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Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para
organizacdo da Atencéo Basica, para a Estratégiadea
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comurmigari
de Saude (PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuesdque |lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando @&ei n° 8.080, de 19 de setembro 19§0e dispde sobre as condicbes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacmeionamento dos servigcos correspondentes, e td#sou
providéncias;

Considerando &ei n°® 11.350, de outubro de 2QGfue regulamenta o 8 5° do Art. 198 da Constityica
dispbe sobre o aproveitamento de pessoal amparatto Raragrafo Unico do Art. 2° da Emenda
Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006;

Considerando @ecreto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembr®dé gue institui o Programa Saude na
Escola (PSE), no ambito dos Ministérios da Saudia éeducacdo, com finalidade de contribuir para a
formacéao integral dos estudantes da rede basicanpur de acbes de prevencdo, promocdo e atencdo a
saude;

Considerando @ecreto n° 7.508, de 28 de junho de 2@ue regulamentalaei n° 8.080/9¢

Considerando a Portaria n° 204, de 29 de janei2D@&, que regulamenta o financiamento e a traérsfex

de recursos federais para as acdes e servicoside, s forma de blocos de financiamento, com otispe
monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de marc@®@& 2jue aprova a Politica de Promoc¢ao da Saude;
Considerando a Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 derdbro de 2009, que trata do processo de integracao
das acdes de vigilancia em saude e atencéo basica;

Considerando &ortaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 26 estabelece diretrizes para a organizagao
da Rede de Atencdo a Satde no ambito do Sistenca deiSalde (SUS);

Considerando aBortarias n° 822/GM/MS, de 17 de abril de 20©%690/GM, de 17 de janeiro de 2008 e n°
2.920/GM/MS, de 03 de dezembro de 2008, que estadral os municipios que poderdo receber recursos
diferenciados da ESF;

Considerando Portaria n° 2.143/GM/MS, de 9 de oatde 2008 — Cria o incentivo financeiro referegate
inclusdo do microscopista na atencdo basica pateae prioritariamente, acées de controle da rala
junto as Equipes de Agentes Comunitarios de SaltkeGS e/ou as Equipes de Saude da Familia (ESF);
Considerando Portaria n°® 2.372/GM/MS, de 7 de oatale 2009, que cria o plano de fornecimento de
equipamentos odontoldgicos para as Equipes de $alcde na Estratégia Saude da Familia;

Considerando Portaria n° 2.371/GM/MS, de 07 delwatue 2009 que institui, no ambito da Politica
Nacional de Atencédo Basica, o Componente Movel ttngfio a Saude Bucal — Unidade Odontoldgica
Moével (UOM);

Considerando a Portaria n® 750/SAS/MS, de 10 debonitde 2006, que instituiu a ficha complementar de
cadastro das ESF, ESF com ESB — Modalidades¢ eél ACS no SCNES;

Considerando a necessidade de revisar e adequoarmas nacionais ao atual momento do desenvolvonent
da atencéo basica no Brasil,



Considerando a consolidagcédo da estratégia saufemiia como forma prioritaria para reorganizac@o d
atencdo basica no Brasil e que a experiéncia aad@uém todos os entes federados demonstra a
necessidade de adequacao de suas normas.

Considerando a pactuacao na Reunido da Comissigdatores Tripartite do dia 29, de setembro dé&,201
resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Basicom vistas a revisdo da regulamentacdo de
implantac&o e operacionalizacéo vigentes, nos ®oonstantes dos Anexos a esta Portaria.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atencdo a Salm®jidistério da Saude (SAS/MS) publicara manuais e
guias com detalhamento operacional e orientaciesi#gas desta Politica.

Art. 2° Definir que os recursos orcamentarios detgata a presente Portaria corram por conta dora@gto

do Ministério da Saude, devendo onerar os segufrtagamas de Trabalho:

| —10.301.1214.20AD — Piso de Atencdo Bésica Vatia Saude da Familia;

Il —10.301.1214.8577 — Piso de Atencao Basica;Fixo

Il —10.301.1214.8581 — Estruturacdo da Rede deic®s de Atencdo Basica de Saude;
IV-10.301.1214.8730.0001 — Atencéo a Saude Buacal;

V —10.301.1214.121.5.0001 — Construcdo de Unid8desicas de Saude — UBS.

Art. 3° — Permanecem em vigor as normas expedidasegte Ministério com amparo riortaria n°
648/GM/MS, de 28 de marco de 20Q0#esde que nao conflitem com as disposicOes cumstalesta
Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data depsindicagéo.

Art. 5° FicarevogadaasPortarias n° 648/GM/MS, de 28 de marco de 2@bblicada no Diario Oficial da
Unido n° 61, de 29 de margo de 2006, Secéo 1,1pg°154/GM/MS, de 24 de janeiro de 20p8blicada

no Diario Oficial da Unido n° 18, de 25 de jana®2008, Secédo 1, pg. 47/49,2.281/GM/MS, de 1° de
outubro de 2009publicada no Diario Oficial da Unido n° 189, dde2outubro de 2009, Secéo 1, pg.r#4,
2.843/GM/MS, de 20 de setembro de 20dwblicada no Diario Oficial da Unido n° 181, dede setembro
de 2010, Secédo 1, pg. 44° 3.839/GM/MS, de 7 de dezembro de 20d0blicada no Diario Oficial da
Unido n° 237, de 8 de dezembro de 2010, Secaa 24pth, n° 4.299/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010,
publicada no Diério Oficial da Unido n° 251, 31ddgzembro de 2010, Secéo 1, pg. 97, n° 2.191/GMAdS,

3 de agosto de 2010, publicada no Diario Oficialdéo n° 148, de 4 de agosto de 2010, Secdo Blpg.
n°® 302/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2009, publicaal®iario Oficial da Unido n° 28, de 10 de fevarale
2009, Secéao 1, pg. 362 2.027/GM/MS, de 25 de agosto de 20ddblicada no Diario Oficial da Unido n°
164, Sec¢éao 1, pg.90.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

DISPOSICOES GERAIS SOBRE A ATENCAO BASICA

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA ATENCAO BASIC A

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjuntagies de saude, no ambito individual e coletive, qu
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a pievelec agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacéo, reducéo de danos e a manutencaaida sam o objetivo de desenvolver uma atencaoraiteg
gue impacte na situacao de saude e autonomia dasgsee nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades. E desenvolvida por meio do éxiercle préaticas de cuidado e gestdo, democraticas
participativas, sob forma de trabalho em equipggidas a populacdes de territérios definidos, pejaais
assume a responsabilidade sanitaria, consideradio@micidade existente no territério em que vivessas
populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado com@egavariadas que devem auxiliar no manejo das
demandas e necessidades de saude de maior freg@émdevancia em seu territorio, observando aiér
de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o impexatético de que toda demanda, necessidade de saude
sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de desceragliz e capilaridade, préxima da vida das pess@a D
ser o contato preferencial dos usuérios, a prihgipea de entrada e centro de comunicagdo da Bede
Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios daertsalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da aterd# responsabilizacdo, da humanizacao, da ecuilad
da participacao social. A Atencao Bésica considesgjeito em sua singularidade e insercdo socioqall
buscando produzir a atencéo integral.



A Atencao Béasica tem como fundamentos e diretrizes:

| — ter territorio adstrito sobre o mesmo, de folar@ermitir o planejamento, a programacéao desdizaita

e o0 desenvolvimento de acdes setoriais e intergistarom impacto na situagdo, nos condicionantes e
determinantes da saude das coletividades que wmmstiaquele territério sempre em consonancia com o
principio da equidade;

Il — possibilitar 0 acesso universal e continuerigos de saude de qualidade e resolutivos, eizatdos
como a porta de entrada aberta e preferencial dkade atencdo, acolhendo os usuérios e promovendo a
vinculagcdo e corresponsabilizacdo pela atencdouas secessidades de saude; o estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acotbinpessupde uma légica de organizacdo e
funcionamento do servigo de saude, que parte deiprdo de que a unidade de saude deva receberire ouv
todas as pessoas que procuram 0S seus servicasmdie universal e sem diferenciacdes excludentes. O
servico de saude deve se organizar para assumifusgao central de acolher, escutar e oferecer uma
resposta positiva, capaz de resolver a grande imalos problemas de saude da populacdo e/ou deanino
danos e sofrimentos desta, ou ainda se resporsalpkla resposta, ainda que esta seja ofertadauos
pontos de atencdo da rede. A proximidade e a aguseide acolhimento, vinculacdo, responsabilizacéo
resolutividade sdo fundamentais para a efetivagi@tdncdo basica como contato e porta de entrada
preferencial da rede de atencéo;

lll — adscrever os usuarios e desenvolver relagiesinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade déssade saude e a longitudinalidade do cuidado. A
adscricdo dos usuarios é um processo de vinculaddiopessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser refg@eépara o seu cuidado. O vinculo, por sua vezsiste

na construcao de relacdes de afetividade e comrfiantge 0 usuario e o trabalhador da saude, pedoit
aprofundamento do processo de corresponsabilizagi@osaude, construido ao longo do tempo, além de
carregar, em si, um potencial terapéutico. A lamitalidade do cuidado pressupfe a continuidade da
relacdo clinica, com constru¢do de vinculo e resguiizacao entre profissionais e usuarios ao la@o
tempo e de modo permanente, acompanhando os efagastervencdes em saude e de outros elementos na
vida dos usuarios, ajustando condutas quando régmessvitando a perda de referéncias e diminuimsio
riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecingastbistorias de vida e da coordenacédo do cuidado;

IV — Coordenar a integralidade em seus varios &spea saber: integracdo de acdes programaticas e
demanda espontanea; articulacdo das acfes de @omcaude, prevencao de agravos, vigilancia @&saud
tratamento e reabilitacdo e manejo das diversaslwgias de cuidado e de gestdo necessarias diastes

a ampliacdo da autonomia dos usuarios e coletiggladrabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizando a gestéocdidado integral do usuério e coordenando-o no
conjunto da rede de atencédo. A presenca de ditsréotmacdes profissionais assim como um alto deau
articulacdo entre os profissionais é essenciaffodea que ndo sé as acdes sejam compartilhadas, mas
também tenha lugar um processo interdisciplinargnal progressivamente os nucleos de competéncia
profissionais especificos vao enriquecendo o caroptum de competéncias ampliando assim a capacidade
de cuidado de toda a equipe. Essa organizacaaupiese deslocamento do processo de trabalho centrad
em procedimentos, profissionais para um processtrace no usuario, onde o cuidado do usuario € o
imperativo ético-politico que organiza a intervemtgcnico-cientifica; e

V — estimular a participacdo dos usuarios como éode ampliar sua autonomia e capacidade na coéstrug
do cuidado a sua saude e das pessoas e coletwidaderritorio, no enfrentamento dos determinantes
condicionantes de saude, na organizacdo e orient@dgé servicos de saude a partir de logicas mais
centradas no usuario e no exercicio do controlalsoc

A Politica Nacional de Atencao Basica considertensos Atencao Basica e Atengcdo Priméria a Saade, n
atuais concepc¢des, como termos equivalentes. Asso@mbos 0s termos: 0s principios e as diretrizes
definidos neste documento.

A Politica Nacional de Atencédo Basica tem na Salal&amilia sua estratégia prioritaria para exparsao
consolidagcédo da atencéo béasica. A qualificacdosti@tégia de Saude da Familia e de outras estatdgi
organizacdo da atencdo basica deverdo seguir etszgis da atencdo basica e do SUS configurando um
processo progressivo e singular que considerd@ e especificidades locoregionais.

DAS FUNCOES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta Portaria conforme normatizagcéo vigente do Sldfne a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude
(RAS) como estratégia para um cuidado integrakrectinado as necessidades de saude da populacdo. As
RAS constituem-se em arranjos organizativos forrmgoar acdes e servicos de saude com diferentes



configuracbes tecnoldgicas e missdes assisten@digulados de forma complementar e com base
territorial, e tém diversos atributos, entre elestdca-se: a atencdo basica estruturada como qripoito

de atencao e principal porta de entrada do sisteamstituida de equipe multidisciplinar que colugat a
populacao, integrando, coordenando o cuidado, relatelo as suas necessidades de saudec@®to n°
7.508, de 28 de julho de 2Q1dque regulamentalaei n° 8.080/90define que “o acesso universal, igualitario
e ordenado as acles e servicos de saude se inlagm ortas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada”. Neste sentido,cdietasica deve cumprir algumas func¢des para bairtri
com o funcionamento das Redes de Atencéo a Samle|as:

| — Ser base: ser a modalidade de aten¢éo e desdersalde com o mais elevado grau de desceatyat

e capilaridade, cuja participacéo no cuidado sesdéazpre necessaria;

Il — Ser resolutiva: identificar riscos, necessieaeé demandas de saude, utilizando e articularfieieuies
tecnologias de cuidado individual e coletivo, paiande uma clinica ampliada capaz de construirwdsc
positivos e intervencdes clinica e sanitariamerigtivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;

Il — Coordenar o cuidado: elaborar, acompanharegr grojetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios emstigoatos de atencdo das RAS. Atuando como o centro
de comunicacdo entre os diversos pontos de atees@onsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em
qgualquer destes pontos através de uma relacamhtaizcontinua e integrada com o objetivo de proda
gestdo compartilhada da atencdo integral. Articdldarambém as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitarias e sociagsaRsso, € necessario incorporar ferramentaspesiis/os

de gestdo do cuidado, tais como: gestdao das lideasespera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames), prontel@tidnico em rede, protocolos de atencdo orgdogza
sob a légica de linhas de cuidado, discussdo esandd¢ casos tracadores, eventos-sentinela e mege
criticos, dentre outros. As praticas de regulag@izadas na atencdo basica devem ser articulada®s
processos regulatérios realizados em outros espdgagde, de modo a permitir, ao mesmo tempo, a
gualidade da micro-regulacao realizada pelos wiofisis da atencdo basica e 0 acesso a outrosspamto
atencao nas condi¢des e no tempo adequado, codadque

IV — Ordenar as redes: reconhecer as necessidalemlle da populacdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populacédo ex@or@as outros pontos de atencdo a saude, conttiboui
para que a programacao dos servicos de saudedparteecessidades de saude dos usuarios.

