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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUACUT

CNPJ/MF n° 27.174.135/0001-20
Estado do Espirito Santo

JUSTIFICATIVA

Exmo. Sr. Presidente e Nobres Vereadores,

Considerando a Emenda Constitucional 51 de 14 de fevereiro de 2006, que
dispde sobre a criagdo e regulamentagdo dos Cargos Agente Comunitadrio de
Satde e Agente de Combate s Endemias e sua forma de contratagéo;

Considerando a Lei 11.350 de 05 de outubro de 2006, que cria critérios para a
regulamentagéio 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 satde
voltadas & continuidade dos trabalhos desenvolvidos no Sistema Unico de
Satde, garantidos pela Lei 8080 de 19 de setembro de 2006, que assegura
que o SUS é 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 Atencéo Bdsica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas
para a organizacéio da Atengdo 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 Margo de 2006.

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

Considerando que os trabalhos desenvolvidos pelos Agentes de Combate as
Endemias, seja no combate a dengue, seja, no combate as endemias sGo
fundamentais para o municipio, visando a seguranga de nossos municipes;
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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 aprovacéo por unanimidade do Conselho Municipal de Satde
que aprovou a referida proposta de criagdo destes cargos e da comisséo
especial de avaliagéo para certificacéo dos Agentes Comunitdrios de Saude e
Agente de Combate as Endemias;

Considerando ainda que o trabalho prestado por esses valorosos profissionais
Agentes Comunitdrios de Salude e Agentes de Combate s Endemias que séo
nosso elo entre usudrios e o Sistema Unico de Saiude e essas acoes sdo
fundamentais para a Saude de nosso municipio, também visando garantir a
esses profissionais continuidade do trabalho, o respeito a valorizacéo e
reconhecimento de todo o trabalho que os mesmos vem desenvolvendo.
Tenho a honra de encaminhar & elevada deliberagio dessa Nobre Cdmara
Municipal, o Anexo Projeto de Lei Complementar que visa & autorizagio
Legislativa para a criacdio dentro de Lei Complementar 005/91 dos Cargos de
Agentes Comunitdrios de Saude e Agentes de Combate ds Endemias e a
criagdo da comisséio especial de avaliagdo que dispord sobre a efetivacéo 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 satde que existe.

Sem mais para o momento, espero contar com a colaboragdo dos Nobres
Edis, na apreciagdio e aprovactio com a mdxima urgéncia assim aproveitamos
para apresentar os nossos mais sinceros votos de estima e consideragéo.

Prefeito Municipal
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PROJETO DE LEI COMPLEMENTAR N° 004/2012

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 Guagui, Estado do Espirito Santo, no uso de suas
atribuicbes legais, submete & apreciacéo 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 Piblicos da Prefeitura Municipal de Guagui os
cargos de Agente Comunitdrio de Saude e de Agente de Combate ds
Endemias, conforme segue abaixo:

e Agente Comunitdrio de Satide:
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.

® Agente de Combate as Endemias:
Quantitativo numérico: 35 ( trinta 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.

Paragrafo dnico — As atribuicbes e descri¢do dos cargos criados
neste artigo, bem como os quantitativos, Grupo e Subgrupo acrescem o
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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 sera de 40 ( quarenta ) horas semanais.

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

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

| — residir na drea da comunidade em que atuar, desde a data da
publicagéo do edital do processo seletivo publico;

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

Il — haver concluido o ensino fundamental

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

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

$ 3°. Entende-se como drea da comunidade, referida no inciso |
deste artigo, a drea de abrangéncia da unidade de Saude ou territério, cuja

Pracga Jo&o Acacinho, 01- CEP 29560-000 — Tel (0xx28) 3553-1493 - Guacui-ES



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUACUT

CNPJ/MF n° 27.174.135/0001-20
Estado do Espirito Santo

circunscricdo geogrdfica serd definida através de Portaria do Secretdrio
Municipal de Saude, observados os parGmetros estabelecidos pelo Ministério
da Saude.

Artigo 52 - O ingresso nos cargos publicos criados pelo artigo 1° desta Lei
depende de aprovacdo prévia em Concurso Publico de provas ou de provas e
titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuicées 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 classificatorio,
com as seguintes fases:

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

b) Certificado de conclusdo de curso de formagdo de Agente
Comunitdrio de Saude e Agente de Combate G Endemias.

Il — terceira etapa — curso introdutdrio de formacéo inicial de
cardter eliminatdrio e classificatdrio.

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 Saude 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
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submeterem ao Concurso Publico, desde que tenham sido submetidos a
anterior processo de selegéio publica, efetuados pelo Governo do Estado do
Espirito Santo, pelo Municipio de Guagui ou por outras Instituicbes com a
efetiva supervisio e autorizagdo do Municipio de Guagui, ou aqueles que
anterior a publicacdo 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 seréo apurados em
processo administrativo individual, examinado por Comissdo Especial,
instituida pelo Secretdrio Municipal de Satide e pelo Chefe do Poder Executivo
Municipal, com as seguintes atribuicdes:

| — 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 selegio publica ou exercia a fungdo de Agente Comunitdrio de Saude e
Agente de Combate as Endemias, anterior a publicagdo da Emenda
Constitucional 51/2006 e Lei 11.350/2006, para efeito da dispensa a que a
que se refere o caput deste artigo;

lil — Certificar as documentagées dos profissionais, levando em
consideracdo e existe falta grave que impeg¢a a nomeagéo deste profissional.

§ 2° - Serdo considerados como documentos comprobatorios
para a certificacéio a que se refere o inciso Il do § 1° deste artigo:

| — Publicagdo na Imprensa Oficial, para comprovagio da
divulgagéio do processo seletivo;

Il - Edital, para comprovagéio dos requisitos para participagéo no
processo seletivo,;

lll — divulgagdo do resultado final do processo seletivo, para
comprovagdo 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 — Declaragdo do Coordenador do Programa de Agente
Comunitdrio de Satide e do Coordenador de Agente de Combate as Endemias,
constando que o Agente néio possui processo que impega a certificagdo e que
0 mesmo cumpre os ditames estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde.

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

VIl — Cépia dos documentos pessoais dos Agentes com
comprovante de residéncia em nome do referido Agentes ou declaragéio com
firma reconhecida em cartdrio.

§ 3° - Na inexisténcia do documento referido no inciso | do § 2°,
serd considerado como comprobatdrio da divulgagdo do processo seletivo.

| — Declaracéio da Secretaria Municipal de Saude, de que
acompanhou a divulgagdo e realizagéio dos processos seletivos;

Artigo 72 - Serd publicada no Orgdio de Imprensa Oficial do Municipio e em
jornal de grande circulagdio, a relagdo dos candidatos que forem certificados
pela comisséo especial.

§ 1° - Serd concedido aos profissionais referidos no artigo
anterior, que ndo 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 sua participagdo
em anterior processo de selegdo publica, na forma do Artigo 6° desta Lei.

§ 2° - A documentagdo apresentada pelos profissionais referidos
no § 1° deste artigo, serd analisada criteriosamente pela Comissdo Especial a
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que se refere esta Lei, que certificard ou néo o profissional, de ter sido
submetido a anterior processo de selegéo 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 Legislacéo
Municipal e Federal, por niio cumprimento ao disposto no inciso I do Artigo 4°
desta Lei, e ainda em funcdo de apresentacéo de declaragiio falsa de
residéncia.

Artigo 92 - Os casos omissos deverdio seguir os padrées 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 publicagdo, revogadas as
disposicdes em contrdrio.

Guacgui - ES, em 28 de marco de 2012.

Vagfier Rodrigues Pereira
- Prefeito Municipal
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE GU
Gﬁégﬁi Estado do Espirito Santo
Secretaria Municipal de SadGde

Guacui-ES, 06 de marco de 2012
URGENTE

Prezado Senhor,

Venho pelo presente solicitar Vossa Exceléncia que encaminhe em carater
emergencial aos 6érgdaos competentes o Projeto de Lei que cria critérios para a
regulamentacdo e contratagcdo para os 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 nossos sinceros votos de
estima e consideracao.

Respeitosamente,

)

rigues
Secretario|Municipal de patde

Edielson

Ao Exm®°. Prefeito Municipal de Guacui
Sr. Vagner Rodrigues Pereira

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




PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011

Aprova a Politica Nacional de Atengfo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizagdo da Ateng@o Baésica, para a Estratégia
Satide da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saide
(PACS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os
incisos | e 11 do paragrafo tnico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispSe sobre as condigdes para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da sadde, a organizagdo 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
Constituicdo, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo Pardgrafo Unico do Art. 2°
da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006;

Considerando o Decreto Presidencial n® 6.286 de 5 de dezembro de 2007, que institui o
Programa Satde na Escola (PSE), no &mbito dos Ministérios da Saide e da Educagdo, com
finalidade de contribuir para a formagdo integral dos estudantes da rede bésica por meio de a¢Ges de
prevengdo, promog¢do e atengdo a salde;

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 agdes e servigos de saide, 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 Promog&o
da Salde;

Considerando a Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que trata do
processo de integragdo das agdes de vigildncia em salde e atengdo bésica;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para
a organizagio da Rede de Atengdo a Saide no dmbito 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 poderdio 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 atengfio basica para realizar, prioritariamente,




a¢oes.de controle da malaria junto as Equipes de Agentes Comunitarios de
Satde - EACS e/ou as Equipes de Saide 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 Satde Bucal na Estratégia Saude
da Familia;

Considerando Portaria n® 2.371/GM/MS, de 07 de outubro de 2009 que institui, no &mbito
da Politica Nacional de Atencio Basica, o Componente Mével da Atengdo a Saide 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 I e de ACS no SCNES;

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

Considerando a consolidagdo da estratégia satide da familia como forma prioritaria para
reorganizagio da atengdio basica no Brasil e que a experiéncia acumulada em todos os entes
federados demonstra a necessidade de adequacg@o de suas normas.

Considerando a pactuagio na Reunido da Comissdo Intergestores Tripartite do dia 29, de
setembro de 2011, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atengdo Basica, com vistas a revisdo da
regulamentagio de implantagfo e operacionalizagdo vigentes, nos termos constantes dos Anexos a
esta Portaria.

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saiude (SAS/MS)
publicara manuais e guias com detalhamento operacional e orientagdes especificas desta Politica.

Art. 2° Definir que os recursos orgamentarios de que trata a presente Portaria corram por
conta do orgamento do Ministério da Salide, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

[-10.301.1214.20AD - Piso de Atengdo Bésica Varidvel - Satde da Familia; -
[1-10.301.1214.8577 - Piso de Atengfo Bésica Fixo;

111 - 10.301.1214.8581 - Estruturag@io da Rede de Servigos de Atengdo Bésica de Saude;
IV-10.301.1214.8730.0001 - AtengZo a Satide Bucal; e

V - 10.301.1214.12L5.0001 - Construcdo de Unidades Basicas de Satde - UBS.

Art. 3° - Permanecem em vigor as normas expedidas por este Ministério com amparo na



4@

'Por'_taria n® 648/GM/MS, de 28 de mar¢o de 2006, desde que ndo conflitem com as disposi¢des
constantes desta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 5° Fica revogada as Portarias n°® 648/GM/MS, de 28 de margo de 2006, publicada no
Diario Oficial da Unifo n® 61, de 29 de margo de 2006, Segdo 1, pg. 71, n° 154/GM/MS, de 24 de
janeiro de 2008, publicada no Diario Oficial da Unifio 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 Unido n° 189, de
2 de outubro de 2009, Seg¢do I, pg. 34, n® 2.843/GM/MS, de 20 de setembro de 2010, publicada no
Diario Oficial da Unifio n° 181, de 21 de setembro de 2010, Secdo 1, pg. 44, n° 3.839/GM/MS, de 7
de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unifio n® 237, de 8 de dezembro de 2010,
Secdo 1, pg. 44/45, n° 4.299/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, publicada no Didrio Oficial da
Unido n® 251, 31 de dezembro de 2010, Segdo 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,Se¢do 1, pg. 51, n°
302/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2009, publicada no Didrio Oficial da Unifio n° 28, de 10 de
fevereiro de 2009, Secdo I, pg. 36, n° 2.027/GM/MS, de 25 de agosto de 2011, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 164, Se¢do 1, pg.90.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

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

A Atengdo Baésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promog¢fo e a protecdo da saude, a
prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugdo de
danos e a manuten¢do da satide com o objetivo de desenvolver uma ateng@o
integral que impacte na situagdo de salide e autonomia das pessoas € nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por
meio do exercicio de préticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populag@es de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitéria,

considerando a dinamicidade existente no territorio 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 fregiiéncia e relevancia em seu territério, observando critérios de
risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude



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

comunica¢do da Rede de Ateng@o & Saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da

‘responsabilizacdo, da humanizagfo, da equidade e da participagdo social. A Atengdo Bésica

considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do sécio-cultural, buscando produzir a aten¢éo
integral.

A Atengdo Basica tem como fundamentos e diretrizes:

| - ter territ6rio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a programagéo
descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com impacto na situagdo, nos
condicionantes e determinantes da satide das coletividades que constituem aquele territério sempre
em consondncia com o principio da eqiiidade;

If - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de atengdo, acolhendo os
usuérios e promovendo a vinculagdo e corresponsabilizagdo pela atengdo as suas necessidades de
saide; o estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde
uma légica de organizagdo e funcionamento do servigo de satide, que parte do principio de que a
unidade de satide deva receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0s seus servi¢os, de modo
universal e sem diferencia¢des excludentes. O servigo de saide deve se organizar para assumir sua
fungio central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande
maioria dos problemas de satide da populagdo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda
se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de aten¢@o da rede. A
proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagdo, responsabilizagdo e resolutividade séo
fundamentais para a efetivagdo da atengdo basica como contato e porta deentrada preferencial da
rede de atengdo;

11l - adscrever os usudrios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as
equipes e a populagiio adscrita garantindo a continuidade das agdes de satde e a longitudinalidade
do cuidado.A adscrigdo dos usuérios € um processo de vinculagdo 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 naconstrugdo de relagdes de afetividade e confianga entre o usuario
e otrabalhador da satide, permitindo o aprofundamento do processo de corresponsabilizagdo pela
satide, construido ao longo do tempo, alémde carregar, em si, um potencial terapéutico. A
longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, com construgdo de
vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usudrios ao longo

do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em satide ¢ de outros
elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando necessério, evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das histérias de
vida e da coordenagdo do cuidado;

IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integragdo de agdes
programéticas e demanda espontanea; articulagdo das agdes de promogdo a satde, prevengdo de
agravos, vigildncia & satde, tratamento e reabilitagdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado
e de gestdo necessarias a estes fins e & ampliagdo da autonomia dos usudrios e coletividades;
trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizando a gestéo do cuidado



integral do usudrio € coordenando-o no conjunto da rede de aten¢@io. A presenga de diferentes
formagdes profissionais assim como um alto grau de articulag@o entre 0s profissionais é essencial,

de forma que ndo so as agBes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um processo

inteidisciplinar no qual progressivamente os niicleos de competéncia profissionais especificos véo

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 usuario, onde o cuidado do usuério € o

imperativo ético-politico que organiza a intervengéo
técnico-cientifica; e

‘ V - estimular a participagio dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construgdo do cuidado 4 sua saide e das pessoas e coletividades do territério, no
enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salide, na organizagéo € orientag@o

dos servigos de satide a partir de l6gicas mais centradas no usuario € no exercicio do controle social.

A Politica Nacional de Atengfio Basica considera os termos Atencdo Basica e Atengdo
Priméria a Sauide, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes. Associa a ambos 0s termos: os
principios e as diretrizes definidos neste documento.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria
para expansio e consolidag@o da atengo basica. A qualificagdo da Estratégia de Saide da Familia e
de outras estratégias de organizagdio da atengdo bésica deverdo seguir as diretrizes da atengdo basica
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 normatizacdo vigente do SUS, define a organizagdo de Redes de
Atencdo a Satide (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de
saude da populagio. As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e
servicos de satide com diferentes configuragdes tecnologicas e missdes assistenciais, articulados de
forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles destaca-se: a atengao
basica estruturada como primeiro ponto de atengdo e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o
cuidado, e atendendo as suas necessidades de saiide. O Decreto n® 7.508, de 28 de julho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que "o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes €
servicos de sadde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada”. Neste sentido, aten¢do basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com 0
funcionamento das Redes de Atengdo a Saude, séo elas:

I - Ser base: ser a modalidade de atengdo e de servigo de saide com o mais elevado grau de
descentralizagdo e capilaridade, cuja participagio no cuidado se faz sempre necessaria;

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

[l - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares,
bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de atengdo das RAS.



