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! . Servico / Classifi- [153/002 - (Servico de Atencdo Especializada no Processo Transe- Valor Hospitalar |R$ 140,02
Sexo: Masculino cagio: xudlizador). Cirurgia e Acompanhamento clinico pré e pés-operaté- SP.
Idade Minima: 18 Ano(s) fo. Valor Hospitalar |R$ 1.663,.90
. Habilitagéo: 30.01 - Unidade de Atengdo Especializada no Processo Transexua SH:
Idade Méxima: 75 Ano(s) lizador 30.03 Valor Hospitalar |R$ 1803,92
Quantidade Méaxima: |01 Atengao Especialiﬁada nto Processo Transe;l{al_izador realizando ci- Total:
rurgias e acompanhamento pre e pos - operatorio . ~ . . _ . A .

cBO: 25155, 225050, 225285, 225125 /;g:]t:;nﬁo Comple- |001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite permanéncia & maior

CID: F64.0 e F64.9 Sexo: Masculino

Servico/Classificaggo: |153/001 - (Servico de Atengéo Especializada no Processo Tran- Procedimento:  |04.09.05.013-0 - Cirurgias complementares de redesignagio sexual

sexualizador). Acompanhamento Clinico, pré e pds-operatério e s i . i ~
hormonioterapia. Descriggo: Consiste em cirurgias complementares tais como: reconstru¢do da neo-
vagina realizada, meatotomia, meatoplatia, cirurgia estética para cor- Idade Méxima: |75 Ano(s)
Habilitagzo: 30.01 - Unidade de Atengio Especializada no Processo Transe- [?ﬁﬁg‘gfgg”;ﬁ;ﬂ?gsse ?{;ﬂ?;éﬁlgs’ peduenos lbios e dlitdris e Quantidade Mé |01
xualizador 30.02 - Atencdo Especializada no Processo Transexua - - xima:
lizador realizando Acompanhamento Clinico, pré e pés-operatorio e Complexidade: |AC - Alta Complexidade Media  Perma |02
hormonioterapia Modalidade: 02 - Hospitalar néncia:
Instrumento  de|03 - AIH (Proc. Principal) Pontos: 250
Registro:
[registro: Especialidade do |01 - Cirlrgico
Tipo de Financia- |04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacéo (FAEC) Leito:
mento:

Procedimento: 04.10.01.019-7 - Mastectomia simples bilateral em usuéria sob processo Valor Hospitalar |R$ 214,67 CBO: 225235, 225250
transexualizador Sp: ! Servigo / Classi-|153/002 - (Servigo de Atencdo Especiaizada no Processo Transexua

Descrico: Procedimento cirdrgico que consiste na r <0 de ambas as mamas Velor Hospitaler | RS 159,38 ficagdo: lizador). Cirurgia e Acompanhamento pré e pds-operatdrio.
com reposicionamento do complexo aréolo mamilar. SH: ! CID F64.0

Complexidade: AC - Alta Complexidade : Habilitagdo: 30.01 - Unidade de Atencéo Especializada no Processo Transexualizador

) i ¥§;r. Hospitalar | RS 398,05 30.03 - Atengéo Especiaizada no Processo Transexuadizador realizando

Modalidade: 02 - Hospitalar - Cirurgias e acompanhamento pré e pos - operatorio.

Instrumento  de|03 - AIH (Proc. Principal) gterri]tt)au;o Comple- |001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite permanéncia a maior

Registro: :

. X . ~ - = Sexo: Ambos Anexo XXII

Tipo de Financia- |04 - Fundo de AgBes Estratégicas e Compensagdo (FAEC) Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) (Ol’i gem: PRT

mento: Idade Minima: |21 Ano(s) MS/GM 2436/2017)

Valor  Hospitalar |R$ 284,93 Idade Méxima: |75 Ano(s) ~Art. 1° Este Anexo aprova a Politica Nacional de Atencgo

SP. Quantidade Méxi- |01 Basica (PNAB), com vistas a revisio da regulamentacdo de im-

Valor  Hospitalar |R$ 524,96 ma: plantacdo e operacionalizagdo vigentes, no ambito do Sistema Unico

SH: Medi . de Saide (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagéo do

ia Permanén- |05 ~ Py ’; N ,

Vaor  Hospitdar |R$ 809,89 dia componente Atencdo Basica, na Rede de Atencd a Saude

Total: Pontos 70 (RAS).(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 19 )

Atributo Comple- |001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite permanéncia & maior e Parsgrafo Unico. A Politica Naciona de Atencéo Basica

mentar; P 2 P Especididade do |01 - Cirdrgico considera os termos Atengéo Bésica (AB) e Atencéo Primaria a Sali-

. — Leito: de (APS), nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma

Sexo: feminino CBO: 225235, 225285, 225250 a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas neste do-

Idade Minima: |21 Ano(s) D F64.0 cumento. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 1°, Paragrafo Uni-
o : - co)

Idade Maxima: |75 Ano(s) Servigo / Classifi- [153/002 - Servigo de Atengéo Especializada no Processo Transexua CAPITULO |

Quantidade Maxi- |01 cacéo: lizedor). Cirurgia e Acompanhamento clinico pré e pés-operatério. DAS DISPOSI COES GERAIS

ma: Habilitagao: 30.01 - Unidade de Atenczo Especializata no Processo Transexualizador ~Art. 2° A Atengéo Basica € o conjunto de agBes de salde
Media Permanén- 03 30.03 - Atengéo Espheualeléada no Processo Traalf}ﬂua“zadm realizando individuais, familiares e coletivas que envolvem promoggo, preven-
cia clrrgias e acompanhamento pre  pos - operaiorio. ¢80, protegao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo, reducéo de danos,
Pontos: 250 cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de
T . praticas de cuidado integrado e gestéo qualificada, realizada com
Especialidade - do 01 - Cirrgico equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territdrio definido,
: Procedimento: 03.01.13.003-5 - Acompanhamento de usuario(@) no Processo sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria. (Ori-

CBO: 225235, 225250, 225255 Transexualizador exclusivamente para atendimento clinico. | gem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 2°)

CID: F64.0 Descrigio: Consiste no acompanhamento de usuério(a) no Processo Tran- § 1° A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e

i — - - . sexualizador com atendimento mensal por equipe multiprofissio- centro de comunicagdo da RAS, coordenadora do cuidado e orde-

Servico / Classifi-|153/002 - (Servigo de Atencéo Especializada no Processo Transexua: nal, diferente do acompanhamento exclusivo das etapas no préou|  nadora das agOes e servicos disponibilizados na rede. (Origem: PRT

cagao: lizador). Cirurgia e Acompanhamento pré e pés-operatério. pGs operatorio no processo transexualizador. MS/GM 2436/2017, Art. 2°, § 19)

Habilitaggo: 30.01 - Unidade de Atencfio Especidlizada no Processo Transexuar Complexidade: MC - Média Complexidade ) § 2° A Atencgdo Basica sera ofertada integralmente e gra-
lizedor 30.03 - Atencéo Especidlizada no Processo Transexudlizador| [ @ o1 - Ambulatorial tuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e
redlizando cirurgias € acompanhamento pré e pds - operatdrio. : : e demandas do territdrio, considerando os determinantes e condicio-

:pos_”“memo de Regis-|BPA-I (Individualizado) nantes de salide. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 2°, § 29)
- — - § 3° E proibida qualquer exclusio baseada em idade, género,
Tipo de Financiamen- |04 - Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagéo (FAEC) raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de
to: género, estado de salde, condigdo socioecondmica, escolaridade, li-
Procedimento: 04.09.06.029-1 - Histerectomia ¢/ anexectomia bilateral e colpectomia Valor  Ambulatorial |R$ 39,38 mitacdo fisica, intelectual, funcional e outras. (Origem: PRT MS/GM
em usudrias sob processo transexualizador. SIA: 2436/2017, Art. 2°, § 30)

Descrigao: Procedimento cirdrgico de ressecgéo do (tero e ovarios, com col- Valor Ambulatorial To- |R$ 39,38 _ 8 4° Parao cumprimento do previsto no § 3°, seréo adotadas

pectomia. tal: estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de

Complexidade: AC - Alta Complexidade Sexo: Ambos deO a e\/|t~ar exclusao_ S(.)Cla|~de grupos que possam vir a sofrer

o ) - estigmatizagdo ou discriminagdo, de maneira que impacte na au-

Modalidade: 02 - Hospitalar Idade Minima: 18 Ano(s) tonomia e na situagdo de saide. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,

Instrumento de Re- |03 - AIH (Proc. Principal) Idade Méxima: 110 Ano(s) Art. 20, 8§ 49)

gistro:

Tipo de Financia-

04 - Fundo de AcBes Estratégicas e Compensagéo (FAEC)

Quantidade Méxima: |01

mento: CBO: 225133, 225155, 251510, 251605,223810,

Vaor  Hospitalar |R$ 511,90 CID: F64.0, F64.9

SP. Servigo/classificagdo:  [153/001 - (Servico de Atencdo Especializada no Processo Tran-
: sexuadizador). Acompanhamento Clinico, pré e pés-operatério e

\s/ﬂgr Hospitalar |R$ 683,90 hormonioterapia.

' ; Habilitagéo: 30.01 - Unidade de Atencdo Especializada no Processo Transe
Valor  Hospitalar |RS 1.195,80 xualizador 30.02 - Atencio Especidizada no Processo Transe-
Total: xualizador reslizando acompanhamento Clinico, pré e pos-ope-
Atributo  Comple- |001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Admite permanéncia & maior ratdrio e hormonioterapia.
mentar:

Sexo: Feminino
Idade Minima: 21 Ano(s

© Procedimento: 04.10.01.020-0- Pléstica maméria reconstrutiva bilateral incluindo pré-
Idade Méxima: 75 Ano(s) tese mamaria de silicone bilateral no processo transexualizador
Quantidade Méxi- |01 Descrigéo: Consiste em cirurgia Plastica maméria reconstrutiva bilateral comple-
ma: mentar a0 processo de redesignacdo sexual no sexo masculino no pro-

L . cesso transexualizador, incluindo implante de prétese maméria de si-
Média  Permanén- 03 licone bilateral.
cia

Complexidade: Media Complexidade
Pontos: 300 . R
Modalidade: 02 - Hospitalar
Especialidade  do |01 - Cirdrgico .
Leito: Instrumento  de|03 - AIH (Proc. Principal)
Registro:
CBO: 225250 " . . ~ - =
Tipo de Financia- |04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacéo (FAEC)
CID: F64.0 mento:

Art. 3° Sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem
operacionalizados na Atencdo Bésica (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 3°)

| - principios. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°,

) a) universalidade; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°,
"9 b) equidade; e (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°, I,
) ¢) integralidade. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°,
:;) Il - diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°,

a) regionalizagdo e hierarquizagdo: (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 39, 11, @)

b) territorializacéo; (Origem: PRT MSIGM 2436/2017, Art.
32,11, b)
c) populagdo adscrita; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,

d) cuidado centrado na pessoa; (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 30, 11, d)
) resolutividade; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 3°,

f) longitudinalidade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 30, 11, f

g) coordenagdo do cuidado;
2436/2017, Art. 3°, 11, @)

I, €

(Origem: PRT MS/GM
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h) ordenacdo da rede; e (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 32,11, h)

|) participacdo da comunidade. (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 3°, 11, i)

Art. 4° A’ PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia
prioritéria para expansdo e consolidagdo da Atencdo Bésica. (Origem:
PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 49

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de
Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes pre-
vistos neste Anexo e tenham cardter transitério, devendo ser es-
timulada sua conversdo em Estratégia Salde da Familia. (Origem:
PRT MS/GM 2436/2017, Art. 4°, Parégrafo Unico)

Art. 5° A integragdo entre a Vigilancia em Salde e Atencéo
Bésica é condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de salde da populagdo, na ética da integralidade da
atencdo a salde e visa estabelecer processos de trabalho que con-
siderem os determinantes, 0s riscos e danos a salide, na perspectiva
de; intra e intersetorialidade. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art.
50

Art. 6° Todos os estabelecimentos de salde que prestem
acles e servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS, de acordo
com Anexo XXII seréo denominados Unidade Bésica de Salde
(UBS). (Origem: PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Todas as UBS sfo consideradas potenciais
espacos de educagdo, formagdo de recursos humanos, pesquisa, en-
sino em servico, inovagdo e avaliacdo tecnoldgica para a RAS. (Ori-
gem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 6°, Parégrafo Unico)

|

Das Responsabilidades

(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, CAPITULO 1)

Art. 7° S&o responsabilidades comuns a todas as esferas de
governo: (Origem: PRT MSIGM 2436/2017, Art. 7°)

| - contribuir para a reorientacdo do modelo de atencéo e de
gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas neste Anexo;
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 7°, )

Il - apoiar e estimular a adocdo da Estratégia Salde da
Familia (ESF) como estratégia prioritaria de expansdo, consolidagéo e
qualificagdo da Atencdo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 79 1)

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condi¢des
para o funcionamento das UBS, garantindo espaco, mobiliério e equi-
pamentos, aém de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de
acordo COI‘;\ as normas vigentes; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 79, 111

IV - contribuir com o financiamento tripartite para forta-
Iecime)nto da Atencdo Basica; (Origem: PRT MSIGM 2436/2017, Art.
7,1V

V - assegurar a0 UsSU&io 0 acesso universal, equanime e
ordenado as agBes e servigos de salde do SUS, aém de outras
atribuicbes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Interges-
tores; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 7°, V)

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Esta-
duais e Naciona de Saude prioridades, estratégias e metas para a
orgamzag:a()) da Atencgo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 79, VI

VIl - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias orga
nizacionais de qualificacéo da forca de trabalho para gestdo e atencéo
a salde, estimular e viabilizar a formag&o, educagdo permanente e
continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previ-
denciérios, qudificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que
associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagéo dos ser-
vigos ofertados as pessoas; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art.
7°, VII)

VIII - garantir provimento e estratégias de fixagdo de pro-
fissionais de salde para a Atengdo Bésica com vistas a promover
ofertas de cuidado e o vinculo; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 79 VIII)

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de
Informacdo da Atencdo Bésica vigentes, garantindo mecanismos que
assegurem o uso quaificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo
com S;Jas responsabilidades; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art.
7° 1X

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte
em salde, compreendendo as equipes, pessoas para redizacdo de
procedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme ne-
cessidade do territério e plangjamento de saide; (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 7° X)

XI - plangjar, apoiar, monitorar e avaliar as agdes da Atencéo
Ba’)sica nos territérios; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 7°,
Xl

XII - estabelecer mecanismos de autoavaiacdo, controle, re-
gulac@o e acompanhamento sistemético dos resultados al cangados pe-
|as agBes da Atencdo Bésica, como parte do processo de plangjamento
e programagdo; (Origem: PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 7°, XII)

X1l - divulgar as informagdes e os resultados alcangados
pelas equipes que atuam na Atengdo Basica, estimulando a utilizagdo
dos dados para o planegjamento das agbes, (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 7°, XIII)

X1V - promover o intercdmbio de experiéncias entre gestores
e entre trabalhadores, por meio de cooperagéo horizontal, e estimular
0 desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o aperfei-
¢coamento e a disseminacdo de tecnologias e conhecimentos voltados
a Atencdo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 7°, X1V)

XV - estimular a participagdo popular e o controle socid;
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 7°, XV)

XVI - garantir espagos fisicos e ambientes adequados para a
formag&o de estudantes e trabalhadores de salide, para a formacao em
servigo e para a educacdo permanente e continuada nas Unidades
Bésicas de Salde; (Origem: PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 7°, XVI)
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XVII - desenvolver as agdes de assisténcia farmacéutica e do
uso raciona de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso
a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME, os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relago espe-
cifica complementar estadual, municipal, da Unido, ou do Distrito
Federal de medicamentos nos pontos de atencdo, visando a inte-
grali(iade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 7°
XVII

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de
acOes e servicos a serem ofertados na Atengdo Bésica, compativeis
com as necessidades de salde de cada localidade; (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 7°, XVIII)

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo
para as equipes que atuam na Atencéo Bésica, a fim de fomentar as
préticas de monitoramento, avaliagdo e plangamento em salde; e
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 70, XIX)

XX - articulagdio com o subsistema indigena nas acdes de
Educacdo Permanente e gestdo da rede assistencial. (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 7°, XX)

Art. 8° Compete ao Ministério da Sallde a gestdo das acOes
de Atengdo Bésica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da
Unido: (Origem: PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 8°)

| - definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Na-
cional de Atencdo Basica; (Origem: PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 8°,
|

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o fi-
nanciamer;to da Atencdo Bésica; (Origem: PRT MSIGM 2436/2017,
Art. 8, 11

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento
tripartite da Atencdo Bésica, de modo mensal, regular e automético,
prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das agdes e servicos; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 8, 111)

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios no processo de qualificacdo e de
consolida(;é)o da Atencdo Bésica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 8, IV

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo
junto as gestdes estaduais e municipais do SUS, com vistas a ins-
titucionalizagdo da avaiagdo e qualificagdo da Atencdo Basica; (Ori-
gem: PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 8°, V)

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e
disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de gestdo, formagdo e educacdo permanente dos gestores e
profissionais da Aten¢do Bésica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 8, VI)

VIl - articular com o Ministério da Educaco estratégias de
indugdo as mudangas curriculares nos cursos de graduagdo e pos-
graduacdio na érea da salde, visando a formagdo de profissionais e
gestores com perfil adequado a Atencdo Bésica; e (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 8°, VII)

VIII - apoiar a articulagdo de instituigdes, em parceria com
as secretarias de salde municipais, estaduais e do Distrito Federal,
para formagdo e garantia de educacéo permanente e continuada para
os profissionais de salde da Atencdo Bésica, de acordo com as
necejss'dades locais. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 8°,
Vil

Art. 9° Compete as secretarias estaduais de salde e ao Dis-
trito Federal a coordenagdo do componente estadua e distrital da
Atencdo Basica, no ambito de seus limites territoriais e de acordo
com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo res-
ponsabilidades dos estados e do Distrito Federal: (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 99

| - pactuar, na Comisso Intergestores Bipartite (CIB) e Co-
legiado de Gestao no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantagéo e implementacdo da Politica Nacional de Atencéo
Baésica vigente nos estados e Distrito Federal; (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 9°, 1)

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite da Atencdo Bésica, de modo regular e automético, prevendo,
entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e in-
vestimento das agles e servigos; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 9, 1)

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes de
Atencdo Bésica nos municipios; (Origem: PRT MS/IGM 2436/2017,
Art. 9, 111)

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos
sistemas de informagdo, utilizalos no plangamento e divulgar os
resultados obtidos; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 9°, 1V)

V - verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos
sistemas de informagdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
magoes ac;s gestores municipais; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 9,V

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencdo Baésica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
ac a informagdo; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 9°,
\

VIl - prestar apoio ingtitucional aos municipios no processo
de implantagéo, acompanhamento e qualificagéo da Atencdo Bésica e
de ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Salde da Familia; (Ori-
gem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 9, VII)

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestGes mu-
nicipais, com vistas a institucionalizacdo do monitoramento e ava-
liacdo da Atencéo Bésica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 9°,
VIIT)

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e
pedagdgicos que facilitem o processo de formagdo e educacgdo per-
manente dos membros das equipes de gestéo e de atencdo; (Origem:
PRT MSIGM 2436/2017, Art. 9°, 1X)
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X - aticular instituigdes de ensino e servigo, em parceria
com as secretarias municipais de salde, para formagao e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de salde das equipes que
atuam na Atengdo Basica; e (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art.
®, X)

XI - fortalecer a Estratégia Salde da Familia na rede de
Servigos como a estratégia prioritéria de organizagdo da Atencdo
Bésica (Origem: PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 9°, XI)

Art. 10. Compete as secretarias municipais de salide a co-
ordenagdo do componente municipal da Atengdo Basica, no ambito
de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos municipios e
do Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10)

| - organizar, executar e gerenciar 0s servigos e ages de
Atencdo Basica, de forma universal, dentro do seu territério, in-
cluindo as unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Uniéo;
(Origem: PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 10, 1)

Il - programar as agOes da Atengédo Bésica a partir de sua
base territorial de acordo com as necessidades de salide identificadas
em sua populagdo, utilizando instrumento de programacdo nacional
vigente; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10, 1)

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, ingtituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Salde entre os diversos pontos de atencdo de diferentes
configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuida-
do.(Origem: PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 10, I11)

IV - estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento
responsavel pelas equipes que atuam na Atencdo Bésica de acordo
com as necessidades de salide das pessoas, mantendo a vinculagéo e
coordenagdo do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10,
V)

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes,
profissionais, carga horéria, servicos disponibilizados, equipamentos e
outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sall-
de vigente, conforme regulamentacdo especifica; (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 10, V)

VI - organizar os servigos para permitir que a Atengéo B&
sica atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10, VI)

VII - fomentar a mobilizagdo das equipes e garantir espacos
para a participagdo da comunidade no exercicio do controle socid;
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10, VII)

VIII - destinar recursos municipais para compor o finan-
ciamento tripartite da Atencdo Baésica; (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 10, VIII)

IX - ser corresponsdvel, junto ao Ministério da Salde, e
Secretaria Estadual de Salide pelo monitoramento da utilizagdo dos
recursos da Atencdo Basica transferidos aos municipios, (Origem:
PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 10, 1X)

X - inserir a Estratégia de Salde da Familia em sua rede de
Servicos como a estratégia prioritéria de organizagdo da Atencéo
Bésica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10, X)

XI - prestar apoio institucional as equipes e servigos no
processo de implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Aten-
¢80 Basica e de ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Salde da
Familia; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10, XI)

XII - definir estratégias de institucionalizagdo da avaliagdo
da Atencdo Basica; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10,
XIl)

Xl - desenvolver acles, articular instituicbes e promover
acesso aos trabalhadores, para formacdo e garantia de educacdo per-
manente e continuada aos profissionais de salide de todas as equipes
que atuam na Atengdo Bésica implantadas; (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 10, XIII)

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compGem as equipes multiprofissionais de Atengéo Bésica, em con-
formidade com a legislacdo vigente; (Origem: PRT MSGM
2436/2017, Art. 10, X1V)

XV - garantir recursos materiais, equipamentos e insumos
suficientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execugéo
do conjunto de agBes propostas; (Origem: PRT MS/GM 2436/2017,
Art. 10, XV)

XVI - garantir acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial
necessario ao cuidado resolutivo da populagdo; (Origem: PRT
MS/GM 2436/2017, Art. 10, XVI)

XVII - dimentar, analisar e verificar a qualidade e a con-
sisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informagéo a
serem enviados as outras esferas de gestdo, utiliz&los no plane-
jamento das agles e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar
o direito fundamental de acesso a informag&o; (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 10, XVII)

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das
referéncias a servigos e agoes de salde fora do ambito da Atencdo
Bésica e de acordo com as necessidades de salde das mesmas, e
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 10, XVIII)

XIX - assegurar o cumprimento da carga horéria integral de
todos os profissionais que compdem as equipes que atuam na Aten-
¢80 Baésica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide vigente
e a modalidade de atencéo. (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art.
10, XIX)

Art. 11. A operacionalizagdo da Politica Naciona de Aten-
¢80 Basica esti detalhada no Anexo 1 do Anexo XXII . (Origem:
PRT MS/IGM 2436/2017, Art. 11)

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cédigo 10402017100300130

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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CAPITULO Il . )
DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
50 |