DAS RESPONSABILIDADES

S&o responsabilidades comuns a todas as esfegasei®o:

| — contribuir para a reorientacdo do modelo degite e de gestdo com base nos fundamentos ezdisetri
assinalados;

Il — apoiar e estimular a adocdo da estratégia &sdadFamilia pelos servicos municipais de saudeocom
estratégia prioritaria de expansao, consolidagfimaéficacdo da atencéo basica a saude;

lll — garantir a infraestrutura necesséria ao fonamento das Unidades Béasicas de Saude, de acmrdo ¢
suas responsabilidades;

IV — contribuir com o financiamento tripartite déeicdo Bésica;

V — estabelecer, nos respectivos Planos de Sadidedades, estratégias e metas para a organiztgao
Atencéo Basica;

VI — desenvolver mecanismos técnicos e estrat@giganizacionais de qualificacdo da forca de trabalh
para gestdo e atencdo a saude, valorizar os jooBés de salude estimulando e viabilizando a foadmag
educacdo permanente dos profissionais das equaigeantia de direitos trabalhistas e previderasam
qualificagdo dos vinculos de trabalho e a impldidade carreiras que associem desenvolvimento do
trabalhador com qualificacéo dos servicos oferta@susuarios;

VII — desenvolver, disponibilizar e implantar osteimas de informagfes da Atencdo Basica de acordo ¢
suas responsabilidades;

VIII — planejar, apoiar, monitorar e avaliar a A¢éo Basica,;

IX — estabelecer mecanismos de controle, regulagdacompanhamento sistematico dos resultados
alcancados pelas ac¢des da Atengdo Bésica, coneoduaprocesso de planejamento e programagao;

X —divulgar as informacdes e os resultados alatog;pela atencao basica;

XI — promover o intercambio de experiéncias e agdamo desenvolvimento de estudos e pesquisas que
busquem o aperfeicoamento e a disseminacao dddg@se conhecimentos voltados a Atencéo Basica;



Xl — viabilizar parcerias com organismos interaais, com organizagcdes governamentais, n&o
governamentais e do setor privado, para fortaletionéla Atencdo Basica e da estratégia de saude da
familia no Pais; e

XIII — estimular a participacédo popular e o cordgrebcial. Compete ao Ministério da Saude:

| — definir e rever periodicamente, de forma pagd#jaa Comissao Intergestores Tripartite, as tiestrda
Politica Nacional de Atencao Basica;

Il — garantir fontes de recursos federais para @rroginanciamento da Atencao Basica;

lll — prestar apoio institucional aos gestores elstados, ao Distrito Federal e aos municipios aogsso de
qualificacdo e de consolidacao da Atencédo Basica;

IV — definir, de forma tripartite, estratégias déicalacdo com as gestdes estaduais e municipaBBU
com vistas a institucionaliza¢do da avaliacao diftqpecdo da Atengdo Bésica;

V — estabelecer, de forma tripartite, diretrizesio@ais e disponibilizar instrumentos técnicos @ggegicos

qgue facilitem o processo de gestdo, de formacédueagdo permanente dos gestores e profissionais da
Atencéo Baésica;

VI — articular com o Ministério da Educacéo esgaé de inducdo as mudancgas curriculares nos cdesos
graduacdo e poés-graduacdo na area da saude vigaimdmacédo de profissionais e gestores com perfil
adequado a Atencao Basica; e

VIl — apoiar a articulacéo de instituicdes, em paeccom as Secretarias de Saude Estaduais, Maisi@p

do Distrito Federal, para formacdo e garantia decagho permanente para os profissionais de saude da
Atencéo Basica.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e atoDisteral:

| — pactuar, com a Comissao Intergestores Bipagg&ategias, diretrizes e normas de implementdaao
Atencdo Basica no Estado, de forma complementastaatégias, diretrizes e normas existentes, dpsele
nao haja restricdes destas e que sejam respedadtigetrizes e 0s principios gerais regulamentadsta
Portaria;

Il — destinar recursos estaduais para compor mdiamento tripartite da Atencdo Basica prevendtreen
outras, formas de repasse fundo a fundo para owsiavestimento das agdes e servicgos;

Il — ser co-responsavel, pelo monitoramento ddizagdo dos recursos federais da Atencdo Basica
transferidos aos municipios;

IV — submeter a CIB, para resolucdo acerca dagulaedades constatadas na execucdo dos recursos dc
Bloco de Atencgdo Bésica, conforme regulamentacémmnal, visando:

a) aprazamento para que o gestor municipal ca@sijaregularidades;

b) comunicac&o ao Ministério da Saude;

c) blogueio do repasse de recursos ou demais p@msims, conforme regulamentacdo nacional,
consideradas necessérias e devidamente oficiatizeda CIB;

V — analisar os dados de interesse estadual, gerpdins sistemas de informacao, utiliza-los no
planejamento e divulgar os resultados obtidos;

VI — verificar a qualidade e a consisténcia dosodaenviados pelos municipios por meio dos sistemas
informatizados, retornando informacfes aos gestatgscipais;

VIl — consolidar, analisar e transferir para o Mtario da Salde os arquivos dos sistemas de inf@ona
enviados pelos municipios de acordo com os fluyaseos estabelecidos para cada sistema;

VIIl — prestar apoio institucional aos municipio® processo de implantacdo, acompanhamento, e
qualificacdo da Atencdo Béasica e de ampliagédo satolacdo da estratégia Saude da Familia;

IX — definir estratégias de articulagdo com as@gesmunicipais do SUS com vistas a instituciongfinada
avaliacéo da Atencao Basica;

X — disponibilizar aos municipios instrumentos téos e pedagdgicos que facilitem o processo dedgdim

e educacgéo permanente dos membros das equipestdle gele atencéo a saude;

XI — articular instituicbes, em parceria com asr8gcias Municipais de Saude, para formacéo e tlarda
educacgdo permanente aos profissionais de saudeydges de Atencdo Bésica e das equipes de saude de
familia; e

XII — promover o intercambio de experiéncias ewgediversos municipios, para disseminar tecnologias
conhecimentos voltados a melhoria dos servigostdag&o Basica.

Compete as Secretarias Municipais de Saude e &itd®iederal:



| — pactuar, com a Comissao Intergestores Bipagitavés do COSEMS, estratégias, diretrizes e amda
implementacéo da Atencédo Basica no Estado, mandisl@retrizes e os principios gerais regulamestado
nesta Portaria;

Il — destinar recursos municipais para compor arfaiamento tripartite da Atencao Basica,

lll — ser co-responsavel, junto ao Ministério dai®g e Secretaria Estadual de Saude pelo monitatame
da utilizacédo dos recursos da Atencdo Basica wadek aos municipio;

IV — inserir a estratégia de Saude da Familia em rede de servicos como estratégia prioritaria de
organizacdo da atencédo basica;

V — organizar, executar e gerenciar os servicaesade Atencdo Béasica, de forma universal, delutrseu
territorio, incluindo as unidades proprias e asdasipelo estado e pela Uniéo;

VI — prestar apoio institucional as equipes e ges/ino processo de implantacdo, acompanhamento, e
gualificacdo da Atencéo Basica e de ampliacédo sddimiacdo da estratégia Saude da Familia;

VII — Definir estratégias de institucionalizacdoaleliagdo da Atencdo Basica;

VIl — Desenvolver acdes e articular instituicbesmrgy formacdo e garantia de educacdo permanente aos
profissionais de saude das equipes de Atencdod@Baslas equipes de saude da familia;

IX — selecionar, contratar e remunerar os profigs® que compdem as equipes multiprofissionais de
Atencéo Basica, em conformidade com a legislaggenve;

X — garantir a estrutura fisica necessaria parangibnamento das Unidades Basicas de Saude e para ¢
execucao do conjunto de a¢gbes propostas, podemtiar c@m apoio técnico e/ou financeiro das Sedastar

de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

XI — garantir recursos materiais, equipamentossenos suficientes para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude e para a execucdo do conjuntdesg propostas;

XIlI — rogramar as agfes da Atencdo Basica a pdetsua base territorial e de acordo com as neeglesid

de saude das pessoas, utilizando instrumento degpnacdo nacional ou correspondente local,

XIlI — Alimentar, analisar e verificar a qualidadea consisténcia dos dados alimentados nos sistemas
nacionais de informacéo a serem enviados as agfasas de gestéo, utiliza-los no planejamentedgiir

0s resultados obtidos;

XIV — Organizar o fluxo de usuarios, visando a gteadas referéncias a servicos e acdes de satalddo
ambito da Atencédo Basica e de acordo com as ndedssi de saude dos usuarios;

XV — manter atualizado o cadastro no sistema dex§lemlNacional vigente , dos profissionais, deigesv

e de estabelecimentos ambulatoriais, publicosvagos, sob sua gestao; e

XVI — assegurar o cumprimento da carga horariggmatede todos os profissionais que compde as egjuipe
de atencdo basica, de acordo com as jornadas lwmhimaespecificadas no SCNES e a modalidade de
atencao.

Da infraestrutura e funcionamento da Atencédo Basica

S&0 necessarias a realizacéo das acles de Ateasi@a Bos municipios e Distrito Federal:

| — Unidades Basicas de Saude (UBS) construidaacdedo com as normas sanitarias e tendo como
referéncia o manual de infra estrutura do Depaméonge Atencdo Basica/SAS/ MS;

Il — as Unidades Basicas de Saude:

a) devem estar cadastradas no sistema de Cadastianl vigente de acordo com as normas vigentes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme agds e especificacbes do manual de infra estrdtura
Departamento de Atencéo Basica/SAS/ MS:

1. consultério médico/enfermagem, consultério odidgico e consultério com sanitario, sala
multiprofissional de acolhimento a demanda esp@atarsala de administracdo e geréncia e sala de
atividades coletivas para os profissionais da Aterigasica;

2. area de recepcao, local para arquivos e regjssala de procedimentos, sala de vacinas, area de
dispensacdo de medicamentos e sala de armazenagemditamentos (quando ha dispensacgédo na UBS),
sala de inalacao coletiva, sala de procedimen&ds,de coleta, sala de curativos, sala de obseryagie
outros:

2.1. as Unidades Basicas de Saude Fluviais decearéprir os seguintes requisitos especificos:

2.1.1. quanto a estrutura fisica minima, devemadisie: consultério médico; consultério de enfernmage
ambiente para armazenamento e dispensacdo de medios; laboratorio; sala de vacina; banheiro
publico; banheiro exclusivo para os funcionariogouego; cabines com leitos em numero suficiente par
toda a equipe; cozinha; sala de procedimentog farem compostas por profissionais de saude bsea,
necessario consultorio odontolégico com equipo tmdgico completo;



c) devem possuir identificagdo segundo padrdoesamisdlo SUS e da Atencdo Bésica pactuados
nacionalmente;

d) recomenda-se que estas possuam conselhos/doleg@nstituidos de gestores locais, profissiodeis
saude e usuarios, viabilizando a participacao koaigestao da Unidade Basica de Saude;

lll — manutencéo regular da infraestrutura e daspaomentos das Unidades Bésicas de Saude;

IV — existéncia e manutencédo regular de estoqueimgsnos necessarios para o funcionamento das
unidades basicas de saude, incluindo dispensac&medeamentos pactuados nacionalmente quando esta
dispensacao esta prevista para serem realizadaslaadBs;

V — equipes multiprofissionais compostas, conformedalidade das equipes, por médicos, enfermeiros,
cirurgibes-dentistas, auxiliar em saude bucal onit® em saude bucal, auxiliar de enfermagem aqudec

de enfermagem e Agentes Comunitarios da Sauderedentros profissionais em funcdo da realidade
epidemioldgica, institucional e das necessidadesadde da populacéo;

VI — cadastro atualizado dos profissionais que d@®g equipe de atencdo béasica no sistema de Gadastr
Nacional vigente de acordo com as normas vigentesne as cargas horarias de trabalho informadas e
exigidas para cada modalidade;

VIl — garantia pela gestdo municipal, de acessammo diagndstico e laboratorial necessario aoaclad
resolutivo da populacao; e

VIl — garantia pela gestdo municipal, dos fluxadinidos na Rede de Atencdo a Saude entre os dsvers
pontos de atencdo de diferentes configuracdes ltepoas, integrados por servicos de apoio logistico
técnico e de gestao, para garantir a integralidad=uidado.

