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Politica Nacional de Atengéo Basica

APRESENTACAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por conjunto de atores envolvidos historicamen-
te com o desenvolvimento e a consolidacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), como movimentos sociais, usudrios, trabalhadores e gestores das

trés esferas de governo.

No Brasil, a Aten¢do Bdsica é desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacéio e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da
vida das pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usudrios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede
de Atencéo & Saude. Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continui-
dade do cuidado, da integralidade da aten¢do, da responsabilizacéo, da

humanizagéo, da equidade e da participagdo social.

As Unidades Bdsicas de Saude - instaladas perto de onde as
pessoas moram, trabalham, estudam e vivem - desempenham um pa-
pel central na garantia & populagdo de acesso a uma atencdo & salvde
de qualidade. Dotar estas unidades da infraestrutura necessdria a este
atendimento é um desafio que o Brasil - Unico pais do mundo com mais
de 100 milh&es de habitantes com um sistema de sadde piblico, univer-
sal, integral e gratuita - estd enfrentando com os investimentos do Mi-
nistério da Satde. Essa missdo faz parte da estratégia Saide Mais Perto

de Vocé, que enfrenta os entraves & expanséo e ao desenvolvimento da

Atenc¢do Basica no Pais.
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Mais e Melhores Recursos: além dos recursos previstos para
este ano de 2012 serem quase 40% maiores que os previstos para o ano
de 2010, o que representou o maior aumento de recursos repassados
fundo a fundo desde a criagdo do PAB, a nova PNAB mudou o desenho
do financiamento federal para a Atencdo Bésica, passando a combinar

equidade e qualidade.

Em relagdo & equidade, o PAB Fixo diferencia o valor per capita
por municipio, beneficiando o municipio mais pobre, menor, com maior
percentual de populacdo pobre e extremamente pobre e com as meno-
res densidades demogrdficas. Pelo viés da qualidade, induz a mudanca
de modelo por meio da Estratégia Sadde da Familia e cria um Compo-
nente de Qualidade que avalia, valoriza e premia equipes e municipios,
garantindo aumento do repasse de recursos em fun¢éo da contratuali-
zagdo de compromissos e do alcance de resultados, a partir da referén-

cia de padrdes de acesso e qualidade pactuados de maneira tripartite.

Uma Atengdo Basica Fortalecida e Ordenadora das Redes
de Atengdo: a nova PNAB atualizou conceitos na politica e introdu-
ziu elementos ligados ao papel desejado da AB na ordenacéo das
Redes de Atencdo. Avancou na afirmacéo de uma AB acolhedora,
resolutiva e que avanca na gestdo e coordenacdo do cuidado do
usudrio nas demais Redes de Atenc&o. Avancou, ainda, no reconhe-
cimento de um leque maior de modelagens de equipes para as di-
ferentes populagdes e realidades do Brasil. Além dos diversos for-
matos de ESF, houve a inclusdo de EAB para a populacéo de rua

(Consultérios na Rua), ampliacéo do nimero de municipios que po-
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dem ter Nucleos de Apoio & Saide da Familia (NASF), simplificou
e facilitou as condi¢des para que sejam criadas UBS Fluviais e ESF

para as Populacdes Ribeirinhas.

A nova politica articula a AB com importantes iniciativas do
SUS, como a ampliacéio das agdes intersetoriais e de promogéo da sau-
de, com a universalizacdo do Programa Saitde na Escola - e expanséo
dele &s creches - acordo com as indUstrias e escolas para uma alimen-
tac@o mais sauddvel, implantacéo de mais de 4 mil pélos da Academia
da Savde até 2014. As equipes de Atencédo Bdsica se somam as equipes
do Melhor em Casa para ampliar em muito o leque de ac¢des e resolubili-
dade da aten¢do domiciliar. O Telessatde, a integracdo dos sistemas de
informac&o e a nova politica de regulacdo apontam para a ampliagéo
da resolubilidade da AB e para a continvidade do cuidado do usudrio,

que precisa da atencdo especializada.

UBS mais amplas, com melhores condi¢ées de atendimento e
trabalho: em parceria com estados e municipios, o Governo Federal estd
investindo 3,5 bilhdes de reais para modernizar e qualificar o atendimen-
to & populacdo. Serdio construidas novas e mais amplas UBS, reformadas,
ampliadas e informatizadas as j& existentes. Ao todo, ser&o mais de 3 mil,

construidas e mais de 20 mil reformadas, ampliadas e informatizadas.

Estamos trabalhando para ter uma Atengéio Bésica & altura de

responder, perto da casa das pessoas, & maioria das necessidades de

saude, com agilidade e qualidade e de modo acolhedor e humanizado.
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Tudo isso é fruto do empenho cotidiano e das conquistas de
meio milh&o de trabalhadores e trabalhadoras de sadde, das gesto-
ras e gestores e o conjunto de atores sociais, que se dedicam e cons-
troem diariamente uma Atencéo Bdsica de qualidade para todos os

cidadéos brasileiros.

MINISTERIO DA SAUDE
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PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Atengéio Bésica, estabelecendo a
revis&o de diretrizes e normas para a organizacdo da atencéo bdsica, para a

Estratégia Sadde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de

Sadde (PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes
que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Cons-
tituicdo e considerando a Lei n° 8080, de 19 de setembro 1990, que
dispde sobre as condi¢des para a promocéo, protecdio e recuperacéo da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes,

e dd& outras providéncias;

Considerando a Lei n° 11.350, de outubro de 2006, que
regulamenta o § 5° do art. 198 da Constituicéio, que dispde sobre o
aproveitamento de pessoal amparado pelo pardgrafo Unico do art. 2°

da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de 2006;

Considerando o Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, que institui o Programa Sadde na Escola (PSE),
no dmbito dos Ministérios da Satde e da Educacdo, com finalidade de
contribuir para a formagéo integral dos estudantes da rede bésica por

meio de acdes de prevencdo, promocdo e atencdo & salde;

Considerando o Decreto n® 7508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n® 8080/90;

2 aeS.awyr %9 900
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Considerando a Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007,
que regulamenta o financiamento e a transferéncia de recursos federais
para as agdes e servicos de satde, na forma de blocos de financiamento,

com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® 687, de 30 de marco de 2006, que

aprova a Politica de Promo¢&o da Saude;

Considerando a Portaria n® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro
de 2009, que trata do processo de integracéo das acdes de vigilancia

em saude e aten¢do bdsicao;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizacéo da Rede de Atencéio &
Savde no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando as Portarias de n® 822/GM/MS, de 17 de abril
de 2006, n® 90/GM, de 17 de janeiro de 2008, e n°® 2920/GM/MS, de
3 de dezembro de 2008, que estabelecem os municipios que poderéo

receber recursos diferenciados da ESF;

Considerando a Portaria n® 2143/GM/MS, de 9 de outubro
de 2008, que cria o incentivo financeiro referente & inclusdo do
microscopista na atencdo bdésica para realizar, prioritariamente, acées

de controle da maléria junto &s equipes de agentes comunitérios de

satde (€ACS) e/ou ais equipes de Satde da Familia (eSF);
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Considerando a Portaria n® 2.372/GM/MS, de 7 de outubro de
2009, que cria o plano de fornecimento de equipamentos odontolégicos

para as equipes de Saude Bucal na Estratégia Saide da Familia;

Considerando a Portaria n® 2.371/GM/MS, de 7 de outubro de
20089, que institui, no dmbito da Politica Nacional de Atengéo Bdsica, o

Componente Mével da Atencdio & Satde Bucal - Unidade Odontolégica
Moével (UOM);

Considerando a Portaria n® 750/SAS/MS, de 10 de outubro de
2006, que institui a ficha complementar de cadastro das eSF, eSF com

eSB - Modalidades | e Il - e de ACS no SCNES;

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas
nacionais ao atual momento do desenvolvimento da atencdo bésica no

Brasil;

Considerando a consolida¢d@o da Estratégia Saide da Familia
como forma prioritdria para reorganizacéo da atengdo bdsica no Brasil
e que a experiéncia acumulada em todos os entes federados demonstra

a necessidade de adequacéio de suas normas;

Considerando a pactuagéio na Reunido da Comissdo

Intergestores Tripartite do dia 29 de setembro de 2011, resolve:

Art. 1° - Aprovar a Politica Nacional de Atencéo Bdsica, com
vistas & revisdo da regulamentacdo de implantacéo e operacionalizagéo

vigentes, nos termos constantes dos anexos a esta portaria.

___ __________Zze.eywy 9@
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Pardgrafo Unico. A Secretaria de Atencéo a Sadde, do Ministério
da Sadde (SAS/MS), publicard manuais e guias com detalhamento

operacional e orientacdes especificas desta politica.

Art. 2° - Definir que os recursos orcamentdrios de que trata
a presente portaria corram por conta do orcamento do Ministério da

Salde, devendo onerar os seguintes programas de trabalho:

- 10.301.1214.20AD - Piso de Atencdo Bésica Varidvel - Saide da

Familia;
[l - 10.301.1214.8577 - Piso de Atencéio Bésica Fixo;

- 10.301.1214.8581 - Estruturacéo da Rede de Servicos de Atencdo

Bésica de Saude;
IV - 10.3011214.8730.0001 - Atencéo & Saide Bucal; e

V - 10.301121412L5.0001 - Construcdo de Unidades Bdsicas de
Saude (UBS).

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

portaria.

Art. 4° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéio.
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Art. 5° - Ficam revogadas as Portarias de n°® 648/GM/MS,
de 28 de margo de 2006, publicada no Didrio Oficial da Uni&o n®
61, de 29 de marco de 2006, Secéo 1, pg. 71, n® 154/GM/MS, de 24
de janeiro de 2008, publicada no Didrio Oficial da Unido n° 18, de
25 de janeiro de 2008, Secéo 1, pg. 47/49, n°® 2.281/GM/MS, de 1°
de outubro de 2009, publicada no Didrio Oficial da Unigo n° 189, de
2 de outubro de 2009, Secéio 1, pg. 34, n® 2.843/GM/MS, de 20 de
setembro de 2010, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 181, de
21 de setembro de 2010, Secdo 1, pg. 44, n° 3.839/GM/MS, de 7 de
dezembro de 2010, publicada no Didrio Oficial da Unigio n® 237, de 8
de dezembro de 2010, Secéo 1, pg. 44/45, n® 4.299/GM/MS, de 30
de dezembro de 2010, publicada no Didrio Oficial da Unigo n® 25],
31 de dezembro de 2010, Secéo 1, pg. 97, n® 2191/GM/MS, de 3 de
agosto de 2010, publicada no Didrio Oficial da Unido n° 148, de 4 de
agosto de 2010, Secéo 1, pg. 51, n® 302/GM/MS, de 3 de fevereiro de
20089, publicada no Didrio Oficial da Unigio n°® 28, de 10 de fevereiro
de 2009, Sec¢dio 1, pg. 36, n® 2.027/GM/MS, de 25 de agosto de 2011,
publicada no Didrio Oficial da Uni&o n® 164, Secédo 1, pg. 0.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ANEXO A - POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO
BASICA

DISPOSICOES GERAIS

1 DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA
ATENCAO BASICA

A atengéo bdsica caracteriza-se por um conjunto de agdes
de satde, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promocéo
e a protecdo da salde, a prevencéo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacéo, a reducéo de danos e a manutencéio da
saude com o objetivo de desenvolver uma atenc¢do integral que impacte
na situacdo de sadde e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de sadde das coletividades. E desenvolvida por
meio do exercicio de prdticas de cuidado e gestdo, democrdticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacées
de territérios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitdria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que
devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de satde de
maior frequéncia e relevéincia em seu territério, observando critérios
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda

demanda, necessidade de satde ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo
e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de

comunicac¢do da Rede de Atencéio & Saidde. Orienta-se pelos principios

I - A
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da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizagéo, da equidade e da participacéo social. A atengéo bdsica
considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sociocultural,

buscando produzir a atencéo integral.
A Atencdo Bdsica tem como fundamentos e diretrizes:

- Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o pla-
nejamento, a programacéo descentralizada e o desenvolvimento
de agdes setoriais e intersetoriais com impacto na situacéo, nos
condicionantes e nos determinantes da satde das coletividades
que constituem aquele territério, sempre em consonéncia com o

principio da equidade;

Il - Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de satde de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da rede de atencéio, acolhendo os usué-
rios e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizacdo pela
atencdo as suas necessidades de sadde. O estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pres-
sup&e uma légica de organizacéio e funcionamento do servico de
saude que parte do principio de que a unidade de sadde devare-
ceber e ouvir todas as pessoas que procuram os seus servicos, de
modo universal e sem diferencia¢des excludentes. O servico de
saude deve se organizar para assumir sua fungdo central de aco-
lher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver
a grande maioria dos problemas de satde da populacéo e/ou de

minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar
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pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de
atencéo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento,
vinculagdo, responsabilizagéo e resolutividade sé&o fundamentais
para a efetivacdo da aten¢do bésica como contato e porta de

entrada preferencial da rede de atencéio;

Adscrever os usudrios e desenvolver relacdes de vinculo e res-
ponsabiliza¢@o entre as equipes e a populacdo adscrita, garan-
tindo a continuidade das ac¢des de satde e a longitudinalidade
do cuidado. A adscricé@io dos usudrios é um processo de vincula-
c&o de pessoas efou familias e grupos a profissionais/equipes,
com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo,
por sua vez, consiste na construcdo de relagdes de afetividade e
confianga entre o usudrio e o trabalhador da sadde, permitindo
o aprofundamento do processo de corresponsabilizacéo pela
saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pres-
supde a continuidade da relagéo clinica, com construcdo de vin-
culo e responsabilizacéio entre profissionais e usudrios ao longo
do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervencdes em saude e de outros elementos na vida dos usué-
rios, ajustando condutas quando necessdrio, evitando a perda
de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes
do desconhecimento das histérias de vida e da coordenacéio do

cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus vérios aspectos, a saber: in-
tegrando as agdes programdticas e demanda esponténea; arti-

culando as a¢des de promocgdo & saude, prevencéo de agravos,
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vigiléincia & sadde, tratamento e reabilitacéo e manejo das diver-
sas tecnologias de cuidado e de gest&o necessdrias a estes fins
e & ampliagdo da autonomia dos usudrios e coletividades; traba-
lhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe;
realizando a gestd&o do cuidado integral do usudrio e coordenan-
do-o no conjunto da rede de atencéo. A presenca de diferentes
formagdes profissionais, assim como um alto grau de articulagdo
entre os proﬁssionois, é essencial, de forma que ndo sé as agdes
sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um processo in-
terdisciplinar no qual progressivamente os nicleos de competén-
cia profissionais especificos véo enriquecendo o campo comum
de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado
de toda a equipe. Essa organizacéo pressupde o deslocamento
do processo de trabalho centrado em procedimentos, profissio-
nais para um processo centrado no usudrio, onde o cuidado do
usudrio é o imperativo ético-politico que organiza a intervencdo

técnico-cientifica; e

V - Estimular a participagéo dos usudrios como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado & sua
saude e das pessoas e coletividades do territério, no enfren-
tamento dos determinantes e condicionantes de satde, na
organizagéo e orientacdo dos servicos de sadde a partir de
l6gicas mais centradas no usudrio e no exercicio do controle
social. A Politica Nacional de Atencdo Bésica considera os ter-
mos “atencdo bdsica” e “Atencdo Primdria & Sadde”, nas atuais
concepgdes, como termos equivalentes. Associa a ambos: os
principios e as diretrizes definidos neste documento. A Politica