::A?'_L':l'a,ndb como o centro de comunicagio entre os diversos pontos de atengdo responsabilizando-se
pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma relag@o horizontal, continua e
integrada com o objetivo de produzir a gestdo compartithada da atengdo integral. Articulando
também as outras estruturas das redes de saude e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.
Para isso, é necessario incorporar ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como:
gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas especializadas, procedimentos €
‘exames), prontuario eletrénico em rede, protocolos de atengdo organizados sob a logica de linhas de
ctiidado, discussio e analise de casos tragadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, dentre
-outros. *As préticas de regulag@o realizadas na atenc¢do basica devem ser articuladas com os
processos regulatorios realizados em outros espagos da rede, de modo a permitir, a0-mesmo tempo,
a qualidade da micro-regulagdo realizada pelos profissionais da atengéo basica € 0 acesso a outros
pontos de atengéo nas

condicdes 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
atencdo & saude, contribuindo para que a programagio dos servigos de saude parta das

necéssid_ades de satde dos usuarios.
DAS RESPONSABILIDADES
S#o responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

[ - contribuir para a reorientagdo do modelo de atengdo e de gestdo com base nos
fundamentos e diretrizes assinalados;

Il - apoiar e estimular a adogdo da estratégia Saide da Familia pelos servigos municipais de
saide como estratégia prioritdria de expansdo, consolidagdo e qualificagdo da atengéo bésica a
satde;

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

IV - contribuir com o financiamento tripartite da Atengéo Basica;

V - estabelecer, nos respectivos Planos de Saide, prioridades, estratégias e metas para a
organizagio da Atengdo Bésica;

V1 - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificag@o da forga
de trabalho para gestio e atengdio & saude, valorizar os profissionais de saide estimulando e
viabilizando a formagdo e educagio permanente dos profissionais das equipes, a garantia de direitos
trabalhistas e previdencidrios, a qualificagdo dos vinculos de trabalho e a implantagdo de carreiras
que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagéo dos servigos ofertados aos
usuarios;

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

VIII - planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Atengéo Bésica;



-

" IX - estabelecer mecanismos de controle, regulagio e acompanhamento sistematico dos

_f,'r_ésultados alcancados pelas agdes da Atengdo Bdsica, como parte do processo de planejamento ¢

programagéo;
X - divulgar as informag@es e os resultados alcangados pela atengéo bésica;

X| - promover o intercdmbio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento € a disseminagdio de tecnologias e conhecimentos
voltados & Atengdo Basica; '

XI1 - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais,
ndo governamentais e do setor privado, para fortalecimento da Atencdo Basica e da estratégia de
saude da familia no Pais; e

X1l - estimular a participagdo popular e o controle social. Compete a0 Ministério da Saude:

| - definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Tripartite,
as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Bésica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor 0 financiamento da Atengdo Bésica,

[1] - prestar apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito Federal ¢ aos municipios
no processo de qualificagio e de consolidago da Atengao Basica;

IV - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo com as gestoes estaduais €
municipais do SUS com vistas a institucionalizag@o da avaliagdo e qualificagdio da Atencdo Basica;

V - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos
técnicos e pedagodgicos que facilitem o processo de gestao, de formagc#o e educagdo permanente dos
gestores e profissionais da Atencdo Basica;

V1 - articular com o Ministério da Educagéo estratégias de indugéo as mudangas curriculares
nos cursos de graduagio e pés-graduagdo na drea da satde visando a formagdo de profissionais e
gestores com perfil adequado & Atengdio Basica; e

VIl - apoiar a articulagdo de instituigdes, em parceria com as Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais ¢ do Distrito Federal, para formagdo e garantia de educagdo permanente para OS
profissionais de satde da Atengio Bésica.

Compete as Secretarias Estaduais de Satide e ao Distrito Federal:

I - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de
implementagdo da Atengdo Bésica no Estado, de forma complementar as estratégias, diretrizes ¢
normas existentes, desde que no haja restrigdes destas e que sejam respeitados as diretrizes e o0s
principios gerais regulamentados nesta Portaria;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Aten¢do Basica
prevendo, entre outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das agles €

Servigos;

111 - ser co-responsavel, pelo monitoramento da utilizagao dos recursos federais da Atengé@o



Basica transferidos aos municipios;

IV - submeter & CIB, para resolugdo acerca das irregularidades constatadas na execugdo dos
recursos do Bloco de Atencdo Basica, conforme regulamentagdo nacional, visando:

~ @) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;
b) comunicag@o ao Ministério da Saude;

) blogueio do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme regulamentagdo
nacional, consideradas necessérias e devidamente oficializadas pela CIB;

V - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informagio, 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;

V1! - consolidar, analisar e transferir para o Ministério da Saude os arquivos dos sistemas de
informacdo 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 qualificagdo da Atengdo Basica e de ampliagdo e consolidagdo da estratégia
Salide da Familia;

IX - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais do SUS com vistas &
institucionalizagdo da avaliacdo da Atengéo Basica;

X - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que facilitem o
processo de formagfo e educagdo permanente dos membros das equipes de gestdo e de atengdo a
satide;

XI - articular instituicdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para
formagdo e garantia de educagdo permanente aos profissionais de saide das equipes de Atengdo

Basica e das equipes de saude da familia; e

XI1I - promover o intercimbio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados & melhoria dos servigos da Atengéo Basica.

Compete as Secretarias Municipais de Satide e ao Distrito Federal:

| - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, através do COSEMS, estratégias,
diretrizes e normas de implementagdo da Atengio Bésica no Estado, mantidos as diretrizes e os
principios gerais regulamentados nesta Portaria;

11 - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Ateng&o Bésica;

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

[V - inserir a estratégia de Saide da Familia em sua rede de servigos como estratégia



prioritdria de organiza¢do da atengéo bésica;
V - organizar, executar e gerenciar os servicos e agbes de Atengdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades préoprias e as cedidas pelo estado e pela

Unido; -

VI - prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantagéo,

:acompanhamento, e qualificagdo da Atengéo Baésica e de amplia¢@o e consolidagdo da estratégia
Saitde da Familia;

VII - Definir estratégias de institucionalizagdo da avaliagio da Atengdo Basica;

VIII - Desenvolver agdes e articular instituigdes para formagio e garantia de educacdo
permanente aos profissionais de saide das equipes de Atengdo Bésica e das equipes de saude da
familia;

IX - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atengdo Bésica, em conformidade com a legislagio vigente;

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

X1 - garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento
das Unidades Bésicas de Saude e para a execugdo do conjunto de agdes propostas;

X11 - rogramar as agdes da Atengdo Basica a partir de sua base territorial € de acordo com as
necessidades de saide das pessoas, utilizando instrumento de programagdo nacional ou
correspondente local;

XIil - Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos
sistemas nacionais de informacgdio a serem enviados as outras esferas de gestdo, utilizé-los no
planejamento e divulgar os resultados obtidos;

X1V - Organizar o fluxo de usudrios, visando & garantia das referéncias a servigos e agdes de
satde fora do &mbito da Atengdo Basica e de acordo com as necessidades de satde dos usuarios;

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

XVI - assegurar o cumprimento da carga horéria integral de todos os profissionais que
compde as equipes de atencdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no

SCNES e a modalidade de atengéo.

Da infraestrutura e funcionamento da Atengfo Bésica SAo necessarias a realizagdo das agdes
de Atengflo Basica nos municipios e Distrito Federal:

| - Unidades Baésicas de Saude (UBS) construidas de acordo com as normas sanitdrias e -
tendo como referéncia o manual de infra estrutura do Departamento de Atengdo Bésica/SAS/ MS;

11 - 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 orientagdes e especificagdes do manual de
infra estrutura do Departamento de Atengdo Bésica/SAS/ MS:

, 1. consultério médico/enfermagem, consultério odontolégico e consultdrio com sanitério,
sala multiprofissional de acolhimento & demanda espontanea, sala de administragdo e geréncia e
sala de atividades coletivas para os profissionais da Atengdo Basica;

2. area de recepgdo, local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas,
drea de dispensagio de medicamentos € sala de armazenagem de medicamentos (quando h4
dispensagio na UBS), sala de inalagdo coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta, sala de
curativos, sala de observagdo, entre outros:

2.1, as Unidades Basicas de Saude Fluviais deverdo cumprir os seguintes requisitos
especificos:

2.1.1. quanto 4 estrutura fisica minima, devem dispor de: consultério médico; consultério de
enfermagem; ambiente para armazenamento e dispensago de medicamentos; laboratério; sala de
vacina; banheiro publico; banheiro exclusivo para os funciondrios; expurgo; cabines com leitos em
nimero suficiente para toda a equipe; cozinha; sala de procedimentos; €, se forem compostas por
profissionais de satde bucal, sera necessario consultorio odontolégico com equipo odontologico
completo;

¢) devem possuir identificagdo segundo padrSes visuais do SUS e da Atengdo Bésica
pactuados nacionalmente;

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

[l - manutencdo regular da infraestrutura e dos equipamentos das Unidades Bésicas de
Saude:

IV - existéncia e manutengdo regular de estoque dos insumos necessarios para O
funcionamento das unidades bésicas de satde, incluindo dispensagéo de medicamentos pactuados
nacionalmente quando esta dispensagio estd prevista para serem realizadas naquela UBS;

V .- equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes, por médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em saide bucal ou técnico em sa(de bucal, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios da Saade, dentre outros
profissionais em fung@o da realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de sa(de da
populagéo;

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;

VIl - garantia pela gestdo municipal, de acesso ao apoio diagnostico e laboratorial
necessario ao cuidado resolutivo da populagéose



VI - garantia pela gestio municipal, dos fluxos definidos na Rede de Atengdo a Saude
entre os diversos pontos de atengdo de diferentes configuragdes tecnologicas, integrados por
servigos 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 continuidade do cuidado e
da - responsabilidade sanitaria e reconhecendo que existem diversas realidades sécio
epidemiolégicas, diferentes necessidades de saude e distintas maneiras de organizag@o das UBS,
recomenda-se:

_ [ - para Unidade Bésica de Saude (UBS) sem Satide da Familia em grandes centros urbanos,
o pardmetro de uma UBS para no miximo 18 mil habitantes, localizada dentro do territorio,
garantindo os principios e diretrizes da Atengéo Bésica; e

Il - para UBS com Saiide 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 Atengdo Basica. Educagdo permanente das equipes de Atengéo Bésica A
consolidacdo e o aprimoramento da Atengdo Basica como importante reorientadora do modelo de
atencdo a satude no Brasil requer um saber ¢ um fazer em educagdo permanente que sejam
encarnados na pratica concreta dos servigos de saide. A educag@o permanente deve ser constitutiva,
portanto, da qualificagdo das praticas de cuidado, gestdo € participagdo popular.

O redirecionamento do modelo de atengdo impde claramente a necessidade de
transformac@io permanente do funcionamento dos servigos e do processo de trabalho das equipes
exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usudrios) maior capacidade de andlise,
intervengdo e autonomia para o estabelecimento de praticas transformadoras, a gestéo das mudangas
e o estreitamento dos elos entre concepgfo e execugdo do trabalho.

Nesse sentido, a educacg@o permanente, além da sua evidente dimensdo pedagdgica, deve ser
encarada também como uma importante "estratégia de gestfio”, com grande potencial provocador de
mudangas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, bastante

proximo dos efeitos concretos das préticas de satide na vida dos usudrios, e como um processo que
se da "no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho".

A Educacdo Permanente deve embasar-se num processo pedagégico que contemple desde a
aquisicdo/atualizagio de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e
desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que

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

Outro pressuposto importante da educagdo permanente € o planejamento/programago
educativa ascendente, em que, a partir da anélise coletiva dos processos de trabalho, identificam-se
os nés critico (de natureza diversa) a serem enfrentados na atengdo e/ou na gestdo, possibilitando a
construcdo de estratégias contextualizadas que promovam o didlogo entre as politicas gerais ¢ a
singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado
e dos servigos de satde.

A vinculagiio dos processos de educagdo permanente a estratégia de apoio institucional pode
potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestéo e de cuidado na Atengéo



Bésica, na medida em que aumenta as alternativas para o enfrentamento das dificuldades
vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano.

: Nessa mesma linha é importante diversificar este repertério de agdes incorporando
dispositivos de apoio e coopera¢@o 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 sisteméticos de experiéncias inovadoras, etc.

" Por fim, reconhecendo o caréter e iniciativa ascendente da educagéo permanente, € central
que cada equipe, cada unidade de satde e cada municipio demandem, proponha e desenvolva ages
de educa¢do permanente tentando combinar necessidades e possibilidades

smoulares com ofertas e processos mais gerais de uma politica proposta para todas as equipes € para
todo o municipio. E importante sintonizar e mediar as ofertas de educagdo permanente pré-
formatadas (cursos, por exemplo) com o momento € contexto das equipes, para que fagam mais
sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade.

De modo analogo é importante a articulagdo e apoio dos governos estaduais e federal aos
municipios buscando responder suas necessidades e fortalecer suas iniciativas. A referéncia é mais
de apoio, cooperagio, qualificagdo 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 Atengdo Bésica Sdo caracteristicas do processo de
trabalho das equipes de Atengéo Bésica:

I - definigfio do territério de atuagdo e de populag@io sob responsabilidade das UBS e das
equipes;

[l - programagdo e implementagdo das atividades de atengo a satde de acordo com as
necessidades de saide da populagdo, com a priorizagdo de intervengdes clinicas e sanitdrias nos
problemas de satide segundo critérios de freqiiéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.

Inclui-se aqui o planejamento e organizacio da agenda de trabalho compartilhado de todos os
p g

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;

[l - desenvolver acdes 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 doengas e danos evitaveis;

IV - realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificagdo de risco, avaliagdo de
necessidade de satde e analise de vulnerabilidade tendo em vista a responsabilidade da assisténcia
resolutiva & demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias;

V - prover atengdo integral, continua e organizada & populagdo adscrita;
VI - realizar atengdo a sadde na Unidade Basica de Saude, no domicilio, em locais do
territério (saldes comunitérios, escolas, creches, pragas, etc.) e outros espagos que comportem a

acdo planejada;

VII - desenvolver a¢des educativas que possam interferir no processo de saide-doenga da
populagio, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de



vida pelos usudrios;

VIII - implementar diretrizes de qualificagdo dos modelos de atengdo e gestdo tais como a
participag&o coletiva nos processos de gestdo, a valorizagdo, fomento a autonomia € protagonismo
dos diferentes sujeitos implicados na produgéo de satde, o compromisso

_com a ambiéncia e com as condigdes de trabalho e cuidado, a constitui¢do de vinculos solidérios, a
.identificagdo das necessidades sociais e organizagéo do servigo em fungdo delas, entre outras;

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

X - desenvolver agBes intersetoriais, integrando projetos e redes de apoio social, voltados
para o desenvolvimento de uma ateng@o integral;

X1 - apoiar as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social; e

X1l - realizar atengdo domiciliar destinada a usudrios que possuam problemas de satde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogéo até uma
unidade de safide, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
recursos de saude e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atengdo domiciliar nos
demais casos.

Das Atribuicdes dos membros das equipes de Atengdo Bésica As atribuigdes de cada um dos
profissionais das equipes de atengdo basica devem seguir as referidas disposigdes legais que
regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes. S&o atribuigdes comuns a todos 0s
profissionais:

| - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da 4rea de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il - 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 anélise
da situagdo de salide considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas €
epidemioldgicas do territério, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento
local;

lI - realizar o cuidado da saide da populagdio adscrita, prioritariamente no &mbito da
unidade de satde, e quando necessdrio no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes, entre outros);

1V - realizar agdes de atengdo a satide conforme a necessidade de saude da populagdo local,
bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéo local;

V - garantir da atengdo a safide buscando a integralidade por meio da realizagdo de agdes de
promogio, protegio e recuperagio da satide e prevengdo de agravos; € da garantia de atendimento
da demanda espontanea, da realizagdo das a¢des programéticas, coletivas e de vigilancia a satde;

VI - participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada das necessidades
de saude, procedendo a primeira avaliagdo (classificagdo de risco, avaliagio de vulnerabilidade,
coleta de informagdes e sinais clinicos) e identificagdo das necessidades de intervengdes de cuidado,



proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atengdo e
viabilizando o estabelecimento do vinculo;

... VIl - realizar busca ativa ¢ notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria e de
outros agravos e situagoes de importancia local;

VIII - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado
mesmo quando esta necessita de ateng@o em outros pontos de atengdo do sistema de saude;

IX - praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor
intervengbes que influenciem 0s processos de saude doenca dos individuos, das familias,
coletividades ¢ da propria comunidade;

X - realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento € avaliagdo
das agdes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis;

X1 - acompanhar e avaliar sistematicamente as agoes implementadas, visando a readequagio
do processo de trabalho;

XII - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informag&o na Atengéo
Basica;
X111 - realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando éreas técnicas e profissionais

de diferentes formacoes;

XIV - realizar agdes de educag@io em salide a populagéo adstrita, conforme planejamento da
equipe;

XV - participar das atividades de educag@o permanente;

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

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

XVIII - realizar outras agdes e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades
locais. Outras atribuices especificas dos profissionais da Atengdo Basica poderdo constar de
normatizagio do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela
respectiva gestdo e as prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

Das atribui¢Ges especificas

Do enfermeiro:

| - realizar atengdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes
etc). em todas as fases do desenvolvimento humano: infincia, adolescéncia, idade adulta e terceira

idade:

1l - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo ¢ conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou



do .Distrito Federal, observadas as disposigdes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros
servicos;

[11 - realizar atividades programadas e de atengdo & demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0S
outros membros da equipe;

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

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

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

| - participar das atividades de atengdo realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissio na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

1 - realizar atividades programadas e de aten¢do 4 demanda esponténea;

[l - realizar agdes de educagdo em saide a populagdo 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 educagdo permanente.
Do Médico:

I - realizar atengfo a sa(de aos individuos sob sua responsabilidade;

Il - realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirrgicos, atividades em grupo na
UBS e, quando indicado ou necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes etc);

111 - realizar atividades programadas e de atengdo 4 demanda espontanea;

IV - encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atengéo, respeitando fluxos
locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usudrio;

V - indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atengdo, a necessidade de
internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabiliza¢éo pelo acompanhamento do

usuario;

VI - contribuir, realizar e participar das atividades de Educag@o Permanente de todos os
membros da equipe; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o adequado funcionamento



da USB. Do Agente Comunitéario de Saude:
I - trabalhar com adscrigio de familias em base geografica definida, a microérea;
1l - cadastrar todas as pessoas de sua microdrea € manter 0s cadastros atualizados;
I.__l'l - oi*iéntar as familias quanto  utilizagdo dos servigos de satde disponiveis;
IV - realizar atividades programadas e de atengdo 4 demanda espontanea;

V - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade. As visitas dever@o ser programadas em conjunto com a equipe, considerando 0s
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 saide e a populag8o
adscrita 4 UBS, considerando as caracteristicas € as finalidades do trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou coletividade;

VII - desenvolver atividades de promogdo da saide, de prevengdo das doengas e agravos e
de vigilancia & saide, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade, como por exemplo, combate & Dengue,

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

VIIl - estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas,
visando 4 promogdo da saude, a prevengdo das doengas, e ao acompanhamento das pessoas com
problemas de saide, 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 E permitido ao ACS desenvolver outras atividades nas unidades basicas de satde, desde que
vinculadas s atribui¢des acima. Do Cirurgido-Dentista:

, | - realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o
planejamento e a programagao em satde bucal;

1 - realizar a atencfio a salide em satide bucal (promogédo € protecdo da satde, prevengdo de
agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e manutengéo da saide) individual
e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da
equipe, com resolubilidade;

11l - realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a
fase clinica da instalagfio de proteses dentdrias elementares;

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

V - coordenar e participar de agdes coletivas voltadas & promog@o da sadde e a prevengdo de
doengas bucais;
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VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & satde bucal com os demais

membros da equipe, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidisciplinar;

o VII - realizar supervisdo técnica do Técnico em Satide Bucal (TSB) e Auxiliar em Satde
Bical (ASB): e

. VI1II - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS. '

Do Técnico em Saude Bucal (TSB):

[ - realizar a atencfio em satide 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;

[l - coordenar a manutengfio € a conservag@o dos equipamentos odontolégicos;

Il - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar ages de satde de forma multidisciplinar;

IV - apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevengdo e promogéo da saiide
bucal;

V - participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o adequado funcionamento da
UBS;

VI - participar do treinamento e capacitagio de Auxiliar em Saide Bucal e de agentes
multiplicadores das agdes de promogdo a saude;

VII - participar das ag@es educativas atuando na promogdo da saude e na prevengao das
doengas bucais;

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

IX - realizar atividades programadas e de atengdo & demanda esponténea;
X - realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satide bucal;

XI - fazer a remogdo do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo cirurgido-
dentista;

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

XIIl - inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restaurago
dentaria direta, vedado o uso de materiais e instrumentos néo indicados pelo cirurgido-dentista; -

XIV - proceder & limpeza e & anti-sepsia do campo operatdrio, antes € apds atos cirargicos,
inclusive em ambientes hospitalares; €

XV - aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de



produtos e residuos odontolégicos.Do Auxiliar em Satide Bucal (ASB):

I - realizar agdes de promogdo e prevengdo em satide bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengdo a salde;

Il - realizar atividades programadas e de atencfo a demanda espontinea;

Il - executar limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagdo do instrumental, equipamentos
odontologicos e do ambiente de trabalho;

1V - auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas;
V - realizar o acolhiments do paciente nos servigos de satide bucal;

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

VII - aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte
de produtos e residuos odontoldgicos;

VI - processar filme radiogréfico;

[X - selecionar moldeiras;

X - preparar modelos em gesso;

XI - manipular materiais de uso odontoldgico; e

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

Especificidades da Estratégia de Saude da Familia. A estratégia de Saide da Familia visa &
reorganizagdo da Atengdo Bésica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salide, e
¢ tida pelo Ministério da Satde e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente
pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de expansio, qualificagdo e consolidagdo da
Atengdo Baésica por favorecer uma re-orientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprotundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situa¢do de satide das pessoas ¢ coletividades, além de propiciar uma importante relagio
custo-efetividade.

Especificidades da equipe de satde da familia S40 itens necessarios a estratégia Salide da
Familia: '

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

II' - 0 nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagio cadastrada, com



um méaximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saide da Familia, nfo
ultrapassando o limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

1 - cada equipe de saide da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas,
sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definigéo.
Recomenda- se que o nimero de pessoas por equipe considere o grau de

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

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

V - carga hordria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais- de salde
membros da equipe de satde da familia, & excegdo dos profissionais médicos, cuja jornada €
descrita no proximo inciso. A jornada de 40 (quarenta) horas deve observar a necessidade de
dedicagdo minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horéria para atividades na equipe de satde da
familia podendo, conforme decisdo e prévia autorizagdo 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 especializagdo em saide da familia, residéncia multiprofissional e/ou de medicina de
familia e de comunidade, bem como atividades de educag@io permanente e apoio matricial.

Serfio admitidas também, além da insercdio integral (40h), as seguintes modalidades de
inserc@o dos profissionais médicos generalistas ou especialistas em saude da familia ou médicos de
familia e comunidade nas Equipes de Satde da Familia, com as respectivas equivaléncias de
incentivo federal:

: I - 2 (dois) médicos integrados a uma (nica equipe em uma mesma UBS, cumprindo
individualmente carga horéria 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 satide da familia;

II - 3 (trés) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo
individualmente carga horéria 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
satde da familia;

11l - 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 trés equipes de satde da familia;

[V - 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 mensal
equivalente a 85% do incentivo financeiro referente a uma equipe de satde 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 saide da familia. Tendo em vista a presenga do médico em horério
parcial, o gestor municipal deve organizar os protocolos de atuagdo da equipe, os fluxos e a
retaguarda assistencial, para atender a esta especificidade. Além disso, é recomendével que o

i



nimero de usudrios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As equipes com esta configuragio
s30 denominadas Equipes Transitérias, pois, ainda que ndo tenham tempo minimo estabelecido de
permanéncia neste formato, ¢ desejavel que o gestor, tdo logo tenha condigdes, 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 Satide da Familia na modalidade transitdria ficara condicionada
aos seguintes critérios:

| -'Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma) a 03 (duas) equipes de
Satide da Familia, poderd ter até 2 (duas) equipes na modalidade transitoria;

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

11l - Municipios com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes podera ter até 30% (trinta por
cento) das equipes de Saide da Familia na modalidade transitoria;

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

V - Municipio com populagdo acima de 100 mil habitantes podera ter até 10% (dez por
cento) das equipes de Satde da Familia na modalidade transitoria.

Em todas as possibilidades de insergo do profissional médico descritas acima, considerando
a importincia de manutengdo do vinculo e 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 01(um) médico e preferencialmente por 1 (um) cirurgifio-dentista, 1 (um) auxiliar e/ou
técnico em Satde Bucal, sem que a carga horéria diferente de trabalho comprometa o cuidado e/ou
processo de trabalho da equipe.

Todas as equipes deverdo ter responsabilidade sanitaria por um territorio de referéncia,
sendo que nos casos previstos nos itens b e ¢, poderdo ser constituidas equipes com niimero de
profissionais e populagdo adscrita equivalentes a 2 (duas) e 3 (trés) equipes de saide da familia,
respectivamente.

As equipes de saide da familia devem estar devidamente cadastradas no sistema de cadastro
nacional vigente de acordo com conformagdo e modalidade de insercdo do profissional médico.

O processo de trabalho, a combinagdo 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,
coordenacdio e longitudinalidade do cuidado. Especificidades dos profissionais de Saide Bucal das
equipes de saiide da familia

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

I - Cirurgidio dentista generalista ou especialista em saide da familia e auxiliar em satde
bucal (ASB);



_ [l - Cirurgido dentista generalista ou especialista em satde da familia, técnico em salide
bucal (TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB); e

111 - Profissionais das modalidades I ou I que operam em Unidade Odontolégica Mével.

- - .Independente da modalidade adotado, recomenda-se que os profissionais de Saide Bucal,
estejam_ vinculados a uma ESF e compartilhem a gestdo e 0 processo de trabalho da equipe tendo
responsabilidade sanitaria pela mesma populagdo e territrio que a ESF & qual integra, ¢ com
jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes.

~ Cada Equipe de Saude de Familia que for implantada com os profissionais de satde bucal ou
quando se introduzir pela primeira vez os profissionais de saude bucal numa equipe ja implantada,
modalidade I ou 11, o gestor recebera do Ministério da Satde os equipamentos -

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

Saude E prevista a implantagdo da estratégia de Agentes Comunitarios de Satde nas Unidades
Basicas de Satde como uma possibilidade para a reorganizagio inicial da Atengdo Basica com
vistas a implantagfio gradual da estratégia de saide da familia ou como uma forma de agregar os
agentes comunitdrios a outras maneiras de organizagéo da atengdo basica. Sdo itens necessarios a
implantagdodesta estratégia:

I - a existénecia 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 satide;

I - a existéncia de um enfermeiro para até no méximo 12 ACS e no minimo 04, constituindo
assim uma equipe de Agentes Comunitarios de Salde; e

11l - o cumprimento da carga horaria 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 comunitarios de sadide ja credenciadas em
data anterior a esta portaria que nfo estdo adequadas ao pardmetro de 01 enfermeiro para no
maximo 12 ACS, porém extinta a possibilidade de implantagdo de novas equipes com esta
configuragdio a partir da publicagdo destaPortaria.

Cada ACS deve realizar as agBes previstas nesta portaria e ter uma microdrea sob sua
responsabilidade, cuja popula¢do ndo ultrapasse750 pessoas.

O enfermeiro da Estratégia Agentes Comunitarios de Satide, além das atribuigdes de atencéo
4 salide e de gestdo, comuns a qualquer enfermeiro da atengdo basica descritas nesta portaria, a
atribuicdo de planejar, coordenar ¢ avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS, comum aos
enfermeiros da estratégia de satde da familia, e deve ainda facilitar a relagdo entre os profissionais
da Unidade Basicade Satde e os ACS contribuindo para a organizagdo da atencdo a saude,
qualificagdo do acesso, acolhimento, vinculo, longitudinalidade do cuidado e orientagdo da atuagao
da equipe da UBS em fungdio das prioridades definidas equanimemente conforme critérios de
necessidade de satade, vulnerabilidade, risco, entre outros.

Equipes de atengdo bésica para populagdes especificas



"1. Equipes do consultério na rua A responsabilidade pela atengdo a saude da populagdo de
rua, como de qualquer outro cidadéo, é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico de Satde
com destaque especial para a atengdo basica. Em situagGes especificas, com o objetivo de ampliar o
acesso destes usuarios a rede de atengdo € ofertar de maneira mais oportuna a atengfo integral a
“safide, pode-se langar mdo das equipes dos consultorios na rua que sdo equipes da atengdo basica,
compostas por profissionais de saiide com responsabilidade exclusiva de articular e prestar aten¢do
integral & satide das pessoas em situago de rua.

As equipes deverdo realizar suas atividades, de forma itinerante desenvolvendo a¢bes na
rua, em instalagdes especificas, na unidade movel e também nas instalagdes de Unidades Bésicas de
Sande do territorio onde est4 atuando, sempre articuladas e desenvolvendo agdes em parceria com
as demais equipes de atengdo bésica do territério (UBS e NASF), e dos Centros de Atengéo
Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servicos e instituigdes componentes do Sistema Unico de
Assisténcia Social entre outras instituigdes 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 deverd 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 vinculagdo, cada equipe serd considerada como uma
equipe de satide da familia para vinculagdo ao NASF.

Em Municipios ou 4reas que nfo tenham consultorios na rua, o cuidado integral das pessoas
em situagdo de rua deve seguir sendo de responsabilidade das equipes de ateng@o basica, incluindo
os profissionais de satide bucal e os nicleos de apoio a saide da familia (NASF) do territério onde
estas pessoas estdo concentradas.

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

Caso seja necessario o transporte da equipe para a realizaciio do cuidado in loco, nos sitios
de atencdo da populagdo sem domicilio, o gestor podera fazer a opgdo de agregar ao incentivo
financeiro mensal o componente de custeio da Unidade Movel. O gestor local que fizer esta opgéo
devera viabilizar veiculo de transporte com capacidade de transportar 0s profissionais da equipe,
equipamentos, materiais ¢ insumos necessarios para a realizagio das atividades propostas, além de
permitir que alguns procedimentos possam ser realizados no seu interior. Esta Unidade Movel
deverd estar adequada aos requisitos pactuados e definidos nacionalmente, incluindo o padrdo de
identificagéo visual.

O Ministério da Saude publicara Portaria Especifica e Manual Técnico disciplinando
composigio das equipes, valor do incentivo financeiro, diretrizes de funcionamento,
monitoramento e acompanhamento das equipes de consultério na rua entre outras disposigdes.

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



se‘dd por meio fluvial; e

. . ‘11 - Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF): equipes que desempenham suas fungdes

em Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

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

. _As equipes de Satde da Familia Ribeirinhas devem contar ainda com um (o1

microscopista, nas regides endémicas. As equipes de Satde da Familia Fluviais devem contar ainda
com um (01) técnico de laboratério e/ou bioquimico.Estas equipes poderdo incluir na composi¢do
minima os profissionais de satde bucal, um (1) cirurgido dentista generalista ou especialista em
saide da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Saude Bucal, conforme modalidades I e 11
descritas anteriormente.

As Equipes de Satide da Familia Ribeirinha deverdo prestar atendimento a populagéo por, no
minimo, 14 dias mensais (carga hordria equivalente & 8h/dia) e dois dias para atividades de
educagdio permanente, registro da produgdo e planejamento das agdes. Os Agentes Comunitéarios de
Saude deverdo cumprir 40h/semanais de trabalho e residir na érea de atuag@o. E recomendével as
mesmas condi¢des para os auxiliares e técnicos de enfermagem e satde bucal. As Unidades Basicas
de Saude Fluviais (UBSF) devem:

, | - funcionar, no minimo, 20 dias/més, com pelo menos uma equipe de satide 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 populagéo e dividir e reduzir
o tempo de navegagdo 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 educacdo permanente
junto com outros profissionais ¢ equipes. Os Agentes Comunitarios de Saltde deverio cumprir
40h/semanais e residir na area de atuagfio. Sdo recomenddveis as mesmas condigdes para 0s
auxiliares e técnicos de enfermagem e saude bucal;

Il - nas situagBes 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 proposigdo alternativa de funcionamento,

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

11l - adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades
assistidas, ao menos até 60 (sessenta) dias, para assegurar a execugio das agles de Atengdo Baésica
pelas equipes visando minimamente a continuidade de pré-natal, puericultura e cuidado continuado
de usudrios com condigdes cronicas dentro dos padres minimos recomendados;

IV - delimitar 4rea de atuagdo com populagfo adscrita, acompanhada por Agentes
Comunitarios de Satide, compativel com sua capacidade de atuagfo e considerando a alinea II;



.V - as equipes que trabalhardo nas UBSF deverdo garantir as informagdes referentes a sua

-area de abrangéncia. No caso de prestar servicos em mais de um municipio, cada municipio devera

garantir-a alimentagdo das informagdes de suas respectivas 4reas de abrangéncia.

: As Unidades Basicas de Satde Fluviais (UBSF) deverdo cumprir, cumulativamente, os
seguintes requisitos:

[.- quanto & estrutura fisica minima, devem dispor de: Consultério médico; Consultério de
enfermagem; Consultério Odontolégico; Ambiente para armazenamento ¢ dispensagdo de
medicamentos; Laboratério; Sala de vacina; Banheiros; Expurgo; Cabines com leitos em numero
suficiente para toda a equipe; Cozinha; Sala de procedimentos; Identificagdo segundo padrdes
visuais da Satde da Familia, estabelecidos nacionalmente; e

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

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas sera publicado em portaria especifica e podera ser agregado de um valor caso esta
equipe necessite de transporte fluvial para a execug@o 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 salde bucal e
outra com estes profissionais. :

Devido a grande dispersdo populacional, os municipios poderdo solicitar ampliagdo da
composi¢do minima das equipes de saide da familia fluviais e equipes de saide da familia
ribeirinhas conforme o quadro abaixo, fazendo jus a um incentivo para cada agregagdo a ser
definido em portaria especifica:

Critério p

o ara ., ..
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Agente : ‘.

Comunitario de trabalhador vinculado 12
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i

'Satde

A%lx'. ou trabalhador vinculado;

Técnico de A 04 (qua-
a no mi- nimo Sooftro) :

Enfermagem pessoas ‘ |

fT, L " trabalhador vinculado " ,

‘Técnico

a no mi- nimo 50001 (um) -
pessoas

'Sande Bu- cal
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: Para implantar Equipes de Satde da Familia Ribeirinhas nos Municipios onde o teto de
cobertura de Equipes de Satde da Familia j& tenha sido atingido, estas devem ser substituidas pela
hova modalidade de equipe mediante aprovagéo pelo Conselho Municipal de Satde (CMS),
Comissdo Intergestores Regional (CIR) e Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

As Unidades Bésicas de Satde Fluviais e as Equipes de Saide da Familia para PopulagGes
Ribeirinhas poderdo prestar servigos a populagbes de mais de um Municipio, desde que celebrado
instrumento juridico que formalize a relagdo entre os municipios, devidamente aprovado na
Arcs‘pectiva Comissdo Intergestores Regional - CIR e Comiss#o Intergestores Bipartite - CIB.

Para implantagio de Equipes de Saude da Familia Fluviais e Equipes de Satde da Familia
para Populagdes Ribeirinhas, os Municipios deveréo seguir o fluxo previsto para a implantagdo de
Equipes de Satde da Familia.

Nicleos de Apoio a Satide da Familia Os Nicleos de Apoio & Saude da Familia - NASF
foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das ages da atengdo basica, bem
como sua resolubilidade.