Com o intuito de facilitar os principios do acesst, vinculo, da continuidade do cuidado e da
responsabilidade sanitaria e reconhecendo queepxidiversas realidades socio epidemiolégicas,afifes
necessidades de saude e distintas maneiras dezagimdas UBS, recomenda-se:

| — para Unidade Basica de Saude (UBS) sem SauHarddia em grandes centros urbanos, o parametro de
uma UBS para no maximo 18 mil habitantes, localizddntro do territério, garantindo os principios e
diretrizes da Atencéo Basica; e

Il — para UBS com Saude da Familia em grandesantbanos, recomenda-se o parametro de uma UBS
para no maximo 12 mil habitantes, localizada dedtrderritorio, garantindo os principios e direzgzda
Atencéo Bésica.

Educacao permanente das equipes de Atencdo Basica

A consolidacdo e o aprimoramento da Aten¢cdo B&siozo importante reorientadora do modelo de atencao
a saude no Brasil requer um saber e um fazer eaed@o permanente que sejam encarnados na pratica
concreta dos servicos de saude. A educacdo perteahere ser constitutiva, portanto, da qualificagas
praticas de cuidado, gestdo e participacao popular.

O redirecionamento do modelo de atengéo impderokamte a necessidade de transformacéo permanente dc
funcionamento dos servigcos e do processo de tralmEbl equipes exigindo de seus atores (trabaltgdore
gestores e usudrios) maior capacidade de andtisgyencado e autonomia para o estabelecimento de
praticas transformadoras, a gestdo das mudancasteetamento dos elos entre concepcéo e execacao
trabalho.

Nesse sentido, a educacdo permanente, além davelemte dimensdo pedagdgica, deve ser encarada
também como uma importante “estratégia de gestimh grande potencial provocador de mudangas no
cotidiano dos servicos, em sua micropolitica, bastaroximo dos efeitos concretos das praticasaddes

na vida dos usuarios, e como um processo que ‘sdébalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

A Educacdo Permanente deve embasar-se num progesdagogico que contemple desde a
aquisicdo/atualizagdo de conhecimentos e habilgdatieo aprendizado que parte dos problemas eafesaf
enfrentados no processo de trabalho, envolvendcgsague possam ser definidas por multiplos fatore
(conhecimento, valores, relagdes de poder, plaregjeore organizacéo do trabalho, etc.) e que camside
elementos que facam sentido para os atores enwsl{@brendizagem significativa).

Outro pressuposto importante da educagédo perma@enptanejamento/programacao educativa ascendente,
em que, a partir da analise coletiva dos procedsadsabalho, identificam-se os nds criticos (deineaia
diversa) a serem enfrentados na atencdo e/ou ntdoggsossibilitando a construcdo de estratégias
contextualizadas que promovam o didlogo entre $isigas gerais e a singularidade dos lugares e das
pessoas, estimulando experiéncias inovadoras t&@ogds cuidado e dos servigcos de saude.

A vinculacdo dos processos de educagdo permanerstigadegia de apoio institucional pode potendaliz
enormemente o desenvolvimento de competénciassti@oge de cuidado na Atencao Basica, na medida em



gue aumenta as alternativas para o enfrentamestdifieuldades vivenciadas pelos trabalhadores eam s
cotidiano. Nessa mesma linha € importante diveesiiste repertorio de acdes incorporando dispositie
apoio e cooperacao horizontal, tais como trocaxgeriéncias e discussao de situacdes entre temlmabys,
comunidades de praticas, grupos de estudos, mosndatapoio matricial, visitas e estudos sistemsititm
experiéncias inovadoras, etc.

Por fim, reconhecendo o carater e iniciativa aseetedda educacao permanente, € central que caige,equ
cada unidade de saude e cada municipio demandepuonira e desenvolva acdes de educacdo permanente
tentando combinar necessidades e possibilidadgslanes com ofertas e processos mais gerais de uma
politica proposta para todas as equipes e paractadonicipio. E importante sintonizar e mediar f&stas

de educacdo permanente pré-formatadas (cursosxemplo) com o0 momento e contexto das equipes, para
gue fagam mais sentido e tenham, por isso, malor ga uso e efetividade.

De modo analogo é importante a articulacdo e afdo® governos estaduais e federal aos municipios
buscando responder suas necessidades e fortaleasr imciativas. A referéncia é mais de apoio,
cooperacao, qualificacao e oferta de diversasaitiveis para diferentes contextos que a tentativagidar,
formatar e simplificar a diversidade de iniciativas

Do Processo de trabalho das equipes de AtencdcaB&s8io caracteristicas do processo de trabalho das
equipes de Atencdo Bésica:

| — definicdo do territorio de atuacdo e de popidegob responsabilidade das UBS e das equipes;

Il — programacédo e implementacdo das atividadeatelecdo a saude de acordo com as necessidades de
saude da populacéo, com a priorizacdo de interesnglinicas e sanitarias nos problemas de saludedeg
critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidadeesiliéncia. Inclui-se aqui 0 planejamento e orgacén da
agenda de trabalho compartilhado de todos os prorfigis e recomenda-se evitar a divisdo de agenda
segundo critérios de problemas de saulde, ciclogidle sexo e patologias dificultando o acesso dos
usuarios;

lll — desenvolver a¢cdes que priorizem 0s gruposist® e os fatores de risco clinico-comportamentais
alimentares e/ou ambientais, com a finalidade @eggmir 0 aparecimento ou a persisténcia de doencas
danos evitaveis;

IV — realizar o acolhimento com escuta qualificadassificacdo de risco, avaliacdo de necessidade d
saude e andlise de vulnerabilidade tendo em vises@onsabilidade da assisténcia resolutiva a ddgman
espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias;

V — prover atenc¢do integral, continua e organiZzagdapulacdo adscrita;

VI — realizar atencdo a saude na Unidade Basic&adele, no domicilio, em locais do territorio (salde
comunitérios, escolas, creches, pragas, etc.reespacos que comportem a acdo planejada;

VIl — desenvolver acbes educativas que possamfenteno processo de saude-doenca da populagcédo, no
desenvolvimento de autonomia, individual e coletevaa busca por qualidade de vida pelos usuarios;

VIl — implementar diretrizes de qualificacdo dosdelos de atencdo e gestdo tais como a participacéo
coletiva nos processos de gestédo, a valorizac®rfto a autonomia e protagonismo dos diferentestasi)
implicados na producdo de saude, o compromisso &ambiéncia e com as condicbes de trabalho e
cuidado, a constituicdo de vinculos solidariosdentiificacdo das necessidades sociais e organizigdo
servico em funcéo delas, entre outras;

IX — participar do planejamento local de satdenagsimo do monitoramento e a avaliagdo das acdégsana
equipe, unidade e municipio; visando a readequdgdprocesso de trabalho e do planejamento frente as
necessidades, realidade, dificuldades e possiésianalisadas;

X — desenvolver acfes intersetoriais, integrandojefos e redes de apoio social, voltados para o
desenvolvimento de uma atencéo integral;

XI — apoiar as estratégias de fortalecimento déigdecal e do controle social; e

Xl — realizar atencdo domiciliar destinada a umsrque possuam problemas de saude
controlados/compensados e com dificuldade ou inilpibdade fisica de locomocdo até uma unidade de
saude, que necessitam de cuidados com menor frdqguérmenor necessidade de recursos de saude e
realizar o cuidado compartilhado com as equipestelecdo domiciliar nos demais casos.

Das Atribuicbes dos membros das equipes de AtdBgéica

As atribuicbes de cada um dos profissionais daspesgude atencdo basica devem seguir as referidas
disposicdes legais que regulamentam o exercicoada uma das profissoes.

Séo atribuicbes comuns a todos os profissionais:



| — participar do processo de territorializacdo &eamento da &rea de atuacdo da equipe, idemdifican
grupos, familias e individuos expostos a riscosleerabilidades;

Il — manter atualizado o cadastramento das fangli@ss individuos no sistema de informacé&o indigeedo
gestor municipal e utilizar, de forma sistematms dados para a analise da situacao de saude examsid

as caracteristicas sociais, econémicas, cultutampgraficas e epidemioldgicas do territério, pramdo as
situacOes a serem acompanhadas no planejamento loca

lll — realizar o cuidado da saude da populacaoradserioritariamente no ambito da unidade de saéd
guando necessario no domicilio e nos demais esgagusnitarios (escolas, associacdes, entre outros);

IV — realizar acdes de atencdo a saude conformezessidade de saude da populagéo local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestab; lo

V — garantir da atencdo a saude buscando a intdptel por meio da realizacdo de acdes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo deosgige da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das ac¢des programéttets/as e de vigilancia a saude;

VI — patrticipar do acolhimento dos usuarios realdta a escuta qualificada das necessidades de saude
procedendo a primeira avaliagao (classificacdoste,ravaliacdo de vulnerabilidade, coleta de mtayoes

e sinais clinicos) e identificacdo das necessidddéantervencdes de cuidado, proporcionando atesrton
humanizado, se responsabilizando pela continuidialeatencéo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

VII — realizar busca ativa e notificar doencas eaags de notificagdo compulséria e de outros agravo
situacOes de importancia local,

VIII — responsabilizar-se pela populagdo adscntantendo a coordenacao do cuidado mesmo quando este
necessita de atencdo em outros pontos de atengasieina de saude;

IX — praticar cuidado familiar e dirigido a colatades e grupos sociais que visa propor intervengde
influenciem os processos de saude doenca dos duodsji das familias, coletividades e da propria
comunidade;

X — realizar reunides de equipes a fim de disanir conjunto o planejamento e avaliacdo das acdes da
equipe, a partir da utilizacdo dos dados disposjvei

Xl — acompanhar e avaliar sistematicamente as agg#ementadas, visando a readequacao do processo d
trabalho;

XII — garantir a qualidade do registro das ativeldos sistemas de informacéo na Atencao Basica;

XIII — realizar trabalho interdisciplinar e em egej integrando areas técnicas e profissionais fdeedies
formacdes;

XIV — realizar a¢Ges de educacdo em saude a p@usstrita, conforme planejamento da equipe;

XV — participar das atividades de educacao perntanen

XVI — promover a mobilizagao e a participacao dagoidade, buscando efetivar o controle social;

XVII — identificar parceiros e recursos na comudiglgue possam potencializar acdes intersetoriais; e

XVIII — realizar outras agdes e atividades a sedefimidas de acordo com as prioridades locais.

Outras atribuicdes especificas dos profissionaiftacado Basica poderdo constar de normatizacdo do
municipio e do Distrito Federal, de acordo com asridades definidas pela respectiva gestdo e as
prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

Das atribuicdes especificas

Do enfermeiro:

| — realizar atencdo a saude aos individuos e indadastradas nas equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagusrttarios (escolas, associacoes etc), em todEses

do desenvolvimento humano: infancia, adolescémdaale adulta e terceira idade;

Il — realizar consulta de enfermagem, procedimeratigidades em grupo e conforme protocolos ouasutr
normativas técnicas estabelecidas pelo gestordeastadual, municipal ou do Distrito Federal,evhadas

as disposicoes legais da profisséo, solicitar esatnenplementares, prescrever medicacdes e encaminha
guando necessario, USUArios a outros servigos;

lll — realizar atividades programadas e de ateagd@manda espontanea;

IV — planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desedas pelos ACS em conjunto com 0s outros meméaos
equipe;

V — contribuir, participar, e realizar atividades educacdo permanente da equipe de enfermagemos out
membros da equipe; e

VI — participar do gerenciamento dos insumos nécesspara o adequado funcionamento da UBS.



Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| — participar das atividades de atencado realizame@edimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo na UBS e, quando indicado ou necess@mialomicilio e/ou nos demais espa¢os comunitarios
(escolas, associacdes etc);

Il — realizar atividades programadas e de atengloreanda espontanea,;

lIl — realizar agdes de educacao em salude a pGubadstrita, conforme planejamento da equipe;

IV — participar do gerenciamento dos insumos neécesspara o adequado funcionamento da UBS; e

V — contribuir, participar e realizar atividadeseatkicacdo permanente.

Do Médico:

| — realizar atencao a saude aos individuos sobespansabilidade;

Il — realizar consultas clinicas, pequenos procedios cirdrgicos, atividades em grupo na UBS endoia
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demspacos comunitarios (escolas, associacdes etc);

lll — realizar atividades programadas e de ateagd@manda espontanea,;

IV — encaminhar, quando necessario, usuarios a®yiontos de atencao, respeitando fluxos locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamepiartb terapéutico do usuario;

V —indicar, de forma compartilhada com outros perde atencéo, a necessidade de internacédo haspital
ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo petorg@nhamento do usuario;

VI — contribuir, realizar e participar das ativiésdde Educacdo Permanente de todos os membrosige;eq

e

VIl — participar do gerenciamento dos insumos n&mgss para o adequado funcionamento da USB.

Do Agente Comunitario de Saude:

| — trabalhar com adscricao de familias em basgrgéoa definida, a microéarea;

Il — cadastrar todas as pessoas de sua microanaater os cadastros atualizados;

lll — orientar as familias quanto a utilizacdo desvicos de saude disponiveis;

IV — realizar atividades programadas e de atengiam@anda espontanea;

V — acompanhar, por meio de visita domiciliar, oda familias e individuos sob sua responsabilidasie
visitas deverdo ser programadas em conjunto conguipes considerando os critérios de risco e
vulnerabilidade de modo que familias com maior ssidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como
referéncia a média de 1 (uma) visita/familia/més;

VI — desenvolver acbes que busquem a integracde argquipe de saude e a populacdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidadesatlalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividade;

VII — desenvolver atividades de promoc¢ado da sade@revencdo das doencas e agravos e de vigildncia
saude, por meio de visitas domiciliares e de aedesativas individuais e coletivas nos domiciliosae
comunidade, como por exemplo, combate a Dengu&yriaaleishmaniose, entre outras, mantendo a equipe
informada, principalmente a respeito das situadeeassco; e

VIII — estar em contato permanente com as famitlasenvolvendo ac¢des educativas, visando a promogao
da saude, a prevencédo das doencas, e ao acompabthalae pessoas com problemas de saude, bem coma
ao acompanhamento das condicionalidades do ProgBaisa Familia ou de qualquer outro programa
similar de transferéncia de renda e enfrentameatoutherabilidades implantado pelo Governo Federal,
estadual e municipal de acordo com o planejamemtxdipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividadesuradades basicas de salde, desde que vincukdas a
atribuigbes acima.

