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JUSTIFICATIVA

Exmo. Sr. Presidente e Nobres Vereadores,

Considerando o inciso II do art. 198 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, de
1988, que dispde sobre a integralidade da atengdo como diretriz do Sistema Unico de Saiide -
SUS; A

Considerando a Lei Orgdnica da Saude n° 8080 de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre
as condigbes para a promogdo, prote¢do e recuperag¢do da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 1.559 de 01 de agosto de 2008, que instituiu a Politica Nacional
de Regulagdo do Sistema Unico de Saude — SUS;

Considerando a Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as diretrizes
operacionais do pacto pela saiide e a Portaria n° 699/GM, de 30 de margo de 2006, que
regulamenta as diretrizes operacionais dos pactos pela vida e de gestdo;

Considerando a Portaria n° 1.571/GM, de 29 de junho de 2007, que estabelece incentivo
financeiro para implantagdo e/ou implementag¢do de complexos;

Considerando a Portaria n° 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, que dispde sobre a
participagdo complementar dos servigos privados de assisténcia a savde no dmbito do SUS;

(/]

Considerando a Politica Nacional de Atengdo Bdsica definida por meio da Portaria n
648/GM, de 28 de margo de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das agdes de Atengdo
Basica a Saude no SUS;

Considerando o fortalecimento da estratégia Saude da Familia definida por meio da Portaria
n°® 648/GM, de 28 de marco de 2006, que preconiza a coordenagdo do cuidado a partir da
atengdo bdsica organizada pela estratégia Satde da Familia;

o

Considerando a Politica Nacional de Promog¢do da Savde, regulamentada pela Portaria n
687/GM, de 30 de margo de 2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promogdo da satide
no Brasil;

Considerando a Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, que Cria os Nucleos de Apoio a
Saide da Familia - NASF. '

Considerando a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares - PNPIC no
SUS, a Portaria n° 971/GM, de 3 de maio de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das
agdes que compreendem o univers/)de abordagens denominado pela Organiza¢do Mundial
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da Savde - OMS de Medicina Tradicional e Complementar/ Alternativa - MI/MCA4, a
Homeopatia, a Acupuntura, a Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia;

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando o cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de Informagoes
Ambulatoriais - SIA e de Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Savide - SCNES, e da Comunicagdo de Internagdo
Hospitalar - CIH, estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007,

Considerando a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gestdo do Sistema Unico
de Saiide — SUS, que garantem a organiza¢do das redes e fluxos assistenciais, provendo
acesso equdnime, integral e qualificado aos servigos de saiide;

Considerando a necessidade de estruturar as agdes de regulagdo, controle e avalia¢do no
dmbito do SUS, visando ao aprimoramento e a integragdo dos processos de trabalho; o
prefeito municipal, visando a adequagdo da Secretaria Municipal de Saiide, encaminha a
deliberagdo dessa Nobre Cdmara Municipal o anexo projeto de Lei que visa a autoriza¢do
legislativa dos Nobres Edis para a criagdo da Superintendéncia de Regulagdo, Avaliagdo e
Auditoria do SUS, a referida superintendéncia visa realizar tarefas adstrita referentes as
determinagdes vigentes no dmbito do sistema unico de saude, informamos ainda que os
recursos financeiros referente as despesas da criagdo dos cargos estdo previamente previstos
dentro da Emenda Constitucional 29 de 13 de setembro de 2000, bem como no repasse
federal referente ao NASF — Niicleo de Apoio da Saiide Familiar, vale ressaltar ainda que os
profissionais que atuarem nesta drea deverdo ser profissionais formados e qualificados em
gestdo do SUS, com pd-graduagdo na drea de auditoria do SUS.

Sem mais para o momento, espero contar com a colaboragdo dos Nobres Edis, na aprecia¢do
e aprovagdo com a mdxima urgéncia possivel e aproveitamos para apresentar 0s nossos mais
sinceros votos de estima e consideragdo.

Atengjosamente,
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PROJETO DE LEI N° 081/2011

CRIA DENTRO DA LEI N° 3.271/2005, A
SUPERINTENDENCIA DE AUDITORIA DE

A P ROVADO REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO
Em_J % Ja 4k MONITORAMENTO E AUDITORIA EM
SAUDE, BEM COMO O. CARGO
Prasidents | COMISSIONADO DE SUPERINTENDENTE
CAMARA MUNICIPAL D%GUACU DE AUDITORIA DE REGULACAO,
obeog&o Unica  oumork, AVALIACAO
MONITORAMENTO E AUDITORIA EM

SAUDE

O Prefeito Municipal de Guagui, Estado do Espirito Santo, no uso de suas atribui¢des legais,
submete a apreciagdo do Plenario da Camara Municipal, o seguinte Projeto de Lei:

Artigo 1° — Fica criada dentro da Lei n° 3.271/2005, a SUPERINTENDENCIA DE
AUDITORIA DE REGULACAO CONTROLE, AVALIACAO MONITORAMENTO E
AUDITORIA EM SAUDE, subordinada & Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 2° - A SUPERINTENDENCIA DE AUDITORIA DE REGULACAO
CONTROLE, AVALIACAO MONITORAMENTO E AUDITORIA EM SAUDE, tem
como competéncia o desenvolvimento das seguintes atividades e atribuigGes:

I - Avaliar o cumprimento das diretrizes, objetivos e metas previstos no
Plano Plurianual;

IT - Verificar o cumprimento das metas estabelecidas na Lei de Diretrizes
Orgamentarias — LDO;

IIT - Verificar os limites e condigSes para a realizagio de opera¢des de
crédito e inscrigdo em restos a pagar;

IV - Verificar, periodicamente, a observancia do limite da despesa total com
pessoal e avaliar as medidas adotadas para o seu retorno ao respectivo limite;

V - Verificar as providéncias tomadas para recondu¢fo dos montantes das
dividas consolidada e mobiliaria aos respectivos limites;

VI - Controlar a destinagfo de recursos obtidos com a alienagfo de ativos;

VII - Verificar a correta aplicagéo das transferéncias voluntarias; controlar a
destinag@o de recursos para os setores piiblico e privado;

VIII - Avaliar os resultados obtidos pelos administradores na execugfo dos
programas de governo e aplicagdo dos recursos orgamentdrios: apontar as falhas dos
expedientes encaminhados e indicar as solugdes; verificar a implementagdo das solugdes
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indicadas; criar condi¢Ges para atuagfio do controle externo; desempenhar outras atividades
estabelecidas em lei ou que decorram das suas atribuigdes;

Artigo 3° - A Regulagfo de Sistemas de Satde: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de satde, € como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a
partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagdo da Atencfo a
Saude e executando agdes de monitoramento, controle, avalia¢do, auditoria e vigilancia desses
sistemas;

I - Regulagdio da Atengfio a Satude: exercida pelas Secretarias Estaduais € Municipais de
Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestfio do Pacto pela
Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestaggio de servigos a populagio e seu objeto
¢ a produgéio das agdes diretas e finais de atengfio a saude, estando, portanto, dirigida aos
prestadores publicos e privados, € como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo
estratégias e macrodiretrizes para a Regulag8o do Acesso a Assisténcia e Controle da Atengdo
a Saude, também denominada de Regulagdo Assistencial e controle da oferta de servigos
executando agdes de monitoramento, controle, avalia¢do, auditoria e vigilancia da atengfio e
da assisténcia a satide no ambito do SUS; e

II - Regulagdo do Acesso & Assisténcia: também denominada regulagdo do acesso ou
regulagfio assistencial, tem como objetos a organizagfio, o controle, o gerenciamento e a
priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no dmbito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensdo abrange a regulagiio médica, exercendo autoridade sanitaria para
a garantia do acesso baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de
priorizagdo.

Artigo 4° - A Regulagio de Sistemas de Saude efetivada pelos atos de.regulamentagio,
controle e avaliagdo de sistemas de saide, regulagio da atengfo a satide e auditoria sobre
sistemas e de gestdo contempla as seguintes a¢les:

I - Elaboragdo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as fung¢des de gestio;
IT - Planejamento, Financiamento e Fiscalizagdo de Sistemas de Saude;

IIT - Controle Social e Ouvidoria em Saude;

IV - Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica;

V - Regulagfo da Saude Suplementar;

VI - Auditoria Assistencial ou Clinica; e

VII - Avaliag@o e Incorporagfo de Tecnologias em Saude.

/)
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Artigo 5° - A Regulagdo da Atengdo a Satde efetivada pela contratagdo de servigos de satde,
controle e avaliagiio de servigos e da produgio assistencial, regulagéio do acesso a assisténcia e
auditoria assistencial contempla as seguintes agdes:

I - cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde - SCNES;

1I - cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartfio Nacional de Satude - CNS;

III - contratualizagiio de servigos de saude segundo as normas e politicas especificas deste
Ministério;

IV - credenciamento/habilitacio para a prestagio de servigos de saude;

V - elaboragio e incorporagio de protocolos de regulagdo que ordenam os fluxos
assistenciais;

VI - supervisdo e processamento da produgio ambulatorial e hospitalar;

VII - Programago Pactuada e Integrada - PPI;

VIII - avaliagfo analitica da produgéo;

IX - avaliagfio de desempenho dos servigos e da gestdo e de satisfagio dos usudrios - PNASS;
X - avaliagfio das condigBes sanitérias dos estabelecimentos de saude;

X1 - avaliagio dos indicadores epidemiolégicos e das agBes e servigos de saide nos
estabelecimentos de satde; e

XII - utilizagdo de sistemas de informagdio que subsidiam os cadastros, a produ¢do e a
regulagfio do acesso.

Artigo 6° - A Regulagio do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizagio da
alternativa assistencial mais adequada & necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as
urgéneias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios contempla as seguintes ag¢oes:

I - regulagio médica da atengfio pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;
11 - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados;
111 - padronizagfio das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais; e

IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de
abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados. A
regulagiio das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual, expressa na

/4
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coordenagdo do processo de construgio da programagfio pactuada e integrada da atengdo em
satde, do processo de regionalizagfio, do desenho das redes.

Art. 6° - Os processos de trabalho que compdem a Regulagiio do Acesso a Assisténcia serdo
aprimorados ou implantados de forma integrada, em todos as esferas de gestdio do SUS, de
acordo com as competéncias de cada esfera de governo.

§ 1° As éreas técnicas de regulagfo, controle e avaliacdo deverfio construir conjuntamente as
estratégias de agfo e de intervengfo necessarias a implantagfio desta Politica, dos processos de
trabalho, bem como captag#o, analise ¢ manutengfo das informagdes geradas.

§ 2° As informagBes geradas pela 4rea técnica da regulagiio do acesso servirfo de base para o
processamento da produgdo, sendo condicionantes para o faturamento, de acordo com
normalizagdo especifica da Unifio, dos Estados e dos Municipios.

§ 3° Os processos de autorizagdo de procedimentos como a Autorizagdo de Internagfo
Hospitalar - ATH e a Autorizagdo de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC serdo
totalmente integrados as demais agdes da regulagfo do acesso, que fard o acompanhamento
dos fluxos de referéncia e contra-referéncia baseado nos processos de programagfo
assistencial.

§ 4° As autorizagGes para Tratamento Fora de Domicilio - TFD serfo definidas pela éarea
técnica da regulagéio do acesso.

Artigo 7° - A éarea técnica da regulagfio do acesso sera estabelecida mediante estruturas
denominadas Complexos Reguladores, formados por unidades operacionais denominadas
centrais de regulagfo, preferencialmente, descentralizadas e com um nivel central de
coordenagdo e integragfo.

Artigo 8° - As atribui¢des da regulagio do acesso serdo definidas em conformidade com sua
organizag#o e estruturagio.

§ 1° Sdo atribuig¢Ges da regulagdo do acesso:
I - garantir o acesso aos servigos de satide de forma adequada;
II - garantir os principios da eqiiidade e da integralidade;

I - fomentar o uso e a qualificagdo das informagbes dos cadastros de usudarios,
estabelecimentos e profissionais de satde;

IV - elaborar, disseminar ¢ implantar protocolos de regulagéo;

V - diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;
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VI - construir e viabilizar as grades de referéncia e contrareferéncia;

VII - capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de saude;
VIII - subsidiar as a¢es de planejamento, controle, avaliagio ¢ auditoria em saude;
IX - subsidiar o processamento das informagdes de produgdo; e

X - subsidiar a programag#o pactuada e integrada.

Artigo 9° _ Para exercer as atividades da SUPERINTENDENCIA DE AUDITORIA DE
REGULACAO CONTROLE, AVALIACAO, MONITORAMENTO E AUDITORIA EM
SAUDE, fica criado o cargo comissionado d¢ SUPERINTENDENTE DE AUDITORIA DE
REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO, MONITORAMENTO E AUDITORIA
EM SAUDE, Referéncia: CC2.

Pardgrafo tinico: sdo requisitos minimos para nomeagfo no cargo da Superintendéncia de
Auditoria, Controle, avaliagdo, monitoramento e auditoria em satide.

a) Idade minima de 18 anos a 55 anos (servigos complexos de trabalhos a campo,
necessitando alto poder de concentrago);

b) Instrugdio: Ensino Superior concluido, com registro no respectivo Conselho, sendo

imprescindivel a Poés-graduagdo em REGULACAO CONTROLE E AVALIACAO,
MONITORAMENTO E AUDITORIA EM SAUDE.

Artigo 10° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacfo, revogadas as disposi¢des em
contrario.

Guagui, 28 de novembro de 2011.

Prefeito Municipal
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Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

- PORTARIA N° 1.389, DE 14 DE.JUNHO DE2011 - -.-- -

Credencia = Municipios conforme quantitativo e
modalidade definidos, a receberem o incentivo
financeiro aos Nicleos de Apoio & Satde da Familia
(NASF).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicGes que lhe confere o inciso Il do paragrafo Unico do
art. 87 da Constituicso, e .

Considerando o estabelecido pela Portaria n°® 154/GM/MS, de 24 de janeiro de 2008, bem como as metas
fisico-financeiras estaduais;

Considerando o estabelecido pela Portaria n° 847/GM/MS, de 30 de abril de 2009, que estabelece prazo para
que os Municipios, com Nucleos de Apoio a Satde da Familia credenciados, informem sua implantagdo no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES); e

Considerando a aprovagéo do credenciamento das Comissées Intergestores Bipartites Estaduais do AC, AL,
BA, CE, ES, GO, MG, PA, PB, PE, PI, RJ, RN, SC, SE, TO, enviadas ao Departamento de Atengdo Basica da
Secretaria de Atengéo & Saude do Ministério da Salde, resolve:

Art. 1° Credenciar os Municipios descritos no Anexo | a esta Portaria, conforme quantitativo e modalidade
definidos, a receberem o incentivo financeiro aos Nicleos de Apoio a Satde da Familia (NASF).