Os Nucleos de Apoio 4 Saude da Familia - NASF s&o constituidos por equipes compostas
por profissionais de diferentes 4reas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das Equipes Satide da Familia, das Equipes de atengdo Bdsica para
populagdes especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais, etc.) e academia da
saide, compartilhando as préticas e saberes em satde nos territorios sob responsabilidade destas
equipes, atuando diretamente no apoio matricial as equipes da(s)

Lmidade(s) na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no territorio destas equipes.

Os NASF fazem parte da atengfo bdsica, mas ndo se constituem como servigos com
unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo séo de livre acesso para atendimento individual
ou coletivo (estes, quando necessérios, devem ser regulados pelas equipes de atengdo basica).
Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes e/ou Academia da
saide, atuar de forma integrada a Rede de Atengéo a Sadde e seus servigos (ex.: CAPS, CEREST,
Ambulatérios Especializados etc.) além de outras redes como SUAS, redes sociais e comunitérias.

A responsabilizagio compartilhada entre a equipe do NASF ¢ as equipes de saude da
familia/equipes de atengdo 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 ¢ acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes de atengdo basica, atuando no fortalecimento de seus principios € no
papel de coordenagdo do cuidado nas redes de atengéo a satde.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuérios do SUS
principalmente por intermédio da ampliag@io da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de
analise € de intervencdo sobre problemas e necessidades de satde, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios. Sfo exemplos de agdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discuss&o
de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, construgdo conjunta de projetos terapéuticos,
educacdo permanente, intervengdes no territério e na saide de grupos populacionais e da
coletividade, agdes intersetoriais, agdes de prevengdo e promogdo da satde, discussdo do processo



de'trabalho das equipes e etc. Todas as atividades podem se desenvolvidas nas unidades basicas de
safide, academias da saide ou em outros pontos do territdrio.

3 Os NASF devem utilizar as Academias da Satde como espagos que ampliam a capacidade
‘de ‘intervengdo coletiva das equipes de atengdo basica para as agGes de promog¢do de salde,
buscando fortalecer o protagonismo de grupos sociais em condi¢des de vulnerabilidade na
superagdo de sua condigo.

A Quando presente no NASF, o profissional sanitarista pode reforcar as agdes de apoio
‘institucional e/ou matricial, ainda que as mesmas ndo sejam exclusivas dele, tais como: analise €
intervencdo conjunta sobre riscos coletivos e vulnerabilidades, apoio a discussdo de informagdes e
indicadores e satde (bem como de eventos-sentinela e casos-tragadores e analisadores), suporte a
organizagio do processo de trabalho (acolhimento, cuidado continuado/programado, agoes
coletivas, gestdo das agendas, articulagdo com outros pontos de atengéo da rede, identificagfo de
necessidades de educag@o permanente, utilizago de dispositivos de gestdo do cuidado etc).

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

O NASF 1 devera ter uma equipe formada por uma composigdo de profissionais de nivel
superior escolhidos dentre as ocupagdes listadas abaixo que renam as seguintes condiges:

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

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

11l - cada ocupagio, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas e no maximo 80
horas de carga horaria semanal. O NASF 2 devera ter uma equipe formada por uma composi¢do de
profissionais de nivel superior escolhidos dentre as ocupagdes listadas abaixo que retunam as
seguintes condigdes:

| - a soma das cargas hordrias semanais dos membros da equipe deve acumular no minimo
120 horas semanais;

11 - nenhum profissional poder4 ter carga horéria semanal

menor que 20 horas; e 111 - cada ocupagao, considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 horas
e no méximo 40 horas de carga horaria semanal. Poderdio compor os NASF 1 e 2 as seguintes
ocupagdes doCédigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educacfio Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico

Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinrio, profissional com formag&o
em arte e educacdo (arte educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado
na area de satide com pos-graduagdo em sadide puablica ou coletiva ou graduado diretamente em uma
dessas areas.

A composicdo de cada um dos NASF seré definida pelos gestores municipais, seguindo o0s
critérios de prioridade identificados a partir dos dados epidemioldgicos e das necessidades locais €



das equipes de satide que serdo apoiadas.

.. Os NASF 1 e 2 devem funcionar em horario de trabalho coincidente com o das equipes de
Satide da Familia e/ou equipes de atengdo bésica para populagdes especificas que apdiam.

... Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma Gnica unidade de saude,
localizada preferencialmente dentro do territério de atuagdo das equipes de Saude da Familia e/ou
equipes de atengdo basica para populagdes especificas, as quais estdo vinculados, ndo recomendado
a existéncia de uma Unidade de Satde ou servico de satide especificos para a equipe de NASF.

A organizagio do trabalho do NASF deve seguir as normas publicadas pelo Ministério da
Saude destacando os Cadernos de Atengdo Bésica/Primédria que tratam do tema, descrevendo as
diretrizes, o processo de trabalho, as principais ferramentas e as agSes de responsabilidade de todos
os profissionais dos NASF a serem desenvolvidas em conjunto com as equipes de Saude da
Familia, equipes de atengdo bésica para populagdes especificas e/ou academia da salde. Define-se
que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes de Satude da
Familia e no méaximo 15 (quinze) equipes de Saude da Familia e/ou equipes de atengfo 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 méximo 9 (nove) equipes.

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

OS NASF 3, que sdo suprimidos por essa portaria, se tornardo automaticamente NASF 2,
para isso 0s municipios com projetos de NASF 3 anteriormente enviados ao Ministério da Saude
deverfio enviar para CIB documento que informa as alteragBes ocorridas. Fica garantido o
financiamento dos NASF intermunicipais ji habilitados em data anterior, porém extinta a
possibilidade de implantagéo de novos a partir da publicagdo desta portaria.

Cada NASF podera ser vinculado a no maximo 03 (trés) pdlos do Programa Academia da
Satide em seu territério de abrangéncia, independente do tipo de NASF e da modalidade do polo
implantado. Para cada pélo vinculado & equipe do NASF deverd existir pelo menos 1 (um)
profissional de salide de nivel superior com carga horaria de 40 horas semanais ou 2 (dois)
profissionais de satide de nivel superior com carga horéria minima de 20 horas semanais cada, que
sera(ao) responsavel(is) pelas atividades do Programa Academia da Saide. Este(s) profissional(is)
deve(m) ter formagdo compativel e exercer fungdo relacionada s atividades da academia da sauide.

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

| - definir o territério de atuacdo de cada NASF de acordo com as equipes de Saude da
Familia e/ou equipes de atengdio basica para populagdes especificas as quais estes NASF estiverem
vinculados: propiciar o planejamento das agdes que serdo realizadas pelos. NASF, de forma
compartilhada entre os profissionais (Equipe NASF e Equipe SF e Equipes de atengdo bésica para
populagdes especificas);

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

. 11l - disponibilizar espago fisico adequado nas UBS, e garantir os recursos de custeio
necessarios ao desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de agdes dos diferentes
profissionais que comporio os NASF, ndo sendo recomendada estrutura fisica especifica para a



.

equipe de NASF.
* Programa Satde na Escola

‘ > O Programa Sande 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
Educagdo, na perspectiva da atengdo integral (promogdo, prevengdo, diagndstico e recuperagio da
satde e formagdo) & satde de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico basico, no ambito
das escolas e unidades basicas de satde, realizada pelas equipes de satde da atenc#io bésica €
educacdo de forma integrada, por meio de agbes de: :

I - avaliagdo clinica e psicossocial que objetivam identificar necessidades de saide e garantir
a atencdo integral &s mesmas na rede de atengao a saude;

1l - promogio e prevengdo que articulem praticas de formagdo, educativas e de saude
visando a promogéo da alimentago saudavel, a promogdo de praticas corporais e atividades fisicas
nds escolas, a educagdio para a satde sexual e reprodutiva, a prevengdo ao uso de dlcool, tabaco e
outras drogas. a promogdo da cultura de paz e prevengao das violéncias, a promogdo da saide
ambiental ¢ desenvolvimento sustentavel; e

111 - educagio permanente para qualificagdo da atuagdo dos profissionais da educagdo e da
satide e formagdo de jovens. A Gestdo do PSE ¢ centrada em ac¢des compartilhadas e
coresponsaveis. A articulagdo intersetorial das redes publicas de saide, de educagdo e das demais
redes sociais se dd por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais (GTI) (Federal, Estadual e
Municipal) que sdo responsdveis pela gestdo do incentivo financeiro e material, pelo apoio
institucional as equipes de saide e educagdo na implementagdo das ag¢des, pelo planejamento,
monitoramento e avaliagdo do Programa. Sobre o processo de implantagdo, credenciamento, céalculo
dos tetos das equipes de ateng@o basica, € do financiamento do bloco

de atenc¢fo basica:
1. Implantagdo e Credenciamento

Para implantagdo e credenciamento das equipes de atengfo bdsica, descritas neste anexo, oS
municipios e o Distrito Federal deverdo: ‘

| - realizar projeto(s) de implantagdo das equipes de satde da Familia, com ou sem 0S
profissionais de saide bucal, equipe de agentes comunitarios de satde, das equipes de atengdo
basica para populagdes especificas e do NASF. Os itens que devem minimamente constar do
projeto estéo descritos no anexo III desta portaria;

[l - aprovar o projeto elaborado nos Conselhos de Satde dos Municipios e encaminhé-lo &
Secretaria Estadual de Satde ou sua instincia regional para analise. O Distrito Federal, apos a
aprovagio por seu Conselho de Satde, devera encaminhar sua proposta para o Ministério da Saude;

I1i - cadastrar os profissionais das equipes, previamente credenciadas pelo estado conforme
decisio 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 substituigiio, no SCNES, de categorias de profissionais colocados no projeto



i_riici_al ¢aso exista a necessidade de mudanga, sendo necessario o envio de um oficio comunicando
sobre 4 necessidade desta alteragfio ao Estado.

Para Implantacdo e Credenciamento das referidas equipes as secretarias estaduais de saude e o
Distrito Federal devero:

-+ .1 - analisar e encaminhar as propostas de implantagdo das equipes elaboradas pelos
i11-@1:n'icipios e aprovadas pelos Conselhos Municipais de 2 Comiss@o Intergestores Bipartite (CIB) no
prazo méaximo de 30 dias, ap6s a data do protocolo de entrada do processo na Secretaria Estadual de
Salide ou na instincia regional;

Il - ap6s aprovagdo na CIB, cabe & Secretaria de Satide dos Estados e do Distrito Federal
informar ao Ministério da Sadde, até o dia 15 de cada més, o numero de equipes, suas diferentes
modalidades e composigSes de profissionais com as respectivas cargas hordrias, que fardo jus ao
recebimento de incentivos financeiros da atengéo bésica;

[l - submeter & CIB, para resolugdo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos
profissionais das equipes nos sistemas de informag&o nacionais, definidos para esse fim;

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

: V - responsabilizar-se perante o Ministério da Salde pelo monitoramento, o controle € a
avaliagdo da utilizagdo dos recursos de incentivo destas equipes.

2. Céleulo do Teto das equipes de atengdio bésica Para o célculo do teto méximo de equipes
de satde da familia, de agentes comunitarios de satde, de equipes de salde bucal

e dos Niicleos de Apoio & Satide 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 Sauide.

A) Satde da Familia com ou sem os profissionais de satide bucal: o nimero maximo de ESF
com ou sem os profissionais de satde bucal pelas quais o municipio e o Distrito Federal podem
fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela férmula:
populagdo/2400.

B) Agentes Comunitarios de Satde: o nimero maximo de ACS pelos quais o municipio € 0
Distrito Federal podem fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado
pela formula: populagdo /400. Para municipios dos estados da Regido Norte, Maranhgo e Mato
Grosso, a formula serd: populagio da drea urbana/400 + populagio da drea rural/280.

C) NASF - Nicleo de Apoio de Satide da Familia: o nimero maximo de NASF 1 aos quais
Jos municipios e o Distrito Federalpodem fazer jus para recebimento de recursos financeiros
especificos sera calculado pelas formulas:

_ l'- para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Amazdnia Legal =
nimero de ESF do Municipio/5; e

_ I - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Amazdnia Legal e para Municipios
das demais unidades da Federagio = namero de ESF do Municipio/8.



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

D) O teto méaximo de Equipes Satde da Familia Ribeirinha e Fluvial e equipes de
consultério na rua serd avaliado posteriormente, de acordo com cada projeto.

3. Do Financiamento da Aten¢do Basica O financiamento da Atenc¢do Basica deve ser
tripartite. No ambito federal o montante de recursos financeiros destinados a viabilizagdo de agGes
de Atengdio Bésica a satide compde o Bloco de financiamento de Atengfio Basica (Bloco AB) e
parte do Bloco de financiamento de investimento. Seus recursos deverdo ser utilizados para
financiamento das agdes de Atengdo Basica descritas'na RENASES e nos Planos de Satde do
mumcnplo 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 normatizagio geral de transferéncias de recursos
fundo a fundo do Ministério da Satide, com o objetivo de facilitar o acompanhamento

pelos Conselhos de Satde no d4mbito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

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

Salide, ao Fundo de Saude, ao Conselho de Sadde, ao Poder Legislativo e a0 Ministério Piblico dos
respectivos niveis de governo.

Os registros contibeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados
relativos aos recursos repassados a essas contas ficardo, permanentemente, a disposicdo dos
Conselhos responsaveis pelo acompanhamento, e a fiscalizagdo, no dmbito dos

Municipios. dos Estados, do Distrito Federal e dos érgdos de fiscalizagdo federais, estaduais e
municipais, de controle interno e externo. Os municipios deverdo remeter por via eletrfnica o
processamento da produgdo de servigos referentes ao Bloco AB ao Ministério da Saude ou a
Secretaria [’stadual de Saude, de acordo com cronograma pactuado. As Secretarias de Saade dos
Estados ¢ do Distrito Federal devem enviar as informagdes ao DATASUS, observando cronograma
estabelecido pelo Ministério da Satde.

De acordo com o artigo 6°, do Decreto n® 1.651/95, a comprovagdo da aplicagdo dos
recursos transferidos do Fundo Nacional de Sadde para os Fundos Estaduais e Municipais de
Salde, na forma do Decreto n® 1.232/94, que trata das transferéncias, fundo a fundo, deve ser
apresentada ao Ministério da Salide e ao Estado, por meio de relatorio de gestdo, aprovado pelo
respectivo Conselho de Saide.

Da mesma forma, a prestagdo de contas dos valores recebidos e aplicados no periodo deve
ser aprovada no Consetho Municipal de Satde 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
Prestagio de Contas, seja quando solicitada pelos 6rgdos de controle, mediante a apresentagéo de:

I - relatdrios mensais da origem e da aplicag@o dos recursos;



" 11- demonstrativo sintético de execugio orgamentdria;
- 11 - demonstrativo detalhado das principais despesas; €
IV - relatorio de gestao.

O Relatério de Gestdo devera demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros resultou
em acdes de saide para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produgfo de
servigos de Atengdo Basica.

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

B) Recursos para projetos especificos, tais como os recursos da compensagdo das
especificidades regionais (CER), do Programa de Requalificagdo das Unidades Bésica de Saude,
Recurso de Investimento/ Estruturagio e Recursos de Estruturag@o na Implantag@o;

C) Recursos de investimento;

D) Recursos que estio condicionados & implantagdo de estratégias e programas prioritarios,
tais como os recursos especificos para os municipios que implantarem as Equipes de Saide da
Familia, as Equipes de Satide Bucal, de Agentes Comunitarios de Saide, dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, dos Consultérios na Rua, de Satde da Familia Fluviais e Ribeirinhas, de Atengdo
Domiciliar. Programa Satde na Escola (PSE), microscopistas e a Academia da Saude;

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

A) Recurso per capita

O recurso per capita serd transferido mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Satde aos Fundos Municipais de Satde e do Distrito Federal com base num valor
multiplicado pela populag@o do Municipio.

O recurso serd calculado pela multiplicag@io da populagio 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 populagdo de cada municipio e do Distrito Federal serd a populagio definida pelo IBGE e
publicada em portaria especifica pelo Ministério da Satde.

B) Recursos para Projetos especificos, que inclui os recursos da Compensagdo das
Especificidades Regionais (CER), o Programa de Requalificagdo das Unidades Bésica de Saide e
Recurso de Estruturagio. Parte dos recursos do Bloco AB poderad ser repassado para implantagdo e
execu¢do de acdes e programas especificos definidos de maneira tripartite, entre eles: Compensagio
de Especificidades Regionais: trata-se de recursos transferidos com o objetivo de responder a
especificidades de municipios, populagdes ou situagdes que exigem maior aporte de recursos, mas
que ndo sio devidamente contempladas nos demais componentes do Bloco AB. Os critérios de
distribuicdo dos recursos e valores para cada Estado e para o Distrito Federal pactuados sdo

definidos em Portaria Ministerial especifica para este fim. A utilizagio dos recursos de



.

Compensagdo de Especificidades Regionais ¢ definida por cada CIB levando em conta os objetivos
desté componente ¢ pactuando projeto com finalidade, critérios, distribuigdo e utilizagdo dos
recursos, monitoramento e avaliagdo dos resultados. O projeto, os critérios bem como a lista de
municipios contemplados com seus respectivos valores deverao ser informados ao plenario da CIT.
No caso do Distrito Federal, a proposta de aplicagéo deste recurso devera ser submetida a aprovagéo
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 e maiores necessidades; municipios com maiores
dificuldades de atrag@io e fixagdo de profissionais e municipios isolados ou com dificuldade de
acesso; qualificagdo da atengdo 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, modernizagdo e qualificagdo
da gestdo, implantagio de agdes e alternativas que enfrentem inigliidades entre os municipios
ligadas a qualquer um dos temas citados ou outros.