Do Cirurgidao-Dentista:

| — realizar diagnéstico com a finalidade de ohteperfil epidemiolégico para o planejamento e a
programacao em saude bucal,

Il — realizar a atengdo a saude em saude bucan@mé@o e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, acompanhamento, realdibteagmanutencao da saude) individual e coletivalast

as familias, a individuos e a grupos especificesabrdo com planejamento da equipe, com resalali;

lll — realizar os procedimentos clinicos da Aten¢@sica em saude bucal, incluindo atendimento das
urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e gnoentos relacionados com a fase clinica da irgdala

de proteses dentarias elementares;

IV — realizar atividades programadas e de atengiaranda espontanea;

V — coordenar e participar de acdes coletivas gtaftad promoc¢do da saude e a prevencdo de doencgas
bucais;



VI — acompanhar, apoiar e desenvolver atividadéreetes a salde bucal com os demais membros da
equipe, buscando aproximar e integrar acfes de slitbrma multidisciplinar;

VII — realizar supervisao técnica do Técnico emdgaBucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal (ASB); e

VIl — participar do gerenciamento dos insumos Beé&os para 0 adequado funcionamento da UBS.

Do Técnico em Saude Bucal (TSB):

| — realizar a atencdo em saude bucal individuebletiva a todas as familias, a individuos e a @sup
especificos, segundo programacéo e de acordo casmtempeténcias técnicas e legais;

Il — coordenar a manutencéo e a conservacao dgsaegentos odontoldgicos;

Il — acompanhar, apoiar e desenvolver atividaddsrentes a salde bucal com os demais membros da
equipe, buscando aproximar e integrar acfes de slitbrma multidisciplinar;

IV — apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nassagé prevencado e promoc¢ao da saude bucal;

V — patrticipar do gerenciamento dos insumos nedessgara o adequado funcionamento da UBS;

VI — participar do treinamento e capacitacdo deikarxem Saude Bucal e de agentes multiplicadoess d
acOes de promocao a saude;

VII — participar das a¢fes educativas atuando ampc¢do da saude e na prevencao das doencgas bucais;

VIII — participar na realizagdo de levantamentoestudos epidemiolégicos, exceto na categoria de
examinador;

IX — realizar atividades programadas e de atengiaranda espontanea;
X — realizar o acolhimento do paciente nos servilgsaude bucal;
XI — fazer a remocao do biofilme, de acordo comdiciacao técnica definida pelo cirurgido-dentista;

XIl — realizar fotografias e tomadas de uso odamigios exclusivamente em consultérios ou clinicas
odontoldgicas;

XIII — inserir e distribuir no preparo cavitério teaais odontologicos na restauracdo dentériaadivetdado
0 uso de materiais e instrumentos nao indicadasqgielrgido-dentista;

XIV — proceder a limpeza e a anti-sepsia do cangeyatério, antes e ap0s atos cirurgicos, inclusive
ambientes hospitalares; e

XV — aplicar medidas de biosseguranca no armazemammanuseio e descarte de produtos e residuos
odontologicos.

Do Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| — realizar acbes de promocao e prevencao em $aldé para as familias, grupos e individuos, nmdia
planejamento local e protocolos de atengéo a saude;

Il — realizar atividades programadas e de atengloreanda espontanea,;

lll — executar limpeza, assepsia, desinfeccdoexiksacao do instrumental, equipamentos odontoligyie
do ambiente de trabalho;

IV — auxiliar e instrumentar os profissionais naeivencdes clinicas;
V —realizar o acolhimento do paciente nos servitmsaude bucal;

VI — acompanhar, apoiar e desenvolver atividadéreetes a salde bucal com os demais membros da
equipe de saude da familia, buscando aproximdegrar acdes de saude de forma multidisciplinar;



VIl — aplicar medidas de biosseguranca no armazentmtransporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos;

VIII — processar filme radiografico;

IX — selecionar moldeiras;

X — preparar modelos em gesso;

XI — manipular materiais de uso odontologico; e

X — participar na realizacdo de levantamentos eidest epidemioldgicos, exceto na categoria de
examinador.

Especificidades da Estratégia de Saude da Familia.

A estratégia de Saude da Familia visa a reorgadinzda Atencdo Basica no Pais, de acordo com o0s
preceitos do Sistema Unico de Saude, e é tidaMelistério da Salde e gestores estaduais e muisicipa
representados respectivamente pelo CONASS e CONASEDMMO estratégia de expansao, qualificacédo e
consolidagdo da Atencdo Basica por favorecer urmarieatacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizesfuadamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacéo de saudeeak0ps e coletividades, além de propiciar uma itzupier
relacdo custo-efetividade.

Especificidades da equipe de saude da familia
S&o itens necessarios a estratégia Saude da Familia

| — existéncia de equipe multiprofissional (equgside da familia) composta por, no minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familiadulico de familia e comunidade, enfermeiro gersteali

ou especialista em saude da familia, auxiliar cuit® de enfermagem e agentes comunitarios de saude
podendo acrescentar a esta composi¢cao, como @adquipe multiprofissional, os profissionais dedeau
bucal: cirurgido dentista generalista ou espetsaksn saude da familia, auxiliar e/ou técnico emd8a
Bucal;

Il — o nimero de ACS deve ser suficiente para cdff9% da populagcdo cadastrada, com um maximo de
750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de SEi#kamilia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe;

lll — cada equipe de saude da familia deve seoressel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo aamédi
recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critirieguidade para esta definicAo. Recomenda-se que
namero de pessoas por equipe considere o graumeErabilidade das familias daquele territorio, seqde
guanto maior o grau de vulnerabilidade menor deser a quantidade de pessoas por equipe;

IV — cadastramento de cada profissional de saudeygenas 01 (uma) ESF, excecdo feita somente ao
profissional médico que podera atuar em no maxidoduas) ESF e com carga horéaria total de 40
(quarenta) horas semanais; e

V — carga horaria de 40 (quarenta) horas semaaaastpdos os profissionais de saitde membros dpesqui
de saude da familia, a excecdo dos profissionadico® cuja jornada é descrita no proximo inciso. A
jornada de 40 (quarenta) horas deve observar asidade de dedicacdo minima de 32 (trinta e duwayh
da carga horaria para atividades na equipe de sdadamilia podendo, conforme decisdo e prévia
autorizagéo do gestor, dedicar até 08 (oito) hdcettal da carga horaria para prestacdo de ssmgoede
de urgéncia do municipio ou para atividades de cemlacdo em saude da familia, residéncia



multiprofissional e/ou de medicina de familia e demunidade, bem como atividades de educacao
permanente e apoio matricial.

Serdo admitidas também, além da insercao intedi@th)( as seguintes modalidades de insercdo dos
profissionais médicos generalistas ou especialstasaiude da familia ou médicos de familia e codaaie
nas Equipes de Saude da Familia, com as respeetjuasléncias de incentivo federal:

| — 2 (dois) médicos integrados a uma Unica egeipaeima mesma UBS, cumprindo individualmente carga
horéria semanal de 30 horas (equivalente a 01 ifuéd)co com jornada de 40 horas semanais), comsepas
integral do incentivo financeiro referente a uma

equipe de saude da familia;

Il — 3 (trés) médicos integrados a uma equipe emm amsma UBS, cumprindo individualmente carga
horéria semanal de 30 horas (equivalente a 02)(daslicos com jornada de 40 horas, de duas equipes)
com repasse integral do incentivo financeiro refer@ duas equipes de saude da familia;

lll — 4 (quatro) médicos integrados a uma equipeuem mesma UBS, com carga horéria semanal de 30
horas (equivalente a 03 (trés) médicos com jorredd0 horas semanais, de trés equipes), com repasse
integral do incentivo financeiro referente a tr@aipes de saude da familia;

IV — 2 (dois) médicos integrados a uma equipe, curdp individualmente jornada de 20 horas semaeais,
demais profissionais com jornada de 40 horas samamen repasse mensal equivalente a 85% do incenti
financeiro referente a uma equipe de saude daifarail

- 1 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas samae demais profissionais com jornada de 40 horas
semanais, com repasse mensal equivalente a 60%celativo financeiro referente a uma equipe de saude
da familia. Tendo em vista a presenca do médicth@drio parcial, o gestor municipal deve organzar
protocolos de atuacdo da equipe, os fluxos e guatda assistencial, para atender a esta espaaifeci
Além disso, é recomendavel que o niumero de usugnosquipe seja préximo de 2.500 pessoas. As
equipes com esta configuracdo sdo denominadas dsgiiifansitorias, pois, ainda que ndo tenham tempo
minimo estabelecido de permanéncia neste formatieséjavel que o gestor, tdo logo tenha condicdes,
transite para um dos formatos anteriores que pnev@gas de médico disponiveis durante todo o temepo

funcionamento da equipe.

A quantidade de Equipes de Saude da Familia nalidade transitoria ficara condicionada aos segsinte
critérios:

| — Municipio com até 20 mil habitantes e contandm 01 (uma) a 03 (duas) equipes de Saude da Ramili
podera ter até 2 (duas) equipes na modalidadattraas

Il — Municipio com até 20 mil habitantes e com nBs03 (trés) equipes podera ter até 50% das exjdee
Saude da Familia na modalidade transitéria,

[l — Municipios com populacdo entre 20 e 50 mibitentes podera ter até 30% (trinta por cento) das
equipes de Saude da Familia na modalidade traasitor

IV — Municipio com populacdo entre 50 e 100 mil iteites podera ter até 20% (vinte por cento) das
equipes de Saude da Familia na modalidade traasigor

V — Municipio com populacéo acima de 100 mil haiiga podera ter até 10% (dez por cento) das equipes
de Saude da Familia na modalidade transitoria.

Em todas as possibilidades de insercdo do profissimédico descritas acima, considerando a impdgtan
de manutencédo do vinculo e da longitudinalidadeuddado, este profissional devera ter usuariosraosc
de modo que cada usuario seja obrigatoriamente ardmando por 1 (um) ACS (Agente Comunitario de



Saude), 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagerh, (Om) enfermeiro e 01 (um) médico e
preferencialmente por 1 (um) cirurgido-dentistguih) auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal, sem ajue
carga horaria diferente de trabalho comprometadado e/ou processo de trabalho da equipe.

Todas as equipes deverao ter responsabilidadégambr um territorio de referéncia, sendo queaas®s
previstos nos itens b e ¢, poderdo ser constit@igagpes com numero de profissionais e populaccrital
equivalentes a 2 (duas) e 3 (trés) equipes de skiffanilia, respectivamente.

As equipes de saude da familia devem estar devitanwmdastradas no sistema de cadastro nacional
vigente de acordo com conformacéo e modalidadesd#gao do profissional médico.

O processo de trabalho, a combinacéo das jornadtaathlho dos profissionais das equipes e osibsrar
dias de funcionamento das UBS devem ser organizd&losodo que garantam o maior acesso possivel, o
vinculo entre usuarios e profissionais, a contiadé coordenacéo e longitudinalidade do cuidado.

Especificidades dos profissionais de Saude Busakdaipes de saude da familia

Os profissionais de saude bucal que compdem apemjdie saude da familia podem se organizar nas
seguintes modalidades:

| — Cirurgido dentista generalista ou especiabstasalde da familia e auxiliar em saude bucal (ASB)

Il — Cirurgido dentista generalista ou especialesta salde da familia, técnico em salude bucal (ESB)
auxiliar em saude bucal (ASB); e

lIl — Profissionais das modalidades | ou Il querapeem Unidade Odontolégica Mével.

Independente da modalidade adotado, recomenda-seoguprofissionais de Saude Bucal, estejam
vinculados a uma ESF e compartilhem a gestdo eaepso de trabalho da equipe tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populacao e territoério qu8R &qual integra, e com jornada de trabalho deodds
semanais para todos 0s seus componentes.

Cada Equipe de Saude de Familia que for implantada os profissionais de saude bucal ou quando se
introduzir pela primeira vez os profissionais dédsabucal numa equipe ja implantada, modalidadell,o

0 gestor recebera do Ministério da Saude os eqepers odontologicos, através de doacdo direta ou o
repasse de recursos necessarios para adquirigiepgeodontoldgico completo).

Especificidades da Estratégia de Agentes Comuostéle Saude

E prevista a implantacdo da estratégia de AgenbesuBitarios de Salde nas Unidades Béasicas de Saude
como uma possibilidade para a reorganizacao irdeigtencao Basica com vistas a implantacao grattual
estratégia de saude da familia ou como uma fornsggar os agentes comunitarios a outras martkdras
organizacgéo da atencédo basica. S&o itens necasdanplantacao desta estratégia:

| — a existéncia de uma Unidade Béasica de Sauderiten no sistema de Cadastro Nacional vigente que
passa a ser a UBS de referéncia para a equipeedeeagomunitarios de saude;

Il — a existéncia de um enfermeiro para até no maxt2 ACS e no minimo 04, constituindo assim uma
equipe de Agentes Comunitarios de Saude; e

Il — o cumprimento da carga horéaria integral de Hiffras semanais por toda a equipe de agentes
comunitarios, composta por ACS e enfermeiro supervi

Fica garantido o financiamento das equipes de agerdmunitarios de saude j4 credenciadas em data
anterior a esta portaria que nao estdo adequadparametro de 01 enfermeiro para no maximo 12 ACS,



porém extinta a possibilidade de implantacdo desi@guipes com esta configuracdo a partir da @gdia
desta Portaria.

