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X - participar do planeiamento iocal de szalde assim como do moniioramento e a avaliag8o das agbes na%sga
s5Uipe, unidade e muynicioio; visando & readequacdo do processo de trabaiho e do planejamento frente as necessidades

reafidacde, dificuldades e possibilidades analisadas;

X - desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voitados para o desenvolvimento
de umz atengio integral;

Xi - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do conirole social e

Kl - reaiizar atencdo domicitiar destinada a usudrios que possuam problemas de salide conirolados/compensados
e com dificuidade ou impossibilidade fisica de tocomocds até uma unidade de salde, que necessitam de cuidados com

menor freguéncla @ menor necessidade de recurscs de salde e realizar ¢ cuidade compartihado com as equipes de
atengéc domicliar nos demais casos.

Bas Afribuicses dos membros das equipes de Atencio Basica

As atribuicles de cadz um dos profissionals das equipes de atencdo basica devem seguir as referidas disposicdes
fegais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissoes.

Stc atribuictes comuns & todos os prefissionais:

| - participar do processo de territericlizagiio @ mapeamento da area de atuac@o da equipe, identificando grupos,
familias ¢ individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

# - manter atualizado o cadastramanto das famitias e dos individuos no sistema de informagéo indicado pelo
gesior municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da sifuatdo de salide considerando as
caracteristicas soclais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do territdrio, priorizando as situagdes a
serem ecompanhadas no plangjamenio local:

It - realizar o cuidado da sade da poputacie adscrita, prioritariamente ne ambito da unidade de saude, e quande
nscessano ne demictio e nos demais ©5pacos comunitérios (escolas, associaches, entre outros)

IV - realizar agbes de atencic a salde conforme = necessidade de salide da populacio local, bem como as
previstas nas pricridades e pratocolos da gestée local;

V - garaniir da atengdo a sadde buscando a integralidade por meio da realizacio de agdes de promogso, proteciic
& recuperacio da salde e prevencdo de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanega, da realizagéo
das agbes programaticas, coletivas e de vigitancia & salde:

VI - paricipar do acolhimenio dos usuarios reaiizando a escuta qualificada das necessidades de salde,
prececenda a primeira avaliagic (classificacdo de risco, avaliacgo de vulnerabilidade, coleta de informagdes e sinais
dinicos) e identificacdo das necessidades de intervengdas de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabiizands pela continuidade da afencéo e viabitizando o estabelecimento do vingula;

Vil - reafizar busca ativa e nolificar deengas e agravos de nofificagio compulsdria e de outros agravos e situagbes
de importénciz local;

Vit - responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenac@o do cuidado mesmo quando estg
necessita de aiencie em outros pontos de atengae do sistema de salde:

X - praticar cuidado familiar e dirigide a coletividades e grupos sociais que visa propor intervengdes que
influenciem os processcs de savde doenga dos individuas, das familias, coletividades da prépria comunidade;

X - reglizar reunifes de equipes a fim de discutir em con-junio o planejamento e avaliacso das actes da equips, a
partir da utiiizacdo dos dados disponiveis:

Xi - acompanhar e avaliar sistematicamente as acbes implementadas, visando a readequacdo do processo de
trabatho;

Xl - garaniir 2 qualidade do registro das atividades nos sisiemas de informacao na Atencio Basica;

Xl - realizar trabalhc inferdisciplinar e em aquipe, integrande &reas téenicas e profissionais de diferentes
formacdes;

X - realizar aches de educacic em saude a poputagéio adstrita, conforme planejamento da equipe;
XV - participar das atividades de sducacic permanente;

XVl - promover & mobilizagio e & participacio da comunidade, buscando efetivar o controle social;
KV - ideniificar parceiros e recursos na comunidade Que possam potencializar ages intersetoriais; e
XVl - realizar ouiras agBes e atividades a serem definidas de acorde com as prioridades locais.

XEX - realizar agles e atividades de educagio sobre o manejo ambiental, incluindo aghes de combate a vetores,
especialmenie em casos de surtes e epidemias; (Redacio dada peia PRT GM/MS »° 2.121 de 18.12.2015)
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KX - orientar & populagdo de maneira geral & a comunidade em especifico sobre sintornas, riscos e agerﬁei‘* E ?ZQ; 3

transmisseor de doengas e medidas de prevengao individua! e coletiva; (Redacio dada pela PRT GM/MS n° 2.121 é\ga,; Loeag 0&_};
18.12.2015) ERC ST

el

A - mobilizar & comunidade para desenvolver medidas de mangjo ambiental e outras formas de intervencao no
amibiente para o controle de vetores; (Redago dada pele PRT GMIMS n° 2.121 de 18.12.2015)

KXl discutir & planejar de modo articulado e integrado com as equipes de vigilancia agtes de controle vetorial; e

(Redacie dada pels PRT GM/MS n° 2. 121 de 18.12.2C158)

AXUi - encaminhar os casos identificados como de riseo epidemicldgico @ ambientat para as equipes de endemias
gquando ndc for possivel 2gdc sobre o controle de vetores, {Redaco dada pela PRT GM/MS n° 2,121 de 18.12.2015)

Cuiras atribuicbes especificas dos profissionais da Atengo Basica poderao constar de normatizacdo do municipio
# do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestdio e as prioridades nacionais e
sgtaduais pactuadas.

Das atribuicdes especificas

Do enfermeiro;

I -realizer atencdo g salde acs individuos e familias cadastradas nas equipes e, quande indicado ou necessario,
no gomicilic a/ou Nos demais espages comunitarios {escclas. asscciagdes etc), em todas as fases do desenvolvimento
humane: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

li - reslizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicagbes e encaminhar, quando
Necessario, usuarios a outros servicos;

it - realizar afividades programadas e de atencic & demanda espontanes;

IV - planejar, gerenciar e avaliar 25 agdes desenvolvidas pelos ACS em conjuntc com os outros membros da
eguipe;

V - contribuin, participar, ¢ realizar atividades de educagie permanents da equipe de enfermagem e outros
membros ga eguipe; e

V! -participar do gerenciamento des ihsumos necessérios para o adsquado funcionamento dz UBS.

Do Auxilisr e do Técnice de Enfermagem:

! - participar das atividades de atencio realizando procedimenios regulamentados no exercicio de sua profissdo
na UBS e, quande Indicado ou necessario, no domicilio 2/fou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagies
etch;

It - realizar atividades programadas e de atencdc & demanda espontaneg;

Ili - regiizar 2gdes de educagho em salde 2 popuiacio adstrita, conforme plangjamento da eguipe;

IV -participar do gerenciamento dos insumes necessarios para o adequado funcionamento da UBS; e

V - contribuir, participar & realizar atividedes de educacdo permanente.

Do Meédizo:

{ - realizar atenco a salde acs individues scb sua responsabilidade;

N -realizar consultas clinices, pequenos procedimentcs girtirgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado
ou necessaric, no domicitio /oL nos demais espages comunitarios (escolas, associagdes etc);

il - reglizar atividades programadas & de atencdc 2 demanda esponténea;

IV - encaminhar, quande necessaric, usuérics a outros pontos de atengdo, respeitando fluxos iocais, mantendo
suz responsabilidade pelo acompanhamente do plano terapéutico do usuaric;

V - indicar, de forma compartilnada com cuires ponios de atengdo, 2 necessidade de infernagdo hospitalar ou
domiciliar, man-tendo a responsabilizacio pelo acompanhamenio do usuario;

VI -coniribulr, reaiizar e particinar das atividades de Educagdo Permanente de todos os membros da equipe; e
Vi -participar de gerenciameanto dos insumos necessarios para o adegquado funciohamento da USE.

Do Agente Comunitario de Saide:

I - trabaihar com adscricio de familizs em base geogréfica definida, a microdrea;

Ii - cadastrar todas as pessoas de sUa micrearea & manter os Gadastros atualizados;



Hi - orientar as familias quanto & utilizacgo dos servigos de salde disponiveis;

IV - redlizar atividades programadas e de atencio & demandz esponténea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias individuos sob sua responsabilidade. As visitas.
deverdc ser programadas em conjunio com a equipe, considerando os critéhos de risco e vulnerabilidade de moda que
familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mentende como referéncia a média de 1 {uma)
visitaffamilia/mas;

Vi -tesenvolver agbes que busquem a integragd@o entre a equipe de saude e a populacdo adscrita & UBS,
considerando as caracteristicas & as finalidades do trabalhc de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividade;

Wil - desenvolver atividades de promocao da salide, e prevengdo das doengas e agravos e de vigiléncia & salide,
por meio de visitas domiciliares & de acGes educativas individuais e coletivas nos domicilios & na comunidade, como por
exemplo, combate & Dengue, maldria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente z
respeito das sitvactes de risco; e

VIt - estar em contalo permanente com as famiiias, desenvolvendo aghes educativas, visando & promogdo da
saude, 2 prevencic das doengas, e ao acompanhamento das pesscas com problemas de saide, bem como ao
acompanhaimento das condicionalidades do Progrzma Bolsa Famiia ou de qualquer outro programa similar de
iransferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantade pelo Governo Federal, estadual e municipal de
acordo cam ¢ planejamente da squipe.

IX - ocorrende situaglc de surtos e epidemias, executar em conjunto com o agente de endemias ages de
conirole de doencas, utiizando as medidas de controle adequacas, manejo ambiental e outras acBies de manejo

integrado de velores, de acordo com decis&o da gestdo municipal. (Redacio dada pela PRT GM/MS n° 2.121 de
18.12.2015;

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nzs unidades basicas de salde, desde que vinculadas as
atribuictes acima.