Do processo de implantagéo e credenciamento das Equipes
de Atencdo Bésica nos Municipios e no Distrito Federal

Art. 12. A implantagdo e o credenciamento das Equipes de
Atencdo Basica pelos Municipios pelo Distrito Federal passam a
ob)edecer ao seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 2887/2012, Art.
10

| - elaboragdo do Projeto de Implantagdo das Equipes de
Atencdo Basica, respeitados os itens minimos descritos na Politica
Nacional de Atencdo Basica e seu envio a respectiva Secretaria Es-
tadual de Saude; (Origem: PRT MS/GM 2887/2012, Art. 19, I)

Il - no prazo méaximo de 30 (trinta) dias ap6s a data do
protocolo de entrada do projeto de implantacdo das Equipes de Aten-
¢d0 Bésica elaborado pelos Municipiog/Distrito Federal, as Secre-
tarias Estaduais de Salde e a Secretaria de Salide do Distrito Federal
deverdo proceder a andlise e posterior encaminhamento dos men-
cionados projetos para aprovagao da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) ou do Colegiado de Gestéo da Secretaria de Salde do Distrito
Federal; (Origem: PRT MS/IGM 2887/2012, Art. 1°, 1)

I1l - a Secretaria de Satide dos Estados e do Distrito Federal,
ap6s aprovacdo na CIB, informard ao Ministério da Salide, até o dia
15 de cada més, o nimero de equipes, suas diferentes modalidades e
composic¢des de profissionais com as respectivas cargas horarias, que
fardo jus ao recebimento de incentivos financeiros da atengéo basica;
e (Origem: PRT MS/GM 2887/2012, Art. 1°, 111)

IV - para recebimento dos incentivos correspondentes as
Equipes de Atenc@o Bésica efetivamente implantadas, os Municipios
e o Distrito Federal deverdo cadastrar no Sistema de Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) os profissionais in-
tegrantes das equipes previamente credenciadas pelo Estado/Distrito
Federal conforme decisdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
ou do Colegiado de Gestéo da Secretaria de Salde do Distrito Fe-
deral, e, ainda, alimentar os dados no sistema de informagdo, com-
provando, obrigatoriamente, o inicio e execugdo das atividades. (Ori-
gem: PRT MS/GM 2887/2012, Art. 1°, IV)

Paragrafo Unico. As diretrizes gerais da Politica de Atengdo
Bésica por meio do Plano de Salde deverdo estar aprovadas pelo
respectivo Conselho de Salde Municipal ou Conselho de Salde do
Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 2887/2012, Art. 1°, Parégrafo
Unico)

Secéo I

Dos NASF

Art. 13. Ficam definidos os parametros de vinculagdo dos
Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as
Equipes Salde da Familia e/ou Equipes de Atencdo Bésica para
populagdes especificas. (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 1°)

Art. 14. Ficam criados, no &mbito do Sistema Unico de
Salide (SUS), os Nucleos de Apoio a Saiide da Familia - Modalidade
3 (NASF 3). (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 29)

§ 1° O NASF 3 é criado para, em conjunto com as mo-
dalidades NASF 1 e 2, possibilitar a universalizagdo destas equipes
para todos os Municipios do Brasil que possuem Equipes Salde da
Familia e/ou Equipes de Atencéo Basica para popul acles especificas.
(Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 2°, § 19

§ 2° Os critérios para implantag8o, caracteristicas especificas,
composicdo das ocupacdes e recursos financeiros federais para os
NASF 3 encontram-se definidos no art. 15. (Origem: PRT MS/GM
3124/2012, Art. 2°, § 2°)

Art. 15. Os Nucleos de Apoio a Saiide da Familia podem ser
organizados, com financiamento federal, nas modalidades NASF 1,
NASF 2 e NASF 3, seguindo os parametros e critérios abaixo es-
tabelecidos: (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3°)

| - amodalidade NASF 1 devera ter uma equipe formada por
uma composi¢cdo de profissionais de nivel superior que relinam as
seguintes condigdes: (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3°, )

a) a soma das cargas horérias semanais dos membros da
equipe deve acumular no minimo 200 (duzentas) horas semanais,
(Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3, |, @)

b) nenhum profissional poderad ter carga horéria semanal
menorb?ue 20 (vinte) horas; e (Origem: PRT MS/IGM 3124/2012, Art.
321,

c) cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no
minimo 20 (vinte) horas e no maximo 80 (oitenta) horas de carga
horéria semanal. (Origem: PRT MS/IGM 3124/2012, Art. 3°, 1, ¢)

Il - cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5
(cinco) e a no maximo 9 (nove) Equipes Salide da Familia e/ou
equipes de Atencdo Bésica para populagtes especificas (consultérios
na rua, equipes ribeirinhas e fluviais); (Origem: PRT MS/GM
3124/2012, Art. 3°, 1)

Il - a modalidade NASF 2 devera ter uma equipe formada
por uma composi¢do de profissionais de nivel superior que relinam as
seguintes condi¢des: (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 39, I11)

a) a soma das cargas horérias semanais dos membros da
equipe deve acumular no minimo 120 (cento e vinte) horas semanais;
(Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3¢, 11, &)

b) nenhum profissional podera ter carga horéria semanal
menor que 20 (vinte) horas; e (Origem: PRT MS/IGM 3124/2012, Art.
30, 11, b)

c) cada ocupacdo, considerada isoladamente, deve ter no
minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40 (quarenta) horas de carga
horéria semanal. (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3, 111, c)

IV - cada NASF 2 devera estar vinculado a no minimo 3
(trés) e a no maximo, 4 (quatro) Equipes Salde da Familia e/ou
Equipes de Atencdo Basica para populagoes especificas (consultérios
na rua, equipes ribeirinhas e fluviais); (Origem: PRT MS/GM
3124/2012, Art. 3°, 1V)

V - a modalidade NASF 3 devera ter uma equipe formada
por uma composi¢&o de profissionais de nivel superior que re(inam as
seguintes condigdes: (Origem: PRT MS/IGM 3124/2012, Art. 3°, V)

a) a soma das cargas horérias semanais dos membros da
equipe deve acumular no minimo 80 (oitenta) horas semanais; (Ori-
gem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3°, V, &)

b) nenhum profissional poderad ter carga horéria semanal
menor que 20 (vinte) horas; e (Origem: PRT MS/IGM 3124/2012, Art.
3V, b

¢) cada ocupagdo, considerada isoladamente, deve ter no
minimo 20 (vinte) horas e no maximo 40 (quarenta) horas de carga
horéria semanal. (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3%, V, ¢)

VI - cada NASF 3 deverd estar vinculado a no minimo 1
(uma) e a no méximo 2 (duas) Equipes Salde da Familia e/ou Equi-
pes de Atencdo Basica para populagGes especificas (consultérios na
rua, equipes ribeirinhas e fluvias), agregando-se de modo especifico
a0 processo de trabalho das mesmas, configurando-se como uma
equipe ampliada. (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3°, VI)

§ 1° A implantagdo de mais de uma modalidade de forma
concomitante nos Municipios e no Distrito Federal ndo recebera in-
centivo financeiro federal correspondente ao NASF. (Origem: PRT
MS/GM 3124/2012, Art. 3°, § 19

§ 2° O nimero maximo de NASF 2 ao qual o Municipio
pode fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos
serd de 1 (um) NASF 2. (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3°,

§ 29
§ 3° O nimero maximo de NASF 3 ao qual o Municipio
pode fazer jus para recebimento de recursos financeiros especificos
geré)de 1 (um) NASF 3. (Origem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3,
30
§ 4° Os valores dos incentivos financeiros para a implantagdo
e 0s recursos de custeio, que serdo transferidos a cada més tendo
como base o nimero de NASF cadastrados no SCNES, seréo objeto
de portaria especifica a ser publicada pelo Ministério da Saide. (Ori-
gem: PRT MS/GM 3124/2012, Art. 3°, § 4°)

Secéo Il

Das Equipes de Salde da Familia Ribeirinha e Fluvial dos
Municipios da Amazonia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense

Art. 16. Esta Secéo define o arranjo organizacional das Equi-
pes de Salde da Familia Ribeirinha (ESFR) e das Equipes de Salde
da Familia Fluvia (ESFF) dos Municipios da Amazonia Legal e do
Pe;ntanal Sul-Mato-Grossense. (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art.
10

Art. 17. Congtituem ESFR as equipes que desempenham a
maior parte de suas fungdes em Unidades Basicas de Salde cons-
truidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a &rea adscrita
e cujo acesso se da por meio fluvia e que, pela grande dispersdo
territorial, necessitam de embarcagbes para atender as comunidades
dispersas no territorio. (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 2°)

Paragrafo Unico. As ESFR sd0 vinculadas a uma Unidade
Bésica de Salde, que pode estar localizada na sede do Municipio ou
em alguma comunidade ribeirinha localizada na éarea adscrita. (Ori-
gem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 18. A ESFR sera formada por equipe multiprofissional
composta por, no minimo: (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art.
30

| - 1 (um) médico generalista ou especidista em Salde da
Familia ou médico de Familia e Comunidade; (Origem: PRT MS/GM
837/2014, Art. 3, 1)

Il - 1 (um) enfermeiro generalista ou especiaista em Salde
da Familia; e (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 3°, 1)

Il - 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem. (Origem:
PRT MS/GM 837/2014, Art. 3°, 111)

Art. 19. As ESFR e as ESFF podem contar com os seguintes
profissionais de salde bucal, dependendo da modalidade de equipe:
(Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 4°)

I - 1 (um) cirurgido dentista generalista ou em salde da
familia; e (Origem: PRT MS/IGM 837/2014, Art. 4°, 1)

I - 1 (um) técnico ou auxiliar em saiide bucal. (Origem: PRT
MS/GM 837/2014, Art. 49, 1)

Art. 20. Nas hipéteses de grande dispersdo populacional, as
ESFR e as ESFF podem contar, ainda, com: (Origem: PRT MS/GM
837/2014, Art. 5°)

| - até 24 (vinte e quatro) Agentes Comunitérios de Saude;
(Crigem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 5°, 1)

Il - até 12 (doze) Microscopistas, nas regifes endémicas,
(Origem: PRT MS/IGM 837/2014, Art. 5°, 1)

Il - até 11 (onze) Auxiliares/Técnicos de enfermagem; e
(Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 5°, II1)

IV - 1 (um) Auxiliar/Técnico de saide bucal. (Origem: PRT
MS/GM 837/2014, Art. 5°, 1V)

Parégrafo Unico. As ESFR e as ESFF poderéo, ainda, acres-
centar até 2 (dois) profissionais da érea da salide de nivel superior a
sua composi¢do, dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos
para os Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), nos termos da
Politica Nacional de Atencdo Béasica (Origem: PRT MS/GM
837/2014, Art. 5° Parégrafo Unico)

Art. 21. As ESFR e as ESFF deverdo seguir as diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), considerando a im-
portancia da territorializagdo, manutencdo do vinculo, cuidado in-
tegral e longitudinal, identificagdo de risco e vulnerabilidade. (Ori-
gem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 6°)

Art. 22. As ESFR prestar&o atendimento a populag&o por, no
minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horéria equivalente a
8 (0ito) horas di&rias, e dois dias para atividades de educagdo per-
manente, registro da producdo e plangjamento das acOes. (Origem:
PRT MS/IGM 837/2014, Art. 79

Parégrafo Unico. A determinacdo de que trata o "caput”" é
aplicavel aos profissionais que compdem a equipe minima de que
tratam os arts. 18 e 19 do Anexo XXI| e a até 2 (dois) técnicos de
enfermagem, quando houver. (Origem: PRT MS/IGM 837/2014, Art.
7°, Parégrafo Unico)

Art. 23. Os Agentes Comunitarios de Salde, os Auxilia
res/Técnicos de enfermagem extras e os Auxiliares/Técnicos de salide
bucal cumprirdo carga horéria de até 40 (quarenta) horas semanais de
trabalho e deverdo residir na &rea de atuagdo. (Origem: PRT MS/GM
837/2014, Art. 8%

Art. 24. Para as comunidades distantes da Unidade Bésica de
Salde de referéncia, as ESFR e ESFF adotardo circuito de des
locamento que garanta o atendimento a todas as comunidades as-
sistidas, @ menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a exe-
cucdo das acOes de Atencgdo Bésica. (Origem: PRT MS/GM 837/2014,
Art. 99

Art. 25. Para operacionalizar a atengdo a salde das comu-
nidades ribeirinhas dispersas no territério de abrangéncia, as ESFR e
as ESFF receberdo incentivo financeiro de custeio para logistica, que
considera a existéncia das seguintes estruturas: (Origem: PRT
MS/GM 837/2014, Art. 10)

| - até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas
a um Estabelecimento de Salide de Atencéo Basica, utilizada(s) como
base(s) da(s) equipe(s), onde sera realizada a atengdo de forma des-
centralizada; e (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 10, I)

Il - até 4 (quatro) embarcaces de pequeno porte exclusivas
para o deslocamento dos profissionais de salde da(s) equipe(s) vin-
culada(s)s ao Estabelecimento de Salide de Atencéo Bésica. (Origem:
PRT MS/IGM 837/2014, Art. 10, I1)

§ 1° As unidades de apoio e as embarcaches para 0 des-
locamento dos profissionais devem ser identificadas conforme pro-
gramacdo visua padronizada das unidades de salde do SUS, fixada
nos termos do Titulo IX da Portaria de Consolidagdo n® 1. (Origem:
PRT MS/GM 837/2014, Art. 10, § 1°)

§ 2° Para efeito desta Segdo, consideram-se unidades de
apoio os estabel ecimentos que servem para atuagéo das ESFR e ESFF
e que ndo possuem outras equipes de Salde Familia vinculadas.
(Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 10, § 2°)

Art. 26. As ESFR fardo jus ao financiamento vigente para
Equipes de Salde da Familia modalidade |. (Origem: PRT MS/GM
837/2014, Art. 11)

Art. 27. As ESFR e ESFF poderéo agregar ao seu finan-
ciamento: (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 12)

| - incentivo para cada profissional acrescido & composicao
minima prevista no art. 20; e/ou (Origem: PRT MS/GM 837/2014,
Art. 12, 1)

Il - incentivo para o custeio da logistica, baseado no nimero
de unidades de apoio ou embarcagdes de que trata o art. 25. (Origem:
PRT MS/GM 837/2014, Art. 12, 11)

§ 1° Todas as unidades de apoio ou satélites e embarcactes
devem estar devidamente informadas no cadastro do Estabelecimento
de Salde de Atengdo Bésica ao qual as ESFR ou ESFF estéo vin-
culadas. (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 12, § 19

§ 2° Ato do Ministro de Estado da Salde regulamentara os
incentivos financeiros de que trata o "caput”. (Origem: PRT MS/GM
837/2014, Art. 12, § 29)

Art. 28. Para implantagdo de ESFR, os Municipios obser-
vardo o fluxo previsto na Segdo | do Capitulo Il. (Origem: PRT
MS/GM 837/2014, Art. 13)

§ 1° O projeto de implantagio da ESFR conter& (Origem:
PRT MS/GM 837/2014, Art. 13, § 1°)

| - indicag8o do territdrio a ser coberto, com estimativa da
populacdo residente nas comunidades adscritas e os rios do circuito
de deslocamento; (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 13, § 1°, 1)

Il - nimero de profissionais em quantitativo compativel com
sua capacidade de atuagdo, apresentando-se a localidade que ficara
sob sua responsabilidade e a estimativa de pessoas cobertas pela
atuacdo; (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 13, § 1°, II)

111 - programagéo de viagens em cada ano, com itinerério das
comunidades atendidas, considerando-se o retorno da ESFR a cada
comunidade, a0 menos, a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a
execucdo das agOes de Atencdo Basica; (Origem: PRT MS/GM
837/2014, Art. 13, § 19 I11)

IV - descrigdo da organizag8o das ofertas e agdes da equipe,
a fim de garantir a continuidade do atendimento da populag&o; (Ori-
gem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 13, § 1°, 1V)

V - descricao de como a gestdo municipal do SUS apoiard a
ESFR no acompanhamento dos principais indicadores da Atencdo
Bésica e na qudlificagdo de seu trabalho; (Origem: PRT MS/GM
837/2014, Art. 13, § 1°, V)

VI - nos arranjos em que a ESFR contar com Unidades de
Salide de Apoio para o atendimento, relacdo da quantidade e as
comunidades em que estdo localizadas no cadastro do Estabeleci-
mento de Salide de Ateng8o Basica a qual esta equipe esta vinculada
no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (SC-
NES); (Origem: PRT MS/IGM 837/2014, Art. 13, § 1°, VI)

VII - nos arranjos em que a ESFR contar com embarcagdes
de pequeno porte exclusivas para o deslocamento das equipes, relagéo
da quantidade e seus respectivos nimeros, no cadastro do Estabe-
lecimento de Salde de Atencdo Bésica a qual esta equipe esta vin-
culi;da no SCNES; (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 13, § 1°,
VIl

VIII - indicagdo do Municipio-sede que recebera os recursos
federais, no caso de a ESFR atender mais de um Municipio; e (Ori-
gem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 13, § 1°, VIII)

IX - indicagdo de como garantird a referéncia dos usuarios
aos servicos de salde, detalhando, principalmente, a organizacdo da
rede para o atendimento de urgéncia as comunidades ribeirinhas.
(Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 13, § 1° 1X)

§ 2° O projeto de que trata 0 § 1° devera ser aprovado pela
Comissdo Intergestores Regional (CIR) ou pela Comissdo Interges-
tores Bipartite (CIB) e encaminhado pela Secretaria Estadua de Sal-
de ao Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) para ha
bilitagdo. (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 13, § 2°)
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§ 3° As diretrizes gerais da Politica de Atengdo Bésica por
meio do Plano de Salde deverdo estar aprovadas pelo respectivo
Conselho de Salide Municipal. (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art.
13,8 39

Art. 29. Recomenda-se que os Municipios utilizem o Te-
lessalide articulado a Regulagdo para aumentar a resolubilidade, qua-
lificar os encaminhamentos e organizar 0 acesso a atengdo espe-
cializada, considerando o desenho regional. (Origem: PRT MS/GM
837/2014, Art. 14)

Art. 30. As ESFR e as ESFF poder8o prestar servigos a
populagdes de mais de um Municipio, desde que celebrado instru-
mento formal que formalize a relagdo entre os Municipios, devi-
damente aprovado na respectiva CIR e CIB, e devem garantir a
alimentacdo das informagBes de salide referentes a sua area de abran-
géncia no Sistema de Informag@o vigente para a Atencdo Basica
(Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 15)

Parégrafo Unico. Nos termos do art. 12, |V, para recebimento
dos incentivos correspondentes as Equipes de Atencdo Bésica efe-
tivamente implantadas, os Municipios e o Distrito Federal, além de
cadastrar no SCNES os profissionais integrantes das equipes pre-
viamente credenciadas pelo Estado ou Distrito Federal, deverdo ali-
mentar os dados no sistema de informagdo vigente, comprovando,
obrigatoriamente, o inicio e execucdo das atividades, ficando sujeito a
SUspPeNnsdo caso 0 Ssistema ndo sgja alimentado e devidamente validado
por 3 (trés) meses. (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 15, Pa-
régrafo Unico)

Art. 31. As normas para 0 cadastramento das unidades de
apoio ou satélites e embarcages vinculadas a Estabelecimentos de
Salide de Atengdo Béasica onde as equipes estdo vinculadas e al-
teracBes nas regras de cadastramento das ESFR e ESFF, com ou sem
Salide Bucal, aém da definicdo dos prazos de implementagdo no
SCNES, seréo estabelecidas por ato do Secretério de Atengdo a Sal-
de. (Origem: PRT MS/GM 837/2014, Art. 16)

d IV

Das Unidades Bésicas de Salide Fluviais

Art. 32. Esta Secéo estabelece os critérios para habilitacéo de
Unidades Basicas de Sallde Fluviais (UBSF) para fins de recebimento
do incentivo mensal de custeio a que se refere o art. 73 da Portaria de
Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 1°)

Art. 33. Para fins de habilitagdo das UBSF, os Municipios
interessados deverdo providenciar os seguintes documentos: (Origem:
PRT MS/GM 1591/2012, Art. 29

| - projeto de implantacdo da Equipe de Salde da Familia
Fluvia (ESFF) com itinerario da UBSF, devidamente aprovado pelo
Conselho Municipa de Salide e pela Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB) ou, se houver, pela Comissdo Intergestores Regiona (CIR);
(Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 2°, 1)

Il - Titulo de Inscricdo de Embarcagdo, expedido pela au-
toridade maritima competente (Capitania dos Portos); e (Origem: PRT
MS/GM 1591/2012, Art. 20, 11)

Il - Certificado de Seguranca da Navegagdo, em conso-
nancia com as Normas da Autoridade Maritima para Embarcactes
Empregadas na Navegagdo Interior (NORMAM-02) ou legislagdo que
venha a substitui-la. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 20, 111)

Art. 34. O projeto de implantagdo da ESFF a que se refere o
art. 33, |, devera conter: (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art.