Cada ACS deve realizar as acdes previstas nedtxipa ter uma microarea sob sua responsabilicdagee,
populacao nédo ultrapasse 750 pessoas.

O enfermeiro da Estratégia Agentes ComunitarioSalede, além das atribuicbes de atencdo a saude e de
gestdo, comuns a qualquer enfermeiro da atencacabdescritas nesta portaria, a atribuicdo de ane
coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pel& A@num aos enfermeiros da estratégia de saude da
familia, e deve ainda facilitar a relacdo entreposfissionais da Unidade Basica de Saude e os ACS
contribuindo para a organizacdo da atencdo a sajificacdo do acesso, acolhimento, vinculo,
longitudinalidade do cuidado e orientacédo da amaegéequipe da UBS em funcao das prioridades defni
eguanimemente conforme critérios de necessidadalttte, vulnerabilidade, risco, entre outros.

Equipes de atencédo basica para populacdes espscific
1. Equipes do consultério na rua

A responsabilidade pela atencédo a saude da poputiecéua, como de qualquer outro cidadéo, é dedodo
qualquer profissional do Sistema Unico de Salide destaque especial para a atencdo basica. Emdsiiac
especificas, com o objetivo de ampliar o acessteslesuarios a rede de atengéo e ofertar de manaisa
oportuna a atencao integral a saude, pode-se larigadas equipes dos consultorios na rua que s#wesq

da atencdo bésica, compostas por profissionaisadéescom responsabilidade exclusiva de articular e
prestar atencéo integral a saude das pessoasuagésitde rua.

As equipes deveréo realizar suas atividades, deafttinerante desenvolvendo a¢des na rua, emagsed
especificas, na unidade movel e também nas indedade Unidades Basicas de Saude do territério onde
estad atuando, sempre articuladas e desenvolveriis &n parceria com as demais equipes de atencao
basica do territério (UBS e NASF), e dos CentrosAtlencdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos
servicos e instituicdes componentes do SistemaodUdiE Assisténcia Social entre outras instituicdes
publicas e da sociedade civil.

As equipes dos Consultdrios na Rua deverao curaprarga horaria minima semanal de 30 horas. Porém
seu horario de funcionamento devera ser adequademandas das pessoas em situacdo de rua, podendc
ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todadias da semana.

As equipes dos Consultérios na Rua podem estaulaidas aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e,
respeitando os limites para vinculacdo, cada eqepe considerada como uma equipe de saude daafamil
para vinculacdo ao NASF.

Em Municipios ou areas que ndo tenham consultéaosia, o cuidado integral das pessoas em situhkgao
rua deve seguir sendo de responsabilidade dasesqugpatencdo basica, incluindo os profissionagadde
bucal e os nucleos de apoio a saude da familia EYA& territério onde estas pessoas estdo condastra

Para calculo do teto das equipes dos consultéaosua de cada municipio, serdo tomados como base os
dados dos censos populacionais relacionados aggdmuém situacao de rua realizados por orgaosisfiei
reconhecidos pelo Ministério da Saude.

Caso seja necessario o transporte da equipe paaizacdo do cuidado in loco, nos sitios de ateiwiga
populacdo sem domicilio, o gestor podera fazer gdmple agregar ao incentivo financeiro mensal o
componente de custeio da Unidade Movel. O gestal lgue fizer esta opgédo devera viabilizar veicdo
transporte com capacidade de transportar os poofas da equipe, equipamentos, materiais e insumos
necessarios para a realizacdo das atividades pagpasem de permitir que alguns procedimentosgposs
ser realizados no seu interior. Esta Unidade Mdelera estar adequada aos requisitos pactuados e
definidos nacionalmente, incluindo o padrao detifieacéo visual.



O Ministério da Saude publicara Portaria EspeciBcdanual Técnico disciplinando composicdo das
equipes, valor do incentivo financeiro, diretrizesfuncionamento, monitoramento e acompanhameisto da
equipes de consultorio na rua entre outras dispesic

2. Equipes de saude da familia para o atendiment®ogulacdo Ribeirinha da Amazonia Legal e Pantanal
Sul Matogrossense

Considerando as especificidades locais, os muogiga Amazénia Legal e Mato Grosso do Sul podem
optar entre dois arranjos organizacionais parapegubaude da Familia, aléem dos existentes pastante
do pais:

| — Equipe de Saude da Familia Ribeirinhas (ESER)ipes que desempenham a maior parte de suas
funcdes em unidades basicas de saude construtddizdolas nas comunidades pertencentes a aredadscr
e cujo acesso se da por meio fluvial; e

Il — Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFg)ipes que desempenham suas fungdes em Unidades
Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Rhideverdo ser compostas, durante todo o periodo de
atendimento a populagéo por, no minimo: um (01)ibtédeneralista ou especialista em saude da familia
ou medico de familia e comunidade, um (01) Enferongeneralista ou especialista em saude da famaiha;

(1) Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e de Seig é08oze (12) Agentes Comunitarios de Saude.

As equipes de Saude da Familia Ribeirinhas devertaicainda com um (01) microscopista, nas regides
endémicas.

As equipes de Saude da Familia Fluviais devem camtala com um (01) técnico de laboratério e/ou
bioguimico. Estas equipes poderdo incluir na comggosminima os profissionais de saude bucal, um (1)
cirurgido dentista generalista ou especialista @e da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar eati&e
Bucal, conforme modalidades | e Il descritas aotarente.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha dever@stgr atendimento a populacdo por, no minimo, 14
dias mensais (carga horaria equivalente a 8h/didpie dias para atividades de educacdo permanente,
registro da producdo e planejamento das acdes. gestds Comunitarios de Saude deverdo cumprir
40h/semanais de trabalho e residir na area de &au&t; recomendavel as mesmas condicbes para 0s
auxiliares e técnicos de enfermagem e saude bucal.

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) devem:

| — funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo osemma equipe de saude da familia fluvial. O ted®wo
funcionamento destas unidades deve compreendersiocdmento fluvial até as comunidades e o
atendimento direto & populacdo ribeirinha. Em unSE pode atuar mais de uma ESFF a fim de
compartilhar o atendimento da populacéo e dividgduzir o tempo de navegacao de cada equipe.tOrges
municipal deve prever tempo em solo, na sede daaipim, para que as equipes possam fazer atividdeles
planejamento e educacao permanente junto com quinfissionais e equipes. Os Agentes Comunitamos d
Saude deverdao cumprir 40h/semanais e residir mad@&r@tuacdo. S&o recomendaveis as mesmas condi¢de
para os auxiliares e técnicos de enfermagem e $aodd:

Il — nas situacBes nas quais for demonstrada assiiidade de funcionamento da Unidade Basica de
Saude Fluvial pelo minimo de 20 dias devido asctar@sticas e dimensbes do territério, devera ser
construida justificativa e proposicao alternativea fdncionamento, aprovada na Comissao Intergestores
Regional — CIR e na Comisséao Intergestores Bipagtitncaminhada ao Ministério da Saude para a&aliac

e parecer redefinindo tempo minimo de funcionameragdequacao do financiamento, se for o caso;



[l — adotar circuito de deslocamento que garardéeadimento a todas as comunidades assistidasgiaas

até 60 (sessenta) dias, para assegurar a execasdacdes de Atencdo Basica pelas equipes visando
minimamente a continuidade de pré-natal, puericalti cuidado continuado de usuérios com condigdes
cronicas dentro dos padrées minimos recomendados;

IV — delimitar area de atuacdo com populacdo ads@companhada por Agentes Comunitarios de Saude,
compativel com sua capacidade de atuacao e comsittea alinea II;

V — as equipes que trabalhardo nas UBSF deverdantgaas informacfes referentes a sua area de
abrangéncia. No caso de prestar servicos em maisndenunicipio, cada municipio devera garantir a
alimentacdo das informacdes de suas respectivas deeabrangéncia.

As Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF) devaraprir, cumulativamente, os seguintes requisitos

| — quanto a estrutura fisica minima, devem disjmrConsultério médico; Consultério de enfermagem;
Consultorio Odontoldgico; Ambiente para armazendmendispensacdo de medicamentos; Laboratorio;
Sala de vacina; Banheiros; Expurgo; Cabines cotmsl@m numero suficiente para toda a equipe; Cazinh

Sala de procedimentos; Identificacdo segundo padrisuais da Saude da Familia, estabelecidos
nacionalmente; e

Il — quanto aos equipamentos, devem dispor, homoinde:

Maca ginecoldgica; Balanca Adulto; Balanca PediafrGeladeira para vacinas; Instrumentos basioas pa
o laboratorio: macro e microcentrifuga e microsedpnocular, contador de células, espectrofotometro
agitador de Kline, autoclave e instrumentais; Egmnpntos diversos: sonar, esfignomandmetros,
estetoscopios, termometros, medidor de glicemidacagquipo odontoldégico completo e instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para acuste Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas sera
publicado em portaria especifica e podera ser agoede um valor caso esta equipe necessite dporms
fluvial para a execucéo de suas atividades.

O valor do o valor do incentivo mensal para custiei® Unidades Basicas de Saude Fluviais sera pdblic
em portaria especifica, com uma modalidade semispiohais de saude bucal e outra com estes
profissionais.

Devido a grande dispersao populacional, os muigsipoderao solicitar ampliacdo da composicdo minima
das equipes de saude da familia fluviais e equipeslde da familia ribeirinhas conforme o quabeixa,
fazendo jus a um incentivo para cada agregacaodefeido em portaria especifica:

Profissionais Critério para solicitagdo |Maximo
am-pliacdo da equipe

Agente Comunitario de Saud#rabalhador vinculado a 12 (doze)
mi-nimo 100 pessoas

AuX. ou Técnico dtrabalhador vinculado a 04 (quatro)

Enfermagem mi-nimo 500 pessoas

Técnico em Saude Bucal trabalhador vinculado a 01 (um)
mi-nimo 500 pessoas

Enfermeiro trabalador vinculado a r02 (dois)
mi-
nimo 1.000 pessoas

Para implantar Equipes de Saude da Familia Rilbisimos Municipios onde o teto de cobertura depegqui
de Saude da Familia ja tenha sido atingido, estaend ser substituidas pela nova modalidade de equip



mediante aprovacao pelo Conselho Municipal de S§0MS), Comisséo Intergestores Regional (CIR) e
Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).

As Unidades Basicas de Saude Fluviais e as EquipeSaude da Familia para Populacbes Ribeirinhas
poderdo prestar servi¢cos a populacdes de mais ddunitipio, desde que celebrado instrumento juoidic
gue formalize a relacdo entre os municipios, devetde aprovado na respectiva Comissao Intergestores
Regional — CIR e Comisséo Intergestores Biparti®dB-

Para implantagdo de Equipes de Saude da Famili@Ble Equipes de Saude da Familia para Populagbes
Ribeirinhas, os Municipios deverdo seguir o fluxevisto para a implantacdo de Equipes de Saude da
Familia.

Nucleos de Apoio a Saude da Familia

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF faraatos com o objetivo de ampliar a abrangéncia e
0 escopo das acOes da atencao basica, bem comesslubilidade.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF séastituidos por equipes compostas por profissionais
de diferentes areas de conhecimento, que devemdsuaaneira integrada e apoiando os profissiatass
Equipes Saude da Familia, das Equipes de AtencsioaBdara populacdes especificas (consultoriosiaa r
equipes ribeirinhas e fluviais, etc.) e academigaiale, compartilhando as praticas e saberes aia sad
territdrios sob responsabilidade destas equipesndd diretamente no apoio matricial as equipes) da(
unidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado &rmitério destas equipes.

Os NASF fazem parte da atencdo basica, mas ndonstitegem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sao de livre@mpasa atendimento individual ou coletivo (esgesindo
necesséarios, devem ser regulados pelas equipedededa bésica). Devem, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes Academia da saude, atuar de forma integradeda R
de Atencdo a Saude e seus servigos (ex.:

CAPS, CEREST, Ambulatérios Especializados etc.jatfe outras redes como SUAS, redes sociais e
comunitérias.

A responsabilizacdo compartilhada entre a equip®ASF e as equipes de saude da familia/equipes de
atencao basica para populacdes especificas presssdo da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contra-referéncia, angjglia para um processo de compartilhamento de easos
acompanhamento longitudinal de responsabilidadeglaipes de atencdo basica, atuando no fortaletomen
de seus principios e no papel de coordenacdo dadwias redes de atencdo a saude.

Os NASF devem buscar contribuir para a integrabdadal cuidado aos usuérios do SUS principalmente por
intermédio da ampliacéo da clinica, auxiliando nmanto da capacidade de analise e de intervenbée so
problemas e necessidades de saude, tanto em telimoss quanto sanitarios. S&o exemplos de acées d
apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASBcudsdo de casos, atendimento conjunto ou nao,
interconsulta, construgcdo conjunta de projetopéaracos, educacdo permanente, intervencoes ridrierr

e na saude de grupos populacionais e da coletwjdagbes intersetoriais, acdes de prevencao e p&mmo
da saude, discussédo do processo de trabalho das®gLetc.