Art. 2° Especificar no Anexo Il a esta Portaria, os Municipios que se articularam para a implantagdo de NASF
intermunicipal, com seus respectivos Munici pios sede.

Art. 3° Os recursos orgamentérios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Salde, devendo onerar a Funcional Programatica 10.301.1214.20AD - Piso de Atenc&o Basica Variavel - Saude da
Familia. .

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir de 10 de maio

de 2011.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |

MUNICIPIOS CREDENCIADOS PARA RECEBIMENTO DO INCENTIVO
FINANCEIRO AO NASF

UF |cOD. MUN. MUNICiPIOS NASF 1 | NASF2 | TOTAL
AC 1200427 RODRIGUES ALVES 0 1 1

Total da 1 0 1 1
UF:
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AL 2700300 ARAPIRACA 6 0 6
AL 2702108 | COLONIA LEOPOLDINA 1 0 1
AL 2702306 CORURIPE 1 0 1
Total da 3 8 0 8
UF:
BA 2904902 CACHOEIRA 1 1
BA 2923001 NOVA VICOSA
Total da 2 2 2
UF:
CE 2303105 CARIRE 1 1
Total da 1 1
UF:
ES 3200805 BAIXO GUANDU 1 0 1
ES 3202108 ECOPORANGA 1 0 1
ES 3202306 GUACUI 1 0 1
Total da 3 3 0 3
UF:
GO 5205802 CORUMBA DE GOIAS 1 1
GO 5219753 SANTO ANTONIO DO 0 2
DESCOB E RTO
Total da 2 2 3
UF:
MG 3104502 ARINOS 0 1 1
MG 3107406 BOM DESPACHO 1 0 1
MG 3118007 CONGONHAS 1 0 1
MG 3119104 CORINTO 1 0 1
MG 3121605 DIAMANTINA 1. 0 1
MG 3126901 FREI INOCENCIO 1 0 1
MG 3146107 OURO PRETO 2 0 2
MG 3148103 PATROCINIO 2 0 2
MG 3150505 PIMENTA 1 0 1
MG 3170107 UBERABA 6 0 6
Total da 10 16 1 17
UF:
PA 1501204 BAIAO 1 0 1
PA 1502905 CURUCA 2 0 2
PA 1508100 TUCURUI 2 0 2
Total da 3 5 0 5
UF:
PB 2507507 JOAO PESSOA 20 0 20
PB 2512002 POCINHOS 1 0 1
PB 2512408 PUXINANA 1 0 1
PB 2512705 REMIGIO 1 0 1

22/11/2011 2(
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Total da 4 23 0 23 :q_f 3:“:1?\}”»,5’;%' \‘*\;
: e W7
, PE 2608909 LIMOEIRO 1 0 1 R A Ji
Total da 1 1 0 1 \% @2
UF: e
PI 2203909 FLORIANO 3 0 3
Pl 2205201 JAICOS 1 0 1
PI 2205508 JOSE DE FREITAS 1 0 1
Total da ‘ 3 5 0 5
UF: :
RJ 3301308 CASIMIRO DE ABREU 1 0 1
RJ 3305208 | SAO PEDRO DA ALDEIA 1 0 1
RJ 3305752 TANGUA 1 0 1
Total da 3 3 0] 3
UF:
RN | 2400208 ACU 1 0 1
o RN 2404606 IELMO MARINHO 1 0 1
/ i
7 RN 2411403 SANTANA DO MATOS 1 0 1
Total da 3 3 0 3
UF:
SC 4216305 SAO JOAO BATISTA 1 0 1
Total da 1 1 0
UF:
SE 2803203 ITAPORANGA D'AJUDA 1 0 1
Total da 1 1 0 1
UF: :
TO 1700301 AGUIARNOPOLIS 1 0 1
COLINAS DO
TO 1705508 TOCANTINS 2 0 2
TO | 1707009 DIANOPOLIS
: Total da 3 4 0 4
. UF:
/ % )
fe = Total
- Geral: 44 78 3 81
ANEXO ||
M_UNICiPIOS EM QUE ATUARAO OS NASF INTERMUNICIPAIS CREDENCIADOS
- NO ANEXO |
[~ ;
UF | CcOD. MUN. MUNICIPIOS
MUNICIPIO SEDE CcOD. MUN. CONSORCIADOS
MG 3119104 CORINTO 3160603 SANTO HIPOLITO

MG 3126901 FRE! INOCENCIO | 3135076 | JAMPRUCA MARILAC
3140100 MATHIAS LOBATO

3171501 | SAO JOSE DA SAFIRA
3163003

de 4 22/11/2011 20
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MG | 3150505 PIMENTA | 3119955 | CORREGO FUNDO F o EDN
3146503 PAINS A
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:: Resultado da consulta:::

DESEMBOLSO FINANCEIRO POR REGIME DE COMPETENCIA (2011) - GUACUI - ES

Total Geral
por Acdo /
Servigo /
Estratégia

:

MES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV | DE

N

1 -<BLOCO DE ATENCAO BASICA
1 -1 - COMPONENTE PISO DA ATENGAO BASICA FIXO - PAB FIXO

ACAQ/SERVICO/ESTRATEGIA

{PAB FIXO 40.114,50 | 40.114,50 | 40.114,50 | 40.114,50 53.381,08 | 53.381,08 | 53.381,08 | 53.381,08 53.381,08 | 53.381,08 (0,00/0,00] 480.744,48
SUB-TOTAL DO
COMPONENTE

’,'PI§ODI'\ 40.114,50 | 40.114,50 | 40.114,50 | 40.114,50 53.381,08 | 53.381,08 | 53.381,08 | 53.381,08 53.381,08 | 53.381,08 |0,00(0,00 480.744,48
ATENGAO BASICA

FIXO - PAB FIXO
1 - 2 - COMPONENTE PISO DA ATENGAO BASICA VARIAVEL

| |AGAO/SERVICO/ESTRATEGIA
JAGENTES ’
COMUNITARIOS | 50.694,00 | 50.694,00 | 50.694,00 | 50.694,00 | 53.250,00 53.250,00 | 53.250,00 | 53.250,00 | 53.250,00 | 53.250,00 |0,00{0,00| 522.276,00
DE:SAUDE - ACS
TNCENTIVO
ADICIONAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |0,00{0,00| 7.000,00
SAUDE BUCAL
INCENTIVO DE
IMPLANTACAO
AOS NUCLEOS DE( 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.000,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00/0,00| 20.000,00
APOIO A SAUDE
DA FAMILIA-NASF

NUCLEOS DE
A i OE | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 20.000,00 | 20.000,00 | 20.000,00 | 20.000,00 |0,00 |0,00| 80.000,00
. NASF

SAUDEBUCAL - | 17.000,00 | 17.000,00 | 17.000,00 17.000,00 | 17.850,00 | 19.950,00 | 19.950,00 | 19.950,00 | 19.950,00 | 19.950,00 {0,00(0,00 185.600,00

F:QLI"&EP';F 48.000,00 | 48.000,00 | 48.000,00 | 48.000,00 | 50.250,00 | 56.950,00 | 56.950,00 | 56.950,00 56.950,00 | 56.950,00 |0,00(0,00| 527.000,00

SUB-TOTAL DO
COMPONENTE

PISO DA 115.694,00 | 115.694,00 [ 115.694,00 | 115.694,00 121.350,00137.150,00 |170.150,00 150.150,00 | 150.150,00 | 150.150,00 0,00(0,00(1.341.876,00
ATENCAQ BASICA

VARIAVEL
TOTAL GERAL DO

BLOCO DE 155.808,50 | 155.808,50 | 155.808,50 155.808,50174.731,08190.531,08 223.531,08(203.531,08 [ 203.531,08 203.531,080,00(0,00|1.822.620,48
ATENCAO BASICA

2 - BLOCO DE MEDIA € ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
2 - I - COMPONENTE LIMITE FINANCEIRO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBUL. E HOSPITAR - MAC

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA

CENTROS DE
ESPECIALIDADES | 6.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ODONTOLOGICAS

CEO - CENTRO
- DE

0,00 0,00 0,00/0,00{ 6.600,00

ESPECIALIDADES 0,00 6.600,00 { 6.600,00 | 6.600,00 | 6.500,00 | 6.600,00 | 6.600,00 6.600,00 | 6.600,00 0,00  |0,00{0,00| 52.800,00
ODONTOLOGICAS :

SUB-TOTAL DO
COMPONENTE
LIMITE
F&”&"&?’/‘&?\A 6.600,00 | 6.600,00 | 6.600,00 | 6.600,00 | 6.600,00 | 6.600,00 | 6.600,00 | 6.600,00 6.600,00 0,00 0,00{0,00{ 59.400,00
COMPLEXIDADE
AMBUL. E
HOSPITAR - MAC

TOTAL GERAL DO
BLOCO DE MEDIA
E ALTA
COMPLEXIDADE | 5-600,00 | 6.600,00 | 6.600,00 6.600,00 | 6.600,00 | 6.600,00 6.600,00 | 6.600,00 | 6.600,00 0,00 0,00|0,00| 59.400,00
AMBULATORIAL E

HOSPITALAR

de 2 22/11/2011 2(



B
Fundo Naciojﬁal de Satide - Ministério da Sande - Governo Federal http://www fns.saude.gov. br/v1suallzarFLmd0aFundo NE.lA?‘vasp?tc
% & O L

R N ’

{BLOCO DE VIGILANCIA EM SAUDE
3 711 - COMPONENTE PISO VARIAVEL DE VIGILANCIA £ PROMOCAO DA SAUDE - PVVPS

AGAO/SERVICO/ESTRATEGIA
“CAMPANHA
NACIONAL DE

SEGUIMENTO DO | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.452,72 0,00 0,00 |0,00(0,00| 2.452,72
“SARAMPO E :

INCENTIVO NO
AMBITO DO .
NZ’E?S{}:{‘ 35 25.000,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00 25.000,00 0,00 |0,00{0,00{ 75.000,00
. HV/AIDS E
QUTRAS DST

SUB-TOTAL DO
COMPONENTE
De Vet {25.000,00 | 0,00 0,00 0,00 |25.00000| 0,00 0,00 | 2.452,72 |25.000,00 | o0,00 |0,00|0,00] 77.452,72
PROMOGAO DA ’

SAUDE - PUVPS

3 -'2 - COMPONENTE VIGILANICA E PROMOCAO DA SAUDE

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA

PISO FIXO DE
Vv
PR’&%{;"%“DEA 33.664,50 | 0,00 0,00 0,00 |33.664,50 | 9.312,94 | 0,00 0,00 {3505926| 0,00 |0,00]000( 111.701,20
SAUDE - PFVPS
SUB-TOTAL DO ‘
COMPONENTE
S VIGIANICAE |33.664,50 | 0,00 0,00 0,00 |33.664,50 | 9.312,94 | 0,00 000 |3505926| 0,00 [0,00/0,00| 111.701,20
. . | PROMOCAO DA

o . SAUDE

3 -3 - COMPONENTE PISO FIXO DE VIGILANCIA SANITARIA - PFVISA

ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA

". AGOES
ESTRUTURANTES
DE VIGILANCIA | 3-235.90 0,00 0,00 0,00 3.235,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00(0,00| 6.471,80

SANITARIA

SUB-TOTAL DO
COMPONENTE
P\’lslglfz‘%ﬁﬁ 3.235,90 0,00 0,00 0,00 3.235,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [0,00{0,00| 6.471,80
SANITARIA - :

" PFVISA

TOTAL GERAL DO
vxnglecw?:uD\EEM 61.900,40 | 0,00 0,00 0,00 |61.900,40 | 9.312,94 0,00 2.452,72 | 60.059,26 | 0,00 [0,00(0,00] 195.625,72
* SAUDE

4 - BLOCO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
4 -1 - COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

ACAQ/SERVICO/ESTRATEGIA

PROGRAMA DE
ASSISTENCIA | 1) 36578 | 11.36

FARMACEUTICA 365, 1.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 11.365,78 {0,00 |0,00
PR BASICA

N’ SUB-TOTAL DO

COMPONENTE
ICODA | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78

ASSISTENC!A

FARMACEUTICA

TOTAL GERAL DO
BLOCQ DE
ASSISTENCIA | 11.365,78 | 11.365,76 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 11.365,78 | 11.365,78 | 11.365,78 |0,00|0,00
FARMACEUTICA

113.657,80

11.365,78 (0,00/0,00 | 113.657,80

113.657,80

TOTAL GERAL -|235.674,68|173.774,28 173.774,281173.774,28 254.597,26]217.809,80 241.496,86 | 223.949,58 | 281.556,12 214.896,86|0,00|0,0012.191.304,00

i: Voltar 2282 Nova Consuita ::
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N° 114, quarta-feira, 15 de junho de 2011

SECRETARIA DE MONITORAMENTO E CONTROLE DA PESCA
E AQUICULTURA

PORTARIA N* 33, DE 8 DE JUNHO DE 2011

O SECRETARIO DE MONITORAMENTO E CONTROLE DA PESCA E AQUICULTURA
DO MINISTERIO DA PESCA E AQUICULTURA, no uso de suas atribui es, tendo em vista a Portaria

n° 937 de 02 de maio de 2011, do Ministro de Estado Chefe.da Casa Civil da Presidéncia da Repiblica, -
 "me a-Portaria’ T

"MPA n° 523, de'1° de'dezembréd de 2010, ¢ dé acordo com'o disposto nd Lei n° 9.784, de
19 de janeiro de 1999, na Instrugio Nommativa SEAP/PR 1° 3, de 12 de maio de 2004, na Instrugio
Normativa MPA n° 2, de 25 de jeneiro de 2011, e do que consta no Processo MPA n°
00350.004812/2011-15, resolve:

I° Determinar, de oficio, 0 cancelamento do registro dos pescadores profissionais, efe-
tivados no Estado do Maranhio, consoante o disposto dos incisos 11, VI e VIII do art. 21 da Instrugdo
Normativa MPA o° 2, de 201!, conforme relag3o nominal a seguir:

---Bdsica Varidvel - Safide da Familia. "=t i %ifaw.

4

Considerando a aprovagio do credenci Comi: Inter Bipartites E:
do AC, AL, BA, CE, ES, GO, MG, PA, PB, PE, P, RJ, RN, SC, SE, TO, enviadas ao Departamento de
Atenglio Bisica da Secretaria de Atengdo & Saude do Ministério da Satde, resolve:

Art. I° Credenciar os Municipios descritos no Anexo I a esta Portaria, conforme quantitativo ¢

dalidad a o aos Nicleos de Apoio & Saidde da Familia
(NASF),
An, 2° Especificar no Anexo II a esta Portaria, os Municipios que se articul para a
1 de NASF i icipal, com seus respectivos Municipios sede.