3)

| - indicag8o do territério a ser coberto, com estimativa da
populacéo residente; (Origem: PRT MS/IGM 1591/2012, Art. 3°, 1)

Il - nimero de Agentes Comunitérios de Salde (ACS) em
quantitativo compativel com sua capacidade de atuac&o, apresentan-
do-se a localidade que ficara sob sua responsabilidade e a estimativa
de pessoas cobertas pela atuacdo de cada (ACS); (Origem: PRT
MS/GM 1591/2012, Art. 3°, 1)

Il - programagéo de viagens em cada ano, com itinerério das
comunidades atendidas, considerando-se o retorno da ESFF a cada
comunidade, a0 menos, a cada 60 (sessenta) dias, conforme previsto
na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB); (Origem: PRT
MS/GM 1591/2012, Art. 3°, 111)

IV - circuito de deslocamento da unidade, especificando co-
munidades ribeirinhas a serem atendidas e os rios em que a UBSF
percorrerd; (Origem: PRT MS/IGM 1591/2012, Art. 3°, V)

V - proposta de fluxo dos usuédrios para garantia de re-
feréncia aos servigos de salde, detalhando-se, principalmente, como
sera garantido atendimento de urgéncia, inclusive por meio da dis-
ponibilidade de ambulanchas para atendimento as comunidades ri-
beirinhas; (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 3°, V)

VI - descricdo da forma de recrutamento, selegdo e con-
tratacd0 dos profissionais das ESFF; (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 3°, V1)

VII - listagem da equipe de salide que prestara atendimento
a populagdo, com observancia da composicdo minima prevista na
Politica Nacional de Atencdo Bésica; (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 3°, VII)

VIII - descricdo da organizagdo das agOes da equipe, a fim
de garantir a continuidade do atendimento da populag&o, como o pré-
natal e a puericultura, dentro dos padrées minimos recomendados;
(Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 3°, VIII)

IX - descrigéo de como a gestdo municipal do Sistema Unico
de Saiide (SUS) apoiard a ESFF no acompanhamento dos principais
indicadores da Atengdo Béasica e na qualificacdo de seu trabalho;
(Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 3°, IX)

X - planos da embarcagdo, contendo fotos dos ambientes
nela contidos, obedecendo-se a estrutura fisica minima exigida nos
termos da Politica Nacional de Atencdo Bésica, e equipamentos que
estardo disponiveis na UBSF; e (Origem: PRT MS/IGM 1591/2012,
Art. 3, X)

X1 - indicagdo do Municipio-sede que receberd 0s recursos
federais, no caso de a USFF atender mais de um Municipio. (Origem:
PRT MS/IGM 1591/2012, Art. 3°, XI)
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Art. 35. O processo de habilitagdo da UBSF compreendera as
seguintes etapas: (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 4°)

| - reunido dos documentos exigidos nos termos do art. 33;
(Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 4°, )

Il - submissdio do projeto de |mp|antag:ao da ESFF a apro-
vagdo do Conselho Municipa de Saide; (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 4°, 11)

Il - envio do projeto pela Secretaria Municipal de Salde
para aprovacao da CIB ou, se houver, da CIR; (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 4°, 111)

IV - envio da resolugéo da CIB ou, se houver, da CIR e dos
documentos exigidos nos termos do art. 33 a0 Departamento de
Atencdo Bésica (DAB/SAS/MS); (Origem: PRT MS/GM 1591/2012,
Art. 49, 1V)

V - emissdo de parecer técnico pelo Ministério da Salde que
ateste, a partir do plano previsto no art. 34, X, inclusive com pos-
sibilidade de visita prévia a embarcagdo, se a estrutura fisica da
unidade e os equipamentos disponiveis atendem os requisitos mi-
nimos estabelecidos pelo art. 34, X; (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 4°, V)

VI - publicacdo do ato de habilitacdo da UBSF pelo Mi-
nistério da Saide no Diaio Oficial da Unido; e (Origem: PRT
MS/GM 1591/2012, Art. 4°, V1)

VIl - cadastramento da UBSF e da ESFF no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), nos ter-
mos Portaria n° 941/SAS/MS, de 22 de dezembro de 2011. (Origem:
PRT MS/GM 1591/2012, Art. 4°, V1)

§ 1° Os recursos seréo repassados aos Municipios apds o
cadastramento a que se refere o inciso VII do "caput”. (Origem: PRT
MS/GM 1591/2012, Art. 4°, § 19)

§ 2° Para os fins do disposto no inciso V do "caput’, o
Ministério da Salide poderd emitir seu parecer com base em prévia
manifestacdo técnica da Secretaria Estadual de Salide efetuada a partir
do plano previsto no art. 34, X, inclusive com possibilidade de visita
prévia & embarcacgo, a respeito do atendimento ou ndo dos requisitos
minimos estabel ecidos pela Politica Nacional de Atencdo Bésica, pela
estrutura fisica da unidade e pelos equipamentos ali disponiveis. (Ori-
gem: PRT MS/IGM 1591/2012, Art. 4°, § 3°)

§ 3° Caso 0 plano da embarcacdo apresentado ndo seja su-
ficiente para verificacdo do cumprimento dos requisitos minimos es-
tabelecidos pela Politica Naciona de Atengéo Basica, o Ministério da
Salde notificard a Secretaria Municipal de Salde para complemen-
tacdo de documentos. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 4°, §
4°)

8§ 4° Apds a complementagéo de que trata o art. 35, § 3°, 0
Ministério da Salde emitira o parecer técnico sobre o cumprimento
ou ndo dos requisitos minimos estabel ecidos pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica. (Origem: PRT MS/IGM 1591/2012, Art. 4°, § 59

§ 5° Em caso de emissdo de parecer técnico favoravel, o
Ministério da Salide ou a Secretaria Estadual de Salde poderd, a
qualquer momento, realizar verificagdo "in loco" do cumprimento ou
ndo dos requisitos minimos estabelecidos pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica, pelo Municipio interessado. (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 4°, § 6°)

§ 6° Para os fins do disposto no art. 35, § 5° , a Secretaria
Estadual de Salde comunicard imediatamente o Ministério da Salide
no caso de verificagdo do descumprimento dos requisitos minimos
estabelecidos na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), pelo
Municipio interessado. (Origem: PRT MS/IGM 1591/2012, Art. 4°, §
7°)

Art. 36. Para as embarcagoes ja existentes e que ndo con-
tarem com ambiente para dispensagdo de medicamentos e laboratério,
0s Municipios deverdo apresentar, obrigatoriamente, no projeto de
implantagéo da ESFF, a forma como sera garantida a distribuicdo de
medicamentos e a coleta/entrega de exames laboratoriais aos usuarios.
(Origem: PRT MS/GM 1591/2012, Art. 5°)

Art. 37. Os Municipios com Equipes de Saide da Familia
que j& exercam atividades em embarcagdes com a estrutura fisica
minima prevista na Politica Nacional de Atengdo Bésica, poderdo
solicitar a adequagdo de modalidade para ESFF, observado o re-
gramento previsto nos arts. 33, 34 e 35 do Anexo XXII . (Origem:
PRT MS/IGM 1591/2012, Art. 69

Parégrafo Unico. Aplica-se as embarcagOes previstas no "ca
put’ deste artigo o disposto no art. 36. (Origem: PRT MS/GM
1591/2012, Art. 6°, Parégrafo Unico)

Art. 38. As UBSF poderdo prestar servigos a populacdes de
mais de um Municipio, desde que celebrado instrumento juridico que
formalize essa relag@o entre os Municipios, devidamente aprovado
pela CI)B ou, se houver, pela CIR. (Origem: PRT MS/GM 1591/2012,
Art. 7°

Art. 39. Para manutengdo dos repasses financeiros, a(s)
ESFF deve(m) alimentar, mensalmente, o sistema de informagéo da
atencdo bésica disponibilizado pelo Ministério da Salide. (Origem:
PRT MS/IGM 1591/2012, Art. 89

Art. 40. As UBSF devem ser identificadas conforme pro-
gramagdo visual padronizada das unidades de salde do SUS, fixada
nos termos do Titulo IX da Portaria de Consolidagdo n® 1. (Origem:
PRT MS/GM 1591/2012, Art. 99

CAPITULO I

DOS PROFISSIONAIS

Secéo |

Das éreas e regides prioritérias com caréncia e dificuldade de
retencdo de médico

Art. 41. Esta Segdo estabelece critérios para definicdo das
areas e regides prioritarias com caréncia e dificuldade de retencéo de
médico integrante de equipe de salde da familia oficiamente ca
dastrada e das especialidades médicas prioritarias de que tratam o
inciso Il e o § 3° do art. 6° B da Lel n° 10.260, de 12 de julho de
2001, no &mbito do Fundo de Financiamento Estudantil (FIES). (Ori-
gem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 1°) (com redacéo dada pela PRT
MS/GM 203/2013)
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Art. 42. As é&reas e regides com caréncia e dificuldade de
retencdo de médico integrante de equipe de salde da familia ofi-
cialmente cadastrada ser&o definidas como prioritarias pelo Ministério
da Salde com base em modelo que leve em conta indicadores dentre
0 seguintes: (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 29)

| - Produto Interno Bruto (PIB) per capita; (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 2°, )

Il - populacio sem cobertura de planos de salde; (Origem:
PRT MS/GM 1377/2011, Art. 2°, I1)

Il - percentual da populacédo residente na area rural; (Ori-
gem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 20, 111)

IV - percentual da populacdo em extrema pobreza; (Origem:
PRT MS/GM 1377/2011, Art. 29, 1V)

V - percentual da populagdo beneficidria do Programa Bolsa
Familia; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 2°, V)

VI - percentual de horas trabalhadas de médicos na érea da
Atencdo Bésica para cada 1.000 (mil) habitantes; (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 2°, VI)

VII - percentual de leitos para cada 1.000 (mil) habitantes; e
(Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 2°, VII)

VIII - indicador de rotatividade definido em fungéo do quan-
titativo de contratagdes, extincdo de vinculos de emprego e nimero
de equipes de Salide da Familia incompletas, em conformidade com
os dados extraidos dos sistemas de informagdo do Sistema Unico de
Satide (SUS). (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 2°, VIII)

Paragrafo Unico. Cabera a Secretaria de Atencdo a Salde
(SAS/MS) publicar arelagdo das éress e regides de que trata o caput.
(Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 2°, Parégrafo Unico)

Art. 43. Para obter a extensdo do prazo de caréncia do
respectivo financiamento por todo o periodo de duragéo da residéncia
médica, o estudante graduado em Medicina devera optar pelo in-
gresso em programa credenciado pela Comissdo Nacional de Re-
sidéncia Médica (CNRM), de que trata a Lei n® 6.932, de 7 de julho
de 1981, e em especialidade médica cuja prioridade para o SUS sera
definida pelo Ministério da Salide com observancia dos seguintes
critérios: (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 39)

| - especialidades definidas como pré-requisito para o cre-
denciamento dos servigos, sobretudo na alta complexidade; (Origem:
PRT MS/GM 1377/2011, Art. 39, 1)

Il - especialidade necessaria a uma dada regido segundo
avaliagdo da demanda decorrente da evolugdo do perfil socio-epi-
demiolégico da populagdo, principalmente relacionadas ao envelhe-
cimento populacional e ao aumento de morbimortalidade decorrente
de causas externas; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 3°, 1)

Il - especialidades necessérias a implementagdo das politicas
publicas estratégicas para o SUS, tais como a Politica de Atencdo
Bésica, de Urgéncia e Emergéncia, de Salde Mental, Atencdo a
Mulher e Crianga, Oncoldgica e Atencéo ao Idoso; e (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 3, 1)

IV - especialidades consideradas escassas ou com dificuldade
de contratagdo em uma dada regido segundo andlise dos sistemas de
informacdo disponiveis, realizacdo de pesquisa ou demanda referida
por gestores da salide daguela regido. (Origem: PRT MS/GM
1377/2011, Art. 39, IV)

Parégrafo Unico. Cabera a Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educagdo na Salde (SGTES/MS) publicar a relacdo das es
pecialidades médicas prioritérias de que trata o caput. (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 3°, Parégrafo Unico)

Art. 44. O requerimento de caréncia estendida de que trata o
art. 43 deveré ser preenchido pelo profissional médico beneficidrio de
financiamento concedido com recursos do FIES por meio de so-
licitagdo expressa, em sistema informatizado especifico disponibi-
lizado pelo Ministério da Salde, contendo, dentre outras, as seguintes
informagdes: (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 3°-A)

| - nome completo; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art.

A, 1)

Il - CPF; (Origem: PRT MSIGM 1377/2011, Art. 3°-A, II)

Il - data de nascimento; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011,
Art. 3°-A, 111)

IV - correio eletronico; e (Origem: PRT MS/GM 1377/2011,
Art. 3-A, 1V)

V - Programa de Residéncia Médica e ingtituicéo a que esta
vinculado. (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 3%-A, V)

§ 1° O Programa de Residéncia Médica a qua o pro-
fissional médico esteja vinculado deverd ter inicio no periodo de
caréncia previsto no contrato de financiamento. (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 3°-A, § 1°)

§ 2° O coordenador da Comissdo de Residéncia Médica
(COREME) da ingtituicdo a qual esta vinculado o Programa de Re-
sidéncia Médica é responsavel pela validagdo e atualizagdo das in-
formagdes prestadas pelo profissional médico beneficidrio do finan-
ciamento. (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 3%-A, § 2°)

§ 3° Recebida a solicitagdo, o Ministério da Salde comu-
nicarq ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE),
autarquia vinculada ao Ministério da Educagéo (MEC), a relacdo de
meédicos considerados aptos para a concessao da caréncia estendida
por todo o periodo de duragdo da residéncia médica. (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 3°-A, § 3°)

§ 4° Apbs ser comunicado, nos termos do § 3°, o FNDE
notificard o agente financeiro responsavel para a efetivagdo das me-
didas relativas a concessdo da caréncia estendida. (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 3°-A, § 4°)

Art. 45. As Secretarias de Salide dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios ou as Coordenagbes dos Programas de
Residéncia Médica deverdo validar e manter cadastro com infor-
magdes atualizadas dos financiados do FIES sobre o seu exercicio
profissional nas equipes de salide da familia ou sua participagdo em
Programa de Residéncia Médica, respectivamente. (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 4°)
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Parégrafo Unico. Caso solicitado pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educagdo (FNDE), autarquia vinculada ao Mi-
nistério da Educagéo (MEC), as Secretarias ou as Coordenacdes de-
verdo avaliar se as informagdes prestadas pelo financiado do FIES
aquela entidade, referentes a0 seu exercicio profissional nas equipes
de salide da familia ou & sua participacéo em Programa de Residéncia
Médica, estdo em consonancia com o cadastro de que trata o caput.
(Crigem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 4° Paragrafo Unico)

Art. 46. A operacionalizac8o do abatimento do saldo devedor
consolidado de que trata o ‘caput’ do art. 6° B da Lel n° 10.260, de
2001, seré executada pelo FNDE e demais normas do FIES, aém do
disposto nesta Secdo. (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 5°)
(com redacdo dada pela PRT MS/GM 203/2013)

Art. 47. O profissional médico devera atuar como integrante
de ESF pelo periodo de, no minimo, 1 (um) ano ininterrupto como
requisito para requerer o abatimento mensal do saldo devedor con-
solidado do financiamento concedido com recursos do FIES. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 5°-A)

Art. 48. Para requerer o abatimento de que trata esta Secéo,
o profissional médico preencherd solicitagdo expressa, em sistema
informatizado especifico disponibilizado pelo Ministério da Salde,
contendo, dentre outras, as seguintes informagdes: (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 5°-B)

) | - nome completo; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art.
5°-B, |

Il - CPF; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 5°-B, I)

Il - data de nascimento; e (Origem: PRT MS/GM
1377/2011, Art. 5°-B, II1)

IV - correio eletronico. (Origem: PRT MS/GM 1377/2011,
Art. 5°-B, V)

§ 1° Os gestores de saide dos Municipios e do Distrito
Federal deverdo confirmar que o solicitante estd em exercicio ativo
das suas atividades como médico integrante da ESF. (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 5°-B, § 19

§ 2° Recebida a solicitagéo, 0 Ministério da Saide comu-
nicard ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE),
autarquia vinculada ao Ministério da Educagdo, a relacdo de médicos
considerados aptos para a concessdo do abatimento. (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 5°-B, § 2°)

§ 3° Apbs ser comunicado, nos termos do 82°, o FNDE
notificard o agente financeiro responsavel para a suspensdo da co-
branca das prestagbes referentes a amortizagdo do financiamento.
(Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 5°-B, § 3°)

§ 4° Anualmente, as informagdes sobre 0 exercicio ativo do
profissional médico integrante da ESF deverdo ser atualizadas pelo
financiado e validadas pelos respectivos gestores de salide dos Mu-
nicipios e do Distrito Federal, nos termos do 85° (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 5°-B, § 4°)

§ 5° O abatimento mensal de que trata este artigo sera ope-
racionadlizado anuamente pelo FNDE. (Origem: PRT MS/GM
1377/2011, Art. 5°-B, § 59

Art. 49. Os critérios e as relagdes das areas e regifes e das
especialidades médicas prioritarias poderéo sofrer ateragbes e re-
visdes periddicas de acordo com as necessidades do SUS. (Origem:
PRT MS/IGM 1377/2011, Art. 6°)

Paragrafo Unico. A alteracdo de que trata o "caput” ndo se
aplica aguele j& em gozo da extensdo do prazo de caréncia e do
abatimento do saldo devedor consolidado do financiamento. (Origem:
PRT MS/GM 1377/2011, Art. 6°, Paragrafo Unico) (dispositivo acres-
centado pela PRT MS/IGM 203/2013)

Secéo Il

Das especificagBes "preceptor” e "residente” no cadastro do
médico

Art. 50. Ficam ingtituidas as especificages "preceptor” e
"residente” no cadastro do médico que atua em qualquer uma das
Equipes de Salde da Familia previstas na Politica Nacional de Aten-
¢80 Bésica. (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 1°)

Art. 51. A instituicBo das especificagdes "preceptor” e "re-
sidente" de que trata o art. 50 tem os seguintes objetivos: (Origem:
PRT MS/GM 3147/2012, Art. 29

| - identificar os médicos residentes e seus preceptores no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SC-
NES) para fins de pagamento dos incentivos financeiros referentes as
Equipes de Sallde da Familia e acompanhamento das atividades de-
sempenhadas no &mbito da residéncia médica; e (Origem: PRT
MS/GM 3147/2012, Art. 29, 1)

Il - estimular a ocupagdo das vagas atualmente disponiveis
nos Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC). (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 20, I1)

Art. 52. E obrigatério o cadastramento no SCNES pelas
Secretarias de Salde distrital e municipais dos médicos residentes e
preceptores nas diversas modalidades de Equipes de Salide da Familia
previstas na Politica Nacional de Atengdo Bésica. (Origem: PRT
MS/GM 3147/2012, Art. 39

Art. 53. As Secretarias de Salide distrital € municipais po-
derdo cadastrar no SCNES médicos residentes nas modalidades de
Equipes de Salide da Familia previstas na Politica Nacional de Aten-
¢80 Basica em compatibilidade com a carga horéria minima de 30
(trinta) horas semanais de atuac@ dos médicos residentes na Unidade
Bésica de Salide (UBS) nos termos da Resolugéo n° 2, de 17 de maio
de 2006, da Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).
(Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 4°)

Pardgrafo Unico. A cobertura populecional da Equipe de
Salde da Familia com médico residente deve ser de, no maximo, o
minimo recomendado na Politica Nacional de Atencéo Basica, con-
siderando as diversas modalidades previstas de equipes. (Origem:
PRT MS/GM 3147/2012, Art. 4°, Parégrafo Unico)

Art. 54. Compete as Secretarias Municipais de Salde: (Ori-
gem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 5°)

| - cadastrar os médicos residentes e seus preceptores no
SCNES; (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 5°, 1)

Il - adequar a cobertura populaciona conforme modalidade
de Equipe de Saude da Familia e limite de usuarios por equipe com
médico residente; (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 5°, 1)

Il - assegurar o cumprimento minimo das 30 (trinta) horas
semanais de atuacao pelo médico residente na Equipe de Salde da
Familia, em atendimento ao disposto na Resolugdo n°® 2/CNRM, de
2006; (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 5°, I11)

IV - atender aos compromissos e contratualizagdes do Pro-
grama Naciona de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ-AB), de que trata a Segdo Il do Capitulo | do Titulo
IV da Portaria de Consolidagdo n° 5; (Origem: PRT MSGM
3147/2012, Art. 5°, 1V)

V - viabilizar adeguadas condi¢des de trabalho e ambiéncia
aos médicos residentes e seus preceptores, conforme disposto na
Politica Nacional de Atencéo Bésica, com adesdo, se necessario, ao
Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Salde e o res-
pectivo Componente Reforma, de que trata a Segéo | do Capitulo 11
do Titulo Il da Portaria de Consolidag&o n° 6. (Origem: PRT MS/IGM
3147/2012, Art. 5°, V)

VI - apoiar os preceptores no seu aprimoramento técnico-
cientifico, sempre que necessario, para melhor desenvolvimento de
suas fungdes, por meio da inclusdo em processos de educagdo per-
manente; (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 5°, VI)

VIl - cofinanciar o desenvolvimento dos PRMFC, quando
for o caso; (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 5°, VII)

VIII - conceder, se possivel, aos médicos residentes a mesma
remuneragdo conferida aos médicos que trabalham na Atencdo Bésica
com carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais, considerando-se a
proporcionalidade da carga horéria de atuagdo; e (Origem: PRT
MS/GM 3147/2012, Art. 5°, VIII)

IX - estimular e apoiar a participagdo das Equipes de Salide
da Familia que possuam médicos residentes do PRMFC no PMAQ-
AB. (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 5°, 1X)

Art. 55. Compete as Secretarias Estaduais de Salde: (Ori-
gem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 6°)

| - monitorar e acompanhar o desenvolvimento dos PRMFC;
(Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 6°, )

Il - fomentar a formagdo de especialistas no Estado como
estratégia de fixagdo dos profissionais, buscando modificar o quadro
de ociosidade dos PRMFC e a forca de trabaho; (Origem: PRT
MS/GM 3147/2012, Art. 6°, 1)

111 - cofinanciar o desenvolvimento dos PRMFC, quando for
0 caso; (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 6°, 111)

IV - promover a incluso dos preceptores em processos de
edl)Jcagéo permanente; e (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 6°,
v

V - avaiar e monitorar a cobertura populacional das Equipes
de Salde da Familia. (Origem: PRT MS/IGM 3147/2012, Art. 6€°,
\%

Art. 56. Compete ao Ministério da Salde: (Origem: PRT
MS/GM 3147/2012, Art. 7°)

| - adequar o SCNES conforme as disposi¢des desta Sego;
(Crigem: PRT MS/IGM 3147/2012, Art. 7°, 1)

Il - avaliar e monitorar a cobertura populacional das Equipes
d§ Salde da Familia; (Origem: PRT MS/IGM 3147/2012, Art. 7°,
I

Il - habilitar a participagdo das Equipes de Salide da Familia
que possuam médicos residentes do PRMFC no PMAQ-AB a partir
da solicitagdo de ades3o realizada pelas Secretarias de Salde distrital
e municipais e Equipes de Salde da Familia, considerando-se, ainda,
o0 atendimento das regras previstas na Seggo 11 do Capitulo | do Titulo
IV da Portaria de Consolidagdo n° 5; (Origem: PRT MS/GM
3147/2012, Art. 7°, 111)

IV - priorizar a entrada das Equipes de Salide da Familia
com médicos residentes no Programa de Requalificagdo de Unidades
Bésicas de Salde, mantidos os critérios de selecdio ao programa; e
(Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 7°, IV)

V - efetuar o custeio das bolsas pagas aos médicos residentes
em atuacd, conforme vagas e programas aprovados no Programa
Nacional de Apoio & Formacdo de Médicos Especiaistas em Areas
Estratégicas (PRO-RESIDENCIA), criado pela Portaria Interminis-
terial n° 1.001 MEC-MS, de 22 de outubro de 2009. (Origem: PRT
MS/IGM 3147/2012, Art. 7°, V)

Art. 57. Os gestores de salde federal, estaduais, distrital e
municipais deverao promover a articulagdo dos PRMFC com os Pro-
gramas de Residéncia Multiprofissiona em Salde da Familia e in-
centivar a integragdo dos PRMFC com o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacado Profissional em Salde (Pro-Saide), o Pro-
grama de Educacdo pelo Trabalho para a Saide (PET-Salde), o
Programa Nacional Telessalde Brasil REDES (Telessalde Brasil Re-
des) e o internato médico nas UBS com PRMFC. (Origem: PRT
MS/GM 3147/2012, Art. 89)

Art. 58. A Secretaria de Atencdo a Salde (SAS/MS) re-
gulamentara os meios para identificacdo dos médicos residentes e
seus preceptores no SCNES. (Origem: PRT MS/IGM 3147/2012, Art.
9)

Anexo 1 do Anexo XXII

Politica Nacional de Atencdo Bésica - Operacionaizagio
(Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Anexo 1)

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

OPERACIONALIZAGAO

CAPITULO | B } R

_ DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENGAO BASICA A

SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) é resultado
da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), como movimentos sociais, populagdo, tra-
balhadores e gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria,
conforme normatizacao vigente no SUS, que define a organizagdo em

Redes de Atengdo a Salide (RAS) como estratégia para um cuidado
integral e direcionado as necessidades de salide da populacgéo, destaca
a Atencéo Basica como primeiro ponto de atengdo e porta de entrada
preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de
pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de atencdo a
salide.