Todas as atividades podem se desenvolvidas naadaesidbasicas de saude, academias da salde ou en
outros pontos do territério. Os NASF devem utiliaarAcademias da Saude como espacgos que ampliam a
capacidade de intervencdo coletiva das equipedetgdn basica para as acbes de promocao de saude
buscando fortalecer o protagonismo de grupos soerai condicdes de vulnerabilidade na superacaaale s
condigao.

Quando presente no NASF, o profissional sanitapside reforcar as acdes de apoio institucional e/ou
matricial, ainda que as mesmas ndo sejam excludilas tais como: andlise e intervengdo conjuniaeso
riscos coletivos e vulnerabilidades, apoio a disgéasde informacgdes e indicadores e saude (bem demo



eventos-sentinela e casos-tracadores e analispdetgsorte a organizacdo do processo de trabalho
(acolhimento, cuidado continuado/programado, aco&givas, gestdo das agendas, articulagdo corasoutr
pontos de atencao da rede, identificacdo de neleeles de educacao permanente, utilizacdo de dispesi

de gestdo do cuidado etc).

Os NASF podem ser organizados em duas modalidsde3:: 1 e NASF 2. A implantacdo de mais de uma
modalidade de forma concomitante nos municipios ®istrito Federal ndo recebera incentivo finarxeir
federal.

O NASF 1 devera ter uma equipe formada por uma osiggo de profissionais de nivel superior escothido
dentre as ocupacdes listadas abaixo que relunaegaistes condicdes:

| — a soma das cargas horarias semanais dos memdregquipe deve acumular no minimo 200 horas
semanais;

Il — nenhum profissional podera ter carga hor&iaanal menor que 20 horas; e

lll — cada ocupacao, considerada isoladamente, téeve minimo 20 horas e no maximo 80 horas dgacar
horaria semanal.

O NASF 2 deverd ter uma equipe formada por uma osig@o de profissionais de nivel superior escokido
dentre as ocupac0es listadas abaixo que reunaegaistes condicoes:

| — a soma das cargas horarias semanais dos meidregquipe deve acumular no minimo 120 horas
semanais;

Il — nenhum profissional poderé ter carga horaiaanal menor que 20 horas; e

lll — cada ocupacéo, considerada isoladamente, t@eve minimo 20 horas e no méaximo 40 horas dgacar
horaria semanal.

Poderdao compor os NASF 1 e 2 as seguintes ocupdod@sdigo Brasileiro de Ocupacbes — CBO: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Bssbr de Educac¢éo Fisica; Farmacéutico; Fisiotatape
Fonoaudiologo; Médico Ginecologista/Obstetra; Meédidomeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacjdviadico Geriatra; Médico Internista (clinica méaic
Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissibnam formacéo em arte e educacéo (arte educador) e
profissional de saude sanitarista, ou seja, piofia$ graduado na area de saude com pds-graduatao e
saude publica ou coletiva ou graduado diretamantaraa dessas areas.

A composicdo de cada um dos NASF sera definidaspgéstores municipais, seguindo os critérios de
prioridade identificados a partir dos dados epidébgicos e das necessidades locais e das equisegide
gue serdo apoiadas.

Os NASF 1 e 2 devem funcionar em horario de trabatfincidente com o das equipes de Saude da Familia
e/ou equipes de atencédo basica para populacdesfesgeque apoiam.

Os profissionais do NASF devem ser cadastrados ema udnica unidade de salde, localizada
preferencialmente dentro do territério de atuag@® etjuipes de Saude da Familia e/ou equipes dgaaten
basica para populacbes especificas, as quais estéaados, ndo recomendado a existéncia de uma
Unidade de Saude ou servi¢co de saude especificos mauipe de NASF.

A organizacéo do trabalho do NASF deve seguir ama® publicadas pelo Ministério da Saude destacando
os Cadernos de Atencédo Basica/Primaria que tratartertta, descrevendo as diretrizes, o processo de
trabalho, as principais ferramentas e as acoeggfmsabilidade de todos os profissionais dos NASF

serem desenvolvidas em conjunto com as equipesaddeSda Familia, equipes de atencédo basica para



populacbes especificas e/ou academia da saudeneBsefi que cada NASF 1 realize suas atividades
vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Satal&amilia e no maximo 15 (quinze) equipes de Sdade
Familia e/ou equipes de atenc¢éo bésica para p@esaspecificas. Excepcionalmente, nos Municifmas ¢
menos de 100.000 habitantes dos Estados da Amazéged e Pantanal Sul Matogrossense, cada NASF 1
podera realizar suas atividades vinculado a, nanmoirb (cinco) e no maximo 9 (nove) equipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividadesilado a, no minimo, 3 (trés) equipes de Saude da
Familia e no maximo 7 (sete) equipes de saudenditida

OS NASF 3, que sao suprimidos por essa portaridpreardo automaticamente NASF 2, para isso 0s
municipios com projetos de NASF 3 anteriormenteiagos ao Ministério da Saude deverdo enviar para
CIB documento que informa as alteracdes ocorridas.

Fica garantido o financiamento dos NASF intermypais ja habilitados em data anterior, porém extnta
possibilidade de implantacdo de novos a partirutdigacéo desta portaria.

Cada NASF poderéa ser vinculado a no maximo 03)(péks do Programa Academia da Salude em seu
territorio de abrangéncia, independente do tipdNASF e da modalidade do polo implantado. Para cada
polo vinculado a equipe do NASF devera existir peknos 1 (um) profissional de saude de nivel soperi
com carga horaria de 40 horas semanais ou 2 (dméssionais de saude de nivel superior com carga
horaria minima de 20 horas semanais cada, queaegrggsponsavel(is) pelas atividades do Programa
Academia da Saude. Este(s) profissional(is) devé€mfjormacéo compativel e exercer funcéo relaciana
as atividades da academia da saude.

Quanto ao NASF, compete as Secretarias de Saudéuwlosipios e do Distrito Federal:

| — definir o territorio de atuagédo de cada NASFaderdo com as equipes de Saude da Familia e/gpesqu
de atencdo basica para populacbes especificasais egtes NASF estiverem vinculados; propiciar o
planejamento das a¢bes que serdo realizadas pAlSE,Nle forma compartilhada entre os profissionais
(Equipe NASF e Equipe SF e Equipes de atencaoabpara populacdes especificas);

Il — selecionar, contratar e remunerar os profif®dos NASF, em conformidade com a legislacaentey
nos municipios e Distrito Federal; e

lll — disponibilizar espaco fisico adequado nas UBSgarantir os recursos de custeio necessarios ao
desenvolvimento das atividades minimas descritagstopo de acfes dos diferentes profissionais que
comporéo os NASF, ndo sendo recomendada estrigiga éspecifica para a equipe de NASF.

Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola — PSE, instituido [petoeto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembro de
2007, surgiu como uma politica intersetorial entre asisérios da Saude e da Educacao, na perspectiva d
atencao integral (promocdao, prevencao, diagnostiezuperacdo da saude e formacao) a saude deasrian
adolescentes e jovens do ensino publico basicamimto das escolas e unidades basicas de salliigdaa
pelas equipes de saude da atencao basica e eddeafgiima integrada, por meio de agdes de:

| — avaliacdo clinica e psicossocial que objetivdentificar necessidades de salde e garantir gaden
integral as mesmas na rede de atencéo a saude;

Il — promocéo e prevencdo que articulem praticafbdeacdo, educativas e de saude visando a promocao
da alimentacéo saudavel, a promocao de praticpasres e atividades fisicas nas escolas, a edupacaa
saude sexual e reprodutiva, a prevencao ao usltald,&abaco e outras drogas, a promocéo da eudter

paz e prevencéo das violéncias, a promocéao da sadiiental e desenvolvimento sustentavel; e



lll — educacdo permanente para qualificacdo daatudos profissionais da educacao e da saude adaom
de jovens.

A Gestao do PSE é centrada em acdes compartilbat@esponsaveis. A articulacéo intersetorial ddes
publicas de saude, de educacdo e das demais redess sse da por meio dos Grupos de Trabalho
Intersetoriais (GTI) (Federal, Estadual e Municjpple sdo responsaveis pela gestao do incentigndeiro

e material, pelo apoio institucional as equipessdéde e educacdo na implementacdo das acdes, pelc
planejamento, monitoramento e avaliacdo do Programa

Sobre o processo de implantacdo, credenciamentylac@os tetos das equipes de atencdo basica, e do
financiamento do bloco de aten¢&o basica:

1. Implantagao e Credenciamento

Para implantagdo e credenciamento das equipe®udgdatbasica, descritas neste anexo, 0s muni@pmos
Distrito Federal deverao:

| — realizar projeto(s) de implantacéo das equgeesaude da Familia, com ou sem os profissionaauade
bucal, equipe de agentes comunitarios de saudeqi@ses de atencdo basica para populagdes espedfi
do NASF. Os itens que devem minimamente constarajeto estdo descritos no anexo Il desta portaria

Il — aprovar o projeto elaborado nos Conselhos a@é@d& dos Municipios e encaminha-lo a Secretaria
Estadual de Saude ou sua instancia regional pas&nO Distrito Federal, ap6s a aprovacao por seu
Conselho de Saude, devera encaminhar sua pro@rata Ministério da Saude;

lll — cadastrar os profissionais das equipes, praente credenciadas pelo estado conforme decis@Bga
no SCNES e alimentar os dados no sistema de inf@wnque comprove o inicio de suas atividades; para
passar a receber o incentivo correspondente apesgeietivamente implantadas; e

IV — solicitar substituicdo, no SCNES, de categoda profissionais colocados no projeto iniciaboassta
a necessidade de mudanca, sendo necessario odenuio oficio comunicando sobre a necessidade desta
alteracéo ao Estado.

Para Implantacdo e Credenciamento das referidapesgas secretarias estaduais de saude e o Distrito
Federal deveréo:

| — analisar e encaminhar as propostas de impl@mtdgs equipes elaboradas pelos municipios e aj@sva
pelos Conselhos Municipais de a Comissao Intergestipartite (CIB) no prazo maximo de 30 dias,sap6
a data do protocolo de entrada do processo natSearéstadual de Saude ou na instancia regional,

Il — apds aprovacdo na CIB, cabe a Secretaria ddeSdos Estados e do Distrito Federal informar ao
Ministério da Saude, até o dia 15 de cada més, meral de equipes, suas diferentes modalidades e
composicdes de profissionais com as respectivgasdworarias, que fardo jus ao recebimento detirosn
financeiros da atencéo basica;

lll — submeter a CIB, para resolucéo, o fluxo densganhamento do cadastramento dos profissionais das
equipes nos sistemas de informacao nacionais,idesipara esse fim;

IV — submeter & CIB, para resolucao, o fluxo decamtenciamento e/ou o bloqueio de recursos diate d
irregularidades constatadas na implantacéo e radis@mento das equipes a ser publicado como pepdari
resolucdo da CIB, visando a regularizacdo das eguwjpe atuam de forma inadequada; e

V — responsabilizar-se perante o Ministério da $apgelo monitoramento, o controle e a avaliagdo da
utilizacdo dos recursos de incentivo destas equipes



2. Célculo do Teto das equipes de atencdo basieadPedlculo do teto méximo de equipes de saude da
familia, de agentes comunitarios de saude, de egjulp saude bucal e dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia a fonte de dados populacionais utilizada semesma vigente para célculo do recurso petacapi
definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério dai8e.

A) Saude da Familia com ou sem os profissionasadéde bucal: o nimero maximo de ESF com ou sem o0s
profissionais de saude bucal pelas quais o0 munieii Distrito Federal podem fazer jus ao recebimda
recursos financeiros especificos sera calculadofpahula: populacdo/2400.

B) Agentes Comunitarios de Saude: o nimero maxienA@S pelos quais o municipio e o Distrito Federal
podem fazer jus ao recebimento de recursos finarscespecificos sera calculado pela formula: pgaola
/400. Para municipios dos estados da Regido Ndemgnhao e Mato Grosso, a férmula sera: populagéo d
area urbana/400 + populagéo da area rural/280.

C) NASF — Nucleo de Apoio de Saude da Familia: men® maximo de NASF 1 aos quais 0s municipios e
o Distrito Federal podem fazer jus para recebimdstoecursos financeiros especificos sera calcylatis
formulas:

| — para Municipios com menos de 100.000 habitasitéeSstados da Amazonia Legal = numero de ESF do
Municipio/5; e

Il — para Municipios com 100.000 habitantes ou nd@sAmazoénia Legal e para Municipios das demais
unidades da Federacdo = numero de ESF do Munigipio/

O ndmero maximo de NASF 2 aos quais 0 municipioeptaker jus para recebimento de recursos
financeiros especificos sera de 1 (um) NASF 2.

D) O teto maximo de Equipes Saude da Familia Ritbeire Fluvial e equipes de consultorio na rua sera
avaliado posteriormente, de acordo com cada projeto

3. Do Financiamento da Atencao Basica
O financiamento da Atencédo Bésica deve ser triparti

No ambito federal o montante de recursos finansalastinados a viabilizacdo de acdes de AtencdioaBas

a saude compde o Bloco de financiamento de AteBéaira (Bloco AB) e parte do Bloco de financiamento
de investimento. Seus recursos deverdo ser utiz@dra financiamento das acbes de Atencdo Basica
descritas na RENASES e nos Planos de Saude doipiareado Distrito Federal.