Do Cirurgido-Dentisa:

i -realizar diagndstico com a finzlidade de obter o perfil epidemicidgice para o planeiamento e a programagao em
saude bucal;

Ii -realizar 2 atencdo a salde em saide bucst (promogZo e proteco da salde, prevenc3o de agravos,
diaghéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitac@o e manutencae das saide) individual e coletiva a todas as familias,
& individuos e & grupos especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resoiubilidade;

lit - realizar os procedimentos dlinicos da Atencac Basica em sadde bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
peguenzs cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados som a fase clinica da instalagio de proteses dentérias
eiementares;

IV - realizar atividedes programadas e de atencio a demanda espontanea;

V -coordenar e participar de agdes colstivas voltadas & promocao da salde e & prevenc3o de doengas bucais;

VI - acompanhar, zpoiar e desenvolver atividades referentes & salde bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar acdes de salde de forma muttidisciplinar;

Vil - realizar supervisdo téenics do Técnico em Sadde Bucal (TSB) e Auxiliar em Salude Bucal (ASB); e
VI -pardcipar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Do Téenico em Sadde Bucal {TSB):

| - realizar a atengdo em salde bucal individual e colstiva a todas as familiag, a individuos e a grupos especificos,
segundo programagdo e de acordo com suas competéncias téenicas e legais;

il -coordenar 2 manutengéic e 2 conservacao dos equipamentos odontoidgicos;

lit - acompanhar, apoiar e desenvoiver atividades referenies & sadde bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agbes de satde de formz multidisciplinar;

iV - apolar as advidades dos ASB e dos ACS nas acGes de prevencdo e promogao da satde bucal:
V- perticipar do gerenciamento dos insumos necessarics para 0 adeguadc funcionamento da UBS;

Vi - participar do treinamento e capacitacio de Auxiliar em Satde Bueal e de agentes multiplicadores das agdes
de promoGac & sadde:

VH - paricipar das agfies educativas atuando na promogéo da satde e na prevengiio das doengas bucais;
Vi - participar na realizagBs de levantamentos e estudos epidemicldgicos, exceto na categoria de examinador;

1X - realizar atividades programadas e de atencac & demanda esponténea;



X - reslizar o acokimenio do paciente nos servicos de salde bucal;

X! - fazer a remogio do hiofime, de acorde com a indicacdo tecnica definida pelo cirurgido-dentista:

X - realizar fotografias &
cdontoidgicas:

K - inserir e distribuir no praparo cavitdric materiais odonioldgicos na restauragio dentaria direta, vedado o uso
de materizis e instrumentos nzo indicades pelo cirurgido-dentista;

KV - proceder & limpeza ¢ & anti-sepsia do campo operatério, antes e apds atos cirtrgices, inclusive em
ambientes hospitalares; &

XV ~aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte ds produtos e residuos
odontoldgices.

Do Auxiiar em Satde Bucal (ASB):

| ~ realizar agles de promocdo e prevencio em salde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
plensiarnento local e protocelos de atencdo & salde:

il - realizar atividades programadas s de atencio & demanda esponténes;

i - executar limpeza, assepsia, desinfecciio e esterilizacdo do instrumental, equipamentos odontologicos e do
ambiente de trabalho;

IV - auxiifar e instrumentar os profissionais ras intervengdes dlinicas;
\ - reglizar o acolhimanto do paciente nos servigos de salde bucal;

V1 - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes 3 salide bucal com os demais membros da equipe de
saide da famiia, buscando aproximar e integrar agdes de salide de forma muttidisciplinar;

Vil -aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, fransporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontoidgicos;

Vil - processar filme radiogréficoe;

IX - selecionar moldeiras;

X ~ preparar modelos em gesso;

Xl - maripular materiais de use odonteldgico; e

X - participar na realizacio de levantamentos e estudas epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador.
Especificidades da Estratégia de Salde da Famlia.

A estraiégia de Sadde da Familia visa & reorganizagdo da Atengdo Basica no Pais, de acordo com os precsitos do
SistemaUnice de Satde, e & lida pelo Ministério da Salde e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como astratégia de expansio, qualificagéo e consclidagdo da Atencac
Basica por favorecer uma re-orientagiic do processo de trabalho com maior potercial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da ateng#o basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagio de sadde das pessoas e
cofetividades, além de propiciar uma importante relagio cusio-efeiividade.

Especificidades da equipe de satide da familia
S&c itens necessarios & esiratégiz Salde da Familia:

| - existénciz de equipe multprofissional (equipe sadde da familia) composta por, ro minime, médico generalista
ou especidista em salde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
saude da famitia, auxiliar ou i&cnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar a esta
composigdo, come parte da equipe rmultiprofissional, os profissionais de salde bueal: cirurgific dentista generalista ou
especiaiista em sadde da familia, auxiliar e/ou técnico em Saiide Bucal;

i - o nimerc de ACS deve ser suficiente para coorir 100% da popuiagdc cadastrada, com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satde da Familia, nao ultrapassando o limite maximo recomendade de
pessoas por equipe;

fii - cada equipe de saide da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a2 média
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérics de equidade para esta definigio. Recomenda-se que o nimero de
pessoas por equipe considere ¢ grau de vulnerabilidade das familias daquele territdrio, sendo gue quanto maior o grau
de vulnerabllidade menor devera ser a quantidade de pesscas por equipe;

1V - cadastramenio de cada profissional de sadde em apenas 01 (uma) ESF, excecdo feita somente ao profissional
medico que podera atuar em no maximo 02 (duas) ESF e com carga horéria total de 46 (quarenta) horas semanais; e
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{guarenta} horas deve observar a necessidade de dedicacio minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horaria paﬁ‘{;’»j —d Al
atividades na equipe de saude da familia podendo. con-forme decisdo e previa autorizac@io do gestor, dedicar até 08,2, Fegwa G5
(oo} horas do total da carga horériz para prestag2o de servigos na rede de urgéneia do muricipio ou para atividades de > -.f“ PRy
especializacdo em salde da famiiia, residéncia muttiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem
cemge atividades de educagiio permanente e apcio matricial.
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V - carga horéria de 40 (quarenta) horas sernanais para todos os profissionais de salde membros da equipe desf s 2
saude da familia, & excecdo dos profissionais médicos, cuje jorneda & descrita no proximo inciso. A jornada de 405
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Serzo admitidas também, além da insergdo integral {40h), as seguintes modalidades de insercdo dos profissionais
medicos generalisias ou espedizlistas em satde da familia oy médicos de familia e comunidade nas Equipes de Saude
da Familiz, com as respectivas equivaléncias de incentivo federal:

I- 2 {deisy médicos integrados a uma Gnica equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente cargs horaria
semanal de 30 horas (equivalente a 01 {um) médico com jornada de 40 horas semanais), com repasse integral do
incentives financeiro referente a uma equipe de sadde da familia:

i - 3 (trés) medicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga horaria
sernanal ce 30 horas {equivalente a 02 (dois) médicos com jornada de 40 horas, de duas equipas), com repasse integral
do incentivo financeiro referente 2 duas squipes de saide da familia;

lit - & {quatro} médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com carga horaria semanal de 30 horas
{eouivaiente 2 03 (trés} médicas com jornada de 40 horas semanais, de trés equipes), com repasse integral do incentivo
financeiro referente a trés equipes de salde da familia:

IV -2 {deis) médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jornada de 20 horas semanais, e
demais profissionals com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal equivalente a 85% do incentivo financeira
refergnie 2 uina equipe de sadde da familia; e

V - 1 {um) medico cumprindo jornada de 20 harzs semanais e demais profissionais com jornada de 4Q horas
semansis, som re-passe mensal equivalents a 60% do incentivo financeiro referente a uma equipe de salde da familia.
Tendo em vista a presenga do médico am horério parcial, ¢ gestor municipal deve organizar os protocolos de stuacdo da
equipe, os fluxes ¢ a retaguarde assistencial, para atendsr g esta especificidade. Além disso, & recomendével que o
numero de Lsuarios por equipe ssja préxime de 2.500 pessoas. As equipes com esta configuracdo s@o denominadas
Eqguipes Transitorias, pols, ainds gque ndo tenham tempo minimo estabelecido de permanéncia neste formato, &
desejavel que o gestor, 150 logo tenha condicdes, transite para um dos formatos anteriores que prevéem horas de
medico disponiveis durante tode ¢ termpo de funcionamento da equipe.

A guantidade de Equipes de Salde da Famiiia na modalidade transitdria ficars condicionada aos seguintes
cnitgrios:

I - Municipic com até 20 mii habitantes e contando com 01 {uma) a 03 (duas) equipes de Satde da Familia,
podera ter 2t& 2 (duas) equipes nz modalidade transitaria;

H - Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 {trés) equipes podera ter até 50% das eguipes de
Saude da Familla na modslidade transiidria;

it - Municipios com poputasio entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 30% (trinta por cento) das equipes de
Saude da Familia na modalidade fransitoria;

IV - Municipic com populagio entre 50 e 100 mil habitanies podera ter até 20% (vinte por cento) das equipes de
Saude da Familia ne modalidade transitéria; e

V - Municipio com populacZo acima de 108 mil habitantes podera ter até 10% (dez por cento) das equipes de
Sazlde da Familia na modalidade transitéria.

Em todas as possibilidades de inserc8o do profissional médics descritas acima, considerande a imporiancia de
manuiengdo do vincuio e da longitudinalidade do cuidado, este profissional deverd ter usudrios adscritos de modo que
cada ususrio seja obrigatoriamente acompanhando por 1 (um) ACS (Agente Comunitario de Salde), 1 {um) auxiliar ou
tecnico ce enfermagem, 01 {um} enfermeiro e 01 (um) médico s preferencialmente por 1 (um) cirurgido-dentista, 1 (um)
suxiliar efcu tecnico em Sadde Bucal, sem que a carga horaria diferente de trabalho comprometa o cuidadc efou
processe de trabatho da equipe,

Todas as equipes dever@o fer responsabilidade sanitaria por um ierritério de referéncia, sendo que nos casos
previstos nos itens b e ¢, poderSc ser constituidas eguipes com némero de profissionais e populagdo adscrita

eutivaientes & 2 (duas) & 3 (frés) equipes de sadde de familia, respectivamenie.