Art. 3° Os recursos orcanr:emérios. objeto desta Portaria, correr3o por conta do orgamento do
Ministério da Saide, devendo onerar a Funcional Programitica 10.301.1214.20AD - Pisc de Atengio

. e r
Ast. 4° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publi com efeitos fi

de 1° de maio de 2011.

a partir

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO 1

CPF MOTIVO MUNIC{PIOS CREDENCIADOS PARA RECEBIMENTO DO INCENTIVO FINANCEIRO AQ
[404.968.593-68 Vinculo Empregaticio NASF
Benehicio Provid =
(N¥o Taz_da pesca meio | UF COD, MUN. MUNICIPIO NASF |_| NASF2 | TOTAL
principal de vida C 1200427 RODRIGUES ALVES 0 1 1
; Total da 1 0 1 ]
AL 7700300 ARAPIRACA 0
° 0 i 1 Arminicirats Al 2702108 COLONIA LEOPOLDINA
) ou seu legal poderd aj recurso , N0
prazo maximo de 10 (dez) dias, a contar do bi gdu icad de 1 via notificagdo A 2702306 CORURIPE
por AR, P o 4 4 4 o 4 Tolja da 3 0
Pardgrafo winico. O recurso administrativo de que trata o caput everd ser protocolado na sede
' da Superintendéncia Federal de Pesca e Aquicultura no Estado do M h ue analisard os A 2904902 El 1 a 1
#" recebitios, sob 4 coordenagdo & acompani 5 Depar de Registro da Pesca & Aquicul BA 2623001 NOVA VICOSA 1 0 1
- DRPA, desta Secretaria de Monitoramento e Controle da Pesca e Aquicultura - SEMOC, Total da 2 2 0 2
Art. 3° Concluida a fase de andlise dos dministrativos, serdo iderados defi- UF
nitivamente cancelados o registro e a Carteira de Pescador dos recorrentes que tiverem seus CE 2303105 CARIRE 1 0 !
indeferidos, assim como d les que ndo ap recurso administrativo na forma estabelecida Total da 1 1 0 1
nesta Ponaria. N i ES 3200808 BAIXO GUANDU
agrafo tinico. Nos § previstos nesta Portaria, a inscricio do pescador ficard na
situagfio cadastral de "Registro Cancelado”, como disposto no inciso IV %o axtp22. da Instrugio - ES | 3202108 | — ECOPORANGA 0
Normativa MPA n° 2, de 2011, E, 3202306 UACUT 0
Ant. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. Tot 1 da 3 0
AMERICO RIBEIRO TUNES 3205802 CORUMBA _DE GOIA 0 ] ]
GO 5219753 SANTO ANTONIO DO DESCO- 2 [] 2
BERTO
Total da 2 2 1 3
M 502 ARINOS
. . M 7406 BOM_DESFACHO
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR ¥ snor CORGONHAS
DIRETORIA DE ANALISE TECNICA M 1605 DIAMANTINA -
A M 2690 FREI INOCENCIO
PORTARIAS DE 14 DE JUNHO DE 2011 Y : 4610 OURO PRETO
A DIRETORA DE ANALISE TECNICA - SUBSTITUTA, no uso das_tribuigdes que Ihe MG 48103 FATROCINIO
confere o art. 13, combinado com o art. 5°, todos da Lei Com, lementar n® 109, de 29 de maio de 2001, MG 0505 PIMENTA,
€ arl. 23, inciso I alinea "c”, do Anexo I do Decreto n® 7.07;: de 26 de janeiro de 2010, iderand M 70107 _ UBERABA
as manifestacoes técnicas exaradas no Processo MPS 44.000.00054’//00—[8, sob o comando n° Total da . 10 16 1 17
344813539 ¢ juntada n° 346762506, resolve: UE;
X PA 301 BAIAD
N° 301 - Art. 1° Aprovar o Convénio de Adesdo celebrado entre a ALSTOM PREVIDENCIA S/Cea PA 502905 CURUCA
Air Preheater Egq Ltda, na dig3o de p inadora do Plano de Beneficios- CNPB n° PA 508100 TUCURUI
2006.0011-83, Total da 3
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao. F: - -
. . P! 50750 JOAQ PESSOA
A DIRETORA DE ANALISE TECNICA - SUBSTITUTA, no uso das atribuicdes que lhe P 51200 POCINHOS 2 2]0
confere o art. 13, combinado com o art. 5°, 1odos da Lej Com lementar n° 109, de 29 de maio de 2001, P! 51240! PUXINANA 1
€ art. 23, inciso I, alinea "c", do Anexo 1 do Decreto n° 7.07;, de 26 de janeiro de 2010, considerando p 51270: REMIGIO 1
as mamt‘cslazbcs técnicas exaradas no Processo MPAS n°® 302235179, sof: o comando n° 345503280 ¢ T d
Jjuntada n° 346794466, resolve: oba__ a 4 23 23
N° 302 - Art. 1° Aprovar o Convénio de Adesdo celeb entre 0 HSBC Fundo de Pensdo ¢ a Orica Tol};fda 260890 L]MOlEIRO L 0 I
Servicos de Mi Ltda, na di¢do de p inadora do Plano de Beneficios Orica Prev - CNPB F: ! 0 !
n°® 2010.0031-11. P 2203909
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. 3 2202201_—EL0—¥%§10 0
5 JAIC
SONIA MARIA MONTEIRO NOGUEIRA 2203508 JOSE DE FREITAS
Tot ’.da 3 5 0 5
- 301306 CASIMIRO DE ABREU 0
305208 SAO PEDRO DA _ALDEIA
305752 TANGUA
Towl da 3 0
N 2400208 ACU 0
GABINETE DO MINISTRO : 2:04606 IELMO MARINHO 0
PORTARIA N* 1.389, DE 14 DE JUNHO DE 2011 Total da 2411403 SANTANA DO MATO 0
UF:
Credenci Municipios conforme q e dalidade definidos, a re- C 4216305 SAQ JOAQ BATISTA 1 0 1
ceberem o incentivo financeiro aos Nicleos de Apoio & Sadde da Familia Total da 1 ! 0 1
(NASF). UF:
) |— 2803203 | JTAPORANGA D'AJUDA 1 0 ]
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que the confere o inciso I do Total, da ! ! 0 1
pardgrafo inico do art. 87 da Constituico, e -
Considerando o estabelecido pela Portaria n° 154/GM/MS, de 24 de Jjaneiro de 2008, bem como TO 1700301 AGUIARNOPOLIS
as metas fisico-financeiras estaduais; TO 1705508 COLINAS DO TOCANTINS 2 2
Considerando o estabelecido pela Portaria n° 847/GM/MS, de 30 de abril de 2009, que es- TO 1707069 | DIANOPOL.
tabelece prazo para que os Municipios, com Niicleos de Apoio 4 Saide da Familia credenciados, T°["j‘r|;.d'a 3 4 9
;nrurmem sua implantagio no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (SCNES); Total Geral: 3 78 3 8]
Este documento pode ser verificado no end ¢o eletrénico http://www.in.govbi icidade htm] D inado digital ft MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo cidigo 00012011061500052

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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Lei n° 8.080
de 19 de Setembro de 1990.

Dispde sobre as condi¢des para a promogao,

protegdo e recuperagdo da saide, a organizagdo e o . .

“ ~funcidnamentd™ dos™ servicos correspondentes e da  outras
providéncias.

O Presidente da Republica, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

Disposicéo Preliminar

Art. 1° - Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salde,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito ptblico ou privado.

TITULO |

Das Disposi¢cdes Gerais

Art. 2° - A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a salide consiste na reformulagéo e execucéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducio de riscos de doencgas e de outros
agravos no estabelecimento de condigcées que assegurem acesso universal e igualitario
as acbes e aos servicos para a sua promogao, protecao e recuperacéo.

§ 2° - O dever do Estado no exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

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

da populacéo expressam a organizagéo social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as agées que, por forga do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-
estar fisico, mental e social.
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TITULO Il

Do Sistema Unico de Satde
Disposicao Preliminar

i ‘Art. 49 - : ‘-(‘)' c':dhjfmtb‘ de a'g:ées 'é“servigos' de saude, prestados por orgdos e instituicoes

publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo direta e indireta e das
fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satide-SUS.

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

§ 2° - Ainiciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude-SUS, em carater
complementar.

CAPITULO |

Dos Objetivos e Atribuicdes

Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Satde-SUS :
I - aidentificagéo e divulgagao dos fatores condicionantes e determinantes da sadde:

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

HI - a assisténcia as pessoas por intermédio de acOes de promogdo, protegdo e
recuperagao da salide, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 68° Estao incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Satde-SUS:
I - aexecugado de agbes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

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

Il - a ordenagdo da formacao de recursos humanos na area de saude;
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IV - avigilancia nutricional e orientagao alimentar;
V - a colaboragao na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacéo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a saude e a participa¢do na sua producao;

i

. VIl - o controle e a.fiscalizagdo de.servigos, produtos e substancias de:interesse para a:- = i iz

saude;
VIII - a fiscalizagao e a inspegao de alimentos, agua e bebidas, para consumo humano;

IX - participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e
utilizagado de substéncias e produtos psicoativos, téxicos e radioativos;

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

Xl - a formulag@o e execugéo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de ag¢bes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a salide e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da produgdo e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de
interesse da satde, abrangendo:

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

Il - o controle da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.

§ 2° - Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevengio e controle das doencas 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, & promogcédo e protegéo da salde dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagao e a reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

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

Il - participagéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satide-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais & saude
existentes no processo de trabalho;

lll - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde - SUS, da
normatizagéo, fiscalizagdo e controle das condigdes de produgdo, extracio,



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

magquinas e de equipamentos que apresentem riscos a saude do trabalhador;
IV - avaliagao do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacgéo ao trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e a empresas sobre
os riscos de acidente de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os

.. resultados..de. fiscalizagbes,.-avaliagbes ambientais-.e-exames. de salde;de<admissao; s«

periédicos e de demisséo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizagéo e controle dos servigcos de satide do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

Vil - reviséo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho,
tendo na sua elaboragdo, a colaboragio das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo o ambiente de trabalho, quando
houver exposicéo a risco iminente para a vida ou satide dos trabalhadores.

CAPITULO I

Dos Principios e Diretrizes -

Art. 7° As agbes e servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicido Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das
acbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema;

1l - preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito & informacédo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagBes quanto ao potencial dos servicos de saide e sua
utilizagéo pelo usuario;

VIl - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de
recursos e a orientagéo programatica;
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VIl - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢cdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizagéo da rede de servigos de salde;

basico; XI - conjugagéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestagdo de servicos de
assisténcia a salde da populacéo;

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

XIIl - organizacéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

CAPITULO Il

Da Organizagao, da Direcéo e da Gestao

Art. 8° - As agbes e servigos de salde, 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 ¢ (nica, de acordo com o inciso |
do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes orgdos:

I - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Satde;

Il - no @mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de satide ou
6rgao equivalente:; e

I - no &mbito dos Municipios, pela respectiva secretaria de salde ou 6rgao
equivalente.

Art. 10° - Os Municipios poderao constituir consércios para desenvolver, em conjunto,
as agdes e os servigos de salde que lhes correspondam.

§ 1° - Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢éo
Unica e os respectivos atos constitutivos disporéo sobre sua observancia.

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

ES
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Art. 11° (VETADO)

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

«-Paragrafo:unico:-:-As comissdes-intersetoriais terdo-a-finalidade-de-articular-politicas &=
programas de interesse para a saude, cuja execugao envolva areas ndo compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Salde-SUS.

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

| - alimentagéo e nutrigdo;
Il - saneamento e meio ambiente;
[l - Vigilancia Sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;
V - ciéncia e tecnologia; e
VI - satude do trabalhador.

Art. 14. Deveré&o ser criadas comissdes permanentes de integragéo entre os servicos de
saude e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico - Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagédo e educagio continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Salide-SUS, na esfera correspondente, assim como em relacéo a
pesquisa e & cooperacgéo técnica entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicbes

SECAO |
das Atribuicbes Comuns

Art. 15° A Uni&o, os estados, o Distrito Federal e os municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuiges:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagéo e fiscalizagdo das
acles e servicos de saude;

[l - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano,
a saude;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagio do nivel de salde da populagio e das
condigbes ambientais;
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IV - organizagdo e coordenagéo do sistema de informagio em satde;

\ - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
paré@metros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de p
--promogéo.da.satde.do.trabalhador;so sz o - 0 o ean
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VIl - participacdo de formulagéo da politica e da execugdo das agSes de saneamento
basico e colaboragéo na protecdo e recuperagio do meio ambiente;

VIII - elaboracéo e atualizag&o periédica do plano de salde;

IX - participagdo na formulagdo e na execugdo da politica de formagio e
desenvolvimento  de recursos humanos para a satde;

X - elaboragéo da proposta orgcamentaria do Sistema Unico de Saude-SUS, de
conformidade com o plano de satde;

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

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

Xill' - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitérias, decorrentes

de  situagdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgao de epidemias,

a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar

bens e servicos, tanto de pessoas naturais como juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacao;

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 o meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao, protecdo e recuperacdo da
saude;

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

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de satde:

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

et R T s e s R
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XXI' - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e d&mewme="
atendimento emergencial.
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SECAO Il

Da Competéncia

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

! - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutrigo;
I - participar na formulag&o e na implementagéo das politicas:

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

lIt - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratorios de satde publica;

¢) de vigilancia epidemiolégica; e

d) de vigilancia sanitaria.

IV - participar da definigdo de normas e mecanismos de controle, com érgéos afins, de
agravos sobre 0 meio ambiente, ou deles decorrentes, que tenham repercussao
na saude humana;

V - participar da definigdo de normas, critérios e padrdes para controle das condicdes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satide do trabalhador:

VI - coordenar e participar na execucgao das agdes de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;

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

IX - promover a articulagdo com os orgaos educacionais e de fiscalizagao 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 execugio da politica nacional e
producéo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os
demais 6rgéos governamentais;
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Xl - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a sadde;

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

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

XVl - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

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

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

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

Paragrafo Gnico. 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 direcao estadual do Sistema Unico de Satide-SUS ou
que representam risco de disseminagao nacional.