Nacional de Atencdo Bésica tem na Satdde da Familia sua es-
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tratégia prioritaria para expanséo e consolidacdo da atencéo
bésica. A qualificacsio da Estratégia Sadde da Familia e de
outras estratégias de organizacdo da atencdo bésica deverd
seguir as diretrizes da atengéo bdsica e do SUS, configurando

um processo progressivo e singular que considera e inclui as

especificidades locorregionais.
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2 DAS FUNCOES NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizagéo vigente do SUS, define
a organizacdo de Redes de Atencéio a Saude (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado &s necessidades de saude da
populacéo. As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados
por acdes e servicos de salde com diferentes configuragdes tecnoldgicas
e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base
territorial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a atencéo
bdsica estruturada como primeiro ponto de atengéio e principal porta
de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre
toda a populagéio, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as
suas necessidades de sadde. O Decreto n® 7508, de 28 de julho de 2011,
que regulamenta a Lei n® 8080/90, define que “o acesso universal,
igualitario e ordenado as agdes e servicos de salde se inicia pelas portas
de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.
Nesse sentido, a atencdio bdsica deve cumprir algumas fun¢des para

contribuir com o funcionamento das Redes de Atencéo & Saide, sdo elas:

- Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de saide
com o mais elevado grau de descentralizacéo e capilaridade,

cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de
saude, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuida-
do individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz

de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitaria-
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mente efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de auto-

nomia dos individuos e grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos te-
rapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo
dos usudrios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando como
o centro de comunica¢do entre os diversos pontos de atencéo,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios por meio de uma
relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de pro-
duzir a gestéo compartilhada da atencéo integral. Articulando
também as outras estruturas das redes de salde e intersetoriais,
pUblicas, comunitdrias e sociais. Para isso, é necessdrio incorpo-
rar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como:
gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas es-
pecializadas, procedimentos e exames), prontudrio eletrénico em
rede, protocolos de atenc¢do organizados sob a légica de linhas
de cuidado, discuss@o e andlise de casos tracadores, eventos-
-sentinela e incidentes criticos, entre outros. As prdticas de regu-
lagdo realizadas na atencdo basica devem ser articuladas com os
processos regulatdrios realizados em outros espacos da rede, de
modo a permitir, ao mesmo tempo, a qualidade da microrregula-
6o realizada pelos profissionais da atengéio bésica e o acesso a
outros pontos de aten¢do nas condi¢des e no tempo adequado,

com equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de sadde da po-
pulacéo sob sua responsabilidade, organizando-as em relacéo
aos outros pontos de atencdo, contribuindo para que a progra-
macé&o dos servicos de sadde parta das necessidades de sadde

dos usudrios.

- 2222222 @ @ -y @ 9@



Politica Nacional de Atengéo Basica

3 DAS RESPONSABILIDADES

3. SAO RESPONSABILIDADES COMUNS A TODAS AS ESFERAS DE
GOVERNO:

- Contribuir para a reorientacéo do modelo de atencéo e de ges-

t&o com base nos fundamentos e diretrizes assinalados;

I - Apoiar e estimular a adogéo da Estratégia Satde da Familia pe-
los servicos municipais de saude como tética prioritaria de expan-

sd0, consolidacéo e qualificacéo da Atencéio Basica a Sadde;

[ - Garantir a infraestrutura necessdria ao funcionamento das Uni-

dades Bésicas de Saide, de acordo com suas responsabilidades;
IV - Contribuir com o financiamento tripartite da atengéio bésica;

\% - Estabelecer, nos respectivos planos de saide, prioridades, estra-

tégias e metas para a organizagdo da atencdo bdsico;

VI - Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais
de qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e atencdo &
saude, valorizar os profissionais de satde estimulando e viabili-
zando a formagéo e educagéo permanente dos profissionais das
equipes, a garantia de direitos trabalhistas e previdencidrios, a
qualificacdo dos vinculos de trabalho e a implantagéo de carrei-
ras que associem desenvolvimento do trabalhador com qualifi-

cagéo dos servicos ofertados aos usudrios;
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VIl - Desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de
informacgdes da atencdo bdsica de acordo com suas

responsabilidades;
VIl - Planejar, apoiar, monitorar e avaliar a atencéo bdsica;
IX - Estabelecer mecanismos de controle, regulac@o e acompanhamen-

to sistemdtico dos resultados alcancados pelas agdes da atencéio

bdsica, como parte do processo de planejamento e programagao;

X - Divulgar as informacdes e os resultados alcancados pela aten-
¢&o bdsica;
Xl - Promover o intercdmbio de experiéncias e estimular o desenvol-

vimento de estudos e pesquisas que busquem o aperfeicoamen-
to e a disseminagdio de tecnologias e conhecimentos voltados &

atencdo bdsica;

Xl - Viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organi-
zagdes governamentais, ndo governamentais e do setor privado,
para fortalecimento da atengé&o bdsica e da Estratégia Saide

da Familia no Pais; e
Xl - Estimular a participacdo popular e o controle social.
3.2 COMPETE AO MINISTERIO DA SAUDE:
| - Definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo

Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacional

de Atencéo Bdsica;
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I - Garantir fontes de recursos federais para compor o financia-

mento da atencéo bdsica;

Il - Prestar apoio institucional aos gestores dos Estados, ao Distrito
Federal e aos municipios no processo de qualificagéo e de con-

solidacéo da atencéo bésica;

IV - Definir, de forma tripartite, estratégias de articulacéo com as
gestdes estaduais e municipais do SUS, com vistas & instituciona-

lizag&o da avaliagdo e qualificacéo da atencdo bdsica;

V - Estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e dispo-
nibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestéo, formacéo e educacdo permanente dos

gestores e profissionais da atenc¢éo bdsica;

VI - Articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducéo
as mudancas curriculares nos cursos de graduagdo e pds-gra-
duacéo na drea da satde visando & formagéio de profissionais e
gestores com perfil adequado & atengdo bdsica; e

VIl - Apoiar a articulagdo de instituicdes, em parceria com as Secre-

tarias de Saidde Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para
formacéio e garantia de educagéio permanente para os profissio-
nais de saude da atencéo bdsica.

3.3 COMPETE AS SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE E AO
DISTRITO FEDERAL.:

[ - Pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), estraté-
gias, diretrizes e normas de implementacdo da atengdo bdsica
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no Estado, de forma complementar &s existentes, desde que néo
haja restricdes destas e que sejam respeitados as diretrizes e os
principios gerais regulamentados nesta portaria;

I - Destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripar-
tite da atencéio bésica prevendo, entre outras, formas de repasse
fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e servicos;

Il - Ser corresponsdvel pelo monitoramento da utilizac&o dos recur-
sos federais da atencéio bésica transferidos aos municipios;

IV - Submeter & CIB, para resolucdo acerca das irregularidades
constatadas na execugdio dos recursos do Bloco de Atencéio Bé-
sica, conforme regulamentacdo nacional, visando &(ao):

a) Aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;
b) Comunicag&o ao Ministério da Sadde;

c) Blogueio do repasse de recursos ou demais providéncias, con-
forme regulamentac&o nacional, consideradas necessérias e

devidamente oficializadas pela CIB;

V- Andlisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas
de informacaio, utiliza-los no planejamento e divulgar os resulta-
dos obtidos;

VI - Verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos
municipios por meio dos sistemas informatizados, retornando in-

formagdes aos gestores municipais;
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VIl - Consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Satde os ar-
quivos dos sistemas de informagdo enviados pelos municipios de

acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;

VIl - Prestar apoio institucional aos municipios no processo de implan-
tacéo, acompanhamento e qualificagéo da atencéio bdsica e de
ampliagdo e consolidacdo da Estratégia Savde da Familic;

IX - Definir estratégias de articulagéo com as gestdes municipais do
SUS com vistas & institucionalizacdo da avalia¢do da atencéo
bdsica;

X - Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgi-

cos que facilitem o processo de formagéio e educag&o permanen-
te dos membros das equipes de gestdo e de atencéo & sadde;

Xl - Articular instituicdes, em parceria com as Secretarias Municipais
de Saulde, para formacgéo e garantia de educacéo permanente
aos profissionais de salude das equipes de atengdo bdsica e das

equipes de Saude da Familic; e

XII' - Promover o intercémbio de experiéncias entre os diversos muni-
cipios, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados &
melhoria dos servicos da atencéo bésica.

3.4 COMPETE AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE E AO
DISTRITO FEDERAL.:

- Pactuar, com a Comiss&o Intergestores Bipartite, por meio do

Cosems, estratégias, diretrizes e normas de implementacéo da
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Vi

VI

VI

atencéo bdsica no Estado, mantidas as diretrizes e os principios

gerais regulamentados nesta portarig;

Destinar recursos municipais para compor o financiamento tri-

partite da atencdo bdsica;

Ser corresponsavel, junto ao Ministério da Salde e Secretaria
Estadual de Sadde, pelo monitoramento da utilizagéo dos recur-

sos da atencéo bdsica transferidos aos municipios;

Inserir a Estratégia Sadde da Familia em sua rede de servicos

como tética prioritaria de organizagéo da atencéo basica;

Organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de atencdo
bdsica, de forma universal, dentro do seu territério, incluindo as

unidades proéprias e as cedidas pelo Estado e pela Uniéio;

Prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de im-
plantacéio, acompanhamento e qualificacéo da atencéio bésica e

de ampliacéo e consolidacdo da Estratégia Savde da Familic;

Definir estratégias de institucionalizac&o da avaliagéo da aten-

¢&o basica;

Desenvolver agdes e articular instituicdes para formagéo e ga-

rantia de educagdio permanente aos profissionais de satde das

equipes de atencéo bdsica e das equipes de Saide da Familia;
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IX

X

Xl

X

XV

Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem
as equipes multiprofissionais de atengéio basica, em conformida-

de com a legislacéo vigente;

Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das
Unidades Bésicas de Saide e para a execucdo do conjunto de
agdes propostas, podendo contar com apoio técnico e/ou finan-

ceiro das Secretarias de Estado da Saidde e do Ministério da

Sadde;

Garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes
para o funcionamento das Unidades Bdsicas de Saude e para a

execuc¢do do conjunto de a¢des propostas;

Programar as ag¢des da atencdo bésica a partir de sua base ter-
ritorial e de acordo com as necessidades de saide das pessoas,
utilizando instrumento de programacéo nacional ou correspon-

dente local;

Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos
dados alimentados nos sistemas nacionais de informagéo a se-
rem enviados &s outras esferas de gestéio, utilizé-los no planeja-

mento e divulgar os resultados obtidos;

Organizar o fluxo de usudrios visando & garantia das referéncias

a servicos e a¢des de satde fora do dmbito da atencdo bdsica e

de acordo com as necessidades de satde dos usudrios;
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XV - Manter atuadlizado o cadastro no sistema de cadastro nacional
vigente dos profissionais, de servicos e de estabelecimentos am-

bulatoriais, piblicos e privados, sob sua gestdo; e

XVI - Assegurar o cumprimento da carga hordria integral de todos os
profissionais que compdem as equipes de atencdo bdsica, de

acordo com as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e

a modalidade de atencédo.




Politica Nacional de Atengéo Basica

4 DA INFRAESTRUTURA E FUNCIONAMENTO DA
ATENCAO BASICA

S&o necessdrias & realizacdo das a¢des de atencdo bdsica nos

municipios e Distrito Federal:

| - Unidades Bésicas de Saude (UBS) construidas de acordo com as
normas sanitdrias e tendo como referéncia o manual de infraes-
trutura do Departamento de Atencdo Basica/SAS/MS;

I - As Unidades Bdsicas de Saitde:
a) Devem estar cadastradas no sistema de cadastro nacional

vigente de acordo com as normas vigorantes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientacées e
especificagdes do manual de infraestrutura do Departamento
de Atencéo Bdsica/SAS/MS:

1 Consultério médico/enfermagem; consultdrio
odontolégico e consultério  com  sanitério;  sala
multiprofissional de acolhimento & demanda esponténec;
sala de administracdio e geréncic; e sala de atividades
coletivas para os profissionais da atencéo bdsica;

2 Area de recepg¢do, local para arquivos e registros;
sala de procedimentos; sala de vacinas; drea de
dispensacéo de medicamentos e sala de armazenagem
de medicamentos (quando hd dispensacéo na UBS);
sala de inalagéo coletiva; sala de procedimentos; sala
de coleto; sala de curativos; sala de observagdo, entre

outros:
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3 AsUnidades Bésicas de Saiude Fluviais deverdo cumprir

os seguintes requisitos especificos:

31  Quanto & estrutura fisica minima, devem dispor de:
consultério médico; consultério de enfermagem; am-
biente para armazenamento e dispensacéo de medi-
camentos; laboratério; sala de vacing; banheiro pUbli-
co; banheiro exclusivo para os funciondrios; expurgo;
cabines com leitos em nimero suficiente para toda a
equipe; cozinhg; sala de procedimentos; e, se forem
compostas por profissionais de sadde bucal, serd ne-
cessdrio consultdrio odontolégico com equipo odon-

tolégico completo;

c) Devem possuir identificacéio segundo padrdes visuais do SUS

e da atencéo bdsica pactuados nacionalmente;

d) Recomenda-se que possuam conselhos/colegiados, constituidos
de gestores locais, profissionais de salde e usudrios, viabilizando

a participagdo social na gestdo da Unidade Bésica de Saude;