A8 equipes de saude da familia devem estar devidamente cadastradas no sisterna de cadasiro nacional vigente
de acordo com conformagdo e modatidade de insergac do profissional meédico.

O processc de trabalho, a combinagdo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios e dias
de funcicnamentc das UBS devem ser organizades de modo que garantam o maior acesse possivel, 0 vinculo entre
Usudrics & profissionais, a continuidade, coordenacio ¢ longitudinalidade do cuidado.

Especificidades dos profissionais de Satide Bucal das equipes de satide da familia

Cs profissionais de salde bucal que cempbem as equipes de sadde da familia podem se organizar nas seguintes
modalidades:
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i - Cirurgi&o dentista generalists ou especialista em salde da familia & auxiliar em sadde bucal (ASB) ou técniﬁ,\:ﬁf e >}

em salde bucal (TSB); e {Redacho dada pela PRT GM/MS n® 3,012 de 26.12.2012). DE C 3
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't - Cirurgigo dentista generalista ou especialista em saude da familia, técnice em sadde bucal (TSB) e auxiliar el:(r&w Figma -,
saude bucal (ASB) ou outro écnico em salde bucai (TSB). {Redacho dada pela PRT GM/MS n° 3.012 de 26.12.2012), 3 . -

Os proiissionais das modalidades [ ou I} podem desenvolver parte de suas atividades em Unidade Odontolagica
Mavel (UCM).(Recacio dada pela PRT GM/AIS n® 3.012 de 28.12.2012).

independente da modalidade adotado, recomenda-se que os profissionais de Saude Bucal, estejam vinculados a
ume ESF e compartithem a gestBo e o processo de irabaine da equipe tendo responsabilidade sanitaria pela mesma

populagdc e territério que 2 ESF & qual integra, & com jornada de trabalho de 40 horas semanais para fodos 0s seus
componenies,

Cada Equipe de Salude de Familiz que for implantada com os profissionais de saude bueal ou guando se
imroduzic pela primeira vez os profissionais de saide bucal numa eguipe j& implantada, modaiidade | cu Il, o gestor
receberd do Ministerio da Salde os equipamentos odontoldgicos, através de doacgo direta ou o repasse de recursos
necessarios para adouird-los {eguipo edontoldgico completo).

Esnecificidades da Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide

E previsia & implaniacio da astratégia de Agentes Comunitarics de Salde nas Unidades Basicas de Salde como
wriz possibilidede para a reorganizag@o inicial da Atencfio Basica com vistas & implantagiio gradual da estraiégia de
salde da familia ou como uma forme de agregar os agentes comunitérios a outras maneiras de organizacio da atengéo
basica. S&o itens necessarios & implantacéio desta estratégia

i - & existéncia de uma Unidade Bésica de Salde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente que passa a
ser a UBS de raferéncia para a equipe de agentes comunitérios de saiide;

if - & existéncia de um enfermeire para at&¢ no maximo 12 ACS e no minimo 04, constituindo assim uma equipe de
Agentes Comunitarics de Satde; e

fi - o cumprimento da carga horéria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios,
composta por ACS e enfermeiro superviscr.

Fica garantide o financiamenio das equipes de agentes comunitarics de salde ja credenciadas em data anterior a
zsia poriaria qus ndo estBo adequadas ac parametro de 071 enfermeiro para no maximo 12 ACS, porém extinta a
vossibilidade de implantacae de novas equipes com esta configuragéo a partir da publicac3o desta Portaria.

Cada ACS deve realizar as agles previsias nesta portaria e ter uma microdrea sob sua responsabilidade, cuja
populacac ndo utrapasse 750 pessoas.

O enfermeiro da Estratégia Agentes Comunitérics de Salde, aiém das atribuicbes de atengdo 4 salde e de
gestdo, comuns a qualquer enfermeiro da atengdo basica descritas nesta portaria, a atribuigao de planejar, coordenar e
avaliiar as agles desenvolvidas pelos ACS, comum zos enfermeiros da estratégia de satide da familia, e deve ainda
facilitar a refec@o erdre os profissionais da Unidade Basica de Salde e os ACS contribuindo para a organizacio da
atengB0 & salde, qualificagio do acesso, acclhimento, vinculo, longitudinalidade do cuidado e orientac@o da atuacao da
equipe da UBS em funggo das pricridades definidas equanimemente conforme critérios de necessidade de salde,
vilinerabilidade, risco, entre outros.

Equipes de atencio basica para populagdes especificas
1. Equipes do consuitério na rua

A responsabilidade pela atencBic a salde da populagdo de rua, como de qualquer cutro cidad3io, é de tado e
gualguer profissionai do Sistema Unico de Saide com destaque especial para a ztencdo basica. Em situagdes
sspecificas, com o objetivo de ampliar o acessw destes usugrios 4 rede de atengdo e ofertar de mansira mais oportuna a
atencéo integral & sadde, pode-se tancar mic das equipes dos consultérios na rua que sdo equipes da atencéo bésica,
compostas por profissionais de saude com responsabiiidads exclusiva de articular e prestar atencan integral 3 sadde das
pessocas em situaclo de rua.

As squipes deverdo realizar suas atividades, de forma itinerante desenvolvendo acdes na rua, em instalacdes
sspecificas, na unidade movel e também nas instalzcdes de Unidades Basicas de Salde do territério onde esta atuando,
sempre articutadas e desenvoivendo agbes em parceria com as demais equipes de atencdo hasica do territério (UBS e
NASFL e dos Centros ds AtengBo Psicossccial, da Rede de Urgéncia & dos servicos e instituicdes componentes
doSistema Unico de Assisténciz Social entre outras instituigbes publicas e de sociedade civil.

As equipes dos Consuitorios na Rua deverfo cumprir & carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu

horéric de funciocnamento deverd ser adequado as dermandss das pessoas em situagdo de rua, podendo ocorrer em
perisde diuma efou noturmo em todos os dizs da semana.

As equipes dos Consulidrios na Rua podem estar vinculadas acs Nocleos de Apoia 2 Salde da Familia e,

respeifande os limites para vinculacBo, cade equipe serd considerada como uma equipe de salde da familia para
vinculagcao ao NASF.

Em Municipios ou dreas gue ndio tenham consultdrios na rug, o cuidado integral das pessoas em situac8o de rua
deve seguir sendo de responsabifidade das equipes de atencio basica, induindo os profissionais de salde bucal e os



nicleos de apoio & satde da jamilia (NASF) do territoric onde estas pessoas astds concentradas.

Para calcudo do teto das equipes dos consuliéries na rua de cada municipio, serdo tomados como base os dadbg
dos Censos populacionals relacionados a populagio em situsgde de rua realizados por drgdos oficiais e reconhecidog<,
sele Ministério da Sadda. N3

Casoc sgja necessario o transporte da equipe para a realizagdo do cuidado in loco, nos sitios de atencdo da
populagéo sem domicifie, o gesior poderd fazer a cpgio de agregar a0 incentive financeiro mensal ¢ componente de
custeio da Unidade Movel, O gestor local que fizer esta opgdo devera viabilizar veiculo de transporte com capacidade de
transportar os profissionais da equips, eguipamenics, materiais @ INSUMos necessérios para a realizacio das atividades
propostas, além de permitir que alguns procedimentos possam ser realizados no seu interior. Esta Unidade Mével devera
estar adequada acs requisitos pactuados e definides nacienalmente, incluinde o padréo de identificagio visual.

G Winiswric da Saide publicaré Portaria Especifica @ Manual Téenico disciplinando composico das equipes,
valor do incentivo financeiro, diretrizes de funcionamente, monitoramento ¢ acompanhamento das equipes de consultério
ra rua entre outras disposigies.

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

Consicerando as especificidades locais, 0s municipios da Amazdnia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar
entre dois arranjos organizacionais para equipes Salde da Familia, além dos existentes para o restante do pais:

f- Zguipe de Salde da Familia Ribeirinhas (ESFR): equipes que desempenham a maior parte de suas fungbes
em unidades basicas de sadde construidasficcalizadas nas comunidades pertencentes & drea adscrita e cujo acessa se
da por meic fluvial; e

Il -Equipes de Salde da Familia Fluvials (ESFF): equipes que desempenham suas fungdes em Unidades Basicas
de Salde Fluviais (UBSF).

As Eguipes de Sadde dz Familia Ribeirinhas e Fluvieis deverdo ser compostas, durante todo o perfodo de
atendimenio & populagge por, no minimo: um {01} Médico generalista ou especialista em salde da familia, ou medico de
familia & comunidade, um (01) Enfermsiro generalista ou especialiste em sadde da famitia; um (1) Técnico ou Auxiliar de
Enfermagem & de Seis (06) & doze (12) Agentes Comunitarios de Salde.

As squipes de Satde da Familia Ribeirinhas devem contar ainda com um (01) microscopista, nas regides
endérnicas.

As sguipes de Salde da Familia Fluviais devem contar ainda com um {01) técnico de laboratdrio efou
bloguimico.Estas equipes poderdo incluir na composigdo minima os profissionais de salde bucal, um (1) cirurgido
dentista generalisia ou espedialista em sadde dz familia, @ um (01) Técnico ou Auxiliar eam Salde Bucal, conforme
modalidades | = [l descritas anteriormente.