Art. 17. - A diregdo estadual do Sistema Unico de Satide-SUS compete:

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

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

c) de alimentagéo e nutricdo; e
d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com 6rgéos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussao na saidde humana;
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Xlt - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substadncias de interesse para a
saude;
XIll - prestar cooperagdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
- 4w :MUnicipios para,o. aperfeicoamento da sua atuagdo.institucional.. . ... .- o cnonmr i omiee
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\'! - participar da formulagdo da politica e da execugio de agdes de saneamento
basico;
VIl - participar das agdes de controle e avaliagio das condicdes e dos ambientes de
trabalho;
.. VIII - em_carater. suplementar.formular,-executar,-acompanhar-e-avaliar a politica-dex s

insumos e equipamentos para a satide;

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 salide publica e hemocentros e gerir
as unidades que permanegam em sua organizagio administrativa;

Xl - estabelecer normas, em caréater suplementar, para o controle e a avaliagcdo das
agdes e servicos de saude;

XIl - formular normas estabelecer padrées, em carater suplementar, de procedimentos
de  controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano:

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

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

Art. 18. A direcso municipal do Sistema Unico de Satide-SUS, compete:

l - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servigos de salde e gerir e
executar os servigos publicos de saude;

il - participar do planejamento,, programagéo e organizagdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde-SUS, em articulagdo com sua dire¢do
estadual;

il - participar da execugao, controle e avaliacdo das acles referentes as condicdes e
aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;
c) de alimentagao e nutricgo;

d) de saneamento basico; e
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e) de saude do trabalhador;

V - dar execucgdo, no dmbito municipal, & politica de insumos e equipamentos para a

salde;
Vi - colaborar na fiscalizagdo das agressbes ao meio ambiente, que tenham

v oPErCUSSA0:Sobre: axsalide-humana, e- atuar;-junto-aos-6rgaos -municipaispestaduais: 8.« -
federais competentes, para controla-las;

VIl - formar consorcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de satde e hemocentros;

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

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

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude:

Xl - normatizar complementarmente as agdes e servicos publicos de salde no seu
ambito de atuagao.

Art.19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos
Municipios.

TITULO I

Dos Servigos Privados de Assisténcia a Saude

CAPITULO |

Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagéo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas
e de direito privado na promogao, protegéo e recuperagédo da saude.



Art. 21. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestagéo de servicos privados de assisténcia a salde, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de diregao do Sistema Unico de
Saude-SUS quanto as condigdes para seu funcionamento.
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Art. 23. E vedada a participagdo
estrangeiros na assisténcia a salde, salvo através de doagbes de organismos
internacionais vinculados a Organizagdo das Nagbes Unidas, de entidades de
cooperagéo técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatdria a autorizagao do érgdo de direcdo 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 servicos de satde mantidos, sem
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer 6nus para a Seguridade Social.

CAPITULO 1II

Da Participagdo Complementar

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

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

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide-SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragio de servicos e os parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecida pela diregdo nacional do Sistema Unico de
Salde-SUS, aprovados no Conselho Nacional de Satide.

§ 1° Na fixagdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracgao, aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude-SUS,
deverd fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a
efetiva qualidade dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-50 as normas técnicas e administrativas
e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde-SUS, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

direta ou indireta de empresas ou de capitais



—~

§ 3° (VETADO)

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos
contratados € vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico
de Salde-SUS.

st e TiTULOIV I T e T e

Dos Recursos Humanos

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

| - organizagéo de um sistema de formagio de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pés-graduagdo, além da elaboragdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

(I - (VETADO)
Il - (VETADO)
IV - valorizagao da dedicag&o exclusiva aos servigos do Sistema Unico de Salide-SUS.
Paragrafo unico. Os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satide-SUS

constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, diregdo e assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Salde-SUS, s6 poderéo ser exercidos em regime de tempo integral.

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

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

Art. 29. (VETADO)

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

2 o
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TiITULO V et

Do Financiamento

~ CAPITULO |
Dos Recursos
Art. 31. O orgamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico de Salide-SUS,
de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a realizagdo de suas
finalidades, previstos em propostas elaborada pela sua diregdo nacional, com a
participagéo dos 6rgdos de previdéncia social e da assisténcia social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.
Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:
I - (VETADO)
I - servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a satde;
Il - ajuda, contribui¢es, 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 Satide-SUS cabera metade da receita de que trata o inciso |
deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacio de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Satde-SUS seréo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua diregdo, na esfera de poder
onde forem arrecadadas.

§ 3° As acdes de saneamento, que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Salde-SUS, serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e
outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitac&o-SFH. :

§ 4° (VETADO)

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satde
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude-SUS, pelas universidades e pelo
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origem externa e receita proprias das instituicbes executoras.

§ 6° (VETADO)

e CAPITULO W o

Da Gestao Financeira

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

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

§ 2° (VETADO)
§ 3° (VETADO)

§ 4° - O Ministério da Salde acompanhara através de seu sistema de auditoria a
conformidade a programacgao aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados
e Municipios; constatada a malversagao, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera
ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Salde-FNS, observado
o criterio do paragrafo unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as
dotagbes consignadas no orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a
serem executados no ambito do Sistema Unico de Satide-SUS.

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

observada a mesma proporgdo da despesa prevista de cada area, do orgamento da
Seguridade social.

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

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;
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Il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satde na area; S
IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participagéo do setor satde nos orgamentos estaduais e municipais;

Vi - prewsao do plano qumquenal de mvestlmentos da rede;

Ctasr L RUENY

VII - ressarmmento do atendlmento a serwgos prestados para outras esferas de governo

§1° Metade dos recurso destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo
o quociente de sua divisdo pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragao, os
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 ndo prejudica a atuagéo dos 6rgdos de controle
interno e externo e nem a aplicagdo de penalidades previstas em lei em caso de
irregularidades verificadas na gestéo dos recursos transferidos.

CAPITULO 1lI

Do Planejamento e do Orgamento

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

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programacgdes 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 néo
previstas nos planos de saude , exceto em situagdes emergenciais ou de calamidade
publica, na area de saude.
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Art. 37. O Conselho Nacional de Salde estabelecera as diretrizes a serem observada?’ha%,wﬁ’”
elaboragsio dos planos de salde, em fungdo das caracteristicas epidemiol6gicas e da
organizagao dos servigos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinagdo de subvengbes e auxilios a instituicdes
prestadoras de servigos de satide com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

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

§ 5° A cessé&o de uso dos iméveis 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 imobveis de que trata o paragrafo anterior serio inventariados com todos os
acessorios, equipamentos e outros bens imoéveis e ficarao disponiveis para utilizagao
pelo 6rgdo de diregdo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, ou eventualmente,
pelo estadual, em cuja circunscricio administrativa se encontrem, mediante simples
termo de recebimento. -

§ 7° (VETADO)

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

Art. 40. (VETADO)

Art. 41. As acgdes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Salide-
SUS, permanecerao como referencial de prestacio de servigos, formagado de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.
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Art. 42. (VETADO) i

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

- Art. 44. e seus paragrafos (VETADOS) oo :

Art. 45. Os servigcos de saude dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Salde-SUS, mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagéo ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extens&o, dos limites conferidos pelas instituigdes a que estejam vinculados.

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

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

Art. 46. O Sistema Unico de Salde-SUS estabelecera mecanismos de incentivo a
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 Salde, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de Saude-SUS organizara, no prazo de 2(dois) anos, um sistema
nacional de informag¢des em saude, integrado em todo o territério nacional, abrangendo
questdes epidemiologicas e de prestagao de servicos.

Art. 48. (VETADO)

Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para a
implantag&o dos sistemas unificados e descentralizados de saude, ficarao rescindidos a
propor¢ao que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude-SUS.

Art. 51. (VETADO)

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

Art. 53. (VETADO)



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

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

Brasilia, 19 de setembro de 1990
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ADVERTENCIA

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

" PORTARIA N° 1.559, DE 1° DE AGOSTO DE 2008

Institui a Politica Nacional
de Regulagdo do Sistema
Unico de Saude - SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e II, do paragrafo unico do art. 87 da Constituigao Federal, e

Considerando a Lei Organica da Satde N° 8.080, de 19 de setembro de 1990:;

Considerando a Portaria N° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as
diretrizes operacionais do pacto pela satide e a Portaria N° 699/GM, de 30 de marco de 2008,
que regulamenta as diretrizes operacionais dos pactos pela vida e de gestéo;

Considerando a pactuagéo formulada na Camara Técnica da Comisséo Intergestores
Tripartite - CIT;

Considerando a Portaria N° 1.571/GM, de 29 de junho de 2007, que estabelece incentivo
financeiro para implantagdo e/ou implementagéo de complexos reguladores;

Considerando a Portaria N° 3.277/GM, de 22 de dezembro de 2006, que dispde sobre a
participag&o complementar dos servigos privados de assisténcia a satide no ambito do SUS:

Considerando a necessidade de estruturar as agdes de regulagéo, controle e avaliaggo
no ambito do SUS, visando ao aprimoramento e & integragao dos processos de trabalho;

. Considerando a necessidade de fortalecimento dos instrumentos de gestdo do Sistema
Unico de Satde - SUS, que garantem a organizagéo das redes e fluxos assistenciais, provendo
acesso equanime, integral e qualificado aos servigos de satde; e

Considerando a necessidade de fortalecer o processo de regionalizag&o, hierarquizacéo
e integrag&o das agles e servigos de salide, resolve:

Art. 1° - Instituir a Politica Nacional de Regulag&o do Sistema Unico de Satide - SUS, a
ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas
de gestdo, como instrumento que possibilite a plenitude das responsabilidades sanitarias
assumidas pelas esferas de governo.

Art. 2° - As agbes de que trata a Politica Nacional de Regulagdo do SUS est3o
organizadas em trés dimensdes de atuagdo, necessariamente integradas entre si:

| - Regulagéo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais,
estaduais e nacional de salde, e como sujeitos seus respectivos gestores pablicos,
definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a
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Regulacdo da Atencdo a Saude e executando agdes de monitoramento, contro]
avaliag&o, auditoria e vigilancia desses sistemas; e

Il - Regulagdo da AtengZo & Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, conforme pactuagéo estabelecida no Termo de Compromisso
de Gestdo do Pacto pela Saude; tem como objetivo garantir a adequada prestagao
de servicos a populagdo e seu objeto € a produgéo das agbes diretas e finais de
atencdo a salde, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e
como sujeitos seus respectivos gestores plblicos, definindo estrategias e
macrodiretrizes para a Regulagdo do Acesso & Assisténcia e Controle da Atengéo a

- Salide, também denominada de Regulagdo “Assistencial e controle ‘da “oferta dg~ == =" -

servicos executando agbes de monitoramento, controle, avaliagéo, auditoria e
vigilancia da ateng&o e da assisténcia a salide no ambito do SUS; e

Il - Regulag&o do Acesso & Assisténcia: também denominada regulagéo do acesso
ou regulagido assistencial, tem como objetos a organizagéo, o controle, o
gerenciamento e a priorizagdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo
complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimens&o abrange a
regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso
baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagéo.

Art. 3° - A Regulagéo de Sistemas de Salde efetivada pelos atos de regulamentagéo,
controle e avaliagdo de sistemas de salde, regulagéo da atengédo a salde e auditoria sobre
sistemas e de gestao contempla as seguintes agbes:

| - Elaboragédo de decretos, normas e portarias que dizem respeito as fun¢des de
gestao;

[l - Planejamento, Financiamento e Fiscalizagéo de Sistemas de Satde;
{ll - Controle Social e Ouvidoria em Saude;

IV - Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica;

V - Regulagéo da Saude Suplementar;

VI - Auditoria Assistencial ou Clinica; e

VIl - Avaliagéo e Incorporacéo de Tecnologias em Saude.

Art. 4° - A Regulagdo da Atengdo a Saude efetivada pela contratagdo de servigos de
saude, controle e avaliagdo de servigos e da produgéo assistencial, regulagdo do acesso a
assisténcia e auditoria assistencial contempla as seguintes agGes:

| - cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saude no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;

Il - cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartdo Nacional de Sautde -
CNS;

Il - contratualizagZo de servigos de saude segundo as normas e politicas especificas
deste Ministério;

IV - credenciamento/habilitagdo para a prestagdo de servigos de salde;
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VI - superviséo e processamento da produgéo ambulatorial e hospitaiar;
VII - Programagao Pactuada e Integrada - PPI;

Vill - avaliag&o analitica da produgéo;

. IX - avaliagao-de desempenho.dos servigos e da gestéo e de satisfagéo dos usuarios

- PNASS;
X - avaliacéo das condigbes sanitarias dos estabelecimentos de satde;

X! - avaliaggo dos indicadores epidemioldgicos e das agdes e servicos de satide nos
estabelecimentos de saude; e

XII - utilizaggo de sistemas de informag&o que subsidiam os cadastros, a produgéo e
a regulagdo do acesso.

Art. 5° - A Regulac;,ao do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizagéo da

alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao por meio de atendimentos as
urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios contempla as seguintes agoes:

| - regulagéo médica da ateng&o pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;

If - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos
especializados;

Il - padronizagdo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais; e

IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e
protocolos  pactuados. A regulagdo das referéncias intermunicipais €
responsabilidade do ‘gestor estadual, expressa na coordenag&o do processo de
construgdo da programacdo pactuada e integrada da atengao em salde, do
processo de regionalizagdo, do desenho das redes.

Art. 6° - Os processos de trabalho que compdem a Regulag&o do Acesso & Assisténcia

serao aprimorados ou implantados de forma integrada, em todos as esferas de gestao do SUS,
de acordo com as competéncias de cada esfera de governo.

§ 1° As areas técnicas de regulagdo, controle e avaliagdo deverdo construir
conjuntamente as estratégias de agdo e de intervengéo necessarias a implantagéo
desta Politica, dos processos de trabalho, bem como captagdo, analise e
manutencgao das informagdes geradas.

§ 2° As informagbes geradas pela area técnica da regulag&o do acesso servirdo de
base para o processamento da produg&o, sendo condicionantes para o faturamento,
de acordo com normalizagéo especifica da Unido, dos Estados e dos Municipios.

§ 3° Os processos de autorizagdo de procedimentos como a Autorizaggo de
Internagdo Hospitalar - AlH e a Autorizag&o de Procedimentos de Alta Complexidade
- APAC serdo totalmente integrados as demais agdes da regulagéo do acesso, que
fard o acompanhamento dos fluxos de referéncia e contra-referéncia baseado nos
processos de programagéo assistencial.
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Art. 7° - A area técnica da regulagio do acesso sera estabelecida mediante estruturas
denominadas Complexos Reguladores, formados por unidades operacionais denominadas
centrais de regulagdo, preferenciaimente, descentralizadas e com um nivel central de
coordenag&o e integragao.

Art. 8° - As atribuicbes da regulagdo do acesso serao definidas em conformidade com

R S dd e einae e

§ 1° S3o atribuicbes da regulagéo do acesso:
| - garantir o acesso aos servigos de satde de forma adequada;
f| - garantir os principios da equidade e da integralidade;,

Il - fomentar o uso e a qualificagdo das informagbes dos cadastros de usuarios,
estabelecimentos e profissionais de saude;

IV - elaborar, disseminar e irﬁplantar protocolos de regulagao;
V - diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;
VI - construir e viabilizar as grades de referéncia e contrareferéncia;
VIl - capacitar de forma permanente as equipes que atuaréo nas unidades de saude;
Vil - subsidiar as a¢bes de planejamento, controle, avaliag&o e auditoria em satide;
IX - subsidiar o processamento das informagdes de produgao; e -
X - subsidiar a programagéo pactuada e integrada.
2° - Sao atribuigdes do Complexo Regulador:
| - fazer a gestdo da ocupago de leitos e agendas das unidades de salde;
Il - absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos;
Il - efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros;
IV - estabelecer e executar critérios de classificagdo de risco; e
V - executar a regulagéo médica do processo assistencial.