Il - Manutencéo regular da infraestrutura e dos equipamentos das

Unidades Bdsicas de Sadde;

IV - Existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos ne-
cessdrios para o seu funcionamento das Unidades Bdsicas
de Saide, incluindo dispensacdo de medicamentos pactua-
dos nacionalmente quando estiver prevista para ser realiza-

da naquela UBS;
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V - Equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das
equipes, por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar
em saude bucal ou técnico em sadde bucal, auxiliar de enferma-
gem ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de sau-
de, entre outros profissionais em funcéo da realidade epidemio-

légica, institucional e das necessidades de saide da populacéo;

VI - Cadastro atualizado dos profissionais que compdem a equipe
de atencéio bésica no sistema de cadastro nacional vigente, de
acordo com as normas vigorantes e com as cargas hordrias de

trabalho informadas e exigidas para cada modalidade;

VIl - Garantia pela gest&o municipal, de acesso ao apoio diagndstico

e laboratorial necessdrio ao cuidado resolutivo da populagéio; e

Vil

Garantia pela gest&o municipal, dos fluxos definidos na Rede de
Atencéo & Salde entre os diversos pontos de atencéio de dife-
rentes configuracdes tecnoldgicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralida-
de do cuidado. Com o intuito de facilitar os principios do acesso,
do vinculo, da continvidade do cuidado e da responsabilidade
sanitdria e reconhecendo que existem diversas realidades socio-
epidemioldgicas, diferentes necessidades de sadde e maneiras

de organizacdo das UBS, recomenda-se:

a) Para Unidade Bdsica de Saude (UBS) sem Saidde da Familia
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em grandes centros urbanos, o parédmetro de uma UBS para,
no maximo, 18 mil habitantes, localizada dentro do territério,

garantindo os principios e diretrizes da aten¢do bdsica; e

b) Para UBS com Saide da Familia em grandes centros urbanos,
recomenda-se o parémetro de uma UBS para, no mdximo, 12
mil habitantes, localizada dentro do territério, garantindo os

principios e diretrizes da atencdo bdsica.
4] EDUCA(;&O PERMANENTE DAS EQUIPES DE ATENQ&O BASICA

A consolidagdo e o aprimoramento da aten¢do bdsica como
importante reorientadora do modelo de atencdo & saidde no Brasil
requerem um saber e um fazer em educacéo permanente que sejom
encarnados na prdtica concreta dos servicos de satde. A educacgéo
permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificacéo das prdticas

de cuidado, gestéo e participagéo popular.

O redirecionamento do modelo de atencéio imp&e claramente
a necessidade de transformag@io permanente do funcionamento
dos servicos e do processo de trabalho das equipes, exigindo de seus
atores (trabalhadores, gestores e usudrios) maior capacidade de
andlise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de praticas
transformadoras, a gestéo das mudancas e o estreitamento dos elos

entre concepgdo e execugdo do trabalho.

Nesse sentido, a educacd@o permanente, além da sua evidente
dimens&o pedagdgica, deve ser encaradatambém como umaimportante

“estratégia de gest&o”, com grande potencial provocador de mudancas
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no cotidiano dos servicos, em sua micropolitica, bastante préximo dos
efeitos concretos das préticas de sadde na vida dos usudrios, e como um
processo que se dd “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

A educa¢do permanente deve embasar-se num processo
pedagdgico que contemple desde a aquisicio/atualizacio de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas
e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo préticas
que possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores,
relacdes de poder, planejomento e organizagéo do trabalho etc.) e que
considerem elementos que facam sentido para os atores envolvidos

(aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importante da educacdo permanente é o
planejamento/programacdo educativa ascendente, em que, a partir
da andlise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se os nds
criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na atengéio e/ou na
gestdo, possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas
que promovam o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos
lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo
do cuidado e dos servicos de saude.

A vinculagio dos processos de educacdo permanente &
estratégia de apoio institucional pode potencializar enormemente o
desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado na atengdo

bdsica, na medida em que aumenta as alternativas para o enfrentamento

das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano.

Nessa mesma linha, é importante diversificar esse repertério de acées
incorporando dispositivos de apoio e cooperacéio horizontal, tais como

trocas de experiéncias e discussé@o de situacdes entre trabalhadores,

B 5 A



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencgdo & Salde
Departamento de Atengéo Bésica

comunidades de prdticas, grupos de estudos, momentos de apoio

matricial, visitas e estudos sistemdticos de experiéncias inovadoras etc.

Por fim, reconhecendo o cardter e iniciativa ascendente da
educacdo permanente, é central que cada equipe, cada unidade
de salde e cada municipio demandem, proponham e desenvolvam
acdes de educagdo permanente tentando combinar necessidades e
possibilidades singulares com ofertas e processos mais gerais de uma
politica proposta para todas as equipes e para todo o municipio. E
importante sintonizar e mediar as ofertas de educacéo permanente
pré-formatadas (cursos, por exemplo) com o momento e contexto das
equipes, para que fagam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de
uso e efetividade.

De modo andlogo, é importante a articulagdo e apoio dos
governos estaduais e federal aos municipios, buscando responder as
suas necessidades e fortalecer suas iniciativas. A referéncia é mais de
apoio, cooperagdo, qualificacéio e oferta de diversas iniciativas para
diferentes contextos do que a tentativa de regular, formatar e simplificar
a diversidade de iniciativas.

4.2 DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENGAO
BASICA

Sé&o caracteristicas do processo de trabalho das equipes de

atencdo bésica:

| - Definicéio do territério de atuacdo e de populagéio sob responsa-
bilidade das UBS e das equipes;
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Il - Programagéo e implementacéo das atividades de aten¢do & sau-
de de acordo com as necessidades de salide da populagéio, com
a priorizacdo de intervencdes clinicas e sanitdrias nos problemas
de salde segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilida-
de e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizacdo da
agenda de trabalho compartilhado de todos os profissionais e
recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de
problemas de salde, ciclos de vida, sexo e patologias, dificultan-

do o acesso dos usudrios;

Il - Desenvolver agdes que priorizem os grupos de risco e os fatores
de risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais,
com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia

de doencas e danos evitaveis;

IV - Redlizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacéo
de risco, avaliagdo de necessidade de satde e andlise de vul-
nerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da assisténcia

resolutiva & demanda espontéinea e o primeiro atendimento s

urgéncias;

V- Prover atencéo integral, continua e organizada & populacéo
adscrita;

VI - Realizar atenc¢éo & sadde na Unidade Bdsica de Saude, no

domicilio, em locais do territério (saldes comunitdrios, escolas,
creches, pragas etc.) e em outros espagos que comportem a

acdo planejadg;
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VIl - Desenvolver a¢des educativas que possam interferir no processo
de satdde-doenca da populagdo, no desenvolvimento de autono-
mia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos

usudrios;

VIl - Implementar diretrizes de qualificagdo dos modelos de atencéo e
gestdio, tais como a participacdo coletiva nos processos de gestéo,
a valorizagdo, fomento & autonomia e protagonismo dos diferentes
sujeitos implicados na producdo de salde, o compromisso com a
ambiéncia e com as condi¢des de trabalho e cuidado, a constitui-
c8o de vinculos soliddrios, a identificacéo das necessidades sociais

e organizacgdo do servico em funcéo delas, entre outras;

IX - Participar do planejamento local de saide, assim como do mo-
nitoramento e avalia¢do das ag¢des na sua equipe, unidade e
municipio, visando & readequacdo do processo de trabalho e do
planejamento diante das necessidades, realidade, dificuldades e

possibilidades analisadas;

X - Desenvolver acdes intersetoriais, integrando projetos e redes de
apoio social voltados para o desenvolvimento de uma atencdo

integral;

Xl - Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestéio local e do

controle social; e

Xl - Realizar atencéo domiciliar destinada a usudrios que
possuam problemas de saide controlados/compensados
e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocgé&o

até uma unidade de saldde, que necessitam de cuidados
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com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de
saude, e realizar o cuidado compartilhado com as equipes

de atencé&o domiciliar nos demais casos.

4.3DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES DE ATENGAO
BASICA

As atribuicdes dos profissionais das equipes de atencéio bdasica
devem seguir as referidas disposicdes legais que regulamentam o

exercicio de cada uma das profissdes.
4.3 Sé&o atribuigdes comuns a todos os profissionais:

- Participar do processo de territorializacéo e mapeamento
da drea de atuacdo da equipe, identificando grupos, fami-

lias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

I - Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos
no sistema de informacéo indicado pelo gestor municipal e utili-
zar, de forma sistemdtica, os dados para a andlise da situagéio de
saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, cul-
turais, demogréficas e epidemioldgicas do territério, priorizando

as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Realizar o cuidado da satdde da populacéo adscrita, prioritaria-
mente no dmbito da unidade de salde, e, quando necessdrio, no
domicilio e nos demais espagos comunitdrios (escolas, associa-

cdes, entre outros);
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IV - Realizar a¢des de atencio & sadde conforme a necessidade de
saude da populagdo local, bem como as previstas nas priorida-

des e protocolos da gestéo local;

V - Garantir a atengéo & satde buscando a integralidade por meio
da realizacéo de agdes de promocéo, protecdo e recuperacdo
da satde e prevencéo de agravos; e da garantia de atendimento
da demanda esponténea, da realiza¢do das a¢des programati-

cas, coletivas e de vigilancia & satde;

VI - Participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta
qualificada das necessidades de saide, procedendo & primeira
avaliagdo (classificacéio de risco, avaliagéo de vulnerabilidade,
coleta de informacgdes e sinais clinicos) e identificacéo das ne-
cessidades de interven¢des de cuidado, proporcionando atendi-
mento humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da

atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VIl - Redlizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagéo

compulséria e de outros agravos e situacdes de importancia local;

VIII - Responsabilizar-se pela populagéo adscrita, mantendo a coor-
denacéio do cuidado mesmo quando necessitar de atencéo em

outros pontos de atencéo do sistema de satde;

=

Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais
que visa a propor interven¢des que influenciem os processos de
satde-doenca dos individuos, das familias, das coletividades e

da prépria comunidade;
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X - Redlizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o pla-
nejamento e avalia¢do das ag¢des da equipe, a partir da utiliza-

cdo dos dados disponiveis;

Xl - Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢des implementa-

das, visando & readequacéio do processo de trabalho;

XIl - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informacdo na atencdo bésica;

Xl - Redlizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando dreas

técnicas e profissionais de diferentes formacédes;

XIV - Redlizar a¢des de educacdo em salde & populagéo adstrita,

conforme planejamento da equipe;
XV - Participar das atividades de educac@o permanente;

XVI - Promover a mobilizacdo e a participacéo da comunidade, bus-

cando efetivar o controle social;

XVII' - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam po-

tencializar agdes intersetoriais; e

XVIII - Realizar outras agées e atividades a serem definidas de acordo

com as prioridades locais.

Outras atribuicdes especificas dos profissionais da atencéo

bdsica poderéo constar de normatiza¢o do municipio e do Distrito
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Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestéo

e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

4.3.2 Das atribuicdes especificas

4.3.21 Do Enfermeiro:

Realizar atencéo & saldde aos individuos e familias cadastradas
nas equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitdrios (escolas, associacdes etc.), em
todas as fases do desenvolvimento humano: inféncia, adolescén-

cia, idade adulta e terceira idade;

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas esta-
belecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicdes legais da profisséo, solicitar
exames complementares, prescrever medica¢des e encaminhar,

quando necessario, usuarios a outros servicos;
Redlizar atividades programadas e de ateng&io & demanda espontéinec;

Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS

em conjunto com os outros membros da equipe;

Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo perma-

nente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e
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VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o

adequado funcionamento da UBS.
4.3.2.2 Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

- Participar das atividades de atencéo realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissé&o na UBS e, quando
indicado ou necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espacgos co-
munitdrios (escolas, associacdes etc.);

Il - Redlizar atividades programadas e de atencéio & demanda esponténea;

Il - Realizar a¢des de educacgéo em saldde & populagdo adstrita,

conforme planejamento da equipe;

IV - Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o

adequado funcionamento da UBS; e

V- Contribuir, participar e realizar atividades de educacéo permanente.

4.3.2.3 Do Médico:

- Realizar atencdo & sadde aos individuos sob sua

responsabilidade;

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirtrgi-

cos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou ne-
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cessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitdrios

(escolas, associagdes etc.);

Redlizar atividades programadas e de atengéio & demanda espontéinec;

IV - Encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros pontos de
atencéo, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabili-

dade pelo acompanhamento do plano terapéutico deles;
V - Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencéio,
a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo

a responsabilizacdo pelo acompanhamento do usudrio;

VI - Contribuir, realizar e participar das atividades de educacéo per-

manente de todos os membros da equipe; e

VIl - Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o

adequado funcionamento da USB.

4.3.2.4 Do Agente Comunitdrio de Saude:

- Trabalhar com adscri¢do de familias em base geogrdfica defini-

da, a microdrea;

I - Cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os ca-

dastros atualizados;




Politica Nacional de Atengéo Basica

Il - Orientar as familias quanto & utilizag&o dos servicos de sau-

de disponiveis;
IV - Redlizar atividades programadas e de atencéio & demanda esponténec;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e in-
dividuos sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser progra-
madas em conjunto com a equipe, considerando os critérios de
risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior neces-
sidade sejom visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a

média de uma visita/familia/més;

\

Desenvolver acdes que busquem a integracéo entre a equipe
de satde e a populagdo adscrita & UBS, considerando as carac-
teristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de

individuos e grupos sociais ou coletividade;

VIl - Desenvolver atividades de promocgé&o da satde, de prevencéo
das doencas e agravos e de vigiléncia a satdde, por meio de visi-
tas domiciliares e de a¢des educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, por exemplo, combate & dengue,
maldria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informa-

da, principalmente a respeito das situagées de risco; e

VIII - Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo
agdes educativas, visando & promogéo da saldde, & prevencdo
das doencas e ao acompanhamento das pessoas com proble-

mas de satde, bem como ao acompanhamento das condicio-
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nalidades do Programa Bolsa-Familia ou de qualquer outro
programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo governo federal, estadual e

municipal, de acordo com o planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas Unidades

Bdsicas de Saude, desde que vinculadas as atribuicdes acima.
4.3.2.5 Do Cirurgigo-Dentista:

- Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemio-

l6gico para o planejamento e a programacéo em satde bucal;

Il - Redlizar a atencéo em sadde bucal (promocgéo e protecéo da
saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acom-
panhamento, reabilitacdo e manutencdo da sadde) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos,

de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

Il - Realizar os procedimentos clinicos da atencéo bésica em saide
bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias
ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica
da instalagéo de préteses dentdrias elementares;

IV - Redlizar atividades programadas e de atencéio & demanda esponténec;

V - Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas & promocéo

da sadde e & prevencéo de doencas bucais;
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VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & sau-
de bucal com os demais membros da equipe, buscando aproxi-

mar e integrar a¢des de sadde de forma multidisciplinar;

VIl - Redlizar supervisdo técnica do técnico em saide bucal (TSB) e

auxiliar em sadde bucal (ASB); e

VIII - Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o

adequado funcionamento da UBS.