Programa de - Requalificagdo das Unidades Basica de Saude: Recursos destinados a
estruturagio da rede de servigos da atengdio bésica publicados em portaria especifica com 0
montante disponibilizado por Unidade da Federagdo e cuja aplicagéio dos critérios de decisdo €
objeto de pactuagdio 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/Estruturagio: Sao recursos destinados a estruturagdo dos servigos
e a¢des da aten¢do basica, que podem ser repassados aos municipios/ estados fundo a fundo ou
através de convénio.

Recursos de Implantagdo: Na implantagdo das equipes de saade da familia, saude bucal e
dos NASF os municipios e/ou oDistrito Federal receberdo recursos especificos para estruturagdo
das Unidades Bésicas de Satde, visando @ melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos para
o trabalho das equipes. Esses recursos serdo repassados na competéncia financeira do més posterior
a implantagdo das equipes.

Em caso de reduco do ntimero de equipes, o municipio ou o Distrito Federal ndo fardo jus a
novos recursos de implantagdo até que seja alcangado o niimero de equipes jd implantado
anteriormente.

D) Os recursos que estio condicionados & implantagdo de estratégias e programas
prioritarios, tais como os recursos especificos para os municipios que implantarem as equipes de
Satide da. Familia, equipes de Satde Bucal, de Agentes Comunitdrios de Saide, dos Nucleos de
Apoio & Salde da Familia, dos Consultérios na Rua, de Satde da Familia Fluviais e Ribeirinhas, de
Atengio Domiciliar, Programa Sa(ide na Escola (PSE), microscopistas e a Academia da Salde

l. Equipes de Satide da Familia (SF): os valores dos incentivos financeiros para as Equipes
de Satde da l'amilia implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de
Equipé de Saude da Familia (ESF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més
anterior a0 da respectiva competéncia financeira. Sdo estabelecidas duas modalidades de
financiamento para as ESF: 1.1. - Equipes de Satide da familia Modalidade 1: s@o as ESF que
atendem aos seguintes critérios: I - estiverem implantadas em municipios com populagio de até 50
mil habitantes nos Estados da Amazonia Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pais;
e Il - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido na alinea | € atendam a
poptilacdo remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70 (sete ta)



pessoas, respeitado o niimero maximo de equipes por municipio, publicado em portaria especifica.

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

. o1 - pertencerem a municipios que integraram o Programa de Interiorizagdo do Trabalho em
Saude (Pl"l S):

‘ li - pertencerem a municipios que tm indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou
inferiora 0.7; e

LI - estiverem nas areas do Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania -
Pronasci.

1.2. Equipes de Satide da familia Modalidade 2: séo as ESF implantadas em todo o territorio
nacional que néo se enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Quando um municipio, por aumento da populagdo, deixar de ter direito ao valor da
modalidade 1. devera ser realizada etapa de transigdo durante o ano da mudanga que busque evitar a
perda nominal acentuada de recursos do Bloco de Atengéo Bésica.

1.3. As equipes de Satde da Familia com diferentes inser¢des do profissional médico
receberfio recursos de acordo com sua modalidade e segundo a descrigdo abaixo:

1.3.1 2 (dois) médicos integrados a uma {inica equipe, cumprindo individualmente carga
horaria semanal de 30 horas (equivalentea 01 (um) médico com jornada de 40 horas semanais),
com repasse integral do financiamento para uma equipe de salde da familia modalidade I ou IL.
1.3.2. 3 (trés) médicos cumprindo individualmente carga horédria 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 horaria 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 salide da familia modalidade I ou Il.

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 satide da familia modalidade 1 ou .

1.3.5. As equipes de Saiide 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 participagdo no Programa de melhoria de acesso e da qualidade. Quando
as Equipes de Satide da Familia forem compostas também por profissionais de Satde Bucal 0
incentivo financeiro sera transferido a cada més, tendo como base:

| - a modalidade especifica dos profissionais de Satide Bucal (ESB) que compdem a equipe
de satide da familia e estdo registrados no cadastro do SCNES no més anterior ao da respectiva

competéncia financeira; e

I - a modalidade de toda a equipe de saude da familia, conforme descrito acima e



relacionado as caracteristicas dos municipios e da populagdo atendida. Assim, se ela faz parte de
uma equipe de saide da familia modalidade | tem 50% de acréscimo no incentivo financeiro
especifico.

. ..2. Equipes Saide da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais 2.1 Equipes Saude da
Familia Ribeirinhas; os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Saide da Familia
Ribeirinhas implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipe de
Saude 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 Saude da Familia
Ribeirinhas seré publicado em portaria especifica e poderé 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 Saide da Familia Fluviais: os valores dos incentivos financeiros para as
‘Equipes de Satde da Familia Fluviais implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base
o nimero de Unidades Basicas de Satde 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 Basicas de Saude
Fluviais sera publicado em portaria especifica, com uma modalidade sem profissionais de saide
bucal e outra com estes profissionais. Os critérios minimos para o custeio das Unidades
preexistentes ao Programa de Construgdo de Unidades Basicas de Satde Fluviais também seréo
publicados em portaria especifica.3. - Equipes Consultério na Rua

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultérios na Rua implantadas
serdo transferidos a cada més, tendo como base a modalidade ¢ o nimero de equipes cadastradas no
sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultériosna Rua fardo jus serd definido
em portaria especifica, conforme sua modalidade e a necessidade de custeio para transporte da
equipe de consultorio de rua.

O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrerd apos a publicagdo de portaria de
habilitacdo ao custeio que serd emitida pelo Ministério da Satde apés a demonstragdo, pelo
Municipio. do cadastramento da equipe consultério de rua no sistema de Cadastro Nacional vigente
e da alimenagio de dados no Sistema de Informagdo indicado pelo Ministério da saide que
comprovem o inicio de suas atividades. '

4. Nicleo de Apoio de Saide da Familia (NASF) O valor do incentivo federal para o custeio
de cada NASF, depender4 da sua categoria (1 ou 2) e serd determinado em portaria

especifica. Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados serfio transferidos a
cada més. lendo como base o nimero de NASF cadastrados no SCNES. O registro de

procedimentos referentes & produgio de servigos realizada pelos profissionais cadastrados

nos NASF deveré ser realizado no sistema indicado pelo Ministério da SaGde, mas ndo geraréo
créditos financeiros.

5. Agentes Comunitarios de Satde (ACS)



", »0Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas sdo transferidos a

cada més, tendo como base o namero de Agentes Comunitarios de Saade (ACS), registrados no
si"s_tem‘a' de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira. Sera
repassada uma parcela extra, no altimo trimestre de cada ano, cujo valor seréd calculado com base no
nimero de Agentes Comunitarios de Saide, registrados no cadastro de equipes e profissionais do
SCNES. no més de agosto do ano vigente.

; 6. Microscopistas, Programa Saude na Escola (PSE), Academia da Saide e Atengéo
domiciliar

O repasse do recurso para Microscopistas, Programa Satide na Escola (PSE), Academia da
Satde ¢ Atencdo domiciliar, assim como seus respectivos valores serdo definidos em portarias
especificas. Sobre a efetivagdo do repasse dos recursos referentes ao item D A efetivagio da
transferéncia dos recursos financeiros descritos no item D tem por base os dados de alimentag@o
obrigatéria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, cuja responsabilidade
de manutengio e atualizacdo € dos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes
devem :

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

11 - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do sistema de Cadastro Nacional vigente
se dara apos geracdo do arquivo pelo sistema de informagdo definido pelo Ministério da Satde para
a Atencdo Bdsica.

Os valores dos componentes descritos acima serfio definidos em portarias especificas pelo
Ministério da Satde. Sobre a suspensdo do repasse dos recursos referentes ao item D

O Ministério da Satide suspenderd os repasses dos incentivos referentes as equipes e aos
servicos citados acima, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da
supervisio direta do Ministério da Satide ou da Secretaria Estadual de Saide ou por auditoria do
DENASUS ou dos érgdos de controle competentes, qualquer uma das seguintes situagoes:

| - inexisténcia de unidade basica de satde cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que
compden as equipes descritas no item D, com excecdo dos periodos em que a contratagdo de
profissionais esteja impedida por legislagdo especifica, e/ou;

111 - descumprimento da carga hordria minima prevista para os profissionais das equipes; e

IV - auséncia de alimentag@o de dados no Sistema de Informagdo definidos pelo Ministério
da satde que comprovem o inicio de suas atividades.

Especificamente para as equipes de satde da familia com os profissionais de satide bucal:
As equipes de Satde da Familia que sofrerem suspensdo de recurso, por falta de profissional
médico, enfermeiro ou técnico/auxiliar de enfermagem conforme previsto acima, poderdo manter os
incentivos financeiros especificos para satde bucal, conforme modalidade

de implantaglio. contanto que adotem procedimento do SCNES preconizados pelo Ministério da
Saude.
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‘Especificamente para o NASF:

[ - inexisténcia de no minimo 02 (duas) Equipes de Saade da Familia/Equipes de Atengdo
BaSlca para populagdes especificas, vinculadas ao NASF 1 para municipios com menos de 100.000
hab,._D_d Amazoénia Legal ou;

[| - inexisténcia de no minimo 04 (quatro) Equipes de Salde da Familia/Equipes de Ateng#@o
Bisica para populagdes especificas, vinculadas ao NASF | no restante do Pais ou; e

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

- Sendo consideradas para esse fim as Equipes completas de Salide da Familia/Equipes de
Atencdo Basica 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 Saude
Bucal cadastrada para o trabalho das equipes;

“Da solicitagdo de crédito retroativo dos recursos referentes ao item D

~ Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do SCNES, por parte dos estados,
Distrito Federal e dos municipios na transferéncia dos arquivos, realizada pelos municipios, 0
Distrito ['ederal e os estados, o Fundo Nacional de Satide - FNS/SE/MS podera

efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso variavel (C), com base em
solicitacdo da Secretaria de Atencéo a Saude - SAS/MS. Esta retroatividade se limitara aos seis
meses anteriores a0 més em curso.

Para solicitar os créditos retroativos, os municipios ¢ o Distrito Federal devergo:

| - preencher a planilha constante do Anexo Il a esta Portaria, para informar o tipo de
incentivo financeiro que ndo foi creditado no Fundo Municipal de Saide ou do Distrito Federal,
discriminando a competéncia financeira correspondente e identificando a equipe, com os
respectivos profissionais que a compdem,; :

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

[1l - enviar oficio & Secretaria de Saude de seu estado, pleiteando a complementagdo de
crédito, acompanhado da planilha referida no item I e do relatério de produgdo correspondente. No
caso do Distrito Federal, o oficio devera ser encaminhado ao Departamento de Atengdo Bdsica da
SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Satde. apés analisarem a documentagdo recebida dos
municipios. deverdo encaminhar ao Departamento de Atengdio Basica da SAS/MS solicitagéo de
complementagdo de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos
referidos nos itens I e 11.

A Scerelaria de Atencdo 4 Saide - SAS/MS, por meio do Departamento de Atengdo Basica,
pnoceduﬂ a andlise das solicitacdes recebidas. verificando a adequagdo da documentagéo enviada,




se houve suspensdo do crédito em virtude da constatagdo de irregularidade no funcionamento das
equipes e se a situagio de qualificagdo do municipio ou do Distrito Federal, na competéncia
reclamada, permite o repasse dos recursos pleiteados.

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

- Ha um esforgo do Ministério da Satide em fazer com que parte dos recursos induzam a
ampliagio do acesso, a qualificagdo do servico e a melhoria da atengo a saude da populagdo. Estes
recursos devem ser repassados em fungdo de programas que avaliem a implantagdo

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

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

‘Requisitos minimos para manuten¢do da transferéncia dos recursos do Bloco da Atengéo
Basica.

_ Os requisitos minimos para a manuteng@o da transferéncia do Bloco da Atencdo Bésica séo
aqueles delinidos pela legislagdo federal do SUS.

O Plano de Satde municipal ou do Distrito Federal, e a programagéo anual de satde
aprovado pelo respectivo Conselho de Saiide, deve especificar a proposta de organiza¢@o da
Atencdo Basica e explicitar como serdo utilizados os recursos do Bloco da Atencdo Basica.

O Relatério de Gestio deverd demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros
resultou em acdes de sa(ide para a populagdo, incluindo quantitativos mensais € anuais de produgdo
de servigos de Atengdo Bésica.

Da suspensdo do repasse de recursos do Bloco da Atengéo Bésica

' () Ministério da Saude suspenderd o repasse de recursos do Bloco da Atengéo Bésica aos
municipio: € ao Distrito Federal, quando:

| - Nio houver alimentagdo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos
‘bancos de dados nacionais de informaggo, relacionados na portaria no. 3462 de 11 de novembro de
2010:¢

li- Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual. malversagdo ou desvio de

finalidade na utilizagdo dos recursos. A suspensdo sera mantida até a adequagdo das irregularidades
identificadas.

ANEXO 1



.. .0 projeto de implantagdo das equipes de Saide da Familia e/ou equipes de saude bucal,
equipes de agentes comunitarios, das Equipes de ateng#o basica para populagdes especificas e dos
Nieleos de apoio a satde da familia deve conter:

i 1-0 territério a ser coberto, com estimativa da populagdo residente, detinicdo do namero de
equipes que deverdio atuar e com o mapeamento das areas;

- ¢ 1l - Infraestrutura incluindo érea fisica, equipamentos e materiais disponiveis nas UBS onde
atuardo. as equipes, explicitando o niimero e o local das unidades onde iréio atuar cada uma das
equipes: '

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

IV - A proposta para garantia da assisténcia farmacéutica basica;

__ V - Descrigdo das principais agdes a serem desenvolvidas pelas equipes no ambito da
Atencio Basica, especialmente nas areas prioritarias definidas no 4mbito nacional;

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

Vil - A forma de recrutamento, selecio e contratagdo dos profissionais das equipes,
contemplando o cumprimento da carga horéria definida para cada profissional das equipes;

VIII - Implantagio do sistema de Informag#io para atengdo bésica vigente no momento da
implantacdo da equipe da Atengdo Basica, incluindo recursos humanos e materiais para opera-lo;

_IX - Processo de avaliagdo do trabalho das equipes e a forma de acompanhamento dos
indicadores da Atengdo Bésica;

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

X1 - No caso das equipes do NASF: os profissionais que vdo compor os NASF, incluindo as
justilicativas da escolha, as identificagdo das Equipes que cada nucleo vai apoiar, 0 planejamento
e/ou a previsio de agenda compartilhada entre as diferentes equipes ¢ a equipe dos NASF, que
incluam acdes individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagogico tanto das equipes quanto
da comunidade e as agdes de visita domiciliar, em qual(ais) UBS. O NASF serd cadastrado SCNES
de acordo com o nimero de equipes que a ele estd vinculado.



ANEXO I

SOLICITACAO RETROATIVA DE COMPLEMENTAGAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS
FINANCEIROS

UF: MUNICIPIO: CODIGO IBGE:
COMPETENCIA(S):_ TIPO DE INCENTIVO:

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

_________UuoM(

) ESFPR () ESFPRSB () ESFF () ESFFSB

() __NASF tipo I

) 1)

CODIGO DO CNES: IDENTIFICAGAO DA

EQUIPE:

MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO SISTEMA:

NOME DOS PROFISSIONAIS CATEGORIA PROFISSIONAL CPF
IDENTIFICACAO DA EQUIPE: Identificagio da equipe através do nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Marcar se € relativo 4 equipe de Sadde da Familia. Agentes Comunitarios
de Saude. cquipe de Satde Bucal '

modalidade 1 ou 1l, Unidade Odontolégica Mével, equipe de Saide da Familia Populagdo
Ribeirirtha. equipe de Satde da Familia Populagéo

Ribeirinha com Satide Bucal, equipe de Saide da Familia Fluvial. equipe de Saide da Familia
Fluvial-com Satde Bucal ou Nucleo de Apoio

a Saude da Familia tipo [ ou II.

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:




D1aro das Leis

Bouario pas Lers

Portal de Legislagdo

Voltar
Lei n° 11350 de 05/10/2006 / PL - Poder Legislativo Federal
(D.0.U. 06/10/2006)
Agente comunitirio de satde e agente de combate as endemias.
Regulamenta o § 50 do art. 198 da Constituicdo Federal, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
paragrafo Gnico do art. 20 da Emenda Constitucional no 51, de 14 de fevereiro de 2008, e da outras providéncias.

LEI No- 11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

(Ver Portaria MS n° 630 de 2011) | (Ver Instrugac Normativa SRF n° 971 de 2009) | {Ver Lei n° 11784 de 2008) | (Ver
Medida Proviséria n® 431 de 2008)

Regulamenta o § 50 do art. 198 da Constituigio Federal, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
paragrafo unico do art. 2o da Emenda Constitucional no 51, de 14 de fevereiro de 2008, e da outras providéncias.

Fago saber que o PRESIDENTE DA REPUBLICA adotou a Medida Proviséria n° 297, de 2006, que o Congresso
Nacional aprovou, e eu, Renan Calheiros, Presidente da Mesa do Congresso Nacional, para 0s efeitos do disposto no
art. 62 da Constituicio Federal, com a redagéo dada pela Emenda Constitucional n® 32, combinado com o art. 12 da
Resolugdo n° 1, de 2002-CN, promulgo a seguinte Lei:

Art. 10 As atividades de Agente Comunitério de Saude e de Agente de Combate as Endemias, passam a reger-se pelo
disposto nesta Lei.

Art. 20 O exercicio das atividades de Agente Comunitério de Satde e de Agente de Combate as Endemias, nos termos
desta Lei, dar-se-4 exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, na execugdo das atividades de
responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo direto entre os referidos Agentes e 6rgéo ou entidade da
administragéo direta, autarquica ou fundacional.

