a¢Bes de promogdo a salde, prevengdo de agravos, vigildncia & sadde, tratamento e
reabilitagio e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliagdo da
autonomia dos usudrios e colstividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a
gestdo do cuidado integral do usuério e ceordenando-o no conjunto da rede de atencdo. A presenca de diferentes
formagdes profissionais assim como um alto grau de articulagdio entre os profissionais é essencial, de forma que néo s6
as agBes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no qual progressivamente os
nicleos de competdncia profissionais especificos vao enriquecendo 0 campo comum de competéncias ampliando assim
a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizagdo pressupde o deslocamento do processo de trabalho
centrado em precedimentos, profissionais para um processo centrado no usudrio, onde o cuidado do usuério é o
imperativo ético-politico que organiza a intervengéo técnico-cientifica; e

V - estimular a participagdo dos usudarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do
cuidado a sua satide e das psssoas e coletividades do territério, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes
de saide, na erganizagdo e orientagéio dos servigos de saude a partir de légicas mais centradas no usuéario e no
exercicio do controle social.

A Politica Nacional de Aten¢do Basica considera os termos Atengdo Basica e Atengdo Priméria a Saude, nas
atuais concepgbes, como termos equivalentes. Associa a ambos os termos: os principios e as diretrizes definidos neste
documento.

A Palitica Nacional de Ateng3o Basica tem na Saide da Familia sua estratégia priofitaria para expansdo e
consolidagdo da atengdo basica. A qualificagdo da Estratégia de Saude da Familia e de outras estratégias de
organizagio da atengiio basica deverdio seguir as diretrizes da atengéio basica e do SUS configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locoregionais.

DAS FUNGOES NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Esta Portaria conforme normatizagdo vigente do SUS, define a organizagdo de Redes de Atenglo a Satde (RAS)
como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS constituem-se
em arranjos organizativos forma-dos por agdes e servios de saude com diferentes configuragdes tecnolégicas e
missbes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e t8m diversos atributos, entre eles
destaca-se: a atengdo basica estruturada como primeiro ponto de atengdo e principal porta de enirada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populago, integrando, caordenando o cui-dado, e atendendo as
suas necessidades de saade. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulame i n° 8,080/90, define que
"o acesso universal, igualitdrio @ ordenado as agbes e servigos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada e hierarquizada”. Neste sentido, atengiio bdsica deve cumprir algumas fungbes para
contribuir com o funcionamento das Redes de Atengdo a Satude, séo elas:

| -Ser base: ser a modalidade de atengéo e de servigo de saide com o mais elevado grau de descentralizagdo e
capilaridade, cuja participagéo no cuidado se faz sempre necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de satde, 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 ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singutares, bem como acompanhar e
organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo das RAS. Atuando como o centro de comunicagéo entre 0s
diversos pontos de atengdo responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma
relagdo horizontal, continua e integrada com o objelivo de produzir a gestdo compartilhada da atengdo integral.
Articulando também as outras estruturas das redes de satide e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais. Para isso,
é necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestio do cuidado, tais como: gestdo das listas de espera
(encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrdnico em rede, protocolos
de atengéo organizados sob a légica de linhas de cuidado, discusséo e andlise de casos tragadores, eventos-sentinela e
incidentes criticos, dentre outros. As préticas de regulagdo realizadas na atengiio basica devem ser articuladas com os
processos regulatdrios realizados em outros espagos da rede, de modo a permitir, a0 mesmo te! ‘po. a qualidade da
micro-regulago realizada pelos profissionais da atengdo basica e o acesso a outros pontos de atengdo nas condigdes e
no tempo adequado, com equidade; e 1

WV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populac2o sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta popula¢do em relagdo aos outros pontos de atengiio a satde, ccrntribuindo para que




a programagéo dos servigos de saude parta das necessidades de satide dos usudrios.
DAS RESPONSABILIDADES

S#o responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

| - contribuir para a reorientagdio do modslo de atengfio e de gestio com base nos fundamentos e direlrizes
assinalados;

Il - apoiar e estimular a adogdo da estratégia Saude da Familia pelos servigos municipais de saide como
estratégia prioritaria de expansdo, consolidagdo e qualificagdo da atenclo bésica & salde;

Ili - garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de Saide, de acordo com suas
responsabilidades;

IV - contribuir com o financiamento tripartite da Atengo Basica;

V - estabelecer, nos respectivos Planos de Satide, prioridades, estratégias e metas para a organizagdo da
Atengéo Basica;

VI - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagéo da forga de trabalho para
gestdo e atengdo A saide, valorizar os profissionais de saude estimulando e viabilizando a formagao e educagdo
permanente dos profissionais das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, a qualificagdo dos
vinculos de trabalho e a implantago de cameiras que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos
servigos ofertados aos usudrios;

VIl - desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informagdes da Atengdo Basica de acordo com suas
responsabilidades;

VIl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Aten¢3o Basica;

IX - estabelecer mecanismos de conirole, regulacio e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados
pelas agies da Atengsio Basica, como parte do processo de planejamento e programag&o;

X - divulgar as informages e os resultados alcangados pela atengdo basica;

X1 - promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem
o aperfeicoamento e a disseminagéo de tecnologias e conhecimentos voltados a Atengio Basica;

Xl - viabilizar parcerias com organismos inlernacicnais, com organizages governamentais, néio gavernamentais
e do setor privado, para fortalecimento da Ateng&o B4sica e da estratégia de salde da familia no Pals;'e

Xl - estimular a participag&o popular e o controle social.
Compete ao Ministério da Saude:

I - definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comiss3o Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica
Nacional de Atenggo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengéo Basica;

Il -prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distiito Federal e aos municipios no processo de
qualificacdo e de consolidagdo da Atengdo Basica;

IV - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do SUS com
vistas a institucionalizagéo da avaliagdo e qualificagdo da Atengéo Basica;

V - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacicnais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedag6gicos que
facilitem o processo de gestdo, de formagdo e educagio permanente dos gestores e profissionais da Atengdo Basica;

VI -articular com o Ministério da Educagio estratégias de indug@o as mudangas curriculares nos cursos de
graduagdo e pésgraduacdo na area da saide visando & formagdo de profissionais e gestores com perfil adequado &
Atencao Basica; e

VIl - apoiar a articulagdo de insfituigGes, em parceria com as Secretarias de Sadde Estaduais. Municipais e do
Distrito Federal, para formagao e garantia de educago permanente para os profissionais de salde da Atengdo Basica.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal:

) I - pactuar, com a Comiss&o Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de implementag3o da Atengio
Basica no Estado, de forma complementar s estratégias, diretrizes @ normas existentes, desde que n&o haja restrigdes
destas e que sejam respeitados as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria; r

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da AtengZo Basica prevendo, entre outras,
formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das agdes e servigos; ‘

Il - ser co-responsavel, pelo monitoramento da utilizagéo dos recursos federais da Atengdo Basica transferidos
aos municipios; ‘



IV - submeter & CIB, para resclugdo acerca das imegularidades constatadas na execugdo dos recursos do Bl
de Atencgdo Basica, conforme regulamentagdo nacional, visando:

a) aprazamento para que o gestor municipal corija as iregularidades;

b) comunicagao ao Ministério da Satde;

c) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme regulamentagdo nacional, consideradas
necessarias e devidamente oficializadas pela CIB;

V - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informagdo, utiliza-los no planejamento @
divulgar os resultados obtidos;

Vi - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio dos sistemas
informatizados, retornando informagdes aos gestores municipais;

VIl - consolidar, analisar e fransferir para o Ministério da Satde os arquivos dos sistemas de informagéo enviados
pelos municipios de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;

VIIi - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo, acompanhamento, e qualificagao da
Atencéo Basica e de ampliagiio e consolidagdo da estratégia Saude da Familia;

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

X - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formagéo e
educacio permanente dos membros das equipes de gestdo e de atengdo a satde;

X) - articular instituigbes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para formagdo e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de saude das equipes de Atenggo Bdsica e das equipes de saude da familia; e

XNl - promover o intercAmbio de experigncias entre os diversos municipios, para disseminar tecnologias e
conhecimentos voltados 3 melhoria dos servigos da Ateng¢do Basica.

Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal:

| - pactuar, com a Comiss&o Intergestores Bipartite, airavés do COSEMS, estraléglas, diretrizes e normas de
implementag3o da Atengiio Basica no Estado, mantidos as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta
Portaria;

11 - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atengdo Basica;

Il - ser co-responsével, junto ao Ministério da Salde, e Secretaria Estadual de Saude pelo monitoramento da
utilizac&o dos recursos da Atengdo Basica transferidos aos municipio;

IV - inserir a estratégia de Saide da Familia em sua rede de servicos como estratégia prioritaria de organizag&o
da atengéo basica;

V - organizar, executar ® gerenciar os servigos e agias de Atengdo Basica, de forma universal, dentro do seu
territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

VI - prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantagdo, acompanhamento, e
qualificagio da Atengéo Basica e de ampliagao e consolidagdo da estratégia Saide da Familia;

VIl - Definir estratégias de institucionalizagdo da avaliagdo da Atengdo Basica;

VIl - Desenvoiver a¢des e articular instituigbes para formagdo e garantia de educagdo permanente aos
profissionais de satde das equipes de Atengdo Basica e das equipes de saGde da familia;

IX - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de Atengéo
Basica, em conformidade com a legislagdo vigente;

X - garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execugdo
do conjunto de agdes propostas, podendo contar com apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude
e do Ministério da Saude;

X1 -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das Unidades Bésicas
de Saide e para a execugdo do conjunto de agles propostas;

Xil - rogramar as a¢des da Atengio Bésica a partir de sua base teritorial e de acordo com as necessidades de
saude das pessoas, ufilizando instrumento de programag&o nacional ou correspondente local;

Xill - Alimentar, anafisar e verificar a qualidade e a consistdncia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informacgao a serem enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-tos no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

XV - Organizar o fluxo de usuérios, visando a garantia das referéncias a servicos e agdes de saude fora do
4mbito da Atengfio Bésica e de acordo com as necessidades de saude dos usuarios; T
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XV - manter atualizado o cadastro no sistema de Cadastro Nacional vigente , dos profissionais, de servigos e 4
estabelacimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestéo; e ‘

XVI - assegurar o cumprimento da carga hcraria integral de todos os profissionais que compde as equipes dg
atengao basica, de acordo com as jornadas de trabatho especificadas no SCNES e a modalidade de atengéao.