4.3.2.6 Do Técnico em Saude Bucal (TSB):

- Realizar a atenc¢éo em satde bucal individual e coletiva a todas
as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo progra-

macdo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

I - Coordenar a manutengdo e a conservagéo dos equipamentos

odontoldgicos;

Il - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & sau-
de bucal com os demais membros da equipe, buscando aproxi-

mar e integrar a¢des de sadde de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas a¢des de preven-

¢&o e promogdo da saude bucal;

Vv - Participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o

adequado funcionamento da UBS;
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VI - Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em
saude bucal e de agentes multiplicadores das acgdes de

promocéo & saude;

VIl - Participar das a¢des educativas atuando na promogéio da sadde

e na prevencdo das doencas bucais;

VIII - Participar da realizagéo de levantamentos e estudos epidemio-

l6gicos, exceto na categoria de examinador;

IX - Redlizar atividades programadas e de atencéio & demanda esponténec;

X - Redlizar o acolhimento do paciente nos servicos de satde bucal;

Xl - Fazer remocéio do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica
definida pelo cirurgido-dentista;

Xl - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusiva-
mente em consultérios ou clinicas odontoldgicas;

Xl - Inserir e distribuir no preparo cavitdrio materiais odontolégicos

na restauracéo dentdria direta, vedado o uso de materiais e ins-

trumentos ndo indicados pelo cirurgi@io-dentista;

XIV - Proceder & limpeza e & antissepsia do campo operatério, antes e

apds atos cirdrgicos, inclusive em ambientes hospitalares; e
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XV - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manu-

seio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos.
4.3.2.7 Do Auxiliar em Satde Bucal (ASB):

Realizar a¢des de promogdo e prevencdo em satde bucal para

as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e

protocolos de atencdio & saldde;

Redlizar atividades programadas e de atengéio & demanda espontéinec;

Executar limpeza, assepsia, desinfeccéio e esterilizagdo do ins-

trumental, dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de

trabalho;
IV - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas;
V - Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de satde bucal;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & sau-
de bucal com os demais membros da equipe de Saide da Fa-
milia, buscando aproximar e integrar a¢cdes de satde de forma
multidisciplinar;

VII - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento,

transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos

odontoldgicos;




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencgdo & Salde
Departamento de Atengéo Bésica

VIII - Processar filme radiogrdfico;

IX - Selecionar moldeiras;

X - Preparar modelos em gesso;

Xl - Manipular materiais de uso odontoldgico; e

Xl - Participar da realizacéo de levantamentos e estudos epidemio-

l6gicos, exceto na categoria de examinador.
4.4 ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saide da Familia visa & reorganizacéo da
atencdo basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Salde, e é tida pelo Ministério da Saldde e gestores estaduais e
municipais, representados respectivamente pelo Conass e Conasems,
como estratégia de expansdo, qualificacéo e consolidagéo da atengdo
bdsica por favorecer uma reorientagéo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos
da ateng¢do bdsica, de ampliar a resolutividade e impacto na situagdo de
satde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante

relagéo custo-efetividade.

4.4) Especificidades da Equipe de Sadde da Familia

Sé&o itens necessdrios & Estratégia Satude da Familia:
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- Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saide da Fami-
lia) composta por, no minimo, médico generalista ou especialista
em Salde da Familia ou médico de Familia e Comunidade, en-
fermeiro generalista ou especialista em Saide da Familia, auxi-
liar ou técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saide,
podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de satdde bucal: cirurgido-den-
tista generalista ou especialista em Satde da Familia, auxiliar e/

ou técnico em saude bucal;

- O ndmero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da po-
pulacéo cadastrada, com um méximo de 750 pessoas por ACS
e de 12 ACS por equipe de Saitde da Familia, néo ultrapassando

o limite mdximo recomendado de pessoas por equipe;

Cada equipe de Satde da Familia deve ser responsdavel por,
no maximo, 4000 pessoas, sendo a média recomendada de
3000, respeitando critérios de equidade para essa definicéo.
Recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere
o grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo
que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor deverd ser

a quantidade de pessoas por equipe;

- Cadastramento de cada profissional de salde em apenas uma
eSF, excecdo feita somente ao profissional médico, que poderd

atuar em, no méximo, duas eSF e com carga hordria total de 40

horas semanais; e
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V- Carga hordria de 40 horas semanais para todos os profissionais
de sadde membros da equipe de Saidde da Familia, & excecdo
dos profissionais médicos, cuja jornada é descrita no préximo
inciso. A jornada de 40 horas deve observar a necessidade de
dedicacdo minima de 32 horas da carga horéria para atividades
na equipe de Satde da Familia, podendo, conforme decisdo e
prévia autorizacéo do gestor, dedicar até oito horas do total da
carga hordria para prestacdo de servicos na rede de urgéncia
do municipio ou para atividades de especializagéo em Saidde da
Familia, residéncia multiprofissional e/ou de Medicina de Familia
e de Comunidade, bem como atividades de educacéo perma-

nente e apoio matricial.

Serdo admitidas também, além da insercéo integral (40h),
as seguintes modalidades de inser¢éio dos profissionais médicos
generalistas ou especialistas em Sadde da Familia ou médicos de Familia
e Comunidade nas equipes de Saide da Familia, com as respectivas

equivaléncias de incentivo federal:

| - Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma
UBS, cumprindo individualmente carga hordria semanal de 30
horas - equivalente a um médico com jornada de 40 horas se-
manais -, com repasse integral do incentivo financeiro referente

a uma equipe de Sadde da Familig;

Il - Trés médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS,
cumprindo individualmente carga hordria semanal de 30 horas

- equivalente a dois médicos com jornada de 40 horas, de duas
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equipes -, com repasse integral do incentivo financeiro referente

a duas equipes de Satde da Famili;

I - Quatro médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS,
com carga hordria semanal de 30 horas - equivalente a trés mé-
dicos com jornada de 40 horas semanais, de trés equipes -, com
repasse integral do incentivo financeiro referente a trés equipes

de Saude da Familia;

IV - Dois médicos integrados a uma equipe, cumprindo individual-
mente jornada de 20 horas semanais, e demais profissionais
com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal equi-
valente a 85% do incentivo financeiro referente a uma equipe de

Satde da Familio; e

V - Um médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais
profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse
mensal equivalente a 60% do incentivo financeiro referente a
uma equipe de Satdde da Familia. Tendo em vista a presenca do
médico em hordrio parcial, o gestor municipal deve organizar os
protocolos de atuacéio da equipe, os fluxos e a retaguarda assis-
tencial, para atender a esta especificidade. Além disso, é reco-
menddvel que o ndmero de usudrios por equipe seja proximo de
2.500 pessoas. As equipes com essa configuracéio séio denomi-
nadas equipes transitérias, pois, ainda que nédo tenham tempo
minimo estabelecido de permanéncia nesse formato, é desejé-

vel que o gestor, t&o logo tenha condi¢des, transite para um dos
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formatos anteriores que preveem horas de médico disponiveis

durante todo o tempo de funcionamento da equipe.

A quantidade de equipes de Saide da Familia na modalidade

transitéria ficard condicionada aos seguintes critérios:

- Municipio com até 20 mil habitantes e contando com uma a trés
equipes de Salde da Familia poderd ter até duas equipes na

modalidade transitdria;

I - Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de trés equipes
poderd ter até 50% das equipes de Saide da Familia na moda-

lidade transitériao;

Il - Municipios com populagdo entre 20 mil e 50 mil habitantes po-
derd ter até 30% das equipes de Satde da Familia na modalida-

de transitorio;

IV - Municipio com populagdo entre 50 mil e 100 mil habitantes po-
derd ter até 20% das equipes de Saldde da Familia na modalida-

de transitério; e

V- Municipio com populacéo acima de 100 mil habitantes poderd
ter até 10% das equipes de Satde da Familia na modalidade

transitoria.

Em todas as possibilidades de insercéio do profissional médico

descritas acima, considerando a importéncia de manutencdo do
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vinculo e da longitudinalidade do cuidado, esse profissional deverd ter
usudrios adscritos de modo que cada usudrio seja obrigatoriamente
acompanhando por um agente comunitdrio de saide, um auxiliar ou
técnico de enfermagem, um enfermeiro e um médico e preferencialmente
por um cirurgido-dentista, um auxiliar e/ou técnico em satde bucal, sem
que a carga hordria diferente de trabalho comprometa o cuidado e/ou

processo de trabalho da equipe.

Todas as equipes deverdo ter responsabilidade sanitéria por
um territério de referéncia, sendo que, nos casos previstos nos itens “b”
e “c”, poderéo ser constituidas equipes com nimero de profissionais e
populacdo adscrita equivalentes a duas e trés equipes de Saide da

Familia, respectivamente.

As equipes de Salde da Familia devem estar devidamente
cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente de acordo com
conformacéo e modalidade de insercéio do profissional médico. O
processo de trabalho, a combinac@o das jornadas de trabalho dos
profissionais das equipes e os hordrios e dias de funcionamento das UBS
devem ser organizados de modo que garantam o maior acesso possivel,
o vinculo entre usudrios e profissionais, a continuidade, coordenagéo e

longitudinalidade do cuidado.

Os profissionais de sadde bucal que compdem as equipes de

Satde da Familia podem se organizar nas seguintes modalidades:

- Cirurgido-dentista generalista ou especialista em Sadde da Fa-

milia e auxiliar em satde bucal (ASB);
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Il - Cirurgido-dentista generalista ou especialista em Sadde da Fo-
milia, técnico em sadde bucal (TSB) e auxiliar em sadde bucal

(ASB), e

Il - Profissionais das Modalidades | ou Il que operam em Unidade
Odontolégica Mével. Independentemente da modalidade ado-
tada, recomenda-se que os profissionais de satde bucal estejom
vinculados a uma eSF e compartilhem a gestéo e o processo
de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitéria pela
mesma populacdo e territério que a eSF & qual integra, e com
jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus

componentes.

Cada equipe de Saude de Familia que for implantada com os
profissionais de sadde bucal ou quando se introduzir pela primeira vez
esses profissionais numa equipe j& implantada, Modalidade | ou I, o
gestor receberd do Ministério da Satde os equipamentos odontoldgicos,
por meio de doacdo direta ou repasse de recursos necessdrios para

adquiri-los (equipo odontoldgico completo).

4.5 ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE

E prevista a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitdrios de
Satde nas Unidades Bdsicas de Saide como uma possibilidade para
a reorganizagdo inicial da atencéo bdsica, com vistas & implantacéo
gradual da Estratégia Sadde da Familia ou como forma de agregar os
agentes comunitdrios a outras maneiras de organizacdo da atencéo

bdsica. S&o itens necessdrios & implantacdo desta estratégia:
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- A existéncia de uma Unidade Bésica de Salde, inscrita no sis-
tema de cadastro nacional vigente, que passa a ser a UBS de

referéncia para a equipe de agentes comunitdrios de satde;

[l - A existéncia de um enfermeiro para até, no méximo, 12 ACS e,
no minimo, quatro, constituindo, assim, uma equipe de agentes

comunitdrios de satde; e

I - O cumprimento da carga horéria integral de 40 horas semanais
por toda a equipe de agentes comunitdrios, composta por ACS

e enfermeiro supervisor.

Fica garantido o financiomento das equipes de agentes
comunitdrios de satde ja credenciadas em data anterior a esta portaria que
n&o estdo adequadas ao parémetro de um enfermeiro para, no mdximo,
12 ACS, porém extinta a possibilidade de implantacéo de novas equipes
com essa configuracdo a partir da publicacéio desta portaria. Cada ACS
deve realizar as a¢des previstas nesta portaria e ter uma microdrea sob sua

responsabilidade, cuja populacdo ndo ultrapasse 750 pessoas.

O enfermeiro da Estratégia de Agentes Comunitdrios de
Saude, além das atribuicdes de atengéio & salde e de gestdo comuns
a qualquer enfermeiro da atencdo bdsica descritas nesta portaria, tem
a atribuicdo de planejar, coordenar e avaliar as ag¢des desenvolvidas
pelos ACS, comum aos enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia, e
deve ainda facilitar a relagéo entre os profissionais da Unidade Bésica
de Salde e os ACS, contribuindo para a organizacdo da atencdo a
saude, qualificacéio do acesso, acolhimento, vinculo, longitudinalidade

do cuidado e orientacéo da atuacdo da equipe da UBS em funcdo das
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prioridades definidas equanimemente conforme critérios de necessidade

de saude, vulnerabilidade, risco, entre outros.

4.6 EQUIPES DE ATENGAO BASICA PARA POPULAGOES
ESPECIFICAS

4.6.1 Equipes do Consultério na Rua

A responsabilidade pela atencdo & satde da populacéo de rug,
como de qualquer outro cidadéo, é de todo e qualquer profissional do
Sistema Unico de Sautde, com destaque especial para a atencdo bdsica.
Em situacdes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso desses
usudrios & rede de atencéo e ofertar de maneira mais oportuna atengéio
integral & salde, pode-se lancar méo das equipes dos Consultérios na
Rua, que s&o equipes da atencéo bdsica, compostas por profissionais
de satdde com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencéo

integral & satde das pessoas em situacdo de rua.

As equipes deverdo realizar suas atividades de forma itinerante,
desenvolvendo ac¢des na rua, em instalagdes especificas, na unidade
movel e também nas instalacdes das Unidades Bdsicas de Saidde do
territério onde estd atuando, sempre articuladas e desenvolvendo agdes
em parceria com as demais equipes de atencdo bdsica do territério (UBS
e NASF), e dos Centros de Atencéo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e
dos servicos e instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia

Social, entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil.