As Equipes de Salde da Familia Ribeirinha deverio prestar atendimento & populacdc por, no minime, 14 dias
ensais (carga hordria equivalente & 8h/dia) e dois dias para aiividades de educagio permanente, registro da produgio
planeiemento das agles. Os Agentes Comunitérios de Salde deverio cumprir 40h/semanais de trabalhoe residir na
ea de aluacho. E recomeandével as mesmas condiches para os auxiliares e t#écnicos de enfermagem e saade bucal.
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As Unidades Bésicas de Satde Fluviais (UBSF) devem:

i = funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma equipe de sadde da familia fluvial. O tempo de
funcionamento destas unidades deve compreender o destocamento fluvial até as comunidades e o atendimento direto 3
pepulaggo ribeirinha. Em uma UBSF pode atuar mais de uma ESFF a fim de compartilhar o atendimento da populacio e
divigir & rasuzir o tempo de navegagio 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 educagio permanente junto com outros
profissienals e equipes. Os Agentes Comunitarios de Salde deverso cumprir 40h/semanais e residir na area de atuacgao.
S#oe recomendzvels as mesmas condicdes para os auxiliares e técnicos de enfermagem e salde bucal;

Ih - nas situagbes nas quals for demonstrada a impossibilidade de funcionamento da Unidads Basica de Satde
Fluvial pelo minimo de 20 dias devido &s caracleristicas e dimensSas do territério, deverd ser consiruida justificativa e
proposicao sharmativa de funcionamento, aprovads na Comissgo Intergestores Regional - CIR e na Comissa@o
Intergestores Bipartite e encaminhada ao Ministéric da Sadde para avaliagiio e parecer redefinindo tempo minimo de
iuncionamento @ adequacio do financizmento, se for ¢ case;

il - adotar circuito de deslocamento que garanta ¢ atendimento a todas as comunidades assistidas, ao menos até
80 (sessenta) dias, para assegurar 2 execuglio das agbes de Atencdo Basica pelas equipes visando minimamente a
continuidede de pré-natal, puericultura e cuidado continuado de usuarios com condicdes cronicas dentro dos padroes
minimos recomendados;

IV - delimitar area de atuagdo com populecdo adscrita, acempanhada por Agentes Comunitarios de Salde,
compativel com sua capacidade de atuacio e considerando a alines il;

V - 25 equipes que trabaiharae nas UBSF deverac garantir as informactes referentes 3 sua drea de abrangéngciz.
No caso de prestar servigos em mals de um municipio, cada municipio devera garantir 2 alimentago das informacbes
de suas respectivas dreas de aprangéncia.

As Unidedes Basicas de Saude Fluviais (UBSF) deverfo cumprir, cumuiativaments, os seguintes requisitos:



i - guanto & estrutura fisica minima, devem dispor de: Consultorio meédico; Consultdrio de enfermagerhy
Consultdric Cdontoldgico; Ambiente para armazenamento e dispensagéo de medicamentos; Laboratdrio: Sala de vaci :
Banheires, Expurgo; Cabines com leitos em nGmero suficiente para toda a equipe; Cozinha; Sala de procedimentas
identificagio segundo padrdes visuais da Sadde da Familia, estabelecidos nacionalmente; &

It - quanio =os equipamentos, devem dispor, no minimo, de: Maca ginecolégica; Balanga Adulto; Balanga
Pedialrica; Geladeira para vacinas; Instrumentos basicos para o laboratério: macro e microcentrifuga e microscépio
binscuiar, contador de células, espectrofotdmetro e agitador de Kiine, sutcdlave e instrumentais: Eouipamentos diversos;
sonar, esfignomandmetros, estetoscopios, termdmetros, medidor de giicemia capilar, Equipo odontolégico completo e
nstrumentais.

C valer do repasse mensal. dos recursos para o custeio das Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas sers
publicade em poriaria especifica e poderd ser agregado de um valor caso esta equipe necessite de transporte fluvial
para a execugéo de suas atividades.

O wvalor do o valor do incentivo mensa! para cusiei¢ das Unidades Bésicas de Saude Fluviais sera publicado em
poriaria especifica, com uma modzalidsde sem profissionais de saide bucal & outra com estes profissionais.

Devide & grande dispersac populacional, os Imunicipios poderzo solicitar ampliagio da composic&o minima das
aguipes da salde da famitia fluviais e equipes de sadde da famflia ribeirinhas con-forme o quadro abaixo, fazendo jus a
U incentivo para cada agregacac a ser definido em portaria especifica:

Critério para solicitagae de ampliagdo da

Profissionais equipe Maxime
Agente Comunitério de Sadde  trabaihador vinculado a no minime 100 pessoas 12 (doze) -
Aux. ou Técnico e Enfermagem frabalhador vinculado  no minimo 500 pessoas 04 (quatro)
Técnico em Satde Bucal  trabathador vinoulado a no minimo 500 pessoss 01 umy
Enfermeio - tabalhador vincuiado & no minimo £.000 pessoas 02 (dois) |

Farz implantar Equipes de Sadde da Familia Ribeirinhas nos Municipios onde o teto de cobertura de Equipes de
Salde da Femiliz & tenha sido atingide, estas devem ser substituidas pela nova modalidade de equipe mediante
aprovagdo pele Consetho Municipal de Saride (CMS), Comisséo intergestores Regional (CIR) & Comiss&o Intergestores
Bipartite (CIB.

As Unidades Bésicas de Salde Fluviais & as Equipes de Saude da Familia para Populagies Ribeirinhas poderso
prestar servicos a populagbes de mais de um Municipio, desde que celebrado instrumento juridico que formalize a
relagdo entre os municipios, devidamente aprovado na respectiva Comissao intergestores Regional - CIR e Comisséac
Intergestores Bipartite - CIB.

Para implantagdo de Equipes de Satde da Familia Fluviais e Equipes de Salde da Familiz para Populagbes
Ribeirinhas, os Municlpios deverdo seguir o fiuxo previsio para a implantagiio de Equipes de Salde da Famiia.

Nicleos de Apoio & Sadde da Famiiia

Os Nucleos de Apoio 2 Salde da Familia - NASF foram criades com ¢ objetivo de ampliar 2 abrangéncia e o
2SCopo das agdes da atergdo basica, bem como suz resolusilidade,

Os Muclzos de Apoio 3 Satde da Famitia - NASF s&o constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimenio, que devem atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes
Salde da Familia, das Equipes de Atangdo Basica para pepulacdes especificas {consultérios na rua, equipes ribeirinhas
e duvizis, eic.) & academia da salde, compariilhando as praticas e saberes em salde nos territdrios sob
responsabitidade destas equipes, atuando diretamente no apcic matricial As equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o
NASF estd vinculadeo e no territério destas equipes.

Cs NASF fazem parte da atencBo basica, mas hdc se constituem cOmo servigos com unidades fisicas
independenies ou especiais, & ndo s&0 de fivie acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, guando
necessarios, devem ser regulados pelas equipes de gtencio basica). Devem, a partir das demandas identificadas no
trabaiho conjunto com as equipes e/ou Academiz da salde, atuar de forma integrada a Rede de Atencao 3 Sande e
seus servicos {ex.: CAPS, CEREST, Ambulatérios Especializados stc.) além de outras redes coma SUAS, redes sociais
& comunitarias.

A rasponsabilizagic compartinada entre a equipe do NASF e as equipes de saude da familia/equipes de atengdo
basica para populagdes especificas prevé a revislo da pratica do encaminhamento com base nos processos de
referéncia e contre-referéricia, a2mpliandca para um processo de compartithamento de casos e acompanhamento
longitudinal de responsabiiidade das equipes de atencéio basica, atuando no fortalecimento de seus principios e no papel
de coordenacio do cuidade nas redes de atengdo & salde.

Cs NASFE devem buscar coniribuir para a integralidade do cuidado aos usudrics do SUS principalmente por
intermédio da ampiiacie da ciinica, auxiliznds no aumente da capacidade de andlise ¢ de intervengéo sobre problemas
& necessidades de saude, tantc em termes clinicos Guanio sanitérios. SZo exemplos de agbes de apoio desenvolvidas
pelos profissionais dos NASE: discussio de cases, atendimente conjunte ou nio, interconsulta, construgdo conjunta de
projetos terapauticos, educagdc permanente, intervengdes no territdric e na salde de grupos papulacionais e da
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Todas 2s atividades podem se desenvolvidas nas unidades basicas de salde, academias da salde ou em outro§ 2. Pagina
pontos do territdrio. Os NASF devem utiizar s Academias da Salide come espacos que ampliam a capacidade de \;“3‘:} i
Imervenggc cofetiva das equipes ds atencdc basica para as acbes de promogdo de sadde, buscando fortalecer 0 oo
protagonismo de grupos sociais em condigdes de vuinerabilidade na superac&o de sua condigia.

Quando presente no NASF, ¢ profissional sanitarista sede reforgar as a¢bes de apoio institucional efou matricial,
ainda gue as mesmas nac sejam exclusivas dele, tais como: analise e intervencdo conjunta sobre riscos coletivos e
vulnerabilidaces, apoio & discusséo de informagbes e indicadores e sadde {bem come de eventos-sentinela e casaos-
fragadores ¢ analisadores), suporte & organizagdo do processo de trabatho {acolhimento, cuidado
continuade/programado, acdes coletivas, gesifio das agendas, articulacdo com outros pontos de atencdo da rede,
identificagic de necessidades de educacio permanente, utitizage de dispositivos de gestdo do cuidado etc).

Os NASF podem ser organizados em duas modalidades, NASF 1 & NASF 2. A implantagdo de mais de uma
modalidade de forma concomitanie nos municipics e no Distrito Federal ndo receberd incentivo financeiro federal,

O NASF 1 deverd ter uma equips formada por uma composicéo de profissionals de nivel superior escolhidos
dentre as ocupacles listadas abaixo cue rednam as seguintes condicdes:

t-a soma das cargas horérias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 200 horas semanais:
i - nenhum profissional podera ter carga horaria semanal mencr que 20 horas; e

I - cedz ocupacio, considerada iscladaments, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 80 horas de carga
noraria semanal.