Esta Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Salde da
Familia sua estratégia prioritéria para expansdo e consolidagdo da
Atencdo Béasica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo
da Atencgdo Bésica nos territérios, que devem seguir os principios e
diretrizes da Atengdo Béasica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades lo-
corregionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia
de populagBes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em con-
sonancia com a politica de promogéo da equidade em salide

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir a atencdo integral, incor-
porar as acOes de vigilancia em salide - a qual constitui um processo
continuo e sistemético de coleta, consolidacdo, andlise e disseminagéo
de dados sobre eventos relacionados & salide - além disso, visa o
plangjamento e a implementacdo de agdes publicas para a protegéo da
salde da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promocéo da salde.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes sim-
plistas, nas quais, entre outras, h& dicotomia e oposicéo entre a as-
sisténcia e a promogdo da salde. Para tal, deve-se partir da com-
preensdo de que a salde possui multiplos determinantes e condi-
cionantes e que a melhora das condigGes de salde das pessoas e
coletividades passa por diversos fatores, 0s quais grande parte podem
ser abordados na Atencdo Bésica . 3

1- PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizacdo e a relagdo de
servicos ofertados na Atencéo Bésica seréo orientadores para a sua
organizag@o nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1- Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universa e continuo a
servigos de salide de qualidade e resolutivos, caracterizados como a
porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsa
bilizacdo pela atencdo as suas necessidades de salide. O estabele-
cimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupbe uma ldgica de organizagio e funcionamento do servigo de
salide que parte do principio de que as equipes que atuam na Atengdo
Bésica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas que pro-
curam seus servicos, de modo universal, de fécil acesso e sem di-
ferenciacdes excludentes, e a partir dai construir respostas para suas
demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas
nas condi¢des de vida e salide e de acordo com as necessidades das
pessoas, considerando que o direito a salde passa pelas diferen-
ciacOes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida qual-
quer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade,
etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de salde, con-
dicdo socioecondmica, ‘escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar de’
sigualdad&s, evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizaco ou discriminacdo; de maneira que impacte na au-
tonomia e na situagdo de salide.

- Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela
equipe de salide que atendam as necessidades da populagdo adscrita
nos campos do cuidado, da promogdio e manutencdo da salde, da
prevencéo de doencas e agravos, da cura, da reabilitagéo, reducdo de
danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagéo pela oferta
de servigos em outros pontos de atencdo a salide e o reconhecimento
adequado das necessidades biolégicas, psicolégicas, ambientais e so-
cials causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de
cuidado e de gest@o necessarias a estes fins, aém da ampliagdo da
autonomia das pessoas e coletividade.

1.2- Diretrizes

- Regionalizagdo e Hierarquizagdo: dos pontos de atencéo da
RAS, tendo a Ateng@o Bésica como ponto de comunicagdo entre
esses. Considera-se regifes de salide como um recorte espacial es-
tratégico para fins de planejamento, organizagdo e gestéo de redes de
acOes e servicos de salde em determinada localidade, e a hierar-
quizacdo como forma de organizagdo de pontos de atengdo da RAS
entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territoridlizagdo e Adstricdo: de forma a permitir o pla-
nejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de
acoes setoriais e intersetoriais com foco em um territorio especifico,
com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes da
salde das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e
estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considera
se Territério a unidade geogréfica Unica, de construgdo descentra
lizada do SUS na execugdo das agOes estratégicas destinadas a vi-
gilancia, promogao, prevencdo, protecdo e recuperagdo da salde. Os
Territérios sdo destinados para dinamizar a agdo em salde publica, o
estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e
identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geo-
gréfica e subsidiando a atuagdo na Atencdo Bésica, de forma que
atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as populagdes
especificas.

Il - Populagdo Adscrita: populagdo que estd presente no
territério da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de re-
lagBes de vinculo e responsabilizacdo entre as eguipes e a popul agéo,
garantindo a continuidade das acdes de salde e alongitudinalidade do
cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

IV- Cuidado Centrado na Pessoa: gponta para o desenvol-
vimento de agdes de cuidado de forma singularizada, que auxilie as
pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e
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a confianga necesséria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre
sua prépria salde e seu cuidado de salde de forma mais efetiva. O
cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas neces-
sidades e potencialidades na busca de uma vida independente e plena.
A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sfo ele-
mentos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na
vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

V - Resolutividade: reforga a importancia da Atengdo Bésica
ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cui-
dado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz
de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente
efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagdo dos graus
de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de salide da populago,
coordenando o cuidado do usuério em outros pontos da RAS, quando
Necessario.

V1.- Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade
da relacdo de cuidado, com construgéo de vinculo e responsabilizagéo
entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo per-
manente e consistente, acompanhando os efeitos das intervenctes em
sallde e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes
do desconhecimento das histérias de vida e da falta de coordenagéo
do cuidado.

VII.- Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar
o fluxo dos usuérios entre os pontos de atencdo das RAS. Atuando
como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengéo,
responsabilizando-se pelo cuidado dos usuérios em qualquer destes
pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencdo integral. Ar-
ticulando também as outras estruturas das redes de salde e inter-
setoriais, publicas, comunitérias e sociais.

VI11.- Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salide
da populagéo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades
desta populagdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde,
contribuindo para que o planejamento das agdes, assim como, a pro-
gramagdo dos servicos de salde, parta das necessidades de salde das
pessoas.

IX.- Participagdo da comunidade: estimular a participagéo
das pessoas, a orientagado comunitéria das agles de salide na Atencéo
Bésica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcéo do cuidado a sua sallde e
das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o en-
frentamento dos determinantes e condicionantes de salde, através de
articulagdo e integracdo das acOes intersetoriais na organizacdo e
orientacéo dos servicos de salde, a partir de l6gicas mais centradas
nas pessoas e no exercicio do controle social.

~ 2- A ATENGAO BASICA NA REDE DE ATENGAO A
SAUDE

Esta portaria, conforme normatizag&o vigente do SUS, define
a organizagd na RAS, como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de salide da populagdo. As RAS cons-
tituem-se em arranjos organizativos formados por agoes e servicos de
salide com diferentes configuragBes tecnolégicas e missdes assis-
tenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e
tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atencdo Bésica es-
truturada como primeiro ponto de ateng&o e principal porta de entrada
do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populagdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as ne-
cessidades de salide das pessoas do seu territério.

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta
a Lel n° 8.080/90, define que "o acesso universal, iguditario e or-
denado as agles e servicos de salide se inicia pelas portas de entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada’

Para que a Atencéo Basica possa ordenar a RAS, é preciso
reconhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua respon-
sabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo a
salide, contribuindo para que a programagdo dos servigos de sallde
parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o pla
nejamento ascendente.

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada
preferencial do SUS, possui um espago privilegiado de gestdo do
cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atengéo,
servindo como base para 0 seu ordenamento e para a efetivagdo da
integralidade. Para tanto, € necessario que a Atencdo Béasica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporagéo
de tecnologias leves, leve duras e duras (diagnésticas e terapéuticas),
além da articulacdo da Atencdo Basica com outros pontos da RAS.

Os estados, municipios e o Distrito Federal, devem articular
acOes intersetoriais, assim como a organizagdo da RAS, com énfase
nas necessidades locorregionais, promovendo a integragdo das re-
feréncias de seu territorio.

Recomenda-se a articulagdo e implementacdo de processos
gue aumentem a capacidade clinica das equipes, que fortalecam pra-
ticas de microrregulagédo nas Unidades Bésicas de Salde, tais como
gestdo de filas proprias da UBS e dos exames e consultas des
centralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comu-
nicagdo entre UBS, centrais de regulacdo e servigos especializados,
com pactuacdo de fluxos e protocolos, apoio matricial presencia e/ou
a distancia, entre outros.

Um dos destaques que merecem ser feitos € a consideracdo e
a incorporagdo, no processo de referenciamento, das ferramentas de
telessalide articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulagdo
do acesso. A utilizagcdo de protocolos de encaminhamento servem
como ferramenta, a0 mesmo tempo, de gestéo e de cuidado, pois
tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se
constituem como referéncia que modula a avaliagdo das solicitagdes
pelos médicos reguladores.

Diario Oficial da Uniao - suplemento

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagdo do cuidado
clinico e da resolutividade na Atenc8io Bésica, evitando a exposicéo
das pessoas a consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além
disso, com a organizagdo do acesso, induz-se a0 uso raciona dos
recursos em sallde, impede deslocamentos desnecessarios e traz maior
eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

A gestdo municipal deve articular e criar condi¢Bes para que
a referéncia aos servicos especializados ambulatoriais, sgam rea
lizados preferenciamente pela Atengdio Basica, sendo de sua res-
ponsabilidade:

a. Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencéo
da RAS;

b. Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de
atencdo; e

c. Estabelecer relacdo com os especialistas que cuidam das
pessoas do territorio.

3- INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONA-
MENTO DA ATEN(;AO BASICA

Este item refere-se a0 conjunto de procedimentos que ob-
jetiva adequar a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos
das UBS as necessidades de salide da populagdo de cada territério.

3.1. Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada a0 quan-
titativo de populacdo adscrita e suas especificidades, bem como aos
processos de trabalho das equipes e a atengdo a salde dos usudrios.
Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em consideragéo a
densidade demogré&fica, a composicao, atuaco e os tipos de equipes,
perfil da populag@o, e as acles e servigos de salde a serem rea
lizados. E importante que sejam previstos espagos fisicos e ambientes
adequados para a formag&o de estudantes e trabalhadores de salide de
nivel médio e superior, para a formagéo em servico e para a educagéo
permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas
sanitérias e tendo como referéncia as normativas de infraestrutura
vigentes, bem como possuir identificac8io segundo os padrdes visuais
da Atencdo Bésica e do SUS. Devem, ainda, ser cadastradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SC-
NES), de acordo com as normas em vigor para tal.

As UBS poder&o ter pontos de apoio para o atendimento de
populacOes dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos, areas pan-
taneiras, etc.), com reconhecimento no SCNES, bem como nos ins-
trumentos de monitoramento e avaliacdo. A estrutura fisica dos pon-
tos de apoio deve respeitar as normas gerais de seguranga sanitaria.

A ambiéncia de uma UBS refere-se a0 espago fisico (ar-
quitetdnico), entendido como lugar social, profissional e de relagbes
interpessoals, que deve proporcionar uma atencdo acolhedora e hu-
mana para as pessoas, aém de um ambiente saudavel para o trabalho
dos profissionais de salde.

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem com-
ponentes que atuam como modificadores e qualificadores do espago,
recomenda-se contemplar: recepcdo sem grades (para ndo intimidar
ou dificultar a comunicagdo e também garantir privacidade a pessoa),
identificaco dos servigos existentes, escala dos profissionais, ho-
rérios de funcionamento e sinalizac@o de fluxos, conforto térmico e
aclistico, e espagos adaptados para as pessoas com deficiéncia em
conformidade com as normativas vigentes.

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas,
para a realizacdo da prética profissonal na Atencéo Basica, € ne-
cessario disponibilizar equipamentos adequados, recursos humanos
capacitados, e materiais e insumos suficientes a atencdo a salde
prestada nos municipios e Distrito Federal.

3.2. Tipos de unidades e equipamentos de Sallde

S0 considerados unidades ou equipamentos de salide no
ambito da Atengéo Bésica:

a) Unidade Bésica de Salde

Recomenda-se 0s seguintes ambientes:

a Consultério médico e de enfermagem, consultério com
sanitério, sala de procedimentos, sala de vacinas, érea para assisténcia
farmacéutica, sala de inalago coletiva, sala de procedimentos, sala de
coletalexames, sala de curativos, sada de expurgo, sala de esteri-
lizagdo, sala de observacdo e sala de atividades coletivas para os
profissionais da Atencdo Basica. Se forem compostas por profis-
sionais de salde bucal, sera necessario consultorio odontol6gico com
equipo odontoldgico completo;

b. érea de recepcdo, local para arquivos e registros, saa
multiprofissional de acolhimento a demanda esponténea, sala de ad-
ministracdo e geréncia, banheiro publico e para funcionérios, entre
outros ambientes conforme a necessidade.

b) Unidade Bésica de Saide Fluvial

Recomenda-se os seguintes ambientes:

a. consultério médico; consultério de enfermagem; area para
assisténcia farmacéutica, laboratorio, sala de vacina; sala de pro-
cedimentos; e, se forem compostas por profissionais de salide bucal,
serd necess&rio consultério odontolégico com equipo odontol gico
completo;

b. &rea de recepcdo, banheiro publico; banheiro exclusivo
para os funcionérios; expurgo; cabines com leitos em ndmero su-
ficiente para toda a equipe; cozinha e outro ambientes conforme
necessidade.

¢) Unidade Odontolégica M6ével

Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a fina
lidade de atencdo & salde bucal, equipado com:

Compressor para uso odontologico com sistema de filtragem,;
aparelho de raios-X para radiografias periapicais e interproximais;
aventais de chumbo; conjunto pegcas de méo contendo micro-motor
com pega reta e contra angulo, e ata rotagdo; gabinete odontol 6gico;
cadeira odontoldgica, equipo odontoldgico e refletor odontol égico;
unidade auxiliar odontologica; mocho odontol 6gico; autoclave; amal-
gamador; fotopolimerizador; e refrigerador.

3.3 - Funcionamento
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Recomenda-se que as Unidades Béasicas de Salde tenham
seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais,
no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, pos-
sibilitando acesso facilitado a populacéo.

Horérios alternativos de funcionamento podem ser pactuados
através das insténcias de participacdo social, desde que atendam ex-
pressamente a necessidade da populacdo, observando, sempre que
possivel, a carga horaria minima descrita acima.

Como forma de garantir a coordenagdo do cuidado, am-
pliando 0 acesso e resolutividade das equipes que atuam na Atencdo
Bésica, recomenda-se :

i.- Populacgo adscrita por equipe de Atencéo Bésica (eAB) e
de Salde da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada
dentro do seu territério, garantindo os principios e diretrizes da Aten-
¢80 Bésica

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos
de adscricdo, conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comu-
nitéria, facultando aos gestores locais, conjuntamente com as equipes
que atuam na Atengdo Basica e Conselho Municipal ou Loca de
Salde, a possibilidade de definir outro parémetro populaciona de
responsabilidade da equipe, podendo ser maior ou menor do que o
parametro recomendado, de acordo com as especificidades do ter-
ritério, assegurando-se a qualidade do cuidado.

ii) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atencéo Basica ou Salde
da Familia), para que possam atingir seu potencia resolutivo.

iii) - Fica estipulado para calculo do teto méximo de equipes
de Atencdo Bésica (eAB) e de Salde da Familia (eSF), com ou sem
os profissionais de sallde bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito
Federal poderdo fazer jus ao recebimento de recursos financeiros
especificos, conforme a seguinte formula: Populagéo/2.000.

iv)- Em municipios ou territérios com menos de 2.000 ha-
bitantes, que uma equipe de Salde da Familia (eSF) ou de Atencdo
Bésica (eAB) segja responsavel por toda populacéo;

Reitera-se a possibilidade de definir outro parémetro po-
pulacional de responsabilidade da equipe de acordo com especifi-
cidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitéria
respeitando critérios de equidade, ou, ainda, pela decisdo de possuir
um numero inferior de pessoas por equipe de Atencéo Bésica (eAB)
e equipe de Salde da Familia (eSF) para avangar no acesso e na
qualidade da Atencéo Basica.

Para que as equipes que atuam na Atengdo Bésica possam
atingir seu potencial resolutivo, de forma a garantir a coordenacéo do
cuidado, ampliando 0 acesso, é necessario adotar estratégias que per-
mitam a definicdo de um amplo escopo dos servicos a serem ofer-
tados na UBS, de forma que sgja compativel com as necessidades e
demandas de salide da populacgéo adscrita, seja por meio da Estratégia
Salide da Familia ou outros arranjos de equipes de Atengdo Béasica
(eAB), gque atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando
as praticas de salide nos territérios. Essa oferta de acGes e servigos na
Atencdo Bésica devem considerar politicas e programas prioritérios,
as diversas realidades e necessidades dos territorios e das pessoas, em
parceria com o controle social.

As agles e servicos da Atengdo Bésica, deverdo seguir pa-
dres essenciais e ampliados:

- Padrbes Essenciais - agbes e procedimentos bésicos re-
lacionados a condigdes bésicas/essenciais de acesso e qualidade na
Atencdo Bésica; e

- Padrbes Ampliados - acBes e procedimentos considerados
estratégicos para se avangar e alcancar padroes elevados de acesso e
qualidade na Atencdo Bésica, considerando especificidades locais,
indicadores e parametros estabelecidos nas Regides de Salide.

A oferta devera ser publica, desenvolvida em parceria com o
controle social, pactuada nas instancias interfederativas, com finan-
ciamento regulamentado em normativa especifica.

Cabera a cada gestor municipal realizar andise de demanda
do territério e ofertas das UBS para mensurar sua capacidade re-
solutiva, adotando as medidas necessérias para ampliar o acesso, a
qualidade e resolutividade das equipes e servicos da sua UBS.

A oferta de acOes e servigos da Atencao Basica devera estar
disponivel aos usué&rios de forma clara, concisa e de fécil visua
lizag&o, conforme padronizacdo pactuada nas insténcias gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atencdo Béasica deverdo
garantir a oferta de todas as acOes e procedimentos do Padréo Es-
sencial e recomenda-se que também realizarem agdes e servigos do
Padrdo Ampliado, considerando as necessidades e demandas de salide
das populacBes em cada localidade. Os servicos dos padrdes es-
senciais, bem como os equipamentos e materiais necessarios, devem
ser garantidos igualmente para todo o Pais, buscando uniformidade de
atuacdo da Atencdo Bésica no territorio nacional. Ja o elenco de agles
e procedimentos ampliados deve contemplar de forma mais flexivel
as necessidades e demandas de salide das populagdes em cada lo-
calidade, sendo definido a partir de suas especificidades locorre-
gionais.

As unidades devem organizar o servu;o de modo a otimizar
0s processos de trabalho, bem como o acesso aos demais niveis de
atencdo da RAS.

Toda UBS deve monitorar a satisfacdo de seus usurios,
oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamag@es, por meio de
livros, caixas de sugestdes ou canais eletronicos. As UBS deverdo
assegurar 0 acolhimento e escuta ativa e qudificada das pessoas,
mesmo que ndo sejam da &rea de abrangéncia da unidade, com clas-
sificacdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas, articulando-se com outros servicos de for-
|ma draolutlva, em conformidade com as linhas de cuidado estabe-
ecidas.

Devera estar afixado em local visivel, proximo a entrada da
UBS:

- Identificacdo e horério de atendimento;

- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- Identificagdo do Gerente da Atencdo Basica no territorio e
dos componentes de cada equipe da UBS;

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cédigo 10402017100300134
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- Relagdo de servicos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

3.4- Tipos de Equipes:

1.- Equipe de Saide da Familia (eSF): E a estratégia prio-
rithria de atencdo a salde e visa a reorganizacéo da Atencdo Basica
no Pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como
estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidagdo da Atencdo B&
sica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagéo de
sallde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferenciamente da es-
pecialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, prefe-
rencialmente especialista em salde da familia; auxiliar €/ou tecnico
de enfermagem e agente comunitério de salde (ACS). Podendo fazer
parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os pro-
fissionais de salde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente es-
pglcialista em salde da familia, e auxiliar ou técnico em salide bu-
cal.

O nimero de ACS por equipe devera ser definido de acordo
com base populacional, critérios demogréaficos, epidemiol 6gicos e so-
cioecondmicos, de acordo com defini¢do local.

Em &reas de grande dispersdo territorial, areas de risco e
vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100% da po-
pulagdo com nuimero méximo de 750 pessoas por ACS.

Para equipe de Salde da Familia, ha a obrigatoriedade de
carga horé&ria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os pro-
fissionais de sallde membros da ESF. Dessa forma, os profissionais da
ESF poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Salde da
Familia, no SCNES vigente.

2.- Equipe da Atencéo Basica (eAB): esta modalidade deve
atender aos principios e diretrizes propostas para a AB. A gestéo
municipal podera compor equipes de Atengdo Bésica (eAB) de acor-
do com caracteristicas e necessidades do municipio. Como modelo
prioritrio € a ESF, as equipes de Atencdo Bésica (eAB) podem
posteriormente se organizar tal qual o modelo prioritério.

As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comuni-
dade, enfermeiro preferencialmente especialista em salde da familia,
auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Poderdo
agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de salide bucal
e ou técnicos de salde bucal, agentes comunitarios de salide e agentes
de combate & endemias.

A composi¢do da carga horéria minima por categoria pro-
fissional devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo de 3 (trés)
profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/se-
manais.

O processo de trabalho, a combinagdo das jornadas de tra-
balho dos profissionais das equipes e os horérios e dias de fun-
cionamento devem ser organizados de modo que garantam ampla-
mente acesso, 0 vinculo entre as pessoas e profissionais, a con-
tinuidade, coordenacdo e longitudinalidade do cuidado.

A distribuicdo da carga horéria dos profissionais é de res-
ponsabilidade do gestor, devendo considerar o perfil demogréfico e
epidemioldgico loca para escolha da especialidade médica, estes de-
vem atuar como generalistas nas equipes de Atencdo Bésica (eAB).

Importante ressaltar que para o funcionamento a equipe de-
verd contar também com profissionais de nivel médio como técnico
ou auxiliar de enfermagem.

3.- Equipe de Saide Bucal (eSB): Modaidade que pode
compor as equipes que atuam na atencdo basica, constituida por um
(t:)i rg;lgiéo-denti sta e um técnico em salide bucal e/ou auxiliar de salide

ucal.

Os profissionais de salide bucal que compdem as equipes de
Salide da Familia (eSF) e de Atengéo Bésica (eAB) e de devem estar
vinculados & uma UBS ou a Unidade Odontol6gica M6vel, podendo
Se organizar nas seguintes modalidades:

Modalidade |: Cirurgido-dentista e auxiliar em salde bucal
(ASB) ou técnico em salide buca (TSB) €

Modalidade IlI: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro
TSB.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de
Salide Bucal sdo vinculados a uma equipe de Atengdo Basica (eAB)
ou equipe de Salide da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestéo
e 0 processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria
pela mesma populagdo e territorio adstrito que a equipe de Salde da
Familia ou Atenc8io Bésica a qua integra.

Cada equipe de Salde de Familia que for implantada com os
profissionais de salde bucal ou quando se introduzir pela primeira
vez os profissionais de salide bucal numa equipe ja implantada, mo-
dalidade | ou Il, o gestor recebera do Ministério da Salde os equi-
pamentos odontolégicos, através de doagdo direta ou o repasse de
recursos necessarios para adquiri-los (equipo odontolégico comple-
to).

4- Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atengdo Basica
(NASF-AB)

Congtitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
composta por categorias de profissionais da salde, complementar as
equipes que atuam na Atencdo Béasica. E formada por diferentes
ocupagdes (profissdes e especialidades) da érea da salide, atuando de
maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitério e pedagogico)
aos profissionais das equipes de Salide da Familia (eSF) e de Atengéo
Bésica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro orgénico da Atengéo
Bésica, vivendo integraimente o dia a dia nas UBS e trabalhando de
forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, ga-
rantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestagdo de servigos
diretos a populagdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e
compartilhar saberes, préticas e gestéo do cuidado, com uma visdo
comum e aprender a solucionar problemas pela comunicagéo, de
modo a maximizar as habilidades singulares de cada um.

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de pro-
blemas, demandas e necessidades de salide de pessoas e grupos so-
ciais em seus territérios, bem como a partir de dificuldades dos
profissionais de todos os tipos de eguipes que atuam na Atencdo
Bésica em suas andlises e mangjos. Para tanto, faz-se necessario o
compartilhamento de saberes, préticas intersetoriais e de gestéo do
cuidado em rede e a realizagdo de educacdo permanente e gestdo de
coletivos nos territérios sob responsabilidade destas equipes.