As equipes dos Consultérios na Rua deverdo cumprir a
carga hordria minima semanal de 30 horas. Porém seu hordrio de

funcionamento deverd ser adequado &s demandas das pessoas em
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situacdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em

todos os dias da semana.

As equipes dos Consultérios na Rua podem estar vinculadas
aos Nucleos de Apoio & Satde da Familia e, respeitando os limites para
vinculagdo, cada equipe serd considerada como uma equipe de Saude
da Familia para vinculagéo ao NASF.

Em municipios ou dreas que n&o tenham Consultérios na Rug,
o cuidado integral das pessoas em situacdo de rua deve seguir sendo
de responsabilidade das equipes de atencdo bdsica, incluindo os
profissionais de sadde bucal e os NASF do territério onde essas pessoas
est&@o concentradas. Para cdélculo do teto das equipes dos Consultérios
na Rua de cada municipio, serdo tomados como base os dados dos
censos populacionais relacionados & populacéo em situacdo de rua

realizados por érgéos oficiais e reconhecidos pelo Ministério da Sadde.

Caso seja necessdrio o transporte da equipe para a realizagdo
do cuidado in loco, nos sitios de atencdo da populag@o sem domicilio, o
gestor poderd fazer a opgéio de agregar ao incentivo financeiro mensal
o componente de custeio da unidade mével. O gestor local que fizer
essa opcdo deverd viabilizar veiculo de transporte com capacidade
de levar os profissionais da equipe, equipamentos, materiais e insumos
necessdrios para a realizagdo das atividades propostas, além de
permitir que alguns procedimentos possam ser realizados no seu interior.
Essa unidade movel deverd estar adequada aos requisitos pactuados e

definidos nacionalmente, incluindo o padréo de identificacéio visual.

O Ministério da Saide publicard portaria especifica e manual

técnico disciplinando a composicdio das equipes, valor do incentivo
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financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e acompanhamento

das equipes de Consultérios na Rug, entre outras disposicées.

4.6.2 Equipes de Satde da Familia para o Atendimento da Populacéo

Ribeirinha da Amazénia Legal e Pantanal Sul Mato-Grossense

Considerando as especificidades locais, os municipios da
Amazénia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar entre dois arranjos
organizacionais para equipes Satde da Familia, além dos existentes para o

restante do Pais:

- Equipes de Saitde da Familia Ribeirinhas (eSFR): desempenham
a maior parte de suas fungdes em Unidades Bdsicas de Saide
construidas/localizadas nas comunidades pertencentes & drea

adscrita e cujo acesso se dé por meio fluvial; e

I - Equipes de Saiude da Familia Fluviais (eSFF): desempenham

suas fungdes em Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF).

As equipes de Saide da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverdo
ser compostas, durante todo o periodo de atendimento & populacéo, por,
no minimo: um médico generalista ou especialista em Saide da Familia,
ou médico de Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista ou
especialista em Sadde da Familia, um técnico ou auxiliar de enfermagem

e seis a 12 agentes comunitdrios de sadde.

As equipes de Satde da Familia Ribeirinhas devem contar ainda,

nas regides endémicas, com um microscopista.
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As equipes de Saitde da Familia Fluviais devem contar ainda
com um técnico de laboratério e/ou bioquimico. Essas equipes poderéo
incluir na composicdo minima os profissionais de sadde bucal, um
cirurgido-dentista generalista ou especialista em Sadde da Familia, e um
técnico ou auxiliar em satde bucal, conforme Modalidades | e Il descritas

anteriormente.

As equipes de Salde da Familia Ribeirinhas dever&o prestar
atendimento & populacdo por, no minimo, 14 dias mensais (carga
horéria equivalente & 8h/dia) e dois dias para atividades de educagéio
permanente, registro da producéo e planejamento das acdes. Os
agentes comunitérios de satde deverdo cumprir 40h/semanais de
trabalho e residir na drea de atuagdo. S&o recomenddveis as mesmas

condi¢des para os auxiliares e técnicos de enfermagem e sadde bucal.
As Unidades Bdésicas de Sadde Fluviais (UBSF) devem:

- Funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma equipe
de Satde da Familia Fluvial. O tempo de funcionamento dessas
unidades deve compreender o deslocamento fluvial até as co-
munidades e o atendimento direto & populagéo ribeirinha. Em
uma UBSF, pode atuar mais de uma eSFF a fim de compartilhar
o atendimento da populagéio e dividir e reduzir o tempo de na-
vegacdo de cada equipe. O gestor municipal deve prever tempo
em solo, na sede do municipio, para que as equipes possam fazer
atividades de planejomento e educacéo permanente junto com
outros profissionais e equipes. Os agentes comunitdrios de sau-

de dever&o cumprir 40h/semanais e residir na drea de atuagéo.
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S&o recomenddveis as mesmas condi¢des para os auxiliares e

técnicos de enfermagem e sadde bucal;

I - Nas situagdes nas quais for demonstrada a impossibilidade de
funcionamento da Unidade Bésica de Saide Fluvial pelo minimo
de 20 dias devido &s caracteristicas e dimensdes do territdrio,
deverd ser construida justificativa e proposicéo alternativa de
funcionamento, aprovada na Comisséo Intergestores Regional
(CIR) e na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e encaminha-
da ao Ministério da Satde para avaliagdo e parecer redefinindo
tempo minimo de funcionamento e adequagdo do financiamen-

to, se for o caso;

Il - Adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimento a
todas as comunidades assistidas, ao menos até 60 dias, para as-
segurar a execucdo das acdes de atencdo bdsica pelas equipes,
visando minimamente & continuidade de pré-natal, puericultura
e cuidado continuado de usudrios com condi¢des crénicas den-

tro dos padrdes minimos recomendados;

IV - Delimitar drea de atuagdo com populacéo adscrita, acompa-
nhada por agentes comunitdrios de sadde, compativel com sua

capacidade de atuagdo e considerando a alinea Il;

V- As equipes que trabalhardo nas UBSF dever&o garantir as in-
formacgdes referentes & sua drea de abrangéncia. No caso de
prestar servicos em mais de um municipio, este deverd garan-
tir a alimentacdo das informagdes de suas respectivas dreas de

abrangéncia.

- 22222 @ @ -y 9@



Politica Nacional de Atengéo Basica

As Unidades Bdsicas de Sadde Fluviais (UBSF) deverd&o cumprir,

cumulativamente, os seguintes requisitos:

- Quanto & estrutura fisica minima, devem dispor de: consultério
médico; consultério de enfermagem; consultério odontolégico;
ambiente para armazenamento e dispensacdo de medicamen-
tos; laboratério; sala de vacina; banheiros; expurgo; cabines com
leitos em nUmero suficiente para toda a equipe; cozinha; sala de
procedimentos; identificacéo segundo padrdes visuais da Sadde

da Familia estabelecidos nacionalmente; e

Il - Quanto aos equipamentos, devem dispor, no minimo, de: maca
ginecoldgica; balanca adulto; balanga pedidtrico; geladeira
para vacinas; instrumentos bdsicos para o laboratério: macro e
microcentrifuga e microscépio binocular, contador de células, es-
pectrofotémetro e agitador de Kline, autoclave e instrumentais;
equipamentos diversos: sonar, esfigmomanémetros, estetoscé-
pios, termémetros, medidor de glicemia capilar, equipo odonto-

légico completo e instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das
equipes de Saude da Familia Ribeirinhas serd publicado em portaria
especifica e poderd ser agregado de um valor caso elas necessitem de

transporte fluvial para a execugdo de suas atividades.

O valor do incentivo mensal para custeio das Unidades

Bdsicas de Saude Fluviais serd publicado em portaria especifica, com
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uma modalidade sem profissionais de sadde bucal e outra com esses

profissionais.

Devido & grande dispersé&o populacional, os municipios poderéo
solicitar ampliag@o da composicdo minima das equipes de Saldde da
Familia Fluviais e equipes de Saude da Familia Ribeirinhas conforme o
quadro abaixo, fazendo jus a um incentivo para cada agregacéo a ser

definido em portaria especifica:

Quadro 1- Composicéio minima das equipes

Critério para solicitagio

Profissionais Maximo

de ampliagdo da equipe

Agente comunitdriode | Trabalhador vinculado q,

saude no minimo, 100 pessoas

Auxiliar ou técnicode | Trabalhador vinculado q,

enfermagem |  no minimo, 500 pessoas

L , Trabalhador vinculado a,
Técnico em saude bucal o 1
no minimo, 500 pessoas

) Trabalhador vinculado q,
Enfermeiro o 2
no minimo, 1000 pessoas

Fonte: Ministério da Satde. Secretaria de Atencéio & Sadde. Departamento de Atencéio

Bdsica, 2012.

Para implantar equipes de Sadde da Familia Ribeirinhas nos
municipios onde o teto de cobertura de equipes de Satdde da Familia jé&
tenha sido atingido, estas devem ser substituidas pela nova modalidade
de equipe mediante aprovacdo pelo Conselho Municipal de Sadde

(CMS), Comissao Intergestores Regional (CIR) e Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).
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As Unidades Bésicas de Saide Fluviais e as equipes de Saide da
Familia Ribeirinhas poderé&o prestar servicos a populagdes de mais de um
municipio, desde que celebrado instrumento juridico que formalize a relagéo
entre os municipios, devidamente aprovado na respectiva CIR e CIB.

Para implantac@o de equipes de Saide da Familia Fluviais e
equipes de Saitde da Familia Ribeirinhas, os municipios deverdo seguir o

fluxo previsto para a implantac&o de equipes de Satde da Familia.

4.7 NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Os Nucleos de Apoio & Sadde da Familia (NASF) foram criados
com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das ac¢des da

atengdo bésica, bem como sua resolubilidade.

Sé&o constituidos por equipes compostas por profissionais
de diferentes dreas de conhecimento, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das equipes de Saide da
Familia, das equipes de atencéio bdsica para populacdes especificas
(Consultédrios na Rua, equipes Ribeirinhas e Fluviais etc.) e Academia da
Saude, compartilhando as prdéticas e saberes em salde nos territérios
sob responsabilidade dessas equipes, atuando diretamente no apoio
matricial &s equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o NASF estd vinculado
e no territério dessas equipes.

Os NASF fazem parte da atencéo bdsica, mas néo se constituem
como servigos com unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo
s&odelivre acesso para atendimentoindividual ou coletivo (estes, quando
necessdrios, devem ser regulados pelas equipes de atencdo bdsica).
Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
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as equipes efou Academia da Saiude, atuar de forma integrada & Rede
de Atencdo & Salde e seus servicos (ex.: CAPS, Cerest, Ambulatérios
Especializados etc.), além de outras redes como SUAS, redes sociais e

comunitdrias.

A responsabilizago compartilhada entre a equipe do NASF
e as equipes de Salde da Familia/equipes de atencéo bdsica para
populacées especificas prevé a reviséio da pratica do encaminhamento
com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a
para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento
longitudinal de responsabilidade das equipes de atencéo bésica,
atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de coordenacéo

do cuidado nas Redes de Atencdio & Saide.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade
do cuidado aos usudrios do SUS principalmente por intermédio da
ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
andlise e de intervenc@o sobre problemas e necessidades de saide,
tanto em termos clinicos quanto sanitdrios. S&o exemplos de acgdes
de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discusséo de
casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construcdo conjunta
de projetos terapéuticos, educac@o permanente, interven¢des no
territério e na sadde de grupos populacionais e da coletividade, a¢cdes
intersetoriais, agdes de prevencéo e promocdo da satde, discusséo do

processo de trabalho das equipes etc.

Todas as atividades podem se desenvolvidas nas Unidades
Bdsicas de Saude, Academias da Sadde ou em outros pontos do territério.
Os NASF devem utilizar as Academias da Salude como espagos que

ampliom a capacidade de intervencéo coletiva das equipes de atencéo
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bdsica para as a¢des de promogéo de saude, buscando fortalecer o
protagonismo de grupos sociais em condi¢des de vulnerabilidade na

superacéo de sua condicdo.

Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pode
reforcar as a¢des de apoio institucional e/ou matricial, ainda que néo
sejom exclusivas dele, tais como: andlise e intervenc&o conjunta sobre
riscos coletivos e vulnerabilidades, apoio & discuss@o de informacées e
indicadores e satde (bem como de eventos-sentinela e casos tracadores
e analisadores), suporte & organizacdo do processo de trabalho
(acolhimento, cuidado continuado/programado, agdes coletivas, gestéo
das agendas, articulagdo com outros pontos de atencdo da rede,
identificacdo de necessidades de educac&o permanente, utilizacdo de

dispositivos de gestdo do cuidado etc.).

Os NASF podem ser organizados em duas modalidades,
NASF 1 e NASF 2. A implantagéo de mais de uma modalidade de
forma concomitante nos municipios e no Distrito Federal né&o receberd

incentivo financeiro federal.

O NASF 1 deverd ter equipe formada por uma composicéo de
profissionais de nivel superior escolhidos entre as ocupagdes listadas

abaixo que rednam as seguintes condi¢des:

- A soma das cargas hordrias semanais dos membros da equipe

deve acumular, no minimo, 200 horas semanais;

I - Nenhum profissional poderd ter carga hordria semanal menor

que 20 horas; e
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Il - Cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter, no minimo,

20 horas e, no méximo, 80 horas de carga hordria semanal.

O NASF 2 deverd ter equipe formada por uma composicéo de
profissionais de nivel superior escolhidos entre as ocupacdes listadas

abaixo que rednam as seguintes condi¢des:

| - A soma das cargas horérias semanais dos membros da equipe

deve acumular, no minimo, 120 horas semanais;

I - Nenhum profissional poderd ter carga hordria semanal menor

que 20 horas; e

Il - Cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter, no minimo,

20 horas e, no mdximo, 40 horas de carga hordria semanal.

Poder&o comporos NASF1e 2 as seguintes ocupagdes do Codigo
Brasileiro de Ocupagées (CBO): médico acupunturista; assistente social;
profissional/professor de educacéo fisica; farmacéutico; fisioterapeuta;
fonoaudidlogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta
ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica); médico
do trabalho; médico veterindrio; profissional com formag&o em arte e
educacdo (arte educador); e profissional de salde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na érea de satde com pds-graduacéo em salde

publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas dreas.

A composicéio de cada um dos NASF serd definida pelos

gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados
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a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais e das

equipes de salde que serdo apoiadas.

Os NASF 1 e 2 devem funcionar em hordrio de trabalho
coincidente com o das equipes de Saide da Familia e/ou equipes de

atencgéio bésica para populagées especificas que apoiam.

Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Unica
unidade de sautde, localizada preferencialmente dentro do territério
de atuacéo das equipes de Satde da Familia e/ou equipes de atencéo
bdsica para populagées especificas, &s quais estéo vinculados, néo
recomendada a existéncia de uma unidade de sadde ou servico de

saude especificos para a equipe de NASF.

A organizacdo do trabalho do NASF deve seguir as normas
publicadas pelo Ministério da Satde, destacando os Cadernos de Atengéio
Bdsica/Primériaquetratam dotema,descrevendo asdiretrizes, o processo
de trabalho, as principais ferramentas e as a¢des de responsabilidade
de todos os profissionais dos NASF a serem desenvolvidas em conjunto
com as equipes de Saude da Familia, equipes de atencdo bdsica para

populacdes especificas e/ou Academia da Saide.

Define-se que cada NASF 1 redlize suas atividades vinculado a, no
minimo, oito e, no mdximo, 15 equipes de Sadde da Familia e/ou equipes
de atengdio bdsica para populagdes especificas. Excepcionalmente,

nos municipios com menos de 100000 habitantes dos Estados da
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Amazdnia Legal e Pantanal Sul Mato-Grossense, poderd ser vinculado

@, no minimo, cinco e, no MAximo, hove equipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado g,

no minimo, trés e, no mdéximo, 7 (sete) equipes de Satude da Familia.

Os NASF 3, que séo suprimidos por esta portaria, se tornardo
automaticamente NASF 2. Para isso, os municipios com projetos de
NASF 3 anteriormente enviados ao Ministério da Saldde deverdo
enviar para a CIB documento que informa as altera¢des ocorridas. Fica
garantido o financiamento dos NASF intermunicipais j& habilitados em
data anterior, porém extinta a possibilidade de implantacéo de novos a

partir da publicacdo desta portaria.

Cada NASF poderd ser vinculado a, no mdximo, trés polos
do Programa Academia da Saide em seu territério de abrangéncia,
independentemente do tipo de NASF e da modalidade do polo
implantado. Para cada polo vinculado & equipe do NASF, deverd existir
pelo menos um profissional de satde de nivel superior com carga horéria
de 40 horas semanais ou dois profissionais de satde de nivel superior
com carga hordéria minima de 20 horas semanais cada, que serd(ao)
responsdvel(is) pelas atividades do Programa Academia da Sadde.
Este(s) profissional(is) deve(m) ter formag&io compativel e exercer funcéio

relacionada ds atividades da Academia da Satde.

Quanto ao NASF, compete &s Secretarias de Saude dos

municipios e do Distrito Federal:
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- Definir o territério de atuagéo de cada NASF de acordo com as
equipes de Saude da Familia e/ou equipes de atencdo bdsica

para popula¢des especificas as quais eles estiverem vinculados;

Il - Propiciar o planejamento das a¢des que seréo realizadas pe-
los NASF, de forma compartilhada entre os profissionais (equi-
pe de NASF, eSF e equipes de atencéo bdsica para popula-
¢des especificas);

Selecionar, contratar e remunerar os profissionais dos NASF, em

conformidade com a legislacéo vigente nos municipios e Distrito

Federal; e

Vi Disponibilizar espacgo fisico adequado nas UBS e garantir os
recursos de custeio necessdrios ao desenvolvimento das ati-
vidades minimas descritas no escopo de agées dos diferentes
profissionais que comporé&o os NASF, n&o sendo recomendada

estrutura fisica especifica para a equipe de NASF.
4.8 PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Satde na Escola (PSE), instituido pelo Decreto
Presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, surgiu como uma
politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educagéo, na
perspectiva da atencéo integral (promocéo, prevencdo, diagndstico e
recuperacdo da salde e formacéo) & salde de criangas, adolescentes

e jovens do ensino publico bdsico, no dmbito das escolas e Unidades
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Bdsicas de Saude, realizada pelas equipes de sadde da atencéio bdsica

e educacdo de forma integrada, por meio de agées de:

| - Avaliagdo clinica e psicossocial que objetivam identificar necessi-
dades de saitde e garantir a atencéo integral a elas na Rede de

Atencéo & Saude;

Il - Promog&o e prevencéo que articulem préticas de formagéo,
educativas e de salde, visando & promocéo da alimentagéo sau-
davel, & promocéo de prdticas corporais e atividades fisicas nas
escolas, & educacdo para a sadde sexual e reprodutiva, & pre-
vencéo ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas, & promogéo da
cultura de paz e prevencdo das violéncias, & promogéo da satde

ambiental e desenvolvimento sustentdvel; e

Il - Educagdio permanente para qualificacdo da atuagéo dos profis-

sionais da educacgéo e da salde e formagéio de jovens.

A gestdo do PSE é centrada em agdes compartilhadas e
corresponsaveis. A articulagéo intersetorial das redes publicas de satde,
de educacdo e das demais redes sociais se d& por meio dos Grupos de
Trabalho Intersetoriais (GTI) - federal, estadual e municipal -, que sé&o
responsdveis pela gest&o do incentivo financeiro e material, pelo apoio
institucional &s equipes de salde e educacdo na implementacdo das

agdes, pelo planejamento, monitoramento e avaliagéo do programa.

Sobre o processo de implantagéo, credenciamento, célculo dos
tetos das equipes de atencgdo bdsica, e do financiamento do Bloco de
Atencdo Bdsicar:
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5 IMPLANTACAO E CREDENCIAMENTO DAS
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

Para implantagd@io e credenciamento das equipes de atencéo

bdsica, descritas neste anexo, os municipios e o Distrito Federal deveré&o:

| - Redlizar projeto(s) de implantagdo das equipes de Saide da Familia,
com ou sem os profissionais de saUde bucal, das equipes de agentes
comunitdrios de salde, das equipes de atencéio bdsica para popula-
cdes especificas e do NASF. Os itens que devem minimamente cons-

tar do projeto est&o descritos no anexo B desta portaria;

I - Aprovar projeto elaborado nos Conselhos de Saide dos muni-
cipios e encaminhd-lo & Secretaria Estadual de Sadde ou sua
instéincia regional para andlise. O Distrito Federal, apds a apro-
vagéo por seu Conselho de Salde, deverd encaminhar sua pro-

posta para o Ministério da Sadde;

Il - Cadastrar os profissionais das equipes, previamente credencia-
das pelo Estado conforme deciséo da CIB, no SCNES, e alimen-
tar os dados no sistema de informag&o que comprove o inicio
de suas atividades, para passar a receber o incentivo correspon-

dente as equipes efetivamente implantadas; e

IV - Solicitar substituicdo, no SCNES, de categorias de profissionais
colocados no projeto inicial caso exista a necessidade de mudan-
ca, sendo necessdrio o envio de um oficio ao Estado justificando

essa alteracéo.
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Para implantagéo e credenciamento das referidas equipes, as

Secretarias Estaduais de Saudde e o Distrito Federal deverdo:

- Analisar e encaminhar as propostas de implantacéo das equi-
pes elaboradas pelos municipios e aprovadas pelos Conselhos
Municipais & Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no prazo
mdéximo de 30 dias, apds a data do protocolo de entrada do
processo na Secretaria Estadual de Sadde ou na insténcia regio-

nal;

I - Apds aprovacdo na CIB, cabe & Secretaria de Satde dos Estados
e do Distrito Federal informar ao Ministério da Sadde, até o dia 15
de cada més, o nimero de equipes, suas diferentes modalidades e
composi¢des de profissionais com as respectivas cargas hordrias
que fardo jus ao recebimento de incentivos financeiros da atencéo

bdsica;

Il - Submeter & CIB, para resolucéio, o fluxo de acompanhamento
do cadastramento dos profissionais das equipes nos sistemas de

informacé&o nacionais, definidos para esse fim;

IV - Submeter & CIB, para resolucéio, o fluxo de descredenciamento
e/ou o bloqueio de recursos diante de irregularidades constata-
das na implantagéo e no funcionamento das equipes a ser pubili-
cado como portaria de resolucéo da CIB, visando & regulariza-

¢&o das equipes que atuam de forma inadequada; e
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V - Responsabilizar-se perante o Ministério da Satde pelo monitora-
mento, controle e avalia¢do da utilizacdo dos recursos de incen-

tivo dessas equipes.
5. CALCULO DO TETO DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA

Para o cdlculo do teto méximo de equipes de Sadde da Familig,
de agentes comunitdrios de sadde, de equipes de Saide Bucal e dos
Nucleos de Apoio & Saide da Familia, a fonte de dados populacionais
utilizada serd a mesma vigente para cdlculo do recurso per capita
definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Saide.

A) Sadde da Familia com ou sem os profissionais de saide
bucal - 0 nUmero mdximo de eSF com ou sem os profissionais
de saitde bucal pelas quais o municipio e o Distrito Federal
podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros

especificos serd calculado pela férmula: populagéio/2.400.

B) Agentes comunitdrios de saide - o nimero mdximo de ACS
pelos quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer
jus ao recebimento de recursos financeiros especificos serd
calculado pela férmula: populacdo/400. Para municipios
dos Estados da Regi@io Norte, Maranh&o e Mato Grosso, a
férmula serd: populagdo da drea urbana/400 + populagdo
da drea rural/280.

C) Nicleo de Apoio & Saidde da Familia (NASF) - o ndmero

mdximo de NASF 1 aos quais os municipios e o Distrito Federal
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podem fazer jus para recebimento de recursos financeiros

especificos serd calculado pelas férmulas:

- Para municipios com menos de 100.000 habitantes da Amazé-

nia Legal = nimero de eSF do municipio/5; e

Il - Para municipios com 100000 habitantes ou mais da Amazénia
Legal e para municipios das demais Unidades da Federagéo =
nimero de eSF do municipio/8. O nimero méximo de NASF 2
aos quais o municipio pode fazer jus para recebimento de recur-

sos financeiros especificos serd de um NASF 2.

D) O teto mdximo de equipes de Saide da Familia Ribeirinha

e Fluvial e equipes de Consultério na Rua serd avaliado

posteriormente, de acordo com cada projeto.
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6 DO FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

Ofinanciamentodaatencéobdsicadeve sertripartite.No dmbito
federal, o montante de recursos financeiros destinados & viabilizagéo de
acdes de atencdo bdsica & sadde compde o Bloco de Financiamento
de Atencéo Bdsica (Bloco AB) e parte do Bloco de Financiamento de
Investimento. Seus recursos deveréo ser utilizados para financiamento
das acdes de atencéo bdsica descritas na RENASES e nos planos de

satde do municipio e do Distrito Federal.

Os repasses dos recursos do Bloco AB aos municipios s&o
efetuados em conta aberta especificamente para esse fim, de acordo
com a normatizag&o geral de transferéncias de recursos fundo a fundo
do Ministério da Saiude, com o objetivo de facilitar o acompanhamento
pelos Conselhos de Sadde no &mbito dos municipios, dos Estados e do
Distrito Federal.

O Ministério da Saitde definird os cédigos de lancamentos,
assim como seus identificadores literais, que constardo nos respectivos
avisos de crédito, para tornar claro o objeto de cada langamento em
conta. O aviso de crédito deverd ser enviado ao secretdrio de Saude,
ao Fundo de Saide, ao Conselho de Sadde, ao Poder Legislativo e ao

Ministério PUblico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contdbeis e os demonstrativos gerenciais
mensais devidamente atualizados relativos aos recursos repassados
a essas contas ficar&o, permanentemente, & disposicéio dos conselhos

responsdveis pelo acompanhamento, e a fiscalizagdo, no dmbito dos
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municipios, dos Estados, do Distrito Federal e dos érgé&os de fiscalizagéo

federais, estaduais e municipais, de controle interno e externo.

Os municipios deverdio remeter, por via eletrénica, o
processamento da produ¢do de servicos referentes ao Bloco AB ao
Ministério da Saidde ou & Secretaria Estadual de Salde, de acordo com
o cronograma pactuado. As Secretarias de Salde dos Estados e do
Distrito Federal devem enviar as informagdes ao DATASUS, observando

o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.

De acordo com o artigo 6° do Decreto n° 1651/95, a
comprovagéo da aplicacéio dos recursos transferidos do Fundo Nacional
de Salde para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, na forma
do Decreto n® 1.232/94, que trata das transferéncias, fundo a fundo,
deve ser apresentada ao Ministério da Sadde e ao Estado, por meio de

relatério de gest&o aprovado pelo respectivo Conselho de Sadde.

Da mesma forma, a prestacdo de contas dos valores recebidos
e aplicados no periodo deve ser aprovada no Conselho Municipal de
Satde e encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado ou municipio e

& Cémara Municipal.

A demonstrac@o da movimentacéo dos recursos de cada conta
deverd ser efetuada, seja na prestacéo de contas, seja quando solicitada

pelos érgdos de controle, mediante a apresentacéo de:

| - Relatérios mensais da origem e da aplicacéio dos recursos;
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I - Demonstrativo sintético de execugdo orcamentdria;
Il - Demonstrativo detalhado das principais despesas; e
IV - Relatério de gestéo.

O relatério de gestdo deverd demonstrar como a aplicagdo
dos recursos financeiros resultou em ac¢des de sadde para a populagdo,
incluindo quantitativos mensais e anuais de producéo de servicos de

atencdo bésica.
6.1 O FINANCIAMENTO FEDERAL

O financiamento federal é composto pelos seguintes itens:

A) Recursos per capita;

B) Recursos para projetos especificos, tais como os recursos
da Compensacéo das Especificidades Regionais (CER),
do Programa de Requalificag@io das Unidades Bdsicas de
Saude, recursos de investimento/estruturacéo e recursos de

estruturacdo na implantacéo;
C) Recursos de investimento;

D) Recursos que estdo condicionados & implantacdo de
estratégias e programas prioritdrios, tais como os recursos
especificos para os municipios que implantarem as

equipes de Saldde da Familia, de Saidde Bucal, de agentes
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comunitdrios de satde, dos Nucleos de Apoio & Saidde da
Familia, dos Consultérios na Rua, de Sadde da Familia Fluviais
e Ribeirinhas, de Atencdo Domiciliar, Programa Saide na

Escola (PSE), microscopistas e Academia da Sadde;

E) Recursos condicionados a resultados e avaliagéo do acesso e
da qualidade, tal como o do Programa Nacional de Melhoria

do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

Em relagd@io ao item A (Recurso Per capita) - serd transferido
mensalmente, de forma regular e automdtica, do Fundo Nacional de
Sautde aos Fundos Municipais de Sadde e do Distrito Federal com base

num valor multiplicado pela populacdo do municipio.