G NASF 2 deverd ter uma equipe formads por uma composigdo de profissionais de nivel superior escothidos
denire as ocupagbes listadas abaixo que relinam as seguintes condicdes:

[ -2 soma das cargas hordrias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo 120 horas semanais;
i ~ nanhum profissional poders ter carga horaria semarial menor que 20 horas; e

il -~ cadz ccupagao, corsiderada isoladaments, deve ter noe minimo 20 horas e no méximo 40 horas de carga
horédria semanal.

Poderiic compor os NASF 1 e 2 as seguinies ccupagdes do Cédigo Brasileiro de Ocupacfes - CRO: Medico
Acupunturista; Assistenie  Secial, Frofissional/Professor de kducac@c Fisica; Farmacéutico; Fisioterapsuta;
Foroaudidiogo; Médico Ginecologista/Obstetra: Médico Homeopata, Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico
Fsiguiztra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra: Médico Intemnista (clinica médica), Médico do Trabatho, Médico
Veterindrio, profissional cam formagdo em arie e educacio (arte educador) e prefissional de salide sanitarista, ou seja,
profissional greduade na drea de salde com pos-graduagio em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em
uma dessas areas.

A composicao de cada um dos NASF sera definida pelos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade
ideniificados a partir dos dados epidemicidgicos e das necessidades iocais e das equipes de salde que serfo apoiadas.

Os NASF1e2 devem funcionar em horaric de trabalho coincidente com o das equipes de Salde da Familia e/ou
equipes de atengfio basica para populacbes especificas que apdiam.

Os profissionals do NASF devem ser cadastrados em uma (rica unidade de salde, localizada preferencialmente
dentro do territdrio de atuagdo das equipes de Sadde da Familia efou equipes de atenco basica para populagdes
zspecificas, as quals estéo vincuiados, n&o recomendado 2 existéncia de uma Unidade de Sade ou servico de saidde
especificos pars 2 equipe de NASFE.

A organizaciio do trabalho do NASF deve seguir as normas publicadas pelo Ministério da Satde destacando os
Cadernos de Adengfio Bésica/Primdria oue tratam do terna, descrevendo as diretrizes, o processc de trabalho, as
principals ferramentas ¢ as agbes de responsabilidade de todos os profissionzis dos NASF a serem desenvolvidas em
conjunto com as equipes de Salde da Familia, equipes de atencdo béasica para populactes especificas efou academia
da salde.

Define-se gue cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minime, 8 (oite) Equipes de Salde da Familia
@ ng maximo 15 (quinze) equipes de Salde da Familia e/cu equipes de atengéc bdsica para populagies espacificas.
Excepcionatmente, nos Muricipios com menos de 100.000 habitantes dos Esiados da Amazonia Legal e Pantanal Sul
Matogrossense, cada NASF 1 podera realizar suas atividades vinculado &, 7o minimo, 5 (cinco) @ no méximo 9 {(nove)
eguipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes de Satide da Familia
& no maxima 7 {sete) equiges de salde da familia.

O3S NASF 3, que s3o suprimidos por essa portaria, se tornardo automaticamente NASFE 2, para isso 0s municipios
com projetos de NASF 3 anteriormente enviados ac Ministario da Salde deverfio enviar parz CIB documento que
informa zs slteracBes ocorridas. Fica garantide ¢ financiamenio dos NASF intermunicipais ja habilitados em data
antericr, porém extinta & possivilidade de implantagdo de novos a partir da publicacgo desta pertaria.



Cada NASF poderd ser vinculado a no méximo 03 {trés} pdlos do Programa Academia da Sadde em seu territér'ég
de abrangéncia, independente do tipo de NASF e da modalidade do poic implantado. Para cada polo vinculado & equi &,
“o NASF devera existir pelo menos 1 {um) profissional de salde de nivel superior com carga horéria de 40 horas
semanais ou 2 (dois) profissionais de satde de nivel supertor com carga horaria minima de 20 horas semanais cada, :
que sera(ac) responsavel(is) pelas atividades do Programa Academia da Salde. Este(s) profissional(is} deve(m) ter
formagho compativel @ exercer funcio relacionads as atividades da academia da saude.

Quanto ac NASF, compete as Secretarias de Sadde dos Municipios e do Distritc Federal:

I -definir ¢ territério de atuagiio de cada NASE de acordo com as equipes de Saide da Familia efou equipes de
atencéo basica para populages especificas as quais estes NASF estiverem vinculados; progiciar o planejamento das
agbes que serdo realizadas petos NASF, de forme compartithada entre os profissionais (Equipe NASF e Equipe SF e
Equipes de atencEo basica para populaces especificas);

il - sefecionar, coniratar e remunerar os profissionais dos NASF, em conformidade com a legislagio vigente nos
minicipios e Distrito Federzl; e

i - disponibilizar espaco fisico adequado nas UBS, e garantir os recursos de custeic necessarios a0
desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopc de acles dos diferentes profissionais que compordo os
NASF, ndc sendo recomendada esirutura fisica especifica para a equipe de NASF.

FPrograma Sadde na Escola

O Programa Sa(de na Escola - PSE, instituido pelo Decrsto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembrg de 2007
surgiu corno uma politica intersetorial entre os Ministérics da Saude e da Educagao, na perspectiva da atengéio integral
{promogéc, prevengio, diagnostico e recuperacdc da satide e formagdo) & salde de criangas, adolescentes jovens do
ensing pablico bésico, no dmbito das escolas e unidades basicas de salde, realizada pelas equipss de sadde da
atengdo basica e educagio de forma integrada, por meio de agles de:

I - avaliagéo clinica e psicossocial que objetivam identificar necessidades de salde e garantir a atencéo integral as
mesmas na rede de atencdo & sadde;

I - promogéo e prevengio gue articulem praticas de formagdo, educativas e de saide visando a premogio da
alimentag@o saudavel, 2 promogic de praticas corparais & atividades fisicas nas escolas, a educacio para a salde
sexusl e reprodutiva, a prevengie a0 uso de alccol, tabaco & cutras drogas, a promogdo da cultura de paz e prevencio
das violéncias. a promocao da salide ambiental & desenvolvimeanto sustentavel; &

i - educacdo permanente pare qualificagdo da atuagio dos profissionais da educagio e da salde e formacio de
jovens.

A Gestao do PSE 6 centrada em aces compartithadas e coresponsaveis. A articufacdo intersetorial das redes
pubiicas de saide, de educagio e das demais redes sociais se da por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI)
{Federal, Estadual & Municipal) gque sdo responsaveis pela gestdo do incentivo financeiro e material, pelo apoio
instiiucional as equines de salde e educagdo na implementagio das agées, pelo planejamento, monitoramento e
avaliaglo do Pro-grama.

Sobre o processo de implantacio, crecenciamento, calculo dos tetos das equipes de atencdo basica, e do
firanciamento do bloco de atericde basica:

1. imptantagdo e Credenciamento

Para implantacic e credenciamento das equipes de atencBo basica, descriias neste anexo, os murnicipios e o
Distrito Federal deverdo:

I - realizar projeto(s) de implantacio das ecuipss ds saude da Familia, com ou sem os profissionzis de satde
bucal, equipe de agentes comuniiarios de salde, das equipes de atencdo basica para populagbes especificas e do
NASF. Cs itens que deverm minimamente constar do projeto estéo descritos no anexo Il desta portaria;

i - aprovar o projeto elaborado nos Conselhos de Saude dos Municipios & encaminha-lo & Secretaria Estadual de
Saude ou sua instancia regional para analise. © Distrito Federal, apds a aprovaco por seu Conselho de Salde, devera
encaminhar sua proposta para o Ministério da Saude;

Il - cadastrar os profissionais das equipes, previamente credenciadas pelo estado conforme decisdo da CIB, no
SCNES 2 alimentar os dados no sistema de informag&o que comprove o inicic de suas atividades: para passar a receber
o incentivo corresponderite 4s eguipes efetivaments implantadas; e

IV - soliciter substituicde, no SCNES, de categorias de profissionais colocados no projeto inicial caso exista a

necessidade de mudanga, sendc necessario o envie de um oficic comunicsndo sobre a necessidade desta alteracdo ao
Esiada,

Psra implantacdo e Credenciamento das referidas squipes as secretarfas estaduais de salde e o Distrito Federal
deversio:

| - anzlisar & encaminhar as propostas de implantacao das sguipes elaboradas pelos municipios e aprovadas
pelos Conselhes Municipais de & Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) no prazo maximo de 30 dias, apds a data do
profocalo de entrada do processo na Secretaria Estaduzl de Salde ou na instancia regional;

- ;
P LY

-@..



. e 2 a;-,{_;
7

/ Ty <
If - apes aprovacdo na CIB, cabe 4 Secretariz de Saude dos Estados e do Distrito Federal informar ao Minist#r&’) 3{_’5@" 9:\
dz Sadde, ate o dia 15 de cada més, o nimero de equipes, suas diferentes modalidades e composicdes de profissionats i /!f(
cemn as respectivas cargas horarias, que farSo jus ao recebimento de incentivos financeiros da atengdo basica; *\u-__ﬁ_._._._.__
W, Fégna
it - submeter & CIB, para resoiugdo, ¢ fiuxo de acompanhamento do cadasiramento dos profissionais das equipeé'\\{}‘ 2o
nes sislernas de informagsc nacionais, definidos para esse fim; el

WV -submeter & CIB, para resolugdic, o fluxo de descredenciamento efou o bloqueio de recursos diante de
iregularidades constatadas na implantacio @ no funcionamento das equipes a ser publicade como portaria de resolugio
da CIB, visando a regularizagdo das equipes que aiuam de forma iradequada; ¢

V - responsabilizar-se perante o Ministéric da Satde pelo monitoramento, © controle e a avaliagio da utilizagdo
dos recursos de incentivo destas equipes.

