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Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceard

Secretaria de Estade da Fazenda do Estado do Ceard

Junta Comerdcial do Estado do Ceard

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa RS SERVICOS ELETROTECNICOS LTDA - ME, de
NIRE 2320138070-4 e protocolado sob o atimers 20/164.116-0 em 04/12/2020, encontra-se registrado na
Junta Comercial sob o nimero 5498312, em 07/12/2020. O ato foi deferido gletrbnicamente pelo
exarminadeor Jairc Bezerra Lira, _

Ceriflica o registro, 2 Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua vatidacao, devera ser
acessado o sific  eletrdnicc do  Portal  de Servigos /  Validar Documentos (hitp://
pcrta!servicos.jucec.ce.gov.br/Por‘taE/pagesﬁmagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o ndmero de
protocole @ chave de seguranga.

Capa de Processo

L ABSIHENRE)

CPF Norne
280.896.403-04 MARIA SALIDIA CAVALCANTE MELO
028.644.303-12 RODRIGC SAMPAIO MELO ANDRADE

Docurmento Principal

Assinants(s

CPF Neome
26C.8958.403-04 MARIA SALIDIA CAVALCANTE MELO
1028 844 .303-12 RODRIGC SAMPAIO MELC ANDRADE

Fortaleza. Segunda-feira, 07 de Derembro de 2020

Cocumento assinado eletrdnicamente por Jairo Bezerra Lira, Servidor(a) Publico{a), em
07/12/2020, as 09:10 conforme horérie oficial de Brasilia.

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucec
informando o nlimero do protocolo 20/184.116-0.
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Registro Digital

G zio foi deferido e assinado digitalmenia por

identificacio do(s) Assinanie(s)

_CF’F Nome

!236.1 17.073-88 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. Segunds-feira, 07 de Dezembro de 2020

Junta Comercial do Estado do Ceard
Certifico registra sol a n® 5488312 em 07/12/2020 da Empresa RS SERVICOS ELETROTECNICOS LTDA - ME, Nire 23201380704 ¢ protocela
201641160 - 04/12/2024. Auteniicacio: BESDBODCEEIAYS2DT 5568875893 2336AA0AABE. Lenira Cardose de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.

Para validar ezie documents, acesse httpi/fwww jucec.ce.gov.br e informe ri® do protocolo 20/164.116-0 ¢ o cadige de seguranca DiBC Esta ¢épia foi
autenticada digitaimente e assinada em 07/12/2020 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine — Secretaria-Geral.
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REPURBLICA FE

ERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRICAC E DE SITUACAQ | D/7A DE ABERTURA
86.741.840G001-20 £ i
TRz CADASTRAL 21/02/1994

NOME EMPRESARIAL
RE SEAVICOS ELETROTEGMICOS LTDA

TITULC DO ESTABELEGIMENTO (NGME DE FANTASIAY PORTE
CLETROMED ME

GOOIGO & DESCRIGAC DA ATIVIDADE EGONGMICA PRINGIPAL
33.92-1-03 - Manutengic e reparagzo de aparelhos eletromedicos 2 eletroteraputicos e equipamentos de irradiagdo

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS

25.80-2-00 - Febricacio de aparsihes eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao

$3.12-1-02 - anuteng@o @ reparagdo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

53.13-8-04 - Mznutengio e reparagie de geradores, ransformadores e motores elétricos

33.13-9-38 « Manutengio ¢ reparagdc de maquinas, anarelhos @ materiais elstricos nao especificados anteriormente
33.14-7-04 - Manutengao e regaragho de COMmpPressoras

33.14-7-07 - Manutenclo ¢ reparagio de macuinas e aparcihos de refrigeragio e ventilagdo para uso industrial e
comercizl

335.14-7416 - anutencis 2 reparacio de maquinas e eguipamentos para uso geral nic especificados anteriormente
32.12-8-00 - Manuiencdo € reparagdo de equipamentos ¢ produtos ndo especificados anteriormente

41.20-2-00 - Construgdo de edificios

42.92-8-01 - Montagem de estruturas metalicas

42,82-3-02 - Obras de montagem ndustrial

43.21-53-00 - Instalagio ¢ manutengic elétrica

43.22-3-02 - Instalagio e manutencio de sistemas centrais de ar eondicionado, de ventitagdo e refrigeragio
46.18-4-01 - Reprasentantes comercizis ¢ agentes do comércio de medicamentos, cosméticos e produtos de perfumaria
45.485-1-01 - Coméreio atacadista de instrumentos & materizis para uso médico, cirlrgico, hospitalar e de laboratdrios
38.45-1-03 - Camérsio atacadista de produtos cdontoicgicos

4¥.42-3-00 - Cewmercic varejista de material elétrico

47.44-0-8% - Comércic varejista de materiais de construgdo em geral

47.54-2-01 - Coméreic varejista especizalizado de squipamentos e suprimentos de informatica

47.57-1-00 « Comércio varejista especizlizado de pegas ¢ acsessérics para aparelhos eletroeletrénicos para uso
doméstica, exceto informitica e comunicagis

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NOMERO COMPLEMENTO
AV JESUS MARIA JOSE 2318 LETRA A
CEP SAIRROIDISTRITO MUNICIPID UF
| 53.90%-003 JARDIM DOS MONGLITCS QUIXADA CE
EMDERECT SLETROMICO TELEFONE
| CONTATO@ELETROMEDSERVICE.COM.BR {88} 21471381

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIGA 03/11/2005

MOTIVG DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL

T
L

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Fetedededdeww

Aprovado pela instrucio Normativa RFE n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitide no dia 23/06/2021 ag 13:54:48 (dzta ¢ hora de Brasilia).
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

{ NOVERS DE INSCRICAS COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATAOE ASERTURA
i B8.741.840/00G1 20 ~ = 211994
e CADASTRAL 2o
et

NOME EMPRESARIAL

T
RE SERVICOS ELETROTESNICOS LTRA

CODIGQ E DESCRICAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNGARIAS

47.73-3-D8 - Comércio varsjista de artigos médices e ortopédicos

47.89-8-05 - Coméreic varejista de produtos saneantes domissanitdrios

771.12-0-0C -~ Servigos de engenharia

77.38-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e rospitalares, sem operador
§5.11-3-0C - Reparagdo e manutencio de computaderes e de equipamentos periféricos

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

L OGRADOURG TROMERG COMPLEMENTQ
A JESUS MARIA JOSE 8319 LETRA A
CEP BAIRRODISTRITG MUNIGIFIG UF
53.905-203 JARDIN DOS BONOLITOS QUXADA CE
; ENDEREGE ELETROMIGG TELEFONE
i CONTATQ@ELETRUMEDSERVECE.COM.BR {88} 21471381
i

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ELEd e

SITUAGAG CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA ’ 03M11/2005

MOTIVG DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

AT

CATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
Fesderciriciec

Aprovado pela Instrucio Mormativa RFB n° 1.883, de 27 de derembro de 2018.

Emitido no diz 22/68/2021 as 13:54:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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LEIN®6.839, DE 30 OUT 1980

Y madR
Dispde sobre o registro de empresds nas
entidades fiscalizadoras do exercicio de
profissdes.

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

Art. 1% O registro de empresas ¢ a anotaglo dos profissionais legalmente
habilitades, delas encarregados, serdo obrigatérios nas entidades competentes para a fiscaliza¢io do

exercicio das diversas profissdes, em razfo da atividade bésica ou em relacéo aquela pela qual
prestem servicos a terceiros,

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

Art. 3°- Revogami-se as disposicdes em contrario.

JOAG FIGUEIREDO
Presidente da Repaiblica
Burilio Macédes

Putiicaca no D.0.U. DE 03 NOV 1980 - Seglio I - Pag. 2.881.

Conlea ~ Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia LDR - Leis Decretos, Resolugies



INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E TECNOLOGIA - INMETRC

Portaria n.° 65, de 28 de janeiro de 2013.