Os repasses dos recursos do Bloco AB aos municigimefetuados em conta aberta especificamente para
este fim, de acordo com a normatizacdo geral asfeeencias de recursos fundo a fundo do Minisidgio
Saude, com o objetivo de facilitar o acompanhampatos Conselhos de Saude no ambito dos municipios,
dos estados e do Distrito Federal.

O Ministério da Saude definira os cédigos de larggatos, assim como seus identificadores literais, qu
constardo nos respectivos avisos de crédito, pamartclaro o objeto de cada langcamento em contvi<o

de crédito devera ser enviado ao Secretario deeSaddFundo de Saude, ao Conselho de Saude, ap Pode
Legislativo e ao Ministério Publico dos respectindgeis de governo.

Os registros contabeis e os demonstrativos geisnoiansais devidamente atualizados relativos aos
recursos repassados a essas contas ficardo, peteranate, a disposicdo dos Conselhos responsaileis p
acompanhamento, e a fiscalizacdo, no ambito dosdifums, dos Estados, do Distrito Federal e dodasg

de fiscalizacéo federais, estaduais e municipaispdtrole interno e externo.



Os municipios deverdo remeter por via eletronigaaressamento da producdo de servigos referentes ao
Bloco AB ao Ministério da Saude ou a Secretariadisil de Saude, de acordo com cronograma pactuado.
As Secretarias de Saude dos Estados e do Diseder&l devem enviar as informacfes ao DATASUS,
observando cronograma estabelecido pelo MinistiiSaude.

De acordo com o artigo 6°, @mcreto n° 1.651/9% comprovacao da aplicacédo dos recursos tratssedio
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estadulianeipais de Saude, na forma do Decreto n°
1.232/94, que trata das transferéncias, fundo dofudeve ser apresentada ao Ministério da Saude e a
Estado, por meio de relatério de gestéo, aprovatiprpspectivo Conselho de Saude.

Da mesma forma, a prestacao de contas dos vakwekidos e aplicados no periodo deve ser aprovada n
Conselho Municipal de Saude e encaminhada ao Tailda Contas do Estado ou Municipio e a Camara
Municipal.

A demonstracdo da movimentacdo dos recursos decweda devera ser efetuada, seja na Prestacdo de
Contas, seja quando solicitada pelos 6rgéos deatentnediante a apresentacéo de:

| — relatérios mensais da origem e da aplicacaaemgsos;

Il — demonstrativo sintético de execug¢ao orcamentar

[l — demonstrativo detalhado das principais deapes

IV — relatorio de gestao.

O Relatorio de Gestédo devera demonstrar como eagpld dos recursos financeiros resultou em acdes de
saude para a populacdo, incluindo quantitativossaisne anuais de producdo de servicos de Atencao
Bésica.

O financiamento federal desta politica € composto p

A) Recursos per capita;

B) Recursos para projetos especificos, tais comemgsos da compensacao das especificidades aggion
(CER), do Programa de Requalificagdo das UnidadedsicB de Saude, Recurso de
Investimento/Estruturacdo e Recursos de Estrutanagdmplantacao;

C) Recursos de investimento;

D) Recursos que estdo condicionados a implantagdestlatégias e programas prioritarios, tais coso o
recursos especificos para os municipios que imgriamt as Equipes de Saude da Familia, as Equipes de
Saude Bucal, de Agentes Comunitarios de Saude,Nim$eos de Apoio a Saude da Familia, dos
Consultérios na Rua, de Saude da Familia Fluvidébeirinhas, de Atencdo Domiciliar, Programa Saude

na Escola (PSE), microscopistas e a Academia daeSau

E) Recursos condicionados a resultados e avalidgdacesso e da qualidade, tal como o do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ

A) Recurso per capita
O recurso per capita sera transferido mensalmdetégorma regular e automatica, do Fundo Nacional de

Saude aos Fundos Municipais de Saude e do Digtetteral com base num valor multiplicado pela
populacdo do Municipio.



O recurso serd calculado pela multiplicacdo da lagfo de cada municipio e do Distrito Federal por u
valor, fruto de pactuacéo tripartite e devidamegmiblicado em portaria especifica, levando em conta
critérios de equidade.

A populacédo de cada municipio e do Distrito Fedsead a populacéo definida pelo IBGE e publicada em
portaria especifica pelo Ministério da Saude.

B) Recursos para Projetos especificos, que incluirecursos da Compensacdo das Especificidades
Regionais (CER), o Programa de Requalificacdo daedddes Basica de Saude e Recurso de Estruturacao.

Parte dos recursos do Bloco AB podera ser repagsa@oimplantacdo e execugdo de acdes e programas
especificos definidos de maneira tripartite, eates:

Compensacao de Especificidades Regionais: trade-secursos transferidos com o objetivo de respamde
especificidades de municipios, populacdes ou siegague exigem maior aporte de recursos, mas gue na
sdo devidamente contempladas nos demais compordmtBéoco AB. Os critérios de distribuicdo dos
recursos e valores para cada Estado e para ot®isédleral pactuados sédo definidos em Portariashéinal
especifica para este fim. A utilizacdo dos recut€ompensacdo de Especificidades Regionais rédkefi
por cada CIB levando em conta os objetivos destgoaente e pactuando projeto com finalidade, a#ér
distribuicdo e utilizacdo dos recursos, monitoraimenavaliacdo dos resultados. O projeto, os w#drem
como a lista de municipios contemplados com sapeotivos valores deverdo ser informados ao plenari
da CIT. No caso do Distrito Federal, a propostapgiEacao deste recurso devera ser submetida aaegaim
pelo Colegiado Gestor do Distrito Federal.

Assim 0s municipios podem receber um recurso camgiéar aos demais componentes do Bloco de AB
relacionados ao enfrentamento de especificidadesdgeas de iniqlidade tais como: municipios mais
pobres, com piores indicadores e maiores necegsipatlinicipios com maiores dificuldades de atragdo
fixacdo de profissionais e municipios isolados om dificuldade de acesso; qualificacdo da atencdo a
populacbes sazonais, rurais, quilombolas, tradiésrassentadas, isoladas; projetos cuja implantseda
mediante adesao e estdo ligados ao enfrentamenmogtialade através de acdes de educacdo permanente
fortalecimento, modernizacdo e qualificacdo dadgedmplantacdo de acdes e alternativas que eeafrent
iniqgliidades entre os municipios ligadas a qualgoedos temas citados ou outros.

Programa de Requalificacdo das Unidades BasicaddeSRecursos destinados a estruturacdo da rede de
servicos da atencdo basica publicados em portgpecédica com o montante disponibilizado por Unédad
da Federacdo e cuja aplicacdo dos critérios des@e@ objeto de pactuacdo na CIT e nas CIB. Esses
recursos serao transferidos fundo a fundo aos nmimécque se adequarem a esses critérios, e dagasit

em conta especifica.

Recursos de Investimento/Estruturacdo: Sao recutesnados a estruturacdo dos servicos e acbes da
atencao basica, que podem ser repassados aospiagiiestados fundo a fundo ou através de convénio.

Recursos de Implantacdo: Na implantacdo das eqdpeside da familia, satde bucal e dos NASF os
municipios e/ou o Distrito Federal receberéo rexsiespecificos para estruturacdo das UnidadesaBadic
Saude, visando a melhoria da infra-estrutura fisicke equipamentos para o trabalho das equipess Ess
recursos serao repassados na competéncia finadoaim@s posterior a implantacao das equipes.

Em caso de reducdo do numero de equipes, o0 munmipd Distrito Federal ndo faréo jus a novos IsxaIr
de implantacéo até que seja alcancado o niumerguiges ja implantado anteriormente.

D) Os recursos que estdo condicionados a implant@g&stratégias e programas prioritarios, taisocos
recursos especificos para 0s municipios que ingrlamt as equipes de Saude da Familia, equipes de Sau
Bucal, de Agentes Comunitarios de Saude, dos NsicdlecApoio a Saude da Familia, dos Consultorios na
Rua, de Saude da Familia Fluviais e Ribeirinha#itdacdo Domiciliar, Programa Saude na Escola (PSE)
microscopistas e a Academia da Saude



1. Equipes de Saude da Familia (SF): os valoresmtesitivos financeiros para as Equipes de Saude da
Familia implantadas seréo transferidos a cada te@dp como base o numero de Equipe de Saude da
Familia (ESF) registrados no sistema de CadastmonNa vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira. Sao estabelecidas duaslichedizs de financiamento para as ESF:

1.1. — Equipes de Saude da familia Modalidaded as®&SF que atendem aos seguintes critérios:

| — estiverem implantadas em municipios com pogidate até 50 mil habitantes nos Estados da Amazonia
Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estad&ady e

Il — estiverem implantadas em municipios ndo imdaino estabelecido na alinea | e atendam a p@uoulac
remanescente de quilombos ou residente em assententke no minimo 70 (setenta) pessoas, respaitado
namero maximo de equipes por municipio, publicadgertaria especifica.

As equipes que na data de publicacdo desta Poream@dem como modalidade 1 de financiamento, por
gualquer um dos motivos listados abaixo néo teggwédcimo do recurso repassado atualmente, aireda qu
nao enquadradas nos critérios acima descritos:

| — pertencerem a municipios que integraram o Rrogrde Interiorizacdo do Trabalho em Saude (PITS);
Il — pertencerem a municipios que tém indice deeDe&slvimento Humano (IDH) igual ou inferior a O¢/;
lll — estiverem nas areas do Programa Nacionakger@nca Publica com Cidadania — Pronasci.

1.2. Equipes de Saude da familia Modalidade 2:asd8BSF implantadas em todo o territorio nacional qu
nao se enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populacao adeie ter direito ao valor da modalidade 1, degera
realizada etapa de transicdo durante o ano da maidare busque evitar a perda nominal acentuada de
recursos do Bloco de Atencgéo Basica.

1.3. As equipes de Saude da Familia com diferensescdes do profissional médico receberéo recutsos
acordo com sua modalidade e segundo a descricaémaba

1.3.1 2 (dois) médicos integrados a uma Unica egeapmprindo individualmente carga horaria semdaeal
30 horas (equivalente a 01 (um) médico com jornd@ad0 horas semanais), com repasse integral do
financiamento para uma equipe de saude da famdidalidade | ou II.

1.3.2. 3 (trés) meédicos cumprindo individualmendéega horaria semanal de 30 horas (equivalente a 02
(dois) médicos com jornada de 40 horas, de duapejucom repasse integral do financiamento paas d
equipes de saude da familia modalidade | ou II.

1.3.3. 4 (quatro) médicos com carga horaria sema@a80 horas (equivalente a 03 (trés) médicos com
jornada de 40 horas semanais, de 03 equipes), epasse integral do financiamento para trés equipes
saude da familia modalidade | ou Il.

1.3.4. 2 (dois) médicos integrados a uma equipapando individualmente jornada de 20 horas sensanai
e demais profissionais com jornada de 40 horasrsms)acom repasse de 85% do financiamento para uma
equipe de saude da familia modalidade | ou II.

1.3.5. As equipes de Saude da familia na modalittadsitoria: 01 (um) meédico cumprindo jornada Qe 2
horas semanais e demais profissionais com jornaddé0dhoras semanais, 0 municipio recebera repasse
mensal equivalente a 60% do valor do incentivonibeiro para uma equipe, sendo vedada sua paréi@pac
no Programa de melhoria de acesso e da qualidade.



Quando as Equipes de Saude da Familia forem coagptainbém por profissionais de Saude Bucal, o
incentivo financeiro sera transferido a cada m&gja como base:

| — a modalidade especifica dos profissionais ded&@ucal (ESB) que compdem a equipe de saude da
familia e estao registrados no cadastro do SCNES8&soanterior ao da respectiva competéncia finemaei

Il — a modalidade de toda a equipe de saude dalidarsbnforme descrito acima e relacionado as
caracteristicas dos municipios e da populagéo igi@nédssim, se ela faz parte de uma equipe de s#aide
familia modalidade | tem 50% de acréscimo no ingerfinanceiro especifico.

2. Equipes Saude da Familia comunidades Ribeirialtdsviais

2.1 Equipes Saude da Familia Ribeirinhas; os v&ldos incentivos financeiros para as Equipes ddesau
da Familia Ribeirinhas implantadas seréo trangderadcada més, tendo como base o numero de Equipe d
Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR) registradosistema de Cadastro Nacional vigente no més anterio
ao da respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para acuste Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas sera
publicado em portaria especifica e podera ser agoegm valor nos casos em que a equipe necessite de
transporte fluvial para acessar as comunidadesinbas adscritas para execuc¢ao de suas atividades.

2.2. Equipes de Saude da Familia Fluviais: os galdos incentivos financeiros para as Equipes ddeSa

da Familia Fluviais implantadas serdo transferidasada més, tendo como base o numero de Unidades
Basicas de Saude Fluviais (UBSF) registrados ners&s de Cadastro Nacional vigente no més antewior a
da respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para oicuiss Unidades Basicas de Saude Fluviais sera
publicado em portaria especifica, com uma modadidaam profissionais de saude bucal e outra cora este
profissionais. Os critérios minimos para o custkei® Unidades preexistentes ao Programa de Corsuleca
Unidades Béasicas de Saude Fluviais também serdicgulds em portaria especifica.