2. Céleulo do Tete das equipes de atencio basica

Parz o caicule do teto maximo de equipes de saide da famitia, de agentes comunitérios de sadde, de equipes de
satde bucal e dos Nicleos de Apoio 2 Saide da Familia a fortte de dados populacionais utilizada serd a mesma vigente
pars calcula do recurso per capita definida pele IBGE e publicada pelo Ministério da Satide.

A} Salde da Familia com ou sem os profissionais de salde bucal: 6 namero maximo de ESF com Ou sem os
profissionais de satde bucal peias guais o municipio & o Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos
financeiros especifices seré calculado pala formula: populacdo/24006.

B} Agentes Comunitarios de Sadde: 0 nimero méxime de ACS pelos quais o municipio e o Distrito Federal podem
fazer jus ao recebimento de recursos financairos especificos serd calculado pela formula: populacdo /400. Para
municipios dos estades da Regifo Norte, Maranhio & Mato Grosso, z formula sera: populagao da drea urbana/400 +
populacde de grea rural/280.

C) NASF - Nlcleo de Apsic de Salde da Familia: ¢ nimero maximo de NASF 1 a0s guais os municipios & o
Distrito Federal podem fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pelas formulas:

I - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Amazénia tegal = namerc de ESF do
Municipiof/s; e

It - para Municipios com 108.000 habitantes cu mais da Amardnia Legal e para Municipios das demais unidades
da Federaggo = ndmero de ESF do Municipio/8.

O nomero maximo de NASF 2 aos quais o municipic pode fazer jus para recebimenio de recursos financeiros
especificos sera de 1 (um) NASF 2.

D) O teto maxime de Equipes Salde da Familia Ribeirinha e Fluvial e equipes de consuliério na rua sera avafiado
posteriormenie, de gcerdo com cada projeto.

3. Do Financiamento da Atencio Basica O financiamerto da AfencBo Basica deve ser tripartite. No ambito federal
0 montante de recursos financeiros destinados & viabilizacie de agbes de Atengdo Basica & salde compde o Bloco de
financiamento de Atencio Basica (Bloco AB) e parte do Bloco de financiamento de investimento. Seus recursos deverdo
ser utilizados para financiamente das agBes de Atencio Basica descritas na RENASES e nos Planos de Saude deo
municipio & do Distrito Federal.

Os repasses dos recursos do Bloce AB aos municipios s30 efetuades em conta aberta especificamente para este
fim, de acordo com a normatizacéo geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Salde, com o
objetive de faciitar 0 acempanhamento peios Conselhas de Saude no ambito dos municipios, dos estados e do Distrito
Federal,

G Minisgrio da Salde definird os cédigos de langamentos, assim como seus identificadores literais, que constaréo
nos respectivos avisos de creédite, para tomar claro o objete de cada langaments em conta. O aviso de crédito devera ser
enviado ac Secretéric de Salde, ac Fundo de Saude, zo Conselho de Salde, ac Poder Legislativo & ao Ministério
Puibiico dos respectives niveis de governe.

Os registros contébels e ¢s demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relativos aos recursos
repassados a essas contas ticarfo, permaneniemente, & disposicBo dos Conselhcs responsaveis pelo
acompanhamento, e a fiscalizacdo, no &mbitc dos Municipios, dos Estados, do Disfrito Federal e dos orgdos de
fiscaiizacdo federsis, estaduais € municipals, de controle intemo e extarno.

Os municipios dever&o remeter por via eletrdnica o processamento da produgéo de servigos referentes zo Bloco
AB a0 Ministério da Sadde ou & Secretaria Estadual de Salde, de acordo com cronograma pactuado. As Secretarias de
Salde dos Estados e do Disirito Federal devem envizr as informagdes ac DATASUS, observando cronograma
esiabelecide pelo Ministério da Saude.

Ce zcerde com ¢ arigo 6°,_do Degreto n® 1.851/85 a comprovacio da aplica¢io dos recursos transferidos do
Fundo Nacionzi de Salde para os Fundog Estaduais & Municipais de Salde, na forma do Degreto n° 1.232/04, que trata
das transferéncias, furdo a fundo, deve ser apresentada ac Ministério da Saide e ao Estado, por meic de relatdrio de
gestdc, aprovade pelo respectivo Consalho de Satide.

Da mesme forma, a prestecie de conlas dos valores recabidos & aplicados no periodo deve ser aprovada no
Consetho Municipal de Sadde e encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado ou Municipio & & Camara Municipal.
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i - demonstrativo sintético de execugiio orgamentariz;
li - demaonstrative detathado das principais despesss; e
iV - refatdric de gestio.

O Relatcrio de Gestéio devera demonstrar como a aplicagae dos recursos financeiros resultou em acdes de salide
para a populagie, incluindo quantitativos mensais e anuais de produgZo de servigos de Atengédo Basica.

O firanciamentos federal deste politica é composts por:
AY Recursos per capita;

B) Recurscs para projetos especificos, tais como os recursos da compensagio das especificidades regicnais

(CER), do Pregrama de Requalificagdo das Unidades Bésica de Salde, Recurso de Investimenio/ Estruturagio e
Recurses de Estruturagio na Implantagio;

C) Recursos de investimenio;

[} Recursos gque estdo condicionados 2 implantacdo de esiratégias e programas prioritérios, tais como os
recursos especificos para s municipios que implantarem as Equipes de Sadde da Familia, as Equipes de Saude Bucal,
de Agentes Cemunitarios de Salide, dos Nucleos de Apoio & Salde da Familia, dos Consuliérios na Ruz, de Salde da

Familiz Fluviels e Ribeirinhas, de Atencio Domiclliar, Programa Salde na Escola (PSE), microscopistas e a Academia
ds Saude;

E) Recurses condicionades a resultados e avaliagio do aces-s6 ¢ da qualidade, tal como o do Programa Nacional
de Methoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

A} Recurso per capita

G recurso per capita sera fransferido mensalmente, de forma regular e automatica, de Fundo Nacional de Saiide
20s Fundos Municipais de Salde e do Distrito Federat com base num valor multiplicado pela populacio do Municipio.

G recurso sera caloulade pela multiplicaggo da populagdo de cada municipio e do Distrita Federal por um valor,
fristo de pactuacio tripartits e devidamente publicado em poriaria especifica, levando em conta critérios de equidade.

A populagao de cada municipio e do Distrito Federal sera a populagie definida pelo IBGE e publicada em portaria
espacifica pelo Ministéric da Salide.

B} Recursos para Projetos especificos, que inclui os recursos da Compensacio das Especificidades Regionais
{CER}, ¢ Programa de Requalificacie das Unidades Basica de Salde e Recurso de Estruturagaos.

Parie ¢os recursos do Bloco AB poderd ser repassadc para implantagio e execucdo de agbes e programas
especificos definides de maneira tripartite, entre eles:

Compensag@o de Especificidades Regionais: trata-se ve recursos transferidos com o objetive de responder a
especificidades de municipios, populagbes ou situacBes que exigem maior aperte de recursos, mas que ndo sdo
devidamente contempladas nos demais componentes do Bloce AB. Os critérios de distribuicio dos recursos e valores
para cada Esfedo e pars o Distritc Federal pactuados sde definidos em Portaria Ministerial especifica para este fim. A
utlizagZo dos recursos de Compensacio de Especificidades Regionais ¢ definida por cada CIB levando em conta os
objetives deste componente e pactuando projeto com finalidade, critérios, distribuiciio e utlizacdo dos recursos,
moniteramento e avaliagio dos resuliados. O projete, os critérios bem como a lista de municipios contemplados com
seus respectivos valores deverZo ser informados ao plendrio da ClT. No caso do Distrito Federal, a proposta de
aplicacao deste recurso devera ser submetida & aprovagic peie Colegiado Gestor do Distrito Federal.

Assim 0s rnunicipios podem receber um recurso complementar aos demais componsntes do Bloco de AB
relacionados a0 enfrentamenic de especificidades geradoras de inigliidade tais comeo: municipios mais pobres, com
picres indicadores e maiorss necessidades; municipios com maiores dificuidades de atracio e fixago de profissionais e
municipios isolados ou som dificuddade de acesso; qualificacdo da atencéo a populagdes sazonais, rurais, quilombolas,
tradicionais, assentadas, isoladas; projeics cuja implaniagio se dé mediante adesic e estio ligados ao enfrentamento
da iniqliidade através de acles de ecducagdo permanenie, fortalecimento, modernizagdo e qualificacio da gestdo,
implaniagge de agdes e alternativas gue enfrentem inigllidades enire os muriicipios ligadas 2 qualquer um dos temas
citados oU oulyos.

Programa de Requalificagio das Unidades Bésica de Salde: Recursos destinados 2 estruturacio da rede de
servigos da stencdo basica publicados em portania especifica com o montante disponibilizada por Unidade da Federacio
e cuja eplicacdo dos critérios de decisfo é objetc de pactuacio na CIT e nas CIB. Esses recurses serio transferidos
funde a funde 20s municipios que se adeguarem & esses critérios, e depositados em conia especifica.

. Recursos de Investimento/Estruturagio: S&o recursos destinados a estruturaco dos servigos e agbes da atengao
basica, que podem ser repassades aos municipios/ estados fundo 2 fundo ou através de convénio.
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Recursos de implantacio: Na implantagBo das equipes de satde da familia, salde bucal e dos NASE o E
municipics efou o Distrito Federal receberae recursas especificos para estruturagio das Unidades Basicas de Saddel s
N A - . PR N . -V
visando & melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos para o trabalho das equipes. Esses recursos serig,

repassados na compaténcia financeira do més posterior & implantagdc das equipes. N

Em casec de reducio de nimero de equipes, o municipio ou o Distrito Federal nfo fardo jus a novos recurses de
implantacdo até gue seja alcangade o nimero de equipes & impiantado anterior-mente.