O recurso serd calculado pela multiplicagéo da populagdo de
cada municipio e do Distrito Federal por um valor, fruto de pactuacéo
tripartite, e devidamente publicado em portaria especifica, levando em

conta critérios de equidade.

A populacdo de cada municipio e do Distrito Federal serd a
que for definida pelo IBGE e publicada em portaria especifica pelo

Ministério da Sadde.

Em relag&o ao item B (Recursos para projetos especificos) ,
est&o incluidos os recursos da CER, do Programa de Requalificacéio das

Unidades Bdsicas de Saide e recursos de estruturacéo.

Parte dos recursos do Bloco AB poderd ser repassada para
implantacéo e execugdo de agdes e programas especificos definidos de

maneira tripartite, entre eles:
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1 Compensacéo de especificidades regionais

Trata-se de recursos transferidos com o objetivo
de responder a especificidades de municipios, populacdes
ou situacgdes que exigem maior aporte de recursos, mas
que ndo sdo devidamente contempladas nos demais
componentes do Bloco AB. Os critérios de distribuicéo
dos recursos e valores para cada Estado e para o Distrito
Federal pactuados s&o definidos em portaria ministerial
especifica para esse fim. A utilizagéo dos recursos da CER é
definida por cada CIB, levando em conta os objetivos desse
componente e pactuando projeto com finalidade, critérios,
distribuicdo e utilizagdo dos recursos, monitoramento e
avaliag¢do dos resultados. O projeto, os critérios, bem como
a lista de municipios contemplados com seus respectivos
valores, deverdo ser informados ao plendrio da CIT. No caso
do Distrito Federal, a proposta de aplicacdo desse recurso
deverd ser submetida & aprovacdo pelo Colegiado Gestor
do Distrito Federal.

Assim, os municipios podem receber um recurso
complementar aos demais componentes do Bloco AB
relacionados ao enfrentamento de especificidades geradoras
de iniquidade, tais como: municipios mais pobres, com piores
indicadores e maiores necessidades; municipios com maiores
dificuldades de atragéio e fixagdio de profissionais e municipios

isolados ou com problema de acesso; qualificagéio da atencdo
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a populagdes sazonais, rurais, quilombolas, tradicionais,
assentadas, isoladas; projetos cuja implantagdo se d& mediante
adesdio e estéo ligados ao enfrentamento da iniquidade por
meio de agdes de educagdo permanente, fortalecimento,
modernizacé&o e qualificacdo da gestéio, implantacdo de agdes
e alternativas que enfrentem entre os municipios iniquidades

ligadas a qualquer um dos temas citados ou outros.
2 Programa de Requalificagéio das Unidades Bdsicas de Satde:

Recursos destinados & estruturacdo da rede de servigos
da atencdio bdésica publicados em portaria especifica com o
montante disponibilizado por Unidade da Federacéio e cuja
aplicagdo dos critérios de deciséo é objeto de pactuacéo na CIT
e nas CIB. Esses recursos seréo transferidos fundo a fundo aos
municipios que se adequarem a esses critérios e depositados

em conta especifica.

Emrelagéio ao item C (Recursos para Investimento / Estritiracdo)
s8o recursos destinados & estruturacéo dos servicos e a¢des da atencéo
bdsica que podem ser repassados aos municipios/Estados fundo a fundo

ou por meio de convénio.

Em relacdo ao item D (Recursos que estdo condicionados &
implantacéo de estratégias e programas prioritdrios): na implantacéo
das equipes de Sailde da Familia, de Sadde Bucal e dos NASF, os
municipios e/ou o Distrito Federal receberdo recursos especificos para

estruturacdo das Unidades Bdsicas de Saiude, visando & melhoria da
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infraestrutura fisica e de equipamentos para o trabalho das equipes.
Esses recursos ser&io repassados na competéncia financeira do més

posterior & implantacdo das equipes.

D.1 Recursos de Implantagdo

Em caso de reducéio do nimero de equipes, o municipio ou o
Distrito Federal né&o fard jus a novos recursos de implantacéio até que

seja alcangcado o nimero de equipes j& implantado anteriormente.
D.2 Equipes de Satde da Familia (eSF):

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes
de Satide da Familia implantadas serdo transferidos a
cada més, tendo como base o nimero de eSF registrado no
sistema de cadastro nacional vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira. Séo estabelecidas duas

modalidades de financiamento:

1 Equipes de Saude da Familia Modalidade 1: atendem

aos seguintes critérios:

| - Estiverem implantadas em municipios com populagdo de
até 50 mil habitantes nos Estados da Amazénia Legal e

até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais; e

Il - Estiverem implantadas em municipios n&o incluidos no es-
tabelecido na alinea | e atendam a populagéio remanes-

cente de quilombos ou residente em assentamentos de,
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no minimo, 70 pessoas, respeitado o ndmero mdximo de

equipes por municipio, publicado em portaria especifica.

*Obs.: Com a edicéio da Portaria 978/GM, de 16 de maio de 2012, s6 fazem jus ao
recebimento na Modalidade 1: as ESF dos Municipios constantes do Anexo | da
Portaria n® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006; as ESF dos Municipios constantes
do Anexo da Portaria n® 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008, que atendam
a populagdes residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos,
respeitado o nimero méaximo de equipes definidos também na Portaria n® 90/GM;
e as ESF que atuam em Municipios e dreas priorizadas para o Programa Nacional
de Seguranca Piblica com Cidadania (Pronasci), definidos na Portaria n°® 2920/

GM/MS, de 3 de dezembro de 2008.

As equipes que na data de publicacdo desta portaria
recebem como Modalidade 1de financiamento, por qualquer
um dos motivos listados abaixo, ndo terdo decréscimo do
recurso repassado atualmente, ainda que ndo enquadradas

nos critérios acima descritos:

| - Pertencerem a municipios que integraram o Programa de

Interiorizac&o do Trabalho em Saude (PITS);

Il- Pertencerem a municipios que tém Indice de Desenvolvi-

mento Humano (IDH) igual ou inferior a O,7; e

ll- Estiverem nas dreas do Programa Nacional de Seguran-

ca Piblica com Cidadania (Pronasci).

2 Equipes de Saide da Familia Modalidade 2:
implantadas em todo o territério nacional que ndo se

enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populacéo,
deixar de ter direito ao valor da Modalidade 1, deverd ser
realizada etapa de transicdo durante o ano da mudanca
que busque evitar a perda nominal acentuada de recursos

do Bloco de Atencéo Bdsica.
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3 As equipes de Saide da Familia com diferentes
insercdes do profissional médico receberéo recursos de

acordo com sua modalidade e segundo a descricdo abaixo:

3] Dois médicos integrados a uma Unica equipe,
cumprindo individualmente carga hordria semanal de 30
horas (equivalente a um médico com jornada de 40 horas

semanais), com repasse integral do financiamento para uma

eSF Modalidade | ou Il

3.2 Trés médicos cumprindo individualmente carga
hordria semanal de 30 horas (equivalente a dois médicos
com jornada de 40 horas, de duas equipes), com repasse

integral do financiamento para duas eSF Modalidade | ou Il.

3.3 Quatro médicos com carga hordria semanal de
30 horas (equivalente a trés médicos com jornada de 40
horas semanais, de trés equipes), com repasse integral do

financiamento para trés eSF Modalidade | ou |l.

3.4 Dois médicos integrados a uma equipe, cumprindo
individualmente jornada de 20 horas semanais, e demais
profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse

de 85% do financiamento para uma eSF Modalidade | ou |I.

35 As eSF na modalidade transitéria: um médico
cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais
profissionais com jornada de 40 horas semanais, o municipio
receberd repasse mensal equivalente a 60% do valor do

incentivo financeiro para uma equipe, sendo vedada sua
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participacdo no Programa de Melhoria de Acesso e da

Qualidade.

Quando as equipes de Salde da Familia forem
compostas também por profissionais de sadde bucal, o
incentivo financeiro serd transferido a cada més, tendo

como base:

| - A modalidade especifica dos profissionais de sadde bucal
(eSB) que compdem a eSF e estéo registrados no cadas-
tro do SCNES no més anterior ao da respectiva compe-

téncia financeira; e

II- A modalidade de toda a equipe de Saide da Familia,
conforme descrito acima e relacionado as caracteristicas
dos municipios e da populagéo atendida. Assim, se ela faz
parte de uma eSF Modalidade |, tem 50% de acréscimo

no incentivo financeiro especifico.

D.3 Equipes de Saiude da Familia Para Comunidades Ribeirinhas e

Fluviais

1 Equipes de Sadde da Familia Ribeirinhas: os valores
dos incentivos financeiros para as que estdo implantadas
serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero
de equipe de Saidde da Familia Ribeirinhas (eSFR) registrado
no sistema de cadastro nacional vigente no més anterior ao

da respectiva competéncia financeira.
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O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio
das equipes de Satde da Familia Ribeirinhas serd publicado
em portaria especifica e poderd ser agregado um valor nos
casos em que d equipe necessite de transporte fluvial para
acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execucéo

de suas atividades.

2 Equipes de Saide da Familia Fluviais: os valores dos
incentivos financeiros para as que est&o implantadas seréo
transferidos a cada més, tendo como base o ndmero de
Unidades Bdsicas de Saude Fluviais (UBSF) registrado no
sistema de cadastro nacional vigente no més anterior ao da

respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio
das Unidades Bdsicas de Satde Fluviais serd publicado em
portaria especifica, com uma modalidade sem profissionais
de satde bucal e outra com esses profissionais. Os critérios
minimos para o custeio das unidades preexistentes ao
Programa de Construcdo de Unidades Bésicas de Saide

Fluviais também seré&o publicados em portaria especifica.
D.4 Equipes do Consultério na Rua

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos
Consultérios na Rua implantadas serédo transferidos a cada
més, tendo como base a modalidade e o nimero de equipes
cadastradas no sistema de cadastro nacional vigente no

més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

I o A



MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencgdo & Salde
Departamento de Atengéo Bésica

Os valores do repasse mensal que as equipes dos
Consultérios na Rua fardo jus serdo definidos em portaria
especifica, conforme sua modalidade e a necessidade de

custeio para transporte da equipe.

O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrerd apds
a publicacéio de portaria de habilitagdo ao custeio, que serd
emitida pelo Ministério da Satde apds a demonstracdo, pelo
municipio, do cadastramento da equipe do Consultério de Rua
no sistema de cadastro nacional vigente e da alimentacéo de
dados no sistema de informagéo indicado pelo Ministério da

Satde que comprovem o inicio de suas atividades.
D.5 Nucleo de Apoio & Saide da Familia (NASF)

Ovalordoincentivofederal parao custeio de cada NASF
dependerd da sua categoria (1 ou 2) e serd determinado em
portaria especifica. Os valores dos incentivos financeiros
para os que estdo implantados ser&o transferidos a cada
més, tendo como base o nimero de NASF cadastrados no
SCNES. O registro de procedimentos referentes & produgéo
de servicos realizada pelos profissionais cadastrados
nos NASF deverd ser realizado no sistema indicado pelo

Ministério da Saude, mas ndo gerard créditos financeiros.
D.6 Agentes Comunitérios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes
de ACS implantadas serdo transferidos a cada més, tendo

como base o nimero de agentes comunitdrios de salude
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registrados no sistema de cadastro nacional vigente no
més anterior ao da respectiva competéncia financeira.
Seré repassada uma parcela extra, no Ultimo trimestre de
cada ano, cujo valor serd calculado com base no ndmero de
ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do
SCNES, no més de agosto do ano vigente.

D.7 Microscopistas, Programa Satde na Escola (PSE), Academia da

Sautde e Atencdo Domiciliar

O repasse do recurso para microscopistas, PSE,
Academia da Saude e Atencéo domiciliar, assim como seus

respectivos valores, serd definido em portarias especificas.
Sobre a efetivacéio do repasse dos recursos referentes ao item D:

A efetivacdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos
no item D tem por base os dados de alimentag¢&o obrigatéria do Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES), cuja
responsabilidade de manutencdo e atualizacéio é dos gestores dos
Estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem:

| - Transferir os dados mensalmente para o Departamento de Infor-
matica do SUS - DATASUS, por via magnética, de acordo com o
cronograma definido anualmente pelo SCNES; e

I - A transferéncia dos dados para a base nacional do sistema de
cadastro nacional vigente se dard apés geragdo do arquivo pelo
sistema de informacdo definido pelo Ministério da Sadde para a

atencdo bdsica.
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Os valores dos componentes descritos acima ser&o definidos

em portarias especificas pelo Ministério da Satde.

Sobre a suspenséo do repasse dos recursos referentes ao item D:

O Ministério da Sadde suspenderd os repasses dos incentivos
referentes &s equipes e aos servicos citados acima nos casos em que for
constatada, por meio do monitoramento e/ou da superviséo direta do
Ministério da Satde ou da Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria
do DENASUS ou dos érgéos de controle competentes, qualquer uma

das seguintes situagdes:

- Inexisténcia de Unidade Bdsica de Saide cadastrada para o tra-

balho das equipes; e/ou

Il - Auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um
dos profissionais que comp&em as equipes descritas no item D,
com excecéo dos periodos em que a contratagdo de profissio-

nais esteja impedida por legislacdo especifica; e/ou

Il - Descumprimento da carga hordria minima prevista para os pro-

fissionais das equipes; e

IV - Auséncia de alimentacéo de dados no sistema de informag&o

definidos pelo Ministério da sadde que comprovem o inicio de

suas atividades.
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Especificamente para as equipes de Saide da Familia com os

profissionais de satde bucal:

As equipes de Saide da Familia que sofrerem suspenséio de
recurso, por falta de profissional médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar
de enfermagem, conforme previsto acima, poder&o manter os incentivos
financeiros especificos para saide bucal, conforme modalidade
de implantacdo, contanto que adotem procedimento do SCNES

preconizado pelo Ministério da Sadde.
Especificamente para o NASF:

- Inexisténcia de, no minimo, duas equipes de Saide da Familia/
equipes de atengdo bdsica para populagdes especificas, vincula-
das ao NASF 1 para municipios com menos de 100.000 hab. da

Amazénia Legal; ou

I - Inexisténcia de, no minimo, quatro equipes de Saldde da Familia/
equipes de atencéo bdsica para populagdes especificas, vincula-

das ao NASF 1 no restante do Pais; e/ou

[ - Inexisténcia de, no minimo, uma equipe de Saidde da Familia/
equipes de atencé&o bdsica para populagdes especificas, vincu-
ladas ao NASF 2.

