CONVERSAO DO MODELO ASSISTENCIAL
NO DISTRITO FEDERAL



Distrito Federal

Acumula funcao de Estado e Municipio e € dividido em Regides
Administrativas.

Taxa de crescimento 2017: 2,09 (Brasil: 0,77)

52% populacao feminina e média de idade € de 30 anos.

Expectativa de vida de 77,6 anos, a segunda maior do pais.




Taxa de cobertura dos planos de assisténcia médica por Unidades da Federacao (Brasil - Margo/2018)

] Aes%
Mais de 5% a 10%
Mais de 10% a 15%

I Mais de 15% a 20%
- Mais de 20%

Fonte: Sistema de Informagdes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS - 04/2018 e Populacdo - IBGE/DATASUS/2012

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Saude 2013,



REGIOES DE SAUDE

REGIAO OESTE
539.621

REGIAO NORTE
387.524

Planaltina

Beazidnga REGIAQ Sobradinho |
CENTRAL Fercal
Varjdo
406.35

REGIAO
SUDOESTE

811.607

REGIAO LESTE
237.699
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DECRETO N2 38.982, DE 10 DE ABRIL DE 2018

Altera a estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal e da outras providéncias.

Art. 12 A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal passa a ter
estrutura administrativa disposta no Anexo | deste Decreto.
§ 12 Fica criado o nivel de atencao secundaria a saude.



SINTESE DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DAS REGIOES

SUPERINTENDENTE DA REGIAO DE SAUDE
DIRETORES DE DIRETOR DIRETOR REGIONAL DIRETOR REGIONAL DE
HOSPITAL ADMINISTRATIVO DE APS ATENCAO SECUNDARIA

NVEI
GPMA
GAPAPS
GENF
GEAQ
GER

GERENTE DE
SERVICOS DE AP
(GSAP)
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Quantidade de servidores da SES-DF, segundo carreira/cargo,
12,22 e 32 quadrimestre 2017

Carreira/Cargo 1°Quad. | 2°Quad. | 3°Quad.
Agente Comunitario de Saude 1.059 1.060 1.058
Agente de Vigilancia ambiental em Saude 365 393 391
Analista em Planejamento e Gestao Urbana e Regional 2 2 2
Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental 449 413 350
Auditor de atividades urbanas 154 149 146
Auxiliar em Saude 2.050 1.961 1.913
Cirurgido-dentista 466 480 511
Enfermeiro 3.243 3.260 3.239
Especialista em Saude 2.623 2.642 2.672
Médico 5.125 5.201 5.239
Tecnico de Planej e Gestao Urbana e Regional 22 22 20
Tecnico em Pol Publ e Gestao Governamental 229 226 217
Técnico em Saude 15.665 15.838 16.023
Total 31.452 31.647 31.781

Fonte: SUGEP/SES-DF, janeiro-dezembro/2017. Dados extraidos do SIGRH, sujeitos a alteracdes.



PROJETO CONVERTE APS
A transformacao do modelo
assistencial



Conversao da APS

Buscando a mudanca do modelo assistencial da APS,
integralmente fundamentada na Estratégia Saude da Familia,
nos termos da PNAB e da Resolucao n2 465/2016, do Conselho
de Saude do Distrito Federal, ocorre a conversao do modelo
tradicional em ESF orientada pela Politica de Atencao Primaria a
Saude do Distrito Federal e contribuindo para a transformacao
do modelo assistencial do SUS/DF.




A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Ministério da Salde

“O Programa deve ser entendido como
modelo substitutivo da rede basica
tradicional — de cobertura universal, porém
assumindo o desafio do principio da equidade
— e reconhecido como uma pratica que requer
NRER alta complexidade tecnolégica nos campos do
A v pmsmitsin 5 £ ErcmECic conhecimento e do desenvolvimento de
G [SDEL0 ASSISTRIACHEE. habilidades e de mudancas de atitudes.”

Brasilia - 1997

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE sUS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE




PROJETOS

Convertap:

PLANIFICACAO

CONVERTE APS | DA ATENCAO
A SAUDE ESTRUTURA

POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DO DF




CONVERSAO E EXPANSAO DA ATENCAO PRIMARIA

Instrumentos Normativos:

Resolucdo n? 465/2016 — CSDF Port. Conj. n® 74/2017 — SEPLAG/SES
Portaria n? 77/2017 — SESDF Portaria n? 04/2018 — SESDF
Portaria n? 78/2017 — SESDF Portaria n? 180/2018 — SESDF

PNAB/2017 — MS Lei Distrital n2 6133/2018
Carteira de servicos da APS Portaria n2 489/2018 — SESDF
Edital n2 19/2017 — SESDF Portaria n? 496/2018 — SESDF



AS ETAPAS DA CONVERSAO

Quais eram as metas iniciais?