R} Os recursos que estdic condicionados & implantagda de estratégias & programas prioritarios, tais come os
FECUrsos especificos para os municipios que implantarem as equipes de Sadde da Famiiia, equipes de Salde Bucal, de
Agentes Comunitérios de Salds, dos Nicieos de Apcic & Satde da Familia, dos Consultorios na Rua, de Satde da

Familia Fluviais & Ribeirinhas, de Alencdo Domiciliar, Programz Sadde na Escola (PSE), microscopisias e a Academia
da Salde

1. Equipes de Savde da Familla (SF): os valores dos incentives financeiros para as Equipes de Satde da Famitia
implantadas serdo transferidos a cada més, tendo come hase o namerc de Equipe de Satde da Familia (ESF}
registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Sao
sstabelecidas duas modalidades de financiamerto para as ESF:

1.1. - Bquipes de Satde da familia Modalidade 1: s&o as ESF que atendem aos seguintes critérios:

i ~ estiverem implantadas e municipios com populagéo de até 50 mil habitantes nos Estados da Amazénia Legal
e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais; e

it - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos ne estabelecido na alinea | e atendam a populacio
remanescents de quitombos ou residente em assentamentos de no minimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o ndmero
maximo de equipes por municipio, publicado em portaria especifica.

As equipes que na data de publicacie desta Portaria recebem como modalidade 1 de financiamento, por qualguer
um dos motivos fistados abaixe ndo terdo decréscimo do recurso repassado atualmente, ainda gue nac enquadradas
ncs critérics acima descritos:

| - periencerem & municipios que integraram o Programa de Intericrizacgo do Trabaiho em Sadde (PITS);
i -perteincerem a municipios que t&m indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou inferior 2 0,7; e
HE - estiverem nas areas do Frograma Nacional de Sequranca Piblica com Cidadania - Pronasci,

1.2, Eguipes de Salde da familiz Medalidade 2: sde as ESF implantadas em todo o territério naciona que nao se
enguadram nos critérics da Modalidade 1.

CGuanda um municipio, por aumento da populagio, deixar de ter direito ao valor da modsalidade 1, devera ser
realizadz etapa de transicdo durante o ano da mudanga que busque evitar a perda nominal acentuada de recursos do
Bloco de Ateng@o Basica.

1.3. As equipes de Salde da Familia com diferentes insergbes do profissional médico receberfio recursos de
acordo ¢com sus modalidade e segundo a descrigio akaixo:

1.3.1 2 {dois} médicos integrados a uma Unica equipe, cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30
horas (equivalente a 01 (Um) médico com jornada de 40 horas semangis), com repasse integral do financiamento para
uma equipe de salide da familia modalidade | ou i1

1.3.2. 3 {ré€s) madicos cumprindo individuaimente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 02 {dois)
médicos com lornada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral do financiamento para duas equipes de
sadde da familia modalidade { ou il

1.2.3. 4 {quatro} médicos com carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés) médicos com jornada de

40 heras semansis, de 03 equipes), com repasse integral do financiamento para trés equipes de salde da familia
modalidade { ou H.

1.3.4. 2 {dois) médicos integrados @ uma equipe, cumprindo individualmente jomada de 20 horas semanais, ¢
demais profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse de 85% do financiamento para uma eguipe de
saltde da famiia modalidade 1 ou N,

1.3.5. As equipes de Saude da familia na modalidade transitéria: 01 (um) médico curnprindo jornada de 20 horas
semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas semaneis, o municipio recebera repasse mensal equivalente a
80% do valor do incentive financeiro para uma equipe, sendo vedada sua participag@o no Pro-grama de melhoria de

cesso e da qualidade.

Quezndo as Equipes de Sadde da Familia forem compostas também por prefissionais de Salde Bucal, o incentivo
financeiro sera transferido a cada més, tendo como basa:

{ - & modalidade especifica dos profissionais de Salde Bucal (ESB) que compBem a equipe de satide da familia e
estio regisirados no cadastro do SCNES no més anterior ao da respectiva competéncia financeira; e

) -.a_n_"aodaiidade de toda a equipe de salde da familiz, conforme descrito acima e relacionado as caracteristicas
dos municipics e da populagio atendida. Assim, se ela faz parte de uma equipe de salide da familia modalidade | tem




S0% de acreszimo no incantivo financeiro especifico.
2. Equipes Salde da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

2.7 kquipes Salde da Familia Ribeirinhas: os valorss das incentivos financeiros para as Equipes de Salde da
Familia Ribeirinhas implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nlimero de Equipe de Satide da

Familia Ribeirinhas (ESFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior a0 da respectiva
competéncia financeira. :

O valer do repasse mensal dos recursos para ¢ custeio das Equipes de Salde da Familia Ribeirinhas serg

publicado em portaria especifica e podara ser agregado um valor Nos casos em que & equipe necessite de transporte
fluvial para acesser as comunidades ribeirinhag adscritas para execucao de suas atividades.

2.2. Equipes de Szide da Familiz Fiuviais: os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Salide da
Familiz Fluviais implantadas serso transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Unidades Basicas de Salde
Fluviais (UBSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respecliva competéncia
financeira.

O velor do repasse mensal dos recursos para o cusigic das Unidades Basicas de Salde Fluvizis sera publicado
em periaria especifica, com uma modalidade sem profissionais de satde bucal & outra com esies profisgionais. Qs
critérios minimos para o custeic das Unidades preexistentes ao Programa de Construgio de Unidades Basicas de Satde
Fluvials tambam serlo publicades em portaria especifica.

3. Eouipes Consultdrio na Rua

Cs valores do incentivo financairc para as equipes dos Consudidrios na Rua implantadas serZo fransferidos a cada
més, tends como hase a modalidate e o ndmero de equipes cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente no
mas antericr 20 da respectiva competéncia financeira.

Cs valores do repasse mensal gue as equipes dos Consuitdrios na Rua fardo jus sera definido em portaria
especifica, conforme sua modalidade e a necessidade de cusieio para fransporte da equipe de consulidrio de rua.

O inicio do repasse mensal do incentive ocorrera apds a publicacdo de portaria de habilitagio ao custeio que serd
emitida pelo Ministério da Sadde apés a demonstragéo, pelo Municipio, do cadastramente dz equipe consultério de rua
no sistema de Cadasiro Nacional vigente & da alimeniagZo de dados no Sistema de Informagéo indicado pelo Ministério
da saude gue comprovem ¢ inicic de suas afividades,

4. Niclec de Apoio de Salde da Familia {NASF)

G valor do incentivo federal para o custeic de cada NASF, dependerd da sua categoriz (1 ou 2) e sera
determinado em portaria especifica. Os valores dos incentives financeiros para os NASF implantados serdo transferidos
& caca més, tendo como base o numerc de NASF cadastrados no SCNES. O registro de procedimentos referentes &
producic de servigos realizada pelos profissionais cadastrados nos NASF devera ser realizado no sistema indicado pelo
Ministério da Satde, mas néo gerardo créditos financeiros.

5. Agentes Comunitérios ce Salde (ACS)

Os valeres dos incentives financeiros para as equipes de ACS implantadas s&o transferidos a cada més, tendo
como base o ndmero de Agenies Comunitérios de Salde (ACS), registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente
ne més antericr ac da respeciiva competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra, na Oltimo frimestre de cada
anc, cujo valor seré calcuiado com base no nlmero de Agentes Comunitérios de Saude, registrados no cadastro de
eguipes e profissiohais do SCNES, no més de agosto do anc vigente.

8. Microscopistas, Programa Salide na Escola {PSE), Academia da Salde e Atencio domiciliar

O repasse do recurso para Microscopistas, Programa Salde na Escola (PSE), Academia da Savde e Atencdo
domiciliar, assim como seus respectivos valores serdo cefinidos em portarias especificas.

Scbre a efetivagio do repesse dos recursos referentss ao itern D

A efetivacio da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item D tem por base os dados de alimentagéo
obrigatdria do Sisterna de Cadastro Nacicnal de Estabelecimenios de Salde, cuje respaonsabilidade de manutencao e
atuatizacic € dos gesiores dos estados, do Distritc Federal & dos municipics, estes devem :

| - wansferir os dados mensalmente, para a Departamentio de Informatica do SUS - DATASUS, por via magnética,
de acorde cam ¢ cronograma definido anualmente pelo SCNES; e

I -a transferéneia dos dados parz a Base Nacionzl do sistema de Cadastro Nacional vigente se dara apos
geracao o arcuivo pelo sistema de informac3o definide pelo Ministério da Sadde para a Atengdo Bésica.

Os valores dos componentes descritos acima serdo definidos em portarias especificas pelo Ministério da Savide.

Sobre 2 suspensEo do repasse dos recursas referentes ac item D

G Ministério da Sadde suspendera s repasses dos incentivos referenies as equipes e aos servigos citados acima,
oS casos em que forem constaiadas, por meio do moniioraments &/ou da supervisZo direta do Ministério da Satide ou

de Secretariz Estadual de Satide ou por auditoria do DENASYUS ou dos orgdos de controle competentes, qualquer uma
das seguintes situagBes:




=

{04 3
141

v Bt . . . P . _ N ";_ 2 Fisng [
Il - suséncia. por um periode superior z 80 dias, de qualqusr ur dos profissionais que compdem as equipes g, ToEE oy

descritas ne item D, com excecdo dos perfodos em gue a contratacdo de profissionais esteja impedida por legislagio
especifica, afou;

|- inexisténcia de unidade basica de satde cadastrada para o trabaiho das equipes efou;

o
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Hi - descumprimento da carga horariz minima prevista para os profissionais das equipes; e

IV - auséncia de aslimentagic de dados no Sisterna de informagdc definidos pelo Ministéric da saude que
somprovem ¢ inicio de suas ativigades.