Art. 9° - O Complexo Regulador & a estrutura que operacionaliza as agbes da regulagéo
do acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, conforme os
seguintes modelos:

| - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da
Saude, regulando o acesso as unidades de satde sob gestao estadual e a referéncia
interestadual e intermediando o acesso da populagdo referenciada as unidades de
satide sob gestao municipal, no ambito do Estado.

il - Complexo Regulador Regional:

o
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a) gestao e geréncia da Secretaria de Estado da Saude, regulando o acesso‘-ngs
unidades de saude sob gestdo estadual e intermediando o acesso da populag:ag.jj§~

referenciada as unidades de salde sob gestdo municipal, no ambito da regigo, e a*

referéncia interregional, no ambito do Estado;

b) gestdo e geréncia compartihada entre a Secretaria de Estado da Salde e as
Secretarias Municipais de Salde que compdem a regi&o, regulando o acesso da
populacdo prépria e referenciada as unidades de saude sob gestdo estadual e
municipal, no @mbito da regido, e a referéncia inter-regional, no @mbito do Estado; e

Ill - Complexo Regtlador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de
Saude, regulando o acesso da populagéo propria s unidades de saude sob gestdo
municipal, no @mbito do Municipio, e garantindo o acesso da populagao referenciada,
conforme pactuagao.

§ 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulagéo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulagéo de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

fll - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizag&o local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

§ 2° A Central Estadual de Regulagao da Alta Complexidade - CERAC sera integrada
as centrais de regulacdo de consultas e exames e internagdes hospitalares.

§ 3° A operacionalizagdo do Complexo Regulador sera realizada em conformidade
com o disposto no Volume 6 da Série Pactos pela Satde: Diretrizes para a
Implantagdo de Complexos Reguladores, acessivel na Integra na Biblioteca Virtual
em Salde do Ministério da Saude: http://www.saude.gov.br/bvs

Art. 10. Cabe a Uni&o, aos Estados, aos Municipios e ao Distrito Federal exercer, em seu
ambito administrativo, as seguintes atividades:

| - executar a regulagdo, o controle, a avaliagdo e a auditoria da prestagéo de
servicos de saude;

I - definir, monitorar e avaliar a aplica¢éo dos recursos financeiros;
[l - elaborar estratégias para a contratualizagédo de servigos de satde;

IV - definir e implantar estratégias para cadastramento de usuarios, profissionais e
estabelecimentos de salde;

V - capacitar de forma permanente as equipes de regulagéo, controle e avaliag&o; e
VI - elaborar, pactuar e adotar protocolos clinicos e de regulagéo.
§ 1° Cabe a Uniao:

| - cooperar técnica e financeiramente com os Estados, os Municipios e o Distrito
Federal para a qualificagio das atividades de regulagao, controle e avaliagéo;
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Il - elaborar e fomentar estratégias de cadastramento de usudrios, profissionais e
estabelecimentos de salde;

1l - definir e pactuar a politica nacional de contratagéo de servigos de satde;
IV - elaborar, pactuar e manter as tabelas de procedimentos;

V - apoiar tecnicamente os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na
implantacgéo, lmplementagao ena operamonahzagao dos complexos reguladores
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“Vl - operaCIonallzar a Central Nacnonal de Regulagao da Alta Complexndade -

CNRAC;

VIl - apoiar e monitorar a implementagdo e a operacionalizagdo das Centrais
Estaduais de Regulagdo da Alta Complexidade - CERAC,

VIII - disponibilizar e apoiar a implantagéo, em todos os niveis de gest&o do SUS, de
sistemas de informagdo que operacionalizem as ag¢des de regulagdo, controle,
avalia¢&o, cadastramento e programagéo; e

IX - elaborar normas técnicas gerais e especificas, em ambito nacional.
§ 2° Cabe aos Estados:

| - cooperar tecnicamente com os Municipios e regides para a qualificacdo das
atividades de regulagdo, controle e avaliagéo.

Il - compor e avaliar o desempenho das redes regionais de atencéo a sadde;

Il - realizar e manter atualizado o Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de
Saude;

IV - coordenar a elaboragao de protocolos clinicos e de regulagéo, em conformidade
com os protocolos nacionais;

V - operacionalizar o Complexo Regulador em ambito estadual e/ou regional;

VI - operacionalizar a Central Estadual de Regulagdo da Alta Complexidade -
CERAC;

VI - estabelecer de forma pactuada e regulada as referéncias entre Estados;

VIl - coordenar a elaboragdo e revisdo periédica da programagéo pactuada e
integrada intermunicipal e interestadual;

IX - avaliar as ag¢des e os estabelecimentos de salide, por meio de indicadores e
padrées de conformidade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Salide - PNASS;

X - processar a produgd@o dos estabelecimentos de satde proprios, contratados e
conveniados;

X1 - contratualizar os prestadores de servigos de salde; e

XIl - elaborar normas técnicas complementares as da esfera federal.
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§ 3° Cabe aos Municipios: %, f
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| - operacionalizar o complexo regulador municipal elou participar em co-gestéo da i
operacionalizagdo dos Complexos Reguladores Regionais;
Il - viabilizar o processo de regulagéo do acesso a partir da atengao basica, provendo
capacitacéo, ordenagao de fluxo, aplicagéo de protocolos e informatizagéao;
Il - coordenar a elaboragdo de protocolos clinicos e de regulagéo, em conformidade
com os protocolos estaduais e nacionais; . . o . e B e

IV - regular a referéncia a ser realizada em outros Municipios, de acordo com a
programagéo pactuada e integrada, integrando- se aos fluxos regionais
estabelecidos;

V - garantir o acesso adequado & populagéo referenciada, de acordo com a
programagao pactuada e integrada,

VI - atuar de forma integrada & Central Estadual de Regulag&o da Alta Complexidade
- CERAC;

VII - operar o Centro Regulador de Alta Complexidade Municipal conforme pactuacao
e atuar de forma integrada & Central Estadual de Regulagéo da Alta Complexidade -
CERAG;

VIII - realizar e manter atualizado o cadastro de usuarios;

IX - realizar e manter atualizado o cadastro de estabelecimentos e profissionais de
salde;

X - participar da elaboracdo e revisdo periédica da programagdo pactuada e
integrada intermunicipal e interestadual;

XI - avaliar as agbes e os estabelecimentos de satde, por meio de indicadores e
padrdes de conformidade, instituidos pelo Programa Nacional de Avaliagéo de
Servigos de Salide - PNASS; .

Xl - processar a produgéo dos estabelecimentos de salde proprios, contratados e
conveniados;

X - contratualizar os prestadores de servigos de salde; e
XIV - elaborar normas técnicas complementares as das esferas estadual e federal.

§ 4° Cabe ao Distrito Federal executar as atividades contidas nos §§ 2° e 3° deste
artigo, preservando suas especificidades politicas e administrativas.

Art. 11. A Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Saude, adotara as
providéncias necessarias a plena aplicagdo da Politica Nacional de Regulagdo do SUS,
institulda por esta Portaria.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.

JOSE GOMES TEMPORAO

Salde Legis - Sistema de Legislagdo da Sadde



MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n° 325/GM, de 21 de fevereiro de 2008*.

Estabelece prioridades, objetivos e
metas do Pacto pela Vida para 2008,
os indicadores de monitoramento e
avaliacio do Pacto pela Satude e as
_ orientag3es, prazos ¢ diretrizes para a
‘sua pactuagdo.

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribui¢es previstas no inciso II, do
paragrafo tinico do art. 87 da Constituigio Federal, e

Considerando que as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde, instituidas na portaria
n°. 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, estabelecem nova orientagdio para o processo de
gestiio do SUS;

Considerando o item 11, do artigo 14, da portaria n°. 699/GM, de 30 de margo de 2006, que
institui que o monitoramento do Pacto pela Saude deve ser orientado pelos indicadores,
objetivos, metas e responsabilidades que compdem o Termo de Compromisso de Gestdo;

Considerando a portaria n°. 91/GM, de 10 de janeiro de 2007, que regulamenta a
unificagiio do processo de pactuagdo de indicadores do Pacto pela Saide, a serem
pactuados por Municipios, Estados e Distrito Federal;

Considerando a revisdo das prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida e os
indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Satde.

Considerando a necessidade de estabelecer os fluxos e rotinas do processo unificado de
pactuagio dos indicadores do Pacto pela Satide para o ano de 2008;

Resolve:

Art. 1°. Estabelecer as seguintes prioridades do Pacto pela Vida para o ano de 2008:

I - ateng#o & satde do idoso;

1I - controle do céncer de colo de Gtero e de mama;

III - redugfio da mortalidade infantil e materna;

IV- fortalecimento da capacidade de respostas as doengas emergentes € endemias, com
8nfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, aids;

V - promog8o da satude;

VI - fortalecimento da atengfo bésica;

VII - satide do trabalhador;

VIII - saude mental;

IX - fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde as pessoas com
deficiéncia;

X - atengdo integral as pessoas em situag#o ou risco de violéncia; e

X1 - satide do homem. '

Art. 2°. Publicar o Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela
Satide, constante no Anexo a esta Portaria.

* publicada no DOU n°. 36, de 22 de fevereiro de 2008.
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Art. 3°. Estabelecer as seguintes orientagdes e, excepcionalmente para 0 ano de 20Q§, v,
prazos para pactuagfo unificada das metas dos indicadores do Pacto pela Salde entréew,,, ="

Uniso, Distrito Federal e Estados:

I - a formalizagiio do processo de negociagdo e pactuagdio das metas serd realizada no
aplicativo SISPACTO, cujas orientagBes de uso estdo disponiveis em manual operativo no
enderego eletrdnico: www.saude.gov.br/sispacto.

II - o Ministério da Satde_ propord, a partir da publicagdo desta portaria, metas dos. .

indicadores de monitoramento e avaliagio do Pacto pela Saide, para cada estado.

111 - as Secretarias Estaduais de Satide, mediante pactuagdio bipartite, devem manifestar-se
formalmente ao Ministério da Safide sobre as metas propostas e este deve se posicionar
formalmente frente as manifestagBes, até 21 margo de 2008. '

IV - as metas estaduais e do Distrito Federal serio encaminhadas & Comissio Intergestores
Tripartite (CIT) para homologag#o na reuniio ordindria de abril de 2008.

Art. 4°. Estabelecer o prazo de 30 de maio de 2008 para pactuaggo unificada das metas dos
indicadores do Pacto pela Satide entre Estados e Municipios, no ano de 2008.

Art. 5°. As metas estaduais e municipais devem ser pactuadas na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB).

Art. 6°. As metas pactuadas pelos Municipios, Estados, Distrito Federal e Unidio deverio
ser aprovadas nos respectivos Conselhos de Saude.

Art. 7°. O processo de pactuagfo unificada dos indicadores deve ser orientado pelas
seguintes diretrizes:

I — ser articulado com o Plano de Saide e sua Programagdo Anual, promovendo a
participagio das vdrias 4reas técnicas envolvidas no Pacto pela Saide;

II — guardar coeréncia com os pactos firmados nos Termos de Compromisso de Gest&o;

III — ser precedido da andlise do Relatério de Gestdio do ano anterior, identificando as
atividades desenvolvidas e as dificuldades relacionadas a sua implantagio;

IV — ser fundamentado pela anélise da situagio de satde, com a identificagio de
prioridades de importéncia sanitéria loco-regional, e a avaliagdo dos indicadores e metas

pactuados em 2007;

V — desenvolver agBes de apoio e cooperagio técnica entre os entes, para qualificagio do
processo de gestdo.

Art. 8°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE GOMES TEMPORAO
Ministro

* publicada no DOU n°. 36, de 22 de fevereiro de 2008.
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O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso de suas atribuicdes, e ““""fun ~

P

Divuiga o Pacto pela Satide 2006 Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.
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Considerando o disposto no art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece as agbes e servigos plblicos que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico de Saude - SUS;

Considerando o art. 7° da Lei n° 8080/90 dos principios e diretrizes do SUS de universalidade do acesso, integralidade da atencéo e
descentralizagdo politico-administrativa com direg&o Unica em cada esfera de governo;

Cornisiderando a necessidade de qualificar e implementar o processo de descentralizagso, 6rgéﬁiié'<;'é'o'é’gestéd"d-o‘SU'S 4 luz da evolugdo
do processo de pactuagéo intergestores;

Considerando a necessidade do aprimoramento do processo de pactuagdo intergestores objetivando a qualificagéo, o aperfeigoamento e a
definigdo das responsabilidades sanitarias e de gestao entre os entes federados no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de definicdo de compromisso entre os gestores do SUS em torno de prioridades que apresentem impactd
sobre a situagéo de satide da populagéo brasileira;

Considerando o compromisso com a consolidagdo e o avango do processo de Reforma Sanitaria Brasileira, explicitada na defesa dos
nrincipios do SUS;

wunsiderando a aprovagéo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satide em 2006 Consolidagio do SUS na reunidio da Comissao
Intergestores Tripartite realizada no dia 26 de janeiro de 2006; e

Considerando a aprovagéo das Diretrizes Operacionais do Pacto pela Saide em 2006 Consolidacdo do SUS, na reunido do Conselho
Nacional de Saude realizada no dia 9 de fevereiro de 20086,

RESOLVE:

Art. 1° Dar divulgacdo ao Pacto pela Saide 2006 Consolidagio do SUS, na forma do Anexo | a esta portaria.

Art 2° Aprovar as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satide em 2006 Consolidagdo do SUS com seus trés componentes: Pactos Pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestio, na forma do Anexo |l a esta Portaria.

Art. 3° Ficam mantidas, até a assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo constante nas Diretrizes Operacionais do Pacto pela Satde
2006, as mesmas prerrogativas e responsabilidades dos municipios e estados que estdo habilitados em Gestdo Plena do Sistema,

conforme estabelecido na Norma Operacional Basica - NOB SUS 01/96 e na Norma Operacional da Assisténcia a Satde - NOAS SUS
2002.

.- 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgo.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
Anexo |

PACTO PELA SAUDE 2006

Consolidacdo do SUS

O Sistema Unico de Satde - SUS & uma politica publica que acaba de completar uma década e meia de existéncia. Nesses poucos anos,
foi construido no Brasil, um sélido sistema de salide que presta bons servigos a populagao brasileira.

O SUS tem uma rede de mais de 63 mil unidades ambulatoriais e de cerca de 6 mil unidades hospitalares, com mais de 440 mil leitos. Sua
produg@o anual é aproximadamente de 12 milhdes de internages hospitalares; 1 bilhdo de procedimentos de atengao primaria a salde;
150 milhGes de consultas médicas; 2 milhdes de partos; 300 milhdes de exames laboratoriais; 132 milhdes de atendimentos de alta
complexidade e 14 mil transplantes de érgdos. Além de ser o segundo pais do mundo em ntimero de transplantes, o Brasil é reconhecido
internacionalmente pelo seu progresso no atendimento universal as Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, na implementagao do
Programa Nacional de Imunizagdo e no atendimento relativo & Atengéio Basica. O SUS & avaliado positivamente pelos que o utilizam



rotineiramente e esta presente em todo territorio nacional. Pa Ok ’g(:‘j-r,f_-_‘
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Ao longo de sua histéria houve muitos avangos e também desafios permanentes a superar. Isso tem exigido, dos gestores %&vﬁ
movimento constante de mudangas, pela via das reformas incrementais. Contudo, esse modelo parece ter se esgotac)‘a de_ um | v'ela
dificuldade de imporem-se normas gerais a um pais tdo grande e desigual; de outro, pela sua fixagdo em contetdos normatlx\!zgzsmggﬂea’rater
técnico-processual, tratados, em geral, com detalhamento excessivo e enorme complexidade.

Na perspectiva de superar as dificuldades apontadas, os gestores do SUS assumem o compromisso ptiblico da construgdo do PACTO
PELA SAUDE 2008, que sera anualmente revisado, com base nos principios constitucionais do SUS, énfase nas necessidades de salde
da populagio e que implicara o exercicio simultaneo de definigéo de prioridades articuladas e integradas nos trés componentes: Pacto
pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo do SUS.

Estas prioridades sdo é’)‘('preésas"ehi objétinéléjﬁwetas ho”T'érmo de Compromisso de Gestao e estdo detalhadas no documento Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Saude 2006

| O PACTO PELA VIDA:

O Pacto pela Vida esta constituido por um conjunto de compromissos sanitarios, expressos em objetivos de processos e resultados e
derivados da analise da situagédo de saude do Pais e das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

\'\/

Significa uma ag&o prioritaria no campo da salde que devera ser executada com foco em resultados e com a explicitacdo inequivoca dos
compromissos orgamentarios e financeiros para o alcance desses resultados.

As prioridades do PACTO PELA VIDA e seus objetivos para 2006 s&o:
SAUDE DO IDOSO:

Implantar a Politica Nacional de Satide da Pessba ldosa, buscando a atengéo integral.

CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA:

Contribuir para a redugdo da mortalidade por cancer de colo do Gtero e de mama.

~ JRTALIDADE INFANTIL E MATERNA:

Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenga diarréica e por pneumonias.

DOENGAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA E INFLUENZA

Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de satide as doencas emergentes e endemias.

PROMOGAO DA SAUDE:

Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promogio da Satde, com énfase na adoc&o de habitos saudaveis por parte da populagdo

brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regula,r alimentagdo saudavei e combate ao
tabagismo.

ATENGAO BASICA A SAUDE

Consolidar e qualificar a estratégia da Satde da Familia como modelo de atengdo basica a satide e como centro ordenador das redes de
aten¢@o a salide do SUS.

10 PACTO EM DEFESA DO SUS:



« O Pacto em Defesa do SUS envolve agbes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas no sentido de fe?forga,r 0 SUS como
politica de Estado mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os principios basilares dessa politica publica, inscritos
na Constituigdo Federal.

A concretizagdo desse Pacto passa por um movimento de repolitizagdo da salide, com uma clara estratégia_dg _mobilizagéo social
envolvendo o conjunto da sociedade brasileira, extrapolando os limites do setor e vinculada ao processo de instituicao da satide como
direito de cidadania, tendo o financiamento ptiblico da saide como um dos pontos centrais.
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As prioridades do Pacto em Defesa do SUS séo:

S
IMPLEMENTAR UM PROJETO PERMANENTE DE MOBILIZAGAO SOCIAL COM A FINALIDADE DE: i e 45_ --------

%y =274 y

. Mostrar a saude como direito de cidadania e o SUS como sistema publico universal garantidor desses direitos; Y -

X, e
i

Alcancar, no curto prazo, a regulamentagio da Emenda Constitucional n° 29, pelo Congresso Nacional;
Garantir, no longo prazo, o incremento dos recursos orgamentarios e financeiros para a satde.

Aprovar o orgamento do SUS, composto pelos orgamentos das trés esferas de gestéo, explicitando o compromisso de cada uma delas.

ELABORAR E DIVULGAR A CARTA DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO SUS

/
N ;
[

1l O PACTO DE GESTAO DO SUS

O Pacto de Gestao estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado de forma a diminuir as competéncias concorrentes e a
tornar mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS.

Esse Pacto parte de uma constatagéo indiscutivel: o Brasil € um pais continental e com muitas diferengas e iniqlidades regionais. Mais do
que definir diretrizes nacionais é necessario avancar na regionalizago e descentralizagdo do SUS, a partir de uma unidade de principios e
uma diversidade operativa que respeite as singularidades regionais.

Esse Pacto radicaliza a descentralizagéo de atribuicbes do Ministério da Saude para os estados, e para os municipios, promovendo um
choque de descentralizagdo, acompanhado da desburocratizagéo dos processos normativos. Reforga a territorializacio da sadde como
base para organizag&o dos sistemas, estruturando as regides sanitarias e instituindo colegiados de gestéo regional.

/¢

“..Zitera a importancia da participac@o e do controle social com o compromisso de apoio a sua qualifica¢éo.

Explicita as diretrizes para o sistema de financiamento puablico tripartite: busca critérios de alocacdo eqitativa dos recursos; reforga os
mecanismos de transferéncia fundo a fundo entre gestores; integra em grandes blocos o financiamento federal e estabelece relagbes
contratuais entre os entes federativos.

As prioridades do Pacto de Gest&o sé&o:

DEFINIR DE FORMA INEQUIVOCA A RESPONSABILIDADE SANITARIA DE CADA INSTANCIA GESTORA DO SUS: federal, estadual e
municipal, superando o atual processo de habilitagéo.

ESTABELECER AS DIRETRIZES PARA A GESTAO DO SUS, com énfase na Descentralizagdo; Regionalizagio; Financiamento;
Programagéo Pactuada e Integrada; Regulagéo; Participagéo e Controle Social; Planejamento; Gestdo do Trabalho e Educagdo na Satde.

Este PACTO PELA SAUDE 2006 aprovado pelos gestores do SUS na reunifio da Comissao Intergestores Tripartite do dia 26 de janeiro de
2006, é abaixo assinado pelo Ministro da Salde, o Presidente do Conselho Nacional de Secretarios de Salide - CONASS e o Presidente
do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde - CONASEMS e sera operacionalizado por meio do documento de Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Satde 2006.
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PORTARIA N° 1.571 DE 29 DE JUNHO DE 2007.
Legislagdes - GM
Qui, 28 de Junho de 2007 21:00
PORTARIA N2 1.571 DE 29 DE JUNHO DE 2007.

Estabelece incentivo financeiro para implantagdo e/ou implementagéo de
Complexos Reguladores.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicGes, e

Considerando a necessidade de ordenar o atendimento no &mbito do Sistema Unico de Satide - SuUS,
em seus diversos niveis de complexidade;
Considerando as a¢fes desenvolvidas pelo Ministério da Satde, em parceria com Estados, Mumcnplos
.€ o Distrito Federal, com vistas a implantagdo e implementagdo de Complexos Reguladores; e :
Consnderando a necessidade de estabelecer critérios para a aplicag8o de recursos financeiros de
investimento para a implantagdo e/ou implementagdo de Complexos Reguladores,

RESOLVE:

Art. 12 Estabelecer incentivo financeiro destinado & implantagdo e/ou implementacdo de Complexos
Reguladores, a ser repassado as Secretarias de Salde, exclusivamente para a finalidade de que trata este
artigo, nos montantes previstos no Anexo I a esta Portaria.

Paragrafo tnico. O Ministério da Salde realizard estudos e definird um valor de repasse a Estados e

. Muniaplos para o custeio dos Complexos Reguladores que estara contido no bloco de gestdo, conforme, a
. ortaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.

Art. 20 Estabelecer que a distribuigdo financeira para implantagdo e/ou implementagdo de
Complexos Reguladores sera definida no ambito das ComissBes Intergestores Bipartite ? CIB, priorizando:

I-a estrategla de reglonahzagao definida para a unidade federativa;

II - regides e municipios que abrangem maior concentragio de oferta de servigos de satllde; e

III - regiBes e municipios que abrangem maior contingente populacional préprio e referenciado.

Art. 32 Determinar que devem ser observadas as diretrizes de Regulagdo da Atengdo a Salde
contidas no Pacto de Gest&o, do Pacto pela Salde, divulgado pela Portaria n@ 399/GM, de 22 de fevereiro
de 2006.

Art. 48 Estabelecer que a Comissdo Intergestores Bipartite ? CIB deverd encaminhar resolugdo de
aprovagdo dos projetos de implantagdo de Complexos Reguladores para homologagao pelo Ministério da
Salde.

Art. 52 Determinar que a Secretaria de Atenc8o & Sadlde ? SAS/MS por intermédio do
Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas ? DRAC, serd responsavel pela cooperacdo
técnica na elaboragdo dos projetos de que trata esta Portaria, e pelo monitoramento de sua execucéo, a
partir da liberagdo dos recursos financeiros.

Art. 62 Estabelecer que os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, corram por conta do
orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10. 302 1220.6839.0001 -
Fomento ao Desenvolvimento da Gestdo Regulagdo, Controle e Avaliagdo da Atencdo & Salide.

Paragrafo Unico. A transferéncia dos recursos financeiros, de que trata este artigo sera efetuada,

Comentéarios Pesquisar

Somente usudrios registrados podem escrever comentérios!



- PORTARIA N2 3.277 DE 22 DE DEZEMBRO DE 2006.

do Sistema Unico de Salide. %

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE no uso de suas atribuicdes, tendo em vista o disposto no art. 199, § 1° da Constituicdo
Federal, que prevé a complementandade na contratacdo de instituicbes privadas para a prestagdo de servigos de saude;

Considerando que, a partir da Constntuxgao Federal (art. 30, inciso VII) e da Lei Orgénica da Salde (art. 18, inciso I, e art.
17, inciso III) compete ao municipio e, supletivamente, ao estado, gerir e executar servigos publicos de atendlmento a
saude‘da,po_pul_agao, podendo recorrer, de maneira complementar, aos servigos ofertados.pela.iniciativa. privada,. quando os
servicos de satde da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessaria;

Considerando o contido no art. 16, inciso XIV, da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgdnica da Saude),
“elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Salide - SUS e os servigos privados contratados de
assisténcia a salide”;

Considerando a aplicabilidade aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios das normas gerais da Lei n® 8.666, de
21 de junho de 1993, e da legislagdo complementar, especialmente o que estabelecem os arts. 17, inciso XI, 18, inciso X,
24 a 26 e 43 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Salde 2006 - Consolidagac
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto;

Considerando a Portaria n® 699/GM, de 30 de marco de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos
pela Vida de Gestdo;

Considerando a necessidade de implementar a contratacdo de servigos de satde pelos gestores publicos, baseada err
critérios uniformes; e

Considerando a Resolucdo n® 71, do Conselho Nacional de Saude, de 2 de setembro de 1993, que aponta a
necessidade do disciplinamento da contratac8o de instituicdes prestadoras de servigos complementares de saude,

RESOLVE:

Art, 12 Dispor sobre a participagdo de forma complementar dos servigos privados de assisténcia a salde no ambito dc
Sistema Unico de Satde - SUS.

Art. 22 Quando utilizada toda a capacidade instalada dos servigos publicos de salide, e comprovada e justificada ¢
necessidade de complementar sua rede e, ainda, se houver impossibilidade de ampliagéo dos servigos publicos, o gestol
poderad complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a salde.

§ 18 A complementacdo de servigos deverd observar os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Saude, emr
especial, a regionalizacdo, a pactuagdo, a programagdo, os parametros de cobertura assistencial e a universalidade dc
acesso.

§ 2@ Para fins de organizac3o de rede e justificativa de necessidade de complementaridade, devera ser elaborado um
Plano Operativo para as instituicbes publicas.

§ 3¢ A necessidade de complementagdo de servigos devera ser aprovada pelo Conselho de Salide e constar do Plano
de Saude.

Art. 32 A participagio complementar dos servicos privados de assisténcia a satide no SUS serd formalizada mediante
contrato ou convénio celebrado entre o poder plblico e a entidade privada, observadas as normas de direito ptblico e ¢
disposto nesta Portaria.

Paragrafo Unico. Para a complementaridade de servigos com instituigdes privadas serdo utilizados os seguintes
instrumentos:

I convénio, quando houver interesse comum em firmar parceria em prol da prestagéo de servigos/promogao da salde



a populagdo; e

T Yy
II - contrato administrativo, quando o objeto do contrato for a mera compra de servigos. 1{
|
Art. 4¢ O estado ou o municipio, uma vez esgotada sua capacidade de oferta de servigos publicos de saude, dg/_e‘rak. Jz
ao recorrer ao setor privado, dar preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos. ’@\ ) ;
T, i
ot
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Paragrafo Unico - Poderad fazer uso do instrumento de convénio quando for estabelecida uma parceria para a'préstacdo
de servicos de salde, entendida como uma comunhdo de interesses que observa os seguintes elementos:

I a entidade filantrépica ou a sem fins lucrativos devera dedicar-se prioritariamente ao atendimento dos usuarios do
SuUs;

II a entidade filantropica ou a sem fins lucrativos devera respeitar o principio da igualdade no atendimento dos
usuarios do SUS e de sua clientela privada;. . . .

B T R S T S D

I1I utilizag8o da capacidade instalada da entidade filantrpica ou da sem fins lucrativos, incluidos os equipamentos
médico-hospitalares para atendimento de clientela particular, incluida a proveniente de convénios com entidades privadas,
somente sera permitida apos esgotada sua utilizagdo em favor da clientela universalizada e desde que estejam garantidos,
no minimo, 60% (sessenta por cento) da capacidade instalada para atendimento de pacientes encaminhados pelo SUS.

Art. 5% As entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos que ndo cumprirem os requisitos fixados no artigo anterior,
ou quando o objeto for apenas a compra de servigos de salde, deixar8o de gozar do privilégio da preferéncia na contratagdo
com o Sistema Unico de Satide e concorrerdo com as entidades privadas lucrativas, com igualdade de condigdes no processo
d " :itagdo.

Art. 62 Esgotada a fase da preferéncia conferida as entidades sem fins lucrativos e filantropicas e mantendo-se a
necessidade de complementar servigos, o poder publico podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada,
observado o disposto na Lei de Licitagdes e Contratos.

Art. 72 O Plano Operativo € um instrumento que devera integrar todos os ajustes entre o poder publico e o setbr
privado, o qual devera conter elementos que demonstrem a utilizacdo de capacidade instalada necessdaria ao cumprimento
do objeto do contrato, a definigdo de oferta, fluxos de servigos e pactuagdo de metas.

Paragrafo Gnico. As metas serdo definidas pelo gestor em conjunto com o prestador de acordo com as necessidades e
peculiaridades da rede de servigos, devendo ser submetidas ao conselho de satde.

Art. 8% Sdo clausulas necessarias nos contratos e convénios firmados entre a administracdo plblica e o setor privado,
lucrativo, sem fins lucrativos e filantrépicos, as que exijam das entidades contratadas ou conveniadas a observéncia das
seguintes condigBes:

I - manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES;

II - submeter-se a avaliagGes sistematicas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salde -
SS;

III - submeter-se a regulagdo instituida pelo gestor;

IV - obrigar-se a entregar ao usuario ou ao seu responsavel, no ato da saida do estabelecimento, documento de
histérico do atendimento prestado ou resumo de alta, onde conste, também, a inscricdo “Esta conta foi paga com recursos
publicos provenientes de seus impostos e contribuicBes sociais”;

V - obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios de atividades que demonstrem, quantitativa e
qualitativamente, o atendimento do objeto;

VI - manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios aos seus trabathadores e
prestadores de servigos;

VII - garantir o acesso dos conselhos de salide aos servigos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizacdo; e
VIII - cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH.
Art.9¢ Os contratos e convénios deverdo atender aos seguintes requisitos:

I - ficam os servigos contratados e conveniados submetidos as normas do Ministério da Salide e das Secretarias de
Salde respectivas

II - para efeito de remuneragdo, os servigos contratados deverdo ter como referéncia a Tabela de Procedimentos SUS;



. 1It - os estabelecimentos deverdo ser identificados no contrato pelo cédigo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Satde e de acordo com os dados cadastrais constantes do CNES.

Art. 10. Os municipios, os estados e o Distrito Federal dever&o adotar instrumentos de controle e avaliagdo dos
servigos contratados visando garantir o acesso da populagdo a servigos de saide de qualidade.

Art. 11. Para efeito da contratac8o de servicos de assisténcia & salide, os municipios, os estados e o Distrito Federal
poderdo suplementar objeto desta Portaria para atender &s necessidades e peculiaridades locais. -

Art. 12 Os estados, o Distrito Federal e os Municipios, no prazo maximo de 1 (um) ano, a contar da data da
publicacdio da presente Portaria, deverdo adaptar seus contratos e convénios ao disposto nesta Portaria, ndo mais se
admitindo ajustes sem os respectivos termos de contrato ou convénio.

Paragrafo Unico. Decorrido o prazo fixado neste artigo, € obrigatorio o preenchimento dos campos referentes a
contrato no Sistema de_ Cadastro Nacional de Estabelecimento de _S_al_ﬁqg -SCNES.

Art. 13. O Manual de Orientaces para Contratagdo de Servigos de Salide no SUS estarad disponivel no enderego:
http://www.saude.gov.br/sas.

Art. 14 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 15 Ficam revogadas a Portaria n® 1.286/GM, de 26 de outubro de 1993, publicada no Diario Oficial da Uni&o nf
209, de 3 de novembro de 1003, Secgdo 1, a Portaria n2 1.695/GM, de 23 de setembro de 1994, publicada no Diario Oficial
da Uni&o n2 184, de 26 de setembro de 1994, Secgdo 1, e a Portaria n® 358/GM, de 22 de fevereiro de 2006, publicada nc
[‘7"”"‘{"0 Oficial da Unifio n® 39, de 23 de fevereiro de 2006, Segdo 1, paginas 40 e 41. .
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PORTARIA N2 648/GM DE 28 DE MARCO DE 2006. \‘x =

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atengdo Basica
para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude

- (PACS). R

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigSes, e

Considerando a necessidade de revisar e adequar as normas nacionais ao atual
momento do desenvolvimento da atengdo bdsica no Brasil;
~“onsiderando a expansdo do Programa Salde da Familia (PSF) que se consolidou como
a estratégia prioritdria para reorganizagdo da atencdo basica no Brasil;
Considerando a transformagdo do PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional que
demonstra necessidade de adequagdo de suas normas, em virtude da experiéncia
acumulada nos diversos estados e municipios brasileiros;
Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo, entre as esferas de governo na consolidagdo do SUS, que inclui a
desfragmentagao do financiamento da Atencdo Basica;
Considerando a diretriz do Governo Federal de executar a gestdo publica por
resultados mensuraveis; e
Considerando a pactuagd@o na Reunido da Comissdo Intergestores Tripartite do dia 23
de margo de 2006,

RESOLVE:

"V,\rt. 19 Aprovar a Politica Nacional de Atencdo Basica, com vistas a revisdo da
regulamentagdo de implantagdo e operacionalizagdo vigentes, nos termos constantes
do Anexo a esta Portaria.

Paragrafo unico. A Secretaria de Atengdo a Salde, do Ministério da Salde (SAS/MS)
publicara manuais e guias com detalhamento operacional e orientagdes especmcas
desta Politica.

Art. 20 Definir que os recursos orgamentarios de que trata a presente Portaria corram
por conta do orgamento do Ministério da Satlide, devendo onerar os seguintes
Programas de Trabalho:

I-10.301.1214.0589 - Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados a Parte Variavel
do Piso de Atengdo Basica;

II - 10.301.1214.8577 - Atendlmento Assistencial Basico nos Municipios Brasnelros e
IIT - 10.301.1214.8581 - Estruturagdo da Rede de Serwgos de Atengdo Basica de
Saude.

Art. 32 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
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Art. 4° Ficando revogadas as Portarias n® 1.882/GM, de 18 de dezembro de 1997, !
publicada no Didrio Oficial da Uni&o n® 247, de 22 de dezembro de 1997, Secdo 1,
pagina 10, n° 1.884/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no Diario Oficial da
UniSo no 247, de 22 de dezembro de 1997, Segdo 1, pagina 11, n°® 1.885/GM, de 18
de dezembro de 1997, publicada no Didrio Oficial da Uni&io n® 247, de 22 de dezembro
de 1997, Secdo 1, pagina 11, n° 1.886/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no
Diario Oficial da UniSio n° 247, de 22 de dezembro de 1997, Seg&o 1, pagina 11, n°®
' 59/GM, de 16 de janeiro de 1998, publicada no Diario Oficial-da-Unido-n%-14-E,-de 2% -
de janeiro de 1998, Segdo 1, pagina 2, n°® 157/GM, de 19 de fevereiro de 1998,
publicada no Didrio Oficial da Unido n° 58, de 26 de margo de 1998, Segdo 1, pagina
104, n°® 2.101/GM, de 27 de fevereiro de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido n°
42, de 4 de margo de 1998, Segdo 1, pagina 70, n° 3.476/GM, de 20 de agosto de
1998, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 160, de 21 de agosto de 1998, Secgdo 1,
pagina 55, n® 3.925/GM, de 13 de novembro de 1998, publicada no Diario Oficial da
lIni%o n° 22-E, 2 de fevereiro de 1999, Secdo 1, pagina 23, n® 223/GM, de 24 de

arco de 1999, publicada no Diério Oficial da Unido n° 57, de 25 de margo de 1999,
Secdo 1, pagina 15, n® 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, publicada no Diario
Oficial da UniZo n°® 221, de 19 de novembro de 1999, Segdo 1, pagina 29, n°
1.013/GM, de 8 de setembro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido n® 175-E,
de 11 de setembro de 2000, Secdo 1, pagina 33, n°® 267/GM, de 6 de margo de 2001,
publicada no Didrio Oficial da Unido n° 46, de 7 de margo de 2001, Segdo 1, pagina 67,
n° 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 163, de
23 de agosto de 2002, Segdo 1, pagina 39, n® 396/GM, de 4 de abril de 2003,
publicada no Didrio Oficial da Unido n° 104, de 2 de junho de 2003, Segdo 1, pagina
21, n° 673/GM, de 3 de junho de 2003, publicada no Didrio Oficial da Unidao n© 106, de
4 de junho de 2003, Secdo 1, pagina 44, n° 674/GM, de 3 de junho de 2003, publicada
no Di&rio Oficial da Unido n° 106, de 4 de junho de 2003, Segdo 1, pagina 44, n°
675/GM, de 3 de junho de 2003, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 106, de 4 de
junho de 2003, Secdo 1, pagina 45, n® 2.081/GM, de 31 de outubro de 2003,
publicada no Didrio Oficial da Unido n® 214, de 4 de novembro de 2003, Segdo 1,
~ igina 46, n® 74/GM, de 20 de janeiro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n°
15, de 23 de janeiro de 2004, Segdo 1, pagina 55, n® 1.432/GM, de 14 de julho de
2004, publicada no Diério Oficial da Unido n® 157, de 16 de agosto de 2004, Secgdo 1,
pagina 35, n® 1.434/GM, de 14 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido
no 135, de 15 de julho de 2004, Segdo 1, pagina 36, n® 2.023/GM, de 23 de setembro
de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 185, de 24 de setembro de 2004,
Secgdo 1, pagina 44, n© 2.024/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada no Diario
Oficial da Unido n°® 185, de 24 de setembro de 2004, Segdo 1, pagina 44, n°
2.025/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n® 185, de
24 de setembro de 2004, Secdo 1, pagina 45, n® 619/GM, de 25 de abril de 2005,
publicada no Didrio Oficial da Unido n° 78, de 26 de abril de 2005, Segdo 1, pagina 56,
n® 873/GM, de 8 de junho de 2005. publicada no Didrio Oficial da Unido n® 110, de 10
de junho de 2005, Segdo 1, pagina 74 e n® 82/SAS, de 7 de julho de 1998, publicada
no Didrio Oficial da Unido n® 128, de 8 de julho de 1998, Segdo 1, pagina 62.



SARAIVA FELIPE
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

CAPITULO I
Da Atengdo Basica

"1 - DOS PRINCIPIOS GERAIS

A Atencdo Bdsica caracteriza-se por um conjunto de agGes de salide, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promog&o e a protegdo da saude, a prevepgé‘o de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e
~3rticipativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios
_2m delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populagdes. Utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de salde de maior freqliéncia e relevancia em seu territorio. E o contato
preferencial dos usudrios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagéo, da humanizagdo, da equidade e
da participagdo social.

A Atencdo Bdsica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insergdo sécio-cultural e busca a promogdo de sua salde, a
prevengdo e tratamento de doengas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.

A Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde.

A Atencdo Basica tem como fundamentos:

.- possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de saude,
com territério adscrito de forma a permitir o planejamento e a programagao
descentralizada, e em consonancia com o principio da eqlidade;

II - efetivar a integralidade em seus vérios aspectos, a saber: integragdo de agoes
programaticas e demanda esponténea; articulagdo das agdes de promogdo a saude,
prevengdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenagdo do cuidado na rede de servigos;

III - desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populagdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de salde e a longitudinalidade
do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do acompanhamento
constante de sua formagado e capacitagao;

V - realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como
parte do processo de planejamento e programagao; e
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VI - estimular a participagdo popular e o controle social. “’%%\ @//

Visando a operacionalizagdo da Atenc3o Basica, definem-se como &reas estratégicas
para atuagdo em todo o territério nacional a eliminacdo da hanseniase, o controle da
tuberculose, o controle da hipertens&o arterial, o controle do diabetes mellitus, a
eliminagdo da desnutricdo infantil, a satide da crianga, a saGde da mulher, a satide do
idoso, a salide bucal e a promogéo da salde. Outras areas serdo definidas

- regionalmentede acordo com prioridades e pactuacdes definidas nas CiBs. =
Para o processo de pactuagdo da atencdo bdsica serd realizado e firmado o Pacto de
Indicadores da Ateng&o Basica, tomando como objeto as metas anuais a serem
alcangadas em relagdo a indicadores de salde acordados. O processo de pactuacao da
Atengdo Basica seguira regulamentagédo especifica do Pacto de Gestdo. Os gestores
poderdo acordar nas CIBs indicadores estaduais de Atencdo Bésica a serem
acompanhados em seus respectivos territorios.

/..

'z’ - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE GOVERNO

Os municipios e o Distrito Federal, como gestores dos sistemas locais de saude, sdo
responsaveis pelo cumprimento dos principios da Atengdo Basica, pela organizac8o e
execugdo das agdes em seu territorio.

2.1 - Compete as Secretarias Municipais de Salde e ao Distrito Federal:

I - organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de Atencdo Bésica, de forma
universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo
estado e pela Unido;

IT - incluir a proposta de organizag&o da Ateng&o Bésica e da forma de utilizacdo dos
recursos do PAB fixo e variavel, nos Planos de Salide municipais e do Distrito Federal;
III - inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a
estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos, visando & organizacdo
sistémica da atencdo a salde;

- organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das referéncias a servigos e
agdes de salde fora do dmbito da Atencgdo Basica; ,

V - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das Unidades Bésicas de
Saude, dotando-as de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agdes propostas;

VI - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atengdo Basica, inclusive os da Salde da Familia, em
conformidade com a legislagdo vigente;

VII - programar as agdes da Atengdo Basica a partir de sua base territorial, utilizando
instrumento de programagao nacional ou correspondente local;

VIII - alimentar as bases de dados nacionais com os dados produzidos pelo sistema de
saude municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de
estabelecimentos ambulatoriais, plblicos e privados, sob sua gestdo;

IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atencdo
Basica na esfera municipal;
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X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacds de
recursos humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atencgao-
Basica;
XI - definir estratégias de articulacdo com os servigos de salide com vistas a
institucionalizagdo da avaliacdo da Atencdo Basica;
XII - firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atengao Basica no seu
territério, divulgando anualmente os resultados alcancados;
-XIII.- verificar a qualidade-e-a.consisténcia dos dados alimentados: nos:sistemas- == ==
nacionais de informacdo a serem enviados as outras esferas de gestdo;
XIV - consolidar e analisar os dados de interesse das equipes locais, das equipes
regionais e da gestdo municipal, disponiveis nos sistemas de informacdo, divulgando os
resultados obtidos;
XV - acompanhar e avaliar o trabalho da Atengdo Basica com ou sem Saude da Familia,
divulgando as informagdes e os resultados alcancados;
XVI - estimular e viabilizar a capacitagao e a educagao permanente dos profissionais
_ 1S equipes; e
XVII - buscar a viabilizagdo de parcerias com organizagdes governamentais, ndo
governamentais e com o setor privado para fortalecimento da Atengao Basica no
ambito do seu territério.