Art. 30 O Agente Comunitario de Sadde tem como atribuigdo o exercicio de atividades de prevencédo de doengas e
promogdo da salide, mediante agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em
conformidade com as diretrizes do SUS e sob superviséo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal. Paragrafo
anico. Sao consideradas atividades do Agente Comunitario de Saude, na sua area de atuag@o:

| - a utilizag@o de instrumentos para diagnastico demografico e sociocultural da comunidade;

Il - a promogao de agdes de educagao para a satde individual e coletiva;

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

IV - 0 estimulo & participagéo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da salde;
V - a realizagéo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes de risco a familia; e

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

Art. 40 O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicio o exercicio de atividades de vigilancia, prevengéo e
controle de doencas e promogao da saude, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo
do gestor de cada ente federado.

Art. 50 O Ministério da Saude disciplinara as atividades de prevengao de doengas, de promogao da salde, de.controle e
de vigitancia a que se referem os arts. 30 & 4o desta Lei e estabelecera os parametros dos cursos previstos nos incisos
1l do caput do art. 60 e | do caput do art. 70 desta Lei, observadas as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo
Conselho Nacional de Educagéo.

Art. 60 O Agente Comunitario de Saude devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

1 - residir na 4rea da comunidade em que atuar, desde a data da publicacao do edital do processo seletivo publico;

Il - haver concluido, com aproveitamento, curso introdutério de formagao inicial e continuada; e

Il - haver concluido o ensino fundamental.

§ 10 N&o se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il do caput deste artigo aos que, na data de publicagdo da
Medida Proviséria n® 297, de 9 de junho de 2006, estavam exercendo atividades proprias de Agente Comunitario de
Satde.

§ 20 Compete ao ente federativo responsavel pela execugéo dos programas a definicéo da area geografica a que se

http://www.diariodasleis.com.br/busca/ exibelink.php?numlink=1 -98-24-2006-10-05-1... 07/03/2012



1DJ1ar1io dds LeLs

refere o inciso | do caput deste artigo, observados os parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde.

Art. 70 O Agente de Combate as Endemias devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:

| - haver conciuido, com aproveitamento, curso introdutdrio de formagao inicial e continuada; e

[l - haver concluido o ensino fundamental.

Paragrafo unico. N&o se aplica a exigéncia a que se refere o inciso Il do caput deste artigo acs gque, na data de
publicagdo da Medida Provisoria n° 297, de 9 de junho de 2006, estavam exercendo atividades proprias de Agente de

Combate as Endemias.

Art. 80 Os Agentes Comunitarios de Saude e 08 Agentes de Combate as Endemias admitidos pelos gestores iocais do
~ 8US e pela Fundag&o Nacional de Satide - FUNASA, na forma do disposto no § 40 do art. 198 da Constituicgo Federal,
submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidagio das Leis do Trabalho — CLT, salvo se, no caso dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.

Art. 90 A contratacdo de Agentes Comunitarios de Satide e de Agentes de Combate as Endemias devera ser precedida
de processo seletivo publico de provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas
atribuigdes e requisitos especificos para o exercicio das atividades, que atenda aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Paragrafo tnico. Cabera aos 6rgéos ou entes da administrag@o
direta dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios certificar, em cada caso, a existéncia de anterior processo de
selegdo puablica, para efeito da dispensa referida no paragrafo anico do art. 20 da Emenda Constitucional no 51, de 14
de fevereiro de 2008, considerando- se como tal aquele que tenha sido realizado com observancia dos principios

referidos no caput deste artigo.

Art. 10. A administracdo publica somente podera rescindir unilateralmente o contrato do Agente Comunitario de Saude

ou do Agente de Combate as Endemias, de acordo com o regime juridico de trabalho adotado, na ocorréncia de uma

das seguintes hipéteses:
| - pratica de falta grave, dentre as enumeradas no art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT;

Il - acumulagio ilegal de cargos, empregos ou fungdes publicas;

il - necessidade de redugédo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da Lei no 9.801, de 14 de

junho de 1999; ou

[V - insuficiéencia de desempenho, apurada em procedimento no qual se assegurem pelo menos um recurso hierarquico
dotado de efeito suspensivo, que serd apreciado em 30 (trinta) dias, e o prévio conhecimento dos padrées minimos
exigidos para a continuidade da relagao de emprego, obrigatoriamente estabelecidos de acordo com as peculiaridades

das atividades exercidas.

Paragrafo Unico. No caso do Agente Comunitério de Saude, o contrato também podera ser rescindido unilateraimente na
hipétese de nac-atendimento ao disposto no inciso | do caput do art. 6o desta Lei, ou em fun¢do de apresentagéo de

declaragao falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundagio Nacional de Sadde - 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 VI do caput e paragrafo dnico do art. 16 da Lei no 8.080, de 19 de setembro

de 1990.

Paragrafo Unico. Ao Quadro Suplementar de que trata © caput deste artigo aplica-se, no que couber, além do disposto
nesta Lei, o disposto na Lei no 9.962, de 22 de fevereiro de 2000, cumprindo-se jornada de trabalho de 40 (quarenta)

horas semanais.

Art. 12. Aos profissionais ndo-ocupantes de cargo efetivo em 6rgéo ou entidade da administragdo publica federal que,
em 14 de fevereiro de 2006, 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 0 § 40 do
art. 198 da Constituigio, desde que tenham sido contratados a partir de anterior processo de selegao pliblica efetuado
pela FUNASA ou por outra instituigdo, sob a efetiva supervisdo da FUNASA e mediante a observancia dos principios a

que se refere o caput do art. 90 desta Lei.

§ 1o Ato conjunto dos Ministros de Estado da Saude e do Controle e da Transparéncia instituird comissdo com a

finalidade de atestar a regularidade do processo seletivo para fins da dispensa prevista no caput deste artigo.

§ 20 A comissdo sera integrada por 3 (trés) representantes da Secretaria Federal de Controle intemo da Controladoria-
Geral da Unido, um dos quais a presidird, pelo Assessor Especial de Controle Interno do Ministério da Satde 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 desta Lei
poderéo ser colocados & disposicéo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no ambito do SUS, mediante
convénio, ou para gestdo associada de servigos publicos, mediante contrato de consorcio publico, nos termos da Lei no
11.107, de 6 de abril de 2005, mantida a vinculagdo 28 FUNASA e sem prejuize dos respectivos direitos e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsavel pela contratagéo dos profissionais de que trata esta Lei dispora sobre a
criago dos cargos ou empregos plblicos e demais aspectos inerentes a atividade, observadas as especificidades

locais.
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Art. 15. Ficam criados 5.365 (cinco mil, trezentos e sessenta e cinco) empregos publicos de Agente de Combate as
Endemias, no ambito do Quadro Suplementar referido no art. 11 desta Lei, com retribuigdo mensal estabelecida na
forma do Anexo desta Lel, cuja despesa nédo excederd o valor atualmente despendido pela FUNASA com a contratagéo

desses profissionais.

§ 10 A FUNASA, em até 30 (trinta) dias, promoverd o enquadrarhento do pessoal de que trata o art. 12 desta Lei na
tabela salarial constante do Anexo desta Lei, em classes e niveis com saldrios iguais aos pagos atualmente, sem

aumento de despesa.

§ 20 Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput deste artigo a indenizagao de campo de que trata o art.

16 da Lei no 8.216, de 13 de agosto de 1991.

§ 30 Cabera a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao disciplinar o
desenvolvimento dos ocupantes dos empregos publicos referidos no caput deste artigo na tabela salarial constante do

Anexo desta Lei.

Art. 16. Fica vedada a contratago temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitarios de Satde e de Agentes de

Combate as Endemias, salvo na hipétese de combate a surtos endémicos, na forma da lei aplicavel.

Art. 17. Os profissionais que, na data de publicagdo da Medida Proviséria n® 207, de 9 de junho de 2006, exerciam
atividades proprias de Agente Comunitario de Satde e Agente de Combate as Endemias, vinculados diretamente aos
gestores locais do SUS ou a entidades de administragao indireta, ndo investidos em cargo ou emprego plblico e ndo
alcangados pelo disposto no paragrafo (nico do art. 90 desta Lei poderdo permanecer no exercicio destas atividades,
até que seja concluida a realizagéo de processo seletivo publico pelo ente federativo, com vistas no cumprimento do

disposto nesta Lei.

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

termos desta Lei, serdo extintos, quando vagos.

Art. 19. As despesas decorrentes da criagao dos empregos publicos a que se refere o art. 15 desta Lel correrdo a conta

das dotagoes destinadas 4 FUNASA, consignadas no Qrgamento Geral da Uni&o.

Art. 20. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 21. Fica revogada a Lei no 10.507, de 10 de julho de 2002.

Congresso Nacional, em 5 de outubro de 2006; 1850 da Independéncia e 1180 da Republica.
Senador RENAN CALHEIROS

Presidente da Mesa do Congresso Nacional

ANEXO

(Ver Lei n° 11784 de 2008) | (Ver Medida Proviséria n® 431 de 2008)

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS
CLASSE NIVEL SALARIO - 40 HS

o 20 1.180,89
19 1.152,18
18 1.124,08
17 1.098,67
16 1,069,92
c 15 1.018,97
14 994,12

13 969,87

12 946.21

" 923,14

B 10 879,18
] 857,73

8 836,81

7 816,40

[ 796,49

A 5 758.56
4 740,06

3 722,01

2 704,40

1 687,22
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Emenda Constumucional n- o1

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 51, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2006

Acrescenta os §§ 4°, 5° e 6° ao art. 198 da
Constituigao Federal.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do art. 60 da Constituicao
Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:

Art. 1° O art. 198 da Constituig&o Fedefal passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 4°, 5° e 6%

FAPE 198, oo

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de processo
seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e
requisitos especificos para sua atuacgao.

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico e a regulamentagéo das atividades
de agente comunitario de satde e agente de combate &s endemias.

§ 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituigdo Federal, o servidor que exerca fungbes equivalentes as de agente
comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera perder o
cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei, para
o seu exercicio." (NR)

Art 2° Apos a promulgagdo da presente Emenda Constitucional, os agentes comunitarios de salde e 0s
agentes de combate as endemias somente poderdo ser contratados diretamente pelos Estados, pelo Distrito
Federal ou pelos Municipios na forma do § 4° do art, 198 da Constituico Federal, observado o limite de
gasto estabelecido na Lei Complementar de que trata o art. 169 da Constituigao Federal.

Paragrafo tnico. Os profissionais que, na data de promulgacéo desta Emenda e a qualquer titulo,
desempenharem as atividades de agente comunitario de satde ou de agente de combate as endemias, na
forma da lei, ficam dispensados de se submeter ao processo seletivo publico a que se refere o § 4° do art
198 da Constituicio Federal, desde que tenham sido contratados a partir de anterior processo de Selegao
Publica efetuado por 6rgéos ou entes da administragdo direta ou indireta de Estado, Distrito Federal ou
Municipio ou por outras instituicdes com a efetiva supervisdo e autorizaco da administragéo direta dos entes
da federagéo.

Art. 3° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data da sua publicagéo.

Brasilia, em 14 de fevereiro de 2006

Mesa da Camara dos Deputados Mesa do Senado Federal
Deputado ALDO REBELO Senador RENAN CALHEIROS
Presidente Presidente
Deputado JOSE THOMAZ NONO Senador TIAO VIANA
1° Vice-Presidente 1° Vice-Presidente
Deputado CIRO NOGUEIRA Senador ANTERO PAES DE BARROS
2° Vice-Presidente 2° Vice-Presidente
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" LEI N° 8.080 - DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 - DOU DE 20/9/90 - LEI
' ORGANICA DA SAUDE

Dispée sobre as condigdes para a promogdo, protegio e
recupera¢do da saide, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e dd
outras providéncias.

"ZOEI‘%RESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
anciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

., Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as agoes € servicos de saude,
i, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por
+ "pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

“Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

. § 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugao
' " de’politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos Servigos para a sua promogao, protegao e
" recuperagao.
§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
. sociedade.

Art. 3° A satde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
- alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a

renda, a educagdo, o transporte, o lazer & o acesso aos bens e servigos

_essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a organizagao social e
" econdmica do Pafs.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agbes que, por forga do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas € a coletividade
~. condicdes de bem-estar fisico, mental e social.

TiTULO NI ]
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por érgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta e



) indireta e das fundacées mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico
.y de*Saude (SUS).

§1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicdes publicas federais,
'~ estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgéo de

“Ii-insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de

‘equipamentos para satde. '
.-§ 2° Ainiciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em
“carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribui¢oes

k Art 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:

1 - a identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da
saude;

[I - a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

lil - a assisténcia &s pessoas por intermédio de agoes de promogao, protegao e
recuperagéo da saude, com a realizagdo integrada das agoes assistenciais e das
atividades preventivas.

- At 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude
. (SUS).

| - a execucao de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiolégica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica,

Il - a participagdo na formulagdo da politica e na execugdo de agoes de
saneamento basico;

Il - a ordenag&o da formagao de recursos humanos na area de saude;

|V - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar; -

V, - a colaboragdo na protegéo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulagéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e
outros insumos de interesse para a salde e a participagao na sua produgao;

VIl - o controle e a fiscalizacao de servigos, produtos e substancias de interesse
para a saude;

VIl - a fiscalizagdo e a inspegao de alimentos, 4gua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagao da produgéo, transporte, guarda e
utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

X! - a formulagao e execug&o da politica de sangue € seus derivados.



- §1° Entende-se por vigildncia sanitaria um conjunto de ag¢bes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos & salde e de intervir nos problemas sanitarios

' decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagdo de bens e da prestagéo

“de :fsérvigos de interesse da saude, abrangendo:

'|.-'0; controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem

coma salide, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo ao

consumo; e
..l -0 controle da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente

C 'f-.co'm a salde.

-§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agbes que
propormonam o conhecimento, a detec¢do ou prevengéo de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com

" a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevenga@o 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 epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, & promogao e protegcdo da salde dos trabalhadores, assim
‘como visa a recuperacéo e reabilitagdo da salde dos trabalhadores submetidos -
" 30s riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

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

Il - participagéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salide existentes no processo de trabalho;

[l - participagado, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS),
da normatlzac;ao fiscalizagdo e controle das condlgoes de producao, extragao,
armazenamento, transporte, distribuigdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do
trabalhador;
IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;
V.- informacao ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem
como os resultados de fiscalizagdes, avaliagbes ambientais e exames de saude,
de admissdo, periodicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética
profissional,
VI - participagao na normatizagao, fiscalizagao e controle dos servigos de saude
do trabalthador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;
" VII - revisao periodica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
. trabalho, tendo na sua elaboragio a colaboragdo das entidades sindicais; e
- VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo competente
a lnterdlgao de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de trabaiho,
quando houver exposigdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

CAPITULO I
Dos Principios e Diretrizes



Arti 7° As agdes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados
ou’. conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sao
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituigao
. . Féderal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

_li = universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
" assisténcia; ,

.1l ~integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo
"das acoes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
““para cada caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema;

-+ It - preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e

. 'moral; ‘

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie; :
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a

sua utilizagdo pelo usuario;

Vil - utilizagdo da epidemiologia para 0 estabelecimento de prioridades, a
~ alocagéo de recursos e a orientagcao programatica; :

" VIl - participaggo da comunidade;

IX - descentralizagéo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera
~ de governo:

. a) énfase na descentralizagao dos servigos para os municipios;
b) regionalizag&o e hierarquizagéo da rede de servigos de salde;

X - integragdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;
X! - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestaggdo de
servicos de assisténcia a saude da populagao;

" XII - capacidade de resolugéo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e
XIll - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios

para fins idénticos.

CAPITULO Il
Da Organizagio, da Direcdo e da Gestao

Art. 8° As agbes e servigos de salide, executados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa

privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é unica, de acordo com 0
inciso | do art. 198 da Constituigao Federal, sendo exercida em cada esfera de
governo pelos seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Uni&o, pelo Ministério da Saude;
Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Salide ou 6rgao equivalente; e



Hl - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em
conjunto as agdes e os servigos de salde que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da
diregdo Unica, e os respectivos atos constitutivos disporao sobre sua
observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (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. Serdo criadas comissdes intersetoriais de dmbito nacional, subordinadas
ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e oOrgaos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comissdes intersetoriais terao a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucdo envolva areas
n4o compreendidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

| - alimentagéo e nutri¢éo;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
[V - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integrag@o entre os
servigos de salide e as instituigdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. 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 Saude (SUS), na esfera correspondente,
assim como em relacdo a pesquisa € a cooperagao técnica entre essas
instituicdes.