Da Infraestrutura e funcionamento da Atengdo Basica
Sdo necessarias 4 realizag3o das acies de Atengdo Basica nos municipios e Distrito Federal:

| - Unidades Basicas de Saude (UBS) construldas de acordo com as normas sanitarias e tendo como referéncia o
manual de infra estrutura do Departamento de Atengéo Basica/SAS! MS;

Il - as Unidades Basicas de Saude:
a) devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Naclonal vigente de acordo com as normas vigentes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientagbes e especificagdes do manual de infra estrutura do
Departamento de Atengéo Basica/SAS/! MS:

1. consultério médico/enfermagem, consultério odontoldgico e consultério com sanitério, sala multiprofissional de
acolhimento & demanda espontdnea, sala de adminisiragdio e geréncia e sala de atividades coletivas para os
profissionais da Atengfio Basica;

2, drea de recepgBo, local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, 4rea de dispensagdo
de medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos (quando ha dispensagdo na UBS), sala de inalagdo
caletiva, sala de procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de observagéo, entre outros:

2.1. as Unidades Basicas de Saude 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 dispensag@o de medicamentos; laboratrio; sala de vacina; banheira publico; banheiro
exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines com leitos em nimero suficiente para toda a equipe; cozinha; sala de
procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de saude bucal, sera necessdrio consultério odontolégico com
equipo odontolégico completo;

c) devem possuir identificagdo segundo padrdes visuais do SUS e da Atengédo Basica pactuados nacionalmente;

d) recomenda-se que estas possuam conselhos/colegiados, constituldos de gestores locais, profissionais de
satide e usudrios, viabilizando a participag&o social na gestdo da Unidade Basica de Satde;

11l - manutengao regular da infraestrutura e dos equipamentos das Unidades Basicas de Sauds;

IV - existéncia © manutengdo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento das unidades
basicas de satde, incluindo dispensagéo de medicamentos pactuados nacionalmente quando estal dispensagéio esta
prevista para serem realizadas naquela UBS;

V - equipes muitiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por médicos, enfermeiros,
cirurgiSes-dentistas, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfarmagem o Agentes Comunitarios da Saude, dentre outros profissionals em funcdo da realidade epidemiciégica,
institucional e das necessidades de salde da populagéo;

VI - cadastro atualizado dos profissionais que compde a equipe de atengo bdsica 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;

Vii garantia pela gestdo municipal, de acesse ao apoio diagnéstico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo
da populacdo; e

Vil - garantia pela gestdo municipal, dos fluxos definidos na Rede de Atengdo & Saude entre os diversos pontos
de atengio de diferentes configuragBes tecnolégicas, integrados por servigos de apolo logistico, técnico e de gestao,
para garantir a integralidade do cuidado.

Com o intuito de facilitar os principias do acesso, do vinculo, da continuidade do cuidado e da responsabilidade
sanitaria e reconhecendo que existem diversas realidades sécio epidemioldgicas, diferentes necessidades de satde e
distintas maneiras de organizagdo das UBS, recomenda-se:

| - para Unidade Basica de Saude (UBS) sem Saide da Familia em grandes centras urbanos, 0 pardmetro de uma
UBS para no maximo 18 mil habitantes, localizada dentro do territ6rio, garantindo os principios e din"etrizes da Atengdo
Basica; o

Il - para UBS com Salde da Famlilia em grandes ceniros urbanos, recomenda-se o parametr¢ de uma UBS para
no méaximo 12 mil habitantes, localizada dentro do territério, garantindo os principios e diretrizes da Aqengéo Basica.

Educacgdo permanente das equipes de Atencdo Basica |

A consolidagéo e o aprimoramento da Atengdo Basica como importante reorientadora do m(‘:delo de atengdo a

saude no Brasil requer um saber e um fazer em educagio permanente que sejam encarnados na érética concreta dos



servigos de sadde. A educagdo permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificagio das praticas de cuidado
gestdo e participagéo popular. ‘

funcionamento dos servigos e do processo de trabalho das equipes exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores €
usuarios) maior capacidade de analise, intervengéo e autonomia para o estabalecimento de préticas transformadoras, a
gestdo das mudangas e o estreitamento dos elos entre concepgdo e execugdo do trabalho.

Nesse sentido, a educagdo permanente, além da sua evidente dimenséo pedagégica, deve ser encarada também
como uma importante "estratégia de gest&o”, com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos,
em sua micropolitica, bastante proximo dos efeitos concretos das praticas de saide na vida dos usuarios, 8 como um
processo que se da "no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

A Educagdo Permanente deve embasar-se num processo pedagégico que contemple desde a
aquisicBo/atualizagdo 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, relagdes de poder, plansjamento e crganizagdo do trabalho, etc.) e que considerem elementos que fagam
sentido para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importanie da educagéo permanente é o planejamento/programagao educativa ascendents, em
que, a partir da andlise coletiva dos processos de trabatho, identificam-se os nés criticos (de natureza diversa) a serem
enfrentados na atenglo e/ou na gestdo, possibilitando a construgdo de estratégias contextualizadas que promovam o
diadlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na
gestdo do cuidado e dos servigos de saude.

A vinculagiio dos processos de educagdo permanente a estratégia de apoio institucional pode potencializar
enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na Atengdo Basica, na medida em que
aumenta as altemativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano. Nessa
mesma linha & importante diversificar este repertério de agbes incorporando dispositivos de apoio e cooperagdo
horizontal, tais como trocas de experiéncias e discuss@io de situages entre trabalhadores, comunidades de préticas,
grupos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos sistematicos de experiéncias inovadoras, elc.

Por fim, reconhecendo o cardter e iniciativa ascendenie da educagdo permanente, & central que cada equipe,
cada unidade de satde e cada municipio demandem, proponha e desenvolva agies de educagdo permanente tentando
combinar necessidades e possibilidades sin%ulares com ofertas e processos mais gerais de uma politicaproposta para
todas as equipes e para todo o municipio. E importante sintonizar @ mediar as ofertas de educagdo permanente pré-
formatadas {cursos, por exemplo) com o momento e contexto das equipes, para que fagam mais sentido e tenham, por
isso, maior valor de uso e efelividade.

De modo analego é importante a arficulagdo e apoio dos governos estaduais e federal aos municipios buscando
responder suas necessidades e fortalecer suas iniciativas. A referdncia é mais de apoio, cooperagéo, 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 Atengéo Basica
Sé&o caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Basica:
| - definigio do territério de atuagdo e de populagdo sob responsabilidade das UBS e das eguipes;

Il - programagio e implementagio das atividades de atengdo & saude de acordo com as necessidades de saude
da populagdio, com a priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de saide segundo critérios de
frequiBncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o plangjamenio e organizagdo da agenda de trabalho
compartilhado de todos os profissionais e recomenda-se evitar a divis3o de agenda segundo critérios de problemas de
saude, ciclos de vida, sexo e patologias dificultando o acesso dos usuérios;

Il - desenvolver agBes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco clinico-comportamentais,
alimentares efou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos
evitaveis;

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagio de risco, avaliagdo de necessidade de saide e
andlise de vulnerabilidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva & demanda espontanea e o
primeiro atendimento as urgéncias;

V - prover ateng&o integral, continua e organizada & populagdo adscrita;

VI - realizar atengdo A saide na Unidade Basica de Saude, no domicitio, em locais do teritério (salBes
comunitarios, escolas, creches, pragas, efc.) e outros espagos que comportem a agdo planejada; ‘

VIl - desenvolver a¢des educativas que possam interferir no processo de saﬂde-doenr;q da populagdo, no
desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuarios‘;

VIl - implementar diretrizes de qualificagio dos modelos de atengéo e gestdo tais como a participacdo coletiva
nos processos de gestdo, a valorizagiio, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na
produgdo de salde, 0 compromisso com a ambiéncia e com as condiges de trabalho e cuidadg‘:, a constituigdo de
vinculos solidérios, a identificago das necessidades sociais e organizagdo do servico em funggo delas, entre outras;



IX - participar do planejamento local de satde assim como do monitoramento e a avaliagdo das agdes na Suég FLS.

equipe, unidade @ municipio; visando a readequagio do processo de trabaltio e do plansjamento frente as nacessidades,
realidade, dificuldades e possibilidades analisadas; ‘ !

X - desenvolver agGes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento
de uma atengéo integral;

XI - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social; e

XII - realizar atengio domiciliar destinada a usudrios que possuam problemas de saide controlados/compensados
e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogio até uma unidade de saide, que necessitam de cuidados com
menor frequéncia e menor necessidade de recursos de saide e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de
atengdo domiciliar nos demais casos.

Das Atribuigdas dos membros das equipes de Atengiio Basica

As atribuigBes de cada um dos profissionais das equipes de atengdo basica devem seguir as referidas disposi¢cdes
legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes. !

S3o atribuigdes comuns a todos os profissionais:

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

It - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informagdo indicado pelo
gestor municipal e ulilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da situagio de saide considerando as
caracteristicas socials, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, priorizando as situagdes a
serem acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado da satde da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude, e quando
necessario no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas, associagSes, entre outros);

IV - realizar agBes de atengdo a salde conforme a necessidade de salde da populagao local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

V - garantir da atengéo a satde buscando a integralidade por meio da realizagio de agdes de premogao, prote¢éo
e recuperacdo da salide e prevengio de agravos; © da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagéo
das agbes programaticas, coletivas e de vigilAncia 3 saude;

VI - participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada das necessidades de saude,
procedendo a primeira avaliagio (classificag3o de risco, avaliagao de vulnerabilidade, coleta de informagdes e sinais
clinicos) e identificagéio das necessidades de intervenges de culdado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atengao e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl - realizar busca ativa e nolificar doengas e agravas de nofificagdo compulséria e de outros agravos e situagdes
de importancia local;

VIIl - responsabilizar-se pela populagio adscrita, mantendo a coordenagéo do cuidado mesmo quando esta
necessita de ateng&o em outros pontos de atengdo do sistema de satde;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos scciais que visa propor intervengdes que
influenciem os processos de satde doenga dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutir em con-junto o planejamento e avaliagdo das agGes da equipe, a
partir da utifizag@o dos dados disponiveis;

XI - acompanhar e avaliar sistematicamente as agbes implementadas, visando A readequagdo do processo de
trabalho;

Xl - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informag&o na Atengao Basica;

o XIll - realizar trabalho interdisciplinar @ em equipe, integrando &reas técnicas e profissionais de diferentes
mmagbes;

XIV - realizar agdes de educagio em satide a populagio adstrita, conforme planejamento da equipe;
XV - participar das atividades de educag¢io parmanente;

XVI - promover a mobilizagio e a participag@o da comunidade, buscando efetivar o controle sccial;
XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agbes intersetoriais; e
XVIll - realizar outras agbes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

-xlx - realizar agdes e atividades de educagio sobre o manejo ambiental, incluindo agdes de combate a vetores,
especialmente em casos de surtos e epidemias; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 2,121 de 18,12,2015)




XX - orientar a populagio de maneira geral e a comunidade em especifico sobre sintomas, riscos e agent
transmissor de doengas e medidas de prevengio individual e coletiva; (Redacdio dada pel T GM/MS n° 2.121
18.12,2015)

XX) - mobllizar a comunidade para desenvoiver medidas de mansjo ambiental e outras formas de intervengéo no
ambiente para o controle de vetores; (Redaco dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de 18.12.2015)

XXII- discutir e planejar de medo articutado e integrado com as equipes de vigilancia agdes de controle vetorial; @
{Redagfo dada pela PRT n® 2121 8,12,2015

RUBRICA

XXIIl - encaminhar os casos identificados como de risco epidemiolégico e ambiental para as equipes de endemias
quando ndo for possivel agdo sobre o controle de vetores. (Redacdo dada pela GM/MS n° 2,121 de 18 015

Outras atribuigBes especificas dos profissionais da Atenc8o Basica poderdo constar de normatizagdo do municipio
e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestio e as prioridades nacionais e
estaduals pactuadas.

Das atribulgdes espscificas
Do enfermeiro;

| -realizar atengdo a satde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associages elc), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade aduita e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conferme profocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposigdes legais da profiss3o, solicitar exames complementares, prescrever medicagBes e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servigos;

Il - realizar atividades programadas e de aten¢io a8 demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da
equipe;

V - contribuir, parlicipar, e realizar atividades de educagdo permanente da equipe de enfermagem e outros
membros da equipe; e

VI -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de atengao realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilic efou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagGes
etc);

It - realizar atividades programadas e de aten¢3o 4 demanda espontanea:

Il - realizar agBes de educag&o em saude a populagio adstrita, conforme planejamento da equipe;
IV -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS; e
V - confribuir, participar e realizar atividades de educag@o permanente.

Do Médico:

| - realizar alencdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

Il -realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cinirgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio efou nos demais espagos comunitérios (escolas, associagdes efc);

Il - realizar atividades programadas e de ateng3o a demanda esponténea;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a outros ponios de atencdo, respeitando fluxos tocais, mantendo
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano teraputico do usuario; ‘

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de aten¢do, a necessidade de internagao hospitalar ou
domiciliar, man-tendo a responsabilizaco pelo acompanhamento do usuério;

VI -contribuir, realizar e participar das atividades de Educag8o Permanente de todos os membr&s da equipe; e
VIl -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da LSB.

Do Agente Comunitario de Satde:

| - trabalhar com adscricdo de familias em base geografica definida, a microérea; ‘

Il - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros atualizados;



Il - orientar as familias quanto & utilizagdo dos servigcos de salde disponiveis;
IV - realizar atividades programadas e de atengdo 4 demanda espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As visitas
deverio ser programadas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo qu
familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referdncia a média de 1 (uma)
visita/familia/més;

VI -desenvolver agbes que busquem a integragio entre a equipe de saude e a populagdo adscrita & UBS,
considerando as caracleristicas e as finalidades do trabaltho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade;

Vil - desenvolver atividades de promogdo da satde, de prevengao das doengas e agravos e de vigilancia & saide,
por melo de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por
exemplo, combate & Dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principaimente a
respeito das situagdes de risco; e

VINl - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agbes educativas, visando & promogao da
saude, 3 prevencdo das doengas, e ao acompanhamento das pessoas com preblemas de saGde, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Famllia ou de qualquer outro programa similar de
transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estaduatl e municipal de
acordo com o planejamento da equipe.

IX - ocorrendo siluagdo de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente de endemias agdes de
controle de doengas, ufilizando as medidas de conirole adequadas, manejo ambiental e outras acdes de manejo
integrado de vetores, de acordo com decisdo da gestdo municipal. (Redacio dada pela PRT GM/MS n° 2,121 de
18.12,2015)

E permitido a0 ACS desenvolver oulras atividades nas unidades basicas de salde, desde que vinculadas as
atribuigdes acima.

Do Cirurgido-Dentista:

| -realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a programacgéo em
saade bucal;

Il -realizar a atengdo a saide em saude bucal (promogdo e protegdo da saude, prevengdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagéo e manutencio da saude) individual e coletiva a todas as familias,
a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atengio Béasica em saudde bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica da instalagio de prteses dentarias
elementares;

IV - realizar atividades programadas e de atengdo 4 demanda espontanea;
V -coordenar e participar de agGes coletivas voltadas a promagdo da saude e & prevengéo de doengas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a4 saide bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agbes de salde de forma multidisciptinar;

V1 - realizar superviséio técnica do Técnico em Satide Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB); e
VIl -participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Do Técnico em Satide Bucal (TSB):

| - realizar a atengio em sadde bucal individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,
segundo programagZo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il ccordenar a manutengao e a conservagio dos equipamentos cdontolégicos;

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

IV - apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agBes de prevengao e promogdo da sadde bucal;
V - participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado funcionamento da UBS;

VI - participar do treinamento e capacitagdo de Auxiliar em Saide Bucal e de agentes multiplicadores das agdes
de promogdo a saude; !

VI - participar das agbes educativas atuando na promogao da salde e na prevengdo das doengas bucais;
VIl - participar na realizag@o de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador;

IX - realizar atividades programadas e de ateng2o 4 demanda esponténea;




m

X - realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal; ‘ (
Xl - fazer a remog&o do biofilme, de acordo com a indicaggo técnica definida pelo cirurgiéo-dentist‘a;

Xl - realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente em consultérios ou clinicas
odontolggicas;

XIll - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauracdo dentaria direta, vedado o uso
de materiais 8 instrumentos n&o indicados pelo cirurgido-dentista;

XIV - proceder a limpeza e & anti-sepsia do campo operatério, antes e apds atos cirurgicos, inclusive em
ambientes hospitalares; e

XV -aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontolégicos.

Do Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - realizar agdes de promogdo e prevengiio em saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
plangjamento local e protocolos de ateng¢do a saude;

Il - realizar atividades programadas e de aten¢3o a demanda espontdnea;

Il - executar limpeza, assepsia, desinfecgiio e esterilizagdo do instrumental, equipamentos odontolégicos e do
ambiente de trabalho;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengges clinicas;
V - realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satde bucal;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & salide bucal com os demais membros da equipe de
satide da familia, buscando aproximar e integrar agoes de saude de forma multidisciplinar;

VII -aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos;

VIl - processar filme radiografico;

IX - selecionar moldeiras;

X - preparar modelos em gesso;

X1 - manipular materiais de uso cdontolGgico; 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 4 reorganizagao da Atenc3o Bésica no Pais, de acerdo com os preceitos do
SistemaUnico de Saude, e é tida pelo Ministério da Satde e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de expansdo, qualificagio e consolidagéio da Atengao
Basica por favorecer uma re-orientagdo do processo de frabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da ateng&o basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagédo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade.

Espacificidades da equipe de saide da familia
Sdo itens necessarios a esiratégia Satde da Familia:

| - existéncia de equipe multiprofissional (equipe salde da familia) composta por, no minimo, médico generalista
ou especialista em saude da famllia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
salde da famillia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satde, podendo acrescentar a esta
composigdo, como parte da equipe mutiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal; ‘

il - o numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um méximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saide da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de
pessoas por equipe; i

Il - cada equipe de saide da famllia deve ser responsével per, no maximo, 4.000 pessoaL, sendo a média
recomendada de 3.000 pessoas, respsitando critérios de equidade para esta definigdo. Recomenda-sé que o nimero de
pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que qdanto maior o grau
de vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe; '

IV - cadastramento de cada profissional de saide em apenas 01 (uma) ESF, excegdo feila somente ao profissional
médico que podera atuar em no maximo 02 (duas) ESF e com carga horaria total de 40 (quarenta) horas semanais; e

RUBRICA



V - carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de sadde membros da equipe de \
salide da familia, & excecdo dos profissionais médicos, cuja jornada & descrita no préximo inciso. A jornada de 40 A\
(quarenta) horas deve observar a necessidade de dedicagdo minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horaria para
atividades na equipe de saude da familia podendo, con-forme decis3o e prévia autorizagdo do gestor, dedicar até 08
(oito) horas do total da carga horaria para prestagao de servigos na rede de urgéncia do municipio ou para atividades de
aspecializagio em saude da famllia, residéncia multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem
como atividades de educagdo permanente e apoio matricial.

Serdo admitidas também, além da inserg3o integral (40h), as seguintes modalidades de insergéo dos profissionais
médicos generalistas ou especialistas em saude da familia ou médicos de familia e comunidade nas Equipes de Saude
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
incentive financeiro referente a uma sequipe de saGde da famllia;

Il - 3 (tr8s) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga horaria
semanal de 30 horas (equivalente a 02 (dois) médicos com jomada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral
do incentivo financeiro referente a duas equipes de salide 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 jomada de 40 horas semanais, de trés equipes), com repasse integral do incentivo
financsiro referents a trés equipes de saude da familia;

IV -2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jorada de 20 horas semanais, e
demais profissionais com jomnada de 40 horas semanais, com repasse mensal equivalente a 85% do incentivo financeiro
referente a uma equipe de saude da familia; e

V - 1 (um) médico cumprindo jomada 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 saude da familia.
Tendo em vista a presenga do médico em horério parcial, o gestor municipal deve organizar os protocolos de atuagdo da
equipe, os fluxos e a retaguarda assistencial, para atender a esta especificidade. Além disso, é recomendéavel que o
nimero de usudrios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As equipes com esta configuragdo sdo denominadas
Equipes Transitérias, pois, ainda que n&o tenham tempo minimo estabelecido de permanéncia neste formato, é
desejavel que o gestor, tdo logo tenha condigBes, transite para um dos formatos anteriores que prevéem horas de
médico disponlvsis durante todo o tempo de funcionamento da equipe.

A quantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transitéria ficarAd condicionada aos seguintes
critérios:

| - Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Saude da Famllia,
podera ter até 2 (duas) equipes na modalidade transitéria;

Il - Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (trés) equipes podera ter até 50% das equipes de
Saude da Familia na modalidade transitoria;

Il - Municipios com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 30% (trinta por cento) das equipes de
Satde da Familia na modalidade transitdria;

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 - Municlipio com populagdo acima de 100 mil habitantes podera ter até 10% (dez por cento) das equipes de
Satde da Familia na modalidade transitoria.

Em todas as possibilidades de insergio do profissional médico descritas acima, considerando a importancia de
manutengdo do vinculo e da longitudinalidade do cuidado, este profissional devera ter usuéarios adscritos de modo que
cada usudrio seja obrigatoriamente acompanhando por 1 (um} ACS (Agente Comunitario de Saude), 1 (um) auxiliar ou
técnico de enfermagem, 01 (um) enfermeiro e 01 (um) médico e preferenclalmente por 1 (um) cirurgido-dentista, 1 (um)
auxiliar efou técnico em Saude Bucal, sem que a carga horaria diferente de trabalho comprometa o cuidado efou
processo de trabalho da equipe.

Todas as equipes deverdo ter responsabilidade sanitaria por um territdrio de referéncia, sendo que nos casos
previstos nos itens b e ¢, poderfio ser constituidas equipes com numero de profissionais e populagdo adscrita
equivalentes a 2 (duas) e 3 (irés) equipes de satude da famillia, respectivamente.

As equipes de satde da familia devem estar devidamente cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente
de acordo com conformagdo e modalidade de insergdo do profissional médico.

O processo de trabalho, a combinagsio das jomadas de trabalho dos profissionais das equipes e 0s horarios e dias
de funcionamanto das UBS devem ser organizados de modo que garantam o maior acesso possivel, o vinculo entre
usudrios e profissionais, a continuidade, coordenac3o e longitudinalidade do cuidado. |

Especificidades dos profissionals de Satde Bucal das equipes de saude da familia

Os profissionais de satde bucal que comp3em as equipes de saide da familia podem se organizar nas seguintes
modalidades: ‘
\
1



| - Cirurgido dentista generalista ou especialista em saide da familia e auxiliar em saide bucal (ASB) ou técni 03 FL

em saude bucal (TSB); e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.012 de 26.12.2012).

Il - Cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia, técnico em saide bucal (TSB) e auxiliar el}§
saude bucal (ASB) ou outro técnico em sauda bucal (TSB). {Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3.012 de 26,12.2012),

Os profissionals das modalidades | ou Il podem desenvolver parte de suas atividades em Unidade Odontolégica

Mével (UOM).(Redagio dada pela PRT GM/MS n° 3.012 de 26.12.2012),

Independente da modalidade adotado, recomenda-se que os profissionais de Satde Bucal, estejam vinculados a
uma ESF e compartilhem a gestdo e o processo de trabalho da equipe tendo responsabilidade sanitaria pela mesma
populagio e tenitério que a ESF a qual integra, e com jomada de trabalho de 40 horas semanais para tcdos os seus
componentes.

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

Espacificidades da Estratégia de Agentes Comunitirios de Saude

E prevista a implantagio da estratégia de Agentes Comunitarios de Saiide nas Unidades Basicas de Saude como
uma possibilidade para a reorganizacdo inicial da Atenggo Basica com vistas & implantagio gradual da estratégia de
salde da familia ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizagdo da atengéo
basica. Sdo itens necessarios 4 implanta¢do desta esiratégia:

| - 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 saide; |

Il - a existéncia de um enfermeiro para até no maximo 12 ACS e no minimo 04, constituindo assim uma equipe de
Agentes Comunitarios de Salude; e

il - o cumprimento da carga horéria 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 satde ja credenciadas em data anterior a
esta portaria que ndo estio adequadas ao parametro de 01 enfermeiro para no méximo 12 ACS, porém extinta a
possibilidade de implantagdo de novas equipes com esta configuragéo a partir da publicagéo desta Portaria.

Cada ACS deve realizar as agdes previstas nesta portaria e ter uma microdrea scb sua responsabilidade, cuja
populagéo ndo ultrapasse 750 pessoas.

O enfermeiro da Estratégia Agentes Comunitarios de Saiide, além das atribuigdes de alengBo & saide e de
gestdo, comuns a qualquer enfermeiro da atencdo basica descritas nesta portaria, a atribuiggo de planejar, coordenar e
avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS, comum aos enfermeiros da estratégia de saide da familia, e deve ainda
facllitar a relagdo entre os profissionais da Unidade Basica de Saide e os ACS contribuindo para a organizagéo da
ateng3o & saude, qualificagéo do acesso, acolhimento, vinculo, longitudinalidade do cuidado e orientagao da atuagfio da
equipe da UBS em fungdo das prioridades definidas equanimemente conforme critérios de necessidade de salde,
vulnerabilidade, risco, entre outros.

Equipes de atengdo basica para populagdes espacificas
1. Equipes do consuitério na rua

A responsabilidade pela atengdo a saGde da populagdo de rua, como de qualquer outro cidadéo, é de todo e
qualquer profissional do Sistema Unico de Saide com destaque especial para a atencéo basica. Em situages
especificas, com o objetivo de ampliar o acesso destes usudrios & rede de atengdo e ofertar de maneira mais cportuna a
atengao integral a satide, pode-se langar méo das equipes dos consultérios na rua que sdo equipes da atengao basica,
compostas por profissionais de satde com responsabilidade exclusiva de articutar e prestar atengo integral & saude das
pessoas em situagdo de rua.

As equipes deverdo realizar suas atividades, de forma itinerante desenvolvendo agbes na rua, em instalagbes
especificas, na unidade mével e também nas instalagies de Unidades Basicas de Saude do temitdrio onde esta atuando,
sempre articuladas e desenvolvendo agGes em parceria com as demais equipes de atengdo basica do territério (UBS e
NASF), e dos Centros de Atengio Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servigos e instituigdes componentes
doSistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituiges publicas e da sociedade civil.

As equipes dos Consultérios na Rua deverdo cumprir a carga horaria minima semanal de 30‘ horas. Porém seu
horédrio de funcionamento devera ser adequado as demandas das pessoas em situago de rua, padendo ccorrer em
pericdo diurno efou noturno em todos os dias da semana., \

As equipes dos Consultérios na Rua podem estar vinculadas aos Nucleos de Apoio & Sahde da Familia e,
respeitando os limites para vinculag3o, cada equipe sera considerada como uma equipe de saidde da familia para
vinculagdo ao NASF.

Em Municipios ou areas que ndo tenham consultérios na rua, o cuidado integral das pessoas em situagéo de rua
deve seguir sendo de responsabilidade das equipes de atengio basica, incluindo os profissionais de satde bucal e os
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Para calculo do teto das equipes dos consultérios na rua de cada municipio, serdo tomados como base os dados,
dos censos populacionais relacionados a populag3o em situagdo de rua realizados por drgaos oficiais @ reconhecidos *,

pelo Ministério da Saude. RUBRICA

Caso seja necessdrio o fransporte da equipe para a realizagéo do cuidado in loco, nos sitios de atengao da
populagio sem domicilio, o gestor podera fazer a opgdo de agregar ao incentivo financeiro mensal o componente de
custeio da Unidade Mdvel. O gestor local que fizer esta opg&o devera viabilizar veiculo de transporte com capacidade de
transportar os profissionais da equipe, equipamentos, materiais e insumos necessarios para a realizagio das atividades
propostas, além de permitir que alguns procedimentos possam ser realizados no seu interior. Esta Unidade Mével devera
eslar adequada aos requisitos pactuados e definidos nacionalmente, incluindo o padrdo de identificago visual.

O Ministério da Satde publicara Portaria Especifica @ Manual Técnico disciplinando composigéo das equipes,
valor do incentivo financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e acompanhamento das equipes de consultério
na rua entre outras disposigdes.

2. Equipes de saude da familia para o atendimento da Populag8o Ribeirinha da Amazénia Legal e Pantanal Sul
Matogrossense

Considerando as especificidades locais, os municlpios da Amazénia Legal e Mato Grosso do Sul pedem optar
entre dols arranjos organizacionais para equipes Saide da Famllia, além dos existentes para o restante do pals:

| - Equipe de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR): equipes que desempenham a maior parte do suas fungdes
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 fungdes em Unidades Basicas
de Saude Fluviais (UBSF).

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverdo ser compostas, durante fodo o pericdo de
atendimento & populagéo por, no minima: um (01) Médico generalista cu especialista em saude da familia, ou medico de
familia e comunidade, um (01) Enfermeiro generalista ou especialista em saide da familia; um (1) Técnico ou Auxiliar de
Enfermagem e de Seis (06) a doze {12) Agentes Comunitarios de Saude.

As equipes de Saude da Familia Ribeirinhas devem contar ainda com um (01) microscopista, nas regides
endémicas.

As equipes de Saude da Familia Fluviais devem contar ainda com um (01) técnico de laboratério e/ou
bioquimico.Estas equipes poderdio incluir na composicdo minima os profissionais de saude bucal, um (1) cirurgido
dentista generalista ou especialista em saude da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Satde Bucal, conforme
modalidades | e Il descritas anteriormente.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha deverdo prestar atendimento a populagio por, no minimo, 14 dias
mensais (carga hordria equivalente & 8h/dia) e dois dias para atividades de educagéo permanents, registro da produgéo
e planejamento das agBes. Os Agentes Comunitarios de Saiide deverdo cumprir 40h/semanais de trabathce residir na
&rea de atuagio. E recomendavel as mesmas condigBes para os auxiliares e técnicos de enfermagem e saude bucal.

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 &
populagdo ribeirinha. Em uma UBSF pode atuar mais de uma ESFF a fim de compartilhar o atendimento da populagdo e
dividir e reduzir o tempo de navegagdo 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 educagdio permanente junto com outros
profissionais e equipes. Os Agentes Comunitarios de Satide deveréio cumprir 40h/semanais e residir na area de atuagao.
Sao recomendaveis as mesmas condigdes para os auxiliares e técnicos de enfermagem e sauide bucal;

Il - nas siluagbes nas quais for demonsirada a impossibilidade de funcionamento da Unidads Bésica de Salde
Fluvial pelo minimo de 20 dias devido &s caracteristicas e dimensdes do temitério, devera ser construida justificativa e
proposicio aiternativa de funcionamento, aprovada na Comissdo Intergestores Regional - CIR e na Comisséo
Intergestores Bipartite @ encaminhada ao Ministério da Saude para avaliagdo e parecer redefinindo tempo minimo de
funcionamento e adequagao do financiamento, se for o caso;

Il - adotar circuito de deslocamento gue garanta o atendimento a todas as comunidades assistidas, a0 menos até
60 (sessenta) dias, para assegurar a execugdo das agBbes de Atengdo Basica pelas equipes visando minimamente a
continuidade de pré-natal. puericultura e cuidado continuado de usudrios com condigies cronicas dentro dos padrbes
minimos recomendados;

IV - delimitar drea de atuagdo com populagdo adscrita, acompanhada por Agentes Comunitarios de Satde,
compativel com sua capacidade de atuagio e considerando a alinea Il; \

V - as equipes que trabalhardo nas UBSF deverdo garantir as informagdes referantes a sua éreL de abrang8ncia.
No caso de prestar servicos em mais de um municipio, cada municipio devera garantir a alimentaqéd das informages
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; Consultorio de enfermagem;
Consultério Odontolégico; Ambiente para armazenamento e dispensagdo de medicamentos; Laboratério; Sala de vacina;
Banheiros; Expurgo; Cabines com leitos em nimero suficiente para toda a equipe; Cozinha; Sala de procedimentos;
ldentificagio segundo padrdes visuais da Saude da Familia, estabelecidos nacionalmente; e

Il - quanto aos equipamentos, devem dispor, no minimo, de: Maca ginecolégica; Balanga Adulto; Balanga
Pediatrica; Geladeira para vacinas; Instrumentos bésicos para o laboratério: macro e microcentrifuga e microscopio
binocutar, contador de células, espacirofotdmetro e agitador de Kiine, autoclave e instrumentais; Equipamentos diversos:
sonar, esfignomandmetros, estetoscopios, termdmetros, medidor de glicemia capilar, Equipo adontolégico completo e
instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Saide da Familia Ribeirinhas sera
publicado em portaria especifica e podera ser agregado de um valor caso esta equipe necessite de transporte fluvial
para a execu¢do de suas atividades,

O valor do o valor do incentiva mensal para custeio das Unidades Basicas de Satide Fluviais serd publicado em
portaria especifica, com uma modalidade sem profissionais de saide bucal e outra com estes profissionais.

Devido & grande dispersdo populacional, 0s municipios poderéo solicitar ampliagdo da composigéo minima das
equipes de saude da familia fluviais e equipes de satde da familia ribeirinhas con-forme o quadro abaixo, fazendo jus a
um incentivo para cada agregagdo a ser definido em portaria especifica;

Profissionals Critério para soli:i;z;i'ﬁ): de ampliagéo da Maximo
Agente Comunitario de Satde  |trabalhador vinculado a no minimo 100 pessoas 12 {(doze)
Aux. ou Técnico de Enfermagem |trabalhador vinculado a no minimo 500 pessoas 04 (quatro) V
Teécnico em Saudde Bucal trabalhador vinculado a no minimo 500 pessoas 01 (um)
Enfermeiro trabalhador vinculado a no minimo 1.000 pessoas 02 (dois)

Para implantar Equipes de Saade da Familia Ribeirinhas nos Municipios onde o teto de cobeﬂdra de Equipes de
Satde da Familia j& tenha sido atingido, estas devem ser substituidas pela nova modalidade de equipe mediante
aprovagao pelo Conselho Municipal de Saude (CMS), Comiss&o Intergestores Regional (CIR) e Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB). 9

As Unidades Basicas de Satide Fluviais e as Equipes de Salde da Familia para Populagbes Ribeirinhas poderéo
prestar servigos a populagdes de mais de um Municipio, desde gue celebrado instrumento jurldico que formalize a
relagdo entre os municipios, devidamente aprovado na respactiva Comiss&o Intergesiores Regional - CIR e Comissédo
Intergestores Bipartite - CIB.

Para implantagdo de Equipes de Saiide da Familia Fluviais e Equipes de Saide da Familia para Populagbes
Ribeirinhas, os Municipios deverdo seguir o fluxo previsto para a implantagéo de Equipes de Saude da Familia.

Nicleos de Apolo & Saide da Familia

Os Nucleos de Apoio 4 Satiide da Familia - NASF foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o
escopo das agbes da atengfio basica, bem como sua resolubilidade.

Os Niicleos de Apoio a Satide da Familia - NASF sdo constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apociando os profissionais das Equipes
Saude da Familia, das Equipes de Ateng3o Basica para populages especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas
e fluviais, etc.) e academia da saude, compartihando as préticas e saberes em salde nos territérios sob
responsabilidade destas equipes, atuando diretamente no apoio malricial as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o
NASF esta vinculado e no territério destas equipes.

Os NASF fazem parte da atengdio basica, mas ndo se conslituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo s&o de livie acesso para atendimento individual ou coletivo {estes, quando
necessarios, devem ser regulados pelas equipes de atengo basica). Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes e/ou Academia da saude, atuar de forma integrada & Rede de Atengéio a Salde e
seus servigos (ex.: CAPS, CEREST, Ambulatdrios Especializados efc.) além de outras redes como SUAS, redes sociais
e comunitarias.

A responsabllizagio compartithada entre a equipe do NASF e as equipes de saude da familia/equipes de atengéo
basica para populagbes especificas prevé a revisdo da pritica do encaminhamento com base nos processos de
referéneia e contra-referéncia, ampliandoa para um processo de compartilhamento de casos e ]acompanhamento
longitudinal de responsabilidade das equipes de ateng&o basica, atuando no fortalecimento de seus principios e no papel

de coordenagdo do cuidado nas redes de atengéo a salde.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS qrmcipalmente por
intermédio da ampliag&o da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervengio sobre problemas
e necessidades de satide, tanto em termos clinicos quanto sanitarios. Sao exemplos de agGes de aqoio desenvolvidas
pelos profissionals dos NASF: discussdo de casos, atendimento conjunto ou néo, interconsulta, construgéo conjunta de
projetos terapéuticos, educagdo permanente, intervenges no territério @ na saiude de grupos pbpulacionais e da




coletividade, agBes intersetoriais, agdes de prevengfio @ promogéo da salde, discussio do processa de trabalho das
equipes e elc, T

Todas as atividades podem se desenvolvidas nas unidades basicas de saude, academias da saide ou em outros

pontos do territério. Os NASF devem utilizar as Academias da Saide como espagos que ampliam a capacidade de
intervengado coleliva das equipes de atengio basica para as agbes de promogdo de saude, buscando fortalecer o
protagonismo de grupos sociais em condigdes de vulnerabilidade na superag&o de sua condigdo.

Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pode reforgar as agfes de apoio institucional efou matricial,
ainda que as mesmas nao sejam exclusivas dele, tais como: andlise e intervengdo conjunta sobre riscos coletivos e
vulnerabilidades, apoio & discussdo de informagdes e indicadores e saude (bem como de eventos-sentinela e casos-
tracadores e analisadores), suporte & organizag8o do processo de trabatho (acolhimento, cuidado
continuado/programado, agbes coletivas, gestio das agendas, articulagiio com outros pontos de atengéio da rede,
identificagdo de necessidades de educagéo permanente, utilizag8o de dispositivos de gestdo do cuidado etc).

Os NASF podem ser organizados em duas modalidades, NASF 1 e NASF 2. A implantacéo de mais de uma
modalidade de forma concomitante nos municipios e no Distrito Federal nio recebera incentivo financeiro federal.

O NASF 1 devera ter uma equipe formada por uma composi¢do de profissionais de nivel superior escolhidos
dentre as ocupacdes listadas abaixo que reinam as seguintes condicdes:

| -a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200 horas semanais;
It - nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas; e

lll - cada ocupacdo, considerada isoladaments, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 80 horas de carga
horéria semanal.

O NASF 2 devera ter uma equipe formada por uma composicdo de profissionais de nivel superior escothidos
dentre as ccupagdes listadas abaixo que relinam as seguintes condigSes:

| -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

Wil - cada ccupagio, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no méximo 40 horas de carga
horaria semanal.

Poderdo compor os NASF 1 e 2 as seguintes ocupagbes do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicologo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Gerlaira; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterindrio, profissional com formacio em arte e educacgéo (arte educador) e profissional de saide sanitarista, ou seja,
profissional graduado na 4rea de salide com pos-graduagdo em satde publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas.

A composicio de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade
identificados a partir dos dados epidemiolégicos e das necessidades locais e das equipes de saude que seréo apoladas.

Os NASF1e2 devem funcionar em horéario de trabalho coincidente com o das equipes de Saude da Famlfia e/ou
equipes de ateng&o bésica para populages especificas que apéiam.

Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma tnica unidade de salde, localizada preferencialmente
dentro do territério de atuagéio das equipes de Salde da Familia efou equipes de atengdo basica para populagbes
especificas, s quais estdo vinculados, ndo recomendado a existéncia de uma Unidade de Satde ou servigo de saide
especlficos para a equipe de NASF.

A organizag3o do trabalho do NASF deve seguir as normas publicadas pelo Ministério da Saide destacando os
Cadernos de Atengdo Baslca/Primaria que tratam do tema, descravendo as direfrizes, o processo de trabalho, as
principais ferramentas e as a¢bes de responsabilidade de tedos o8 profissionais dos NASF a serem desenvolvidas em
conjunto com as equipes de Saude da Familia, equipes de atengfio basica para populagfes especificas e/ou academia
da salde.

Define-se que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Sadde da Familia
e no maximo 15 (quinze) equipes de Salude da Familia e/ou equipes de atengdo basica para populagGes especificas.
Excspcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habilantes dos Estados da Amazénia Legal e Pantanal Sul
Matcgrossense, cada NASF 1 podera realizar suas afividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) e no méximo 9 (nove)
equipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (irés) equipes de Satde da Familia
e no maximo 7 (sete) equipes de satide da familia.

OS NASF 3, que sdo suprimidos por essa portaria, se tornardo automaticamente NASF 2, para isso 0s municipios
com projetos de NASF 3 anteriormente enviados ao Ministério da Saude deverdo enviar para CIB documento que
informa as alteragBes ocorridas. Fica garantido o financiamento dos NASF intermunicipais j4 habilitados em data
antericr, porém extinta a possibilidade de implantagio de novos a partir da publicagdo desta portaria.

RUBRICA



doe abrangéncia, independente do tipo de NASF e da modalidade do polo implantado. Para cada polo vinculado & equipe
do NASF devera existir pelo menos 1 (um) profissional de saide de nivel superior com carga horéria de 40 horas™-.
semanais ou 2 (dois) profissionais de satde de nivel superior com carga horéria minima de 20 horas semanais cada,
que sera(ao) responsavel(is) pelas atividades do Programa Academia da Saide. Este(s) profissional(is) deve(m) ter
formag&o compativel e exercer fungdo relacionada as atividades da academia da saude.

Y FLS._
Cada NASF pedera ser vinculado a no maximo 03 (trés) pélos do Programa Academia da Sadde em seu territério §E
RUBRICA

Quanto ao NASF, compete as Secretarias de Saude dos Municipios e do Distrito Federal:

| -definir o temitério de atuagdo de cada NASF de acordo com as equipes de Salde da Familia e/ou equipes de
atencdo basica para populagdes especificas as quais estes NASF estiverem vinculados; propiciar o planejamento das
agdes que serdo realizadas pelos NASF. de forma compartilhada entre os profissionais (Equipe NASF e Equipe SFe
Equipes de atengio basica para populagbes especificas);

Il - selecionar, contratar e remunerar os profissionais dos NASF, em conformidade com a legislag@o vigente nos
municipios e Distrito Federal; e

Il - disponibilizar espago fisico adequado nas UBS, e garantir os recursos de custeio necessarios ao
desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de agBes dos diferentes profissionais que comporéo 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 Dacreto Presidencial n® 6,286 de 5 de dazembro de 2007,
surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saide e da Educacao, na perspectiva da atengao integral
(promogso, prevengdo, diagnéstico e recuperagio da saude e formago) & saude de criangas, adolescentes e jovens do
ensino publico basico, no 4mbito das escolas e unidades basicas de salde, realizada pelas equipes de saude da
atengdo basica e educagio de forma integrada, por meio de agbes de:

I - avaliagZo clinica e psicossocial que objetivam identificar necessidades de satde e garantir a aten¢ao integral as
mesmas na rede de atengao a saude; :

1l - promogéo e prevengdo que articulem praticas de formago, educativas e de salde visandp a promogio da
alimentagio saudavel, a promogao de praticas corporais e atividades fisicas nas escolas, a educagdo para a saude
sexual e reprodutiva, a prevengéio ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, a promogao da cultura de paz e prevengao
das violéncias, a promogdo da saide ambiental e desenvolvimento sustentavel; e

lll - educagdo permanente para qualificagio da atuagdo dos profissionais da educagéo e da saude e formagdo de
jovens.

A Gestiio do PSE é centrada em agdes compartilhadas e coresponsdveis. A articulagéo inter$etorial das redes
publicas de saude, de educagio e das demais redes sociais se dé4 por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GT1}
(Federal, Estadual e Municipal) que s@o responsdveis pela gestdia do incentivo financeiro e material, pelo apoio
institucional as equipes de salide e educagdo na implementagdio das agbes, pelo planejamento, ‘monitcramento e
avaliagdo do Pro-grama.

Sobre o processo de implantagdo, credenciamento, cdlculo dos tetos das equipes de atengdo basica, e do
financiamento do bloco de atengdo basica:

1. Implantagédo e Credenciamento

Para implantago e credenciamento das equipes de atengdo basica, descritas neste anexo, 0s municipios e o
Distrito Federal deverao:

| - realizar projeto{s) de implantagdo das equipes de saude da Familia, com ou sem os profissionais de salde
bucal, equipe de agentes comunitérios de saiide, das equipes de atengio basica para populagdes especificas e do
NASF. Os itens que devern minimamente constar do projeto estéo descritos no anexo Il desta portaria;

Il - aprovar o projeto elaborado nos Conselhos de Saide dos Municipios e encaminha-lo & Secretaria Estadual de
Satide ou sua instancia regional para andlise, O Distrito Federal, apts a aprovagdo 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 decisZo da CIB, no
SCNES e alimentar os dados no sistema de informagdo que comprove o inicio de suas alividades; para passar a receber
o incentivo correspondente as equipes efetivamente implantadas: e

IV - solicitar substituigo, no SCNES, de categorias de profissionais colocados no projeto inicial caso exista a
necessidade de mudanga, sendo necessario o envio de um oficio comunicando sobre a necessidade desta alteragdo ao
Estado. ‘

Para Implantagdo e Credenciamento das referidas equipes as secretarias estaduais de saude ? o Distrito Federal
deverdo: :

| - analisar e encaminhar as propostas de implantagéo das equipes elaboradas pelos munidpios e aprovadas
pelos Consethos Municipais de & Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) no praze méximo de 30 dias, apos a data do
protocolo de entrada do processo na Secretaria Estadual de Satide ou na instancia regional; 3



Il - ap6s aprovagdo na CIB, cabe & Secretaria de Satde dos Estados e do Distrito Federal informar ao Ministéri
da Satde, até o dia 15 de cada més, o numero de equipes, suas diferentes modalidades e oompoanaes de profissionat

com as respectivas cargas horérias, que faréo jus ao recebimento de incentivos financeiros da atencdo basica; cA
| RUBRI

Il - submeter & CIB, para resolugéo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos profissianais das equipes
nos sistemas de informac&o nacionais, definidos para esse fim;

IV -submeter & CIB, para resolugio, o fluxo de descredenciamento e/ou o bloqueio de recursos diante de
iregutaridades constatadas na implantag&o e no funcionamento das equipes a ser publicado como portaria de resolugéo
da CIB, visando & regularizagdo das equipes que atuam de forma inadequada; e

V - responsabilizar-se perante o Ministério da Satde pelo monitoramento, o controle e a avaliacdo da utilizag&o
dos recursos de incentivo destas equipes.

2. Célculo do Teto das equipes de atengdo basica

Para o célculo do teto maximo de equipes de salde da familia, de agentes comunitarios de salde, de equipes de
satide bucal e dos Niicleos de Apoio & Satde da Familia a fonte de dados populacionais utilizada sera a mesma vigente
para célculo do recurso per capila definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Salide.

A) Satde da Familia com ou sem os profissionais de saide bucal: o nimero maximo de ESF com ou sem os
profissionais de satde bucal pelas quais 0 municipio e o Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos
financeiros especificos seré calculado pela férmula: populagéo/2400.

B) Agentes Comunitarios de Saude: o nimero maximo de ACS pelos quais o municipio e o Distrito Federal podem
fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos serd calculado pela férmula: populagéo /400. Para
municipios dos estados da Regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso, a férmula sera: populagdo da area urbana/400 +
populagio da area rural/280.

C) NASF - Nucleo de Apoio de Saude da Familia: o nimero maximo de NASF 1 aos quais os municipios e o
Distrito Federal podem fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pelas férmulas:

| - para Municlpios com menos de 100,000 habitantes de Estados da Amazénia Legal = numero de ESF do
Municipio/5; e

Il - para Municipios com 100.000 habitantes cu mais da Amazdnia Legal e para Municipios das demais unidades
da Federag&o = nimero de ESF do Municipio/8.

O numero méaximo de NASF 2 aos quais o municlpio pode fazer jus para recebimento de recursos financeiros
espacificos sera de 1 (um) NASF 2.

D) O teto maximo de Equipes Satide da Familia Ribeirinha e Fluvial @ equipes de consultério na ir’ua sera avaliado
posteriormente, de acordo com cada projeto. ‘

3. Do Financiamento da Atengdo Bésica O financiamento da Atengéio Basica deve ser tripartite. No ambito federal
o montante de recursos financeiros destinados & viabilizagio de agGes de AtengSo Basica & salde compde o Bloco de
financiamento de Atengdo Bésica (Bloco AB) e parte do Bloco de financiamento de investimento. Seus recursos deverao
ser utilizados para financlamento das agdes de Atengfio Basica descritas na RENASES e nos Planos de Salde do
municipio e do Distrito Federal.

Os repasses dos recursos do Bloco AB aos municipios sdo efetuados em conta aberta especificamente para este
fim, de acordo com a normatizagdo 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 Sadde definird os cédigos de langcamentos, assim como seus identificadores literais, que constarao
nos respectivos avisos de crédito, para torar claro o abjeto de cada langamento em conta. O aviso de crédito devera ser
enviado ao Secretario de Saude, ao Fundo de Saude, ao Conselho de Saude, ao Poder Legislativo e ao Ministério
Publico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contabeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relativos aos recursos
ropassados a essas contas ficardo, permanentemente, 3 disposigdo dos Conselhos responsaveis pelo
acompanhamento, @ a fiscalizagiio, no ambito dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e dos érgaos de
fiscalizagdo federais, estaduais e municipais, de conirole interno e extemo.

Os municipios deverdo remeter por via elelrdnica o processamento da produgio de servigos referentes ao Bloco
AB a0 Ministério da Saude ou a Secretaria Estadual de Saude, de acordo com cronograma pactuado. As Secretarias de
Saiade dos Estados e do Distrito Federal devem enviar as informagdes ao DATASUS, observando croncgrama
estabelecido pelo Ministério da Saude.

De acordo com o artigo 6° _co Decreto n® 1,651/95, a comprovagio da aplicagdo dos recursos transferidos do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais @ Municipais de Saiide, 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 relatdrio de
gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Satde.

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



A demonstragio da movimentagao dos recursos de cada conta devera ser efetuada, seja na Prestag&io de Contas;
seja quando solicitada pelos 6rgéos de controle, mediante a apresentagéo de:

| - relatérios mensais da origem e da aplica¢do dos recursos;

RUBRICA

Il - demonstrativo sintético de execugdo orgamentaria;
ill - demonstrativo detalhado das principais despesas; e
IV - relatério de gestao.

O Relatério de Gestéo devera demonstrar como a aplicag&o dos recursos financeiros resuftou em agdes de saide
para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produgéo de servigos de Atengao Basica.

O financiamento federal desta politica é composto por:
A) Recursos per capita;

B) Recursos para projetos especificos, tais como os recursos da compensagéo das especificidades regionais
(CER), do Programa de Requalificagio das Unidades Basica de Salde, Recurso de Investimento/ Estruturagdo e
Recursos de Estruturagio na Implantagéo;

C) Recursos de investimento;

D) Recursos que estdo condicionados a implantagio de estratégias e programas prioritarios, tais como os
recursos especificos para os municipios que implantarem as Equipes de Salde da Familia, as Equipes de Satde Bucal,
de Agentes Comunitarios de Satde, dos Nucleos de Apoio 4 Salde da Familia, dos Consultérios na Rua, de Saude da
Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Atengéo Domiciliar, Programa SaGde na Escola (PSE), microscopistas e a Academia
da Sauds;

E) Recursos condicionados a resultados e avaliagio do aces-so e da qualidade, tal como o do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQY); ‘

A) Recurso per capita

O recurso per capita sera transferido mensalmente, de forma regular e automética, do Fundo Nacional de Sadde
aos Fundos Municipais de Salde e do Distrito Federal com base num valor multiplicado pela populag&o do Municipio.

O recurso sera calculado pela multiplicagdo da populagao de cada municipio e do Distrito Federal por um valor,
fruto de pactuaggo tripartite e devidamente publicado em portaria especifica, levando em conta critérios de equidade.

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

B) Recursos para Projetos especificos, que inclui os recursos da Compensagdo das Especificidades Regionais
(CER), o Programa de Requalificagio das Unidades Basica de Saide e Recurso de Estruturagéo.

Parte dos recursos do Bloco AB podera ser repassado para implantagdo e execugéo de agbes e programas
especlficos definidos de maneira tripartite, entre eles:

Compensagao de Especificidades Regionais: trata-se do recursos transferidos com o objetivo de responder a
especificidades de municipios, populagdes ou situagdes que exigem maior aporte de recursos, mas que nao séo
devidamente contempladas nos demais componentes do Bloco AB. Os critérios de distribuig8o dos recursos e valores
para cada Estado e para o Distrito Federal pactuados séo definidos em Portaria Ministerial especifica para este fim. A
utilizagdo dos recursos de Compensagdo de Espacificidades Reglonais & definida por cada CIB levando em conta os
objetivos deste componente e pactuando projeto com finalidade, critérios, distribuigdo e ulilizagdo dos recursos,
monitoramento e avaliagZo dos resultados. O prajeto, 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
aplicagdo dests recurso devera ser submetida 4 aprovagéo 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 inigiiidade tais como: municipios mais pobres, com
picres indicadores e maiocres necessidades; municipios com maiores dificuldades de atragdo e fixagdo de profissionais e
municipios isolados ou com dificuldade de acesso; qualificagio da atengio a populacSes sazonais, rurais, quilombolas,
tradicionais, assentadas, isoladas; projetos cuja implantago se d4 mediante adesdo e estdo figados ao enfrentamento
da inigiiidade através de acdes de educagdo permanente, fortalecimento, modemizagdo e qualificagéo da gestio,
implantacdo de agbes e allernativas que enfrentem inigiiidades entre os municipios ligadas a qualquer um dos temas
citados ou cutros. ‘

Programa de Requalificagfio das Unidades Bdsica de Salde: Recursos destinados & estrutur;aqao da rede de
servicos da atengSo basica publicados em portaria especifica com o montante disponibilizado por Unidade da Federagdo
e cuja aplicagho dos critérios de deciséio & objeto de pactuagéo na CIT e nas CIB. Esses recursos erdo transferidos
fundo a fundo aos municipios que se adequarem a esses critérios, e depositados em conta especifica.

Recursos de Investimento/Estruturaggo: Sao recursos destinados a estruturag3o dos servigos ¢ agdes da atengéo
basica, que podem ser repassados aos municipios/ estados fundo a fundo ou através de convénio.




/
Recursos de Implantagio: Na implantagio das equipes de saide da familia, saide bucal e dos NASF os! S’
municipios efou o Distrito Federal receberdo recursos especificos para estruturagao das Unidades Basicas de Satde, !
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 & implantag&o das equipes.

Em caso de redugao do numero de equipes, o municipio ou o Distrito Federal ndo faréo jus a novos recursos de
implantag3o até que seja alcangado o nimero de equipes j4 implantado anterior-mente.

D) Os recursos que esto condicionados 3 implantagio de estratégias e programas prioritarios, lais como os
recursos especificos para 0s municipios que implantarem as equipes de Satde da Familia, equipes de Saide Bucal, de
Agentes Comunitarios de Saude, dos Nicleos de Apoio 4 Saude da Familia, dos Consultérios na Rua, de Saide da
Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Atengdo Domiciliar, Pragrama Saide na Escola (PSE), microscopistas e a Academia
da Saude

1. Equipes de Satde da Familia (SF): os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Saide da Familia
implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipe de Salide da Familia (ESF)
registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Sao
esiabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

1.1. - Equipes de Satide da familia Modalidade 1: s3o as ESF que atendem aos seguintes critérios:

| - estiverem implantadas em municipios com populagéio de até 50 mil habitantes nos Estados da Amazénia Legal
e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais; @

Il - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido na alinea | e atendam a populagao
remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o numero
mdximo de equipes por municipio, publicado em portaria espaclfica.

As equipes que na data de publicago desta Portaria recebam como modatidade 1 de financiamento, por qualquer
um dos motivos listados abaixo n&o terdo decréscimo do recurso repassado atualmente, ainda que ndo enquadradas
nos critérios acima descritos:

1 - pertencerem a municlpios que integraram o Programa de Intericrizagdo do Trabalho em Satde (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 Seguranga Publica com Cidadania - Pronasci.

1.2. Equipes de Satde 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 populagéo, deixar de ter direito ao valor da modalidade 1, devera ser
realizada etapa de transicdo durante o ano da mudanga que busque evitar a perda nominal acentuada de recursos do
Bloco de Atengao Basica.

1.3. As equipes de Satide da Familia com diferenies insergbes do profissional médico receberdo recursos de
acordo com sua modalidade e segundo a descrigdo abaixo:

1.3.1 2 (dois) médicos integrados a uma Gnica 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 saGde da familia modalidade | ou Il.

1.3.2. 3 (tr&s) 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
saude da familia medalidade 1 ou l.

1.3.3. 4 (quatro) médicos com carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés) médicos com jomada de
40 horas semanais, de 03 equipes), com repasse integral do financiamento para trés equipes de saide da familia
medalidade | ou |l

1.3.4. 2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jomada de 20 horas semanais, e
demais profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse de 85% do financiamenio para uma equipe de
saude da familia modatidade | ou Il

1.3.5. As equipes de Saude da familia na modalidade transitéria: 01 (um) médico cumprindo jomada de 20 horas
semanais e demais profissionais com jomada de 40 horas semanais, © municipio recebera repasse mensal equivalente a
680% do valor do incentivo financeiro para uma equipe, sendo vedada sua participagdo no Pro-grama de melhoria de
acesso e da qualidade. :

Quando as Equipes de Satide da Familia forem compostas também por profissionais de Saude Bucal, o incentivo
financeiro sera transferido a cada més, tendo como base:

| - a modalidade espscifica dos profissionais de Saude Bucal (ESB) que compBem a equipe de sadde da familia e
estlo registrados no cadastro do SCNES no més anterior ao da respectiva competdncia financeira; e

Il -a modalidade de toda a equipe de salde da familia, conforme descrito acima e relacionado ?s caracteristicas
dos municipios e da populagiio atendida. Assim, se ela faz parte de uma equipe de salde da familia Tnodalidade | tem
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2. Equipes Saude da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

L)

2.1 Equipes Saude da Familia Ribeirinhas; os valores dos incentivos financelros para as Equipes de Saude da

Familia Ribeirinhas implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipe de Saude da

Familla 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 cusleio das Equipes de Saide da Familia Ribeirinhas sera
publicado em portaria especifica e podera ser agregado um valor nos casos em gue a equipe necessite de transporte
fluvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execugdo de suas atividades.

2.2. Equipes de Satde 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 niimero de Unidades Basicas de Satide
Fluvials (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 medalidade sem profissionais de satde bucal e outra com estes profissionais. Os
critérios minimos para o custeio das Unidades preexistentes ao Programa de Construgéo de Unidades Basicas de Satde
Fluvials também seriio publicados em portaria especifica.

3. Equipes Consultério na Rua

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultérios na Rua implantadas ser&o transferidos a cada
més, tendo como base a modalidade e o nimero 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 fransporte da equipe de consultério de rua.

O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrera apds a publicagio de portaria de habilitagéo ao custeio que sera
emitida pelo Ministério da Saide apés a demonstrag3o, pelo Municipio, do cadastramento da equipe consultério de rua
no sistema de Cadastro Nacional vigente e da alimentagio de dados no Sistema de Informagéo indicado pelo Ministério
da satide que comprovem o inicio de suas atividades.

4., Nicleo de Apoio de Saude da Familia (NASF)

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 niimero de NASF cadastrados no SCNES. O registro de procedimentos referentes a
produgio de servigos realizada pelos profissionais cadastrados nos NASF devera ser realizado no sistema indicado pelo
Ministério da Saide, mas ndo gerardo créditos financeiros.

5. Agentes Comunitarios de Saude (ACS})

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

6. Microscopistas, Programa Saude na Escola (PSE), Academia da Salide e Atengéio domiciliar

O repasss do recurso para Microscopistas, Programa Satde na Escola {PSE), Academia da Salde e Atengao
domiciliar, assim como seus respectivos valores serdo definidos em portarias especificas.

Sabre a efetivagao do repasse dos recursos referentes ao item D

A efetivacio da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item D tem por base os dados de alimentagao
obrigatéria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, cuja responsabilidade de manutengio e
atualizagdo 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 i

Il -a transferéncia dos dados para a Base Nacional do sistema de Cadastro Nacional vigente se dara apés
geragao do arquivo pelo sistema de informag3o definido pelo Ministério da Saude para a Atencéo Basica.

Os valores dos componentes descritos acima serdo definidos em portarias especificas pelo Minis‘lério da Saude.
Sobre a suspensido do repasse dos recursos referentes ao item D |

O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos referentes as equipes e aos servigos citados acima,
nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saude ou
da Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria do DENASUS ou dos 6rgdos de controle competentbs, qualquer uma
das seguintes situagdes:



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

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que comp&em as equipeb
descritas no item D, com exce¢do dos perlodos em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislagéo
especifica, e/ou;

Il - descumprimento da carga horéaria minima prevista para os profissionais das equipes; e

IV - aus8ncia de alimentagio de dados no Sistema de Informagdo definidos pelo Ministério da saide que
comprovem o inicio de suas afividades.

Especificamente para as equipes de saude da famllia com os profissionais de saude bucal:

As equipes de Saude da Familia que sofrerem suspensé@o de recurso, por falta de profissional médico, enfermeiro
ou técnicolauxiliar de enfermagem conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos financeiros especificos para
saide bucal, conforme modalidade de implantagdo, 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 Atengdo Bésica para populagdes
especificas, vinculadas ao NASF 1 para municipios com menos de 100.000 hab. da Amazdnia Legal ou;

Il - inexistdncia de no minimo 04 (quatro) Equipes de Saide da Familia/Equipes de Atengiio Basica para
populagbes especificas, vinculadas ao NASF 1 no restante do Pals ou; e

Il - inexisténcia de no minimo 01 (uma) Equipes de Saude da Familia/Equipes de Atengdo Basica para
populagdes especificas, vinculadas ao NASF 2.

Sendo consideradas para esse fim as Equipes completas de Satide da Familia/Equipes de Atengdo Basica para
populagBes especificas, ou equipes incompletas por periodo de até 60 (sessenta) dias. ‘

Especificamente para os Consultérios na Rua:
Auséncia de vinculagdo a Equipe de Satde Bucal cadastrada para o trabalho das equipes;
Da solicitagdo de crédito retroativo dos recursos referentes ao item D

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagéio do SCNES, por parte dos estados, Distrito Federal e dos
municipios na transferéncia dos arquivos, realizada pelos municipios, o Distrito Federal e os estados, 0 Fundo Nacional
de Saude - FNS/SE/MS podera efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso variavel (C), com base
em solicitagio da Secretaria de Atengaio 4 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 deveré&o:

| - preencher a planilha constante do Anexo Il a esta Portaria, para informar o tipo de incentivo financeiro que néo
foi creditado no Fundo Municipal de Saude ou do Distrito Federal, discriminando a competdncia financeira
correspondente e identificando a equipe, com os respactivos profissionais que a compdem;

Il - imprimir o relatério de produgdo das equipes de ateng8o basica, referente 4 equipe e ao més trabalhado que
n&o geraram a fransferéncia dos recursos; e

il - enviar oficio & Secretaria de Saude de seu estado, pleiteando a complementagao de crédito, acompanhado da
planilha referida no item | & do relatério de produgdo correspondents. No caso do Distrilo Federal, o oficio devera ser
encaminhado ao Departamento de AtengSo Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Saude, apds analisarem a documentagdo recebida dos municlpios, deverfo
encaminhar ao Departamento de Ateng3o Basica da SAS/MS solicitagio de complementacdo de crédito dos incentivos
tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos itens 1 e Il.

A Secretaria de Atenglo 4 Satde - SAS/MS, por meio do Departamento de Atenglo Basica, procedera a analise
das solicitagbes recebidas, verificando a adequagdo da documentagéo enviada, se houve suspensap do crédito em
virtude da constatacgo de irregularidade no funcicnamento das equipes e se a situagiio de qualificagéo do municipio ou
do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite o repasse dos recursos pleiteados. ‘

E) Recursos condicionados a resultados e avaliagdo do aces-so e da qualidade, tal como o do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ)

H4 um esforgo do Ministério da Satde em fazer com que parte dos recursos induzam a amplia¢éo do acesso, a
qualificagso do servigo e a melhoria da atengdo a satde da populag3o, Estes recursos devem ser repassados em fungdo
de programas que avaliem a implantagéo 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 ateng&o basica. Ele se‘ dara através de
monitoramento e avaliagéo da atengéio basica, e esta atrelado a um incentivo financeiro para as gestdes municipais que

aderirem ao pregrama. O incentivo de qualidade é varidvel e dependente dos resultados alcangados ‘pelas equipes e
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pela gestdo municipal. Este incentivo sera transferido a cada més, tendo como base o nimero de equipes cadastrage
no programa e os critérios definidos em portaria especifica do PMAQ. !

Requisitos minimos para manutengio da transferéncia dos recursos do Bloco da Atengio Basica.

Os requisitos minimos para a manutengdo da transferdncia do Bloco da Atencdo Basica séo aqueles definidos
pela legislagao federal do SUS.

O Plano de Saude municipal ou do Distrito Federal, @ a programagao anual de saude aprovado pelo respectivo
Conselho de Satde, deve especificar a proposta de organizagao da Atengo Bésica e explicitar como seréo utllizados os
recursos do Bloco da Atengdo Basica.

O Relatdrio de Gestio devera demonstrar como a aplicagio dos recursos financeiros resultou em agdes de satde
para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produgdo de servicos de Atengéo Basica.

Da suspens#o do repasse de recursos do Bloco da Atengao Basica

O Ministério da Satide suspendera o repasse de recursos do Bloco da Atengio Basica aos municipios e ao Distrito
Federal, quando: ‘

| - Nao houver alimentagdo regutar, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais
de informagao, relacionados na portaria no, 3462 de 11 de novembro de 2010; e

1l-Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, maiversagdo ou desvio de finalidade na utilizagéo
dos recursos.

A suspenséo sera mantida até a adequagéo das irmegularidades identificadas.
ANEXO Il

O projeto de implantagdo das equipes de Saude da Famifia e/ou equipes de saude bucal, equipes de agentes
comunitarios, das Equipes de atencdo basica para populagdes especificas e dos Nicleos de apeio a saide da familia
deve conter:

I - O territério a ser coberto, com estimativa da populagéo residente, definicdo do nimero de equipes que deverao
atuar e com o mapeamento das éreas; ‘

Il - Infraestrutura incluindo area fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas UBS onde atuaréo as equipes,
explicitando o nimero e o local das unidades onde irdo atuar cada uma das equipes;

Il - O fluxe dos usudrios para garantia da refer8ncia e contra-referancia e cuidado em outros pontos de atengéo,
incluindo apolo diagndstico laboratorial @ de imagem, levando em conta os padres minimos de oferta de servigos 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 - Descricio das principais agdes a serem desenvolvidas pelas equipes no ambito da Atencio Basica,
especialmente nas areas prioritarias definidas no ambito nacional;

VI - Processo de gerenciamanto e apoio institucional ao trabalho das equipes;

VII -A forma de recrutamento, selegdo e contratagio dos profissionais das equipes, contemplando o cumprimento
da carga horéria definida para cada profissional das equipes;

Vil - Implantagio do sistema de Informagdo para atengdo basica vigente no momento da implantagio da equipe
da Atengéio Bésica, incluindo recursos humanos e materiais para opera-lo;

IX - Processo de avaliagdo do trabalho das equipes e a forma de acompanhamento dos indicadores da Atengdo
Basica;

X - A contrapartida de recursos dos municipios e do Distrito Federal; e

Xl - No caso das equipes do NASF: os profissionais que vi3o compor os NASF, incluindo as justificativas da
escolha, as identificagdo das Equipes que cada nucleo vai apoiar, o planejamento efou a previsdo de agenda
compartilhada entre as diferentes equipes e a equipe dos NASF, que incluam ag3es individuais e coletivas, de
assisténcia, de apoio pedagégico tanto das equipes quanto da comunidade e as agBes de visita domiciliar, em quat(ais)
UBS. O NASF sera cadastrado SCNES de acordo com 0 nimero de equipes que a ele esta vinculado.

ANEXO Iii
SOLICITACAO RETROATIVA DE COMPLEMENTAGAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
UF: MUNICIPIO: cODIGO IBGE:
COMPETENCIA(S): TIPO DE INCENTIVO: ESF ( )__ ACS (
) ESB mod. T () o) UOM ( ) ESFPR (
) ESFPRSB () ESFF () ESFFSB () NASF fipo I
) n{)




CODIGO DO CNES: IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:;
MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SISTEMA: |

NOME DOS PROFISSIONAIS CATEGORIA PROFISSIONAL CPF

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE: Identificagdo da equipe através do nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Marcar se ¢é relativo a equipe de Saide da Familia, Agentes Comunitarios de Saide,
equipe de Saude Bucal modalidade | ou Il, Unidade Odontoldgica Mével, equipe de Satde da Familia Populagdo
Ribeirinha, equipe de Salide da Familia Populagdo Ribeirinha com Saude Bucal, equipe de Satde da Familia Fluvial,
equipe de Salde da Familia Fluvial com Saiide Bucal ou Nucleo de Apoio & Satide da Famllia tipo | ou ll.

RELAGCAO DE PROFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional integrante da equipe, que no gerou
incentivo.
CATEGORIA PROFISSIONAL: ldentificar a categoria de cada profissional listado na coluna anterior.
CPF: Informar o CPF dos profissionais das Equipes que foram suspensas.
DATA:__ /1 |/

—

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:

Sa@de Legis - Sistema de Legisla§¢o da Sadde