Ressalta-se que os Nasf-AB n&o se constituem como servicos
com unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo sdo de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando ne-
cessarios, devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencéo
Bésica). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho con-
junto com as equipes, atuar de forma integrada a Rede de Atengéo a
Salde e seus diversos pontos de atencdo, além de outros equipa
mentos sociais publicog/privados, redes sociais e comunitérias.

Compete especificamente a Equipe do Nicleo Ampliado de
Salide da Familia e Aten¢do Bésica (NASF-AB):

a. Participar do plangiamento conjunto com as equipes que
atuam na Atencdo Bésica a que estéo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuérios do
SUS principalmente por intermeédio da ampliagdo da clinica, auxi-
liando no aumento da capacidade de andlise e de intervengdo sobre
problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto
sanitérios; e

¢. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, com-
partilhado, interconsulta, construgcdo conjunta de projetos terapéuti-
cos, educagdo permanente, intervencdes no territorio e na saide de
grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade,
acoes intersetoriais, ages de prevengdo e promogdo da salde, dis-
cussdo do processo de trabalho das equipes dentre outros, no ter-
ritorio.

Poderdo compor os NASF-AB as ocupagdes do Cadigo Bra-
sileiro de Ocupagtes - CBO na éarea de salide: Médico Acupunturista;
Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farma-
céutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obs-
tetra;, Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo;
Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario,
profissional com formagéo em arte e educagdo (arte educador) e
profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na
area de sallde com pos-graduacdo em salde publica ou coletiva ou
graduado diretamente em uma dessas &reas conforme normativa vi-
gente.

A definicdo das categorias profissionais é de autonomia do
gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as necessidades do
territorios.

5- Edtratégia de Agentes Comunitérios de Salide (EACS):

E prevista a implantagdo da Estratégia de Agentes Comu-
nitarios de Salde nas UBS como uma possibilidade para a reor-
ganizacdo inicial da Aten¢do Basica com vistas & implantacéo gradual
da Estratégia de Salde da Familia ou como uma forma de agregar os
agentes comunitérios a outras maneiras de organizagdo da Ateng&o
Basica. S0 itens necessrios a implantacdo desta estratégia

a a existéncia de uma Unidade Bésica de Salde, inscrita no
SCNES vigente que passa a ser a UBS de referéncia para a equipe de
agentes comunitérios de salide;

b. 0 nimero de ACS e ACE por equipe devera ser definido
de acordo com base populacional (critérios demograficos, epidemio-
l6gicos e socioecondmicos), conforme legislagdo vigente.

c. 0 cumprimento da carga horéria integral de 40 horas se-
manais por toda a equipe de agentes comunitérios, por cada membro
da equipe; composta por ACS e enfermeiro supervisor;

d. o enfermeiro supervisor e os ACS devem estar cadastrados
no SCNES vigente, vinculados a equipe;

e. cada ACS deve redizar as agdes previstas nas regula-
mentacdes vigentes e nesta portaria e ter uma microdrea sob sua
responsabilidade, cuja populagdo ndo ultrapasse 750 pessoas,

f. a atividade do ACS deve se dar pela logica do plane-
jamento do processo de trabalho a partir das necessidades do ter-
ritério, com priorizagdo para populagdo com maior grau de vul-
nerabilidade e de risco epidemioldgico;

g. a atuagdo em agles béasicas de salde deve visar a in-
tegralidade do cuidado no territério; e

h. cadastrar, preencher e informar os dados através do Sis-
tema de Informag8o em Salde para a Atencdo Bésica vigente.

" 3.5- Equipes de Atencdo Bésica para Populagdes Especi-
icas

Todos os profissionais do SUS e, especiamente, da Atengéo
Bésica sdo responsaveis pela atencdo a salde de populacbes que
apresentem vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia,
necessidades de salide especificas, assm como pela atencéo a salide
de qualquer outra pessoa. Isso porque a Atencdo Basica possui res-
ponsabilidade direta sobre agdes de salide em determinado territorio,
considerando suas singularidades, o que possibilita intervences mais
oportunas nessas situagdes especificas, com o objetivo de ampliar o
acesso a RAS e ofertar uma atencéo integral a salide.

Assim, toda equipe de Atengdo Bésica deve redlizar atengéo
a salde de populagdes especificas. Em algumas realidades, contudo,
ainda é possivel e necessério dispor, além das equipes descritas an-
teriormente, de equipes adicionais para realizar as agoes de salde a
populagBes especificas no ambito da Atencdo Bésica, que devem
atuar de forma integrada para a qualificagéo do cuidado no territério.
Aponta-se para um horizonte em que as equipes que atuam na Aten-
¢ao Béasica possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas,
de modo que se faga uma transicdo para um momento em gue ndo
sero necessdrias essas equipes especificas, e todas as pessoas e
populacOes serdo acompanhadas pela eSF.

Sdo consideradas equipes de Atencdo Basica para Popula-
¢Oes Especificas:

_ 3.6- ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

1.- Equipes de Salde da Familia para o atendimento da
Populagdo Ribeirinha da Amazdnia Legal e Pantaneira: Considerando
as especificidades locorregionais, os municipios da Amazonia Legal e
Pantaneiras podem optar entre 2 (dois) arranjos organizacionais para
equipes Salde da Familia, aém dos existentes para o restante do
Pais:

a Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR): Séo equi-
pes que desempenham parte significativa de suas fungbes em UBS
construidas e/ou localizadas nas comunidades pertencentes a area
adstrita e cujo acesso se da por meio fluvia e que, pela grande
dispersdo territorial, necessitam de embarcagtes para atender as co-
munidades dispersas no territério. As eSFR sdo vinculadas a uma
UBS, que pode estar localizada na sede do Municipio ou em alguma
comunidade ribeirinha localizada na érea adstrita.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta
por, no minimo: 1 (um) médico, preferenciamente da especialidade
de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferenciamente es-
pecidista em Salde da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de
enfermagem, podendo acrescentar a esta composi¢ao, como parte da
equipe multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de salde
bucal: 1 (um) cirurgido dentista, preferencialmente especialista em
salde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em salde bucal.

Nas hip6teses de grande dispersdo populacional, as ESFR
podem contar, ainda, com: até 24 (vinte e quatro) Agentes Comu-
nitarios de Salde; até 12 (doze) microscopistas, nas regifes endé-
micas; até 11 (onze) Auxiliares/Técnicos de enfermagem; e 1 (um)
Auxiliar/Técnico de salide bucal. As ESFR poderdo, ainda, acres-
centar até 2 (dois) profissionais da &rea da salde de nivel superior a
sua composi¢do, dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos
nas equipes de Nasf-AB.

Os agentes comunitérios de salde, os auxiliares/técnicos de
enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de salide bucal cumprirdo
carga horéria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e
deverdo residir na area de atuacéo.

As eSFR prestardo atendimento a populagéo por, no minimo,
14 (quatorze) dias mensais, com carga horéria eguivalente a 8 (0ito)
horas didrias.

Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as
eSFR adotardo circuito de deslocamento que garanta o atendimento a
todas as comunidades assistidas, a0 menos a cada 60 (sessenta) dias,
para assegurar a execucdo das agdes de Atengdo Bésica Caso ne-
cessé&rio, poderdo possuir unidades de apoio, estabelecimentos que
servem para atuacdo das eSFR e que ndo possuem outras equipes de
Salide da Familia vinculadas.

Para operacionalizar a atengdo a salide das comunidades ri-
beirinhas dispersas no territério de abrangéncia, a eSFR recebera
incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera a exis-
téncia das seguintes estruturas:

a) até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas
e informadas no Cadastro Naciona de Estabelecimento de Salde
vigente, utilizada(s) como base(s) da(s) equipe(s), onde sera realizada
a atencdo de forma descentralizada; e

b) até 4 (quatro) embarcacGes de pequeno porte exclusivas
para o deslocamento dos profissionais de salde da(s) equipe(s) vin-
culada(s)s a0 Estabelecimento de Salde de Atencéo Bésica

Todas as unidades de apoio ou satélites e embarcacles de-
vem estar devidamente informadas no Cadastro Nacional de Esta-
belecimento de Salide vigente, a qual as eSFR estdo vinculadas.

Equipes de Salide da Familia Fluviais (eSFF): Sao equipes
que desempenham suas fungdes em Unidades Basicas de Saide Flu-
viais (UBSF), responsaveis por comunidades dispersas, ribeirinhas e
pertencentes a érea adstrita, cujo acesso se da por meio fluvial.

A eSFR seré formada por equipe multiprofissional composta
por, no minimo: 1 (um) médico, preferencialmente da especialidade
de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente es-
pecidlista em Salde da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de
enfermagem, podendo acrescentar a esta composi¢ao, como parte da
equipe multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de salde
bucal: 1 (um) cirurgido dentista, preferenciamente especiaista em
salde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em saide bucal.

Devem contar também, com um (01) técnico de laboratério
e/ou bioguimico. Estas equipes poderdo incluir, na composi¢do mi-
nima, os profissionais de salde bucal, um (1) cirurgido dentista,
preferencialmente especialista em salide da familia, e um (01) Téc-
nico ou Auxiliar em Salide Bucal.

Poderdo, ainda, acrescentar até 2 (dois) profissionais da area
da salide de nivel superior a sua composi¢do, dentre enfermeiros ou
outros profissionais previstos para os NASF-AB

Para as comunidades distantes da Unidade Bésica de Salde
de referéncia, a eSFF adotara circuito de deslocamento que garanta o
atendimento a todas as comunidades assistidas, a0 menos a cada 60
(sessenta) dias, para assegurar a execugdo das agBes de Atencdo
Bésica

Para operacionalizar a atencdo a salde das comunidades ri-
beirinhas dispersas no territério de abrangéncia, onde a UBS Fluvial
ndo conseguir aportar, a eSFF podera receber incentivo financeiro de
custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes es-
truturas:

a. até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas
e informadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
vigente, utilizada(s) como base(s) da(s) equipe(s), onde sera realizada
a atencdo de forma descentralizada; e

b. até 4 (quatro) embarcacdes de pequeno porte exclusivas
para o deslocamento dos profissionais de salde da(s) equipe(s) vin-
culada(s)s ao Estabelecimento de Salde de Atencdo Bésica
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1.- Equipe de Consultério na Rua (eCR) - equipe de salde
com composicao variavel, responsavel por articular e prestar atengéo
integral & salide de pessoas em situagdo de rua ou com caracteristicas
andlogas em determinado territério, em unidade fixa ou mével, po-
dendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em
portaria especifica

S30 itens necessarios para o funcionamento das equipes de
Consultério na Rua (eCR):

a Redizar suas atividades de forma itinerante, desenvol-
vendo agBes na rua, em instalagBes especificas, na unidade moével e
também nas instalagbes de Unidades Bésicas de Salde do territério
onde esta atuando, sempre articuladas e desenvolvendo acBes em
parceria com as demais equipes que atuam na atencdo basica do
territério (eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atengéo Psi-
cossocial, da Rede de UrgéncialEmergéncia e dos servigos e ins-
tituigdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre
outras instituices publicas e da sociedade civil;

b. Cumprir a carga horéria minima semanal de 30 horas.
Porém seu hor&rio de funcionamento devera ser adequado as de-
mandas das pessoas em situagdo de rua, podendo ocorrer em periodo
diurno e/ou noturno em todos os dias da semana; e

c. As eCR poder&o ser compostas pelas categorias profis-
sionais especificadas em portaria especifica

Na composicdo de cada eCR deve haver, preferenciamente,
0 maximo de dois profissionais da mesma profissio de salide, seja de
nivel médio ou superior. Todas as modalidades de eCR poderdo agre-
gar agentes comunitarios de salide.

O agente social, quando houver, sera considerado equivalente
a0 profissional de nivel médio. Entende-se por agente socia o pro-
fissional que desempenha atividades que visam garantir a atencdo, a
defesa e a protecdo as pessoas em situagdo de risco pessoa e social,
assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e
cultura das pessoas em situagdo de rua.

Para vigéncia enquanto equipe, deverda cumprir 0s seguintes
requisitos:

| - demonstracdo do cadastramento da eCR no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (SCNES); e

Il - aimentacdo de dados no Sistema de Informagdo da
Atencdo Basica vigente, conforme norma especifica.

Em Municipios ou &reas que ndo tenham Consultérios na
Rua, o cuidado integral das pessoas em situag@o de rua deve seguir
sendo de responsabilidade das eguipes que atuam na Atencdo Basica,
incluindo os profissionais de salide bucal e os Nucleos Ampliados a
Salide da Familia e equipes de Atencdo Bésica (Nasf-AB) do ter-
ritério onde estas pessoas estéo concentradas.

Para célculo do teto das equipes dos Consultérios na Rua de
cada municipio, serdo tomados como base os dados dos censos po-
pulacionais relacionados a populagdo em situagdo de rua realizados
por érgaos oficiais e reconhecidos pelo Ministério da Salde.

As regras estéo publicadas em portarias especificas que dis-
ciplinam composi¢do das equipes, valor do incentivo financeiro, di-
retrizes de funcionamento, monitoramento e acompanhamento das
equipes de consultério na rua entre outras disposigoes.

1.- Equipe de Atengdo Béasica Prisional (eABP): Sdo com-
postas por equipe multiprofissional que deve estar cadastrada no
Sistema Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente, e com res-
ponsabilidade de articular e prestar atengdo integral a salde das pes-
soas privadas de liberdade.

Com o objetivo de garantir 0 acesso das pessoas privadas de
liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS, é previsto
na Politica Nacional de Atengdo Integral a Salde das Pessoas Pri-
vadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que os servicos
de salide no sistema prisional passam a ser ponto de aten¢do da Rede
de Atencdo a Salde (RAS) do SUS, qudlificando também a Atencéo
Bésica no ambito prisional como porta de entrada do sistema e or-
denadora das agdes e servigos de salde, devendo redlizar suas ati-
vidades nas unidades prisionais ou nas Unidades Bésicas de Salide a
que estiver vinculada, conforme portaria especifica. .

i 4- ATRIBUIGCOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA

As atribui¢des dos profissionais das equipes que atuam na
Atencdo Bésica deverdo seguir normativas especificas do Ministério
da Saide, bem como as defini¢6es de escopo de préticas, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Dis-
trito Federal.

4.1. AtribuicBes Comuns a todos os membros das Equipes
gue atuam na Atenco Bésica:

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

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros
dados de salde das familias e dos individuos no sistema de in-
formac@o da Atencdo Béasica vigente, utilizando as informagdes sis-
tematicamente para a andlise da situacdo de salde, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epide-
mioldgicas do territorio, priorizando as situagbes a serem acompa-
nhadas no plangjamento local;

- Redlizar o cuidado integral a salde da populaggo adscrita,
prioritariamente no ambito da Unidade Bésica de Salde, e quando
necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, as-
sociacOes, entre outros), com atencdo especial as populagdes que
apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar acles de atencdo a sallde conforme a necessidade
de salide da populagdo local, bem como aquelas previstas nas prio-
ridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na
oferta nacional de acles e servigos essenciais e ampliados da AB;
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V. Garantir a atencdo a salde da populagdo adscrita, bus-
cando a integralidade por meio da realizagdo de agBes de promogéo,
protec@o e recuperacdo da salde, prevencdo de doencas e agravos e
da garantia de atendimento da demanda esponténea, da realizagdo das
acOes programéticas, coletivas e de vigilancia em salde, e incor-
porando diversas racionalidades em salde, inclusive Préticas Inte-
grativas e Complementares;

V1. Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando
atendimento humanizado, reaizando classificagdo de risco, identi-
ficando as necessidades de intervengbes de cuidado, responsabili-
zando-se pela continuidede da atencdo e viabilizando o estabele-
cimento do vinculo;

VI1I. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagéo
adscrita ao longo do tempo no que se refere as multiplas situagdes de
doencas e agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, per-
mitindo a longitudinalidade do cuidado;

VIII. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pes-
soas, familias e grupos sociais, visando propor intervencdes que pos-
sam influenciar os processos salde-doenca individual, das coletivi-
dades e da prépria comunidade;

IX .Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a
coordenagdo do cuidado mesmo quando necessita de atencdo em
outros pontos de atengdo do sistema de salde;

X. Utilizar o Sistema de Informagéo da Atencéo Bésica vi-
gente para registro das ages de salde na AB, visando subsidiar a
gestdo, plangjamento, investigacdo clinica e epidemiologica, e a ava
liacdo dos servigos de salide;

XI. Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a
partir da Atengdo Bésica, participando da definicdo de fluxos as-
sistenciais na RAS, bem como da elaboragdo e implementagdo de
protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagéo desses
fluxos;

XIl. Realizar a gestéo das filas de espera, evitando a prética
do encaminhamento desnecessario, com base nos processos de re-
gulacdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um
processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longi-
tudinal de responsahilidade das equipes que atuam na atencio ba-
sica;

XIIl. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengéo
de diferentes configuragdes tecnoldgicas a integragdo por meio de
servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a in-
tegralidade do cuidado;

XIV. Instituir agBes para seguranca do paciente e propor
medidas para reduzir os riscos e diminuir 0s eventos adversos,

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das ati-
vidades nos sistemas de informagdo da Atencdo Basica, conforme
normativa vigente;

XVI. Redlizar busca ativa e notificar doengas e agravos de
notificagdo compulsoria, bem como outras doencas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situacfes sanitérias e ambientais de importancia
local, considerando essas ocorréncias para o plangjamento de acoes
de prevencgdo, protegdo e recuperacdo em salide no territério;

XVII. Redlizar busca ativa de internagdes e atendimentos de
urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atengdo Bésica, a fim de
estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudi-
nalidade pelas equipes que atuam na AB;

XVIIl. Redlizar visitas domiciliares e atendimentos em do-
micilio as familias e pessoas em residéncias, Instituicdes de Longa
Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes
em seu territdrio, de acordo com o plangamento da equipe, ne-
cessidades e prioridades estabelecidas;

XIX. Redlizar atengéo domiciliar a pessoas com problemas
de salide controlados/compensados com algum grau de dependéncia
para as atividades da vida diéria e que ndo podem se deslocar até a
Unidade Bésica de Salde;

XX. Redlizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, in-
tegrando &reas técnicas, profissionais de diferentes formagOes e até
mesmo outros niveis de atencdo, buscando incorporar préticas de
vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho
cotidiano para essa integracéo (realizagdo de consulta compartilhada -
reservada aos profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto
Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias,
em consonancia com as necessidades e demandas da populagéo);

XXI. Participar de reunides de eguipes a fim de acompanhar
e discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo sistematica das
acOes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visando
a readequacdo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educagéo per-
manente e educagdo continuada;

XXIIl. Realizar agdes de educagdo em salde a populagdo
adstrita, conforme plangjamento da equipe e utilizando abordagens
adequadas as necessidades deste publico;

XXIV. Participar do gerenciamento dos insumos necessérios
para o adequado funcionamento da UBS;

XXIV-A Promover a mobilizacdo e a participagdo da co-
munidade, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de gestores
locais, profissionais de salide e usuérios, viabilizando o controle so-
cial na gestéo da Unidade Bésica de Salde;

XXV. Identificar parceiros e recursos na comunidade que
possam potenciaizar agdes intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informacéo da
Atencéo Bésica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa
Familia (PBF), €/ou outros programas sociais equivalentes, as con-
dicionalidades de salde das familias beneficidrias; e

XXVII. Realizar outras agBes e atividades, de acordo com as
prioridades locais, definidas pelo gestor local.

4.2. Sao atribuigdes especificas dos profissionais das equipes
que atuam na Aten¢do Basica:
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4.2.1 - Enfermeiro:

|.- Redlizar atencdo & salde aos individuos e familias vin-
culadas as equipes e, quando indicado ou necessé&rio, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas, associagdes entre
outras), em todos os ciclos de vida;

Il.- Redlizar consulta de enfermagem, procedimentos, so-
licitar exames complementares, prescrever medicagdes conforme pro-
tocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas téc-
nicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢Oes legais da profissio;

I1l.- Redlizar e/lou supervisionar acolhimento com escuta
qualificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos es-
tabelecidos,

IV.- Redlizar estratificag@o de risco e elaborar plano de cui-
dados para as pessoas que possuem condicdes cronicas no territorio,
junto aos demais membros da equipe;

V.- Redlizar atividades em grupo e encaminhar, quando ne-
cessario, UsUArios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela
rede local;

VI.- Plangjar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pe-
los técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com
0s outros membros da equipe;

VIl.- Supervisionar as agbes do técnico/auxiliar de enfer-
magem e ACS;

VII1.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados a sua érea de competéncia na UBS; e

IX.- Exercer outras atribuigdes conforme legislagco profis-
sional, e que sejam de responsabilidade na sua érea de atuagdo.

4.2.2 - Técnico elou Auxiliar de Enfermagem:

|.- Participar das atividades de atencdo a saide realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS
e, quando indicado ou necess&rio, no domicilio €ou nos demais
espagos comunitérios (escolas, associagdes, entre outros);

I1.- Realizar procedimentos de enfermagem, como curetivos,
administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para exa-
mes, lavagem, preparacdo e esterilizagdo de materiais, entre outras
atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua &rea de
atuacdo e regulamentacéo; e

I11.- Exercer outras atribuicbes que sgjam de responsabi-
lidade na sua érea de atuacéo.

4.2.1- Médico:

|.- Redlizar a atencéo a salide as pessoas e familias sob sua
responsabilidade;

I1.- Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos ci-
rdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou ne-
cessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas,
associacles entre outros); em conformidade com protocolos, dire-
trizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito
Federal), observadas as disposi¢des legais da profisséo;

I11.- Realizar estratificago de risco e elaborar plano de cui-
dados para as pessoas que possuem condigdes cronicas no territorio,
junto aos demais membros da equipe;

IV.- Encaminhar, quando necessério, UsU&rios a outros pontos
de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsa
bilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V.- Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou do-
miciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento da pes-
08,

V.- Plangjar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pe-
los ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da equipe; e

VIl.- Exercer outras atribuigdes que segjam de responsabi-
lidade na sua area de atuagéo.

4.2.2- Cirurgido-Dentista:

|.- Redlizar a atencdo em salide bucal (promogdo e protecéo
da salde, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, acompa-
nhamento, reabilitacdo e manutencéo da salide) individual e coletiva a
todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associacfes entre outros),
de acordo com plangjamento da equipe, com resolubilidade e em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem
como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des
legais da profisséo;

Il.- Redlizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil
epidemioldgico para o plangjamento e a programagdo em salde bucal
no territorio;

I1l.- Redlizar os procedimentos clinicos e cirGrgicos da AB
em salde bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas Ci-
rurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases cli-
nicas de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de préteses den-
tarias (elementar, total e parcial removivel);

IV.- Coordenar e participar de agBes coletivas voltadas a
promogdo da salide e a prevencgdo de doengas bucais;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
salde com os demais membros da equipe, buscando aproximar salide
bucal e integrar acbes de forma multidisciplinar;

VI.- Redlizar supervisio do técnico em salde bucal (TSB) e
auxiliar em saide bucal (ASB);

VIl.- Plangjar, gerenciar e avaiar as acbes desenvolvidas
pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da equipe;

VIIl. Redizar edtratificagdo de risco e elaborar plano de
cuidados para as pessoas que possuem condigdes cronicas no ter-
ritorio, junto aos demais membros da equipe; e

IX.- Exercer outras atribuicbes que sgjam de responsabi-
lidade na sua érea de atuacéo.