Art. 14-A. As Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite s&o reconhecidas
como foros de negociagdo e pactuagdo entre gestores, quanto aos aspectos
operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS). Incluido pela LEI N° 12.466,
DE 24 DE AGOSTO DE 2011 - DOU DE 25/08/2011 _

Paragrafo unico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
tera por objetivo: Incluido pela LEI N° 12.466, DE 24 DE AGOSTO DE 2011 -
DOU DE 25/08/2011




[ - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
jl,c_‘:ompartilhada do SUS, em conformidade com a definigdo da politica
consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de salde;
Incluido pela LEI N° 12.466, DE 24 DE AGOSTO DE 2011 - DOU DE
25/08/2011
Il - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizagdo das redes de agdes e servigos de saude, principalmente no tocante .
a sua governanga institucional e & integracao das agbes e servigos dos entes
federados: Incluido pela LEI N° 12.466, DE 24 DE AGOSTO DE 2011 - DOU DE
25/08/2011

[l - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integragdo de
territdrios, referéneia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracdo das agdes e servigos de saude entre 0s entes federados. Incluido
pela LEI N° 12.466, DE 24 DE AGOSTO DE 2011 - DOU DE 25/08/2011

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sao reconhecidos
como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de
matérias referentes a salde e declarados de utilidade publica e de relevante
funcao social, na forma do regulamento. Incluido pela LEI N° 12.466, DE 24 DE
AGOSTO DE 2011 - DOU DE 25/08/2011

§ 10 O Conass e o Conasems receberao recursos do orgamento geral da Uniao
por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas
institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Unido. Incluido pela LEI
N° 12.466, DE 24 DE AGOSTO DE 2011 - DOU DE 25/08/2011

§ 20 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Salde (Cosems) sao
reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no ambito
estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados
institucionalmente ac Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.
Incluido pela LEl N° 12.466, DE 24 DE AGOSTO DE 2011 - DOU DE
25/08/2011

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicoes

Segéao |
Das Atribuigées Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exerceréo, em
seu dmbito administrativo, as seguintes atribuigdes:

| - definicao das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de fiscalizagao
das acdes e servigos de saude;

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

1l - acompanhamento, avaliagao e divuigagao do nivel de satde da populagao e
das condicdes ambientais;

IV - organizag&o e coordenagéo do sistema de informacao de saude;



V- elaboragado de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade
para promogé&o da saude do trabalhador;

VIl - participagdo de formulagdo da politica e da execugao das acgbes de
saneamento basico e colaboragao na protegao e recuperagao do meio ambiente;
V1| - elaboragao e atualizagao periddica do plano de saude;

"IX - participagdo na formulagdo e na execugao da politica de formagao e

" desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X'- elaboragéo da proposta orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de

conformidade com o plano de saude;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de servicos privados de

salde, tendo em vista a sua relevancia publica;

Xll - realizagdo de operacgdes externas de natureza financeira de interesse da

salde, autorizadas pelo Senado Federal;

Xlll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,

decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de

irupgdo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

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

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais

relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

XV| - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, prote¢éo e recuperagao

da saude; -

XVIl - promover articulagdo com o0s 0rgaos de fiscalizagdo do exercicio

profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a definigéo

e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agdes e servicos de salde;

XVIII - promover a articulagéo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagao inerentes ao

poder de policia sanitaria;

XX| - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de

atendimento emergencial.

Secaol ll
Da Competéncia

Art. 16. A diregao nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao e nutricao;
Il - participar na formulagao e na implementagéo das politicas:

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

Il - definir e coordenar os sistemas:

é) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;



c).de vigilancia epidemioldgica; e
d) vigilancia sanitaria;
IV- - participar da definicao de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo
~ afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercussao na saude humana;
V= participar da definicdo de normas, critérios e padrées para o controle das
‘condigées e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de salude do
trabalhador;
VI - coordenar e participar na execugao das agoes de vigilancia epidemioldgica;
VIi - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;
VIil - estabelecer critérios, pardmetros e métodos para o controle da qualidade
sanitaria de produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano;
IX - promover articulagdo com os o6rgdos educacionais e de fiscalizagdo do
exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacéo de
recursos humanos na area de satde;
X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugdo da politica
nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulago
com os demais 6rgdos governamentais;
X| - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;
XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude;
. XIlI' - prestar cooperagéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagao institucional,
XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Salde
(SUS) e os servigos privados contratados de assisténcia a saude;
XV - promover a descentralizagdo 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 Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;
XVIl - acompanhar, controlar e avaliar as agbes e 0s servicos de saude,
respeitadas as competéncias estaduais e municipais;
XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em
cooperacéao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal,
X|X - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagao
técnica e financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperagao 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 -salde, que possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico
de Salide (SUS) ou que representem risco de disseminagao nacional.

Art. 17. A dire¢ao estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:

!4 - promover a descentralizagdo para 0s Municipios dos servigos e das agdes de
saude;



il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS); _

|1l - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
agdes e servigos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agoes e servigos:

a) de vigilancia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagédo e nutrigao; e
d) de saude do trabalhador;

\V - participar, junto com os odrgéos afins, do controle dos agravos do meio
ambiente que tenham repercusséo na salide humana,

VI - participar da formulagéo da politica e da execugao de agdes de saneamento
basico;

VI - participar das agdes de controle e avaliagao das condicdes e dos ambientes
de trabalho;

Vill - em caréater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica
de insumos e equipamentos para a saude; '

IX - 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 salde publica e hemocentros, €
gerir as unidades gue permanegam em sua organizagdo administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagéo das
acoes e servigos de saude,

Xl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo
humano;

X|ll - colaborar com a Unido na execugdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras; '

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgagdo dos indicadores de
morbidade e mortalidade no &mbito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes € 0s servicos de saude e gerir
e executar os servicos publicos de saude;

|| - participar do planejamento, programagao € organizag&o da rede regionalizada
e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em articulagao com sua
direcao estadual,

I - participar da execug&o, controle e avaliagdo das agdes referentes as
condicbes e aos ambientes de trabalho;

|V - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutrig&o;
d) de saneamento basico; e

€) de saude do trabalhador;



V- dar execugdo, no ambito municipal, & politica de insumos e equipamentos
para a saude;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a salde humana e atuar, junto aos Orgdos municipais,
- ‘estaduais e federais competentes, para controla-las;

. VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais;

‘ML - gerir laboratorios publicos de saude e hemocentros;

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

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
_entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar e
avaliar sua execugao;

X| - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

Xil - nermatizar complementarmente as agoes e servicos publicos de salde no
seu ambito de atuagao. ’

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

CAPITULO V
Do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As acbes e servigos de saude voltados para o atendimento das
populagdes indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente,
obedecerao ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencio a Saude Indigena, componente
do Sistema Unico de Saude — SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n°
8.142. de 28 de dezembro de 1990, com O qual funcionara em perfeita
integragdo. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema
de Atencéo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagéo do Subsistema instituido por esta Lei
com os 6rgéos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n°
9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicoes governamentais e nao-
governamentais poderao atuar complementarmente no custeio e execugdo das
acdes. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao a realidade local e
as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para
a atencdo a saulde indigena, que se€ deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando 0s aspectos de assisténcia a saude,
saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagéo de terras,
educacgao sanitéria e integracao institucional. (Incluido pela Lei n° 9.836, de
1999)




Art 19-G. O Subsistema de Atencao & Saude Indigena devera ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.(Incluido pela Lei n° 9.836, de
1999)

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos
S’ani’térios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 2° O SUS servird de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencao a
_Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagbes na estrutura e

0 g'anizagéo do SUS nas regiées onde residem as populagoes indigenas, para

propiciar essa integragdo e o atendimento necessario em todos os niveis, sem
discriminagdes. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 32 As populagbes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito
local, regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades,
compreendendo a atengdo primaria, secundaria e terciaria a salde. (Incluido
pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populagoes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulagéo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude,
tais como o Conselho Nacional de Saude e 0s Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

CAPITULO VI )
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

Art. 19-l. Sao estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o
atendimento domiciliar e a internagao domiciliar. (Incluido pela Lei n° 10.424, de
2002)

§ 12 Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares
incluem-se, principalmente, 0s procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterap@uticos, psicolégicos e de assisténcia social, entre outros necessarios
ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n® 10.424,
de 2002)

§ 22 O atendimento e a internagado domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 32 O atendimento e a internacao domiciliares s6 poderao ser realizados por
indicagdo meédica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia.
(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

: CAPITULO VII
' DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE
PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servicos de salde do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede
propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente,
de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pés-parto imediato. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)




§ 12.0 -acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 2° As agdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata
este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo o6rgao
- competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

| Art 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

CAPITULO VIl
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORAGCAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d doinciso | do
art. 62 consiste em: '

| - dispensagao de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja
prescrigdo esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em
protocolo clinico para a doenga ou 0 agravo 4 saUde a ser tratado ou, na falta do
protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de
Saude - SUS, realizados no territorio nacional por servigo proprio, conveniado ou
contratado.”

“Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, s&o adotadas as seguintes
definigdes:

| - produtos de interesse para a saude: orteses, proteses, bolsas coletoras
equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o
diagnostico da doenga ou do agravo a salide; o tratamento preconizado, com 08
medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificagao dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.”

“Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas dever&o estabelecer 0s
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou
do agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de
eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagao adversa relevante, provocadas pelo
medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.

Paragrafo unico. Em qualquer caso, 0s medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga,
efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenga ou do
agravo a saude de que trata o protocolo.”



Art 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagao sera
realizada:

jf— com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, € a responsabilidade pelo
- fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite;

il - no Ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nhas relagdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comiss&o Intergestores
Bipartite; : :

Il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relagdes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude.”

“Art. 19-Q. A incorporacdo, a excluséo ou a alteragao pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteragéo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, séo atribuigbes do Ministério da Saude,
assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS.

§ 12 A Comissédo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS, cuja composigao
e regimento sao definidos em regulamento, contara com a participagao de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante,
especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

§ 22 O relatério da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS levara
em consideragio, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranga do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgao
competente para o registro ou a autorizagao de uso;

Il - a avaliagdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagao as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar,
ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel.”

“Art. 19-R. A incorporagéo, a exclusdo e a alteragac a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauragao de processo administrativo, a ser concluido em
prazo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado
o pedido, admitida a sua prorrogagao por 90 (noventa) dias corridos, quando as
circunstancias exigirem.

§ 12 O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, 0 disposto
na Lei n 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinagdes especiais:

| - apresentagao pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de

produtos, na forma do regulamento, com informacdes necessarias para o atendimento
do disposto no § 2% do art. 19-Q;

Il - (VETADO);



TI.Il - realizagao de consulta publica que inclua a divulgagéo do parecer emitido pela
‘Comiss&o Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS;

- IV - realizag&o de audiéncia pUblica, antes da tomada de decisao, se a relevancia da
materia justificar o evento.

§ 2° (VETADO).”
*Art. 19-S. (VETADQO).”
o Art 19-T. Séo vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:!

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou 0 reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirlirgico experimental, ou de uso nao autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

Il - a dispensagéo, o pagamento, O ressarcimento ou o reembolso de medicamento e
produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.”

“Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a satde ou procedimentos de que trata este Capitulo sera
pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite.”

Obs. Arts. 19-M ao 19-U acrescidos pela Lei n° 12.401, de 28.4.2011, p. DOU de
29.4.2011, entrando em vigor 180 dias apds a data de sua publicagdo.

TITULO Il ) o
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela
atuacdo, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legaimente habilitados, e
de pessoas juridicas de direito privado na promogao, prote¢do e recuperagao da
saude.

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

Art. 22. Na prestagdo de servigos privados de assisténcia a saulde, serao
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgédo de direcao do
Sistema Unico de Satide (SUS) quanto as condicdes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagéo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doagbes de organismos
internacionais vinculados a Organizagdo das Nagdes Unidas, de entidades de
cooperagao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatoria a autorizagéo do 6rgao de dire¢do 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 disposto neste artigo os servigos de saude mantidos, em
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
‘,(lié:zpe.ndentes, sem qualquer dnus para a seguridade social.

CAPITULOII
Da Participagdo Complementar

Af__t. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagéo de uma determinada area, o Sistema Unico de
_-_S'a-g’lde (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

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

Art. 25. Na hipdtese 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 servigos e o0s parametros
de cobertura assistencial serao estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixagéo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragéo aludida neste artigo, a diregao nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade de execugao dos servigos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigcos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema
Unico de Saude (SUS).

TiTULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

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

| - organizacdo de um sistema de formagao de recursos humanos em todos 0s
niveis de ensino, inclusive de pés-graduagéo, além da elaboragao de programas
de permanente aperfeigoamento de pessoal;

Il - (Vetado)

[l - (Vetado)

IV - valorizacdo da dedicagao exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Saude

(sus).



Paragrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satde
(SUS) constituem campo de préatica para ensino e pesquisa, mediante normas
especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art ;,2_8. Os cargos e fungdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do
. Sistema Unico de Saude (SUS), s6 poderao ser exercidas em regime de tempo
integral. :

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderéao
exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

§.2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em
regime de tempo integral, com excegado dos ocupantes de cargos ou funcado de
chefia, diregéo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializacdes na forma de treinamento em servigo sob supervisao
serdo regulamentadas por Comiss&o Nacional, instituida de acordo com o art. 12
desta Lei, garantida a participagao das entidades profissionais correspondentes.

TiTULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude
(SUS) de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a realizagao
de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregdo nacional,
com a participagado dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social,
tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orcamentarias.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (Vetado)

|| - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;

|1l - ajuda, contribuigdes, doagdes e donativos;

IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e pregos publicos arrecadados no ambito 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 recuperagao
de viciados.

§ 2° As receitas geradas no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) serao
creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua diregao, na
esfera de poder onde forem arrecadadas.



§_3?'-As acbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios
especificos e outros da Uniao, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em
particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em
salde serao co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas
universidades e pelo orgamento fiscal, além de recursos de instituicdes de
fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicdes
executoras.

§.6° (Vetado).

CAPITULO II
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serao
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuagao, € movimentados
sob fiscalizagdo dos respectivos Conselhos de Saulde.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgamento da
Seguridade Social, de outros Orgamentos da Unido, além de outras fontes, serao
administrados pelo Ministério da Saude, atraves do Fundo Nacional de Satde.

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programagao aprovada da aplicagao dos recursos repassados a
Estados e Municipios. Constatada a malversagao, desvio ou n&o aplicagdo dos
recursos, cabera ao Ministério da Salde aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribui¢ao da receita efetivamente
arrecadada transferirao automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS),
observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, 0s recursos financeiros
correspondentes as dotagoes consignadas no Orgamento da Seguridade Social,
a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social
sera observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada area, no
Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinagao dos seguintes critérios,
segundo andlise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiao;

|| - perfil epidemiolégico da populagao a ser coberta,

Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econémico & financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagao do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano guingtenal de investimentos da rede;



Vi - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida
segundo o quociente de sua divisao pelo numero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento previo.

'§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notodrio processo de migragao,
s critérios demograficos mencionados nesta lei serdo 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 n&o prejudica a atuagéo dos 6rgéos de
controle interno e externo € nem a aplicagao de penalidades previstas em lei, em
caso de irregularidades verificadas na gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO Ill
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo. de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus o6rgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do
Distrito Federal e da Uniao.

§ 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes 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 agdes nao
previstas nos planos de salde, exceto em situagdes emergenciais ou de

;calamidade publica, na area de saude.

At 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecerd as diretrizes a serem
observadas na elaboragao dos planos de saude, em fungao das caracteristicas
epidemiologicas e da organizagédo dos servigos em cada jurisdigdo administrativa.

DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS
rt. 39. (Vetado).

1° (Vetado).

2° (Vetado).

3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do Inamps para érgaos
integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los
como patriménio da Seguridade Social. '

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos
0s seus acessorios, equipamentos e outros '

§ 7° (Vetado).

x§
§
§



§ 82.0" acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo
Miriistério da Satide e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera
assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou orgéaos
¢ongéneres, como suporte ao processo de gestao, de forma a permitir a gerencia
informatizada das contas e a disseminagdo de estatisticas sanitarias e
gpidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As acgbes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo
Instituto ‘Nacional do Cancer, supervisionadas pela diregdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), permanecerdo como referencial de prestagdo de
§e(Vigos, formacao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

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

Art. 44, (Vetado).

Art. 45. Os servigos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-
se ao Sistema Unico de Salde (SUS), mediante convénio, preservada a sua
autonomia administrativa, em relacdo ao patriménio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas instituicbes
a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia
social deverdo integrar-se & diregao correspondente do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme seu ambito de atuag@o, bem como quaisquer outros 0rgaos e
servicos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de salde
das Forgas Armadas poderdo 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 Saude (SUS), estabelecera mecanismos de
incentivos & participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e
tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e
institutos de pesquisa aos servigos de saude nos Estados, Distrito Federal e
Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulacdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Satde (SUS), organizard, no prazo de dois anos,
um sistema nacional de informacoes em saude, integrado em todo o territorio
hacional, abrangendo questoes epidemioldgicas e de prestagéo de servigos.

Art: 48. (Vetado).

Art. 49. (Vetado).



Art 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para
implantagdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficarao
rescindidos & propor¢éao que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico

‘de Satide (SUS).

Art. 51. (Vetado).
Art.'52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de emprego
irregular de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a utilizagao de

recursos financeiros do Sistema Unico de Salde (SUS) em finalidades diversas
das previstas nesta lei.

Art. 53. (Vetado).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Art. 55. S#o revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°.
B.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposigdes em contrario.

.Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este lexto nao subsiitui ¢ publicado no D.O.U. de 20.8.1990



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUACUI
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Projeto de Lei Complementar n°»M/£g’;
PARECER JURIDICO

| - CONSIDERACOES INICIAIS

Quando nos referimos a “contratagdo” de um servidor com o Poder
Publico, somos impelidos ao comando do Art. 37 da Constituicdo

Federal promulgada em 05 de outubro de 1988.

O fato de “contratar” profissionais para prestagdo de Servigos Publicos
através do Programa de Saude da Familia - PSF criado pelo SUS, tem
sido um assunto por demais debatido na esfera juridica sobre a
legalidade ou n&do dos atos praticados pela Administragéo Publica a luz

do comando matricial.

Convém destacar numa breve andlise do tema em debate, que o inciso
Il do art. 37 da Carta Magna que trata do provimento originario dos
cargos publicos, manda a Administragdo PUblica obedecer os Principios
da Legalidade, da Impessoalidade, da Moralidade, da Publicidade e
Eficiéncia. Isto posto, a regra € o CONCURSO PUBLICO de provas ou

“h



de provas e titulos, mas quando se trata de provimento de cargos de
Agentes Comunitarios de Salde e Agentes de Combate as Endemias,
surge a EXCESSAO A REGRA.