* 63 unidades basicas de saude serao convertidas, progressivamente, para
o modelo de Estratégia Saude da Familia

* 110 equipes de transicao criadas, sendo que cada equipe sera composta
por

* 820 servidores de nivel superior capacitados, inclusive aqueles que
estarao no NASF
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CONVERSAO

* A conversao sera feita por meio de equipes de transicao, que serao
compostas por:

Pediatra

Ginecologista

Clinico
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* Admitem-se excepcionalmente, de forma justificada, equipes de
transicdo com composi¢cdo diversa quanto ao n?2 de profissionais,
mantendo a proporgdo entre as categorias profissionais.

* O horario de funcionamento das UBS em processo de conversdo sera
de segunda a sexta-feira, de 7h as 18h, ininterruptamente.

* Todas as eTESF serao convertidas em eSF no prazo maximo de um ano.

* Servidores que ndo fizerem a opg¢do no prazo estabelecido serdo
relotados em unidades de saude de outros niveis de ateng¢ao, nao
necessariamente na mesma Regido de Saude.

O
SUS ‘-“
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* Considerando parametros de dimensionamento das equipes,
servidores em excesso na UBS serao movimentados para outras
unidades de saude, observada a seguinte ordem de preferéncia:

| - para outra UBS da mesma Regiao de Saude;
Il - para outra UBS de Regiao de Saude distinta;
lll - para unidade de saude de outro nivel de atencao na mesma Regiao;

IV - para unidade de saude de outro nivel de atencao em Regiao de Saude
distinta ou em Unidade de Referéncia Distrital (URD?.

* Prioridade de permanéncia na APS a servidores com titulacao em
Medicina de Familia e Comunidade ou em Saude da Familia,
adotando-se, em seguida, o critério de antiguidade na SES. susufa:=
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ApoOs capacitacao, os servidores da eTESF serao submetidos a

avaliacao do aproveitamento por critérios estabelecidos pela

GES/SUGEP ou FEPECS.

Os médicos, se considerados aptos, deverao solicitar mudanca de

especialidade para Medicina de Familia e Comunidade.



AS ETAPAS DA CONVERSAO

Quais os prazos do processo de conversao?

e Superintendéncias: 45 dias para apresentar o plano de
conversao

* Servidores tém o prazo de 30 dias para optarem por compor
equipes de transicao.

* As UBS tradicionais com prazo de 120 dias para funcionar,
exclusivamente, com equipes de transicao.

* As equipes de transicao serao distribuidas em equipes de
saude da familia, no prazo maximo de 1 ano.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SUS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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Exemplo: Plano de conversao - Ceilandia

UBS MISTA UBS Populacao %
TRANSICAO COBERTURA
POR ESF

Situacao 4 11 0 108.750 23,48
atual

la Etapa 8 1 8 33 16 123.750 26,71
2a Etapa 11 1 5 47 10 176.500 38,05
3a Etapa 17 0 1 86 2 322.500 69,61
FINAL 18 0 0 92 0 345.000 74,47

* (09 UBS passarao pela conversao

* 63 novas ESF apds a conversao

* 252 servidores no processo de transicao
e 236.250 habitantes inseridos
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O que contempla a capacitacao inicial?

* Organizacao e funcionamento de ESF

* Pré-natal de risco habitual, puerpério e rastreamento de cancer de
mama e de colo uterino

* Crescimento e desenvolvimento de criancas até 2 anos
* Atendimento de pacientes hipertensos e diabéticos
* Atendimento a demanda espontanea em atencao primaria
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Organizacao Administrativa - Das UBS

* UBS tipo 1: unidades com 1 a 3 eSF;

* UBS tipo 2: unidades com mais de trés eSF;

e UBS Rural: em territorio classificado pelo Plano de Diretor de
Ordenamento Territorial do DF (PDOT) como rural, desenvolvem
atividades de acordo com a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF);

O
SUS ‘-“
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Organizacao Administrativa - Das UBS

 UBS PIS (Unidade Basica de Praticas Integrativas e Promoc¢ao da Saude):
voltadas para a atencao, ensino, pesquisa e matriciamento em PIS, referéncia

para uma ou mais Regides de Saude;

* UBS Escola: voltada para a atencao a saude, ensino, pesquisa e preceptoria

para estudantes de nivel técnico, superior, pos graduacao;

e UBS Prisional: unidades com mais de trés eSF.