4.2.3- Técnico em Salde Bucal (TSB):
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|.- Redlizar a atencdo em salde buca individual e coletiva
das familias, individuos e a grupos especificos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/lou nos
demais espagos comunitéarios (escolas, associagdes entre outros), se-
gundo programagdo e de acordo com suas competéncias técnicas e

legais,

I1.- Coordenar a manutencdo e a conservagdo dos equipa
mentos odontol 6gicos;

I11.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes
a salde bucal com os demais membros da equipe, buscando apro-
ximar e integrar agdes de salide de forma multidisciplinar;

IV.- Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de
prevencéo e promogdo da salde bucal;

V.- Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em
sa@ge bucal e de agentes multiplicadores das agdes de promogéo a
salide;

V.- Participar das agBes educativas atuando na promog&o da
salde e na prevencao das doengas bucais;

VILVII - Participar da realizaco de levantamentos e estudos
epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;

VIIl.- Redlizar o acolhimento do paciente nos servigos de
salide bucal;

IX.- Fazer remog&o do biofilme, de acordo com a indicag&o
técnica definida pelo cirurgido-dentista;

X.- Redlizar fotografias e tomadas de uso odontol6gico ex-
clusivamente em consultérios ou clinicas odontol6gicas;

XI.- Inserir e distribuir no preparo cavitério materiais odon-
tologicos na restauragdo dentéria direta, sendo vedado o uso de ma
teriais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

XIl.- Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas inter-
vengdes clinicas e procedimentos demandados pelo mesmo;

XIll.- Redlizar a remogéo de sutura conforme indicagdo do
Cirurgi&o Dentista;

XIV.- Executar a organizag8o, limpeza, assepsia, desinfec¢éo
e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontol égicos e do
ambiente de trabalho;

XV.- Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério,
antes e ap0s atos cirlrgicos;

XVI.- Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento,
manuseio e descarte de produtos e residuos odontol 6gicos;

XVII.- Processar filme radiogréfico;

XVIII.- Selecionar moldeiras;

XIX.- Preparar modelos em gesso;

XX.- Manipular materiais de uso odontolégico.

XXI|.Exercer outras atribuicBes que sejam de responsabili-
dade na sua érea de atuagéo.

4.2.4- Auxiliar em Salde Bucal (ASB):

|.- Realizar agBes de promogdo e prevencdo em salde bucal
para as familias, grupos e individuos, mediante plangjamento local e
protocolos de atencdo a salde;

I1.- Executar organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccéo e
esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do
ambiente de trabalho;

I11.- Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes
clinicas,

IV - Redlizar o acolhimento do paciente nos servicos de
salide bucal;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
salide bucal com os demais membros da equipe de Atencdo Baésica,
buscando aproximar e integrar acfes de salide de forma multidis-
ciplinar;

VI1.- Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento,
transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontol6-
gicos,

VIl.-Processar filme radiogréfico;

VIII.- Selecionar moldeiras;

IX.- Preparar modelos em gesso;

X.- Manipular materiais de uso odontolégico realizando ma-
nutencdo e conservacao dos equipamentos;

XI.- Participar da realizag@0 de levantamentos e estudos epi-
demioldgicos, exceto na categoria de examinador; e

XIl. Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabi-
lidade na sua area de atuagéo.

4.2.5- Gerente de Atencdo Bésica

Recomenda-se a inclusao do Gerente de Atencdo Basica com
0 objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do
processo de trabalho nas Unidades Basicas de Salde, em especial ao
fortalecer a aten¢do a salde prestada pelos profissionais das equipes
a populagdo adscrita, por meio de fungdo técnico-gerencia. A in-
clusao deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a
necessidade do territdrio e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissiona qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir o
plangjamento em salide, de acordo com as necessidades do territdrio
e comunidade, a organizag&o do processo de trabalho, coordenacéo e
integracdo das acOes. Importante ressaltar que o gerente ndo sgja
profissional integrante das equipes vinculadas & UBS e que possua
experiéncia na Atengéo Bésica, preferencialmente de nivel superior, e
dentre suas atribuicdes est&o:

|.- Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as
diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito nacional,
estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Na-
cional de Atencdo Béasica, de modo a orientar a organizagdo do
processo de trabalho na UBS;

I1.- Participar e orientar o processo de territorializaggo, diag-
noéstico situacional, plangjamento e programagdo das equipes, ava-
liando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de
salde, junto aos demais profissionais;

I11.- Acompanhar, orientar € monitorar os processos de tra-
balho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo

para implementagéo de politicas, estratégias e programas de salide,
bem como para a mediacé@o de conflitos e resolugdo de problemas;

IV.- Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo pro-
fissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem responsabi-
lidades pela sua propria seguranca de seus colegas, pacientes e fa-
miliares, encorgjando a identificagdo, a notificacdo e a resolucéo dos
problemas relacionados a seguranca;

V.- Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas
de informagdo da Atencédo Basica vigente, por parte dos profissionais,
verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagdo para andlise e
plangjamento das agbes, e divulgando os resultados obtidos;

V1.- Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o
trabalho em equipe;

VIl. Potencidlizar a utilizagdo de recursos fisicos, tecno-
|6gicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de
cuidado a partir da orientagcdo a equipe sobre a correta utilizagdo
desses recursos,

VIII.- Qualificar a gestéo da infraestrutura e dos insumos
(manutencdo, logistica dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando
pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;

IX.- Representar 0 servico sob sua geréncia em todas as
instancias necessarias e articular com demais atores da gestéo e do
territério com vistas a qualificagdo do trabalho e da atencéo a salde
realizada na UBS;

X.- Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagéo
dos profissionais na organizagéo dos fluxos de usuérios, com base em
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e
contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes
pontos de atengdo, com garantia de encaminhamentos responsévels,

XI.- Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do
territorio, e estimular a atuagdo intersetorial, com atencéo diferen-
ciada para as vulnerabilidades existentes no territorio;

XIl.- ldentificar as necessidades de formagéo/qualificacdo
dos profissionais em conjunto com a equipe, visando melhorias no
processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencdo, e
promover a Educacdo Permanente, sgja mobilizando saberes na pré-
pria UBS, ou com parceiros;

XIll.- Desenvolver gestdo participativa e estimular a par-
ticipagdo dos profissionais e usuérios em insténcias de controle so-
cidl;

XIV.- Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo pos-
sg/del guanto a ocorréncias que interfiram no funcionamento da uni-

e e

XV.- Exercer outras atribui¢des que Ihe sgjam designadas
pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas
competéncias.

4.2.6- Agente Comunitario de Salde (ACS) e Agente de
Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Bésica e Vigilancia
em Salide devem se unir para a adequada identificacéo de problemas
de salde nos territérios e o plangjamento de estratégias de inter-
veng&o clinica e sanit&ria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as
atividades especificas dos agentes de salide (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das atribuigdes comuns a todos os profissionais
da equipe de AB, sfo atribui¢des dos ACS e ACE:

a) Atribuicbes comuns do ACS e ACE

|.- Realizar diagnéstico demogréfico, social, cultural, am-
biental, epidemiolégico e sanitério do territério em que atuam, con-
tribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da area
de atuagéo da equipe;

I1.- Desenvolver atividades de promogéo da salde, de pre-
vengdo de doencas e agravos, em especial agueles mais prevalentes
no territério, e de vigilancia em salde, por meio de visitas do-
miciliares regulares e de agles educativas individuais e coletivas, na
UBS, no domicilio e outros espacos da comunidade, incluindo a
investigacéo epidemiolégica de casos suspeitos de doengas e agravos
junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

Il.- Realizar visitas domiciliares com periodicidade esta-
belecida no plangjamento da equipe e conforme as necessidades de
salde da populagdo, para 0 monitoramento da situagéo das familias e
individuos do territério, com especial atengdo as pessoas com agravos
? condi¢gbes que necessitem de maior nimero de visitas domici-
jares;

IV.- Identificar e registrar situagOes que interfiram no curso
das doengas ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada
aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de
transmissdo de doengas infecciosas e agravos,

V.- Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
Itra_nsmissor&s de doencas e medidas de prevengdo individual e co-
etiva;

VI. ldentificar casos suspeitos de doengas e agravos, en-
caminhar os usuérios para a unidade de salide de referéncia, registrar
e comunicar o fato a autoridade de salde responsavel pelo terri-
torio;

VII.- Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver
medidas simples de manejo ambiental e outras formas de intervencéo
no ambiente para o controle de vetores;

VII1.- Conhecer o funcionamento das agdes e servigos do seu
territrio e orientar as pessoas quanto a utilizagdo dos servicos de
sallde disponiveis;

IX.- Estimular a participagdo da comunidade nas politicas
publicas voltadas para a &rea da saude;

X.- Identificar parceiros e recursos na comunidade que pos-
sam potencializar agles intersetoriais de relevancia para a promogao
da qualidade de vida da populagdo, como acdes e programas de
educagdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

XI.- Exercer outras atribui¢des que lhes sejam atribuidas por
legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo
gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuicbes do ACS:

I- Trabalhar com adscricéo de individuos e familias em base
geogréfica definida e cadastrar todas as pessoas de sua &rea, man-
tendo os dados atualizados no sistema de informagdo da Atengéo
Bésica vigente, utilizando-os de forma sistemética, com apoio da
equipe, para a andlise da situagdo de salde, considerando as ca-
racteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemio-
légicas do territério, e priorizando as Situagbes a serem acompa-
nhadas no planegjamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagbes que
apoiem no diagnostico demogréfico e sociocultural da comunidade;

Il - Registrar, para fins de plangamento e acompanhamento
das agdes de salde, os dados de nascimentos, 6bitos, doengas e outros
agravos a salde, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agBes que busquem a integracdo entre a
equipe de salde e a populagdo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finadidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuérios sobre as datas e horérios de con-
sultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulagéo a partir da Aten-
¢80 Bésica para acompanhamento das necessidades dos usuérios no
que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exa
mes solicitados,

V1| - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por
legislagdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo
gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Co-
munitério de Salde, a serem realizadas em cardter excepcional, as-
sistidas por profissiona de salde de nivel superior, membro da equi-
pe, apds treinamento especifico e fornecimento de equipamentos ade-
quados, em sua base geogréfica de atuacdo, encaminhando o paciente
para a unidade de salde de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o
objetivo de promover salide e prevenir doengas e agravos;

Il - redizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no
domicilio, para 0 acompanhamento dos casos diagnosticados de dia-
betes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes
que atuam na Aten¢do Basica;

. I1l- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domi-
ciliar;

IV - redlizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas
com material limpo, &gua corrente ou soro fisiologico e cobertura
estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobrem a ferida;
e

V - orientagd0 e apoio, em domicilio, para a correta ad-
gggistragéo da medicacdo do paciente em situagdo de vulnerabili-

e.

Importante ressdtar que os ACS 0 redizaréio a execugdo
dos procedimentos que requeiram capacidade técnica especifica se
detiverem a respectiva formagao, respeitada autorizagdo legal.

c) Atribuicdes do ACE:

| - Executar agcOes de campo para pesquisa entomoldgica,
malacoldgica ou coleta de reservatérios de doengas;

I1.- Redlizar cadastramento e atualizagdo da base de iméveis
para plangjamento e definicdo de estratégias de prevencdo, inter-
vencdo e controle de doencas, incluindo, dentre outros, o recen-
seamento de animais e levantamento de indice amostral tecnicamente
indicado;

[1l. Executar acOes de controle de doencas utilizando as
medidas de controle quimico, biolégico, mangjo ambiental e outras
acOes de manejo integrado de vetores,

IV.- Redlizar e manter atualizados os mapas, croquis e o
reconhecimento geogréfico de seu territério; e

V.- Executar agBes de campo em projetos que visem avaliar
novas metodologias de intervencdo para prevencdo e controle de
doengas; e

V.- Exercer outras atribui¢des que Ihes sejam atribuidas por
legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo
gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

O ACS e 0 ACE devem compor uma equipe de Atencdo
Bésica (eAB) ou uma equipe de Salde da Familia (eSF) e serem
coordenados por profissionals de salide de nivel superior realizado de
forma compartilhada entre a Atencdo Bésica e a Vigilancia em Salde.
Nas localidades em que ndo houver cobertura por equipe de Atencdo
Bésica (eAB) ou equipe de Salde da Familia (eSF), o ACS deve se
vincular & equipe da Estratégia de Agentes Comunitérios de Salde
(EACS). Ja 0 ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de
vigilancia em salide do municipio e sua supervisao técnica deve ser
redlizada por profissional com comprovada capacidade técnica, po-
dendo estar vinculado a equipe de atencéo basica, ou salde da fa
milia, ou a outro servigo a ser definido pelo gestor local.

5- DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO BA-
SICA

A Atenc&o Basica como contato preferencial dos usuérios na
rede de atencdo a salde orienta-se pelos principios e diretrizes do
SUS, a partir dos quais assume fungoes e caracteristicas especificas.
Considera as pessoas em sua singularidade e inser¢do sociocultural,
buscando produzir a atencdo integral, por meio da promogdo da
salide, da prevengdo de doengas e agravos, do diagndstico, do tra-
tamento, da reabilitacdo e da reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer sua autonomia.

Dessa forma, é fundamental que o processo de trabalho na
Atencdo Basica se caracteriza por:

|.- Defini¢do do territorio e Territorializago - A gestdo deve
definir o territério de responsabilidade de cada equipe, e esta deve
conhecer o territorio de atuagéo para programar suas acoes de acordo
com o perfil e as necessidades da comunidade, considerando di-
ferentes elementos para a cartografia: ambientais, historicos, demo-
gréficos, geograficos, econdmicos, sanitérios, sociais, culturais, etc.

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,
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Importante refazer ou complementar a territoridizagdo sempre que
necessario, j& que o territério € vivo. Nesse processo, a Vigilancia em
Salide (sanitéria, ambiental, epidemiolégica e do trabalhador) e a
Promocgdo da Salide se mostram como referenciais essenciais para a
identificagdo da rede de causalidades e dos elementos que exercem
determinagdo sobre o processo salide-doenga, auxiliando na percep-
¢80 dos problemas de salde da populagdo por parte da equipe e no
plangjamento das estratégias de intervencao.

Além dessa articulagdo de olhares para a compreensdo do
territério sob a responsabilidede das equipes que atuam na AB, a
integracdo entre as agOes de Atencdo Basica e Vigilancia em Salide
deve ser concreta, de modo que se recomenda a adogdo de um
territério Unico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate
as Endemias trabalhe em conjunto com o Agente Comunitario de
Salide e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na
identificaco das necessidades de salide da populagdo e no plane-
jamento das intervengdes clinicas e sanitérias.

Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformagéo do
territério, através de pactuagdo e negociacdo entre gestdo e equipes,
que 0 usudrio possa ser atendido fora de sua érea de cobertura,
mantendo o didlogo e a informagdo com a equipe de referéncia.

I1.- Responsabilizag8o Sanitéria - Papel que as equipes de-
vem assumir em seu territorio de referéncia (adstri¢do), considerando
questdes sanitarias, ambientais (desastres, controle da &gua, solo, ar),
epidemioldgicas (surtos, epidemias, notificagdes, controle de agra-
vos), culturais e socioecondmicas, contribuindo por meio de inter-
vencdes clinicas e sanitérias nos problemas de salide da populagdo
com residéncia fixa, os itinerantes (populagdo em situacdo de rua,
ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou mesmo
trabalhadores da area adstrita.

I1l.- Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizagdo é
fundamental para a efetivacdo da Atengdio Béasica como contato e
porta de entrada preferencial da rede de atenc&o, primeiro atendi-
mento as urgéncias/emergéncias, acol himento, organizag&o do escopo
de acBes e do processo de trabalho de acordo com demandas e
necessidades da populagao, através de estratégias diversas (protocol os
e diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de encaminhamento
para os outros pontos de atencdo da RAS, etc). Caso 0 usudrio acesse
a rede através de outro nivel de atencdo, ele deve ser referenciado a
Atencdo Baésica para que siga sendo acompanhado, assegurando a
continuidade do cuidado.

IV.- Adscricdo de usudrios e desenvolvimento de relagdes de
vinculo e responsabilizago entre a equipe e a populagdo do seu
territério de atuago, de forma a facilitar a adesfo do usu&io ao
cuidado compartilhado com a equipe (vinculagdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser re-
feréncia para o seu cuidado).

V.- Acesso - A unidade de saide deve acolher todas as
pessoas do seu territério de referéncia, de modo universal e sem
diferenciagBes excludentes. Acesso tem relacdo com a capacidade do
servico em responder as necessidades de salde da populagéo (re-
sidente e itinerante). 1sso implica dizer que as necessidades da po-
pulacdo devem ser o principa referencial para a definicéo do escopo
de acles e servicos a serem ofertados, para a forma como esses seréo
organizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo
diferenciagdes de horério de atendimento (estendido, sdbado, etc),
formas de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc),
€ outros, para assegurar 0 acesso. Pelo mesmo moativo, recomenda-se
evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o
horério de almogo ou em periodos de férias, entre outros, impedindo
ou restringindo a acesso da populago. Destaca-se que horarios al-
ternativos de funcionamento que atendam expressamente a neces-
sidade da populagdo podem ser pactuados através das instancias de
participacdo social e gestéo local.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso é
necessario acolher e resolver os agravos de maior incidéncia no ter-
ritério e ndo apenas as agdes programéticas, garantindo um amplo
escopo de ofertas nas unidades, de modo a concentrar recursos e
maximizar ofertas.

V1.- O acolhimento deve estar presente em todas as relages
de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de salde e usuérios,
nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, pro-
blematizando e reconhecendo como legitimas, e realizando avaliagéo
de risco e vulnerabilidade das familias daguele territério, sendo que
quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera ser a
quantidade de pessoas por equipe, com especial atencéo para as con-
digBes cronicas.

Considera-se condi¢éo cronica aquela de curso mais ou me-
nos longo ou permanente que exige resposta e agdes continuas, proa-
tivas e integradas do sistema de aten¢&o a salide, dos profissionais de
salde e das pessoas usuarias para 0 seu controle efetivo, eficiente e
com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento aconteca
durante todo o horario de funcionamento da UBS, na organizagéo dos
fluxos de usudrios na unidade, no estabelecimento de avaliacbes de
risco e vulnerabilidade, na definicdo de modelagens de escuta (in-
dividual, coletiva, etc), na gestdo das agendas de atendimento in-
dividual, nas ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento a demanda esponténea na Atencéo
Bésica pode se constituir como:

a Mecanismo de ampliag8o/facilitacdo do acesso - a equipe
deve atender todos as pessoas que chegarem na UBS, conforme sua
necessidade, e ndo apenas determinados grupos populacionals, ou
agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida. Dessa
forma a ampliac8o do acesso ocorre também contemplando a agenda
programada e a demanda espontanea, abordando as situagdes con-
forme suas especificidades, dindmicas e tempo.
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b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece
nas relacdes entre as pessoas e os trabal hadores, nos modos de escuta,
na maneira de lidar com o ndo previsto, nos modos de construcéo de
vinculos (sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético situa
cional), podendo facilitar a continuidade do cuidado ou facilitando o
acesso sobretudo para aqueles que procuram a UBS fora das con-
sultas ou atividades agendadas.

c. Dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em
equipe - a implantagéo do acolhimento pode provocar mudangas no
modo de organizagdo das equipes, relacdo entre trabal hadores e modo
de cuidar. Para acolher a demanda esponténea com equidade e qua-
lidade, ndo basta distribuir senhas em nimero limitado, nem é pos-
sivel encaminhar todas as pessoas ao médico, alias o acolhimento ndo
deve se restringir a triagem clinica. Organizar a partir do acolhimento
exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem
apresentado para lidar com as necessidades de salde da populagéo e
territorio. Para isso é importante que a equipe defina quais pro-
fissionais vao receber o usuario que chega; como vai avaliar o risco
e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para encaminhamento; como
organizar a agenda dos profissionais para o cuidado; etc.

Destacam-se como importantes agdes no processo de ava
liacdo de risco e vulnerabilidade na Atengdo Béasica o Acolhimento
com Classificagdo de Risco (a) e a Estratificagdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagdo de Risco: escuta qua
lificada e comprometida com a avaliagdo do potencial de risco, agra-
vo a salde e grau de sofrimento dos usuérios, considerando di-
mensdes de expressdo (fisica, psiquica, social, etc) e gravidade, que
possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condicoes
agudas e agudizagBes de condicdes cronicas) conforme a necessidade,
a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em
diretrizes e protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de
modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia tenham prioridade
no atendimento, independentemente do nimero de consultas agen-
dadas no periodo. Caberd a UBS prover atendimento adequado a
situacdo e dar suporte até que os usuarios sejam acolhidos em outros
pontos de atencéo da RAS.

As informages obtidas no acolhimento com classificagdo de
risco deverdo ser registradas em prontuario do cidaddo (fisico ou
preferencialmente eletronico).

Os desfechos do acolhimento com classificagao de risco po-
der&o ser definidos como:

1- consulta ou procedimento imediato;

1-A. consulta ou procedimento em horério disponivel no
mesmo dig;

2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura,
para usuério do territorio;

3. procedimento para resolucao de demanda simples prevista
em protocolo, como renovagdo de receitas para pessoas com con-
dicOes cronicas, condicoes clinicas estaveis ou solicitacdo de exames
para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de atencdo da RAS, me-
diante contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientag@o sobre territorializagdo e fluxos da RAS, com
indicacdo especifica do servico de salde que deve ser procurado, no
municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificagdo de risco
nédo exija atendimento no momento da procura do Servigo.

b) Estratificacdo de risco: E o processo pelo qua se utiliza
critérios clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com base
em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a
complexidade da condiggo crénica de salide, com o _objetivo de di-
ferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usuério deve seguir
na Rede de Atengdo a Salde para um cuidado integral.

A estratificacdo de risco da populagéo adscrita a determinada
UBS é fundamental para que a equipe de salide organize as agles que
devem ser oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade,
levando em consideracdo a necessidade e adesdo dos usudrios, bem
gomo a racionalidade dos recursos disponivels nos servigos de sal-

e.

VI1.- Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a
diversidade e complexidade das situagbes com as quais a Atencdo
Baésica lida, um atendimento integral requer a presenca de diferentes
formagdes profissionais trabalhando com agBes compartilhadas, assim
como, com processo interdisciplinar centrado no usuério, incorpo-
rando préticas de vigilancia, promogéo e assisténcia a salide, bem
como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E possivel
integrar também profissionais de outros niveis de atencéo.

VIIl.- Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir
nos riscos, necessidades e demandas de salide da populaggo, atingindo
a solugdo de problemas de salide dos usuérios. A equipe deve ser
resolutiva desde o contato inicial, até demais agOes e servicos da AB
de que o usu&io necessite. Para tanto, € preciso garantir amplo
escopo de ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar
recursos, maximizar as ofertas e melhorar o cuidado, encaminhando
de forma qualificada o usu&rio que necessite de atendimento es-
pecializado. Isso inclui 0 uso de diferentes tecnologias e abordagens
de cuidado individua e coletivo, por meio de habilidades das equipes
de salide para a promogéo da sallde, prevencdo de doencas e agravos,
protecdo e recuperacdo da salde, e reducdo de danos. Importante
promover o uso de ferramentas que apoiem e qualifiguem o cuidado
realizado pelas equipes, como as ferramentas da clinica ampliada,
gestédo da clinica e promogdo da salde, para ampliagdo da reso-
Iutividade e abrangéncia da AB.

Entende-se por ferramentas de Gestdo da Clinica um con-
junto de tecnologias de microgestéo do cuidado destinado a promover
uma atencdo a salde de qualidade, como protocolos e diretrizes
clinicas, planos de acdo, linhas de cuidado, projetos terapéuticos sin-
gulares, genograma, ecomapa, gestdo de listas de espera, auditoria
clinica, indicadores de cuidado, entre outras. Para a utilizagdo dessas
ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada nas pessoas; efe-
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tiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo
cause danos as pessoas e aos profissionais de salde; eficiente, opor-
tuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as
desigualdades e que a oferta do atendimento se dé de forma hu-
manizada.

VIIl.- Promover atengdo integral, continua e organizada a
populagdo adscrita, com base nas necessidades sociais e de salide,
através do estabelecimento de agfes de continuidade informacional,
interpessoa e longitudinal com a populagdo. A Atencdo Bésica deve
buscar a atencdo integral e de qualidade, resolutiva e que contribua
para o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a satide,
estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da rede de atencéo
a salde. Para o alcance da integralidade do cuidado, a eguipe deve ter
nocao sobre a ampliagdo da clinica, o conhecimento sobre a realidade
local, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, e a
acdo intersetorial.

Para isso pode ser necessério redlizar de agles de atencéo a
sallde nos estabelecimentos de Atengdo Bésica a sallde, no domicilio,
em locais do territorio (saldes comunitérios, escolas, creches, pragas,
etc.) e outros espagos que comportem a agéo planejada

I1X.- Realizacdo de agdes de atencéo domiciliar destinada a
usudrios que possuam problemas de satide control ados/compensados e
com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma
Unidade Bésica de Salide, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de salde, para familias
e/ou pessoas para busca ativa, agOes de vigilancia em salde e redlizar
o cuidado compartilhado com as equipes de atencéo domiciliar nos
casos de maior complexidade.

X.- Programacdo e implementacdo das atividades de atencdo
a salde de acordo com as necessidades de salide da populagdo, com
a priorizagdo de intervencOes clinicas e sanitérias nos problemas de
salde segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e re-
siliéncia. Inclui-se aqui o plangjamento e organizacéo da agenda de
trabalho compartilhada de todos os profissionais, e recomenda-se evi-
tar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de salide,
ciclos de vida, género e patologias dificultando 0 acesso dos usudrios.
Recomenda-se a utilizacdo de instrumentos de plangjamento estra-
tégico situacional em salide, que sgja ascendente e envolva a par-
ticipagdo popular (gestores, trabalhadores e usuérios).

XI.- Implementagdo da Promogdo da Salde como um prin-
cipio para o cuidado em salde, entendendo que, além da sua im-
portancia para o olhar sobre o territério e o perfil das pessoas, con-
siderando a determinagdo social dos processos salide-doenca para o
plangjamento das intervengBes da equipe, contribui também para a
qualificacgio e diversificacao das ofertas de cuidado. A partir do
respeito a autonomia dos usudrios, é possivel estimular formas de
andar a vida e comportamentos com prazer que permanecam dentro
de certos limites sensiveis entre a salde e a doenga, o saudavel e o
prejudicial, que sejam singulares e vidveis para cada pessoa. Ainda,
numa acepcdo mais ampla, € possivel estimular a transformagéo das
condigbes de vida e salde de individuos e coletivos, através de
estratégias transversais que estimulem a aquisicdo de novas atitudes
entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida mais
saudaveis e sustentaveis.

Embora seja recomendado que as agBes de promogdo da
salde estejam pautadas nas necessidades e demandas singulares do
territorio de atuagdo da AB, denotando uma ampla possibilidade de
temas para atuagdo, destacam-se alguns de relevancia geral na po-
pulacdo brasileira, que devem ser considerados na abordagem da
Promog&o da Salde na AB: alimentacdo adequada e saudavel; pr&
ticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do uso do tabaco e
seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de &l cool; promogdo da
reducdo de danos, promogdo da mobilidade segura e sustentavel;
promog&o da cultura de paz e de direitos humanos; promogéo do
desenvolvimento sustentével.

XIl.- Desenvolvimento de agdes de prevencéo de doengas e
agravos em todos os niveis de acepgdo deste termo (priméria, se-
cundéria, tercidria e quartendria), que priorizem determinados perfis
epidemioldgicos e os fatores de risco clinicos, comportamentais, ali-
mentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados pela pro-
ducdo e circulagdo de bens, prestacdo de servicos de interesse da
sallde, ambientes e processos de trabalho. A finalidade dessas agoes é
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas, agravos e
complicagbes prevenivels, evitar intervencbes desnecessdrias e ia
trogénicas e ainda estimular o uso raciona de medicamentos.

Para tanto é fundamental a integracdo do trabalho entre
Atencdo Bésica e Vigilancia em Salde, que é um processo continuo
e sistemético de coleta, consolidacéo, andlise e disseminacdo de dados
sobre eventos relacionados a salde, visando ao plangamento e a
implementagdo de medidas de salde publica para a prote¢do da salide
da populagdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas,
bem como para a promog&o da satide.

As acdes de Vigilancia em Salde estdo inseridas nas atri-
buicdes de todos os profissionais da Atencdo Bésica e envolvem
préticas e processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situacdo de salde da populag&o, com analises
que subsidiem o plangamento, estabelecimento de prioridades e es-
tratégias, monitoramento e avaliac@o das agdes de salde publica;

b. deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a
resposta de salide publica;

c. vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmis-
siveis; e

d. vigilancia das violéncias, das doengas cronicas ndo trans-
missivels e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Salde deverdo desenvolver acoes
integradas visando a promocgdo da salide e prevencdo de doengas nos
territérios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de salde
deverdo realizar a notificagdo compulsdria e conduzir a investigagéo
dos casos suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e outros
eventos de relevancia para a salde publica, conforme protocolos e
normas vigentes.

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cédigo 10402017100300138

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Compete a gestdo municipa reorganizar o territorio, e os
processos de trabalho de acordo com a realidade local.

A integracdo das acoes de Vigilancia em Salde com Atengdo
Bésica, pressupGe a reorganizacso dos processos de trabalho da equi-
pe, a integracéo das bases territoriais (territorio Unico), preferen-
cialmente e rediscutir as acles e atividades dos agentes comunitéarios
de salde e do agentes de combate as endemias, com definicdo de
papéis e responsabilidades.

A coordenacdo deve ser realizada por profissionais de nivel
superior das equipes que atuam na Atencdo Bésica.

XIll.- Desenvolvimento de agBes educativas por parte das
equipes gque atuam na AB, devem ser sistematizadas de forma que
possam interferir no processo de salide-doenca da populagéo, no de-
senvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por
qualidade de vida e promogdo do autocuidado pelos usuarios.

XIV.- Desenvolver agdes intersetoriais, em interlocu¢do com
escolas, equipamentos do SUAS, associacOes de moradores, equi-
pamentos de seguranga, entre outros, que tenham relevancia na co-
munidade, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para
0 desenvolvimento de uma atengéo integral;

XV.- Implementacdo de diretrizes de qualificagdo dos mo-
delos de atencdo e gestdo, tais como, a participagdo coletiva nos
processos de gestéo, a valorizacdo, fomento a autonomia e prota-
gonismo dos diferentes sujeitos implicados na produgdo de salde,
autocuidado apoiado, 0 compromisso com a ambiéncia e com as
condigdes de trabalho e cuidado, a constitui¢do de vinculos solidérios,
a identificagdo das necessidades sociais e organizagdo do servico em
funcdo delas, entre outras;

XVI.- Participagd0 do planejamento local de salde, assm
como do monitoramento e a avaliacdo das agBes na sua equipe,
unidade e municipio; visando a readequacéo do processo de trabalho
e do plangiamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e
possibilidades analisadas.

O plangjamento ascendente das agdes de salde deverd ser
elaborado de forma integrada nos ambitos das equipes, dos mu-
nicipios, das regifes de saide e do Distrito Federal, partindo-se do
reconhecimento das realidades presentes no territério que influenciam
a saude, condicionando as ofertas da Rede de Atencdo Salde de
acordo com a necessidade/demanda da populacdo, com base em pa-
rametros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagdo epidemio-
l6gica, areas de risco e vulnerabilidade do territério adscrito.

As acbes em salde plangjadas e propostas pelas equipes
deverdo considerar 0 elenco de oferta de agoes e de servigos pres-
tados na AB, os indicadores e pardmetros, pactuados no ambito do
Sus.

As equipes que atuam na AB deverdo manter atualizadas as
informagdes para construgdo dos indicadores estabelecidos pela ges-
tdo, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma di-
gital, o sistema de informagdo de Atengdo Basica vigente;

XVIl.- Implantar estratégias de Seguranca do Paciente na
AB, estimulando prética assistencial segura, envolvendo os pacientes
na seguranga, criando mecanismos para evitar erros, garantir 0 cui-
dado centrado na pessoa, realizando planos locais de seguranca do
paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identificago,
a prevencdo, a deteccao € a reducao de riscos.

XVIIl.- Apoio as estratégias de fortalecimento da gestdo
local e do controle social, participando dos conselhos locais de salide
de sua area de abrangéncia, assm como, articular e incentivar a
participacdo dos trabalhadores e da comunidade nas reunides dos
conselhos locais e municipal; e

XIX.- Formagdo e Educagdo Permanente em Salde, como
parte do processo de trabalho das equipes que atuam na Atencéo
Bésica. Considera-se Educacéio Permanente em Salide (EPS) a apren-
dizagem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagdes e do trabalho, baseando-
se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
préticas dos trabalhadores da salide. Nesse contexto, € importante que
a EPS se desenvolva essencialmente em espagos institucionalizados,
que sgjam parte do cotidiano das equipes (reunides, foruns territoriais,
entre outros), devendo ter espaco garantido na carga horéria dos
trabalhadores e contemplar a qualificagdo de todos da equipe mul-
tiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espagos ins-
titucionais em que equipe e gestores refletem, aprendem e trans-
formam os processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a poten-
ciaizélos, tais como Cooperacdo Horizontal, Apoio Institucional,
Tele Educaggo, Formagdo em Salide.

Entende-se que o apoio instituciona deve ser pensado como
uma funcéo gerencial que busca a reformulagdo do modo tradicional
de se fazer coordenagao, planejamento, supervisdo e avaliacdo em
salide. Ele deve assumir como objetivo a mudanga nas organizacoes,
tomando como matéria-prima os problemas e tensdes do cotidiano
Nesse sentido, pressupde-se 0 esforgo de transformar os modelos de
gestéo verticalizados em relagBes horizontais que ampliem a demo-
cratizagdo, autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores,
baseados em relacbes continuas e solidarias.

A Formacdo em Salide, desenvolvida por meio da relagéo
entre trabalhadores da AB no territério (estagios de graduacdo e
residéncias, projetos de pesquisa e extensao, entre outros), beneficiam
AB e ingtituicoes de ensino e pesquisa, trabahadores, docentes e
discentes e, acima de tudo, a populagdo, com profissionais de salide
mais qualificados para a atuagdo e com a producéo de conhecimento
na AB. Para o fortalecimento da integragdo entre ensino, servicos e
comunidade no &mbito do SUS, destaca-se a estratégia de celebragdo
de instrumentos contratuais entre ingtituigdes de ensino e servico,
como forma de garantir o acesso a todos os estabelecimentos de
sallde sob a responsabilidade do gestor da area de salide como cenério
de préticas para a formagdo no ambito da graduac&o e da residéncia
em salde no SUS, bem como de estabelecer atribuicOes das partes
relacionadas ao funcionamento da integragdo ensino-servigo-comu-
nidade.

Além dessas agBes que se desenvolvem no cotidiano das
equipes, de forma complementar, é possivel oportunizar processos
formativos com tempo definido, no intuito de desenvolver reflexdes,
conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes especificas, atra-
vés dos processos de Educagdo Continuada, igualmente como es-
tratégia para a qualificacdo da AB. As ofertas educacionais devem, de
todo modo, ser indissociadas das teméticas relevantes para a Atengdo
Bésica e da dindmica cotidiana de trabalho dos _profissionais.

i 6- DO FINANCIAMENTO DAS AGOES DE ATENGAO
BASICA

O financiamento da Atencdo Bésica deve ser tripartite e com
detalhamento apresentado pelo Plano Municipal de Salde garantido
nos instrumentos conforme especificado no Plano Nacional, Estadual
e Municipal de gestdo do SUS. No ambito federal, o montante de
recursos financeiros destinados a viahilizagdo de acBes de Atencdo
Bésica a salide compde o bloco de financiamento de Atencéo Béasica
(Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de investimento e seus
recursos deverdo ser utilizados para financiamento das acoes de Aten-
¢do Basica

Os repasses dos recursos da AB aos municipios sdo efe-
tuados em conta aberta especificamente para este fim, de acordo com
a normatizagdo geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do
Ministério da Salide com o objetivo de facilitar o acompanhamento
pelos Conselhos de Satide no &mbito dos municipios, dos estados e do
Distrito Federal.

O financiamento federal para as agdes de Atencdo Basica
devera ser composto por:

|.- Recursos per capita; que levem em consideragdo aspectos
sociodemogréficos e epidemiol égicos;

I1.- Recursos que estéo condicionados a implantagéo de es-
tratégias e programas da Atengdio Béasica, tais como 0s recursos es-
pecificos para 0s municipios que implantarem, as equipes de Salide
da Familia (eSF), as equipes de Atengéo Bésica (eAB), as equipes de
Salide Bucal (eSB), de Agentes Comunitérios de Saide (EACS), dos
Nucleos Ampliado de Salide da Familia e Atencéo Basica (Nasf-AB),
dos Consultdrios na Rua (eCR), de Salide da Familia Fluviais (eSFF)
e Ribeirinhas (eSFR) e Programa Salide na Escola e Programa Aca
demia da Salde;

I11.- Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de
acles e servigos,

IV.- Recursos condicionados ao desempenho dos servicos de
Atencdo Bésica com parémetros, aplicagdo e comparabilidade na-
cional, tal como o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade;

V.- Recursos de investimento;

Os critérios de alocagdo dos recursos da AB deverdo se
gjustar conforme a regulamentagdo de transferéncia de recursos fe-
derais para o financiamento das agoes e servicos publicos de salide no
ambito do SUS, respeitando especificidades locals, e critério definido
na LC 141/2012.

|- Recurso per capita:

O recurso per capita sera transferido mensalmente, de forma
regular e automética, do Fundo Nacional de Salde aos Fundos Mu-
nicipais de Salde e do Distrito Federa com base num valor mul-
tiplicado pela populagdo do Municipio.

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

I1- Recursos que estdo condicionados a implantagdo de es-
tratégias e programas da Atencéo Basica

1. Equipe de Saide da Familia (eSF): os valores dos in-
centivos financeiros para as equipes de Salde da Familia implantadas
serdo prioritério e superior, transferidos a cada més, tendo como base
o nimero de equipe de Salde da Familia (eSF) registrados no sistema
de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva com-
peténcia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das
equipes de Salide da Familia serd publicado em portaria especifica

2. Equipe de Atencéo Bésica (eAB): os valores dos incen-
tivos financeiros para as equipes de Atencdo Bésica (eAB) implan-
tadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o numero de
equipe de Atencdo Basica (eAB) registrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salide vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira

O percentual de financiamento das equipes de Atengdo B&
sica (eAB), seréa definido pelo Ministério da Salde, a depender da
disponibilidade orcamentéria e demanda de credenciamento.

3. Equipe de Salde Bucal (eSB): Os valores dos incentivos
financeiros quando as equipes de Salde da Familia (eSF) e/ou Aten-
¢80 Bésica (eAB) forem compostas por profissionais de Satide Bucal,
serdo transferidos a cada més, o valor correspondente a modalidade,
tendo como base o nimero de equipe de Salde Buca (eSB) re-
gistrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salide vigente no més anterior a0 da respectiva competéncia finan-
ceira

O repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de
Salide Bucal seré publicado em portaria especifica.

4. Equipe Salde da Familia comunidades Ribeirinhas e Flu-
viais

4.1. Equipes Saide da Familia Ribeirinhas (eSFR): os va
lores dos incentivos financeiros para as equipes de Salide da Familia
Ribeirinhas (eSFR) implantadas serdo transferidos a cada més, tendo
como base 0 nimero de equipe de Salide da Familia Ribeirinhas
(eSFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més
anterior a0 da respectiva competéncia financeira

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das
equipes de Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR) serd publicado em
portaria especifica e podera ser agregado um valor nos casos em que
a equipe necessite de transporte fluvial para acessar as comunidades
ribeirinhas adscritas para execugdo de suas atividades.

4.2. Equipes de Salide da Familia Fluviais (eSFF): os valores
dos incentivos financeiros para as equipes de Saide da Familia Flu-
viais (eSFF) implantadas seréo transferidos a cada més, tendo como
base 0 nimero de Unidades Bésicas de Saide Fluviais (UBSF) re-
gistrados 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 Bésicas de Salide Fluviais sera publicado em portaria es-
pecifica. Assim como, os critérios minimos para o custeio das Uni-
dades preexistentes ao Programa de Construgdo de Unidades Béasicas
de Salde Fluviais.

4.3. Equipes Consultério na Rua (eCR)

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Con-
sultérios na Rua (eCR) implantadas serdo 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 res-
pectiva competéncia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consul-
térios na Rua (eCR) fardo jus sera definido em portaria especifica

5. Ntcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica
(NASF-AB)

O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF-
AB, dependera da sua modalidade (1, 2 ou 3) e sera determinado em
portaria especifica Os valores dos incentivos financeiros para os
NASF-AB implantados seréo transferidos a cada més, tendo como
base 0 nimero de NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.

6. Estratégia de Agentes Comunitérios de Salide (ACS)

Os vaores dos incentivos financeiros para as equipes de
ACS (EACS) implantadas séo transferidos a cada més, tendo como
base o nimero de Agentes Comunitérios de Salde (ACS), registrados
no sistema de Cadastro Naciona vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra,
no udltimo trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com base
no nimero de Agentes Comunitérios de Salde, registrados no ca-
dastro de equipes e profissionais do SCNES, no més de agosto do ano
vigente.

A efetivacdo da transferéncia dos recursos financeiros des-
critos no item B tem por base os dados de alimentagdo obrigat6ria do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, cuja
responsabilidade de manutencdo e atualizacdo é dos gestores dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem transferir
o0s dados mensalmente, para o Ministério da Salide, de acordo com o
cronograma definido anualmente pelo SCNES.

Il - Do credenciamento

Para a solicitacdo de credenciamento dos Servicos e de todas
as equipes que atuam na Atengéo Bésica, pelos Municipios e Distrito
Federal, deve-se obedecer aos seguintes critérios:

| - Elaboragdo da proposta de projeto de credenciamento das
Squélpes gue atuam na Atencdo Bésica, pelos Municipios/Distrito Fe-

a. O Ministério da Saude disponibilizara um Manual com as
orientacOes para a elaboracdo da proposta de projeto, considerando as
diretrizes da Atencdo Basica;

b. A proposta do projeto de credenciamento das equipes que
atuam na Atencdo Bésica devera estar aprovada pelo respectivo Con-
selho de Salde Municipal ou Conselho de Salide do Distrito Federal;
e

c. As equipes que atuam na Atengdo Bésica que receberdo
incentivo de custeio fundo a fundo devem estar inseridas no plano de
salide e programagdo anual.

Il - Apb6s o recebimento da proposta do projeto de cre-
denciamento das eABs, as Secretarias Estaduais de Salide, conforme
prazo a ser publicado em portaria especifica, deveréo reaizar:

a. Andlise e posterior encaminhamento das propostas para
aprovacdo da Comisso Intergestores Bipartite (CIB); e

b. apbs aprovacdo na CIB, encaminhar, a0 Ministério da
Salide, a Resolugdo com o nimero de equipes por estratégia e mo-
dalidades, que pleiteiam recebimento de incentivos financeiros da
atencdo bésica.

Paragrafo Unico: No caso do Distrito Federal a proposta de
projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atencéo Basica
devera ser diretamente encaminhada a0 Departamento de Atencéo
Bésica do Ministério da Salide.

I1l.- O Ministério da Salde redlizara andlise do pleito da
Resolugdo CIB ou do Distrito Federal de acordo com o teto de
equipes, critérios técnicos e disponibilidade orcamentéria; e

IV.- Apbs a publicagdo de Portaria de credenciamento das
novas equipes no Di&rio Oficial da Uni&o, a gestdo municipal devera
cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro Nacional de Es-
tabelecimento de Salide , num prazo maximo de 4 (quatro) meses, a
contar a partir da data de publicagdo da referida Portaria, sob pena de
des;jcredenci amento da(s) equipe(s) caso esse prazo ndo sga cum-
prido.

Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes
que atuam na Atencdo Bésica, efetivamente credenciadas em portaria
e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde, os Municipios/Distrito Federal, deveréo aimentar os dados
no sistema de informag8o da Atenc@o Bésica vigente, comprovando,
obrigatoriamente, o inicio e execucdo das atividades.

1. Suspensdo do repasse de recursos do Bloco da Atengéo
Bésica

O Ministério da Salde suspendera o repasse de recursos da
Atencdo Basica aos municipios e ao Distrito Federal, quando:

| - N&o houver alimentagdo regular, por parte dos municipios
e do Digtrito Federal, dos bancos de dados nacionais de informag&o,
como:

a inconsisténcia no Sistema de Cadastro Naciona de Es-
tabelecimentos de Salde (SCNES) por duplicidade de profissiona,
auséncia de profissional da equipe minima ou erro no registro, con-
forme normatizacéo vigente; e

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,
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b. ndo envio de informagdo (producéo) por meio de Sistema
de Informacdo da Atencdo Bésica vigente por trés meses conse-
cutivos, conforme normativas especificas.

- identificado, por meio de auditoria federal, estadual e mu-
nicipal, malversagdo ou desvio de finalidade na utilizagdo dos re-
CUrsos.

Sobre a suspensdo do repasse dos recursos referentes ao item
I

O Ministério da Salide suspendera os repasses dos incentivos
referentes as equipes e aos servigos citados acima, nos casos em que
forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisio
direta do Ministério da Salde ou da Secretaria Estadual de Salde ou
por auditoria do DENASUS ou dos 6rgéos de controle competentes,
qualquer uma das seguintes situacoes:

|.- inexisténcia de unidade bésica de salde cadastrada para o
trabalho das eguipes e/ou;

I1.- auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer
um dos profissionais que compdem as equipes descritas no item B,
com excegdo dos periodos em que a contratagdo de profissionais
esteja impedida por legislacdo especifica, elou;

I11.- descumprimento da carga horéria minima prevista para
os profissionais das equipes; e

IV.- auséncia de alimentacao regular de dados no Sistema de
Informagdo da Atengdo Bésica vigente.

Especificamente para as equipes de salide da familia (eSF) e
equipes de Atencdo Bésica (eAB) com os profissionais de salde
bucal.

As equipes de Sauide da Familia (eSF) e equipes de Atencéo
Bésica (eAB) que sofrerem suspensdo de recurso, por falta de pro-
fissional conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos fi-
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- preencher o formulério de solicitagdo, conforme serd dis-
ponibilizado em manual especifico;

- redlizar as adequagOes necessarias nos sistemas vigentes
(SCNES e/ou SISAB) que justifiquem o pleito de retroativo; e

- enviar oficio a Secretaria de Salde de seu estado ple-
teando o crédito retroativo, acompanhado do anexo referido no item |
e documentacéo hecesséria a depender do motivo da suspensdo.