Especificamente parz as equipes de satde da familiz 2om os profissionais de satde bucal:

As equipes de Satde da Familia que sofrerem suspensao de recurso, por falta de profissional médice, enfermeiro
ou cnice/auxiliar de enfermagem conforme previsto ackna, poderfo manter os incentivas financeiras especificos para

salde bucal, conforme modalidade de implantagéo, contantc que adotem procedimento do SCNES precenizados pelo
Ministério da Satde.

Especificamente para o NASFE:

I - inexisténcia de no minime 02 {duas) Equipes de Satde da Familia/Equipes de Atengao Basica para populagdes
espacificas, vincuiadas ac NASF 1 para municipios com menos de 103.000 hab, da Amazénia Legal ou;

it - inexisténcia de no minimo 04 (quatre) Equipes de Satde da Familia/Equipes de Atencdo Basica para
populagtes especificas, vinculadas ao NASE 1 no restante do Pais cu; e

it - inexisténcia de no minimo 01 {umz) Equipes de Sadde da Familia/Equipes de Alenco Basica para
ocpulegles especificas, vinculadas ao NASFE 2.

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

Especificamente para os Consulidrics na Rua:

Auséncia de vinculagdo a Fguipe de Saide Bucal cadastrada para o irabalho das equipes;

Dz sciicitagBo de crédite retroativo dos recurses referentes ac item D

Considerando 2 ocorrénciz de problemas na alimentagdo do SCNES, por parte dos estados, Distrito Federal & dos
municipios na transferéncia dos arquives, realizada pelos municipios, o Distrito Federal 2 os estados, o Fundo Nacional
de Salde - FNS/SE/MS podera efetuar crédito refroativo dos incentivos financeiros deste recurse variavel (C), com base

em solicitacds da Secretaria de Afengdo 2 Sadde - SAS/MS. Esta retroatividade se limitaré aos seis meses anteriores a0
MESs em cursa.

Para solicitar os créditos retroativos, os municipios & ¢ Distrito Federal deverao:

I - preencher a planitha constante do Anexo il 5 ssta Portaria, para informar o tipo de incentivo financeiro que n&o
fol craditado no Fundo Municipal de Sadde ou do Distrito Federal, discriminando a compeiéncia financeira
correspondente e identificando a equipe, com os respectivos profissionais que a compdem:

I - imprimir ¢ retatorio de producis das equipes de atencdc basica, referente & equipe e 20 més trabalhado que
néo geraram a transferéncia dos Tecurses; e

HI - envizar oficio & Secretaria de Salde da seu estado, pleiteando a complementagdo de crédito, acompanhado da
planilha referida no item | e do refatdrio de produgdo correspondente. No caso do Distrito Federal, o oficio devera ser
encaminhado ao Departamento de Atencio Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduzis de Salde, apds analisarem a documentag&o recebida dos municipios, deversic
encaminhar ac Departamento de Atencio Basica da SAS/MS solicitagdo de complementagdo de crédito dos incentivos
tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos itens | e il

A Secretaria de Atengiic 4 Salde - SAS/MS, por meio do Departamento da Atencéio Bésica, procedera & andlise
das sciclizgdes recebidas, verificando a adequacao da documeniagdo enviads, se houve suspensiic do créditc em
virfude de constataclo de irreguiaridade no funcionamento das equipes e se a situagio de qualificagio do municipio cu
g0 Distrito Federat, na competénicia reclamada, permite ¢ repasse dos recurses pleiteados.

) Recursos condicionados a resuliados e avalizgio do aces-so ¢ da qualidade, tal como o do Programa Nacicnal
de Melharia dec Acesso e da Qualidade {(PMAQ)

Hz um esforgo do Ministéric da Saude em fazer com que parte dos recursos induzam a empliagdo do acesso, a
qualificzodo do servigo e a melhoriz da atengdo 2 sadds da populacao. Estes recursos devem ser repassados em fungic

de programas que avaliem a implantacio de processos e a melhoria de resultados como ¢ Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade {(PMAQ).

) G PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e 2 quelidade do cuidado na atencio basica. Ele se dara afravés de
mondoramenic e avaliaco da atencdc bésica, e estd arelado a um insentivo finznceiro para as gestbes municipais que
aderirem ao programa. G incentivo de qusiidade é varidgvel ¢ dependents dos resulfados glcancados pelas equipes e



pela gesi@o municipal. Este incentivo seré transferido a cada més, tendo como base o ndmero de equipes cadastradalsg
G Drograma ¢ os critérios definidos em portaria especifica do PMAG. )

Raquisitos minimos para manutengdo da transferéncia dos recursos do Bloco da Atencado Basica.

s reguisiios minimos para a manutencio da transferéncia do Bioco da Atencdo Basica 8o aqueles definidos
pela iegisiacae federal do SUS.

O Planc de Saltde municipal ou do Distritc Federal, & & programacic anual de sadide aprovado pelo respectivo

Conselho de Saude, deve especificar a proposta de organizagdo da Atengio Basica e explicitar como serdo utllizados os
recursos do Bloco da Atengdo Basica.

O Relaiério de Gestéo devera demonstrar como a aplicacio dos recursos financeiros resultou em agHes de salde
para a populagie, incluindo quantitatives mensais e anuzis de produgéo de servigos de Atencio Basica.

Da suspens@o do repasse de recursos do Bloco da Atencio Basica

O Ministerio da Satide suspenderd o repasse de recursos do Bicco da Alengao Basica aos municipios e ao Distrito
Federal, quandsc:

1 - Nao houver alimentacic regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais
de informacao, relacionados na pontaria no. 3462 ds 11 de novembro de 2010: &

li-Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversagio ou desvio de finalidade na utilizagéo
dos recursos.

A suspensac serd mantida atg a adequacdo das irregularidades identificadas.
ANEXO il
O projeto de impiantagdo das equipes de Sadde dz Familia efou equipes de sadde bucal, equipes de agentes

comurnitarios, das Equipes de atencdo bésica para populagdes especificas e dos Nicleos de apoio a satde da familia
deve conter:

b~ O territdrio @ ser coberte, com estimativa da populagao residente, definicdo do ndmero de equipes que deverdo
atuar e com ¢ mapeaamento das areas;

H - Infraestrutura incluindo érea fisica, equipamentos & materiais disponiveis nas UBS onde atuario as equipes,
explicitando o nGmero e o focal das unidades onde ir3¢ atuar cada umna das equipes;

i - O fuxo dos usudrios para garantia da referéncia e contra-referéncia e cuidado em outros pontos de atencéo,
incluindo apcic diagnastico laboratorial e de imagem, levande em conia os padries minimos de oferta de servicos de
acordo com RENASES e protocolos estabelecidos pelos municipios, estados e pelo Ministério da Salde:

IV - A proposta para garantia da assisténcia farmacéutica basica;

V' - Descrigho das principais acBes a serem desenvolvidas pelas equipes no ambito da Atencio Basica,
especialmenta nag areas prioritarias definidas no &mbito nacional;

Vi - Processe de gerenciamento e apoic institucionai ao trabalhe das equipes;

Vil -~ forma de recrutamanto, selecdo e contrataggo dos prefissicnais das equipes, contemplando o cumpriments
da carga horaria definida para caca profissional das equipes:
=

VHI - Implantaglo do sistemna de Infoermagiic para atencéc basica vigente no momento da implantacdo da equipe
da Atengiio Basics, incluinda recursos humancs e materiais para opera-o;

tX - Processc de evaliagZo do trabalho das equipes e a forma de acompanhamento dos indicadores da Atengdo
Basica;

X - A contrepartida de recursos dos municipios e do Distrito Federal: e

Xl - No caso das equipes do NASF: os profissionals que vEo compor os NASF, incluindo as justificativas da
escolha, as identificaco das Eouipes que cada niclse vai apoiar, o planejamento efou a previso de agenda
corrpariihada entre as diferentes equipes e a equipe dos NASF que ingluam aches individuais e colelivas, de

assisténela, de apoio pedagdgico tanto das equiges quanio da comunidade & as acdes de visita domiciliar, em qual(ais)
UBE. O NASF seré cadastrado SCNES de acordo com ¢ nimers de equipes que a ele estd vinculado.

ANEXO il

SCLICITACAD RETROATIVA DE COMPLEMENTACAD DC REPASSE DOS iINCENTIVOS FINANCEIROS

St e et

UF: ] MUNICIPIO: CODIGO IBGE:
COMPETENCIA(S); TIPG DE INCENTIVO; ESF () ACS {
ESB mod, U () 4o( ) UoM { ) ESFPR (

ESFPRSE () ESFF () ESFFSB () NASF tipo I
i)




CODIGO DO CNES: IDENTIFICACAQ DA EQUIPE;
MOTIVO DG NAO CADASTRAMENTO NO SISTEMA:

IDENTIFICACAC DA EQUIPE: ldentificagao da equipe airavés de nome por ela utlizado.

TIPO DE INCENTIVO: Marcar se & relative a equipe de Salde da Familia, Agentes Comunitarios de Saude,
equipe de Salde Bucal modslidade | ou i, Unidade Odontologica Movel, equipe de Salde da Familia Populagdo
Ribeirinhaz, eguipe de Salde dz Famiiia Populacde Ribeirinha com Saude Bucal, equipe de Salde da Familia Fluvial,
eguipe de Salide de Familia Fluvial com Salide Bucat ou Ntcleo de Apoio & Salde da Familia tipo 1 ou II.

RELACAC DE PROFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional integranie da equipe, que n3o gerou
ncentive.
CATEGORIA PROFISSIONAL: Idantificar a sategoria de cadz profissional listado na coluna anterior.,
CPF: Informar o CPF dos profissionais das Equipes que foram suspensas.
DATA: [

SECRETARIO MUNICIPAL DE SALDE: SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:

Sagde Legis -~ Sistema de Legistag $o da Sagde