3. — Equipes Consultério na Rua

Os valores do incentivo financeiro para as equijpssConsultérios na Rua implantadas serdo tradefed
cada més, tendo como base a modalidade e o nureeemupes cadastradas no sistema de Cadastro
Nacional vigente no més anterior ao da respectwapeténcia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes daeslt@aons na Rua fardo jus sera definido em partari
especifica, conforme sua modalidade e a necessittadesteio para transporte da equipe de consulMéri
rua.

O inicio do repasse mensal do incentivo ocorreés appublicacao de portaria de habilitacdo ao iugte

sera emitida pelo Ministério da Saude apds a deima@d®, pelo Municipio, do cadastramento da equipe
consultorio de rua no sistema de Cadastro Nacivigginte e da alimentacdo de dados no Sistema de
Informacéo indicado pelo Ministério da saude quemmvem o inicio de suas atividades.

4. Nucleo de Apoio de Saude da Familia (NASF)

O valor do incentivo federal para o custeio de clé&F, dependera da sua categoria (1 ou 2) e sera
determinado em portaria especifica. Os valoresramntivos financeiros para os NASF implantado&ser
transferidos a cada més, tendo como base o nuneeMA&SF cadastrados no SCNES. O registro de
procedimentos referentes a producéo de servicbzada pelos profissionais cadastrados nos NASErdev
ser realizado no sistema indicado pelo Ministéad@dlde, mas ndo gerardo créditos financeiros.



5. Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equge ACS implantadas sao transferidos a cada més,
tendo como base o numero de Agentes Comunitari@adde (ACS), registrados no sistema de Cadastro
Nacional vigente no més anterior ao da respectivgpeténcia financeira. Sera repassada uma pardeda e

no ultimo trimestre de cada ano, cujo valor setéutado com base no niumero de Agentes Comunitdeos
Saude, registrados no cadastro de equipes e jwofiss do SCNES, no més de agosto do ano vigente.

6. Microscopistas, Programa Saude na Escola (P®Bjlemia da Saude e Atengdo domiciliar

O repasse do recurso para Microscopistas, Progeafide na Escola (PSE), Academia da Saude e Atencao
domiciliar, assim como seus respectivos valore@oséefinidos em portarias especificas.

Sobre a efetivacdo do repasse dos recursos refgr@mitem D

A efetivacdo da transferéncia dos recursos finaoeeaiescritos no item D tem por base os dados de
alimentacdo obrigatéria do Sistema de Cadastro dNati de Estabelecimentos de Saude, cuja
responsabilidade de manutencdo e atualizacdo égelteres dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, estes devem :

| — transferir os dados mensalmente, para o Daperteo de Informatica do SUS — DATASUS, por via
magnética, de acordo com o cronograma definidolaraudie pelo SCNES; e

Il — a transferéncia dos dados para a Base Nactmalstema de Cadastro Nacional vigente se dars ap
geracdo do arquivo pelo sistema de informacdao idefimelo Ministério da Saude para a Atencéo Bésica.

Os valores dos componentes descritos acima sefamdde em portarias especificas pelo Ministério da
Saude.

Sobre a suspensao do repasse dos recursos resegeritem D

O Ministério da Saude suspendera os repasses castiros referentes as equipes e aos servigcositad
acima, nos casos em que forem constatadas, por aoeimonitoramento e/ou da supervisdo direta do
Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual ddeSau por auditoria do DENASUS ou dos orgaos de
controle competentes, qualquer uma das seguintegges:

| — inexisténcia de unidade basica de saude cadagpara o trabalho das equipes e/ou;

Il — auséncia, por um periodo superior a 60 diagjuhlquer um dos profissionais que compdem apes|ui
descritas no item D, com excec¢ado dos periodos eragrontratacdo de profissionais esteja impedida po
legislacéo especifica, e/ou;

lIl — descumprimento da carga horaria minima ptavigra os profissionais das equipes; e

IV — auséncia de alimentacdo de dados no Sistemafaienacdo definidos pelo Ministério da salude que
comprovem o inicio de suas atividades.

Especificamente para as equipes de saude da famitians profissionais de saude bucal:

As equipes de Saude da Familia que sofrerem suBpeles recurso, por falta de profissional médico,
enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem conéorprevisto acima, poderdo manter 0s incentivos
financeiros especificos para saude bucal, conformeéalidade de implantacdo, contanto que adotem
procedimento do SCNES preconizados pelo Ministgi&aude.

Especificamente para o NASF:



| — inexisténcia de no minimo 02 (duas) EquipesSdade da Familia/Equipes de Atencdo Basica para
populac6es especificas, vinculadas ao NASF 1 paracipios com menos de 100.000 hab. da Amazoénia
Legal ou;

Il — inexisténcia de no minimo 04 (quatro) EquipesSaude da Familia/Equipes de Atencdo Basica para
populacées especificas, vinculadas ao NASF 1 nantesdo Pais ou; e

lll — inexisténcia de no minimo 01 (uma) EquipesSiide da Familia/Equipes de Atencdo Basica para
populacdes especificas, vinculadas ao NASF 2.

Sendo consideradas para esse fim as Equipes campletSaude da Familia/Equipes de Atencédo Basica
para populacdes especificas, ou equipes incomgletgseriodo de até 60 (sessenta) dias.

Especificamente para os Consultérios na Rua:
Auséncia de vinculacdo a Equipe de Saude Bucaktrada para o trabalho das equipes;
Da solicitacdo de crédito retroativo dos recuredsrentes ao item D

Considerando a ocorréncia de problemas na alim@midg SCNES, por parte dos estados, Distrito Federa
e dos municipios na transferéncia dos arquivo$izaela pelos municipios, o Distrito Federal e dadss, 0
Fundo Nacional de Saude — FNS/SE/MS podera efetédito retroativo dos incentivos financeiros deste
recurso variavel (C), com base em solicitacdo derefmia de Atencdo a Saude — SAS/MS. Esta
retroatividade se limitard aos seis meses anteramenés em curso.

Para solicitar os créditos retroativos, 0s munis@ o Distrito Federal deveréo:

| — preencher a planilha constante do Anexo list@a @ortaria, para informar o tipo de incentivaficeiro
gue néo foi creditado no Fundo Municipal de Saldel@ Distrito Federal, discriminando a competéncia
financeira correspondente e identificando a equipe 0s respectivos profissionais que a compdem;

Il — imprimir o relat6rio de producgéo das equipesatencao basica, referente a equipe e ao méthtadba
gue ndo geraram a transferéncia dos recursos; e

[l — enviar oficio a Secretaria de Saude de selades pleiteando a complementacdo de crédito,
acompanhado da planilha referida no item | e datdgb de produgéo correspondente. No caso doitDistr
Federal, o oficio devera ser encaminhado ao Depart® de Atencdo Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Saude, ap0s analisaréotumentacdo recebida dos municipios, deveréo
encaminhar ao Departamento de Atencédo Basica ddVEBASolicitacdo de complementacéo de crédito dos
incentivos tratados nesta Portaria, acompanhaddatmsnentos referidos nos itens | e |l.

A Secretaria de Atencdo a Saude — SAS/MS, por mheiDepartamento de Atencdo Basica, procedera a
andlise das solicitacbes recebidas, verificanddegj@acdo da documentacdo enviada, se houve suspensa
do crédito em virtude da constatacdo de irreguddedno funcionamento das equipes e se a situacao de
qualificagdo do municipio ou do Distrito Federal,aompeténcia reclamada, permite o repasse dasoscu
pleiteados.

E) Recursos condicionados a resultados e avalidgdacesso e da qualidade, tal como o do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ

Ha um esforco do Ministério da Saude em fazer coenp@rte dos recursos induzam a ampliagcdo do acesso
a qualificagcdo do servico e a melhoria da atenc&a@e da populacdo. Estes recursos devem ser



repassados em funcdo de programas que avaliemlanbagiio de processos e a melhoria de resultados
como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso@uididade (PMAQ).

O PMAQ tem como objetivo ampliar o acesso e a dadk do cuidado na atencdo basica. Ele se dara
através de monitoramento e avaliagdo da atencécabésesta atrelado a um incentivo financeiro para
gestbes municipais que aderirem ao programa. Ontivoede qualidade é variavel e dependente dos
resultados alcancados pelas equipes e pela gestdicipal. Este incentivo sera transferido a cada,mé
tendo como base o numero de equipes cadastradgsogmama e os critérios definidos em portaria
especifica do PMAQ.

Requisitos minimos para manutenc¢do da transferéosiaecursos do Bloco da Aten¢éo Bésica.

Os requisitos minimos para a manutencdo da trémsfier do Bloco da Atencdo Bésica sdo aqueles
definidos pela legislacao federal do SUS.

O Plano de Saude municipal ou do Distrito Fedezah programacédo anual de saude aprovado pelo
respectivo Conselho de Saude, deve especificao@ogta de organizacdo da Atencdo Basica e explicita
como serao utilizados os recursos do Bloco da AieBgsica.

O Relatorio de Gestédo devera demonstrar como eagpld dos recursos financeiros resultou em acdes de
saude para a populacdo, incluindo quantitativossaisne anuais de producdo de servicos de Atencao
Basica.

Da suspensao do repasse de recursos do Bloco dgaatBasica

O Ministério da Saude suspendera o repasse desoscdo Bloco da Atencédo Basica aos municipios e ao
Distrito Federal, quando:

| — Nao houver alimentacao regular, por parte dasiaipios e do Distrito Federal, dos bancos de slado
nacionais de informacéao, relacionados na portarid#62 de 11 de novembro de 2010; e

lI- Forem detectados, por meio de auditoria fedetalestadual, malversacdo ou desvio de finalidade n
utilizacé@o dos recursos. A suspensao serd marigddaadequacao das irregularidades identificadas.

ANEXO I

O projeto de implantacdo das equipes de Sauderddi&&/ou equipes de saude bucal, equipes deesyent
comunitarios, das Equipes de atencdo basica patdgudes especificas e dos Nucleos de apoio a salde
familia deve conter:

| — O territério a ser coberto, com estimativa dpyacéo residente, definicdo do nimero de equjpes
deverdo atuar e com o mapeamento das areas;

Il — Infraestrutura incluindo area fisica, equipates e materiais disponiveis nhas UBS onde atuaéo a
equipes, explicitando o nimero e o local das umgamde irdo atuar cada uma das equipes;

Il — O fluxo dos usuarios para garantia da refei@mre contra-referéncia e cuidado em outros podéos
atencao, incluindo apoio diagnéstico laboratorialeeimagem, levando em conta os padrées minimos de
oferta de servicos de acordo com RENASES e pratscestabelecidos pelos municipios, estados e pelo
Ministério da Saude;

IV — A proposta para garantia da assisténcia faéonéza basica;

V — Descrigdo das principais acdes a serem desedaslpelas equipes no ambito da Atencdo Basica,
especialmente nas areas prioritarias definidasninté nacional,

VI — Processo de gerenciamento e apoio institut@mmérabalho das equipes;

VIl — A forma de recrutamento, selecdo e contratagés profissionais das equipes, contemplando o
cumprimento da carga horaria definida para cadisgional das equipes;



VIII — Implantagédo do sistema de Informacdo paemegdo basica vigente no momento da implantagdo da
equipe da Atencao Basica, incluindo recursos humanmateriais para opera-lo;

IX — Processo de avaliacdo do trabalho das equepasforma de acompanhamento dos indicadores da
Atencéo Basica;

X — A contrapartida de recursos dos municipios Bidtrito Federal; e

Xl — No caso das equipes do NASF: os profissiogaesvao compor os NASF, incluindo as justificatidas
escolha, as identificacdo das Equipes que cadamuel apoiar, o planejamento e/ou a previsdo dadsy
compartilhada entre as diferentes equipes e a eglop NASF, que incluam acdes individuais e calstiv

de assisténcia, de apoio pedagdgico tanto dasesygimnto da comunidade e as acdes de visita diamici
em qual(ais) UBS. O NASF sera cadastrado SCNESdel@ com o numero de equipes que a ele esta
vinculado.

ANEXO Il

SOLICITACAO RETROATIVA DE COMPLEMENTACAO DO REPASSEDOS INCENTIVOS
FINANCEIROS

UF: MUNICIPIO: CODIGO IBGE: COMPENEIA(S): TIPO DE IN-

CENTIVO: ESF () ACS () B Edhod. I () I (

) UOM () ESFPR () ESFPRSB () ESFF () ESFFSB () NASF
tipo () ()

CODIGO DO CNES: IDENTIFICACAO DA EQUEP

MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SISTEMA:

NOME DOSCATEGORIA

PROFISSIONAIS PROFISSIONAL CPF

IDENTIFICACAO DA EQUIPE: Identificacdo da equipaatés do nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Marcar se é relativo a equipeStide da Familia, Agentes Comunitarios de Saude,
equipe de Saude Bucal modalidade | ou I, Unidadeniblégica Movel, equipe de Saude da Familia
Populacdo Ribeirinha, equipe de Saude da FamipalB®gho Ribeirinha com Saude Bucal, equipe de Saude
da Familia Fluvial, equipe de Saude da Familiaielwwom Saude Bucal ou Nucleo de Apoio a Saude da
Familia tipo | ou II.

RELACAO DE PROFISSIONAIS: Nome completo de caddipsional integrante da equipe, que n&o gerou
incentivo.

CATEGORIA PROFISSIONAL: Identificar a categoria cida profissional listado na coluna anterior.

CPF: Informar o CPF dos profissionais das Equipesfgram suspensas.

DATA: I

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: SECRETARIO DE SAUDE DO
ESTADO:




