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Estado do Espirito Santo

JUSTIFICATIVA

Exmo. Sr. Presidente e Nobres Vereadores,

Considerando a Emenda Constitucional 51 de 14 de fevereiro de 2006, que
dispbe sobre a criactio e regulamentagéo dos Cargos Agente Comunitdrio de
Sadde e Agente de Combate as Endemias e sua forma de contratagéo;

Considerando a Lei 11.350 de 05 de outubro de 2006, que cria critérios para a
regulamentagdio e contratagdo para os Cargos de Agente Comunitdrio de
Saude e Agente de Combate as Endemias;
/

Considerando a necessidade de implementagéo de politicas publicas de satide
voltadas a continuidade dos trabalhos desenvolvidos no Sistema Unico de
Saude, garantidos pela Lei 8080 de 19 de setembro de 2006, que assegura
que o SUS ¢ direito de todos e dever do estado, garantido através de politicas
publicas de atendimento;

Considerando a portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Bdsica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizagéo da Atengdio Bdsica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios de Saude (PACS). Dando
continuidade a Portaria 648 de 28 de Marco de 2006.

Considerando a necessidade de garantir aos usudrios do Sistema Unico de
Saude das atividades do Programa Saide da Familia e do Programa de
Agentes Comunitdrios de Saude, dando segura e continuidades das atividades
desenvolvidas;

Considerando que os trabalhos desenvolvidos pelos Agentes de Combate ds
Endemias, seja no combate a dengue, seja, no combate as endemias sdo
fundamentais para o myritipio, visando a seguranca de nossos municipes;

T
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Considerando as capacitagdes ofertadas pelo Ministério da Satde, Estado e
Municipio a esses profissionais, com bom aproveitamento e tendo profundo
conhecimento com o Sistema Unico de Saude;

Considerando a aprovagéo por unanimidade do Conselho Municipal de Satde
que aprovou a referida proposta de cria¢do destes cargos e da comisséo
especial de avaliagdo para certificacéio dos Agentes Comunitdrios de Satde e
Agente de Combate as Endemias;

Considerando ainda que o trabalho prestado por esses valorosos profissionais
Agentes Comunitdrios de Satde e Agentes de Combate s Endemias que sdo
nosso elo entre usudrios e o Sistema Unico de Satide e essas ag¢bes sdo
fundamentais para a Satide de nosso municipio, também visando garantir a
esses profissionais continuidade do trabalho, o respeito a valorizagto e
reconhecimento de todo o trabalho que os mesmos vem desenvolvendo.
Tenho a honra de encaminhar & elevada deliberagio dessa Nobre Cédmara
Municipal, o Anexo Projeto de Lei Complementar que visa & autorizagdo
Legislativa para a criagdo dentro de Lei Complementar 005/91 dos Cargos de
Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate ds Endemias e a
criagéo da comissdo especial de avaliacéo que dispord sobre a efetivacdo dos
referidos profissionais, é fato reconhecer que este projeto de Lei é um sonho
antigo tanto do executivo, quanto desta Augusta Casa de Leis e de todos
aqueles que acreditam que o SUS é o melhor plano de satide que existe.

Sem mais para o momento, espero contar com a colaboragio dos Nobres
Edis, na apreciagdo e aprovagdo com a mdxima urgéncia assim aproveitamos
para apresentar os nossos mais sinceros votos de estima e consideragdo.

Prefeito Municipal
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PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 003/2012

Cria dentro da Lei Complementar n°
005/91, o cargo efetivo de Agente
Comunitdrio de Saude e Agente de
Combate de Endemias.

O Prefeito Municipal de Guacgui, Estado do Espirito Santo, no uso de suas
atribuigcdes legais, submete a apreciagdo do Plendrio da Cdmara Municipal de
Guagui, Estado do Espirito Santo, o seguinte Projeto de Lei Complementar:

Artigo 12 - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a criar dentro da Lei
Complementar n° 005/91, que aprova o Plano de Carreira e Define o Sistema
de Vencimento dos Servidores Publicos da Prefeitura Municipal de Guacui os
cargos de Agente Comunitdrio de Saude e de Agente de Combate ds
Endemias, conforme segue abaixo:

e Agente Comunitdrio de Satde:
Quantitativo numérico: 75 ( setenta e cinco ) vagas
Carreira: Il
Grau de Escolaridade exigido: Ensino Fundamental Completo,
exceto nos casos previstos no pardgrafo 1° do Artigo 6° da Lei
11.350 de 05 de outubro de 2006.

e Agente de Combate as Endemias:
Quantitativo numérico: 35 ( trinta e cinco ) vagas
Carreira: lll
Grau de Escolaridade exigido: Ensino Fundamental Completo,
exceto nos casos previstos no pardgrafo 1° do Artigo 6° da Lei
11.350 de 05 de outubro de 2006.

Paragrafo ymico — As atribuigbes e descricéio dos cargos criados
neste artigo, bem co 0s quantitativos, Grupo e Subgrupo acrescem o

Praga Joao Acacinhoj, 01- CEP 29560-000 — Tel (0xx28) 3553-1493 - Guacgui-ES
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Anexo | da Lei n°® 005/91 de 07 de janeiro de 1991, na forma estabelecida pelo
Anexo | desta Lei, fazendo o mesmo parte integrante desta Lei.

Artigo 22 - A jornada de trabalho dos servidores ocupantes dos cargos criados
no artigo anterior serd de 40 ( quarenta ) horas semanais.

Artigo 32 - Fica acrescido ao Anexo Il da Lei n° 005/91, de 07 de janeiro de
1991, a descrigdio sumdria e os requisitos de ingresso dos cargos criados pelo
artigo 1° desta Lei, conforme Anexo II.

Artigo 42 - Serdio exigidos os seguintes requisitos de ingresso, que acrescem
ao Anexo Il desta Lei, que integrarGo os Concursos Publicos para o
provimento de cargos de Agente Comunitdrio de Saude e Agente de Combate
as Endemias, conforme versa a Lei 11.350/2006 de 05 de outubro de 2006:

I — residir na drea da comunidade em que atuar, desde a data da
publica¢dio do edital do processo seletivo publico;

Il — haver concluido, com aproveitamento, curso introdutdrio de
formacgdo inicial e continuada;

Il = haver concluido o ensino fundamental

$ 1° Néo se aplica a exigéncia do inciso | deste artigo para o
cargo de Agente de Combate as Endemias.

8 2°. Néo se aplica a exigéncia do inciso Ill deste artigo aos
profissionais que, na data da promulgagdo da Emenda Constitucional n° 51,
de 14 de fevereiro de 2006, estavam desempenhando, a qualquer titulo,
atividades de Agente Comunitdrio de Satde ou de Agente de Combate ds
Endemias, na forma do §1°, do Art. 6° e do Pardgrafo unico do artigo 7° da Lei
11.350, de 05 de outubro de 2006.

§ 3° Entengd
deste artigo, a drea df

e como drea da comunidade, referida no inciso |
gbrangéncia da unidade de Saude ou territdrio, cuja

Praga Jodo Acaciﬁﬁj, 01- CEP 29560-000 — Tel (0xx28) 3553-1493 - Guacui-ES
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circunscricdo geogrdfica serd definida através de Portaria do Secretdrio
Municipal de Saude, observados os pardmetros estabelecidos pelo Ministério
da Saude.

Artigo 52 - O ingresso nos cargos publicos criados pelo artigo 1° desta Lei
depende de aprovagdo prévia em Concurso Publico de provas ou de provas e
titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuicdes e
requisitos especificos para o exercicio das atividades, constituindo das
seguintes etapas:

| — Primeira etapa — prova objetiva de cardter eliminatdrio e
classificatorio;

Il - Segunda etapa — prova de titulos de cardter classificatdrio,
com as seguintes fases:

a) Tempo de experiéncia na atividade profissional de Agente
Comunitdrio de Saude e Agente de Combate d Endemias
prestado a qualquer titulo, na Administracdo Publica Direta
ou Indireta do Estado, Distrito Federal ou Municipio, ou por
em outras Institui¢bes a esses conveniados; _

b) Certificado de conclusdo de curso de formacdo de Agente
Comunitdrio de Saude e Agente de Combate & Endemias.

Il — terceira etapa — curso introdutdrio de formagdo inicial de
carater eliminatério e classificatério.

Pardgrafo unico. As etapas previstas nos incisos deste artigo
serdo definidas e detalhadas em edital de Concurso Publico.

Artigo 62 - Os cargos de Agente Comunitdrio de Satide e de Agente de

Combate as Endemias seréo ocupados inicialmente pelos profissionais que se

enquadram na situagdo prevista no pardgrafo unico do Artigo 2° da Emenda

Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de 2006 e pardgrafo tnico do Artigo

9° da Lei 11.350 de 05 de outubro de 2006, que ficam dispensados de se
A .
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submeterem ao Concurso Publico, desde que tenham sido submetidos a
anterior processo de selegdo publica, efetuados pelo Governo do Estado do
Espirito Santo, pelo Municipio de Guacgui ou por outras InstituicGes com a
efetiva supervisGo e autorizagdo do Municipio de Guacgui, ou aqueles que
anterior a publicagdo da Emenda Constitucional 51 de 14 de fevereiro de
2006, estivessem exercendo os referidos cargos e que atende os principios de
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

$ 1° Os requisitos estabelecidos neste artigo serdo apurados em
processo administrativo individual, examinado por Comissdo Especial,
instituida pelo Secretdrio Municipal de Saude e pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, com as seguintes atribuigées:

| - Identificar e analisar a regularidade dos processos seletivos a
que se refere o caput deste artigo;

Il — certificar que o profissional se submeteu a anterior processo
de selegdo publica ou exercia a fun¢do de Agente Comunitdrio de Saude e
Agente de Combate as Endemias, anterior a publicagio da Emenda
Constitucional 51/2006 e Lei 11.350/2006, para efeito da dispensa a que a
que se refere o caput deste artigo;

Il — Certificar as documentagdes dos profissionais, levando em
consideragdo e existe falta grave que impega a nomeagdo deste profissional.

§ 2° - Seréo considerados como documentos comprobatdrios
para a certificagc@o a que se refere o inciso Il do § 1° deste artigo:

| — Publicaco na Imprensa Oficial, para comprovagdo da
divulgagdo do processo seletivo;

Il — Edital, para comprovagdo dos requisitos para participagdo no
processo seletivo;

Il = divulgagéo do resultado final do processo seletivo, para
comprovagéo de sua realizagdo;

/)
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IV — Comprovante de escolaridade, devendo constar o ensino
fundamental completo, exceto para os casos estabelecidos no pardgrafo 1°
do artigo 6° da Lei 11.350/2006;

V' — Declaragiio do Coordenador do Programa de Agente
Comunitdrio de Saude e do Coordenador de Agente de Combate ds Endemias,
constando que o Agente ndo possui processo que impeca a certificacéio e que
0 mesmo cumpre os ditames estabelecidos pelo Sistema Unico de Satide.

VI — Declaraglio de tempo de servico emitida pelo setor de
Recursos Humanos do municipio.

Vil — Cdpia dos documentos pessoais dos Agentes com
comprovante de residéncia em nome do referido Agentes ou declaragéo com
firma reconhecida em cartério.

§ 3° - Na inexisténcia do documento referido no inciso I do § 2°
serd considerado como comprobatério da divulgacéo do processo seletivo.

I — Declaragéo da Secretaria Municipal de Saude, de que
acompanhou a divulgagdo e realizacéo dos processos seletivos;

Artigo 72 - Serd publicada no Orgdo de Imprensa Oficial do Municipio e em
Jjornal de grande circulagéo, a relagéo dos candldatos que forem certificados
pela comissdo especial.

§ 1° - Serd concedido aos profissionais referidos no artigo
anterior, que néo forem certificados por falta de documentacéo, o prazo de
30 ( trinta ) dias para apresentagio dos documentos comprobatdrios
previstos nesta Lei, ou outros documentos que comprovem a sug participagéo
em anterior processo de selecdo publica, na forma do Artigo 6° desta Lei.

§ 2° - A documentagéo apresentada pelos profissionais referidos
no § 1° deste artigo, serd analisada criteriosamente pela Comisséo Especial a

/]
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que se refere esta Lei, que certificard ou néio o profissional, de ter sido
submetido a anterior processo de sele¢do publica, na forma do Artigo 6°
desta Lei.

Artigo 82 - O servidor publico ocupante do cargo efetivo de Agente
Comunitdrio de Saude, perderd o cargo nas hipéteses previstas em Legislagéo
Municipal e Federal, por ndo cumprimento ao disposto no inciso | do Artigo 4°
desta Lei, e ainda em fung¢do de apresentacdo de declaracéo falsa de
residéncia.

Artigo 92 - Os casos omissos deverdo seguir os padrdes pré-estabelecidos na
Emenda Constitucional 51 de 14 de fevereiro de 2006 e da Lei 11.350 de 05 de

outubro de 2006, devendo ser devidamente julgados conforme requer o caso.

Artigo 10 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as
disposicdes em contrdrio. :

Guagui - ES, enf 06 de marco de 2012,

odrigues Pereira
Prefeito Municipal
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Guacui-ES, 06 de margo de 201 2\%\“&&/
URGENTE

PEEOEE a2 SEMUS
Prezado Senhor,

Venho pelo presente solicitar Vossa Exceléncia que encaminhe em carater
emergencial aos 6rgdos competentes o Projeto de Lei que cria critérios para a
regulamentagdo e contratacdo para 0s cargos de Agente Comunitdrio de Saude
e Agente de Combate as Endemias previsto na Lei 11.350 de 05 de outubro de
2006 e Emenda Constitucional 51.

Na certeza do pronto atendimento apresentamos NnoOssos sinceros votos de
estima e consideragao.

Respeitosamente,

Edielson[ %oaza‘koﬂ/r gues

Secretario|Municipal de faude

Ao Exm®. Prefeito Municipal de Guaqui
Sr. Vagner Rodrigues Pereira

Avenida Marechal Floriano, 86 - Centro - Guagui-ES - CEP 29.560-000
Telefax: (28) 3553-1336 - E-mail: sms.quacui@saude.es.gov.br
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Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006.

Regulamenta o § 52 do art. 198 da Constituigao,
dispde sobre o aproveitamento.de pessoal amparado
Converséo da MPv n° 297, de 2008 pelo paragrafo Unico do art. 2% da Emenda
Constitucional ne 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da
outras providéncias.

Fago saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Provisoria n® 297, de 2006, que o
Congresso Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do Congresso Nacional, para os
efeitos do disposto no art. 62 da Constituicao Federal, com a redacdo dada pela Emenda Constitucional n°
32, combinado com o art. 12 da Resolugédo n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 12 As atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as Endemias, passam
a reger-se pelo disposto nesta Lei.

Art. 22 O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude e de Agente de Combate as
Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, na
execucgéo das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos
Agentes e 6rgao ou entidade da administraco direta, autarquica ou fundacional.

Art. 32 O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevengdo
de doengas e promogéo da satide, mediante agbes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor municipal, distrital,

estadual ou federal.

Paragrafo Unico. S&o consideradas atividades do Agente Comunitario de Salde, na sua area de
atuagao:

| - a utilizagdo de instrumentos para diagndstico demografico e socio-cultural da comunidade;
Il - a promogao de agbes de educagao para a saude individual e coletiva;

1ll - o registro, para fins exclusivos de controle e planejamento das agdes de saude, de nascimentos,
6bitos, doengas e outros agravos a satde;

IV - o estimulo & participagéo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude;
V - a realizago de visitas domiciliares periodicas para monitoramento de situagdes de risco a familia; e

VI - a participagdo em agbes que fortalegam os elos entre o setor satde e outras politicas que
promovam a qualidade de vida.

Art. 42 O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicio o exercicio de atividades de vigilancia,

prevengao e controle de doencas € promogéo da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes
do SUS e sob superviséo do gestor de cada ente federado.

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/Ll 1350.htm 07/03/2012
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Art. 52 O Ministério da Saude disciplinara as atividades de prevengéo de doengas, de promogéo da
saude, de controle e de vigilancia a que se referem os arts. 32 g 49 e estabelecera os parametros dos cursos
previstos nos incisos 1l do art. 62 e | do art. 72, observadas as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo
Conselho Nacional de Educagéo.

Art. 62 O Agente Comunitario de Salde devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da
atividade:

| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagao do edital do processo _ezoesin,,

seletivo pblico; § :

F e e 0
7" Chiizoo
Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagéo inicial & continuada; e Q o ] ¢
‘%\ %ﬂ L\uéﬂmﬁ!\:
. . 3, oy
1l - haver concluido o ensino fundamental. \

Mm‘ﬁ&é{‘

§ 12 Nao se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il aos que, na data de publicagéo desta Lei,
estejam exercendo atividades proprias de Agente Comunitario de Satde.

§ 22 Compete ao ente federativo responsavel pela execugéo dos programas a definicdo da area
geografica a que se refere o inciso |, observados os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Art. 7° O Agente de Combate as Endemias devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio
da atividade: :

| - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutorio de formagéo inicial e continuada; e
Il - haver concluido o ensino fundamental.

Paragrafo unico. N&o se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il aos que, na data de publicacao
desta Lei, estejam exercendo atividades proprias de Agente de Combate as Endemias.

Art. 82 Os Agentes Comunitarios de Saude e 0s Agentes de Combate as Endemias admitidos pelos
gestores locais do SUS e pela Fundagao Nacional de Satde - FUNASA, na forma do disposto no § 4°.do art.
198 da Constituicgo, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidagéo das Leis do Trabalho -
CLT, salvo se, no caso dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma
diversa.

Art. 92 A contratacdo de Agentes Comunitarios de Salde e de Agentes de Combate as Endemias
devera ser precedida de processo seletivo publico de provas ou de provas € titulos, de acordo com a
natureza e a complexidade de suas atribuigbes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que
atenda aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Parégfafo Unico. Cabera aos 6rgaos ou entes da administracdo direta dos Estados, do Distrito Federal
ou dos Municipios certificar, em cada caso, a existéncia de anterior processo de seleg&o publica, para efeito
da dispensa referida no parégrafo Unico do art. 22 da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de
2006, considerando-se como tal aquele que tenha sido realizado com observancia dos principios referidos no

caput.

Art. 10. A administragdo publica somente podera rescindir unilateralmente o contrato do Agente
Comunitario de Satde ou do Agente de Combate as Endemias, de acordo com o regime juridico de trabalho
adotado, na ocorréncia de uma das seguintes hipoteses:

http://www.planalto. gov.br/ccivil_O3/_Ato2004—2006/2006/Lei/L1 1350.htm 07/03/2012
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| - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidagéo das Leis do Trabaﬁlhﬁk-

CLT; { CHMZES
- o ) -
Il - acumulagao ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas; 1\\ ¥ tmﬁﬁ__\ﬂ

e Ry,
o

. n X v
Il - necessidade de reducéo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da Lei i

9.801, de 14 de junho de 1999; ou

IV - insuficiéncia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos um
recurso hierarquico dotado de efeito suspensivo, que sera apreciado em trinta dias, e o prévio conhecimento
dos padrbes minimos exigidos para a continuidade da relagédo de emprego, obrigatoriamente estabelecidos
de acordo com as peculiaridades das atividades exercidas.

Paragrafo Gnico. No caso do Agente Comunitario de Saude, o contrato também poderéa ser rescindido
unilateralmente na hipotese de n&o-atendimento ao disposto no inciso | do art. 62, ou em fungéo de
apresentagdo de declaragéo falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundacao Nacional de Saulde - FUNASA, Quadro
Suplementar de Combate as Endemias, destinado a promover, no ambito do SUS, agbes complementares de
vigilancia epidemiologica e combate a endemias, nos termos do inciso V! e paragrafo unico do art. 16 da Lei
no 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Paragrafo Unico. Ao Quadro Suplementar de que trata o caput aplica-se, no que couber, além do
disposto nesta Lei, o disposto na Lei n° 9.962. de 22 de fevereiro de 2000, cumprindo-se jornada de trabalho
de quarenta horas semanais. '

Art. 12. Aos profissionais ndo-ocupantes de cargo efetivo em 6rgdo ou entidade da administragéo
publica federal que, em 14 de fevereiro de 20086, a qualquer titulo, se achavam no desempenho de atividades
de combate a endemias no ambito da FUNASA é assegurada a dispensa de se submeterem ao processo
seletivo publico a que se refere o § 40 do art. 198 da Constituicdo, desde que tenham sido contratados a
partir de anterior processo de selecao publica efetuado pela FUNASA, ou por outra instituic&o, sob a efetiva
supervisdo da FUNASA e mediante a observancia dos principios a que se refere o caput do art. 92

§ 12 Ato conjunto dos Ministros de Estado da Salude e do Controle e da Transparéncia instituira
comissao com a finalidade de atestar a regularidade do processo seletivo para fins da dispensa prevista no
caput.

§ 22 A comiss&o sera integrada por trés representantes da Secretaria Federal de Controle Interno da
Controladoria-Geral da Uni&o, um dos quais a presidira, pelo Assessor Especial de Controle Interno do
Ministério da Saude e pelo Chefe da Auditoria Interna da FUNASA.

Art. 13. Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro Suplementar a que se refere o
art. 11 poder&o ser colocados a disposigéo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no @mbito do
SUS, mediante convénio, ou para gestéo associada de servicos publicos, mediante contrato de consorcio
pUblico, nos termos da Lei n? 11.107. de 6 de abril de 2005, mantida a vinculagao a FUNASA e sem prejuizo
dos respectivos direitos e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela contratagao dos profissionais de que trata esta Lei
dispora sobre a criagdo dos cargos ou empregos publicos e demais aspectos inerentes a atividade,
observadas as especificidades locais.
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Art. 15. Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos publicos de Agente de i =
Combate as Endemias, no ambito do Quadro Suplementar referido no art. 11, com retribuigdo mensal :

JONT-Eon T
2 Zex,

Eals
e

estabelecida na forma do Anexo desta Lei, cuja despesa néo excedera o valor atualmente despendido pela o

FUNASA com a contratagéo desses profissionais.

§ 12 A FUNASA, em até trinta dias, promovera o enquadramento do pessoal de que trata o art. 12 na
tabela salarial constante do Anexo desta Lei, em classes e niveis com salarios iguais aos pagos atualmente,
sem aumento de despesa. '

§ 22 Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput a indenizagdo de campo de que frata o
art. 16 da Lei n® 8.216, de 13 de agosto de 1991.

§ 32 Cabera a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao
disciplinar o desenvolvimento dos ocupantes dos empregos publicos referidos no caput na tabela salarial
constante do Anexo desta Lei.

Art. 16. Fica vedada a contratagdo temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitarios de Saude e de
Agentes de Combate as Endemias, salvo na hipotese de combate a surtos endémicos, na forma da lei
aplicavel.

Art. 17. Os profissionais que, na data de publicagdo desta Lei, exercam atividades proprias de Agente
Comunitario de Saude e Agente de Combate as Endemias, vinculados diretamente aos gestores locais do
SUS ou a entidades de administragéo indireta, nao investidos em cargo ou emprego publico, € nao
alcangados pelo disposto no paragrafo unico do art. 92, poderdo permanecer no exercicio destas atividades,
até que seja concluida a realizagao de processo seletivo publico pelo ente federativo, com vistas ao
cumprimento do disposto nesta Lei.

Art. 18. Os empregos publicos criados no ambito da FUNASA, conforme disposto no art. 15 e
preenchidos nos termos desta Lei, serdo extintos, quando vagos.

Art. 19. As despesas decorrentes da criagdo dos empregos publicos a que se refere o art. 15 correréo
3 conta das dotagdes destinadas & FUNASA, consignadas no Orgamento Geral da Uni&o.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Art. 21. Fica revogada a Lei n® 10,507, de 10 de jutho de 2002,

Brasilia, 9 de junho de 2006; 1852 da Independéncia e 118 da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Agenor Alvares da Silva

Paulo Bernardo Silva

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 6.10.2006.

AGENTE-DE-COMBATEAS-ENDEMIAS
SLASSE NIVEE SALARIG~—46-HS
20 +186;99
49 +152,18
=3 48 42408
47 4-096:67
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. / OMG-ES
SALARIO - 40 H qj - \
CLASSE NIVEL EFEITOS FINANCEIROS A PARTIR DE e o g
12 MAR 2008 12 FEV 2009 12 JUL 2010 12 JUL 2011‘%“ et
v 2.098,81 2,479,556 2.905,75 2.906,11 ‘\h =g
v 1.996,99 2.370,79 2.741,96 2.872,07 Rl

ESPECIAL il 1.944,19 2.313,96 2.673,09 2.839,22
I 1.898,81 2.259 47 2.604,68 2.792,36
I 1.889,67 2.248 83 2.584,57 2.759,97
\ 1.844,21 2.197,02 2.521,00 2.727,76
v 1.842,12 2.147,28 2.459,62 2.696,73
c n 1.840,02 2.140,02 2.441,06 2.665,88
il 1.837,93 2.136,93 . 2.428,91 2.635,21
I 1.835,83 2.133,83 2.415,75 2.592,09
v 1.833,74 2.130.74 2.403,60 2.561,85
v 1.831,65 2.127.65 2.391,45 2.532,78
B i 1.829,56 2.124.56 2.380,30 2.503,88
1] 1.827,47 2.121.47 2.369,15 2.475,15
i 1.825,38 2.118,38 2.358,00 2.446,58
v 1.823,29 211529 2.345,85 2.407,10
Y 1.821,20 2.112,20 2.334,70 2.379,94
A n 1.819,12 2.109,12 2.323,56 2.352,94
i 1.817,03 2.106,03 2.312,41 2.326,10
I 1.814,95 2.102.95 2.301,27 2.301,27
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PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRODE 2011 o )

Aprova a .Politica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizag¢do da Atencdo Bésica,
para a Estratégia Salide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Satude (PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢bes que lhe
conferem os incisos I e II do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as
condighes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saide, a organiza¢do e o
funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

Considerando a Lei n° 11.350, de outubro de 2006, que regulamenta o § 5° do
Art. 198 da Constitui¢do, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
Paragrafo Unico do Art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006;

Considerando o Decreto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembro de 2007, que
institui o Programa Satde na Escola (PSE), no ambito dos Ministérios da Satide e da
Educacéo, com finalidade de contribuir para a formag#o integral dos estudantes da rede
basica por meio de ag¢Ses de prevengéo, promogdo e atengdo a saude;

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8.080/90; '

Considerando a Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia de recursos federais para as a¢des e servigos de satde,
na forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica
de Promogéo da Saude;

Considerando a Portaria n° 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que trata
do processo de integracio das agtes de vigilancia em salide e atencio bésica;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estab,elece
diretrizes para a organizagio da Rede de Atencdo a Saide no 4mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando as Portarias n°® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, n°® 90/GM, de
17 de janeiro de 2008 e n® 2.920/GM/MS, de 03 de dezembro de 2008, que estabelecem
os municipios que poderdo receber recursos diferenciados da ESF;

Considerando Portaria n°® 2.143/GM/MS, de 9 de outubro de 2008 - Cria o
incentivo financeiro referente a inclusdo do microscopista na aten¢do basica para
realizar, prioritariamente, a¢gdes de controle da maldria junto as Equipes de Agentes
Comunitérios de

Saude - EACS e/ou as Equipes de Satde da Familia (ESF);




Considerando Portaria n® 2.372/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, que cria o
plano de fornecimento de equipamentos odontolégicos para as Equipes de Satide Bucal
na Estratégia Satide da Familia;

Considerando Portaria n°® 2.371/GM/MS, de 07 de outubro de 2009 que institui,
no ambito da Politica Nacional de Atengdo Béasica, o0 Componente Movel da Atengdo a
Saude Bucal - Unidade Odontolégica Mével (UOM);

Considerando a Portaria n° 750/SAS/MS, de 10 de outubro de 2006, que instituiu
a ficha complementar de cadastro das ESF, ESF com ESB - Modalidades I e II e de
ACS no SCNES;

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais ao atual
momento do desenvolvimento da aten¢do basica no Brasil;

Considerando a consolidagdo da estratégia satide da familia como forma
prioritdria para reorganiza¢dio da aten¢dio basica no Brasil e que a experiéncia
acumulada em todos os entes federados demonstra a necessidade de adequagdo de suas
normas. '

Considerando a pactuagdio na Reunidio da Comissfo Intergestores Tripartite do
dia 29, de setembro de 2011, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atengfio Bésica, com vistas a revisdo da
regulamentacdo de implantacdo e operacionaliza¢fo vigentes, nos termos constantes dos
Anexos a esta Portaria.

Paragrafo unico. A Secretaria de Atencfio & Saude, do Ministério da Saude
(SAS/MS) publicara manuais e guias com detalhamento operacional e orienta¢Bes
especificas desta Politica.

Art. 2° Definir que os recursos orgamentarios de que trata a presente Portaria
corram por conta do or¢gamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes
Programas de Trabalho: ‘

I-10.301.1214.20AD - Piso de Atengdo Basica Vari4vel - Satide da Familia;
II- 10.301.1214.8577 - Piso de Atenc¢do Béasica Fixo;

III - 10.301.1214.8581 - Estruturagdo da Rede de Servigos de Ateng¢io Basica de
Sande;

IV-10.301.1214.8730.0001 - Atencdo a Saude Bucal; e
V -10.301.1214.12L5.0001 - Construgdo de Unidades Basicas de Saude - UBS.

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

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac#o.

.



Art. 5° Fica revogada as Portarias n° 648/GM/MS, de 28 de margo de 2006, >« )
publicada no Diério Oficial da Unifio n° 61, de 29 de margo de 2006, Secfo 1, pg. 71, n°
154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, publicada no Didrio Oficial da Unido n° 18, de
25 de janeiro de 2008, Segéo 1, pg. 47/49, n° 2.281/GM/MS, de 1° de outubro de 2009,
publicada no Diario Oficial da Unifio n° 189, de 2 de outubro de 2009, Se¢éo 1, pg. 34,
n° 2.843/GM/MS, de 20 de setembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n°
181, de 21 de setembro de 2010, Segdo 1, pg. 44, n° 3.839/GM/MS, de 7 de dezembro
de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 237, de 8 de dezembro de 2010, Se¢io
1, pg. 44/45, n° 4.299/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 251, 31 de dezembro de 2010, Segédo 1, pg. 97, n° 2.191/GM/MS, de 3 de
agosto de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 148, de 4 de agosto de
2010,Secdo 1, pg. 51, n® 302/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2009, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 28, de 10 de fevereiro de 2009, Secdo 1, pg. 36, n° 2.027/GM/MS,
de 25 de agosto de 2011, publicada no Diario Oficial da Unidio n® 164, Seg¢do 1, pg.90.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO I

DISPOSICOES GERAIS SOBRE A ATENCAO BASICA DOS PRINCIPIOS E
DIRETRIZES GERAIS DA ATENCAO BASICA

A Atengfio Bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saide,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promog¢3o e a
protecdo da satide, a prevenco de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagdo, redugfo de danos e a manutengio da satude
com o objetivo de desenvolver uma atengfio integral que impacte na
situacdo de satide e autonomia das pessoas € nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas ¢
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitéria,

considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de satide de maior freqiiéncia e relevancia em seu
territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético
de que toda demanda, necessidade de satide ou sofrimento devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal
porta de entrada e centro de comunicac¢io da Rede de Ateng¢do a Saide. Orienta-se pelos



principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atengfio, da responsabilizagdo, da humanizagio, da equidade e da
participagdo social. A Atengfo Bésica considera o sujeito em sua singularidade e
inser¢do socio-cultural, buscando produzir a atengfo integral.

A Atencdo Basica tem como fundamentos e diretrizes:

I - ter territdrio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programacgdo descentralizada ¢ o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais
com impacto na situac¢do, nos condicionantes e determinantes da satide das coletividades
que constituem aquele territrio sempre em consonancia com o principio da eqiiidade;

I - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saide de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de
aten¢do, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagio e corresponsabiliza¢do pela
atencdo as suas necessidades de saide; o estabelecimento de mecanismos que
assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma logica de organizagio e
funcionamento do servigo de saude, que parte do principio de que a unidade de satde
deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram os seus servigos, de modo universal
e sem diferenciactes excludentes. O servigo de satide deve se organizar para assumir
sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de satde da populagio e/ou de minorar danos e
sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada
em outros pontos de atencdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento,
vinculacdo, responsabilizaco e resolutividade sdo fundamentais para a efetivagio da
atengdo basica como contato e porta deentrada preferencial da rede de ateng3o;

111 - adscrever os usuérios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagio
entre as equipes € a populagéo adscrita garantindo a continuidade das a¢8es de saide e a
longitudinalidade do cuidado.A adscrigdo dos usuarios ¢ um processo de vinculagio de
pessoas

e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de serreferéncia para o
seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste naconstrugio de rela¢des de afetividade e
confianga entre o usudrio e otrabalhador da saide, permitindo o aprofundamento do
processo de corresponsabilizagio pela saide, construido ao longo do tempo, alémde
carregar, em s1, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a
continuidade da relacio clinica, com constru¢iio de vinculo e responsabilizagio entre
profissionais e usuarios ao longo "

do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e
de outros elementos na vida dos usudrios, ajustando condutas quando necessdrio,
evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do
desconhecimento das histérias de vida e da coordenacéo do cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus véarios aspectos, a saber: integragdo de
agOes programaticas e demanda esponténea; articulagdo das a¢des de promogdo a satde,
prevenglo de agravos, vigildncia a saude, tratamento e reabilitagdo e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e & ampliacio da
autonomia dos usudrios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar ¢ em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usudrio e
coordenando-o no conjunto da rede de atengdo. A presenca de diferentes formagdes
profissionais assim como um alto grau de articulagdo entre os profissionais ¢ essencial,
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de forma que ndo s6 as agBes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar‘Num 3 4

processo interdisciplinar no qual progressivamente os nucleos de competénciam. .. .=
profissionais especificos vio enriquecendo o campo comum de competéncias ampliando

assim a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizagdo pressupde o
deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos, profissionais para

um processo centrado no usudrio, onde o cuidado do usudrio € o imperativo ético-

politico que organiza a intervengio

técnico-cientifica; e

V - estimular a participagdo dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia
e capacidade na construgdo do cuidado a sua satide e das pessoas e coletividades do
territorio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de safide, na
organizagio e orienta¢do

dos servigos de saude a partlr de l6gicas mais centradas no usuério e no exercicio do
controle social.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica considera os termos Ateng3o Bésica e
Aten¢do Primadria a Saude, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes. Associa a
ambos os termos: os principios e as diretrizes definidos neste documento.

A Politica Nacional de Atengfo Bésica tem na Saide da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacio da aten¢fio bésica. A qualificagdo da Estratégia
de Saude da Familia e de outras estratégias de organizagio da ateng¢fo basica deverdo
seguir as diretrizes da atengéo bésica e do SUS configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades locoregionais.

DAS FUNCOES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta Portaria conforme normatizagio vigente do SUS, define a organizagio de
Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de satide da populagdo. As RAS constituem-se em arranjos
organizativos formados por agdes e servigos de saude com diferentes configuragées
tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base
territorial, e tém diversos atributos, entre eles destaca-se: a atengdo basica estruturada
como primeiro ponto de atengfo e principal porta de entrada do sistema, constituida de
equipe multidisciplinar que cobre toda a populag8o, integrando, coordenando o cuidado,
e atendendo as suas necessidades de saude. O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que "o acesso universal, igualitirio e
ordenado as a¢Bes e servigos de saide se inicia pelas portas de entrada do SUS e se
completa na rede regionalizada ¢ hierarquizada". Neste sentido, atengdo bésica deve
cumprir algumas fungdes para contribuir com o funcionamento das Redes de Atencgdo a
Saude, sdo elas:

I - Ser base: ser a modalidade de atencfio e de servico de saide com o mais
elevado grau de descentralizag¢8io e capilaridade, cuja partlclpag:ao no cuidado se faz
sempre necessaria;

II - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de satde,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por
meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos € intervengoes
clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia
dos individuos e grupos sociais;



III - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de
atencdo das RAS. Atuando como o centro de comunicagio entre os diversos pontos de
atengiio responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em qualquer destes pontos
através de uma rela¢io horizontal, continua e integrada com o objetivo de produzir a
gestdo compartilhada da atengfo integral. Articulando também as outras estruturas das
redes de saide e intersetoriais, publicas, comunitrias e sociais. Para isso, é necessario
incorporar ferramentas e dispositivos de gestio do cuidado, tais como: gestdo das listas
de espera (encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos e exames),
prontuario eletrénico em rede, protocolos de atengdo organizados sob a légica de linhas
de cuidado, discussdio e analise de casos tragadores, eventos-sentinela e incidentes
criticos, dentre outros. As praticas de regulagfio realizadas na atenco basica devem ser
articuladas com os processos regulatérios realizados em outros espagos da rede, de
modo a permitir, a0 mesmo tempo, a qualidade da micro-regulacio realizada pelos
profissionais da atengfio basica e o acesso a outros pontos de atengéo nas

condi¢bes e no tempo adequado, com equidade; e

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de satide da populagdo sob
sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relagdo aos
outros pontos de atengdo a saude, contribuindo para que a programago dos servigos de
saude parta das

necessidades de satde dos usuarios.
DAS RESPONSABILIDADES
Sao responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

I - contribuir para a reorientagfo do modelo de atengéo e de gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes assinalados;

II - apoiar e estimular a adogfo da estratégia Saude da Familia pelos servigos
municipais de salde como estratégia prioritdria de expansdio, consolidagdo e
qualifica¢io da atengdo basica a satde;

III - garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Basicas
de Saude, de acordo com suas responsabilidades;

IV - contribuir com o financiamento tripartite da Atencdo Basica;

V - estabelecer, nos respectivos Planos de Satde, prioridades, estratégias e metas
para a organizacdo da Atengfio Basica;

VI - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
qualificagdo da forga de trabalho para gestdo e atengdo a saude, valorizar os
profissionais de satude estimulando e viabilizando a formagfo e educacéo permanente
dos profissionais das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios, a
qualificagdo dos vinculos de trabalho e a implantagdo de carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos servicos ofertados aos usuarios;

VII - desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de informagGes da
Atengdo Bésica de acordo com suas responsabilidades;

VIII - planejar, apoiar, monitorar ¢ avaliar a Atencéo Basica;




IX - estabelecer mecanismos de controle, regula¢do e acompanhaménto‘" ~
sistemdtico dos resultados alcangados pelas a¢Ses da Atencdo Basica, como pdrte do

processo de planejamento e programagio; %'\‘W"{

X - divulgar as informacdes e os resultados alcangados pela atengio béasica;

XI - promover o intercdmbio de experi€ncias e estimular o desenvolvimento de
estudos e pesquisas que busquem o aperfeigoamento ¢ a disseminacdo de tecnologias e
conhecimentos voltados a Atenc¢do Bésica;

XII - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes
governamentais, nio governamentais e do setor privado, para fortalecimento da Atengdo
Basica e da estratégia de saude da familia no Pais; e

XIII - estimular a participagdo popular e o controle social. Compete ao
Ministério da Saude:

I - definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissfo Intergestores
Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica;

II - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengio
Basica;

III - prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios no processo de qualificagio e de consolidagdo da Atengdo Basica;

IV - definir, de forma tripartite, estratégias de articula¢do com as gestdes

estaduais e municipais do SUS com vistas & institucionalizagdo da avaliagio e
qualificagio da Atencdo Basica;

V - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar
instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de gestio, de formagio e
educagio permanente dos gestores e profissionais da Atenc¢do Basica;

VI - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de indugfo as mudangas
curriculares nos cursos de graduagfio e pos-graduagdo na drea da saude visando a
formac8io de profissionais e gestores com perfil adequado a Atengdo Bésica; e

VII - apoiar a articulagdo de instituicdes, em parceria com as Secretarias de
Saude Estaduais, Municipais e¢ do Distrito Federal, para formacdo e garantia de
educagio permanente para os profissionais de saude da Aten¢do Basica.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal:

I - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e
normas de implementagdo da Aten¢do Basica no Estado, de forma complementar as
estratégias, diretrizes e normas existentes, desde que ndo haja restrigdes destas e que
sejam respeitados as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria,

IT - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da
Atencdo Bésica prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e
investimento das a¢des e servigos;

III - ser co-responsavel, pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos federais
da Atencdo Basica transferidos aos municipios;



IV - submeter a CIB, para resolugdo acerca das irregularidades constatadas na
execugdo dos recursos do Bloco de Atencdo Bésica, conforme regulamentagio nacional,
visando:

a) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;
b) comunica¢do ao Ministério da Saude;

c) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme
regulamentacio nacional, consideradas necessarias e devidamente oficializadas pela
CIB;

V - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de
informacg@o, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

VI - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios
por meio dos sistemas informatizados, retornando informagdes aos gestores municipais;

VII - consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Saude os arquivos dos
sistemas de informacfo enviados pelos municipios de acordo com os fluxos e prazos
estabelecidos para cada sistema;

VIII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo,
acompanhamento, e qualificacdo da Atengido Bésica e de ampliacdo e consolidacdo da
estratégia Saude da Familia;

IX - definir estratégias de articulacdo com as gestdes municipais do SUS com
vistas & institucionaliza¢do da avaliagdo da Atencdo Basica;

X - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de formacdo e educagfo permanente-dos membros das equipes de
gestdo e de atengdo a saude;

XI - articular instituigdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude,
para formagdo e garantia de educagfio permanente aos profissionais de satde das
equipes de Atencdo Béasica e das equipes de satude da familia; e

XII - promover o intercdmbio de experiéncias entre os diversos municipios, para
disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servigos da Atengdo
Baésica.

Compete as Secretarias Municipais de Saide e ao Distrito Federal:
[ - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, através do COSEMS,

estratégias, diretrizes e normas de implementacio da Atengio Bésica no Estado,
mantidos as diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria;

Il - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da
Atencdo Bésica;

III - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de
Saide pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos da Atengdo Basica transferidos
a0s municipio;

IV - inserir a estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos como
estratégia prioritaria de organizacfo da atencio basica;




V - organizar, executar e gerenciar os servigos e acdes de Atengdo B:slsmad1 de- ﬂi’uf/
forma universal, dentro do seu territorio, incluindo as unldades proprias e asmgedldas

pelo estado e pela Unido; N

VI - prestar apoio institucional as equipes € servigos no processo de implantagéo,
acompanhamento, e qualificacdo da Aten¢fo Basica ¢ de ampliacéo e consolidagio da
estratégia Saude da Familia;

VII - Definir estratégias de institucionalizacfo da avaliagdo da Atencéo Bésica;

VIII - Desenvolver agdes e articular institui¢des para formagio e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de saude das equipes de Atengdo Basica e das
equipes de satde da familia;

IX - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atenc¢do Basica, em conformidade com a legislagio vigente;

X - garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades
Basicas de Satde e para a execugdo do conjunto de a¢des propostas, podendo contar
com apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saide e do Ministério da
Saude;

XI - garantir recursos materiais, equipamentos ¢ insumos suficientes para o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a execugdo do conjunto de acdes
propostas;

XII - rogramar as acOes da Atencdo Bésica a partir de sua base territorial e de
acordo com as necessidades de saude das pessoas, utilizando instrumento de
programagao nacional ou correspondente local,

XIIT - Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados
alimentados nos sistemas nacionais de informa¢&o a serem enviados as outras esferas de
gestdo, utilizd-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

XIV - Organizar o fluxo de usudrios, visando a garantia das referéncias a
servigos e acOes de saude fora do dmbito da Atengdo Basica e de acordo com as
necessidades de satde dos usudrios;

XV - manter atualizado o cadastro no sistema de Cadastro Nacional vigente , dos
profissionais, de servigos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob
sua gestdo; €

XVI - assegurar o cumprimento da carga hordria integral de todos os
profissionais que compde as equipes de atengdo basica, de acordo com as jornadas de
trabalho especificadas no SCNES e a modalidade de atenco.

Da infraestrutura e funcionamento da Atencdo Bdasica S0 necessirias a
realizacdo das agOes de Atengdo Bdasica nos municipios ¢ Distrito Federal:

I - Unidades Bésicas de Saude (UBS) construidas de acordo com as normas
sanitarias ¢ tendo como referéncia o manual de infra estrutura do Departamento de
Atenco Basica/SAS/ MS;

II - as Unidades Bésicas de Saude:

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



b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientacSes e especificagdes do
manual de infra estrutura do Departamento de Atengio Basica/SAS/ MS:

1. consultério médico/enfermagem, consultério odontolégico € consultério com
sanitario, sala multiprofissional de acolhimento a demanda espontinea, sala de
administracdo e geréncia e sala de atividades coletivas para os profissionais da Atencio
Baésica;

2. area de recepgdo, local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala
de vacinas, area de dispensacio de medicamentos e sala de armazenagem de
medicamentos (quando ha dispensagio na UBS), sala de inalagfio coletiva, sala de
procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de observagdo, entre outros:

2.1. as Unidades Basicas de Satde Fluviais deverdio cumprir os seguintes
requisitos especificos:

2.1.1. quanto a estrutura fisica minima, devem dispor de: consultério médico;
consultério de enfermagem; ambiente para armazenamento e dispensagdo de
medicamentos; laboratoério; sala de vacina; banheiro publico; banheiro exclusivo para os
funcionarios; expurgo; cabines com leitos em nimero suficiente para toda a equipe;
cozinha; sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de satde bucal,
serd necessario consultorio odontolégico com equipo odontoldgico completo;

¢) devem possuir identificagdo segundo padres visuais do SUS e da Atencéo
Bésica pactuados nacionalmente;

d) recomenda-se que estas possuam conselhos/colegiados, constituidos de
gestores locais, profissionais de saide e usuarios, viabilizando a participagdo social na
gestdo da Unidade Basica de Saude;

II - manutencdo regular da infraestrutura e dos equipamentos das Unidades
Basicas de Satde;

IV - existéncia e manutengdo regular de estoque dos insumos necessarios para o
funcionamento das unidades basicas de saude, incluindo dispensagdo de medicamentos
pactuados nacionalmente quando esta dispensacdo esta prevista para serem realizadas
naquela UBS;

V - equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes,
por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em satide bucal ou técnico em
saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios
da Saude, dentre outros profissionais em funcdo da realidade epidemiologica,
institucional e das necessidades de saude da populacio;

VI - cadastro atualizado dos profissionais que compde a equipe de atencdo
basica no sistema de Cadastro Nacional vigente de acordo com as normas vigentes e
com as cargas horarias de trabalho informadas e exigidas para cada modalidade;

VII - garantia pela gestdo municipal, de acesso ao apoio diagnéstico e
laboratorial necessdrio ao cuidado resolutivo da populagéo;e

VIII - garantia pela gestdo municipal, dos fluxos definidos na Rede de Atengdo a
Satide entre os diversos pontos de atengdo de diferentes configuragdes tecnoldgicas,
integrados por servigcos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a
integralidade do cuidado.




Com o intuito de facilitar os principios do acesso, do vinculo, da continuida “do
cuidado e da responsabilidade sanitaria e reconhecendo que existem diversas reahdades

socio epidemioldgicas, diferentes necessidades de satde e distintas maneiras e enm o

organizagdo das UBS, recomenda-se:

I - para Unidade Basica de Saude (UBS) sem Saide da Familia em grandes
centros urbanos, o pardmetro de uma UBS para no méaximo 18 mil habitantes,
localizada dentro do territério, garantindo os principios e diretrizes da Atengdo Basica; e

II - para UBS com Satde da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se
o pardmetro de uma UBS para no maximo 12 mil habitantes, localizada dentro do
territorio, garantindo os principios e diretrizes da Atengio Basica. Educagio permanente
das equipes de Atencgéo Béasica A consolidag@io e o aprimoramento da Atengdo Basica
como importante reorientadora do modelo de ateng@o a satide no Brasil requer um saber
e um fazer em educagdo permanente que sejam encarnados na pratica concreta dos
servicos de satde. A educagio permanente deve ser constitutiva, portanto, da
qualificagdo das praticas de cuidado, gestfo e participacdo popular.

O redirecionamento do modelo de aten¢do impde claramente a necessidade de
transformag@o permanente do funcionamento dos servigos e do processo de trabalho das
equipes exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usudrios) maior capacidade de
analise, intervenciio e autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, a
gestdo das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepgdo e execugio do trabalho.

Nesse sentido, a educagdo permanente, além da sua evidente dimensdo
pedagoégica, deve ser encarada também como uma importante "estratégia de gestdo
com grande potencial provocador de mudangas no cotidiano dos servigos, em sua
micropolitica, bastante

préximo dos efeitos concretos das praticas de saiide na vida dos usudrios, e como um
processo que se da "no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho".

A Educac@io Permanente deve embasar-se num processo pedagdgico que
contemple desde a aquisi¢do/atualizacdo de conhecimentos e habilidades até o
aprendizado que parte dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho,
envolvendo préticas que

possam ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores, relagdes de poder,
planejamento e organizagdo do trabalho, etc.) e que considerem elementos que fagam
sentido para os atores envolvidos (aprendizagem signiticativa).

Outro  pressuposto  importante da  educagdo  permanente ¢é o
planejamento/programacio educativa ascendente, em que, a partir da andlise coletiva
dos processos de trabalho, identificam-se os nos critico (de natureza diversa) a serem
enfrentados na atengfio e/ou na gestfio, possibilitando a construgdo de estratégias
contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos
lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos
servigos de saude.

A vinculag8io dos processos de educacfio permanente a estratégia de apoio
institucional pode potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias de
gestdo e de cuidado na Atengéo Basica, na medida em que aumenta as alternativas para
o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano.



Nessa mesma linha ¢ importante diversificar este repertério de agdes
incorporando dispositivos de apoio e cooperagdo horizontal, tais como trocas de
experiéncias e discussdo de situagdes entre trabalhadores, comunidades de praticas,
grupos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos sistematicos de

experiéncias inovadoras, etc.
Por fim, reconhecendo o caréter e iniciativa ascendente da educagdo permanente,

¢ central que cada equipe, cada unidade de saiide e cada municipio demandem,
proponha e desenvolva agdes de educagdo permanente tentando combinar necessidades

e possibilidades
singulares com ofertas e processos mais gerais de uma politica proposta para todas as
equipes e para todo o municipio. E importante sintonizar ¢ mediar as ofertas de

educacdo permanente pré-formatadas (cursos, por exemplo) com o momento e contexto
das equipes, para que fagam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso €

efetividade.
De modo andlogo € importante a articulagio e apoio dos governos estaduais e
federal aos municipios buscando responder suas necessidades e fortalecer suas

iniciativas. A referéncia é mais de apoio, cooperagio, qualificacdo e oferta de diversas
iniciativas para diferentes contextos que a tentativa de regular, formatar e simplificar a

diversidade de iniciativas.

Do Processo de trabalho das equipes de Aten¢fio Bésica Séo caracteristicas do
processo de trabalho das equipes de Atencfio Bésica:

I - defini¢dio do territério de atuagfio e de populagdo sob responsabilidade das
UBS e das equipes;
II - programagio e implementagfo das atividades de atengéo a satde de acordo

com as necessidades de satude da populagfo, com a priorizagdo de intervencgdes clinicas
e sanitirias nos problemas de satide segundo critérios de freqiiéncia, risco,

vulnerabilidade e resiliéncia.

Inclui-se aqui o planejamento e organizagdo da agenda de trabalho compartilhado de
todos os profissionais e recomenda-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de
problemas de satde, ciclos de vida, sexo e patologias dificultando o acesso dos
usuarios;

III - desenvolver a¢Oes que priorizem os grupos de risco e os fatores de risco
clinico-comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos evitaveis;

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco,
avaliacdo de necessidade de saide e analise de vulnerabilidade tendo em vista a
responsabilidade da assisténcia resolutiva & demanda espontinea e o primeiro

atendimento as urgéncias;
V - prover atencdo integral, continua e organizada a populagio adscrita;

VI - realizar atencdo & satide na Unidade Béasica de Saide, no domicilio, em
locais do territorio (saldes comunitérios, escolas, creches, pracas, etc.) e outros espagos
que comportem a agdo planejada;



@
VII - desenvolver agdes educativas que possam interferir no processo de saide;

busca por qualidade de vida pelos usudrios;

VIII - implementar diretrizes de qualificagdo dos modelos de atencdo e gestdo
tais como a participagdo coletiva nos processos de gestdo, a valorizagdo, fomento a
autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na produgdo de satde, o
compromisso

com a ambiéncia e com as condi¢des de trabalho e cuidado, a constituicdo de vinculos
solidarios, a identifica¢fo das necessidades sociais e organizacfo do servigo em fungéo
delas, entre outras;

IX - participar do planejamento local de satide assim como do monitoramento e
a avaliagdo das acdes na sua equipe, unidade e municipio; visando & readequagfio do
processo de trabalho e do planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e
possibilidades analisadas;

X - desenvolver agdes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social,
voltados para o desenvolvimento de uma aten¢#o integral,;

XI - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social; e

XII - realizar atengdo domiciliar destinada a usuarios que possuam problemas de
saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomogdo até uma unidade de saide, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de saude e realizar o cuidado compartilhado
com as equipes de atenc¢fo domiciliar nos demais casos.

Das Atribui¢bes dos membros das equipes de Atengfio Basica As atribui¢des de
cada um dos profissionais das equipes de atencdo basica devem seguir as referidas
disposi¢Bes legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissGes. Sdo
atribui¢Ges comuns a todos os profissionais:

I - participar do processo de territorializagdo ¢ mapeamento da area de atuaciio
da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;

IT - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informagdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a analise da situacfo de saide considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territdrio, priorizando as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento local;

I - realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros);

IV - realizar agbes de aten¢do a saude conforme a necessidade de satde da
populagdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

V - garantir da ateng¢do a saide buscando a integralidade por meio da realizagfo
de agbes de promogdo, prote¢do e recuperagdo da satde e prevengdo de agravos; e da
garantia de atendimento da demanda esponténea, da realizac8io das agdes programaticas,
coletivas e de vigilancia a saude;
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VI - participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada das
necessidades de satde, procedendo a primeira avaliagdo (classificacdo de risco,
avalia¢do de vulnerabilidade, coleta de informacGes e sinais clinicos) e identifica¢do das
necessidades de intervengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se
responsabilizando pela continuidade -da atengfio e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

VII - realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagio
compulsoria e de outros agravos e situagdes de importincia local;

VIII - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacéio do
cuidado mesmo quando esta necessita de atengdo em outros pontos de atengdo do
sistema de saide;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa
propor intervencdes que influenciem os processos de satide doenga dos individuos, das
familias, coletividades e da propria comunidade;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
avalia¢io das a¢des da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis;

XI - acompanhar e avaliar sistematicamente as agdes implementadas, visando a
readequagdo do processo de trabalho;

XII - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagio
na Atencdo Basica;

XII - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e
profissionais de diferentes formacdes;

XIV - realizar a¢des de educacdio em saide a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe;

XV - participar das atividades de educagdo permanente;

XVI - promover a mobilizagdo e a participago da comunidade, buscando
efetivar o controle social;

XVII - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acdes intersetoriais; e

XVIII - realizar outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais. Outras atribui¢des especificas dos profissionais da Aten¢do Bésica
poderdo constar de normatizacdo do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as
prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades nacionais e estaduais
pactuadas. ‘

Das atribui¢des especificas
Do enfermeiro:

I - realizar atengdo a satde aos individuos e familias cadastradas nas equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagles etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infincia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
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estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legals da
profissfio, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e encaminfar
quando necessario, usudrios a outros servigos;

III - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontinea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto
com o0s outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educac¢fio permanente da
equipe de enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o ddequado
funcionamento da UBS.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

I - oparticipar das atividades de atengdo realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessdrio,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des etc);

II - realizar atividades programadas e de atengfo a demanda espontinea,;

Il - realizar agdes de educagio em saiude a populagio adstrita, conforme
planejamento da equipe;

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

V - contribuir, participar e realizar atividades de educag@o permanente.
Do Médico:
I - realizar atencdo a satide aos individuos sob sua responsabilidade;

IT - realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirtrgicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associa¢Ges etc);

III - realizar atividades programadas e de atengfio & demanda espontanea;

IV - encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros pontos de atengdo,
respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do
plano terapéutico do usuario;

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a
necessidade de internag@o hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagio pelo
acompanhamento do usuério;

VI - contribuir, realizar e participar das atividades de Educa¢do Permanente de
todos os membros da equipe; €

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado
funcionamento da USB. Do Agente Comunitario de Saude:

I - trabalhar com adscrig@io de familias em base geografica definida, a microarea;

IT - cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros
atualizados;
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IIT - orientar as familias quanto & utilizagfo dos servigos de saiude disponiveis;
IV - realizar atividades programadas e de atenco 4 demanda espontinea;

V - acompanbhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob
sua responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto com a equipe,
considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo que familias com maior
necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo como referéncia a média de 1 (uma)
visita/familia/més;

VI - desenvolver agdes que busquem a integragdo entre a equipe de satude e a
populagdo adscrita a8 UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho
de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

VII - desenvolver atividades de promogao da satde, de prevencio das doengas e
agravos ¢ de vigilincia & saide, por meio de visitas domiciliares e de a¢Ges educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate a
Dengue,

malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito das situacdes de risco; €

VIII - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes
educativas, visando a promoc¢do da saude, a prevencdo das doencas, e ao
acompanhamento das pessoas com problemas de saude, bem como ao acompanhamento
das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de qualquer outro programa
similar de transferéncia de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado pelo

Governo Federal, estadual e municipal de acordo com o planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades basicas de
satde, desde que vinculadas as atribui¢des acima. Do Cirurgifio-Dentista:

I - realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programagio em saude bucal; :

II - realizar a atencéo a satide em satide bucal (promogéo e protegdo da saide,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e
manutencdo da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade;

III - realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Basica em satde bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais € procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalacfio de proteses dentérias elementares;

IV - realizar atividades programadas e de aten¢do 4 demanda espontanea;

V - coordenar e participar de agbes coletivas voltadas & promogéo da saude e a
prevenc¢do de doencas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com
os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar agdes de satide de forma
multidisciplinar;

VII - realizar supervisdo técnica do Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar
em Satde Bucal (ASB); e
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VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o ad
funcionamento da UBS.

Do Técnico em Saude Bucal (TSB):

I - realizar a atengdo em sadde bucal individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, segundo programagio e de acordo com suas
competéncias técnicas e legais;

II - coordenar a manuteng¢éo € a conservag@o dos equipamentos odontolégicos;

III - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes 4 satide bucal com
os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar a¢gdes de saude de forma
multidisciplinar;

IV - apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ac¢des de prevencdo e
promocéo da saude bucal;

V - participar do gerencmmento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS;

VI - participar do treinamento e capacitagdo de Auxiliar em Saude Bucal e de
agentes multiplicadores das a¢des de promog¢ao a saide;

VII - participar das agSes educativas atuando na promogio da saide e na
prevencéo das doencas bucais;

VIII - participar na realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos,
exceto na categoria de examinador;

IX - realizar atividades programadas e de aten¢fio a demanda esponténea;
X - realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

XI - fazer a remogéo do biofilme, de acordo com a indicagéo técnica definida
pelo cirurgifo-dentista;

XII - realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgicos exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontolégicas;

XIII - inserir e distribuir no preparo cavitdrio materiais odontolégicos na
restaurago dentéria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos nfo indicados pelo
cirurgido-dentista;

XIV - proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatoério, antes e apds atos
cirtrgicos, inclusive em ambientes hospitalares; e

XV - aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte
de produtos e residuos odontoldégicos.Do Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

I - realizar agdes de promogédo e preven¢do em saide bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengdo a satde;

II - realizar atividades programadas e de atengdo a demanda espontanea;

III - executar limpeza, assepsia, desinfecgfio e esterilizagfio do instrumental,
equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

IV - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;



V - realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satide bucal;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com
os demais membros da equipe de satide da familia, buscando aproximar e integrar agdes
de saude de forma multidisciplinar;

VII - aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio
e descarte de produtos e residuos odontologicos;

VIII - processar filme radiografico;

IX - selecionar moldeiras;

X - preparar modelos em gesso;

X1 - manipular materiais de uso odontolégico; e

X - participar na realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto
na categoria de examinador.

Especificidades da Estratégia de Saide da Familia. A estratégia de Saude da
Familia visa & reorganizacio da Atengdo Bdsica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Saude, e é tida pelo Ministério da Satide e gestores estaduais e
municipais, representados respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como
estratégia de expansdo, qualificagfo e consolidagdo da Atengdo Basica por favorecer
uma re-orientacio do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atengdio basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situagio de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma
importante relag&o custo-efetividade.

Especificidades da equipe de saude da familia Sdo itens necessarios a estratégia
Satide da Familia:

I - existéncia de equipe multiprofissional (equipe satide da familia) composta
por, no minimo, médico generalista ou especialista em satide da familia ou médico de
familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saide, podendo
acrescentar a esta composigio, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais
de satide bucal: cirurgifio dentista generalista ou especialista em saiide da familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal,;

I - o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacio
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satide
da Familia, nfo ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

I11 - cada equipe de saude da familia deve ser responsével por, no méximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de
equidade para esta definicdo. Recomenda- se que o niimero de pessoas por equipe
considere o grau de

vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo que quanto maior o grau de
vulnerabilidade menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe;

IV - cadastramento de cada profissional de satide em apenas 01 (uma) ESF,
excecdo feita somente ao profissional médico que podera atuar em no maximo 02 (duas)
ESF e com carga horéria total de 40 (quarenta) horas semanais; e




V - carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os proﬁssmnals de
saide membros da equipe de satde da familia, & excecio dos profissionais médicés,

cuja jornada é descrita no proximo inciso. A jornada de 40 (quarenta) horas deve s

observar a necessidade de dedicagfo minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horéria
para atividades na equipe de satide da familia podendo, conforme decisio e prévia
autorizagio do gestor, dedicar até¢ 08 (oito) horas do total da carga hordria para
prestagdo de servigos na rede de urgéncia do municipio ou para atividades de
especializacdo em saude da familia, residéncia multiprofissional e/ou de medicina de
familia ¢ de comunidade, bem como atividades de educa¢fio permanente e apoio
matricial.

Serdo admitidas também, além da insergdo integral (40h), as seguintes
modalidades de inser¢do dos profissionais médicos generalistas ou especialistas em
saiide da familia ou médicos de familia e comunidade nas Equipes de Saude da
Familia, com as respectivas equivaléncias de incentivo federal:

I - 2 (dois) médicos integrados a uma tnica equipe em uma mesma UBS,
cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 01 (um)
médico com jornada de 40 horas semanais), com repasse integral do incentivo
financeiro referente a uma

equipe de saude da familia;

II - 3 (trés) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo
individualmente carga hordria semanal de 30 horas (equivalente a 02 (dois) médicos
com jornada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral do incentivo financeiro
referente a duas equipes de satide da familia;

HI - 4 (quatro) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com
carga horéria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés) médicos com jornada de 40
horas semanais, de trés equipes), com repasse integral do incentivo financeiro referente
a tr€s equipes de saude da familia;

IV - 2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente
jornada de 20 horas semanais, ¢ demais profissionais com jornada de 40 horas semanais,
com repasse mensal equivalente a 85% do incentivo financeiro referente a uma equlpe
de satude da familia; e

V - 1 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais
profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal equivalente a 60%
do incentivo financeiro referente a uma equipe de saude da familia. Tendo em vista a
presen¢a do médico em horério parcial, o gestor municipal deve organizar os protocolos
de atuacdo da equipe, os fluxos e a retaguarda assistencial, para atender a esta
especificidade. Além disso, é recomendavel que o

numero de usudrios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As. equipes.com esta
configuracdo sdo denominadas Equipes Transitorias, pois, ainda que nfo tenham tempo
minimo estabelecido de permanéncia neste formato, ¢ desejavel que o gestor, tdo logo
tenha condi¢des, transite para um dos formatos anteriores que prevéem horas de médico
disponiveis durante todo o tempo de funcionamento da equipe.

A quantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transit6ria ficara
condicionada aos seguintes critérios:



I - Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas)
equipes de Satde da Familia, podera ter até 2 (duas) equipes na modalidade transitoria;

II - Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (trés) equipes podera
ter até 50% das equipes de Saude da Familia na modalidade transitoria,

I - Municipios com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 30%
(trinta por cento) das equipes de Satde da Familia na modalidade transitoria;

IV - Municipio com populagio entre 50 e 100 mil habitantes podera ter até 20%
(vinte por cento) das equipes de Satide da Familia na modalidade transitoria; e

V - Municipio com populac¢fio acima de 100 mil habitantes podera ter até 10%
(dez por cento) das equipes de Satide da Familia na modalidade transitdria.

Em todas as possibilidades de inser¢do do profissional médico descritas acima,
considerando a importincia de manutengdo do vinculo ¢ da longitudinalidade do
cuidado, este profissional devera ter usuarios adscritos de modo que cada usuério seja
obrigatoriamente acompanhando por 1 (um) ACS (Agente Comunitario de Saude), 1
(um) auxiliar ou técnico de enfermagem, 01 (um) enfermeiro e 0l1(um) médico e
preferencialmente por 1 (um) cirurgido-dentista, 1 (um) auxiliar e/ou técnico em Satde
Bucal, sem que a carga hordria diferente de trabalho comprometa o cuidado e/ou
processo de trabalho da equipe.

Todas as equipes deverfo ter responsabilidade sanitdria por um territério de
referéncia, sendo que nos casos previstos nos itens b e ¢, poderdo ser constituidas
equipes com numero de profissionais e populacdo adscrita equivalentes a 2 (duas) e 3
(tré€s) equipes de satide da familia, respectivamente.

As equipes de satde da familia devem estar devidamente cadastradas no sistema
de cadastro nacional vigente de acordo com conformagdo € modalidade de inser¢do do
profissional médico.

O processo de trabalho, a combinagéo das jornadas de trabalho dos profissionais
das equipes e os horarios e dias de funcionamento das UBS devem ser organizados de
modo que garantam o maior acesso possivel, o vinculo entre usuarios e profissionais, a
continuidade, coordenagdo e longitudinalidade do cuidado. Especificidades dos
profissionais de Saude Bucal das equipes de satide da familia

Os profissionais de satde bucal que compdem as equipes de satde da familia
podem se organizar nas seguintes modalidades:

I - Cirurgifio dentista generalista ou especialista em saude da familia e auxiliar
em saude bucal (ASB);

II - Cirurgifio dentista generalista ou especialista em saide da familia, técnico
em saude bucal (TSB) e auxiliar em satide bucal (ASB); e

IIT - Profissionais das modalidades I ou II que operam em Unidade Odontologica
Movel.

Independente da modalidade adotado, recomenda-se que os profissionais de
Saide Bucal, estejam vinculados a uma ESF e compartilhem a gestdo e o processo de
trabalho da equipe tendo responsabilidade sanitiria pela mesma populagéo e territério
que a ESF a qual integra, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os
seus componentes.
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Cada Equipe de Satde de Familia que for implantada com os proﬁssionéiﬁis, de
satude bucal ou quando se introduzir pela primeira vez os profissionais de satide bucal=-~
numa equipe ja implantada, modalidade I ou II, o gestor receberd do Ministério da
Saide os equipamentos

odontoldgicos, através de doagdo direta ou o repasse de recursos necessarios para
adquiri-los (equipo odontolégico completo). Especificidades da Estratégia de Agentes
Comunitarios de ,

Satde E prevista a implantagio da estratégia' de Agentes Comunitarios de Saide nas
Unidades Bésicas de Saude como uma possibilidade para a reorganizacdo inicial da
Atengdo Basica com vistas a implantacfio gradual da estratégia de saiude da familia ou
como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizacdo
da atengfio basica. Sdo itens necessarios a implantagdodesta estratégia:

I - a existéncia de uma Unidade Basica de Satide, inscrita no sistema de Cadastro
Nacional vigente que passa a ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes
comunitarios de saide;

IT - a existéncia de um enfermeiro para até no maximo 12 ACS e no minimo 04,
constituindo assim uma equipe de Agentes Comunitarios de Saude; e

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

Fica garantido o financiamento das equipes de agentes comunitirios de satde ja
credenciadas em data anterior a esta portaria que nfo estdo adequadas ao parimetro de
01 enfermeiro para no méaximo 12 ACS, porém extinta a possibilidade de implantagio
de novas equipes com esta configuracdo a partir da publicagdo destaPortaria.

Cada ACS deve realizar as agdes previstas nesta portaria e ter uma microarea
sob sua responsabilidade, cuja populagéio néo ultrapasse750 pessoas.

O enfermeiro da Estratégia Agentes Comunitarios de Satde, além das
atribuices de atengdo & satide e de gestdo, comuns a qualquer enfermeiro da atengéo
basica descritas nesta portaria, a atribuicdo de planejar, coordenar e avaliar as agGes
desenvolvidas pelos ACS, comum aos enfermeiros da estratégia de satde da familia, e
deve ainda facilitar a relagfo entre os profissionais da Unidade Béasicade Saude e os
ACS contribuindo para a organizagdo da atengfio a satde, qualificacdo do acesso,
acolhimento, vinculo, longitudinalidade do cuidado e orientagfo da atuagdio da equipe
da UBS em funcdo das prioridades definidas equanimemente conforme critérios de
necessidade de saude, vulnerabilidade, risco, entre outros.

Equipes de aten¢fio bésica para populacdes especificas

1. Equipes do consultério na rua A responsabilidade pela aten¢do a saide da
populagdo de rua, como de qualquer outro cidaddo, € de todo e qualquer profissional do
Sistema Unico de Satide com destaque especial para a atengdo basica. Em situagBes
especificas, com o objetivo de ampliar o acesso destes usudrios a rede de atengdo e
ofertar de maneira mais oportuna a aten¢do integral a sadde, pode-se lancar mio das
equipes dos consultérios na rua que sdo equipes da atengfio basica, compostas por
profissionais de saide com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atengéo
integral a satide das pessoas em situagdo de rua.



As equipes deverdo realizar suas atividades, de forma itinerante desenvolvendo
agdes na rua, em instalagdes especificas, na unidade mével e também nas instalagdes de
Unidades Bésicas de Sadde do territério onde estd atuando, sempre articuladas e
desenvolvendo agdes em parceria com as demais equipes de ateng@o basica do territério
(UBS e NASF), e dos Centros de Atengéo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos
servicos e instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre
outras institui¢des piblicas e da sociedade civil.

As equipes dos Consultérios na Rua deverdo cumprir a carga horaria minima
semanal de 30 horas. Porém seu horario de funcionamento devera ser adequado as
demandas das pessoas em situagdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou
noturno em todos os dias da semana.

As equipes dos Consultérios na Rua podem estar vinculadas aos Nucleos de
Apoio & Saide da Familia e, respeitando os limites para vinculacdo, cada equipe sera
considerada como uma equipe de saude da familia para vinculagdo ao NASF.

Em Municipios ou areas que ndo tenham consultérios na rua, o cuidado integral
das pessoas em situacio de rua deve seguir sendo de responsabilidade das equipes de
atengdo basica, incluindo os profissionais de saude bucal e os nicleos de apoio a saude
da familia (NASF) do territério onde estas pessoas estdo concentradas.

Para célculo do teto das equipes dos consultérios na rua de cada municipio,
serdo tomados como base os dados dos censos populacionais relacionados a populacéo
em situagdo de rua realizados por orgdos oficiais e reconhecidos pelo Ministério da
Satde.

Caso seja necessario o transporte da equipe para a realizagfio do cuidado in loco,
nos sitios de atengfio da populagfio sem domicilio, o gestor poderd fazer a opgdo de
agregar ao incentivo financeiro mensal o componente de custeio da Unidade Mével. O
gestor local que fizer esta opg¢o deverd viabilizar veiculo de transporte com capacidade
de transportar os profissionais da equipe, equipamentos, materiais € insumos
necessarios para a realizagdo das atividades propostas, além de permitir que alguns
procedimentos possam ser realizados no seu interior. Esta Unidade Mével devera estar
adequada aos requisitos pactuados e definidos nacionalmente, incluindo o padrio de
identificac¢do visual.

O Ministério da Saide publicarda Portaria Especifica e Manual Técnico
disciplinando composicdo das equipes, valor do incentivo financeiro, diretrizes de
funcionamento, monitoramento e acompanhamento das equipes de consultorio na rua
entre outras disposigdes.

2. Equipes de satide da familia para o atendimento da Popula¢do Ribeirinha da
Amazodnia Legal e Pantanal Sul Matogrossense Considerando as especificidades locais,
os municipios da Amazbnia Legal e Mato Grosso do Sul podem optar entre dois
arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia, além dos existentes para o
restante do pais: I - Equipe de Satde da Familia Ribeirinhas (ESFR): equipes que
desempenham a maior parte de suas fungdes em unidades basicas de satide
construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area adscrita e cujo acesso se da
por meio fluvial; e

IT - Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF): equipes que desempenham
suas funcdes em Unidades Bésicas de Satude Fluviais (UBSF).
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Intergestores Bipartite (CIB)_",, G

Populagdes Ribeirinhas poderfio prestar servicos a populagbes de mais de um
Municipio, desde que celebrado instrumento juridico que formalize a relacfo entieio
municipios, devidamente aprovado na respectiva Comissio Intergestores Regiorfé-l%-

CIR e Comissdo Intergestores Bipartite - CIB. Rt

Para implanta¢do de Equipes de Satide da Familia Fluviais e Equipes de Satde
da Familia para Populagdes Ribeirinhas, os Municipios deverdio seguir o fluxo previsto
para a implantagio de Equipes de Satide da Familia.

Nucleos de Apoio & Satde da Familia Os Nicleos de Apoio a Saude da Familia -
NASF foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da
aten¢do bésica, bem como sua resolubilidade.

Os Nucleos de Apoio & Saude da Familia - NASF sfo constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de
maneira integrada e apoiando os profissionais das Equipes Satide da Familia, das
Equipes de atengdo Basica para populagdes especificas (consultérios na rua, equipes
ribeirinhas e fluviais, etc.) e academia da saude, compartilhando as praticas e saberes
em saide nos territérios sob responsabilidade destas equipes, atuando diretamente no
apoio matricial as equipes da(s) “

unidade(s) na(s) qual(is) o NASF est4 vinculado e no territério destas equipes.

Os NASF fazem parte da atengiio bésica, mas ndo se constituem como servigos
com unidades fisicas independentes ou especiais, ¢ nfio sio de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados
pelas equipes de atengdo bésica). Devem, a partir das demandas identificadas no
trabalho conjunto com as equipes e/ou Academia da saide, atuar de forma integrada &
Rede de Atengdo a Saude e seus servicos (ex.. CAPS, CEREST, Ambulatérios
Especializados etc.) além de outras redes como SUAS, redes sociais e comunitérias.

A responsabiliza¢do compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de
satide da familia/equipes de atencdo basica para populagdes especificas prevé a revisdo
da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e contra-
referéncia, ampliando a

para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes de atengfo bésica, atuando no fortalecimento de seus
principios e no papel de coordenagdo do cuidado nas redes de atencdo a sande.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios
do SUS principalmente por intermédio da amplia¢do da clinica, auxiliando no aumento
da capacidade de anélise e de intervengdo sobre problemas e necessidades de saude,
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rarmaceutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Meédico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico

Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com
formagio em arte e educacdo (arte educador) e profissional de saide sanitarista, ou seja,



' no mi- nimo 1.000(dois)
|pessoas

Para implantar Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas nos Municipios onde o
teto de cobertura de Equipes de Saiude da Familia ja tenha sido atingido, estas devem ser

substituidas pela nova modalidade de equipe mediante aprovagdo pelo Conselho
Miumicinal de Sanide (CMUQ Camicela Tntarmactaean Daminaal 77ATDY L /Lt~



tanto em termos clinicos quanto sanitdrios. Sfo exemplos de agdes de apoio
desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussao de casos, atendimento conjunto
ou ndo, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacio
permanente, intervencdes no territério € na saide de grupos populacionais e da
coletividade, a¢3es intersetoriais, agdes de prevengdo e promogio da saide, discussio
do processo de trabalho das equipes e etc. Todas as atividades podem se desenvolvidas
nas unidades bésicas de saide, academias da satide ou em outros pontos do territorio.

Os NASF devem utilizar as Academias da Satide como espacos que ampliam a
capacidade de intervengfio coletiva das equipes de atengdo bésica para as agdes de
promocdo de saide, buscando fortalecer o protagonismo de grupos sociais em
condi¢bes de vulnerabilidade na superagfo de sua condigo.

Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pode reforgar as a¢Ges de
apoio institucional e/ou matricial, ainda que as mesmas nfo sejam exclusivas dele, tais
como: analise e intervengdio conjunta sobre riscos coletivos e vulnerabilidades, apoio a
discussdo de informacdes e indicadores e saude (bem como de eventos-sentinela e
casos-tracadores ¢ analisadores), suporte a organizagdo do processo de trabalho
(acolhimento, cuidado continuado/programado, agdes coletivas, gestdo das agendas,
articulagdo com outros pontos de atencdo da rede, identificacdo de necessidades de
educa¢@o permanente, utilizagdio de dispositivos de gestdo do cuidado etc).

Os NASF podem ser organizados em duas modalidades, NASF 1 ¢ NASF 2. A
implantagdo de mais de uma modalidade deforma concomitante nos municipios € no
Distrito Federal ndo recebera incentivo financeiro federal.

O NASF 1 deveré ter uma equipe formada por uma composi¢do de profissionais
de nfvel superior escolhidos dentre as ocupa¢les listadas abaixo que refinam as
seguintes condi¢des:

I - a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular
no minimo 200 horas semanais;

IT - nenhum profissional podera ter carga horaria semanal menor que 20 horas; e

III - cada ocupacdo, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no
maximo 80 horas de carga horaria semanal. O NASF 2devera ter uma equipe formada
por uma composigdo de profissionais de nivel superior escolhidos dentre as ocupagdes
listadas abaixo que retinam as seguintes condigdes:

I - a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular

no minimo 120 horas semanais;
II - nenhum profissional podera ter carga hordria semanal

menor que 20 horas; e III - cada ocupago, considerada isoladamente, deve ter no
minimo 20 horas e no maximo 40 horas de carga horaria semanal. Poderfio compor os
NASF 1 e 2 as seguintes ocupagdes doCddigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Médico
Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de FEducacio Fisica;




profissional graduado na area de satide com po6s-graduagido em satde puiblica ou coletn(}zi
ou graduado diretamente em uma dessas areas.

A composi¢do de cada um dos NASF serd definida pelos gestores municipais,
seguindo os critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e
das necessidades locais e das equipes de saude que serdo apoiadas.

Os NASF 1 e 2 devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das
equipes de Satude da Familia e/ou equipes de aten¢fio basica para popula¢des especificas
que apdiam.

Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma unica unidade de
saude, localizada preferencialmente dentro do territério de atuagiio das equipes de Saude
da Familia e/ou equipes de aten¢fio basica para populagdes especificas, as quais estio
vinculados, ndo recomendado a existéncia de uma Unidade de Satde ou servigo de
saude especificos para a equipe de NASF.

A organizagdo do trabalho do NASF deve seguir as normas publicadas pelo
Ministério da Satude destacando os Cadernos de Aten¢do Bésica/Primaria que tratam do
tema, descrevendo as diretrizes, o processo de trabalho, as principais ferramentas e as
acoes de responsabilidade de todos os profissionais dos NASF a serem desenvolvidas
em conjunto com as equipes de Saude da Familia, equipes de atengdo bdsica para
populagdes especificas e/ou academia da saude. Define-se que cada NASF 1 realize
suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Saude da Familia ¢ no
maximo 15 (quinze) equipes de Satide da Familia e/ou equipes de atencdo basica para
populagbes especificas. Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000
habitantes dos Estados da Amazonia Legal e Pantanal Sul Matogrossense, cada NASF 1
podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) e no maximo 9 (nove)
equipes.

Define-se que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3
(trés) equipes de Satide da Familia e no maximo 7 (sete) equipes de saide da familia.

OS NASF 3, que sfo suprimidos por essa portaria, se tornardo automaticamente
NASF 2, para isso os municipios com projetos de NASF 3 anteriormente enviados ao
Ministério da Satde deverdo enviar para CIB documento que informa as altera¢des
ocorridas. Fica garantido o financiamento dos NASF intermunicipais ja habilitados em
data anterior, porém extinta a possibilidade de implantagdo de novos a partir da
publicaco desta portaria.

Cada NASF podera ser vinculado a no maximo 03 (trés) pélos do Programa
Academia da Saide em seu territorio de abrangéncia, independente do tipo de NASF e
da modalidade do polo implantado. Para cada polo vinculado a equipe do NASF devera
existir pelo menos 1 (um) profissional de satide de nivel superior com carga horaria de
40 horas semanais ou 2 (dois) profissionais de saide de nivel superior com carga
horaria minima de 20 horas semanais cada, que serd(ao) responsavel(is) pelas atividades
do Programa Academia da Satde. Este(s) profissional(is) deve(m) ter formagio
compativel e exercer fungio relacionada as atividades da academia da saude.

Quanto ao NASF, compete as Secretarias de Satide dos Municipios e do Distrito
Federal:

I - definir o territério de atuacio de cada NASF de acordo com as equipes de
Satde da Familia e/ou equipes de atengdo bésica para popula¢des especificas as quais



estes NASF estiverem vinculados; propiciar o planejamento das agBes que serdo
realizadas pelos NASF, de forma compartilhada entre os profissionais (Equipe NASF e
Equipe SF e Equipes de atengfio basica para populagdes especificas);

II - selecionar, contratar ¢ remunerar os profissionais dos NASF, em
conformidade com a legislagdo vigente nos municipios e Distrito Federal; e

III - disponibilizar espaco fisico adequado nas UBS, e garantir os recursos de
custeio necessarios ao desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de
acdes dos diferentes profissionais que compordo os NASF, nio sendo recomendada
estrutura fisica especifica para a equipe de NASF.

Programa Satde na Escola

O Programa Satde na Escola - PSE, instituido pelo Decreto Presidencial n°
6.286 de 5 de dezembro de 2007, surgiu como uma politica intersetorial entre os
Ministérios da Satde e da Educacgfio, na perspectiva da atengfio integral (promogdo,
prevencdio, diagnéstico e recuperagdo da saude e formagio) a satde de criangas,
adolescentes e jovens do ensino piblico bésico, no ambito das escolas e unidades
bésicas de satde, realizada pelas equipes de saiide da atengdio basica e educagdo de
forma integrada, por meio de a¢des de:

I - avaliagiio clinica e psicossocial que objetivam identificar necessidades de
satde e garantir a atengfo integral 4 mesmas na rede de ateng8o a saude;

II - promogio e prevengdo que articulem praticas de formagéo, educativas e de
satde visando a promogio da alimentacio saudavel, a promogdo de praticas corporais e
atividades fisicas nas escolas, a educagfio para a satde sexual e reprodutiva, a prevengao
a0 uso de alcool, tabaco e outras drogas, a promogfo da cultura de paz e prevengio das
violéncias, a promogdo da satide ambiental e desenvolvimento sustentavel; e

I - educagiio permanente para qualificagdo da atuagio dos profissionais da
educacio e da satide e formagfo de jovens. A Gestiio do PSE ¢ centrada em agdes
compartilhadas e coresponséveis. A articulagdo intersetorial das redes publicas de
satide, de educacdo e das demais redes sociais se dé por meio dos Grupos de Trabalho
Intersetoriais (GTI) (Federal, Estadual e Municipal) que sio responsdveis pela gestdo do
incentivo financeiro e material, pelo apoio institucional as equipes de satide e educagio
na implementagdo das agBes, pelo planejamento, monitoramento e avaliacfio do
Programa. Sobre o processo de implantagio, credenciamento, cédlculo dos tetos das
equipes de atengo basica, e do financiamento do bloco

de atengfo basica:
1. Tmplantagio e Credenciamento

Para implantacio e credenciamento das equipes de atengdo basica, descritas neste
anexo, os municipios e o Distrito Federal devero:

I - realizar projeto(s) de implantagio das equipes de satide da Familia, com ou
sem os profissionais de saiide bucal, equipe de agentes comunitrios de saide, das
equipes de atengfio basica para populagdes especificas e do NASF. Os itens que devem
minimamente constar do projeto estdo descritos no anexo III desta portaria;

Il - aprovar o projeto elaborado nos Conselhos de Satde dos Municipios e
encaminha-lo & Secretaria Estadual de Satide ou sua instincia regional para analise. O




Distrito Federal, ap6s a aprovago por seu Conselho de Satide, dever4 encaminhar siia~.. .

proposta para o Ministério da Satde;

III - cadastrar os profissionais das equipes, previamente credenciadas pelo estado
conforme decisdo da CIB, no SCNES e alimentar os dados no sistema de informagio
que comprove o Inicio de suas atividades; para passar a receber o incentivo
correspondente as

equipes efetivamente implantadas; e

IV - solicitar substitui¢io, no SCNES, de categorias de profissionais colocados
no projeto inicial caso exista a necessidade de mudanca, sendo necessario o envio de um
oficio comunicando sobre a necessidade desta altera¢io ao Estado.

Para Implantagéio e Credenciamento das referidas equipes as secretarias estaduais de
satde e o Distrito Federal deverdo:

I - analisar e encaminhar as propostas de implantagdo das equipes elaboradas
pelos municipios e aprovadas pelos Conselhos Municipais de 2 Comissfo Intergestores
Bipartite (CIB) no prazo maximo de 30 dias, apds a data do protocolo de entrada do
processo na Secretaria Estadual de Saude ou na instancia regional;

IT - ap6s aprovagdo na CIB, cabe & Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito
Federal informar ao Ministério da Saude, até o dia 15 de cada més, o nimero de
equipes, suas diferentes modalidades e composi¢des de profissionais com as respectivas
cargas horéarias, que fardo jus ao recebimento de incentivos financeiros da atengdo
basica;

I - submeter a CIB, para resolu¢do, o fluxo de acompanhamento do

cadastramento dos profissionais das equipes nos sistemas de informag¢do nacionais,
definidos para esse fim;

IV - submeter & CIB, para resolugdo, o fluxo de descredenciamento e/ou o
bloqueio de recursos diante de irregularidades constatadas na implantagdo e no
funcionamento das equipes a ser publicado como portaria de resolugdo da CIB, visando
a regularizagio das equipes que atuam de forma inadequada; e

V - responsabilizar-se perante o Ministério da Saide pelo monitoramento, o
controle e a avaliagdo da utilizag8o dos recursos de incentivo destas equipes.

2. Célculo do Teto das equipes de atencdo basica Para o célculo do teto maximo
de equipes de saude da familia, de agentes comunitarios de saude, de equipes de sainde
bucal

e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia a fonte de dados populacionais utilizada
serd a mesma vigente para calculo do recurso per capita definida pelo IBGE e publicada
pelo Ministério da Satde.

A) Satde da Familia com ou sem os profissionais de saide bucal: o niimero
maximo de ESF com ou sem os profissionais de satide bucal pelas quais o municipio € o
Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos serd
calculado pela férmula: populag¢do/2400.

B) Agentes Comunitarios de Satde: o nimero maximo de ACS pelos quais o
municipio e o Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros
especificos serd calculado pela formula: populagdo /400. Para municipios dos estados



da Regido Norte, Maranhdo e Mato Grosso, a formula sera: populagdo da area
urbana/400 + populagio da area rura]/280.

- C).NASF - Ntcleo de Apoio de-Satde da Familia: o nimero maximo de NASF 1
aos quais os municipios ¢ o Distrito Federalpodem fazer jus para recebimento de
recursos financeiros especificos sera calculado pelas formulas:

I - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Amazo6nia
Legal = nimero de ESF do Municipio/5; e

11 - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Amazobnia Legal e para
Municipios das demais unidades da Federagdo = nimero de ESF do Municipio/8.

O niimero méximo de NASF 2 aos quais o municipio pode fazer jus para recebimento
de recursos financeiros especificos sera de 1 (um) NASF 2.

D) O teto méximo de Equipes Saide da Familia Ribeirinha e Fluvial e equipes
de consultério na rua seré avaliado posteriormente, de acordo com cada projeto.

3. Do Financiamento da Atengdo Bésica O financiamento da Atencdo Basica
deve ser tripartite. No 4mbito federal o montante de recursos financeiros destinados a
viabilizacdio de agBes de Atengdo Basica a saude compde o Bloco de financiamento de
Atencio Basica (Bloco AB) e parte do Bloco de financiamento de investimento. Seus
recursos deverdo ser utilizados para financiamento das agbes de Atengdo Basica
descritas na RENASES e nos Planos de Satide do municipio e do Distrito Federal.

Os repasses dos recursos do Bloco AB aos municipios sdo efetuados em conta
aberta especificamente para este fim, de acordo com a normatizacdo geral de
transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Saude, com o objetivo de
facilitar o acompanhamento

pelos Conselhos de Satide no dmbito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

O Ministério da Satde definira os coédigos de langamentos, assim como seus
identificadores literais, que constardio nos respectivos avisos de crédito, para tornar claro
o objeto de cada langamento em conta. O aviso de crédito devera ser enviado ao
Secretario de

Satide, ao Fundo de Satide, ao Conselho de Satide, ao Poder Legislativo e ao Ministério
Publico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contdbeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente
atualizados relativos aos recursos repassados a essas contas ficario, permanentemente, a
disposi¢io dos Conselhos responsaveis pelo acompanhamento, € a fiscalizagdo, no
ambito dos

Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e dos érgos de fiscalizagéo federais,
estaduais e municipais, de controle interno e externo. Os municipios deverdo remeter
por via eletrdnica o processamento da producio de servigos referentes ao Bloco AB a0
Ministério da Saude ou a Secretaria Estadual de Saude, de acordo com cronograma
pactuado. As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal devem enviar as
informagdes ao DATASUS, observando cronograma estabelecido pelo Ministério da
Saude.

De acordo com o artigo 6°, do Decreto n® 1.651/95, a comprovagéo da aplicagio
dos recursos transferidos do Fundo Nacional de Satide para os Fundos Estaduais e




relatorio de gestéio, aprovado pelo respectivo Conselho de Satde.

Da mesma forma, a prestagdo de contas dos valores recebidos e aplicados no
periodo deve ser aprovada no Conselho Municipal de Satide e encaminhada ao Tribunal
de Contas do Estado ou Municipio ¢ 8 Camara Municipal.

A demonstragdo da movimentagdo dos recursos de cada conta devera ser
efetuada, seja na Prestacdo de Contas, seja quando solicitada pelos 6rgdos de controle,
mediante a apresentagdo de:

I - relatérios mensais da origem e da aplicagfo dos recursos;
II - demonstrativo sintético de execugdo orgaméntéria;

I - demonstrativo detalhado das principais despesas; e

IV - relatdrio de gestéo.

O Relatorio de Gestdo devera demonstrar como a aplicagdo dos recursos
financeiros resultou em ac¢des de satde para a populagdo, incluindo quantitativos
mensais e anuais de produ¢io de servigos de Atengdo Bésica.

O financiamento federal desta politica € composto por:
A) Recursos per capita;

B) Recursos para projetos especificos, tais como os recursos da compensagio
das especificidades regionais (CER), do Programa de Requalificagdo das Unidades
Basica de Satde, Recurso de Investimento/ Estruturagdo e Recursos de Estruturacdo na
Implantagéo;

C) Recursos de investimento;

D) Recursos que estdo condicionados & implantagdo de estratégias e programas
prioritarios, tais como os recursos especificos para os municipios que implantarem as
Equipes de Saude da Familia, as Equipes de Saude Bucal, de Agentes Comunitérios de
Saude, dos Nticleos de Apoio a Saude da Familia, dos Consultorios na Rua, de Saude da
Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Aten¢do Domiciliar, Programa Saude na Escola
(PSE), microscopistas e a Academia da Satde;

E) Recursos condicionados a resultados e avaliagio do acesso 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 serda transferido mensalmente, de forma regular e
automatica, do Fundo Nacional de Saide aos Fundos Municipais de Satide e do Distrito
Federal com base num valor multiplicado pela populagdo do Municipio.

O recurso serd calculado pela multiplicagdo da populagdo de cada municipio e
do Distrito Federal por um valor, fruto de pactuagdo tripartite ¢ devidamente publicado
em portaria especifica, levando em conta critérios de equidade.

A populagfio de cada municipio e do Distrito Federal serd a populagio definida
pelo IBGE ¢ publicada em portaria especifica pelo Ministério da Satde.



B) Recursos para Projetos especificos, que inclui os recursos da Compensagédo
das Especificidades Regionais (CER), o Programa de Requalificagdo das Unidades
Bésica de Satde e Recurso de Estruturago. Parte dos recursos do Bloco AB podera ser
repassado para implantagfo e execuclio de agdes e programas especificos definidos de
maneira tripartite, entre eles: Compensagéo de Especificidades Regionais: trata-se de
recursos transferidos com o objetivo de responder a especificidades de municipios,
populagBes ou situagdes que exigem maior aporte de recursos, mas que ndo sio
devidamente contempladas nos demais componentes do Bloco AB. Os critérios de
distribui¢io dos recursos e valores para cada Estado e para o Distrito Federal pactuados
s30 definidos em Portaria Ministerial especifica para este fim. A utilizacio dos recursos
de Compensacio de Especificidades Regionais € definida por cada CIB levando em
conta os objetivos deste componente e pactuando projeto com finalidade, critérios,
distribuicdo e utilizagio dos recursos, monitoramento e avaliagdo dos resultados. O
projeto, os critérios bem como a lista de municipios contemplados com seus
respectivos valores deverfio ser informados ao plendrio da CIT. No caso do Distrito

Federal, a proposta de aplicagio deste recurso deverd ser submetida a aprovagio pelo
Colegiado Gestor do Distrito Federal.

Assim os municipios podem receber um recurso complementar aos demais
componentes do Bloco de AB relacionados ao enfrentamento de especificidades
geradoras de iniqiiidade tais como: municipios mais pobres, com piores indicadores €
maiores necessidades; municipios com maiores dificuldades de atragiio e fixaglo de
profissionais e municipios isolados ou com dificuldade de acesso; qualificacdo da
atencdo a populagdes sazonais, rurais, quilombolas, tradicionais, assentadas, isoladas;
projetos cuja implantagdo se da mediante adesdo e estdo ligados ao enfrentamento da
iniqiiidade através de agdes de educagio permanente, fortalecimento, modernizacdo e
qualificagio da gestdo, implantagio de agdes e alternativas que enfrentem iniqiiidades
entre os municipios ligadas a qualquer um dos temas citados ou outros.

Programa de Requalificagio das Unidades Bésica de Satde: Recursos destinados
3 estruturacdo da rede de servigos da atengio bésica publicados em portaria especifica
com o montante disponibilizado por Unidade da Federagfo e cuja aplicagdo dos critérios
de decisdo é objeto de pactuagio na CIT e nas CIB. Esses recursos serdo transferidos
fundo a fundo aos municipios que se adequarem a esses critérios, e depositados em
conta especifica.

Recursos de Investimento/Estrutura¢do: Sdo recursos destinados a estruturagdo
dos servicos e acdes da atengdo bésica, que podem ser repassados aos municipios/
estados fundo a fundo ou através de convénio.

Recursos de Implantacdo: Na implantagio das equipes de satide da familia,
saude bucal e dos NASF os municipios e/ou oDistrito Federal receberdo recursos
especificos para estruturagio das Unidades Bésicas de Satde, visando 4 melhoria da
infra-estrutura fisica e de equipamentos para o trabalho das equipes. Esses recursos

serdo repassados na competéncia financeira do més posterior 4 implantagdo das equipes. .

Em caso de redugio do niméro de equipes, o municipio ou o Distrito Federal
nfio farfo jus a novos recursos de implantagdo até que seja alcangado o niimero de
equipes ja implantado anteriormente.

D) Os recursos que estdo condicionados a implantacio de estratégias e
programas prioritdrios, tais como os recursos especificos para os municipios que
implantarem as equipes de Safide da Familia, equipes de Saude Bucal, de Agentes
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Comunitérios de Saide, dos Nucleos de Ap01o a Satde da Familia, dos Consultorlos na

Rua, de Saide da Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Ateng¢do Domiciliar, Programa
Satde na Escola (PSE), microscopistas e a Academia da Saude

1. Equipes de Saude da Familia (SF): os valores-dos incentivos financeiros para
as Equipes de Satide da Familia implantadas serfio transferidos a cada més, tendo como
base o mimero de Equipe de Saude da Familia (ESF) registrados no sistema de Cadastro
Nacional vigente no més anterior ao da respectiva- competéncia financeira. S&o
estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF: 1.1. - Equipes de Saude
da familia Modalidade 1: sdo as ESF que atendem aos seguintes critérios: I - estiverem
implantadas em municipios com populagio de até 50 mil habitantes nos Estados da
Amaz6nia Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais; € II - estiverem
implantadas em municipios nfo incluidos no estabelecido na alinea I e atendam a
populagdo remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70
(sete ta) pessoas, respeitado o nimero maximo de equipes por municipio, publicado em
portaria especifica.

As equipes que na data de publicagfio desta Portaria recebem como modalidade
1 de financiamento, por qualquer um dos motivos listados abaixo ndo terdo decréscimo
do recurso repassado atualmente, ainda que nfio enquadradas nos critérios acima
descritos:

I - pertencerem a municipios que integraram o Programa de Interiorizagéo do
Trabalho em Saude (PITS);

II - pertencerem a municipios que tém indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) igual ou inferior a 0,7; ¢

HI - estiverem nas areas do Programa Nacional de Seguran¢a Piblica com
Cidadania - Pronasci.

1.2. Equipes de Saude da familia Modalidade 2: s@io as ESF implantadas em todo
o territério nacional que nfo se enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populag8o, deixar de ter direito ao valor
da modalidade 1, devera ser realizada etapa de transi¢io durante o ano da mudanga que
busque evitar a perda nominal acentuada de recursos do Bloco de Atengdo Basica.

1.3. As equipes de Satde da Familia com diferentes insercdes do profissional
médico receberio recursos de acordo com sua modalidade e segundo a descrigdo
abaixo:

1.3.1 2 (dois) médicos integrados a uma Unica equipe, cumprindo
individualmente carga hordria semanal de 30 horas (equivalentea 01 (um) médico com
jornada de 40 horas semanais), com repasse integral do financiamento para uma equipe
de sadde da familia modalidade I ou II. 1.3.2. 3 (trés) médicos cumprindo
individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 02 (dois) médicos
com jornada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral do financiamento para
duas equipes de satide da familia modalidade I ou II.

1.3.3. 4 (quatro) médicos com carga horéaria semanal de 30 horas (equivalente a
03 (trés) médicos com jornada de 40 horas semanais, de 03 equipes), com repasse
integral do financiamento para trés equipes de satde da familia modalidade I ou II.
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1.3.4. 2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente
jornada de 20 horas semanais, e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais,
com repasse de 85% do financiamento para uma equipe de saiude da familia modalidade
Toull '

1.3.5. As equipes de Satde da familia na modalidade transitéria: 01 (um) médico
cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais profissionais com jornada de 40
horas semanais, o municipio recebera repasse mensal equivalente a 60% do valor do
incentivo financeiro para uma equipe, sendo vedada sua participacdo no Programa de
melhoria de acesso e da qualidade. Quando as Equipes de Satde da Familia forem
compostas também por profissionais de Saude Bucal, o incentivo financeiro sera
transferido a cada més, tendo como base:

I - a modalidade especifica dos profissionais de Saude Bucal (ESB) que
compdem a equipe de satide da familia e estfio registrados no cadastro do SCNES no
més anterior ao da respectiva competéncia financeira; e

II - a modalidade de toda a equipe de saide da familia, conforme descrito acima
e relacionado as caracteristicas dos municipios e da populagio atendida. Assim, se ela
faz parte de uma equipe de satide da familia modalidade I tem 50% de acréscimo no
incentivo financeiro especifico.

2. Equipes Satide da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais 2.1 Equipes
Satide da Familia Ribeirinhas; os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de
Saiade da Familia Ribeirinhas implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como
base o numero de Equipe de Satide da Familia Ribeirinhas (ESFR) registrados no
sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

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

2.2. Equipes de Satude da Familia Fluviais: os valores dos incentivos financeiros
para as Equipes de Satide da Familia Fluviais implantadas serfio transferidos a cada
més, tendo como base o nimero de Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF)
registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira. '

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Bésicas de
Satide Fluviais serd publicado em portaria especifica, com uma modalidade sem
profissionais de satude bucal e outra com estes profissionais. Os critérios minimos para o
custeio das Unidades preexistentes ao Programa de Construgdo de Unidades Bésicas de
Satide Fluviais também serfo publicados em portaria especifica.3. - Equipes
Consultorio na Rua :

~ Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultoérios na Rua
implantadas serdio transferidos a cada més, tendo como base a modalidade e o niimero
de equipes cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira.
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Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultériosna Rua farfio, j Jus
serd definido em portaria espemﬁca conforme sua modalidade € a necess1dadeé\de

N,

O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrerd apds a publicagido de portaria
de habilitagdo ao custeio que serd emitida pelo Ministério da Saide apds a
demonstragdo, pelo Municipio, do cadastramento da equipe consultério de rua no
sistema de Cadastro Nacional vigente e da alimentagdo de dados no Sistema de
Informagéo indicado pelo Ministério da saide que comprovem o inicio de suas
atividades.

4. Nucleo de Apoio de Saide da Familia (NASF) O valor do incentivo federal
para o custeio de cada NASF dependera da sua categoria (1 ou 2) e sera determinado
em portaria

especifica. Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados serdo
transferidos a cada més, tendo como base o nimero de NASF cadastrados no SCNES. O
registro de procedimentos referentes & produgio de servigos realizada pelos
profissionais cadastrados

nos NASF devera ser realizado no sistema indicado pelo Ministério da Satde, mas ndo
gerardo créditus financeiros.

5. Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas sdo
transferidos a cada més, tendo como base o niimero de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira. Serd repassada uma parcela extra, no ultimo
trimestre de cada ano, cujo valor serd calculado com base no nimero de Agentes
Comunitarios de Saude, registrados no cadastro de equipes e profissionais do SCNES,
no més de agosto do ano vigente.

6. Microscopistas, Programa Satide na Escola (PSE), Academla da Satde e
Atenc¢do domiciliar

O repasse do recurso para Microscopistas, Programa Satde na Escola (PSE),
Academia da Saude e Atencdo domiciliar, assim como seus respectivos valores serdo
definidos em portarias especificas. Sobre a efetiva¢éio do repasse dos recursos referentes
ao item D A cfetivacio da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item D
tem por base os dados de alimenta¢do obrigatéria do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, cuja responsabilidade de manutencéo e atualizagdo € dos
gestores dos cstados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem :

I - transferir os dados mensalmente, para o Departamento de Informatica do SUS
- DATASUS, ror via magnética, de acordo com o cronograma definido anualmente pelo
SCNES; e

IT - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do sistema de Cadastro
Nacional vigente se dard apds geragdo do arquivo pelo sistema de 1nformag:ao definido
pelo Ministé: » da Satde para a Atengdo Basica.

Os vulores dos componentes descritos acima serdo definidos em portarias
especificas pc!o Ministério da Saide. Sobre a suspensdo do repasse dos recursos
referentes ao :em D

o KZ,
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custeio para transporte da equipe de consultério de ra. .



O Ministério da Saide suspenderd os repasses dos incentivos referentes as
equipes e aos servigos citados acima, nos casos em que forem constatacus, por meio do
monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Satde ou da Secretaria
Estadual de Saide ou por auditoria do DENASUS ou dos orgios de controle
competentes, qualquer uma das seguintes situagdes:

[ - inexisténcia de unidade bésica de satide cadastrada para o trabalho das
equipes e/ou; ‘

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos
profissionais que compdem as equipes descritas no item D, com excegio dos periodos
em que a contratagio de profissionais esteja impedida por legislagio especifica, efou;

IMI - descumprimento da carga hordria minima prevista para os profissionais das
equipes; €

IV - auséncia de alimentagdo de dados no Sistema de Informagao definidos pelo
Ministério da satide que comprovem o inicio de suas atividades.

Especificamente para as equipes de satde da familia com os profissionais de

satide bucal: As equipes de Satide da Familia que sofrerem suspensdo de recurso, por

falta de profissional médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem conforme
previsto acima, poderfio manter os incentivos financeiros especificos para satide bucal,
conforme modalidade

de implantagio, contanto que adotem procedimento do SCNES preconizados pelo
Ministério da Saude.

Especificamente para o NASF:

I - inexisténeia de no minimo 02 (duas) Equipes de Satide da Familia/Equipes de
Atencdo Basica para populagdes especificas, vinculadas ao NASF 1 para municipios
com menos de 100.000 hab. Da Amazoénia Legal ou;

II - inexisténcia de no minimo 04 (quatro) Equipes de Satide da Familia/Equipes
de Atenciio Bésica para populagdes especificas, vinculadas ao NASF 1 no restante do
Pais ou; e

III - inexisténcia de no minimo 01 (uma) Equipes de Saude da Familia/Equipes
de Atengdo Basica para populagdes especificas, vinculadas a0 NASF 2.

Sendo consideradas para esse fim as Equipes completas de Satde da
Familia/Equipes de Atengdo Bdsica para populagdes especificas, ou equipes
incompletas por periodo de até 60 (sessenta) dias.

Especificamente para os Consultorios na Rua: Auséncia de vinculagdo a Equipe
de Satde Bucal cadastrada para o trabalho das equipes;

Da solicitacdo de crédito retroativo dos recursos referentes ao item D

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagio do SCNES, por parte
dos estados, Distrito Federal e dos municipios na transferéncia dos arquivos, realizada
pelos municipios, o Distrito Federal e os estados, o Fundo Nacional de Satde -
FNS/SE/MS podera
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referentes a sua area de abrangéncia. No caso de prestar servigos em mais de, um
municipio, cada municipio deverd garantir a alimentacdo das informagGes de S
respectivas areas de abrangéncia.
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V - as equipes que trabalhario nas UBSF deverfo garantir as inforﬁg&é@éé"*z%"aé‘;
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As Unidades Biasicas de ‘Satde Fluviais (UBSF) deverio cumprir,
cumulativamente, os seguintes requisitos:

I - quanto & estrutura fisica minima, devem dispor de: Consultério médico;
Consultério de enfermagem; Consultério Odontolégico; Ambiente para armazenamento
e dispensa¢do de medicamentos; Laboratério; Sala de vacina; Banheiros; Expurgo;
Cabines com leitos em namero suficiente para toda aequipe; Cozinha; Sala de
procedimentos; Identificagdo segundo padrdes visuais da Satide da Familia,
estabelecidos nacionalmente; e

II - quanto aos equipamentos, devem dispor, no minimo, de: Maca ginecoldgica;
Balanga Adulto; Balanca Pediatrica; Geladeira para vacinas; Instrumentos basicos para
o laboratério: macro e microcentrifuga e microscopio binocular, contador de células,
espectrofotdbmetro e agitador de Kline, autoclave e instrumentais;; Equipamentos
diversos: sonar, esfignomandmetros, estetoscopios, termdmetros, medidor de glicemia
capilar, Equipo odontoldgico completo e instrumentais.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Satide da
Familia Ribeirinhas sera publicado em portaria especifica e podera ser agregado de um
valor caso esta equipe necessite de transporte fluvial para a execugéo de suas atividades.

O valor do o valor do incentivo mensal para custeio das Unidades Basicas de
Satde Fluviais serd publicado em portaria especifica, com uma modalidade sem
profissionais de satde bucal e outra com estes profissionais.

Devido & grande dispersdo populacional, os municipios poderfio solicitar
amplia¢io da composi¢cdo minima das equipes de satide da familia fluviais e equipes de
saiude da familia ribeirinhas conforme o quadro abaixo, fazendo jus a um incentivo para
cada agregac@o a ser definido em portaria especifica:

{Critério para

Profissionais || . . =~ . Maximo
Jsolicitagdo de am-

Agente _
|Comunitario de /[trabalbador vinculado |12

a nimo 100 pessoas |(doze)

Aux OU ftrabalhador vinculadoj}, , ( ua—g
éTecmco de a no mi- nimo 500 tro)q f

pessoas

trabalhador vinculado .
‘@ no mi- nimo 50001 (um)
_Ipessoas

‘Técnico em
Saude Bu- cal

Enfermeiro [trabalhador vinculado|02




As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e Fluviais deverfio ser compostas,
durante todo o periodo de atendimento & populagdo por, no minimo: um (01) Médico
generalista ou especialista em saiude da familia, ou medico de familia e comunidade, um
(01) Enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia; um (1) Técnico ou
Auxiliar de Enfermagem e de Seis (06) a doze (12) Agentes Comunitarios de Saude.

As equipes de Salide da Familia Ribeirinhas devem contar ainda com um (01)
microscopista, nas regides endémicas. As equipes de Satde da Familia Fluviais devem
contar ainda com um (01) técnico de laboratdrio e/ou bioquimico.Estas equipes poderio
incluir na composi¢do minima os profissionais de saude bucal, um (1) cirurgido dentista
generalista ou especialista em satde da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em
Satde Bucal, conforme modalidades I e II descritas anteriormente.

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinha deverdo prestar atendimento a
populagdo por, no minimo, 14 dias mensais (carga horaria equivalente a 8h/dia) e dois
dias para atividades de educagfio permanente, registro da produgdo e planejamento das
acdes. Os Agentes Comunitarios de Saude deverfio cumprir 40h/semanais de trabalho e
residir na 4rea de atuagio. E recomendével as mesmas condigdes para os auxiliares e
técnicos de enfermagem e satide bucal. As Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF)

devem:

I - funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma equipe de saude da
familia fluvial. O tempo de funcionamento destas unidades deve compreender o
deslocamento fluvial até as comunidades e o atendimento direto & populagéo ribeirinha.

Em uma UBSF

pode atuar mais de uma ESFF a fim de compartilhar o atendimento da populagio e
dividir e reduzir o tempo de navegagio de cada equipe. O gestor municipal deve prever
tempo em solo, na sede do municipio, para que as equipes possam fazer atividades de
planejamento e educagio permanente junto com outros profissionais e equipes. Os
Agentes Comunitarios de Saude deverdo cumprir 40h/semanais e residir na area de
. atuagdo. Sdo recomenddveis as mesmas condi¢des para os auxiliares e técnicos de

enfermagem e salde bucal;

II - nas situagdes nas quais for demonstrada a impossibilidade de funcionamento
da Unidade Basica de Satde Fluvial pelo minimo de 20 dias devido as caracteristicas e
dimensdes do territorio, devera ser construida justificativa e proposi¢éo alternativa de

funcionamento,

aprovada na Comiss@io Intergestores Regional - CIR e na Comissdo Intergestores
Bipartite e encaminhada ao Ministério da Saude para avaliagdo e parecer redefinindo
tempo minimo de funcionamento e adequagdo do financiamento, se for o caso;

Il - adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimento a todas as
comunidades assistidas, ao menos até 60 (sessenta) dias, para assegurar a execugio das
acOes de Atengdo Basica pelas equipes visando minimamente a continuidade de pré-
natal, puericultura e cuidado continuado de usudrios com condig¢des cronicas dentro dos

padrdes minimos recomendados;

IV - delimitar area de atuacio com populagdo adscrita, acompanhada por
Agentes Comunitdrios de Satde, compativel com sua capacidade de atuacfio e
considerando a alinea II;
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efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso variavel (C), com base FLG.

em solicitagdo da Secretaria de Atencfio & Satde - SAS/MS. Esta retroatividade s&
limitard aos seis meses anteriores a0 més em curso.

Para solicitar os créditos retroativos, os municipios e o Distrito Federal deverdo:

I - preencher a planilha constante do. Anexo III a esta Portaria, para informar o
tipo de incentivo financeiro que nfo foi creditado no Fundo Municipal de Saude ou do
Distrito Federal, discriminando a competéncia financeira correspondente e identificando
a equipe, com os respectivos profissionais que a compdem;

IT - imprimir o relatério de produgdo das equipes de atengdo bdsica, referente a
equipe e ao més trabalhado que nfo geraram a transferéncia dos recursos; e

II - enviar oficio & Secretaria de Saude de seu estado, pleiteando a
complementago de crédito, acompanhado da planilha referida no item I e do relatério
de produgdo correspondente. No caso do Distrito Federal, o oficio deverd ser
encaminhado ao Departamento de Atengfio Basica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Saude, apds analisarem a documentagio recebida
dos municipios, deverfio encaminhar ao Departamento de Atengdo Basica da SAS/MS
solicitacdo de complementagdo de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria,
acompanhada dos documentos referidos nos itens I e II.

A Secretaria_de Atenc@io a Satde - SAS/MS, por meio do Departamento de
Atencdo Basica, procedera a andlise das solicitagdes recebidas, verificando a adequagio
da documentagio enviada, se houve suspensdo do crédito em virtude da constatagdo de
irregularidade no funcionamento das equipes e se a situagdo de qualificagdo do
municipio ou do Distrito Federal, na competéncia reclamada permite o repasse dos
recursos pleiteados.

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

Ha um esforco do Ministério da Saide em fazer com que parte dos recursos
induzam a ampliagdo do acesso, a qualificagdo do servigo e a melhoria da. atengdo a
saude da popuingfo. Estes recursos devem ser repassados em fung¢do de programas que
avaliem a implantago

de processos ¢ a melhoria de resultados como o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ).

O PM..Q tem como objetivo ampliar o acesso e a qualidade do cuidado na
atencdo bésica. Ele se dard através de monitoramento ¢ avaliacdo da atengdo basica, e
estd atrelado @« um incentivo financeiro para as gestdes municipais que aderirem ao
programa. O i:centivo de qualidade ¢ variavel e dependente dos resultados alcangados
pelas equipes ¢ pela gestdo municipal. Este incentivo sera transferido a cada més, tendo
como base o nimero de equipes cadastradas no programa e os critérios definidos em
portaria especiiica do PMAQ.

Requx» ‘0s minimos para manuteng&o da transferéncia dos recursos do Bloco da
Atencdo Basi«

Os reauisitos minimos para a manutencéo da transferéncia do Bloco da Atencdo
Bésica sfio aq:les definidos pela leglslagao federal do SUS.



O Plano de Satide municipal ou do Distrito Federal, e a progrumagfio anual de
satide aprovado pelo respectivo Conselho de Satde, deve especificar a proposta de
organizacgio da Atengio Bésica e explicitar como serdo utilizados os recursos do Bloco

da Ateng8o Bésica. :

O Relatério de Gestdo deverd demonstrar como a aplicagiio dos recursos
financeiros resultou em acdes de salide para a populagdo, incluindo quantitativos
mensais e anuais de produgdo de servigos de Atengfo Basica.

Da suspensio do repasse de recursos do Bloco da Atengéo Basica

O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos do Bloco da Atengdo
Basica aos municipios e ao Distrito Federal, quando: :

I - Nio houver alimentagio regular, por parte dos municipios e do Distrito
Federal, dos bancos de dados nacionais de informagéo, relacionados na portaria no.
3462 de 11 de novembro de 2010; e '

II- Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversagéo ou
desvio de finalidade na utilizagio dos recursos. A suspensdo serd mantida até a
adequacdo das irregularidades identificadas.

ANEXO II

O projeto de implantagio das equipes de Saude da Familia e/ou cquipes de saude
bucal, equipes de agentes comunitarios, das Equipes de atengio bésica para populagdes
especificas e dos Niicleos de apoio a satde da familia deve conter:

I - O territério a ser coberto, com estimativa da populagdo residente, defini¢do
do niimero de equipes que deverfo atuar e com o mapeamento das dreas;

II - Infraestrutura incluindo 4rea fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas
UBS onde atuardio as equipes, explicitando o numero e o local das unidades onde irdo

atuar cada uma das equipes;

I - O fluxo dos usudrios para garantia da referéncia e contra-referéncia e
cuidado em outros pontos de atengdo, incluindo apoio diagnodstico luboratorial e de
imagem, levando em conta os padrdes minimos de oferta de servigos e acordo com
RENASES e protocolos estabelecidos pelos municipios, estados e pclo Ministério da
Saude;

IV - A proposta para garantia da assisténcia farmacéutica basica;

V - Descrigdo das principais agdes a serem desenvolvidas pclas equipes no
ambito da Atencio Béasica, especialmente nas éareas prioritarias definidas no &mbito
nacional;

VI - Processo de gerenciamento e apoio institucional ao trabalho das equipes;

VII - A forma de recrutamento, sele¢do e contratagdo dos profissionais das
equipes, contemplando o cumprimento da carga horéria definida para cada profissional
das equipes; '
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VIII - Implantagéio do sistema de Informagio para atengfio basica vigente no _
momento da implantagfio da equipe da Atencdo Bésica, incluindo recursos humari?pé"é-‘::s;:,,ggjg«’

materiais para opera-lo; kN K/

o,
IX - Processo de avaliagio do trabalho das equipes ¢ a forma de =
acompanhamento dos indicadores da Atencdo Bésica;

X - A contrapartida de recursos dos municipios e do Distrito Federal; e

XI - No caso das equipes do NASF: os profissionais que vio compor os NASF,
incluindo as justificativas da escolha, as identificagdo das Equipes que cada nicleo vai
apoiar, o planejamento e/ou a previsdo de agenda compartilhada entre as diferentes
equipes e a equipe dos NASF, que incluam ag¢des individuais € coletivas, de assisténcia,
de apoio pedagégico tanto das equipes quanto da comunidade e as a¢Ses de visita
domiciliar, em qual(ais) UBS. O NASF

sera cadastrado SCNES de acordo com o niimero de equipes que a ele estd vinculado.

ANEXO III

SOLICITAGCAO RETROATIVA DE COMPLEMENTACAO DO REPASSE DOS

INCENTIVOS FINANCEIROS

UF: MUNICIPIO: CODIGO  IBGE:

COMPETENCIA(S): TIPO DE
INCENTIVO:
ESF () ACS () ESB mod. 1() II
0 UOM (
) ESFPR () ESFPRSB () ESFF  (
) ESFFSB () NASF tipo___ I(
) e
CODIGO DO  CNES: IDENTIFICACAO DA
EQUIPE:

MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SISTEMA:
NOME DOS PROFISSIONAIS CATEGORIA PROFISSIONAL CPF

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

TIPO DE INCENTIVO: Marcar se é relativo a equipe de Satide da Familia, Agentes
Comunitérios de Satde, equipe de Satde Bucal

modalidade I ou II, Unidade Odontolégica Moével, equipe de Saide da Familia
Populagéo Ribeirinha, equipe de Saude da Familia Populagéo



Ribeirinha com Saide Bucal, equipe dé Satide da Familia Fluvial, equipe de Satide da
Familia Fluvial com Satide Bucal ou Niicleo de Apoio

a Satde da Familia tipo I ou IL

RELACAO DE PROFISSIONAIS: Nome completo de cada profissional integrante da
equipe, que ndo gerou incentivo.

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

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

DATA:
/[

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIO DE
SAUDE DO ESTADO:
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Lei n° 8.080 VLS A 39
de 19 de Setembro de 1990. 4

Dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecdo e recuperagdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

0 PreS|dente da Republica, fag;o saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei: :

- Disposigao Preliminar
Art. 1° - Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as agdes e servigos de salde,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.
TiITULO I
Das Disposi¢coes Gerais
Art. 2° - A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as

condi¢bes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulagéo e execugéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas e de outros

/ agravos no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario

as aghes e aos servigos para a sua promog¢ao, protecao e recuperagao.

§ 2° - O dever do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° - A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de
saude :

da populagéo expressam a organizagéo social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agbes que, por forga do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigdes de bem-
estar fisico, mental e social.



TiTULO I

Do Sistema Unico de Salde
Disposigéo Preliminar

Art. 4° - O conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por orgéos e instituicoes

publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das |

fundacbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Sautde-SUS.

§ 1° - Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais
e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a saude.

§ 2°- A iniciativa privada podera participaf do Sistema Uniéo de Salde-SUS, em carater |

complementar.

CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuigbes

Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Salde-SUS :
| - a identificacéo e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

Il - a formulagdo de politica de sade destinada a promover, nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no §1°-do artigo 2° desta Lei;

I - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogéao, protecao e

recuperacdo da salde, com a realizagdo integrada das agbes -assistenciais e das |-

atividades preventivas.
Art. 6° EstéoAincluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Salde-SUS:
| - a execugdo de acles:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemiologica;
c) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Il - a participagdo na formulagao da politica e na execugdo de agbes de saneamento
basico; : : :

Il - a ordenacdo da formagao de recursos humanos na area de saude;
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IV - avigilancia nutricional e orientagdo alimentar;

insumos de interesse para a sallde e a participagdo na sua producao;

VIl - o controle e a fiscalizag&o de servigos, produtos e substancias de interesse para a
saude; ' '

VIl - afiscalizagéo e a inspec¢ao de alimentos, agua e bebidas, para consumo humano;

IX - participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e
utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
. tecnolégico;

Xl - aformulagéo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a sadude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de
interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e

Il - o controle da prestagéo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente co
a saude. _ ‘

§ 2° - Entende-se por vigilAncia epidemiologica um conjUhto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengédo de qualquer mudanga nos

" fatores determinantes e condicionantes de satlde individual ou coletiva, com a finalidade

de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas ou agravos.

§ 3° - Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de

atividades que se destina, através das agdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia

sanitaria, a promog&o e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a

- recuperagdo e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga
profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho; -

Il - participagédo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude - SUS, da
normatizagéo, fiscalizagdo e controle das - condicées de produgao, extragao,



armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de

maquinas e de equipamentos que apresentem riscos a salde do trabalhador;
IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a-empresas sobre

os riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os |

resultados de fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de saude, de admissao,
periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizagso, fiscalizagio e controle dos servigos de satde do |

trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, |

tendo na sua elaboragao, a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao competente a
interdigdo de maquina, de setor de servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando
houver exposicéo a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores.

CAPITULO I

Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acBes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou |

conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios: -
| --universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisté_nCia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema; ‘ ‘
lll - preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;’

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilegios de qualquer
espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salude;

VI - divu_lgagéo'de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e sua
utilizag@o pelo usuario; ‘ : . SN

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos € a orientagao programatica; S -

“



VIl - participagéo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Gnica em cada esfera~de...
governo: '
a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

" b) regionalizagdo e hierarquizagéo da rede de servigos de salde;

X - integragcé@o, em nivel executivo, das ac¢des de saude, meio ambiente e saneamento
basico; Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacao de servigcos de
assisténcia & saude da populagao; '

Xl - capacidade de resolugéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

Xl - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos. - '

CAPITULO 1lI

Da Organizagao, da Diregéo e da Gestao

Art. 8° - As acbes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saide-SUS,
seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serado
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.

Art. 9° - A direcdo do Sistema Unico de Satde-SUS é tnica, de acordo com o inciso |
do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes orgaos:

| - no ambito da Uniao, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de saude ou
orgao equivalente; e

Il - no &mbito dos Municipios, pela respectiva secretaria de salude ou orgéao
equivalente.

Art. 10° - Os Municipios poderdo constituir consércios para desenvolver, em conjunto,
as agoes e os servicos de satude que lhes correspondam.

§ 1° - Aplica-se aos consoércios administrativos intermunicipais o principio da diregéo
Unica e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2° - No nivel municipal, o Sistema Unico de Satde-SUS podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das agdes de saude.



Art. 11° (VETADO)

Art. 12° - Sersio criadas comissoes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos ministérios e érgaos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Gnico - As comissbes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execugao envolva areas nao compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS.

Art. 13° - A articulagéo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais,
abrangera, em especial, as seguintes atividades: :

| - alimentag&o e nutri¢&o;
Il - saneamento e meio ambiente;
Il - Vigilancia Sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;
V - ciéncia e tecnologia; e
VI - satde do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas comissées permanentes de integrac@o entre os servigos de
salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo tnico - Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagéo e educagao continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Salude-SUS, na esfera correspondente, assim como em relagao a
pesquisa e & cooperagéo técnica entre essas instituicoes. -

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuigdes

SECAO |
das Atribuigdes Comuns

Art. 15° A Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigbes:

I - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e fiscalizagédo das
acoes e servigos de saude;

Il - administracdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano,
a saude;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagéo do nivel de salde da populagéo e da
condigbes ambientais;

L4




IV - organizagéo e coordenagao do sistema de informacdo em satde;

\Y - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrées de qualldade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabeleCImento de padrbes de qualidade para
promogao da saude do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagéo da politica e da execucéo das agdes de saneamento
basico e colaboragéo na protegao e recuperagédo do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizagéo periédica do plano de salde;

IX participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de formagao e
desenvolwmento de recursos humanos para a salde;

X - elaboragdo da proposta orcamentéria do Sistema Unico de Salde-SUS, de
conformidade com o plano de salde;

Xl - elaboragcdo de normas para regular as atividades de servigos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

Xl - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal,

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes

de situagbes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgéo de epidemias,

a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar

bens e servigos, tanto de pessoas naturais como juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizagao;

XIV -implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragao de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a
salilde, saneamento e o meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promoc¢éo, protecdo e recuperagéo da
saude;

XVII - promover articulagdo com os 6rgaos de fiscalizagdo do exercicio profissional, e
outras entidades representativas da sociedade civil, para a definicdo e controle
dos paddes éticos para a pesquisa, a¢des e servigos de salde;
XVIII - promover a articulagéo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder da
politica sanitaria;



XX| - fomentar, coordenar e executar programas € projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

SECAO Il

Da Competéncia

Art. 16. A direcao nacional do Sistema Unico de Saude-SUS compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutrigao;
I - participar na formulagéo e na implementagéo das politicas:

a) de controle das agressoes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condigbes e aos ambientes de trabalho;

1l - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de salide publica;

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) de vigilancia sanitaria.

IV - participar da definicao de normas e mecanismos de controle, com 6rgéos afins, de
agravos sobre o meio ambiente, ou deles decorrentes, que tenham repercussao
na . salde humana;

V - participar-da defini¢ao de normas, critérios e padrdes para controle das condigdes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugéo das agdes de vigilancia epidemiologica,

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e

fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

VIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria
de  produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano; ‘

IX - promover a articulagdo com os érgéos educacionais e de fiscalizagao do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formagéo de recursos
humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugéo da politica nacional e
produgdo de insumos e equipamentos para a salde, em articulagdo com os
demais ~ 6rgdos governamentais;
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Xl - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional ‘f)‘ara X B i
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XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude;
XllI - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e ‘aos

Municipios para o aperfeigoamento da sua atuagdo institucional.

XIV - elaborar normas para regular as relagées entre o Sistema Unico de Saude-SUS e
0s servigos privados contratados de assisténcia a satde;

XV - promover a descentralizagéo, para as Unidades Federadas e para os Municipios,
dos servicos e agbes de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal; ‘

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Slstema Nacional de Sangue,
Componentes e  Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as agdes e os servigos de salde, respeltadas as
competéncias Estaduais e Municipais;

XVII - elaborar o planejamento estratégico nacional no dmbito do SUS em cooperagao
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e
financeira do SUS, em todo o territério nacional, em cooperacéo técnica com os
Estados, Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido podera executar agdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria

em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da diregdo estadual do Sistema Unico de Salide- SUS ou’
que representam risco de disseminagéo nacional.

Art. 17. - A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude-SUS compete:

| - promover a descentralizagdo, para os Municipios, dos servngos e das ages de
saude;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Salde- SUS.
lll - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente agdes
e servigos de saude;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar agées e servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) de vigilancia sanitaria;

c¢) de alimentagao e nutrigao; e
d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com 6rgédos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercusséo na saude humana;



Vi - participar da formulagéo da politica e da execucéo de agoes de saneamento
basico; -

VIl - participar das agdes de controle e avaliacdo das condigbes e dos ambientes de |
trabalho; '
VIl - em carater suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de

insumos e equipamentos para a saude;

X - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos de
alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de satde publica e hemocentros e gerir
as unidades que permanegam em sua organizag¢ao administrativa;

X| - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e a avaliagéo das
acbes e servicos de salde; ‘

X|l - formular normas estabelecer padrées, em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIll - colaborar com a Unido na execugéo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XIV - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, compete:

[ - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes € 0s servicos de saude e gerir e
executar os servigos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programagao € organizagéo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema .Unico de Saude-SUS, em articulagdo com sua diregéé
estadual;

“Dh

Il - participar da execugao, controle e avaliagao das agoes referentes as condi¢des
aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:
a) de vigilancia epidemiolégica;
b) de vigilancia sanitaria;
c) de alimentagéo e nutri¢ao;

d) de saneamento basico; e
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e) de satde do trabalhador; Ve

V - dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos” para_a.~
saude;

Vi - colaborar na fiscalizagdo das agressfes ao meio ambiente, que tenham
repercussao sobre a salde humana, e atuar, junto aos érgdos municipais, estaduais e
federais’ competentes, para controla-las;

VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratérios publicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e com os Estados na execugdo da vigilancia sanltarla de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de salde, bem como controlar e
avaliar sua execucgao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude:
Xl - normatizar complementarmente as agdes e servigos publicos de salude no seu
ambito de atuacgao.

Art.19. Ao Distrito Federal competem as atribuicdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

TITULO Il

Dos Servigos Privados de Assisténcia a Salde

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia & saude caracterizam-se pela atuagao, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
e de direito privado na promogao, prote¢édo e recuperacéo da satde.



Art. 21. A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagéo de servigos privados de assisténcia a saude, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo érgdo de diregao do Sistema Unico de
Satde-SUS quanto as condigbes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a satde, salvo através de doagdes de organismos
internacionais vinculados a Organizagdo das Nagbes Unidas, de entidades de
cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso € obrigatéria a autorizagdo do é6rgéo de diregéo nacional do
Sistema Unico de Saude-SUS, submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do dispo'st'o neste artigo os servicos de saude mantidos, sem|.

finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados €
dependentes, sem qualquer 6nus para a Seguridade Social. ‘ ’

CAPITULO i

Da Participagdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populagdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Satde-SUS
podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Gnico. A participagdo complementar dos servicos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

v

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude-SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servicos e os parametros d(!é
cobertura assistencial serdo estabelecida pela diregdo nacional do Sistema Unico de

Sautde-SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracéo, aludida neste artigo, a diregéo nacional do Sistema Unico de Salide-SUS,
devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a

efetiva qualidade dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-do as normas técnicas e administrativas
e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde-SUS, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

»



§ 3° (VETADO)

73 /
§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ouwserwgos/
contratados e vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Uhico

de Saude-SUS.
TITULO IV

Dos Recursos Humanos

Art. 27. A politica de recursos humanos na area de saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

| - organizagdo de um sistema de formacgéo de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de péds-graduagdo, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (VETADO)
Ill - (VETADO)
IV - valorizacdo da dedicagdo exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Sautde-SUS.

Paragrafo Unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Salde-SUS
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, diregao e assessoramento, no ambito do Sistema
~ Unico de Saude-SUS, s6 poderéo ser exercidos em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderéo
exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde-
SUS.

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com exce¢éo dos ocupantes de cargos ou fungdo de chefla diregdo ou
assessoramento.

Art. 29. (VETADO)

Art. 30.-As especializagbes na forma de treinamento em servigco sob superviséo ser o
regulamentadas por comiss&do nacional, instituida de acordo com o artigo 12 desta lei,
garantida a participagéo das entidades profissionais correspondentes.



TiTULO V

Do Financiamento

CAPITULO |
Dos Recursos
Art. 31. O orgamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico de Salide-SUS,
de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a realizacdo de suas
finalidades, previstos em propostas elaborada pela sua diregdo nacional, com a
participagdo dos érgaos de previdéncia social e da assisténcia social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.
Art. 32. Sao considerados de outras fontes o0s recursos provenientes de:
| - (VETADO)
| - servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
- ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos pliblicos arrecadados no &mbito do Sistema
Unico de Saude-SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao sistema Unico de Saude-SUS cabera metade da receita de que trata o inciso [
deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperagéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Saude-SUS serdo creditadas
~ diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢ao, na esfera de poder
onde forem arrecadadas. i
i

i . I
§ 3° As agbes de saneamento, que venham a ser executadas supletivamente pelcP

Sistema Unico de Saude-SUS, serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e .

outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitagao-SFH. |

§ 4° (VETADO)

§ 5° As atividades de pesquisa e C!esenvolvi_mento cientifico e tecnolégico em -saa(je
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude-SUS, pelas universidades e pelo

|

|

w



orcamento fiscal, além de recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de
origem externa e receita préprias das instituicbes executoras.

§ 6° (VETADO) WM‘""
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Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude-SUS serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuac¢do, e movimentados sob fiscalizagdo dos
respectivos conselhos de salde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do orgamento da
Seguridade Social, de outros orgamentos da Unido, além de outras fontes, seréao
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (VETADO)

§ 3° (VETADO)
§ 4° - O Ministério da Saude acompanhara através de seu sistema de auditoria a
conformidade a programagao aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados

e Municipios; constatada a malversagéo, desvio ou nao aplicagado dos recursos, cabera
ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirao automaticamente ao Fundo Nacional de Salde-FNS, observado

. o critério do paragrafo Gnico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as

dotagbes consignadas no orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a
serem executados no ambito do Sistema Unico de Satde-SUS.

Paragrafo unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera

observada a mesma propor¢cao da despesa.prevista de cada area, do orgamento da.

Seguridade social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito

Federal e Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes critérios, segundo

analise técnica de programas e projetos:
|- perfil demografico da regiao;

Il - perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta;

G
CAPITULO 1 %‘\ @3{ &
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1] Q.caracteristicas quantitativas e qualitativas’da rede de salde na area,
IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no pefiodo anterior;
V - niveis de participagdo do setor sa(de nos orcamentos estaduais e municipaié;
VI - previséo do plano qilinglienal de investimentos da rede;
VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.
§1° Metade dos recurso destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo
o quociente de sua diviséo pelo numero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio.
§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracao, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serao ponderados por outros indicadores
de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.
§ 3° VETADO)
§ 4° VETADO)
§ 5° VETADO)
§ 6° O disposto no paragrafo anterior nao prejudica a atuagdo dos 6rgéos de controle

interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei em caso de
irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO 1ll

Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e or¢amento do Sistema Unico de Saude-SUS sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus O&rgaos deliberativos',
compatibilizando-se as necessidades da politica de satde com a disponibilidade de

recursos em planos de salde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido.

§ 1° Os planos de salde seréo a base das atividades e programagdes de cada nivel
de direcdo do Sistema Unico de Saude-SUS e seu financiamento sera previsto na

respectiva proposta orgamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agbes nao

previstas nos planos de salde , exceto em situacbes emergenciais ou de calamidade
publica, na area de saude.




Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboragéo dos planos de salde, em fungdo das caracteristicas epidemiologicas e da
organizagéo dos servigos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Nédo sera permitida a destinagdo de subvencbes e auxilios a instituigdes
prestadoras de servigos de salide com finalidade lucrativa.

4 AR
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS g =

Art. 39. (VETADO)
§1° (VETADO)
§2° (VETADO)
§3° (VETADO)
§4° (VETADO)

§5°A cessao de uso dos imbveis de propriedade do INAMPS para 6rgaos integrantes
do Sistema Unico de Saude-SUS sera feita de modo a preserva-los como patriménio da
Seguridade Social.

§ 6° Os iméveis de que trata o paragrafo anterior ser&o inventariados com todos os
acessorios, equipamentos e outros bens imoveis e ficardo disponiveis para utilizagao
pelo 6rgdo de diregdo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, ou eventualmente,
pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se encontrem, mediante simples
termo de recebimento.

§ 7° (VETADO)

§ 8° O acesso aos servicos de informatica e base de dados, mantidos pelo Ministério
da Saude e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, serd assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgaos congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada das contas e a
disseminagao de estatisticas sanitarias e epldemlologlcas médico-hospitalares.

Art. 40. (VETADO)

Art. 41. As acgdes desenvolvidas pela Fundacdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto -
Nacional do Céncer, supervisionadas pela diregdo nacional do Sistema Unico de Sadde- -
SUS, permanecerdo como referencial de prestagdo de servigos, formagéo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.



Art. 42. (VETADO)

Art. 43. A gratuidade das agdes e servicos de saude fica preservada nos Servigos
publicos e privados contratados , ressalvando-se as clausulas dos contratos ou
convénios estabelecidos com as entidades privadas. :

Art. 44. e seus paragrafos (VETADOS)

Art. 45 Os servicos de salde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Satde-SUS, mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagdo ao patrimdnio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensao, dos limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§1° Os servicos de salde de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social
deverdo integrar-se a diregio correspondente do Sistema Unico de Salde-SUS,
conforme seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros 6rgaos e servicos .de
saude.

§2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servicos de salde das Forgas
Armadas poderao integrar-se ao Sistema Unico de Saude-SUS, conforme se dispuser
em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Saide-SUS estabelecerd mecanismos de incentivo a
participagdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a
transferéncia de tecnologia das Universidades e institutos de pesquisa aos servigos de
satde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de Salde-SUS organizara, no prazo de 2(dois) anos, um sistema
nacional de informacgées em saude, integrado em todo o territorio nacional, abrangendo
questdes epidemioldgicas e de prestagéo de servigos.

Art. 48. (VETADO)

Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os convénios entre a Uniéo, os Estados e os Municipios, celebrados para a
implantagdo dos sistemas unificados e descentralizados de satde, ficaréo rescindidos a
proporcao que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Salde-SUS.

Art. 51. (VETADO)

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, artigo 315) a utilizagdo de recursos financeiros
do Sistema Unico de Satde-SUS em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (VETADO)

»

w



Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 55. Sao revogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954; a Lei n° 6.229, de 17
de julho de 1975, e demais disposi¢cdes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990
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