Todas as UBS sdo consideradas potenciais espacos de ensino em
servigo e inovacgdo tecnologica.
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Horarios de funcionamento:

UBS Tipo 2: 7 as 19h, de segunda a sexta-feira, e 7 as 12h aos sabados.

Todas as demais: 7 as 17h, de segunda a sexta-feira.

UBS Prisional - devera levar em consideracao horarios de chegada e saida do
transporte disponibilizado pela Secretaria de Estado da Seguranca Publica.

Horario ampliado até as 22 h, de acordo com a necessidade do servico, desde que
autorizado, por escrito, pelo Superintendente da Regiao de Saude ou cargo
equivalente.

Poderao funcionar em horarios diferentes do previsto, de acordo com suas
especificidades e necessidades da populacao coberta, mediante autorizacao prévia e
por escrito do Superintendente da Regiao de Saude, ratificada pelo Colegiado de
Gestao da SES-DF. SUS‘:‘



PRE-CONVERTE

UBS tradicionais com assisténcia nao primaria - distorcao e dificuldade de organizacao da
rede.

Atencao centrada no meédico - atuacao limitada da enfermagem, SB e equipe
multiprofissional.

Foco primordial no hospital, com as UBS desconfiguradas e atencao ambulatorial
secundaria fragil, distante da APS e sem regulacao do acesso.

UBS com interrupc¢ao dos servicos no horario de almoco, agendas por turno, servicos de
imunizacao, farmacia e coleta de exames concentrados em algumas unidades, restricao
dos atendimentos a demanda espontanea por “encaixes”.

PS e PA como porta de entrada no SUS, 65 a 80% dos pacientes classificados como
Verdes e Azuis




POS-CONVERTE

* Ampliacao do acesso: reorganizacao da escala de trabalho das equipes, organizacao da
agenda para demanda espontanea, horario marcado, adequacao do horario de
funcionamento das UBS com oferta de todos os servicos, todas as UBS com vacinacao,
coleta de exames e farmacia, dispensacao de psicotréopicos em todas as UBS com

farmacéutico, ampliacao da cobertura por ESF com novo concurso, georreferenciamento.

 Ampliacao da resolutividade: ampliacao do n2 de especialistas em MFC, plano de educacao
em saude, protocolos assistenciais ordenando critérios de encaminhamento a outros niveis
de atencao através da regulacao, retaguarda ambulatorial da APS estruturada e com
matriciamento, expansao e normatizacao das equipes Nasf-AB e SB, telessaude.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE SUS
COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE



POS-CONVERTE

* Aperfeicoamento dos processos de gestao: implantacao completa do e-SUS,
monitoramento dos indicadores por equipe/UBS/Regido, Acordo de Gestdo Regional e
Local, Sala de Situacao, qualificacao das GSAPs.

 Melhorias de infraestrutura incluindo reformas, ampliacdes e construcdes, Identidade
visual, conectividade e telefonia, equipamentos, sistemas de informacao, mobiliario,
uniforme.

* Integracao das acoes entre ACS e ACE




CONVERTE APS

- 161 novos MFC admitidos - concurso 2014
—~ 30 vagas para provimento imediato concurso 2018

NOMEACAO

« Ampliacao de CH de profissionais para completar

PROFISSIONAIS

AMPLIACAO .
DECARGA = equipes
HORARIA
FRENTES — o
DE ACAO camacmacic == Profissionais qualificados pela EAPSUS/FEPECS

110 médicos mudaram de especialidade para MFC

MUDANCA DE -
ESPECIALIDADE =

Meédico especialista em MFC e novo cargo para
Enfermeiro de Familia e Comunidade

ALTERACOES NO
CARGO




LABORATORIO DE INOVACAO EM APS FORTE — OPAS
Experiéncia DF

\ Tt . \ ’/ e \
< ~ |, P S ) EXPERIENCIA EM ESTUDO
_ (@)
° o SMS DE PORTO ALEGRE SECRETARIA DE SAUDE DO ATENCAO PRIMARIA EM
© DISTRITO FEDERAL TERESINA

PORTAL DA INOVACAO
NA GESTAO DO SUS

Como resolver um dos principais problemas da Imagine uma equipe formada por médicos, 0 municipio de Teresina adotou a Estratégia
Atencdo Primaria no Brasil, que é a dificuldade enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes Salde da Familia (ESF) como modelo
2| THeTTUSIoNAL.| TABoAATORIoa | ExveniEncinG.|| Vibeovecal| Bustioncoes |-ApeloRie = de acesso dos cidad3os que procuram cuidado comunitarios de saude e dentistas que prioritario de atengdo basica com a cobertura
nas unidades basicas, postos ou clinicas de conhecem vocé e sua familia pelo nome. Uma de 100% da populagdo. Atualmente possui
x familia? O projeto Salde Moite e Dia da cidade equipe que acompanha regularmente sua uma rede de Aten¢do Basica composta por 90
I NOVACAO de Porto Alegre € uma solugdo inovadora que salde sem vocé precisar ir ao hospital. Tudo Unidades Basicas de Salide (UBS)

j& repercute no sistema de salde local. isso serd possivel no Distrito Federal e j&
—— comegou a ser implementado.
LEIA MAIS LEIA MAIS LEIA MAIS

—)

SUSTENTABILIDADE DO SUS DEPENDE DE UMA APS FORTE

https://apsredes.org/inovacao-na-aps-forte/




UNIDADES BASICAS DE SAUDE

170 UBS Sala de Situagdo

Acesso: https://salasit.saude.df.gov.br/mapa-unidades-basicas-de-saude-ubs/
* 93 UBStipol,sendo fon O/
30 UBS Rural s> 2N S cbton

. CNES 0011681
L] 69 U BS t| po 2 Nome Fantasia UBS 1 Park Way
Bairro PARK WAY
Endereco AREA ESPECIAL S/N RURAL VARGEM BONITA
\guas Lindas N i i [+ ::‘:)Jnr:.:l::mento EQ 01NB - SIAB 429
° icl de Goia: . . { — . i
7 UBS Prisional e B T ce 71715520
o) UT) T s B N Telefone 33801095
N ~Horario de Funcionamento  das 7h as 18h de segunda a sexta-feira
~ Tem Farmacia ? Cautela
Atendimento Primério

*1 UBSPIS

Odontolégico?

* UBS Escola

Ref: out/2018



https://salasit.saude.df.gov.br/mapa-unidades-basicas-de-saude-ubs/

EVOLUGCAO N° DE EQUIPES ESF POR SRS COM O CONVERTE

Mjan/17 ®jan/18 mfev/18 (com mudanca de especialidade)
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CENTRO CENTRO SUL NORTE LESTE OESTE SUDOESTE
NORTE

Bl 42
B -0
B 64
133
158
N 277

Fonte: COAPS/SAIS

I, 441
I 549



NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA CADASTRADAS NO CNES
2007-2018*

500 469

450
400
350
300
250
200
150
100

50

0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018*

Fonte: CNES/DataSUS

* 2018: Outubro



N2 TOTAL DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E COBERTURA POPULACIONAL

2017-2018
e
600 549 544 530
500

Considerando:

400 - Nova populacao DF

divulgada pelo IBGE
300 2017: 2.931.057

200 - Média de pessoas
acompanhadas por
100 :
equipe: 3.750
0
~N ~N ~ ~N ~N ~ ~N ~N ~N ~N ~N ~N -] -] o0 -] o0 -] -] o0 o0 -]
(l (.l () Ll () (.l Ll () i al (.l (.l al i (l al () i al () (=l al
$ 3 5 5 % T I §T E T ¥ R OEFEOER T T oz oz oz
s & £ G £ 3, = & @ ° 2 - s & £ © £ 3, = & n o
Fonte: COAPS/SAIS =C=N2 de

equipes * 2018: Outubro




N2 DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL CADASTRADAS NO CNES E COBERTURA POPULACIONAL

2017-2018*

200 - Considerando:

180 - - Nova populacao DF

160 A divulgada pelo IBGE 2017:
2.931.057

140 - - Média de pessoas
acompanhadas por equipe:

120 7.500

100 110 - Em Julho/2018, alcang,ou
218 equipes (55,8%). Além

disso, haviam mais outras
51 equipes equivalentes
trabalhando como equipes
40 - de saude bucal, o que
corresponderia a 68,8%.

* 2018: Outubro

80

60 -

20 -

0 .

jan/17 jan/18
Fonte: CNES/DataSUS




N2 DE EQUIPES DE NASF-AB CADASTRADAS NO CNES
2018*

20 -

18 H

16 -

14 -

12

10 ~

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT * 2018: Outubro

Fonte: CNES/DataSUS



NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (Nasf-AB)
POR REGIAO DE SAUDE - OUTUBRO 2018

30
25
20
15
10

2 2

LESTE

o

Fonte: COAPS/SAIS

4 4 4 I
OESTE SUDOESTE

Bl Nasf-AB Tipo |

o ;

23

CENTRAL NORTE

B Nasf-AB Transicdo

CENTRO-SUL

TOTAL

Nasf-AB Tipo I: cobertura 8 equipes
Nasf Transicao: cobertura 4 equipes

Portaria 489/2018 de 24/05 -
Regulamenta a estruturagao e
operacionalizacao dos Nasf-AB

A transformacao de Nasf de
transicdo em Nasf-AB tipo |
permitiria o alcance de 77% de
cobertura




DADOS DO CONCURSO PUBLICO:

Concurso para provimento de MFC — Edital n® 7/2014

Candidatos aprovados

Nomeagoes

Profissionais admitidos

Taxa de efetividade de provimento

305

305

161
52,8%

Concurso para provimento de MFC — Edital n° 6/2018 — Em andamento — Validade do Edital: 05/07/2020

Candidatos aprovados

Nomeacgoes

Profissionais admitidos
Solicitagoes de final de fila

Taxa de efetividade de provimento

199

166

34 (aguardando entrega de documentag¢ao dos nomeados na 5° chamada

99

1° Chamamento: 59 (16 admissdes — taxa de efetividade de provimento: 27,1%)
2° Chamamento: 44 (10 admissGes — taxa de efetividade de provimento: 22,7%)
3° Chamamento: 32 (7 admissdes — taxa de efetividade de provimento: 21,9%)
4° Chamamento: 4 (1 admissao - taxa de efetividade de provimento: 25%)

5° Chamamento: 27 (aguardando entrega de documentacao)
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PROPORGCAO DE CONSULTAS SOB DEMANDA ESPONTANEA NA APS

53,8 546 536 54,2 5356

A74—476

Médico

2018

61,62

58,3
381 569 57,2

55,3 26,1
52,5 52,7

48,5 489

54,7 54,5 542 55,4 55,98

43,5 %7 43,88

33,8
I 29,9 29,8

Enfermeiro Dentista

Categorias profissionais

M Janeiro M Fevereiro B Margo & Abrii B Maio HEJunho ®Julho B Agosto M Setembro

’ |I|||

Total




ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Instrumentos de Planejamento: PDS 2016-2019; PPA 2016-2019; PAS 2018; Pacto Pela Vida 2013-2015/ 2016/2017-2021; AGR 2018

Série Historica Cobertura (%) PBF do DF

56,39

46,66
41,71 41,71

35,28 s 34,58 36,83 3753 33,86 33,86 378
& 31,64 31,89 ™7 32,59 g ’
31,64 2908
25,49 26,42 26,60
19,76
D 4/ 4 85 u B B B B B n B ] r I m 0 Il I [
3 17

12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 12 VIG 22 VIG 123 VIG
2006 2006 2007 2007 2008 2008 2009 2009 2010 2010 2011 2011 2012 2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018



AREAS VULNERAVEIS COM 100% DE COBERTURA

~ Varjao

" Riacho Fundo I

'~ Estrutural

~ Fercal

 Itapoa

 Sol Nascente

" P6r do Sol

J/
)
J/




SIMULACAO DE CUSTOS DE UNIDADE BASICA DE SAUDE - 06 eSF

CUSTO MEDIO RH TOTAL MENSAL

CUSTO TOTAL
RH UBS 06 eSF

473.056,17

68.329,58

60.934,00

TOTAL CUSTO MENSAL COM RH
CUSTO MENSAL POR EQUIPE

FONTE: GECS/DICONS/COPLAN/SUPLANS - SIGRH 12 SEMESTRE 2016 - ADAPTADA
1- ESSA E UMA SIMULACAO DE CUSTOS COM RECURSOS HUMANOS PARA UMA UBS, COM A COMPOSICAO DE PROFISSIONAIS CONFORME QUANTITATIVOS ELENCADOS.
2- TABELA DE VENCIMENTO BASICO OFICIAL GDF FONTE: http://www.seap.df.gov.br/images/carreiras/2015/09-12-2015
3- TABELA DE REMUNERAGCAO DE COMISSIONADOS FONTE: http://www.seap.df.gov.br/administracao-publica/carreiras-do-distrito-federal/774-cargos-comissionados.html

w | custo
PROFISSIONAIS! . 2 | TotALcom
. . Auxilio Custo SES o
veneimen'o |GMov 10%| GTIT 30% | GAB 10% C;CEF '"sa"ib;dade Alimentaggo | Patronal | TOTAL SERVIDORES
0% 0% Pecunia 13%
MED. FAM. E 12.654,00 | 1.265,40 | 3.796,20 | 1.265,40 | 2.530,80 1.265,40 394,50 1.645,02 | 24.816,72 | 1 | 24.816,72
COMU NI DADE . 7 . 7 . 7 . 7 . 7 . 7 7 . 7’ . 7 . 7
ENFERMEIRO 6.110,00 611,00 | 1.833,00 | 611,00 |1.222,00 611,00 394,50 794,30 | 12.186,80 12.186,80
TEC. ENFERMAGEM 2.892,50 289,25 | 867,75 | 289,25 | 578,50 289,25 394,50 376,03 | 5.977,03 | 2 | 11.954,05
AG. COMUNITARIO DE
AUDE 2.892,50 289,25 | 867,75 | 289,25 | 578,50 289,25 394,50 376,03 | 597703 | 5 | 29.885,13
CIR. DENTISTA 8.500,00 850,00 | 2.550,00 | 850,00 | 1.700,00 850,00 394,50 1.105,00 | 16.799,50 16.799,50
TEC. HIG. DENTAL 2.892,50 289,25 | 867,75 | 289,25 | 578,50 289,25 394,50 376,03 | 5.977,03 5.977,03
FARMACEUTICO 6.110,00 611,00 | 1.833,00 | 611,00 | 1.222,00 611,00 394,50 794,30 | 12.186,80 | 1 | 12.186,80
FISIOTERAPEUTA 6.110,00 611,00 | 1.833,00 | 611,00 |1.222,00 611,00 394,50 794,30 | 12.186,80 | 1 | 12.186,80
ASSISTENTE SOCIAL 6.110,00 611,00 | 1.833,00 | 611,00 |1.222,00 611,00 394,50 794,30 | 12.186,80 | 1 | 12.186,80
PSICOLOGO 6.110,00 611,00 | 1.833,00 | 611,00 | 1.222,00 611,00 394,50 794,30 | 12.186,80 | 1 | 12.186,80
NUTRICIONISTA 6.110,00 611,00 | 1.833,00 | 611,00 |1.222,00 611,00 394,50 794,30 | 12.186,80 | 1 | 12.186,80
DFG
Comissionado?
TEC. ADMINISTRATIVO 2.892,50 289,25 | 867,75 | 289,25 | 578,50 - 394,50 376,03 | 5.687,78 | 6 | 34.126,65
AUXILIAR DE LAB. PAT.
LINICA 2.830,75 283,08 | 849,23 | 283,08 | 566,15 - 394,50 368,00 | 557477 | 2 | 11.149,55
TEC. ENFERMAGEM 2.892.50 289,25 | 867,75 | 289,25 | 578,50 _ 394,50 376,03 | 5.687,78 | 2 | 1137555
MED. DE FAM. E 12.654,00 | 1.265,40 | 3.796,20 | 1.265,40 | 2.530,80 1.543,66 394,50 1.645,02 | 25.094,98 | 1 | 25.094,98
COMUNIDADE (GERENTE) o R e R =3 2% ' B R R
ENFERMEIRO (SUP.
SERVICOS) 6.110,00 611,00 | 1.833,00 | 611,00 |1.222,00 672,50 394,50 794,30 | 12.24830 | 1 | 12.248,30

R$ 93.995,03
RS 696.314,77
R$ 116.052,46

CONSIDERADO
VENCIMENTO
BASICO EM FASE
INICIAL DE
CARREIRA, COM

CONCESSAO DE
TODAS AS
GRATIFICACOES
E PAGAMENTO
DE
INSALUBRIDADE




CUSTO TOTAL MENSAL UBS**
PESSOAL RS 696.314,77 88,70%
MATERIAIS RS 25.905,74 3,30%
SERVICOS DE TERCEIROS RS 59.661,69 7 60%
DESPESAS GERAIS RS 3.140,09 0,40%

ESTIMATIVA DO CUSTO TOTAL DA UBS (06 eSF; 3 eSB E 1 NASF)
**Valores de Materiais de Consumo; Servicos de Terceiros e
Despesas Gerais estao estimados de acordo com outras unidades
basicas de saude com custos levantados (Pessoal 88,7%;
Materiais de Consumo 3,3%; Servicos de Terceiros 7,6%; Despesas
Gerais 0,4%)