Parégrafo Unico: as orientagdes sobre a documentacdo a ser
encaminhada na solicitacdo de retroativo constardo em manual es-
pecifico a ser publicado.

As Secretarias Estaduais de Salde, apds analisarem a do-
cumentagdo recebida dos municipios, deverdo encaminhar ao De-
partamento de Atengdo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude,
Ministério da Saude (DAB/SAS/MS), a solicitagdo de complemen-
tacdo de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada
dos documentos referidos nos itens | e Il. Nos casos em que o
solicitante de crédito retroativo for o Distrito Federal, o oficio devera
ser encaminhado diretamente a0 DAB/SAS/MS.

O DAB/SAS/MS procederd a andlise das solicitacBes re-
cebidas, verificando a adequagdo da documentagdo enviada e dos
sistemas de informag&o vigentes (SCNES e/ou SISAB), bem como a
pertinéncia da justificativa do gestor, para deferimento ou néo da
solicitacéo.

Anexo 2 do Anexo XXII

Teto financeiro por unidade da federagdo dos recursos re-
ferentes ao incentivo para as equipes de SF que incorporarem os ACE
na sua composi¢éo (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Anexo 1)

Teto financeiro por unidade da federagdo dos recursos re-
ferentes ao incentivo para as equipes de SF que incorporarem os ACE
na sua composi¢&o:

N° 190, terca-feira, 3 de outubro de 2017

SE SERGIPE R$ 454.400,00
AC C 108.800,00
AP AM $ 118.400,00
AM AMAZONAS 422.400,00
RA 720.000,00
O ONDONTA .600,
R ORAIMA R$ 80.000,00
(6] OCANTINS R$ 313.600,00
S ESPIRITO SANTO R$ .000,
G NAS GERAIS R$ 3.340.800,00
J 1O DE JANEIRO RS 1 22.400,00
SP SAO PAUL R$ 2.643. 200,00
PR PARANA 1.411.200
RS gllJ(I)_ GRANDE DO R$ 985,600, 00
SC SANTA CATARINA R$ 1.078.400,00
Brasil Total R$ 24.998.400,00

Anexo 3 do Anexo XXII

Proposta de Incorporagdo do Agente de Controle de Endemias nas
equipes de Salde da Familia (Origem: PRT MS/IGM 1007/2010, Ane-
X0 2)

Proposta de Incorporagdo do Agente de Controle de Endemias nas
equipes de Salde da Familia

Caracterizacéo Geral

Municipio
UF
Codigo IBGE
1.NUmero total de equipes de SF do Municipio:

2.NUmero de equipes de Salde da Familia que estardo incorporando
ACE:

nlancta ros especificos para salide bucal, conforme modalidade de im- g Estado Teto financeiro por estado 3.Identificacio das equipe(s) de Salide da Familia que estardo in-
plantagéo. » o . DF DISTRITO FEDERAL R$ 73.60000  corporando ACE:
Parégrafo Unico: A suspensdo serd mantida até a adequagéo GO GOIAS R$ 864.000,00 P - -
das irregularidades identificadas. MT MATO GROSSO R$ 454.400,00, & Nome da equipe e nimero no SCNES
6.2- Solicitagdo de crédito retroativo dos recursos suspen-  MS MATO GROSSO DO R$ 339.200,00) b) Nome da equipe e nimero no SCNES
s0s SUL c) (identificar todas as equipes)
Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagéo do ék élﬁ\ﬁ&\OAS ?<R$7 8%23%88 4.Modalidade das equipes de Saide da Familia referida no item 2
SCNES e do sistema de informaggo vigente, por parte dos estados,  ~p CEARA RS 1.462.400.00 Numero de equipes Modalidade |:
Distrito Federal e dos municipios, o Ministério da Salde podera MA MARANHAO % 1.456.000.00 NUmero de equipes Modalidade I1:
efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso PB PARAIBA RY 1.033.600.00 5 Descricio d o550 d tabalH imol tado:
varidvel. A solicitago de retroativo sera vélida para andlise desde que  pE PERNAMBUCO R$ 1500.800.00 -DESCIIGA0 00 Processo de trabalno a ser Implementado:
a mesma ocorra em até 6 meses apds a competéncia financeira de P PIAU R$ 892.800,00 Local e Data:
suspensdo. Para solicitar os créditos retroativos, 0s municipios e o RN RIO GRANDE DO R$ 710.400,00
Distrito Federal deveréo: NORTE Secret&rio Municipal de Salde
Anexo 4 do Anexo XXII AM 130255 MANAQUIRI 5
NUmero maximo de microscopistas pelos quais os Municipios poderéo fazer jus ao recebimento AM 130260 MANAUS 42
de incentivo financeiro (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Anexo 1) AM 130270 MAN ICORE 9
NUmero méximo de microscopistas pelos quais os Municipios poderéo fazer jus ao recebimento AM 130320 NOVO AIRAOC 2
AM 130353 PRESIDENTE FIGUEIREDO 5
UF Cdd. Municipio Municipio Total Total
38 ] 882(2) GU'?AF\QJIAORL,JAHI\\A/IIIERSI M ]él- AM 130356 RIO PRETO DA EVA 7
RO 10013 MACGHADINHO D'OESTE 2 AM 130360 SANTA ISABEL DO RIO NEGRO 3
RO 0020 PORTO VELHO 1 AM 130380 SAO GABRIEL DA CACHOEIRA 9
RJ 10028 HaSRES : AM 130395 SAO SEBASTIAO DO UATUMA 2
RO 10040 ALTO PARAISO 3
RO 10045 BURITIS 7 AM 130400 SILVES 1
RO 10070 CAMPO NOVO DE 3 AM 130410 TAPAUA 3
RO 110080 CANDEE)A%DIS)(’)\“\%MARI 3 oM 130420 TEFE u
RO 110094 CUJUBIM 2 gl\R/l }283(2)2 ALR'AAAI? JIA\I Flu %
RO 110110 ITAPUA DO OESTE 2 RR 140015 BONFIM 3
RO 0160 THEOBROMA 4 RR 140017 CANTA 2
RO 10175 VALEDOANARI 2
AC 20001 ACRELANDIA 3 RR 140020 CARACARAI 3
AC 120020 CRUZEIRO DO SUL 13 RR 140023 CAROEBE 1
AC 120033 MANCIO LIMA 2 RR 140028 IRACEMA 2
AC 20038 PLACIDO DE CASTRO 4 RR 140030 MUCAJAI 3
i T DO % " N 2
- A RR 140050 SAO JOAO DA BALIZA 1
QC ] %8928 Egﬁﬁégé 156 PA 150530 ORIXIMINA 1
AM 30140 SRR = PA 150470 MO 15
A 20580 MARAA g PA 150345 IPIXUNA DO PARA 5
A 30370 SANTO ANTONIO DO ICA 11 ﬁ %8?8 A/IilT\J/X\g/IéA 131
AM 130390 SAO PAULO DE OLIVENCA 4 @ iggggg CACHOéINRﬁPgE SIRIA g
AM 130002 ALVARAES 4 PA 150309 GOIANESIA DO PARA 4
A 130014 APUI 5 PA 150360 ITAITUBA 24
AM 1 ;:0020 ATALAIA DO NORTE 2 PA 150375 JACAREACANGA 3
o 13003 aZES L PA 150503 NOVO PROGRESSO 2
AM 13 BERURI 3 A 150548 FACAJA 10
A 13 BORBA 13 PA 150550 PARAGOMINAS 13
A 130083 CAAPIRANGA 2 PA 150600 PRAINHA 6
AM 130090 CANUTAMA 4 PA 150780 SENADOR JOSE PORFIRIO 3
A 30110 CAREIRO 9 PA 150810 TUCURUI 13
A 30115 CAREIRO DA VARZEA 3 AP 160005 SERRA DO NAVIO 1
QV 38 gg GS%ARFIQ N 18 AP 160015 PEDRA BRANCA DO AMAPARI 2
T = AP 160020 CALCOENE 1
A 130170 HUMAITA 8
AM 130180 IPIXUNA 4 e Jo00es R AIES ;
A 30185 IRANDUBA 9
A 0190 ITACOATIARA 15 AP 160050 OIAPOQUE 3
AM 30200 ITAPIRANGA 2 AP 160053 PORTO GRANDE 2
A 130230 JUTAI 7 AP 160070 TARTARUGALZINHO 1
A 130240 LABREA 6 MT 510325 COLNIZA 5
AM 130250 MANACAPURU 18 MT 510757 RON DOLANDIA 1

Este documento pode ser verificado no endereco eletronico http://www.in.gov.br/autenticddedehtrml,

pelo cédigo 10402017100300140
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Anexo 5 do Anexo XXII 6. Anotagdo do resultado no "Livro do Laboratério”; VIII - aimentar, sistematicamente, os sistemas de informa

Acoes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos
em Patologia Clinica (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Anexo 2)

[Acdes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos
em Patologia Clinical

S30 agles de responsabilidade de todos os Auxiliares Téc-
nicos em Patologia Clinica, a serem desenvolvidas em conjunto com
as Equipes de Salde da Familia - ESF E/OU Equipes de agentes
comunitérios de Salide. .

A - COLETAR MATERIAL BIOLOGICO

1. Atender o paciente;

2. Ponderar o pedido de exame;

3. Certificar-se do preparo do paciente;

4. Posicionar o paciente de acordo com o exame;

5. Identificar o material biolégico do paciente;

6. Efetuar assepsia na regido de coleta;

7. Puncionar polpa digital;

8. Acondicionar amostra para transporte.

B - RECEBER MATERIAL BIOLOGICO
1. Confrontar material biolégico com o pedido;
2. Conferir as condi¢fes do material bioldgico. i
C - PREPARAR AMOSTRA DO MATERIAL BIOLOGI-
1
2
3.
D
1
2
3
0

CO
. Confeccionar 1aminas (esfregaco);
. Preparo do esfregaco delgado, quando indicado;
Corar |aminas. .
- AJUSTAR EQUIPAMENTOS ANALITICOS E DE SU-
PORTE
. Executar manutencéo preventiva do equipamento;
. Cdlibrar o equipamento;
. Ao final do dia, fazer manutencdo e limpeza do mi-
croscopi

4. Providenciar manutengéo corretiva do equipamento.

E - REALIZAR EXAMES CONFORME O PROTOCOLO

1. Dosar volumetria de reagentes e solugles para exames,

2. Redlizar andlise macroscopica;

3. Avaiar a quaidade de coloragdo da gota espessa;

4. Avaair a qualidade de coloracdo do esfregaco;

5. Identificar a parasitemia para a maléria e demais agravos
passiveis de diagnéstico por meio do exame da gota espessa, aos
quais estiver capacitado;

6. Redlizar andlise microscopica e quantificacdo da para-
sitemia;

7. Uso de testes répidos para o diagnéstico de maléria (quan-
do se aplica);

8. Comparar resultados com os parametros de normalidade;

9. Dispensar ao paciente com malédria os medicamentos ne-
cessarios ao tratamento, de acordo com a espécie parasitéria iden-
tificada no exame microscopico, conforme preconiza o Manua de
Terapéutica da Maléria do Ministério da Sallde, se necessario;

10. Comparar o resultado do exame com resultados ante-
riores;

11. Comparar resultado do exame com os dados clinicos do
paciente;

12. Liberar exames para responsavel que estiver acompa
nhando o paciente.

F - ADMINISTRAR O SETOR

1. Organizar o fluxograma de trabalho juntamente com a
Equipe de Salide da Familia €/ou Equipe de Agentes Comunitarios de
Salide;

. Organizar o loca de trabalho;

. Gerenciar estoque de insumos;

Abastecer 0 setor;

. Armazenar as amostras;

. Consumir os kits por ordem de validade;

. Encaminhar eguipamento para manutencg&o;

. Participar e promover atividades de capacitacdo e edu-
cagdo permanente junto a Equipe de Salde da Familia e/lou Agentes
Comunitérios de Salde;

9. Supervisionar as atividades de coleta de exames de gota
espessa realizadas pela equipe de Agentes Comunitérios de Salide;

10. Elaborar controles estatisticos e epidemioldgicos por
meio das fichas do SIVEP - Maria

G - TRABALHAR COM SEGURANCA E QUALIDADE

1. Usar equipamento de protegdo individual (EPI);

2. Seguir procedimentos e protocolos em caso de acidente;

3. Submeter-se a exames de salide periddicos;

4. Tomar vacings,
5
6
7

cO~NOORWN

. Aplicar normas complementares de biosseguranca;
. Verificar as condigdes de uso do equipamento;
. Acondicionar material para descarte;
8. Descartar residuos quimicos e biolégicos;
9.Verificar a validade dos reagentes;
10. Descartar kits com validade vencida;
11. Precaver-se contra efeitos adversos dos produtos;
12. Desinfectar instrumental e equipamentos.
H - COMUNICAR-SE
1. Dialogar com o paciente;
2. Orientar 0 paciente sobre os procedimentos da coleta do
material;
3. Registrar a agdo da coleta;
4. Anotagéo do resultado no Boletim de Notificagdo de Ca-
sos de Maaria:
a Método tradicional em cruzes (avaliagdo semiquantita-
tiva);
B. Método de avaliagdo quantitativa pela contagem de 100
campos microscopicos.
5. Registrar a medicagdo que o paciente esta tomando no
Boletim do SIVEP-Mal&ria;

7. Envio das |aminas examinadas para o Laboratério de Re-
visdo (100% das l&minas positivas e 10% das |aminas negativas);

8. Enviar os Boletins de Notificagdo de Casos de Malaria
para digitacéo;

9. Trocar informagBes técnicas;

10. Consultar o médico, se necessario;

11. Redlizar investigagdo do caso (UF provével de infecgéo;
Municipio provavel de infeccdo; localidade provéavel de infecg&o)
junto com a Equipe de Salde da Familia e/ou Equipe de Agentes
Comunitarios de Salde, quando necessario;

12. Ao suspeitar de malaria grave, providenciar, em conjunto
com a Equipe de Salde da Familia e/lou Equipe de Agentes Co-
munitérios de Salde, o encaminhamento urgente do doente para a
assisténcia médico-hospitaar;

13. Se o resultado for negativo, encaminhar o paciente a
unidade de salide de referéncia para o esclarecimento diagnostico;

14. Fazer o agendamento para o acompanhamento com as
Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), se necessario;

15. Solicitar material a0 almoxarifado;

16. Transcrever resultados observados.

Anexo XXIII

Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte (Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004)

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional para os Hospitais
de Pequeno Porte, utilizando um modelo de organizacdo e finan-
ciamento que estimule a insercéo desses Hospitais de Pequeno Porte
na rede hierarquizada de atencdo a salde, agregando resolutividade e
qualidade as agOes definidas para o seu nivel de complexidade.(Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 1°)

CAPITULO |

DA POLITICA NACIONAL PARA OS HOSPITAIS DE
PEQUENO PORTE

Art. 2° Poderdo aderir, voluntariamente, a politica ora ins-
tituida, os Municipios e Estados que tiverem sob sua gestdo es-
tabel ecimento hospitalar que preencha os seguintes critérios: (Origem:
PRT MS/GM 1044/2004, Art. 29

| - ser de esfera administrativa publica ou privada sem fins
lucrativos, reconhecida como filantrépica; (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 29, 1)

Il - estar localizado em municipios ou microrregides com até
30.000 habitantes; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 2°, I1)

Il - possuir entre 5 a 30 leitos de internagdo cadastrados no
CNES; e (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 20, 111)

IV - estar localizado em municipios que apresentam co-
bertura da Estratégia de Salde da Familia igual ou superior a 70%.
(Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 2°, 1V)

Art. 3° S3o requisitos necessarios para a adesdo a Politica
Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte: (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 39

| - estar habilitado segundo as condicbes de gestdo esta
belecidas na Norma Operacional da Assisténcia - NOB/96 ou na
Norma Operacional da Assisténcia a Salde - NOAS/SUS - 01/2002;
(Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 39, 1)

Il - comprovar a operagéo do Fundo de Salide; (Origem: PRT
MS/GM 1044/2004, Art. 3°, 1)

Il - comprovar o funcionamento do Conselho de Saide;
(Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 3°, I11)

IV - apresentar Plano de Trabalho aprovado pelo respectivo
Conselho de Salide e pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB); e
(Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 3°, 1V)

V - formdizar Termo de Adesdo junto ao Ministério da
Salde. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 3°, V)

Parégrafo Unico. As orientacdes para o desenvolvimento do
Termo de Adesdo e do Plano de Trabalho serfo objeto de Instrugcéo
Normativa a ser publicada pela Secretaria de Atencdo a Saude
(S.)AS/MS). (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 3°, Parégrafo Uni-
o

Art. 4° Em relacdo a Politica Nacional para Hospitais de
Pequeno Porte, cabera aos estabel ecimentos de salide, de acordo com
normatizacéo vigente: (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°)

| - adequar o seu perfil assistencial, preferencialmente para:
(Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°, 1)

a) especididades béasicas (clinicas: médica, pediétrica e obs-
tétrica); (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°, 1, @)

b) salide bucal, em especiad para a atencdo as urgéncias
odontolégicas; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°, 1, b)

C) pequenas cirurgias, desde que preenchidos os reguisitos
técnicos pertinentes; e (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°, 1,

]

d) urgéncia e emergéncia, desde que preenchidos os requi-
sitos técnicos pertinentes e como integrante do sistema regional; (Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°, |, d) i

Il - participar das politicas prioritérias do Sistema Unico de
Salide e colaborar ativamente na constituicdo de uma rede de cui-
dados progressivos a sallde, de acordo com a realidade locorregional;
(Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°, 1)

Il - participar da Politica Nacional de Humanizacdo do
Sistema Unico de Salide; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°,

)

IV - cumprir o Contrato de Metas firmado com o gestor local
de saide; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°, IV)

V - desenvolver agles de qualificacdo da gestdo hospitalar;
(Origem: PRT MS/IGM 1044/2004, Art. 4°, V)

VI - regularizar e manter sob a regulagdo do gestor local do
SUS a totalidade dos servigos contratados, de acordo com as normas
operacionais vigentes no SUS; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004,
Art. 49, V1)

VII - participar na composi¢do do Conselho Gestor do Con-
trato de Metas; e (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°, VII)

¢Oes do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 4°, VIII)

Parégrafo Unico. O perfil assistencial dos Hospitais de Pe-
queno Porte podera ser adequado de forma alternativa, a critério do
gestor de salide, desde que sejam respeitados os requisitos técnicos e
a legislagddo pertinente nas é&reas fins. (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 4°, Pardgrafo Unico)

Art. 5° A oferta quantitativa de leitos dos Hospitais de Pe-
gueno Porte serd gjustada tomando como parametro: (Origem: PRT
MS/GM 1044/2004, Art. 59

| - a necessidade de internagtes de baixa e média com-
plexidade, estimada em 5% da populagéo da area de abrangéncia/ano;
(Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 5°, 1)

Il - taxa de ocupacdo de 80%; e (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 5°, 11)

I1l - média de permanéncia de 5 dias. (Origem: PRT MS/IGM
1044/2004, Art. 5°, 111)

§ 1° Os parametros de que trata este artigo expressam-se na
formula Necessidade de Leitos = Necessidade de InternagBes Pro-
gramadas/Capacidade de Internag&o por Leito, conforme orientagdes
do Capitulo Il do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n° 1. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 5°, § 19

§ 2° Esses parémetros serdo reavaliados periodicamente pelo
Ministério da Salde, podendo ser atualizados na medida da neces-
sidade. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 5°, § 2°9)

Art. 6° Em relacdo a Politica Nacional para Hospitais de
Pequeno Porte, caberd ao responsavel pela gestdo do sistema hos-
pitalar: (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 6°)

| - apresentar diagndstico da rede hospitalar e sua integragéo
com o sistema de atengdo local e regional; (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. €°, 1)

Il - elaborar Plano de Trabalho a ser submetido ao respectivo
Conselho de Salde e a Comissdo Intergestores Bipartite, contendo o
detalhamento das metas, agBes e programagdes a serem implemen-
tadas nas unidades de salide que preencherem os critérios de selegéo;
(Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. €°, 1)

Il - desenvolver a capacitagdo institucional e modernizagéo
da gestdo visando a qualificagcdo permanente das agles integradas de
salde; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 6°, 111)

IV - pactuar com os gestores municipal e estadua os me-
canismos de referéncia e contra-referéncia para atendimento a po-
pulagdo em sua microrregido, em consonancia com as diretrizes da
regionalizacdo dos Estados; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art.
6°, 1V)

V - elaborar relatdrio semestral contendo avaliagdo das agles
realizadas, a ser apresentado ao respectivo Conselho de Sadde; (Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 6°, V)

VI - acompanhar e avaliar o desempenho dos estabeleci-
mentos de salde e o cumprimento do Contrato de Metas; (Origem:
PRT MS/GM 1044/2004, Art. 6°, V1)

VII - monitorar a alimentagéo das informagdes nos bancos de
dados do SUS, por parte dos estabelecimentos de salide contratados;
e (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 6°, VII)

VIII - garantir a integracdo do hospital com a rede de aten-
¢80 basica e a implementacdo das politicas de salide prioritérias do
SUS. (Origem: PRT MS/IGM 1044/2004, Art. 6°, VIII)

Art. 7° Em relacdo a Politica Nacional para Hospitais de
Pequeno Porte, aos Estados caber& (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 7°)

| - oferecer cooperag@o e assessoria técnica aos municipios
para a elaboragdo do diagndstico e dos "Planos de Trabalho"; (Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 7°, 1)

Il - desenvolver e implementar projetos estratégicos para a
capacitacdo de gestores municipais e gerentes das unidades hospi-
talares de pequeno porte; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 7°,

1))

Il - encaminhar a0 Ministério da Salide, ap6s apreciacdo
pela CIB, a formalizagdio da adesdio do Estado a Politica Nacional
para Hospitais de Pegueno Porte e os Planos de Trabalho formulados
pelos Municipios ou pelo préprio Estado; (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 7°, 111)

IV - participar no financiamento, conforme estabelecido no
art. 10, § 1°; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 7°, IV)

V - acompanhar, supervisionar e avaliar os projetos, en-
caminhando ao Ministério da Salide os relatérios semestrais contendo
avaliagdo do impacto das agdes realizadas; e (Origem: PRT MS/IGM
1044/2004, Art. 7°, V)

VI - estimular o processo de descentralizagdo das unidades
sob gestéo estadual. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 7°, V1)

Art. 8° Em relacdo a Politica Nacional para Hospitais de
Pequeno Porte, a0 Ministério da Salde cabera (Origem: PRT
MS/GM 1044/2004, Art. 8%

| - implementar politicas e estratégias em conjunto com
Estados e municipios, resultantes da pactuacdo entre as trés esferas de
governo; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 8°, 1)

Il - oferecer assessoria técnica a Estados e municipios para a
elaboracdo e implantagdo dos Planos de Trabalho; (Origem: PRT
MS/GM 1044/2004, Art. 8°, 1)

Il - desenvolver e implementar projetos estratégicos, em
parceria com Estados e municipios, para a capacitagdo de gestores
estaduais e municipais, (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 8°,

1))

IV - monitorar, controlar e avaiar a Politica Nacional para
Hospitais de Pequeno Porte; (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art.
8, 1V)

V - analisar e encaminhar os projetos para homologacdo na
Comissdo Intergestores Tripartite; e (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 8°, V)
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