O Principio da Acessibilidade ao cargo publico ( Inciso |, do Art. 37 da
CF.), visa essencialmente a realizar o Principio do mérito, que se

apura mediante a investidura, através de concurso publico de provas ou
de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do
“cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas a nomeagoes

para cargo em comissdo “ Ad nutum®.

Il - AEC N°51/2006 e a LEI N° 11.350/2006

Com o advento da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de
2006, acrescenta-se os §§ 4° 5° e 6° no texto do art. 198 da
Constituicdo Federal, e objetivamente altera-se as regras do inciso Il do
Art. 37 da Constituicdo Federal, implantando o novo comando - O
PROCESSO SELETIVO PUBLICO destinado aos gestores do SUS -
Sistema Unico de Saude, permitindo-lhes a admissédo de Agenteé
Comunitarios de Satude — ACS e Agentes de Combates as Endemias —
ACE's. Vejamos:
Diz assim o § 4%

“ Os gestores locais do sistema tnico de satde
poderdo admitir agentes comunitérios de saude e
agentes de combates &s endemias por meio de
processo seletivo plblico, de acoro com a natureza
ecomplexidade de suas atribuicbes e requisitos

especificos para a sua atuaggo.”



A Lei Federal n® 11.350 , editada em 05 de outubro de 2006,
regulamenta as atividades de Agente Comunitario de Satde - ACS e
Agentes de Combate as Endemias- ACE’s e dispbe sobre o regime
juridico desses servidores. Desde entdo, ndo se pode mais confundir
concurso publico com processo seletivo publico. Vale destacar, a bem
da verdade, que esta alteragdo do Inciso Il do Art. 37 da Constituicéo

Federal, surgiu dada impossibilidade juridica-constitucional da |
realizacdo de concurso publico para solucionar situagéo de mais de 5
(cinco) mil servidores da FUNASA. E, ao estabelecer para o exercicio
da atividade de Agente Comunitario de Satde —ACS a “conditio sine qua
non” ( residir na area da comuniade em que atuar — inciso I, do art. 6° da
lei n° 11.350/06), o legislador ofende o Principio da isonomia e
Acessibilidade aos cargos publicos. Dai, o critério de Seletividade.

Polemico, porém necessario para exercicio desta atividade.

Agora, ha duas modalidades de investidura em Cargo ou emprego
pablico: Concurso Publico de provas ou de provas e titulos e Processo
Seletivo Publico de provas ou de provas e titulos, este visa apenas
atender os Programas do PSF / SUS, especificamente nos casos e
Agentes Cbmunitérios de Salde e Agentes de Combate as Endemias,
de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuicGes e
requisitos especificos para o exercicio das atividades. Aquele nos
demais casos desde que atenda aos principios da legalidade,
impessoalidade , moralidade, publicidade e eficiéncia de ac.ordo com o
Art. 9° da Lei n® 11.350. No caso especificos de agentes comunitarios e
agentes de combates as endemias e vedado as nomeagoes para cargo

em comissdo “ Ad Nutum”.




Il - DOS CRITERIOS LEGAIS

Quanto aos critérios para contratagdo: Através de Processo Seletivo
Pdblico. Aplica-se a regra do Paragrafo Unico do art. 2° da Emenda
Constitucional n°® 51/06, observado o comando do Art. 6° , 7°, 9° 12 e
17 da lei n° 11.350/06. Destacamos que nos casos de Agentes
Comunitarios de Salde - ACS exige-se que o(s) candidato(s) resida(m)
na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicagdo do
edital do processo seletivo, (Inciso | do art. 6° da lei n°® 11.350/06) e, nos
casos de Agentes de Combate as Endemias — ACE’s ndo é necessario
residir na 4rea onde vai atuar. E Vedada a contratagdo temporaria ou
terceirizada, salvo na hipétese de combate a surtos endé@micos, na

forma da lei aplicavel.

Quanto a Rescisdo Contratual: O agentes gestor local do SUS, 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, desde que ocorra as hipdteses previstas.no Art. 10
da lei n°® 11.350/20086.

Quanto ao Regime Juridico: Os Agentes Comunitarios de Saltde ACS
e os Agentes de Combates as Endemias—ACE'’s, admitidos pelos
gestores locais do SUS, na forma do disposto no'§ 4° do Art. 198 da
CRFB/88, acrescentado pela EC n° 51, submetem-se ao Regime
Juridico da CLT - Consolidacdo das leis Trabalhistas, salvo se, nos
casos dos Estados, do DF e dos Municipios, lei local dispuser de forma
diversa. No caso, a Administracdo Pulblica Municipal, através da Lei

Municipal n° 1983/90 dispbe sobre o Regime Estatutario.



Quanto a Estabilidade: A lei n® 11.350/06, em varios dispositivos
refere-se a contratagdo. Neste sentido, aponta aos gestores do SUS
que nao dispbe de regime juridico préprio as regras da Consolidagéo
das Leis Trabalhistas. No caso em.analise, o Municipio de Guagui,
gestor publico local do SUS a época da promulgagéo da EC 51 e Lei n°
11.350, ja possuia o Regime Estatutario. Sendo assim, os ACS e ACE’s
que forem contratados enquandram-se no Regime Estatutario do
Municipio e submetem-se as regras juridicas contidas no ESTATUTO
DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL ( Lei Municipal n® 1.983/90).

Neste caso, tendo optado o Municipio pelo regime estatutario, a
concretizag&o da relagéo juridica entre o Poder Publico Municipal e o
servidor, seja ACS ou ACE’s dar-se-4 com a assinatura do TERMO DE
POSSE. No entendimento deste parecista, o Agente Comunitario de
Saude-ACS e o Agente Combate as Endemias — ACE’s devera ser
‘nomeado” e ndo contratado, bem como tomar posse do cargo ou
emprego publico criado, onde exercera sua “ fungdo de agente publico”
para o qual foi selecionado, devendo o ato da .administragéo ser

registrado em livro préprio ou publicado através de decreto.
IV - CONCLUSAO

Ante o exposto, nos termos da Emenda Constitucional n® 51/06 e Lei
Federal n°® 11.350/06, os Agentes Comunitarios de Salide - ACS e os
Agentes de Combates as Endemias — ACE’'s, como prestadores de
servicos publicos tém agora reconhecidos por lei sua “profissdo” e

amparo legal para o exercicio de suas atividades, garantida a



)

estabilidade no emprego publico apés decorridos 3 anos de efetivo

exercicio, com aplicacéo analégica do art. 41 da Constituigéo Federal.
In verbis:
“ S&do estaveis ap6s 03 (trés) anos de efetivo
exercicio o0s servidores nomeados. para cargo de

provimento efetivo em virtude de concurso publico.”

E o parecer com as minhas homenagens de estilo.

Guagui-ES, 23 de margo d

rocufador Geral do Municipio Interino. -



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUA(}UI
CNPJ n° 27.174.135/0001-20

OF/PGM/N.° 052/2012/PMG.
Guagui - ES, 10 de abril de 2012.

Do: Procurador Geral do Municipio
Dr. MARIO SILVA FILHO

Ao: Chefe de Gabinete da Presidéncia da Cdmara Municipal de Guagui.
Dr. MARCO ANTONIO COSTA

Prezado senhor:

Objetiva o presente, solicitar de Vossa Senhoria, a devolucdo para .

maiores estudos, do Projeto de Lei Complementar n° 004/12 - Cria dentro da
Lei Complementar n° 005/91, o cargo efetivo de Agente Comunitdrio de
Saude e Agente de Combate de Endemias.

Sendo s6 para o momento, valho-me do ensejo para apresentar a
Vossa Exceléncia minhas,

Cordiais Saudagdes

1
Praga Jodo Acacinho, 01 — CEP: 29560-000 — Tel (28) 3553-1493 — Guagui-ES




Camara fMumczp a[dk guag:uz R
o Estado do Espmto Santo v S

K PR : - . \

AN o --o:./cg/c_:m’c;/osz'/lz._

~

GUaGUES; 10 deabril de 2012 o il T AT

.8 . L P AN

Do Chefe de Gabmete da Camara Mun|C|paI de Guagm—ES . A
\_-MarcoAntomoCosta PR L

. \ .
B ,\_

" ‘Ao: -Exmo: Sr. Procuradorldo Munlaplo de Guagm ES. - .
* Dr. Mario Sllva F|Iho DR _:, R

Assunto Devolucao de Pr01etos de Lel a Procuradorla do Munlcmlo s o

FREEEN

- Senhor Procurador:: " Lo o e Sl L T L e T e T

Cumpnmentando 0 respeltosamente e—‘ efr; atendimento . é-l sohqtagao do oﬁao
: OF/PGM/N 052/2012/PMG estamos devolvendo 01 (um) PrOJeto de Lel de autorla do
Executlvo a saber:’ - o
. ' ‘\j )

. Pro;eto de Lei Complementar 004/2012 Crla o dentro da Lel Complementar ne
005/91, .0 cargo- efetlvo de Agente Comunltarlo de Saude e: Agente de Combate de

Endemlas o el T

Yoy

P . . . ' ‘n' :"5="”_.:.l'. R :w ‘ S
‘Sem mais,.apré’sento .meus protestos de elevada estima e consideragaa. - - ~.° ..
. - L - N \ A 1r“ . o o .

o - ., . . ,
. . . - - .o ¥ \
P R o ) SRR

‘Atenciosamente., - .. o LT T

o RECEBI(EMOS) Q

: . Guagm\ﬁﬁ/

S ey - . e ,

. ’ Impresso -em. papel re01clado - T s -
Praga Jodo Acdeinho,. 02, 1¢ andar'- Guacul ES R s
CEP 29560- OOO - Telefax (2 )3553 1540. ‘ '



" &

.y

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUACUI
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Projeto de Lei Complementar n° M / __@:
PARECER JURIDICO

| - CONSIDERACOES INICIAIS

Quando nos referimos a “contratacdo” de um servidor com o Poder
Publico, somos impelidos ao comando do Art. 37 da Constituicdo

Federal promulgada em 05 de outubro de 1988.

O fato de “contratar” profissionais para prestacdo de Servigos Publicos
através do Programa de Saulde da Familia - PSF criado pelo SUS, tem
sido um assunto por demais debatido na esfera juridica sobre a
legalidade ou ndo dos atos praticados pela Administragdo Publica a luz

do comando matricial.

Convém destacar numa breve analise do tema em debate, que o inciso
Il do art. 37 da Carta Magna que trata do provimento originario dos
cargos publicos, manda a Administragéo Publica obedecer os Principios
da Legalidade, da Impessoalidade, da Moralidade, da Publicidade e
Eficiéncia. Isto posto, a regra € o CONCURSO PUBLICO de provas ou

A
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de provas e titulos, mas quando se trata de provimento de cécggs de,ff
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Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias,
surge a EXCESSAO A REGRA.

O Principio da Acessibilidade ao cargo publico ( Inciso |, do Art. 37 da
CF.), visa essencialmente a realizar o Principio do mérito, que se

apura mediante a investidura, através de concurso publico de provas ou
de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade do
cargo ou emprego, na forma prevista em lei, ressalvadas a nomeacoes

para cargo em comissao “ Ad nutum”.

[l - AEC N°51/2006 e a LEI N° 11.350/2006

Com o advento da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de
2006, acrescenta-se os §§ 4° 5° e 6° no texto do art. 198 da
Constituicdo Federal, e objetivamente altera-se as regras do inciso Il do
Art. 37 da Constituicdo Federal, implantando o novo comando - O
PROCESSO SELETIVO PUBLICO destinado aos gestores do SUS -
Sistema Unico de Salde, permitindo-lhes a admissdo de Agentes
Comunitarios de Salde — ACS e Agentes de Combates as Endemias —
ACE’s. Vejamos:

Diz assim o § 4°

“ Os gestores locais do sistema Unico de salide
poderdo admitir agentes comunitarios de salde e
agentes de combates as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acoro com a natureza
ecomplexidade de suas atribuicbes e requisitos

especificos para a sua atuacéo.”
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A Lei Federal n° 11.350 , editada em 05 de outubro de 20086,
regulamenta as atividades de Agente Comunitario de Salde - ACS e
Agentes de Combate &s Endemias- ACE’'s e dispde sobre o regime
juridico desses servidores. Desde entdo, ndo se pode mais confundir
concurso publico com processo seletivo publico. Vale destacar, a bem
da verdade, que esta alteracéo do Inciso Il do Art. 37 da Constituicéo
Federal, surgiu dada impossibilidade juridica-constitucional dé
realizagéo de concurso publico para solucionar situagédo de mais de 5
(cinco) mil servidores da FUNASA. E, ao estabelecer para o exercicio
da atividade de Agente Comunitario de Salde —ACS a “conditio sine qua
non” ( residir na area da comuniade em que atuar — inciso I, do art. 6° da
lei n° 11.350/06), o legislador ofende o Principio da isonomia e
Acessibilidade aos cargos publicos. Dai, o critério de Seletividade.

Polemico, porém necessario para exercicio desta atividade.

Agora, ha duas modalidades de investidura em Cargo ou emprego
publico: Concurso Puablico de provas ou de provas e titulos e Processo
Seletivo Publico de provas ou de provas e titulos, este visa apenas
atender os Programas do PSF / SUS, especificamente nos casos e
Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias,
de acordo com a natureza e a .complexidade de suas atribuicées e
requisitos especificos para o exercicio das atividades. Aquele nos
demais casos desde que atenda aos principios da legalidade,
impessoalidade , moralidade, publicidade e eficiéncia de acordo com o
Art. 9° da Lei n° 11.350. No caso especificos de agentes comunitarios e
agentes de combates as endemias e vedado as nhomeagdes para cargo

em comissao “ Ad Nutum”.
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Il - DOS CRITERIOS LEGAIS e

Quanto aos critérios para contratagdo: Através de Processo Seletivo
Publico. Aplica-se a regra do Paragrafo Unico do art. 2° da Emenda
Constitucional n° 51/06, observado o comando do Art. 6° , 7%, 9° 12 e
17 da lei n° 11.350/06. Destacamos que nos casos de Agentes
Comunitarios de Saude - ACS exige-se que o(s) candidato(s) resida(m)
na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicacdo do
edital do processo seletivo, (Inciso | do art. 6° da lei n° 11.350/06) e, nos
casos de Agentes de Combate as Endemias — ACE’s ndo é necessario
residir na area onde vai atuar. E Vedada a contratacdo temporaria ou
terceirizada, salvo na hipotese de combate a surtos endémicos, na

forma da lei aplicavel.

Quanto a Rescisdo Contratual: O agentes gestor local do SUS, 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, desde que ocorra as hipéteses previstas no Art. 10
da lei n° 11.350/20086.

Quanto ao Regime Juridico: Os Agentes Comunitarios de Satde ACS
e os Agentes de Combates as Endemias-ACE'’s, admitidos pelos
gestores locais do SUS, na forma do disposto no § 4° do Art. 198 da
CRFB/88, acrescentado pela EC n° 51, submetem-se ao Regime
Juridico da CLT - Consolidagdo das leis Trabalhistas, salvo se, nos
casos dos Estados, do DF e dos Municipios, lei local dispuser de forma
diversa. No caso, a Administragdo Publica Municipal, através da Lej
Municipal n® 1983/90 dispGe sobre o Regime Estatutario.



Quanto a Estabilidade: A lei n° 11.350/06, em varios dispositivos
refere-se a contratagcdo. Neste sentido, aponta aos gestores do SUS
que ndo dispGe de regime juridico préprio as regras da Consolidagéo
das Leis Trabalhistas. No caso em analise, o Municipio de Guagui,
gestor publico local do SUS & época da promulgacéo da EC 51 e Lei n°
11.350, ja possuia o Regime Estatutario. Sendo assim, os ACS e ACE's
que forem contratados enquandram-se no Regime Estatutario do
Municipio e submetem-se as regras juridicas contidas no ESTATUTO
DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL ( Lei Municipal n°® 1.983/90).

Neste caso, tendo optado o Municipio pelo regime estatutario, a
concretizagdo da relagéo juridica entre o Poder Publico Municipal e o
servidor, seja ACS ou ACE'’s dar-se-4 com a assinatura do TERMO DE
POSSE. No entendimento deste parecista, o Agente Comunitario de
Salde-ACS e o Agente Combate as Endemias — ACE’s devera ser
‘nomeado” e n&o contratado, bem como tomar posse do cargo ou
emprego publico criado, onde exercera sua “ funcédo de agente publico”
para o qual foi selecionado, devendo o ato da administracdo ser

registrado em livro préprio ou publicado através de decreto.
[V - CONCLUSAO

Ante o exposto, nos termos da Emenda Constitucional n® 51/06 e Lei
Federal n® 11.350/06, os Agentes Comunitarios de Salde - ACS e os
Agentes de Combates as Endemias — ACE'’s, como prestadores de
servicos publicos tém agora reconhecidos por lei sua “profissdo” e

amparo legal para o exercicio de suas atividades, garantida a



%,

estabilidade no emprego publico apés decorridos 3 anos dé\g{etivg:;"'

exercicio, com aplicagdo analégica do art. 41 da Constituicdo Federal.
In verbis:
“ S&do estaveis apés 03 (trés) anos de efetivo
exercicio 0s servidores nomeados para cargo de

provimento efetivo em virtude de concurso publico.”

E o parecer com as minhas homenagens de estilo.

Guagui-ES, 23 de mar¢o d

rocutador Geral do Municipio Interino. -