O PRESIDENTE DO INSTITUTC NACIONAL DE METROLOGIA, QUALIDADE E
TECNOLOGIA — Inmetro, no uso de suas atribui¢des, conferidas pelo pardgrafo 3° do artigo 4°da Lein.®
5.966, de 11 de dezembro de 1973, e tendo em vista o disposto nos incisos I ¢ ITI do artigo 3° da Lei n.°
9.933, de 20 de dezembro de 1999, no incisc V do artigo 18 da Estrutura Regimental do Inmetro,
aprovado pelo Decreto u® 6.275/2007 e pela alinea a do subitem 4.1 da Regulamentagiio Metrolégica
aprovada pela Resolucfio n°® 11, de 12 de sutubro de 1988, do Conselho Nacional de Metrologia,
Nermalizagio e Qualidade Industrial — Conmetro;

Considerando a necessidade de estabelecer as condicGes que deverfo satisfazer as
sociedades civis, as sociedades mercantis ou as firmas individuais interessadas na atividade de reparc e
manutengdo de instrumentos de mediglio reguiamentados:

Considerando que compete ao Inmetro, por meio da Rede Brasileira de Metrologia Legal e
Qualidade — Inmetro (RBMLQ-D), conceder autorizacio para fins de reparo e manutencio de instrumentos
de medicio regulamentados, resolve:

Art. 1° Aprovar ¢ Regulamento Técnico Metrologico (RTM} e o Termo de
Eesponsabilidade, como anexe, relativos as condicdes a que devem ser atendidas pelas sociedades
empresarias ¢ pelas ndo empresérias (sociedades simples) que requeiram a autorizagfio para fins de reparo
¢ manitencio de mstrumentos de medigio regulamentados, sob supervisio metroldgica do Inmetro e dos
orgaos da Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade - Inmetro (RBMLQ-I), nos termos da
reguiamentacdc téenica metrolégica aplicavel, disponibilizado no sitio www.inmetro. gov.br.

Art. 2° Dstabelecer que o reparo e a manutencdc em instrumentes de medicio
regulamentados seja realizado por sociedades empresirias e ndo empresarias (sociedades simples)
eutorizadas pele Inmetro através da RBMLQ-I para este fim.

Art. 3° As sociedades empresarias e nio empresarias {sociedades simples) ficam
submetidas 4 supervisZo do Inmetro a quaiquer momento, independentemente do 6rgio da RBMLQ-I a
que estiver vinculada, estando sujeitas as penalidades previstas na legislacdo metrologica em vigor.

Art. 4° Determinar que as sociedades empresarias e nfio empresdrias (sociedades simples)
autorizedas conforme a Portaria Inmetro n° 88, de 08 de julho de 1987, terfio o prazo de 120 {cento ¢
vinie) diag para se adeguarem aos requisitos dispostes nesta Portaria, apds a sua publicacéo.

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

Art. 6° Fixar que o cumprimento dos requisitos estabelecidos no presente RTM nio
exciuird a observincia de outros atos normativos pertinentes ou supervenientes, emitidos pelo Conmetro,
pelo Inmetro ou por outros drgfos, sempre respeitando as atribuicdes e competéncias de cada orgéo e o
devido nivel hierdrguico das normas,

Diretorla de Metrologia Legal - Dimel

Divisho de Articulagzo e Regulamentacio Teenica Metrolégics - Diart

Enderago: Av. M. Sea. das Gragas, 50, Kerém - Dugue de Caxiag- Ry CEP: 25255-020
o  Telefones: (21) 2679-9156 - Fax : (21} 2675-9123 - e-mail; diart@inmetro,gov.br
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Agt. 7 Clentificar que ficam convalidados todos os atos e disposigdes decorrentes da
autorizagio, segundo & Portaria Inmetro n° 88, de 08 de julko de 1987, até o término do prazo de 120
{cents e vinte) dias concedidos aos autorizados para atendimento aos requisitos desta Portaria.

Art. 3° Clentificar que a infringéncia a quaisquer dispositivos insertos nesta Portaria
sujeitara o infrator &s 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.

Axt. 9° Revogar a Portaria Inmetro n® 88, de 08 de julho de 1987 ap6s 120 (cento e vinte)
dizs da publicacio deste instrumento.

Art. 10° Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo no Diario Oficial da
UniZo.

JOAQ ALZIRC HERZ DA JORNADA
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REGULAMENTGC TECNICO METROLGGICO A QUE SE REFERE A PORTARIA INMETRQ
N°63, DE 28 DE JANEIRO DE 201 5.

L. GBIETIVO

presente Regulamento Técnico Metrolégico visa estabelecer e especificar as condi¢bes para
utorizagho, pelas sociedades empresarias e nio empresdrias (sociedades simples) para a execucfo de
ervigos de reparo e manutenclo em instrumentos de medicio regulamentados.

o ey

by

2. CAMPO DE APLICACAD
Este regulamento se aplica as sociedades empresirias e nio empresarias (sociedades simples) que
egueiram a autorizacie para fins de reparo ¢ manutencio de instrumentos de medicao regulamentados.

L}

L

. TERMOS E DEFINICOES

-1 Para fins deste regutamento aplicam-se os termos constantes do Vocabuldrio Internacional de Termos
¢ Metrologia Legal, aprovado pela Portaria Inmetro n° 163, de 06 de setembro de 2005 ¢ do Vocabulario
riernacienal de Metrologia ~ Conceitos fundamentais ¢ gerais e termos associados, aprovado pela
ortarta Inmetro n® 232, de 08 de maio de 2012, além dos definidos a SEQUIr.

-2 Permissiondriz — Sociedades empresdrias e nfo empresarias (sociedades simples) que possui
autorizagZo do Inmetro, atendendo aos requisitos dispostos neste Regulamento Técnico Metrolégico para
realizar as atividades de reparo e manutenc3o em instrumentos de medi¢io regulamentados.

3.3 Proponente ~ Sociedades empresarias e nfio empresérias (sociedades simples) que solicita junto ao
Inmetro a permissio para realizar as atividades de reparo e manutencdo em instrumento de medicio.

3.4 Reparo — Servigo corretivo executado com vista a recuperar ou reconstituir o instrumento de medi¢do
reguiamentade para as condicBes normais de utilizacio.

3.5 Manutencdo — Servigo preventivo ou preditivo, executado a fim de manter ¢ garantir as condi¢des
nonmwais de utilizacio.

3.6 PrestagB0 de contas — Documento contendo as informagtes 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.

8 Laboratérie acreditado — Laboratério que possui acreditagio por organismo de acreditacdo que seja
signatério do Acordo de Reconhecimento Matuo da ILAC (Jniernational Laboratory Accreditation
Cooperation) ou da 1AAC (Inter American Accreditation Cooperation), sendo um dos organismos de
acreditacho signatério dos acordos a Coordenagdo Geral de Acreditagio do Inmetro.

3.9 Escopo autorizado — Instrumento(s) de medicio objeto(s) do presente regulamento, que foram
autorizados, incluindo as caracteristicas funcionais e o respectivo regulamento técnico metrolégico
aplicével,

3.16 Ampliagio de escopo autorizado — Inclusdo de instramento de medigdo com suas caracteristicas
funcionais e respectivo reguiamento téenico metrolégico aplicavel.

3.11 Reduc8e de escopo autorizado — Exclusio de instrumente de medicdo com suas caracteristicas
ncionais e respectivo regulamento téenico metrolégico aplicavel.

3.12 Atuubizaglo de escopo autorizado — Alteracic das caracteristicas funcionais de instrumentos de
medigio constantes no escopo jé autorizado efou qualguer outra alteracdo que nio caracterize uma
ampliac2o ou uma redugic de escopo autorizado.
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4. REQUISITOS GERAIS PARA CONCESSAQ E MANUTENCAOC DA AUTORIZACAC

Os seguintes requisitos devem ser atendidos pelas proponentes/permissiondrias para o recebimento pelo
Iurpetro, por intermédio de érgdo integrante da RBMLQ-L, da autorizagdo para execugdo dos servigos de
reparo ¢ manutencdo de instrumentos de medigio regulamentados:

4.1 Recursos Humanos

[P
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4.1.1 A proponente/permissionaria deve demonstrar capacitagio técnica dos recursos humanos, conforme

norma lnmetro.

4.1.2 A proponente/permissiondria deve ter pelo menos, um técnico responsdvel registrado no érgio da

RBMLG-, sem o qual fica impedida de executar sua atividade fim.

4.1.2.1 A permissionaria deve providenciar, quando do afastamento do técnico responsavel, a imediata

substituicdo conforme os requisitos deste regulamento sem que haja ou importe em qualquer

responsabilidade para o rglio da RBMLQ-T seja a que titulo for.

4.1.3 A permissiondria deve emitir para cads um de seus técnicos cadastrados no orgido da RBMLQ-1 a

que se encontra vinculada, o cartio de identidade funcional, com sua marca, sigla ou logotipo,

devidamente plastificado, apresentando apenas as seguintes indicacdes:

Nome completo ¢ fotografia do portador;

IGentificacdo da proponente/permissionaria (Razdo Social e CNPI);

CPF

RG;

N¢ de auterizagdo da permissionéaria (assim que fornecido pelo orgio da RBMLQ-I);

Hscopo da autorizagio.

G cartdo de identidade funcional nfio pode conter qualquer mengdo ao Inmetro, além da seguinte
1uscrigiio “autorizada pelo drgho metrolégico sob o n°”.

4.14 A permissiondria deve assegurar que o reparo ¢ a manutengdo sejam efetuados (nica e

exclusivainente sob a responsabilidade de téenicos cadastrados pelo orgéo metroldgico.

2 Padrdes ¢ instalacdes fisicas

42.1 A proponente/permissiondria deve possuir padrdes adequados aos regulamentos técnicos

metrologicos especificos de cada instrumento.

4.2.2 Os padrdes regulamentados, quando empregados na consecucdo dos objetivos propostos, devem ser

verificados conforme a regulamentagic téenica metrolégica vigente.

4.2.3 Os padrfes utilizados que n&c possuem regulamento téenico metrolégico especifico devem ser

calibrados por laboratdric acreditado ou rastreados ao Inmetro, conforme periodicidade estabelecida pelo

Inmetro om norma especifica.

4.2.4 A proponente/permissionéria deve possuir instalagBes fisicas fixas, especificas a atividade de YEParo

¢ manutengado dos mstrumentos de medicio regulamentados.

4.3 Marcas ¢ prestacao de contas

4.3.7 As marcas de selagem utilizadas pela permissionaria devem estar de acords com o estabelecido pelo

Inmetro em norma especifica.

4.3.2 A permissiondria deve prestar conta dos services de reparo ¢ manutengio executados nos

instrumentos de medicio regulamentados.

4.3.3 A prestagio de contas dos servicos executados deve ser realizada conforme regulamente ou norma

Inmetro para o instrurmento de medigfio regulamentado que sofreu manutencao e/ou reparo.

4.3.3.1 Fica dispensada a prestagio de contas através de enviado fisico mensal das informacdes ao 6rgio

da RBMLQ-I quando a prestacio de contas for realizada ntilizando-se o PSIE.

4.3.4 Para as permnissiondrias que utilizarem o PSIE para a prestacio de contas, deve ser anexada a

nurneragdo de controle da marca de repare em ordem de servigo.

4.3.5 As permissionérias devern manter as ordens de servigo dos servicos efetuados arquivadas por um

periodo de pelo mencs 2 (dois) anos.

4.3.6 Para as permissionarias que utilizarem o envic mensal das informagdes, conforme subitem 4.3.3

deve ser anexado a numeraclo de controle da marca de reparo no relatério a ser encaminhado ao orgéo da

REBMLU-1, mantende copia por um periodo de pele menos 2 (dois) anos.

4.3.7 As informacBes referidas no item 4.3.6 devem ser prestadas por meio de formularic medelo

padronizado em norma knmetro e preenchido de acorde com as instrucdes nele contidas.

4.3.8 Para as permissiondrias que utilizarem o PSIE conforme subitem 4.3.3, a prestacdo de contas da

manutencio ou repare deve ser informada no prazo de até 05 (cinco) dias imediatamente apds a execucio
4
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do servico, preenchendo todos os campos disponiveis.

4.3.% G Immetro pode autorizar, em casos excepcionais definidos em norma Inmetro, o envio mensal até o
dia 15 {quinze) de cada més seguinte, para o drgio da Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade -
Inmetro do Estado da confederacdo em que foi realizado o reparo/manutengdo e para o 6rgdo de sua
jurisdigfio, visando realizar a presiagio de contas dos servicos de reparc ¢ manutencdo realizados em
subsittuicio 4 prestacdo de contas estabelecida no subitem 4.3,

5. CONCESSAO DA AUTORIZACAD
5.1 A proponente interessada na autorizagio para fins de execucio dos servigos de reparo e manutencio
de instriwnentos de medicdo regulamentados, por meic de sen representante legal, deve formalizar, junto
20 brgdo da RBMLQ-I de sua circunscricfio, a solicitacio da autorizacde encaminhando a seguinte
decumentagio:

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

b} Declaragdo de conhecimento acerca da regulamentaco técnica metrologica vigente e das
condicBes técnicas a que esté sujeita, devendo, por isso, assumir inteira e total responsabilidade
por aches ou omissGes contrérias a quaisquer das obrigagdes imstituidas e apuradas em ato

normativo pertinente expedide pelo Conmetro € pelo Inmetro no 4mbito da metrologia legal.

ot o ey mlrnn An Tliagern M A

¢} Contrato Sccial/Requerimento do Empresério devidamente registrado na Junta Comercial,
corntemplando a prestagdo dos servigos de manutencdo ¢ reparo de instrumentos de medicio
regulamentados.
cl}  Quando os servigos de manutencdo e reparo forem realizados ¢ utilizados exclusivamente
nas atividades da propria sociedade, esta contemplacio é facultativa.
¢Z)  As sociedades/empresas, insertas no item ¢!, como fabricantes de alimentos, de
fertilizantes, de informédtica, de papel e celulose, as distribuidoras de 245 ¢ energia, entre outras,
deverfio apresentar, além do ato comstitutivo, uma declaracio, devidamente firmada por seu
Representante Legal e averbada em cartério, de que nio prestam servigos de manutencdo e reparo
a terceiros ou com finalidade econdmica.” (NR) {Alterads pela Portaria INMETRO nimero
386 de 06/08/2815)
d) Comprovante de capacitagic dos téonicos e téenico responsavel de acordo com o €SCOpe em que
pretende atuar.
! Relagio dos técricos que executario os servigos e do téenico responsavel ao 6rgdo da REMLQ-I.
; Relaclo dos padrdes que serdo utilizados pelos técnicos ao 6rgio da RBMLQ-I;
)} Modelo de marca de selagem a ser utilizada, conforme subitem 4.3.1;
h) Modelo cartdo de identidade funcional dos técnicos, conforme subitem 4.1.3.
5.2 Ao 6rgao metrolégico fica ressalvado o direito de rejeitar a aceitac3o do técnico responsavel e/ou
técmicos em qualquer tempo e ocasifio, desde que este nfo atendz aos requisitos na regulamentacio
metroldgica ¢ nas normas Inmetro vigentes.
3.3 4 aceitacdo dos téenicos e/ou técnice responsével por parte do 6refo da RBMLQ-I ndo importa em
nenhuma responsabilidade direta ou indireta para o drgdo 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 serd através da analise da documentacio
encaninhada e auditoria, realizadas por érgio da RBMLQ-L
5.5 E wvedado o exercicio de quaisquer das atividades de que trata o presente regulamento, por
mcompatibilidade ou impedimento abseoluto, as sociedades empresarias e ndo erpresarias (sociedades
imples} em que participe pessoa natural com func3o ou cargo publico no Inmeiro ou em orgdo da
REMLO-1.
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5.6 C procedimento para a autorizacic da atividade, a qual se refere este regulamento, deve ser
estabelecido pele Inmetro em norma especifica.

6. FORMALIZACAO DA AUTORIZACAQ

6.1 Considera-se formalizada a auterizacdo, quando atendido todos os requisitos deste regulando e for
firmado o Termo de Responsabilidade anexo e recebido o Atestado de Autorizagdo do 6rgdo da RBMLQ-
I, sem os quais ndo € possivel exercer a atividade a que se propde.

6.2 A autorizagdo concedida tem abrangéneia nacional, possibilitando a execugdo da atividade atribuida a
permissiondria em circunscrigdes diversas do érgdo 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 autorizagiio para o exercicio da atividede da permissiondria & sempre, a titulo precério, pelo prazo
méximo de 01 (um) ano, podendo ser revogada ou suspensa a qualquer tempo, desde que ndo atendidos os
requisitos dos regulamentos e das normas pertinentes 3 atividade, ndo cabendo ao Orglo metrolégico que
concedey & autorizagio qualquer responsabilidade ou obrigacio em decorréncia da medida adotada.

7. GBRIGACOES DECORRENTES DA AUTORIZACAOQ

7.1 A permissionaria deve a informar imediatamente 2o 6rgdo da RBMLQ-I qualquer alteragio de

informacdo prestada anteriormente.

LY A atualizacBio ou emissdo de norma Tnmetro ou Regulamento Técmico Metroldgico que seja

clacionado & atividade exercida pela permissiondria, implica na atualizagdo de declaracio conforme

afinea &, subjtem 5.1.

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

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

7.3 A permissiondria, sempre que encontrar, por meio de seus técnicos, irregularidade na utilizacdo de

instrumentos de medicdo regulamentados, que se caracterize como acdes ou omissdes contrarias a

quatsquer das obrigagdes instituidas em ato normativo pertinente expedido pelo Conmetro ¢ pelo Inmetro

no finbiio da metrologia legal deve, incontinenti, cormunicar formalmente o fato ao érgdo da RBMLQ-1 a

que estiver vinculada,

7.4 A permissiondria deve manter, em local visivel & protegido de seu estabelecimento, o Atestado de

Autorizacdo fornecido pelo 6rglo metrolégice.

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

atividade. :

7.6 A permissiondria deve responder, solidariaments com o usuério, 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 indirstamente participar do evento.

1.7 Gualquer instrumento de medicBio regulamentado, guando interditado por aglo fiscal, somente deve

passar por reparc ou manutencdo com a anuéneia do competente orgio da RBMLQ-T, que deve emitir

auatorizagdo para esse fim.

7.8 Gs técnicos cadastrados devem portar o cartfio de identificaciio funcional durante o exercicio da

atividads;

7.9 Qualquer reparo ou manutencio de instrumentos de medicio regulamentados deve ser executado por

tecnico cadastrado no drgdo da RBMLQ-I, sendo obrigatéria a comunicac@o em caso de seu afastamento.

7.1G Para efeito de reparo ou menutencio de instrumento de medicao regulamentado, a permissionaria

pode violar as marcas de selagem neles apostas, desde que os substituiam por oufros.

7.11 A indevida desimterdigdo de instrumento de medicdo regulamentado sujeita a permissiondria, além

das san¢des previstas na legislaglo, as penalidades fixadas na Lei n° 9.933, de 20 de dezembro de 1999 ¢

alieracdes introduzidas pela Lai n® 12.545, de 14 de dezembro de 2011.

7.12. Para todo servico executado, o téenico deve emitir ordem de servico, ende conste a identificacio do

instrumento de medic#o, discriminacfo dos servicos efetuados, a numeracdo das marcas de selagem
6
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ilizadas e substituidas, quando aplicivel e o niimerc ¢a marca de reparo.
oy S s S S Ha
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~reraeide-servco-deve-serassinada pelo-excontor-eemitida-em
lo-estabelecimento-casegunda-via-mantide-pele-permissionds
A ordem de servigo deve ser assinada pelo executor e emitida em, pelo menos, 02 {duas) vias,
sendto ume via destinada ao responsivel pelo estabelecimento e outra mantida pela permissionéria.”
(N.R.} Alteradg pefa Portaria INMETRO némere 316 de 30/06/2015)

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

a} wentificagfo da permissionaria (nome, CNPJ, endereco e telefone);

b) data ¢ local da realizacio do servico;

¢} wientificacio do instrumento de medicio (mimero de série e Portaria de aprovacao de modelo);

d} deseriglo do servigo efetuade:;

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

f) numeragio das marcas de selagem retiradas e das apostas, quando aplicavel, bem como da marca de
repare” afixada.
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8 MANUTENCAQO DA AUTORIZACAO

8.1 A autorizacio pode ser renovada, sempre que houver interesse, por prazo 1déntico ao definido no item
6.3, desde que a permissionédria, se manifeste junto ao orgdo da RBMLQ-I, com antecedéncia de 30
{trinta} dizs antes do término da autorizac3o anterior e comprove o atendimento aos requisitos deste
reguiamento.

8.2 Para fins de renovacho de autorizagio o érgio da RBMLQ-I realizard inspecio nas instalagdes da
permissiondria 2 fim de evidenciar o pleno atendimento aos requisitos deste regulamento.

.3 A inspecdo para fim de manutencio as instalacBes da proponente/permissiondria pode se dar a
qualquer momento no ano de exercicio da autorizagio.

8.4 Ac drgao da RBMLQ-I fica ressalvado o direito de rejeitar a aceitacdo da permissiondria em qualquer
lempo & ocasido, caso ndo atenda aos requisitos na regulamentacio metrologica e nas normas Inmetro
vigenies,

8.5 Seré firmado movo Terme de Responsabilidade somente se houver modificacdes de endereco, de
representante legal ou condicdo juridica da permissionéria que implique em firmar novamente o Termo de
Resvonsabilidade,

3.5 A proponente/permissiondria pode ser submetida i visita de mspegdo extraordindria a qualquer
momento realizada pelo 6rgfo da RBMLG-L

. MODIFICACAO DA AUTORIZACAO

9.1 Durante o perfodo de vigéneia da autorizacio concedida pelo Inmetro através da RBMLQ-I a
permissiondria podera solicitar ampliagio, reducio ou atualizagdo de escopo.

9.2 As modificacdes mencionadas no subitem 9.1 implicam na entrega de um novo Atestado de
Autorizacdo pelo érgao da RBMLQ-T 4 permissionéria.

9.3 A ampliagio de escopo estd vinculada a uma nova visita de auditoria realizada pelo orgdc da
RBEMLG-I para atester o pleno atendimento acs requisitos dispostos no item 4 deste regulamento.

10. SUSPENSAQ E CANCELAMENTO DA AUTORIZACAG

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

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

epiretanto, sujeita ao cumprimento de todas as obrigagdes e responsabilidades até entfie existentes ou que

decorram do exercicio da autorizacio.

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

requisito deste regulamento ou norma Inmetro, no implica em ressarcimento e qualquer natureza relativo

as marcas de selagem e marca de teparo j4 fornecidas.

1.3 A permissiondria obriga-se a devolver imediatamente todas as marcas de selagem e marcas de reparo
7
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forrecidas pelo Inmetro, assim como o Atestads de Autorizagdo por motivo de suspensic ou
cancelamento,

UL TAXA PARA A OBTENCAO E MANUTENCAC DA AUTORIZACAO

11.1 As proponentes/permissionarias devem recolher as taxas aplicdveis nos termos da Tabela de Taxas
de Servigos Metroldgicos constente no Anexo I da Lei n® 12.249, de 1] de junho de 2010 ou lei
superveniente, editada para atualizar a referida tabela.

11.2 A formalizagdo da autorizacio e a auditoria de autorizacdo ou para manutencdo implicam no
pagamento da taxa conforme subitem 11.1.
11.3 Atualizagdo e reducdo de escopo nio implicam na cobranca da taxa conforme subiterm 11.1.
HA-AsdmplicacBesde-eseopo-imphicamnacobranca-da tava-conforme subitera L1 1

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

{(Alterade pela Portaria INMETRO némere 316 de 36/06/2015)

11.5 A autorizagdo ou manutencio da autorizacio nio deve ser formalizada antes do pagamento das taxas
devidas ao Inmetro.

Z. DISPOSICOES FINAIS
12.1 Qualquer instrumento de medigZo, apds reparc ou manutencdo, deve ser submetido & verificacio
apos reparc, salve nos cases previstos pela legislacdo metrolbgica, cabendo permissionaria, comunicar ao
orgdo da RBMLQ-I a execugio do servigo realizado, conforme previsto no presente regulamento.

2 Os casos omissos, bem como as disposigdes complementares que se fizerem necessdrias, devem ser
tescividos pelo Inmetro.
12.3 G cometimento da infrac3o considerada de natureza grave pelo orgdo da RBMLQ-I sujeita o infrator
& aplicacdo imediata da punigdo prevista no item 6.3 do presente RTM, independente das penalidades a
que estd sujeita a proponente/permissiondria por forca do disposto no artigo 8° da Lei n° 9933/1999 ¢
alieragdes introduzidas pela Lei n® 12.545, de 14 de dezembro de 2011.
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Este texte né o substitui o publicads no Didrio Oficial da Unido

Ministgrioc da Sagde
Gabinete do Ministre

PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Polifica Nacional de Atencdc Bdsica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Afencio Bésica, para a Estratégia Salide
da Familia (ESF) ¢ o Programa de Agentes Comunitirios
de Saude {PACS).

O MINISTRO DE ESTADC DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ine conferem os incisos | e il de paragrafo
rico do art. 87 da Constituicdo, e

Consicerando a Lei r® 8,080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condighes para a promogao, protecio
€ recuperacaa da salde, a grganizacdo & o funcionamento dos servigos correspondentes, e dé outras providéncias:

Considerande a Lei n° 11.350, de outubro de 2008, que regulamenta o § 5° do Art. 198 da Constituigio, dispde

sobre oaproveitaments de pessoal amparado pelo Pardgrafe Unico do Art. 2° da Emenda Conslitucional n° 51, de 14 de
feverairo de Z006:

Consicerando o Decreto Presidencial n® 6.285 de 5 de dezembro de 2007, que institui o Programa Salde na
Escoiz (PEE), no ambito dos Ministérios da Sadde e da Educagéo, com finalidade de contribuir para a formaco integral
dos estucantes da rede basica por meio de agdes de prevencio, promogic e atencdo 3 salide;

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

Considerando a Portaria n® 204, de 29 de janeirc de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia de

recursos federais parz 28 agBes e servicos de saude, na forma de blocos de firanciamento, com respectivo
menitoramenic e controle;

Considarando a Portaria n® 687, de 30 de margo de 2008, que aprova a Politica de Promocio da Sadde;

Consicerande a Portaria n° 3.252/GMIMS, de 22 de dezembro de 2009, que trata do processo de integracio das
acdes de vigilancia em salds e atengio basica:

Considerando & Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da
Fede de Atencéo a Sadde no ambito do Sistema Unico de Savde (SUSY;

Considerando as Portarias n® 822/GMIMS, de 17 de abril de 2006, n° 90/GM, de 17 de janeiro de 2008 & n°

2.920/GMI/ME, de 63 de dezembro de 2008, que estabelecem os municipios que poderdo receber recursos diferenciados
da ESF;

Considerando Portaria n® 2.143/GM/IMS, de 9 de outubro de 2008 - Criz o incentivo financeiro referente a inclusdo
do micrescopista na stengdo basica para realizar, pricritariamente, agdes de controle da malaria junto as Equipes de
Agentes Camunitéarios de Salde - EACS efou as Equipes de Satdde da Familia (ESF):

Considerando Portaria n® 2.372/GM/MS, de 7 de oulubro de 2008, que cria 0 plano de fornecimento de
equipamentos odentolégicos para as Equines de Salde Bucai na Estratégiz Salde da Familia;

Considerando Portaria n® 2.371/GM/MS, de 07 de cutubro de 2008 que institui, no &mbito da Politica Nacional de
Ateng8o Basica, 0 Components Maével da Atenciic & Satde Bucal -Unidade Odentolégica Mével (UOM);

Considerando a Portaria n° 750/SAS/MS, de 10 de autubro de 2008, que instituiu a ficha complementar de
cadastre ¢as ESF, ESF com ESB - Modalidades 1 e Hl e de ACS no SCNES:

Considerando a necessidade de revisar e adequar as nermas nacionais ao atual momento do desenvalvimento da
aglengde basica no Brasil:

Considerando a consolidagdo da estrategia satde da familia como forma prioritaria para reorganizagdo da
alengac basica no Brasii e que a experidnoia acumuladzs em todos os enies federados demonstra a necessidade de
adeguacio de suas normas.

Considerando a paciuagio na Reunido ga Comissdn intergestores Tripartite do dia 29, de setembro de 2011,
rasobve:
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Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de AiencEio Bésica, com vistas & revisgo da regulamentacio de implantaco &

cperacionalizacio vigentes, nos termos constantes dos Anexos 2 esta Portaria. \‘J

Paragraio anico. A Secretaria de Atengiic & Salide, do Ministério da Salde (SAS/MS) publicara manuais e guias
com detalhamento operacional e orfentagdes especificas desta Politica.

Art. 2° Definir que os recursos oreamentarics de gue irata a presente Portaria corram por conta do orgamento do
Ministeric da Satde, devendo onerar os seguinies Programas de Trabatho:

i -12.301.1214.20AD - Pise de Ateng3o Basica Varidvel -Salde da Familia;
i1-10.301.1214.8577 - Piso ce Atengdo Basica Fixg;

HE- 10.301.1214 3581 - Estruturac8o da Rede de Servigos de Atengio Bésica de Saude;
V- 10.309.1214.8730.0001 - Atencdo & Salde Bucal; e

V- 10.5301.1214.12L5.0001 -Consirugio de Unidades Rasicas de Sadde - UBS.

Art 3° Permanecem em vigor as normas expedidas por este Ministério com ampara na Portaria n® 648/GM/MS, de
28 de margo de 2008, desde que nac conflitem com as disposiches consiantes desta Portaria.

Art. 4° sta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgie.

Art. 5° Fica revogada as Portarias n® 848/GM/MS, de 28 de marco de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido n®
51 _de 79 de margo de 2008, Secio 1, pg. 71, n° 154/GM/MS, de 24 de jansirc de 2008, publicada no Digrio Oficial da
Uniag 1 18, &2 25 de jansiro de 2008, Secdg 1, pg. 47/49, n° 2.281/CMIMS,_de 1° de outubro de 2009, publicada no
Digrio Cfcial da Unido n° 189 de 2 de outubro de 2008, Secdo 1, pg. 34, r® 2.843/GM/MS,_de 20 de setembre de 2010,
putlicada no Diaric Cficial da UniZo n® 181, de 21 de setembro de 2010, Secdio 1, pg. 44, n° 3.839/GM/MS de 7 de
dezembrs de 2010, publicada no Didrio Qficial da Unifio n® 237, de 8 de dezembro de 2010, Secdio 1, ng. 44/45, o
4.265/GMIMS,_de 30 de dezembro de 2010, publiceds no Didrio Oficial da tnidp n° 251, 31 de dezembro de 2010,
Secao 1. po. 97, n° 2,191/GMMS, de 3 de agogic de 2010, publicada no Didrig Gficial da Unido n® 148, de 4 de agosio
de 2018, Becko 1, po. 61, n® 302/GMVIS, de 3 de fevereire de 2009, publicada ng Digrio Oficial da Unido n® 28, de 10 de
feversiro de 2009, Secio 1, pg. 38, n° 2.027/GM/MS, de 25 de agosio de 2011, publicada no Didrio Oficial da Unida n®
464, Sacds 1, 12g.80.
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ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXG |
DISPOSICCES GERAIS SCBRE A ATENCAQ BASICA
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA ATENCAO BASICA

A AlengEo Basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de salide, no ambito individual e coletivo, qua abrange
& promogdo & a protecdo da sadde, a prevencio de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagio, reducéio de
danos e 8 menutenglo da salde com o cbjetive de desenvolver uma atengao integral que impacte na situacio de salde
2 autonemia das pessoas e nos determinantes econdicionantes de salide das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestio, democrsticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territdrios definidos, pelas quais assume a responsabiidade sanitaria, considerando a dinamicidade
exisienie no termitdrio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas gue devem
auxiliar N6 mangjo das demandas e necessidades de salde de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério,
obssrvande crfiérios de risco, vulnerabitidade, resifiéncia e ¢ impearative ético de que toda demanda, necessidade de
salnde cu scfiimento devem ser acolhidos.

E desernvalvida com o mais alto grau de descentralizac&o e capliaridade, proxima da vida das pessoas. Deve sero
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada & centro de comunicacic da Rede de Atencao a Saude.
Oriente-ze pelos principios da universalidads, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencio, da responsabilizaglo, da humanizacso, da equidade e da participacdo social. A Atencio Basica considera o
sujeito em sua singularidade e insergac sdcio-cultural, buscando produzir a atengio integral.

A Rlengio Basica tem como fundamentos e diretrizes:

V- ler termitério adstito sobre o mesmo, de forma a permitic o planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de acdes seloriais e intersetoriais com impacto na situagdo, nos condicicnantes e determinantes da
saude das coletividades que constituem aauele terriidrio sempre em conscnancia com o principio da eqliidade;

It - possibilitar o acesso universal e continuc a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracierizados como
a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atengio, acolhendo os usudrios e promovendo a vinculagéo e
correspensabilizagdo pela atencZo 2s suas necessidades de salde; o estabelecimento de mecanismos que agsegurem
acessibilldade e acolhimento pressupde uma logica de organizacio e funcichamento do servigo de salde, gue pare do
orincipic de que a unidade de salde deva receber & suvir jodas as pessoas que Procuram oS seus senvigos, de modo
universal e sem diferenciagbes excludentes. O servico de satide deve se organizar para assumir sua fungdo central de
acolher, escuiar e oferecer uma resposta positiva, cepaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da
poputagéo efou de minorar danes e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda gue esta seja
ofertaca em ocutros pontos de atengdo da rede. A proximidade e z capacidade de acolhimento, vinculagso,




respensablizacio e resciutividade séo fundamentais
gnirada preferencial da rade de atencdo;
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il - adserever os usudrios e desenvolver retagbes de vincuio e responsabilizaco entre as equipes e @ populag:éc\,\ 2 Pigng S
adscrita garantindo a continuidade das acfes de sadde e a iengitudinalidade do cuidado. A aascricio dos usudrios é um . Sa., B
precesse de vinculaglo de pessoas efou familias e grupas a prefissionaisiequipes, com o objetive de ser referancia para . 2OSE
o seu culdado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgo de relactes de afetividade e confianca entre o usuario € o
trabalhador da saude, permitinde o aprofundamento do pracesso de coresponsabilizagdo pela salde, consiruide ao
fongo do temps, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a
continuidade da relagie clinica, com construcdo de vinculo e responsabilizagio entre profissionais e usudrios ao longo
da tempo & de modo permanents, acompanhando os efeitos das intervencdes em salide e de outros elementos na vida
dgos ususrios, ajustende condutas guande necessario, evitando a2 perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia decorrentes do desconhecimenio das histérias de vida e da coordenagao do cuidado:

IV - Coordenar a integralidade em seus vérics aspectos, a saber: integracfo de agdes programaticas e demanda
espontanea; grticulacie das agdes de promocdo a satde, prevengdio de agravos, vigilancia a sadde, tratamenio e
reapilitagdo & manejo das diverses tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliacéo da
autonomia dos usudrios e coletividades: trabathando de forma muttiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a
gestao ¢o cuidado integral do usudrio e coordenande-o ro conjuntc da rede de atenc@on. A presenca de diferentes
formag@es profissionais assim como um alfo grau de articliagéo entre os profissionais & essencial, de forma gue ndo so
es aghes sejam compartifhadas, mas também tenha fugar um processe interdisciplinar no qual progressivamente os
nocteos de competéngia profissionais especticos vao enriquacendo o campo comum de competéncias ampliando assim
@ capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizaglo pressupde 0 deslocamento do processo de trabalho
centrado em procedimentos, profissionais para um processo cenfrado ne usuario, ocnde o cuidado do usudrio € o
imperativo dtice-palitico que organiza a intervengdo técnico-cientifica; e

V- estimular 2 participagao dos usudrios como forma de ampliar sua autcnomia e capacidade na construgie do
cuidado a sua salde ¢ das pessoas e coletividades do terriitrio, ne enfrentamento dos determinantes e condicionanies

de salde, na arganizagio e crientagdo dos servigos de salde e partir de légicas mais centradas no usudrio e ng
exercicio do controle social.

A Politica Nacional de AtencBo Basica considera os termos Atengdo Basica e Atengio Primaria a Salde, nas

atusis congcepcdes, como termos equivaientes. Associa & ambos os termos: os principios e as diretrizes definidos neste
documento.

A Polilica Nacional de Atengic Basica tem na Salide da Familia sua estratégia prioritaria para expansic e
consoiidagds da alencdo basiva. A qualificacis da Estratégia de Salde da Familia e de outras estratégias de
wrganizagds dz atengdio basica deverSo seguir as diretrizes da aten¢do basica e do SUS cenfigurande um processo

progressivo e singular que considera e incili as especificidades locoregionais.
DAS FUNCOES NA REDE DE ATENCAOD A SAUDE

Esta Portaria conforme normatizacéo vigente do SUS, define a organizacéo de Redes de Alengdo 4 Salide (RAS)
como estrategia para um cuidado integral e direcionade as necessidades de sadde da populacdo. As RAS constituem-se
em arranjos organizativos forma-dos por agdes e servicos de saude com diferenies configpuragBes tecnoldgicas e

nissOes assisiencials, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos afributos, entre eles
destaca-se: a atengdo basica estruturada come primeiro ponic de atengde e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplingr que cobre toda a populagie, integrando, coordenardo o cu-dado, & atendendo as
suas necessidades de saude. O Decrety 0 7.508, de 28 de julho de 2011, gue regulamenta z Lei n® 8.080/20, define que
"¢ soesse universal, igualitario e ordenadc as acbes e services de sadde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se
compigia na rede regionalizada e hierarquizada”. Neste sentido, atengdo basica deve cumgprir algumas funcdes para
contribuir com o funcionamento das Redes de Atengdo a Salde, sao elas:

! -Ser base: ser & modealidade de atengdo ¢ de servico de satide com o mais elevado grau de descentralizagio e
capilaridade, cuja participacée ne cuidado se faz sempre necessara;

I - Ser resolutivar identificar riscos, necessidacdes ¢ demandas de satde, utlizando e ariculando diferentes
tecnologias ce cui-dade individual e coletivo, por meio de uma clinica ampiiada capaz de construir vinculos positivos e
intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e
IrUR0sS socials;

Il - Coordenar o cuidade: elaborar, acompanhar & gerir projetos terapéuiicos singulares, bem como acompanhar e
arganizar o fiuxo dos usudrios entre os pontos de atengdo das RAS. Atuando como o centro de comunicacio entre 0s
diversos pontos de atencie responsabitizando-se pelo culdado dos usuarios em qualquer destes pontos airavés de uma
relagdo horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a gestio compariilhada da atengio integral.
Arficuiando também as outras estruturas das redes de sadde e intersetoriais, pdblicas, comunitérias e sociais. Para isso,
& necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestie do cuidado, tzis come: gestao das listas de espera
{encaminhamentos para consukias espedializadas, procedimentos e exames), prontudrio eletronice em rede, protocolos
de atengio organizados sob z Idgica de linhas de cuidado, discussio & andiise de casos tracadores, eventos-sentinela e
incidentes criticos, dentre outros. As praticas de reguiacac realizadas na 2iengdo basica devem ser articuladas com os
processos reguiatdrios realizados em outros espaces da rede, de modo a permitir, a0 mesmo tempo, 2 gqualidade da
mHero-reguiacio realizade pelos profissionais da atencio basica ¢ 0 acesso a cutros pontos de atencdo nas condigdes a
N0 wempo adeauado, com eguidade; e

iV - Ordenar as redes: reconhecer as nhecessidades de saide da poputagdo sob sua responsabilidade,
arganizands as necessidades desta popuiagdo em relacdo gos outros pontos de atencdo & satide, contribuinde para que



& programacaso dos servigos de salde parta das necessidades de saide dos usuarios.

DAS RESPONSABILIDADES

3&0 responsabilidades comuns a tedas as esferas de governo:

i - contribuir para & reorientacic do modelo de atengio e de gestdo com base nos fundamentos e diretrizes
assinaiados;

i - zpoiar e estimular a adogZc da estraiégia Sadde da Familia pelos servigos municipais de sadde como
estratégia privsitaria de expanséo, consolidacdo ¢ qualificagdo da atencéo basica 2 salde;

I - garentiv a infragstrutura necesséria ac funcionamenic das Unidades Basicas de Sadde, de acordo com suas
responsabilidades;

iV - contribuir com o financiamento tripariite da Atencio Basica;

V - estabelecer, nos respeciivos Piancs de Salde, prioridades, estratégias e metas para a organizagdo da
Alencac Bésica;

V1 - dessnvoiver macanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forga de trabalhe para
gestdo e slengdo & saude, vaiorizar os profissionais de sadde estimudands e viabilizando = formacio e educacio
permanenie dos prefissionais das equipes, a gerantia de direitos trabathistas e previdenciarios, a qualificacic dos
vinculos de trabalho ¢ a implantagdo de cameiras que associem desenvolvimento do irabalhador com qualificacdo dos
servigos ofertados 2os usuarios:

Vil - desenvolver, dispenibilizar e implantar os sistemas de informactes da Atencfio Basica de acordo com suas
responsabiiidades;

VilE - plangjar, apolar, monitorar e avaiiar a Atenggo Basica:

IX - estavelecer mecanismos de controle, regulagio e acompannamento sistematico dos resultados aicangados
petas agles dz Atenclo Basica, como parte do processe de plangjiamente e programacio;

X - givulgar as informag@es e 0s resultados alcangados pela aiencdo basica;

X - promover o intercmbio de experiéncias & estimular o desenvolvimente de estudos e pesguisas que busguem
o aperfeigoamente & & disseminacio de tecnologias e conhecimentos voltados 3 AtencZo Basica;

Xii - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizacBes governamentais, ndo governamentais
£ do setor privado, para fortalecimento da Atengio Basica e da estratégia de salde da familia no Pais; e

XHi - estimular a participagio popular e o controle social.
Compete ao Ministério da Saude:

I~ definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite, as dirstrizes da Politica
Nacional de Atenco Basica;

li - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencdo Basica;

Wi -prestar apolo institucional aos gestores dos estados, ap Distrito Federal e aos mMunicipios no processo de
quelificagdo e de consolidagio da Atencio Basica;

IV - definir, de forma tripartite, estratégias de articulac8c com as gestdes estaduais e municipais do SUS com
vistes & institucionalizagéc da avaliagao e gqualificacso da Atencéo Basica:

Y - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facitifern o processo de gestdo, de formagao e educacio permanents dos gestores e profissionais da Atengao Basics;

Vi -articuiar com o Ministério da Educaco estratégias de induclo &s mudancas curticulares nos cursos de

graduagdo e pdsgraduacdo na drea da salide visando 2 formagio de profissionais e gestores com perfil adeguado 2
Atengic Basice; ¢

Vil - anciar a articulaggo de instituicdes, em parceriz com as Secretarias de Sande Estaduais, Municipais e do
Distrite Fedsral, para formagao e garantia de educagdo permanents para 98 profissicnais de salde da Atencio Basica.

Compete &s Secretarias Estaduals de Saude e 20 Distrito Federal:

!- pactuar, com e Comissdo Intergestores Binartite, ssiratégias, diretrizes e normas de implementagdo da Atengao
Bésica no Esiado, de forma complementar as estraiégias, direirizes & normas exisientes, desde que ndo haja restricdes
destas e que sejam respeitados as dirstrizes & os principios gerais reguiamentados nesta Portaria;

it - destinar recurscs estaduals para compor o financiamants tripariite da Atengio Basica prevendo, entre outras,
formas de repasse fundo a fundo para custeic e investimento das aches 2 senvicos;

lil - ser co-responsavel, pelo monitoramento da uiilizagio dos recursos federais da Atencdo Basica transferidos
208 municipios;



IV - submster & CIB, para resolucdo acerca das iregularidades constatadas na execugo dos recursos do qu_é %
de Atenglo Basics, conforme regulamentagsc nacional, visando: i

a) aprazaments para gue o gesior municipal corrija as iregularidades;
b} comuricaggo ao Ministério da Saude;

t) blogueic do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme regulamentacio nacional, consideradas
necessarias ¢ devidamenie cficiaiizadas pela CIB;

V - analiser os dados de inieresse estadual, gerados pelos sistemas de informaggo, utiliza-los no plangjamenteo e
divulgar os resultados obtidos:

VI - verificar a qualidade & a consisiéneia dos dados envisdos pelos municipios por meioc dos sistemas
informatizades, retormands informactes aos gestores municipais;

Vi - consolidar, analisar e transferir para ¢ Ministério da Salide os arquivos dos sistemas de informacgdo enviados
pelos municipios de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;

VIl - prestar apoio institucicnal aos municipios no processo de implantagdo, acompanhamento. ¢ qualificacdo da
Atencéo Basica e de ampliaggo e consolidacio da estratégia Satde da Familia:

IX - definir estraiégias de ariculagdo com as gestdes municipais do SUS com vistas & institucionalizacie da
zveliagcio da Atengdc Bésica;

X - disponibilizar 20s municipios insttumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem ¢ processo de formacgio e
educagdc permanente dos membros das equipes de gestaa e de atencéo & salde;

Al - articular instituigBes, em parcetia com as Secretarias Municipais de Salde, para formacdo e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de saide das equipes de Alencio Basica e das equipes de satde da familia; e

X - oromover o intercdmbio de experiéncias entre o3 diversos municipios, para disseminar tecnoiogias e
corhecimentos voltados 2 meihoria dos serviges da Atencio Basica.

Compete as Secretarias Munisipais de Satide e ao Distrita Federal:
! - pactuzr, com a Comissdo intergestores Bipartite, através do COSEMS, estratégias, diretrizes e hormas de

implementagdo da Alencio Basica no Estado, maniidos as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta
Foreria;

Il - destinar recursos munigipais para compor o financiamento tripartite da Atencao Basica;

lil - ser co-responsével, iunio ao Ministério da Sadides, e Secretaria Estadual de Saude pelo monitoramento da
utitizag@o dos recurscs da Ateng3o Basica transferidos aocs municipio;

IV - inserir 2 estratégia de Salude da Famfia em sua rede da servicos como estratégia prioritéria de organizagio
da atencio basica;

¥ - organizar, executar e gerenciar os servicos & agfes de Alencdo Bésica, de forma universal, dentro do seu
territorio, incluindo as unidades préprias ¢ as cedidas pelo estado & pela Unido,

V1 - prestar apoio institucional ds equipes e servigos no processo de implantagdo, acompanhamento, e
quaiificacho dz Atengdc Bésica = de ampliagdo e consolidacac da estratégia Satde da Familia;

Vit - Definir estratégias de institucionalizacéo da zavaliagc da AtengBo Basica;

Vill - Desenvolver agbes e articular instituighes para formagio e garantia de educacdo permanente aas
profissionais de salde das equipes de Atengio Basica e das equipes de salide da familia;

IX - selecionar, contratar e remunerar os profissicnais que compdem as equipes mukiprofissionais de Atencdo
Basica, em conformidade com a legislaggo vigents;

X - garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamanio das Unidades Basicas de Satide e para a execucao

do conjunic ge agbes propostas, podendo contar com apoio técnico &/ou financeiro das Secretarias de Estado da Satide
& do Ministéric da Sadde;

Xt -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamentc das Unidades Basicas
de Salde e para a execucio ¢o conjunto de a¢des propostas;

Kl - regramar as agbes da Atencdo Bésica a partir de sua bese territorial e de acordo com as necessidades de
sadde das pesscas, utilizando instrumente de programacao nacicnal ou cerrespeondente local;

Kl - Alimentar, analisar e verificar a qualidade & a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informacao a serem enviados as oulras ssferas de gestao, utilizé-los no planejamente & divulgar os resuitados obtidos;

XV - Organizar o fluxe de usudrios, visando a garantia das referdncias a servigos e agBes de saide fora do
ambito da Atencic Basica e de acordo com as necessidades de satde dos usuarios;
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KV - manter atualizado o cadastro no sisiema de Cadastro Nacional vigente , dos profissionais, de servigos e///dzg

estabelecimentos ambulatorials, piblicos e privados, sob sua gestao; e 'E
P2
. s . . ~ LN
XVl - assegurar o cumprimento da carga noraria integral de todos os profissionais que compde as equipes d%
atengio basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a modalidade de atencio. o SEp

Da infraestrutura e funcionamento da Atencio Bésica
520 necessarias & realizagso das agdes de Atencio Bisica nos municipios e Distrito Federal:

I - Unidades Bésicas de Sadde {UBS) construidas de acordo com as normas sanitarias e tendo como referéncia o
manual de infra estrutura do Departamento de Atenco Basica/SAS/ MS;

5]
i

- g3 Unidades Bésicas de Sadde:
g) devern estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente de acordo com as normas vigentes;

b} Recomenda-se que disponibilizem, conforme crientacdes & especificagies do manual de infra esirutura do
Departzamanic de Atenc3eo Basica/SAS/ MS:

1. consultorio médicolenfermagem, consulidric odontoldaico & consultério com sanitario, sala multiprofissional de
acolhiments 2 demanda espent@nes, sala de administragéio e geréncia e sala de atividades colstivas para os
profissionais da Atengde Bésica;

2. erea de recepcio, local pare arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, area de dispensacao
de medicamentos e sela de armazenagem de medicamentos {quande ha dispensagdo na UBS), sala de inalacdo
coletliva, sala de procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de observagio, entre outros;

2.1. as Unidades Béasicas de Saude Fluviais deverio cumprir os seguintes requisitos especificos:

291, guanto & estrutura fisica minima, devem dispor de: consuitério médico: consultério de enfermagem;
ambiente para armazenamenio e dispensacio de madicamentos; laboratério; sala de vacina; banheiro plblico; banheiro
exclusive para 6s funciondrios; expurgo; cabines com leifos em nimero suficiente para toda a equipe; cozinha; sala de
procedimenios; e, se forem compostas per profissionais de salde bucal, serd necessario consultdrio odontolégico com
eguipe odontoiégice completo;

¢} devemn possuir identificacdo segunde padrdes visuais do SUS & da AtengZo Basica pactuadoes nacionalmente;
g} recomenda-se que estas possuam conselhosicolegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de
saide e usuarios, viabilizando a participacio social na gestio de Unidade Basica de Salde;

il - manuiencio regular da infraestrutura e des equipamentos das Unidades Basicas de Saude;

IV - exisiéncia @ manutencioe regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamenic das unidades
bésicas de saude, incluindo dispensacio de medicamentos pactuados nacionalmente quando esta dispensagio esta
prevista para serem realizadas naguela UBS;

V- equipes multiprofissionais compostas, conforme modslidade das equipes, por médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, auxiliar em salde bucal ou técnico em satde bucal, auxiliar de enfermagem ou técnice de
enfermagem e Agentes Comuniisrios da Salide, dentre outros profissionais em funcao da reatidade spidemioldgica,
institucional e das necessidades de sadde da populacao;

Vi - catiastro atualizado dos profissionais que compie a equipe de atengdo basica no sistema de Cadastro
Nacicnal vigente de acordo com as normas vigentes e com as carges horarias de trabalho informadas e exigidas para
cada modalidade;

VIi -garantia pela gest&o municipal, de acesso ao apoia diagndstice & laboratorial necessario ao cuidado resclutive
da populagio; e

Vili - garantia pela gest@o municipal, dos fluxcs definidos na Rede de AtencZo a Saude entre os diversos pontos
de giengdo de diferentes configuraciss tecnoldgicas, integrades por servicos de apoio logistico, técnico e de gestao,
para garanis a integralidade do cuidado.

Com o intuito de facilitar os principics do acesso, do vinculo, da continuidade do cuidads e da responsabilidade
sanitéria e reconhecends que exisiem diversas reglidades sdcio epidemiolégicas, diferentes necessidades de salde e
cistintas maneiras de crganizacac das UBS, recomenda-se:

1 - para Unidade Bdsica de Salde (UBS) sem Satde da Famiiia em grandes centros urbanos, o parametro de uma

UBS parz no méximo 18 mil habitantes, localizada dentro do territério, garantindc os principios ¢ diretrizes da Atengio
Basica: e

li -~ para UBS com Salde da Familia emn grandes centros urbanos, recomenda-se o pardmetro de uma UBS para
no maxime 12 mil habitantes, localizada dentro do territdrio, garantindo os principios e diretrizes da Atengéo Basica,

Educaggo permanente das equipes de Atengio Basica

A cansolidacdo e o aprimoramento da Atengdo Bésica come imporiante rearientadora do modelo de atencdo 3
saide no Brasii requer um saber e um fazer em educagic permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos
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servicos de salde. A educacdic permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificagio das praticas de cuidadg £ 150,
pestdo e participacio popular. £ n 7

js)
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O redivecionamento do modelo de atengZo impde claramente 2 necessidade de transformac&c permanente d‘g\‘(&.ﬁ;@ Fegma L5
funcicnamento ¢os servigos e do processo de trabaiho das equipes exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e O godnl”
usuarios) maior capacidade de andlise, intervencas e autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, a

gesido das mudangas e o estreitamento dos elos entre CONCepcao e execugio do trabalho.

Nesse sentido, a educagio permanente, além da sua avidenie dimenso pedagogica, deve ser encarada também
como uma importante "esiratégia de gestdo”, com grande potencig! provocador de mudancas no cotidizno dos servigos,
&M sua micropolitica, bastante préximo dos efeiios concretos das préticas de saide na vida dos usuarios, e como um
Processo gue se da "no trabaihe, pelo trabalhe e para o Frabalho”.

A EBducazgde Permanente deve smbasar-se num processo  pedagdgico que contemple desde =
aguisiciofetualizacio de conhecimenios e habiidades até o aprendizado gque parte dos problemas e desafios
enireniados no processs de trabaiho, envolvendo praticas que possam ser definidas por maltiplos fatores {conhecimento,
velores, relagbes de poder, planejamento e organizag@o do rabaiho, etc) @ que considerem elementos que fagam
sentide para os atores envolvidos (aprendizagem significativa).

Culre prassuposio importanie da educacgo permanente 8 o ptaneiamento/pragramacéio educativa ascendente, em
Gue, a partir da analise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nos criticos (de natureza diversa) a serem
enfreniados na atengdo efou na gestio, possibilitands a consirugao de esiratégias contextualizadas que promovam o
diglogo entre as poliiicas gerais & a singuleridade dos lugares e das pessoas, estfimulanda experiéncias inovadoras na
gestac do cuidado e dos servicos de salde.

A vinculagko dos processos de educacdo permanente a estratégia de apoio institucional pode potencializar
enormemente o desenvolvimentc de competéncias de gestio = de cuidado na Atengic Basica, na medida em que
aumenta as altemativas para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano. Nessa
mesma finha ¢ impertante diversificar este repertdrio de a¢bes incorporando dispositivos de apoic e coopeéracao
horizontal, tais comeo trocas de experidncias e discussio de situagles entre trabalhadores, comunidades de praticas,
grupos de estudas, momentos de apoic matricial, visitas e estudes sistematicos de experiéncias inovadoras, ete.

Par fim, reconhecendo o cardter e iniciativa ascendente da educagio permanente, é central que cada equipe,
cada unitade de salde ¢ cada municipic demandem, preponha & desenvolva agles de educagiio permanente tentando
combinar necessidades e possibilidedes singulares com ofertas e processos mais gerais de uma politicaproposta para
todas as equipes e para iodo ¢ municipio. E importante sintonizar e mediar as ofertas de educag8ic permanente pré-
formatadas (cursos, por exemgic) com o momento e contexto das equipes, para que facam mais sentido e tenham, por
isso, maior valor de 4so e efetividade.

De modo analogo @ impertante a arficulagio e apoio dos governcs estaduais e federal aos municipios buscando
responder suas necessidades e forialecer suas iniciativas. A referéncia & mais de apoio, cooperagio, qualificagdo 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 Atencio Basica
Sa0 caracterisiicas do processc de trabalho das equipes de Atencio Bésica:
| - defini¢&io do territorio de atuacio e de populacas sob responsabilidade das UBS e das equipes;

i - programagio e implemeniacio das atividades de aten¢do 2 salde de acordo com as necessidades de salde
da popuiagdo, com a priorizacdo de intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de salde segundo critérios de
freqUéncia, risco, vuinerabilidade 2 resiliéncia. inclui-se aqui o planejamento e organizagdc da agenda de trabalho
compartithado de todos os profissionais e recormenda-se evitar a divisdo de agenda segundao critérios de problemas de
saude, ciclos de vida, sexe e patologias dificuitando o acasso dos usuaros;

- desenveolver acbes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco elinico-comportamentais,
alimentares efou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos
avitdveis;

IV - reglizar o acofhimento com escuta gualificada, classificac&o de risco, avaliacio de necessidade de salde e
anglise de vulnerghilidade tende em visia a respensabiidade da assisténcia resolutiva & demanda esponténea ¢ o
primeirc atendimento as urgéncias;

V - orover atengdo integral, continua e organizada & pepulagio adscrita;

Vi - reelizar atenglo & satde na Unidade Bésica de Salde, no domicilio, em locais do ferritério (saldes
comunitzrios, escolas, creches, pracas, elc.) e outros espacos que comportem a agéo planejada;

Vil - desenvolver agfes educativas que possam interierir no processc de saude-doenga da populag¢io, no
desenvolvimento de autenomia, individual & coletiva, ¢ na busca por qualidade de vida pelos usuarios;

Vill - implementar diretrizes de gualificagfio dos modelos de atencio e gestdo tais como a participagao coletiva
nos processcs de gesido, a valorizacdo, fomento & autonomiz e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na
producio de sadde, o compromisse com 2 ambiéneia e com as condigbes de trabalho e cuidado, a constituicdo de
vinculos soiidarios, a identificagdo das necessidades sociais & crganizacado do servico em fungio delas, entre outras;