Sendo consideradas para esse fim as equipes completas
de Sailde da Familia/equipes de atencéo bdsica para populacdes
especificas, ou equipes incompletas por periodo de até 60 dias.

Especificamente para os Consultérios na Rua:
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- Auséncia de vinculagdo & equipe de Saide Bucal cadastrada

para o trabalho das equipes.

Da solicitagéo de crédito retroativo dos recursos referentes ao
item D:

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentacéo do
SCNES por parte dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios na
transferéncia dos arquivos realizada pelos municipios, o Distrito Federal
e os Estados, o Fundo Nacional de Sadde (FNS/SE/MS) poderd efetuar
crédito retroativo dos incentivos financeiros desse recurso variavel (D), com
base em solicita¢éio da Secretaria de Atencdo & Sadde (SAS/MS). Essa

retroatividade se limitard aos seis meses anteriores ao més em curso.

Para solicitar os créditos retroativos, os municipios e o Distrito

Federal deverdo:

- Preencher a planilha constante do Anexo Ill a esta portaria, para
informar o tipo de incentivo financeiro que n&o foi creditado no
Fundo Municipal de Saide ou do Distrito Federal, discriminando
a competéncia financeira correspondente e identificando a equi-

pe, com os respectivos profissionais que a compdem;

I - Imprimir o relatério de producdio das equipes de atencéio bdsi-
ca referente & equipe e ao més trabalhado que n&o geraram a

trcmsferéncid dos recursos; e

[ - Enviar oficio & Secretaria de Satde do Estado, pleiteando a com-

plementacdo de crédito, acompanhado da planilha referida no
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item | e do relatério de producdio correspondente. No caso do
Distrito Federal, o oficio deverd ser encaminhado ao Departa-
mento de Atencé&o Béasica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Salde, apds analisarem a
documentacdo recebida dos municipios, dever&o encaminhar
ao Departamento de Atencéo Bdsica da SAS/MS solicitacéo de
complementacdo de crédito dos incentivos tratados nesta portarig,

acompanhada dos documentos referidos nos itens | e Il.

A Secretaria de Atencd@o & Satde (SAS/MS), por meio do
Departamento de Atencéo Bdsica, procederd & andlise das solicitacdes
recebidas, verificando a adequagéo da documentacéo enviada, se houve
suspensdo do crédito em virtude da constatacdo de irregularidade no
funcionamento das equipes e se a situagéo de qualificagéio do municipio
ou do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite o repasse

dos recursos pleiteados.

Em relacdo ao item E (recursos condicionados a resultados e

avaliagdo do acesso e da qualidade), tal como o do Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ).

Hé& um esforco do Ministério da Satde em fazer com que parte
dos recursos induza a ampliagdo do acesso, a qualificacéio do servigo
e a melhoria da atencéo & satde da populacdo. Esses recursos devem

ser repassados em funcéo de programas que avaliem a implantacéo de

processos e a melhoria de resultados como o PMAQ.
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O PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e a qualidade
do cuidado na atengéio bésica. Ele se dé& por meio de monitoramento e
avaliagdo da atengdo bdsica, e estd atrelado a um incentivo financeiro
para as gestdes municipais que aderirem ao programa. O incentivo de
qualidade é varidvel e dependente dos resultados alcancados pelas
equipes e gest&o municipal. Esse incentivo serd transferido a cada més,
tendo como base o nimero de equipes cadastradas no programa e os

critérios definidos em portaria especifica do PMAQ.

6.2 REQUISITOS MINIMOS PARA MANUTENGAO DA
TRANSFERENCIA DOS RECURSOS DO BLOCO DA ATENGAO
BASICA:

Os requisitos minimos para a manutengéo da transferéncia do
Bloco da Atencéio Bésica s&o aqueles definidos pela legislacéo federal

do SUS.

O plano de saidde municipal ou do Distrito Federal e a
programacdo anual de satde aprovada pelo respectivo Conselho de
Satde devem especificar a proposta de organizacéo da atengdo bésica
e explicitar como ser&o utilizados os recursos do Bloco da Atencéo

Bdsica.

O relatério de gestdo deverd demonstrar como a aplicagdo
dos recursos financeiros resultou em ac¢des de sadde para a populagdo,
incluindo quantitativos mensais e anuais de producéo de servicos de

atengdo bésica.
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6.3 DA SUSPENSAO DO REPASSE DE RECURSOS DO BLOCO DA
ATENGAO BASICA

O Ministério da Saide suspenderd o repasse de recursos do

Bloco da Atencéio Bdsica aos municipios e ao Distrito Federal, quando:

- Né&o houver alimentacdo regular, por parte dos municipios e do
Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais de informagéo,

relacionados na Portaria n® 3.462, de 11 de novembro de 2010; e

I - For detectado, por meio de auditoria federal ou estadudl,

malversacdo ou desvio de finalidade na utilizagéo dos recursos.

A suspenséo serd mantida até a adequacdo das irregularidades

identificadas.
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ANEXO B - IMPLANTAQAO DAS EQUIPES E DOS
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O projeto de implantagdo das equipes de Saude da Familia e/ou de
Sadde Bucal, de agentes comunitdrios, de atencdo bdsica para populacdes

especificas e dos Nicleos de Apoio & Satde da Familia deve conter:

| - O territério a ser coberto, com estimativa da populacéo residen-
te, definicéio do nimero de equipes que deveréo atuar e com o

mapeamento das dreas;

Il - A infraestrutura incluindo drea fisica, equipamentos e mate-
riais disponiveis nas UBS onde atuaréo as equipes, explicitan-
do o nimero e o local das unidades onde irdo atuar cada uma

das equipes;

O fluxo dos usudrios para garantia da referéncia e contrarrefe-
réncia e cuidado em outros pontos de atencdo, incluindo apoio
diagndstico laboratorial e de imagem, levando em conta os pa-
drdes minimos de oferta de servicos de acordo com a RENASES
e protocolos estabelecidos pelos municipios, Estados e Ministé-

rio da Saude;
IV - A proposta para garantia da assisténcia farmacéutica bdsico;

V- Adescrig&o das principais a¢cdes a serem desenvolvidas pelas equi-

pes no dmbito da atencéio bdsica, especialmente nas dreas priori-

tdrias definidas no dmbito nacional;
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VI - O processo de gerenciamento e apoio institucional ao trabalho

das equipes;

VI - A forma de recrutamento, selecéo e contratacéio dos profissio-
nais das equipes, contemplando o cumprimento da carga horé-

ria definida para cada profissional das equipes;

VIl - A implantagdo do sistema de informagé&o para atencéio bdsica
vigente no momento da implantacdo da equipe da atencdo bési-

cq, incluindo recursos humanos e materiais para operd-lo;

IX - O processo de avaliagdo do trabalho das equipes e a forma de

acompanhamento dos indicadores da atencéo bdsica;

X - Acontrapartida de recursos dos municipios e do Distrito Federal;
e
Xl - No caso das equipes do NASF: os profissionais que véo compor

os NASF, incluindo as justificativas da escolha, a identificacdo
das equipes que cada nicleo vai apoiar, o planejamento e/ou a
previséo de agenda compartilhada entre as diferentes equipes e
a equipe dos NASF, que incluam a¢des individuais e coletivas, de
assisténcia, de apoio pedagdgico tanto das equipes quanto da
comunidade e as agdes de visita domiciliar, em qual(ais) UBS. O
NASF serd cadastrado no SCNES de acordo com o nimero de

equipes que a ele estd vinculado.
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ANEXO C - SOLICLTAQ&O RETROATIVA DE
COMPLEMENTAGCAO DO REPASSE DOS
INCENTIVOS FINANCEIROS

UF._____ MUNICIPIO: CODIGO IBGE:
COMPETENCIA(S):_____ TIPO DE INCENTIVO:___

ESF( ) ACS( ) ESB mod. () ()

UoM( )

ESFPR( )__ ESFPRSB( ) ESFF( )___ ESFFSB( )_
NASFtipo__ 1( ) 1I( )__

CODIGO DO  CNES: IDENTIFICACAO DA
EQUIPE:

MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SISTEMA:

NOME DOS PROFISSIONAIS - CATEGORIA PROFISSIONAL - CPF:

IDENTIFICACAO DA EQUIPE: Identificacéio da equipe por meio do

nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Marcar se é relativo & equipe de Sadde da Familia,
agentes comunitérios de salude, equipe de Saide Bucal modalidade | ou

I, Unidade Odontolégica Mével, equipe de Saldde da Familia Populagao
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Ribeirinha, equipe de Saide da Familia Populag&o Ribeirinha com Saide
Bucal, equipe de Saide da Familia Fluvial, equipe de Saide da Familia

Fluvial com Satde Bucal ou Nicleo de Apoio & Sadde da Familia tipo | ou .

RELACAO DE PROFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional

integrante da equipe que né&o gerou incentivo.

CATEGORIA PROFISSIONAL: Identificar a categoria de cada

profissional listado na coluna anterior.

CPF: Informar o CPF dos profissionais das equipes que foram suspensas.

DATA: _/_/__

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: SECRETARIO DE
SAUDE DO ESTADO:
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PORTARIA N° 978, DE 16 DE MAIO DE 2012

Define valores de financiamento do Piso da Atencéo Bésica varidvel
para as equipes de Sadde da Familia, equipes de Sadde Bucal e para os
Nucleos de Apoio & Satde da Familia, instituidos pela Politica Nacional de

Atencéo Basica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes
que lhe conferem os incisos | e Il do parégrafo Unico do art. 87 da

Constituicdo, e

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo Bdsica e dispde
como responsabilidade do Ministério da Satde a garantia de recursos

financeiros para compor o financiamento da atencéo bésica;

Considerando a Portaria n® 822/GM/MS, de 17 de abril de
2006, que altera os critérios para a definicéio de modalidades das
equipes de Satde da Familia dispostos na Politica Nacional de Atencéo

Bdsica;

Considerando a Portaria n® 90/GM/MS, de 17 de janeiro
de 2008, que atuadliza o quantitativo populacional de residentes em
assentamentos da reforma agrdria e de remanescentes de quilombos,
por municipio, para cdlculo do teto de equipes de Saidde da Familia,
Modalidade |, e de equipes de Saide Bucal da Estratégia Saide da

Familia;
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Considerando a Portaria n® 2920/GM/MS, de 3 de dezembro
de 2008, que estabelece recursos financeiros para municipios com
equipes de Saude da Familia que atuem em dreas priorizadas para o

Programa Nacional de Seguranca Pdblica com Cidadania; e

Considerando a necessidade de revisar o valor estabelecido
para o incentivo referente as equipes de Satde da Familia, s equipes
de Saude Bucal e aos Nicleos de Apoio & Saide da Familia, resolve:
Art. 1° Fica definido o valor do incentivo financeiro para o custeio das
equipes de Satde da Familia (eSF), implantadas em conformidade aos

critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencéo Bésica.

§ 1° O valor do incentivo financeiro referente as eSF na
Modalidade 1¢é de R$ 10.695,00 (dez mil, seiscentos e noventa e cinco

reais) a cada més, por equipe.

§ 2° Fazem jus ao recebimento na Modalidade 1 todas as eSF
dos municipios constantes do Anexo | da Portaria n® 822/GM/MS, de 17
de abril de 2006, as eSF dos municipios constantes do Anexo da Portaria
n°® QO/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008, que atendam a populacdes
residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos,
respeitado o nUmero méximo de equipes definidos também na Portaria
n°® 90/GM, e as eSF que atuam em municipios e dreas priorizadas para

o Programa Nacional de Seguranca Piblica com Cidadania (Pronasci),

definidos na Portaria n® 2920/GM/MS, de 3 de dezembro de 2008.

§ 3° O valor dos incentivos financeiros referentes &s eSF na
Modalidade 2 é de R$ 7130,00 (sete mil, cento e trinta reais) a cada

més, por equipe.
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Art. 2° Ficam definidos os seguintes valores do incentivo
financeiro para o custeio das equipes de Saide Bucal (eSB) nas
Modalidades 1e 2, segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional

de Atencéo Bdsica:

- Para as eSB na Modalidade 1, seréio transferidos R$ 2.230,00

(dois mil, duzentos e trinta reais) a cada més, por equipe; e

Il - Para as eSB na Modalidade 2, seréo transferidos R$ 2980,00

(dois mil, novecentos e oitenta reais) a cada més, por equipe.

Pardgrafo Unico. Fazem jus a 50% a mais sobre os valores
transferidosreferentesiseSBimplantadasdeacordocomasmodalidades
definidas no caput deste artigo todas as eSB dos municipios constantes
do Anexo | da Portaria n°® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, e as
eSB dos municipios constantes no Anexo da Portaria n® 9Q0/GM/MS,
de 17 de janeiro de 2008, que atendam a populacdes residentes em
assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitado o nimero
méximo de equipes definido também na Portaria n® 90/GM/MS, de 17
de janeiro de 2008.

Art. 3° Ficam definidos os seguintes valores do incentivo
financeiro para o custeio dos Nicleos de Apoio & Saide da Familia
(NASF) nas Modalidades 1 e 2, segundo critérios estabelecidos pela

Politica Nacional de Aten¢do Bdsica:

- Para cada NASF Modalidade 1, serdo transferidos R$
20.000,00 (vinte mil reais) a cada més; e
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Il - Para cada NASF Modalidade 2, serdo transferidos R$ 8.000,00

(oito mil reais) a cada més.

Art. 4° Fica definido como valor de recurso para a implantagéo
dos NASF, segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de

Atengdo Basica:

| - Para os NASF tipo 1, seréo transferidos R$ 20.000,00 (vinte mil
reais) em parcela Unica ho més subsequente & competéncia de

implantacdo de cada NASF 1; e

Il - Para os NASF tipo 2, serdo transferidos R$ 8.000,00 (oito mil
reais) em parcela Unica no més subsequente & competéncia de
implantagéo de cada NASF 2.

Art. 5° Os recursos orgamentdrios, de que trata esta portaria,
correr&o por conta do orcamento do Ministério da Saide, devendo
onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atencéo

Bdsica Varidvel - Satdde da Familia.

Art. 6° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacéo,

com efeitos financeiros a partir da competéncia marco de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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