2.2 - Compete as Secretarias Estaduais de Salde e ao Distrito Federal:

I - contribuir para a reorientagao do modelo de atengao a saude por meio do apoio a
Atengdo Basica e estimulo a adogdo da estratégia Salde da Familia pelos servicos
municipais de salde em cardater substitutivo as praticas atualmente vigentes para a
Atengdo Basica;

IT - pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas
de implementagao da Atenga@o Basica no Estado, mantidos os principios gerais
regulamentados nesta Portaria;

III - estabelecer, no Plano de Saude Estadual e do Distrito Federal, metas e prioridades
_hara a organizagdo da Atengdo Basica no seu territério;
\_ - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencado
Basica;

V - pactuar com a Comissao Intergestores Bipartite e informar a Comissao
Intergestores Tripartite a definicdo da utilizagdo dos recursos para Compensacgédo de
Especificidades Regionais; _

VI - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de qualificagdo da Atencdo
Basica e de ampliagdo e consolidagdo da estratégia Saude da Familia, com orientacdo
para organizagao dos servigos que considere a incorporagdo de novos cenarios
epidemioldgicos;

VII - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atencao
Basica na esfera estadual;

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo
de recursos humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo da
Atencao Basica;

IX - definir estratégias de articulacdao com as gestdes municipais do SUS com vistas a
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institucionalizagdo da avaliagdo da Atengio Basica: oo

X - firmar, monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atengao Basica no territdrio
estadual, divulgando anualmente os resultados alcancgados;

XI - estabelecer outros mecanismos de controle e regulagdo, monitoramento e
avaliagdo das agdes da Atengido Bésica e da estratégia Salde da Familia no dmbito
estadual ou do Distrito Federal;

XII - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Saude, pelo monitoramento da

.. .utilizagdo.dos recursos da-Aten¢3o Bésica-transferidos-aos-m unicipios-e ao Distrito* ™'
Federal;

XIII - submeter a CIB, para resolugdo acerca das irregularidades constatadas na
execugao do PAB fixo e varidvel, visando:

a) aprazamento para que o gestor municipal corrija as irregularidades;

b) comunicagdo ao Ministério da Saude; e

c) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias consideradas necessérias e
regulamentadas pela CIB; '

{ IV - assessorar os municipios para implantagdo dos sistemas de informacao da
Atengdo Bdasica, como instrumentos Para monitorar as ag8es desenvolvidas;

XV - consolidar, analisar e transferir os arquivos dos sistemas de informac3o enviados
pelos municipios para o Ministério da Saude, de acordo com os fluxos e prazos
estabelecidos para cada sistema;

XVI - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por
meio dos sistemas informatizados, retornando informagdes aos gestores municipais;
XVII - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informacao,
divulgar os resultados obtidos e utiliza-los no planejamento;

XVIII - assessorar municipios na andlise e gestdo dos sistemas de informacdo, com
vistas ao fortalecimento da capacidade de planejamento municipal;

XIX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o
processo de formagdo e educacdo permanente dos membros das equipes;

XX - articular instituiges, em parceria com as Secretarias Municipais de Salde, para
capacitagdo e garantia de educacdo permanente aos profissionais de salide das equipes
(1 Atengdo Basica e das equipes de satide da familia;

AAI - promover o intercAmbio de experiéncias entre os diversos municipios, para
disseminar tecnologias e conhecimentos voltados & melhoria dos servigos da Atencdo
Basica; e

XXII - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizaces
governamentais, ndo-governamentais e do setor privado para fortalecimento da
Atengdo Basica no ambito do estado e do Distrito Federal.

2.3 - Compete ao Ministério da Salde:

I - contribuir para a reorientacdo do modelo de atengdo a salide no Pafs, por meio do
apoio a Atengdo Bdsica e do estimulo & adogdo da estratégia de Salde da Familia como.
estruturante para a organizacdo dos sistemas municipais de saude;

IT - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento do Piso da
Atengdo Basica ~ PAB fixo e variavel;

III - prestar assessoria técnica aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no



T,
processo de qualificacdo e de consolidacdo da Atengdo Basica e da estratégia de Sdude
da Familia;

IV - estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e
pedagdgicos que facilitem o processo de capacitagdo e educagdo permanente dos
profissionais da Atencdo Basica;
V - apoiar a articulacdo de instituicGes, em parceria com as Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para capacitagao e garantla de educagao
.= permanente. para os profissienais-de saude da Atencdo-Basicajuwu. sz s
VI - articular com o Ministério da Educagao estratégias de mdugao as mudangas
curriculares nos cursos de graduacdo na area da saude, em especial de medicina,
enfermagem e odontologia, visando a formagdo de profissionais com perfil adequado a
Atengao Basica;
VII - assessorar estados, municipios e o Distrito Federal na implantacdo dos sistemas
de informagdo da Atengdo Basica;
VIII - analisar dados de interesse nacional, relacionados com a Atengao Basica,
._.2rados pelos sistemas de informagao em saude, divulgando os resultados obtidos;
IX - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagdo da Atengao
Basica de ambito nacional;
X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo de
recursos humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliacdo da Atengdo
Bdsica;
XI - definir estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do SUS
com vistas a institucionalizagdo da avaliagdo da Atengdo Basica;
XII - monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atengdo Basica, no ambito
nacional, divulgando anualmente os resultados alcancados, de acordo com o processo
de pactuagao acordado na Comissao Intergestores Tripartite;
XIII - estabelecer outros mecanismos de controle e regulagdo, de monitoramento e de
avaliacdao das acOes da Atengao Basica e da estratégia de Salde da Familia no ambito
nacional;
XIV - promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de
P studos e pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminagao de tecnologias
e conhecimentos voltados a Atencgdo Basica; e
XV - 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.

3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

Sdo itens necessarios a realizagdo das acdes de Atencdo Basica nos municipios e no
Distrito Federal:

I - Unidade(s) Basica(s) de Salde (UBS) com ou sem Saude da Familia inscrita(s) no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde do Ministério da Salde, de acordo
com as normas sanitarias vigentes;

II - UBS com ou sem Saude da Familia que, de acordo com o desenvolvimento de suas
acoes, disponibilizem:

III - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista,



auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfern”ﬁqgem@%f
ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude, entre outros; T
IV - consultério médico, consultério odontolégico e consultdrio de enfermagem para 0S
profissionais da Atengdo Basica;

V - area de recepgdo, local para arquivos € registros, uma sala de cuidados basicos de
enfermagem, uma sala de vacina € sanitarios, por unidade;

VI - equipamentos e materiais adequados ao elenco de acdes propostas, de forma a
--garantir a resolutividade da Ateng80.BASICA;. . e e i
VII - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados,
de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e

VIII - existéncia e manutengdo regular de estogue dos insumos necessarios para o
funcionamento das unidades basicas de saude, incluindo dispensagao de medicamentos
pactuados nacionalmente. |

Para Unidade Basica de Saude (UBS) sem Saude da Familia em grandes centros

urbanos, recomenda-se o parametro de uma UBS para até 30 mil habitantes,

lo lizada dentro do territorio pelo qual tem responsabilidade sanitaria, garantindo os
principios da Atengdo Basica.

Para UBS com Salde da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se 0

parédmetro de uma UBS para até 12 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo
qual tem responsabilidade sanitdria, garantindo os principios da Atencgdo Basica.

4 - ,DO CADASTRAMENTO DAS UNIDADES QUE PRESTAM SERVICOS BASICOS DE
SAUDE

O cadastramento das Unidades Bdsicas de Saude sera feito pelos gestores municipais e
do Distrito Federal em consonancia com as normas do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saulde.

5 - DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENGAO BASICA

S30 caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Basica:

L "‘/;lefinigéo do territorio de atuagdo das UBS; -
i< programacdo e implementagao das atividades, com a priorizagdo de solugdo dos
problemas de satde mais frequentes, considerando a responsabilidade da assisténcia
resolutiva & demanda esponténea;

III - desenvolvimento de agbes educativas que possam interferir no processo de saude-
doenca da populagdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida;

IV - desenvolvimento de acBes focalizadas sobre 0s grupos de risco e fatores de risco
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a manutencdo de doengas e danos evitaveis;

V - assisténcia bésica integral e continua, organizada a populagdo adscrita, com
garantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratorial;

VI - implementagdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, incluindo o
acolhimento;

VII - realizag8o de primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontolégicas;

VIII - participagao das equipes no planejamento e na avaliacdo das agoes;

IX - desenvolvimento de agOes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores



afins, voltados para a promogao da salide; €

X - apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social. 2293/"“
o R,

6 - DAS ATRIBUIGOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA
As atribuicdes especificas dos profissionais da Atencdo Basica deverdo constar de

normatizacdo do municipio € do Distrito Federal

, de acordo com as prioridades

.. definidas.pela respectiva gestdo € as prioridades nacionais € estaduais pactuadas.

Barkt crfutee i

7 - DO PROCESSO DE EDUCACAO PERMANENTE
A educacdo permanente dos profissionais da Atencdo Basica é de responsabilidade

conjunta das SMS e das SES, nos estados, € da
Federal.

Secretaria de Saude do Distrito

Os contetidos minimos da Educacdo Permanente devem priorizar as areas estratégicas

d= Atencdo Basica, acordadas na CIT, acrescido
e. 5 Distrito Federal.

s das prioridades estaduais, municipais

Devem compor o financiamento da Educacdo Permanente recursos das trés esferas de

governo acordados na CIT e nas ClBs.

~

Os servigos de atencdo basica deverao adequar-se a integragao ensino-aprendizagem
de acordo com processos acordados na CIT e nas CIBs.

CAPITULO

II

Das Especificidades da Estratégia de Salde da Familia

1 - PRINCIPIOS GERAIS

A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizagdo da Atencdo Basica no Pais, de
acordo com 0s preceitos do Sistema Unico de Salde. Além dos principios gerais da
Atencdo Basica, a estratégia Saude da Familia deve:

I - ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica tradicional nos

- -ritérios em que as Equipes Satide da Familia

atuam;

7

1 - atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico situacional,

acbes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada com a comunidade onde
atua, buscando o cuidado dos individuos € das familias ao longo do tempo, mantendo

sempre postura pro-ativa frente aos problemas

de salide-doenca da populagdo;

111 - desenvolver atividades de acordo com O planejamento € & programagao realizados
com base no diagnostico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;
IV - buscar a integragdo com instituigdes e organizag0es sociais, em especial em sua

irea de abrangéncia, para o desenvolvimento d
V - ser um espago de construcdo de cidadania.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA NiVEL

e parcerias; €

DE GOVERNO

4

Além das responsabilidades propostas para a Atencdo Basica, em relacdo a estratégia
Satide da Familia, os diversos entes federados tém as seguintes responsabilidades:



2.1 Compete as Secretarias Municipais de Satide e ao Distrito Federal:
I - inserir a estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos visando a s _
organizagdo do sistema local de salde;

II - definir, no Plano de Saude, as caracteristicas, os objetivos, as metas e 0s
mecanismos de acompanhamento da estratégia Salde da Familia;

III - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das equipes de Saude da
Familia, de Salde Bucal e das unidades basicas de referéncia dos Agentes

" Comunitédrios:de -Satide, dotando-as:de recursos materiais, equipamentos.e insumos, .....; ...
suficientes para o conjunto de agoes propostas;

IV - assegurar o cumprimento de horario integral - jornada de 40 horas semanais - de
todos os profissionais nas equipes de satde da familia, de saude bucal e de agentes
comunitarios de salide, com excegdo daqueles que devem dedicar ao menos 32 horas
de sua carga horéria para atividades na equipe de SF e até 8 horas do total de sua
carga hordria para atividades de residéncia multiprofissional e/ou de medicina de
familia e de comunidade, ou trabalho em hospitais de pequeno porte, conforme

re. _Jlamentagdo especifica da Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte;

V - realizar e manter atualizado o cadastro dos ACS, dos enfermeiros da equipe PACS e
dos profissionais das equipes de Saude da Familia e de Saude Bucal, bem como da
populagdo residente na area de abrangéncia das equipes de Saude da Familia, de
Satde Bucal e ACS, nos Sistemas Nacionais de Informagdo em Saude definidos para
esse fim; e A

VI - estimular e viabilizar a capacitagio especifica dos profissionais das equipes de
Salde da Familia.

2.2 Compete as Secretarias Estaduais de Salde:

I - pactuar com a Comissdo Intergestores Bipartite estratégias, diretrizes e normas de
implementagdo e gestdo da Salde da Familia no Estado, mantidos os principios gerais
regulamentados nesta Portaria;

II - estabelecer no Plano de Salde estadual metas e prioridades para a Saude da
F==lia; ,

I submeter & Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no prazo maximo de 30 dias
apos a data do protocolo de entrada do processo, a proposta de implantagao ou
expansdo de ESF, ESB e ACS elaborada pelos municipios e aprovada pelos Conselhos
de Salde dos municipios;

IV - submeter & CIB, para resolugdo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento
dos profissionais das Equipes de Satde da Familia, de Saude Bucal e ACS nos sistemas
de informac8o nacionais, definidos para esse fim;

V - submeter a CIB, para resolugdo, o fluxo de descredenciamento e/ou o blogueio de
recursos diante de irregularidades constatadas na implantacdo e no funcionamento das
Equipes de Salde da Familia, de Saude Bucal e ACS, a ser publicado como portaria de
resolucdo da CIB, visando a regularizagdo das equipes que atuam de forma
inadequada;

VI - analisar e consolidar as informacdes enviadas pelos municipios, referentes a
implantagdo e ao funcionamento das Equipes de Salide da Familia, de Saude Bucal e
ACS;
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VII - enviar, mensaimente, ao Ministério da Salde o consolidado das informagOes Q%,
encaminhadas pelos municipios, autorizando a transferéncia dog incentivos financeiros™
federais aos municipios;

VIII - responsabilizar-se perante o Ministério da Satide pelo monitoramento, o controle
e a avaliacdo da utilizagdo dos recursos de incentivo da Saude da Familia transferidos
aos municipios no territério estadual;

IX - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de implantacdo e ampliagao

o :da' SF; S mELLLT e Te R R S R S e T A o AT RN L SR S N

X - articular com as instituicdes formadoras de recursos humanos do estado

estratégias de expansdo e qualificagdo de cursos de pds-graduagdo, residéncias

médicas e multiprofissionais em Salde da Familia e educagdo permanente, de acordo
com demandas e necessidades identificadas nos municipios e pactuadas nas CIBs; e

XI - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Saude da

Familia nos municipios, identificando situagdes em desacordo com a regulamentagao,
garantindo suporte s adequacBes necessarias e divulgando os resultados alcangados.

\ :
Moo

2.3. Compete ao Distrito Federal:

I - estabelecer, no Plano de Saude do Distrito Federal, metas e prioridades para a
Salde da Familia;

II - analisar e consolidar as informacdes referentes a implantagdo e ao funcionamento
das equipes de Saude da Familia, de Salde Bucal e ACS;

III - responsabilizar-se junto ao Ministério da Saude pelo monitoramento, o controle e
a avaliacdo da utilizagdo dos recursos de incentivo da Saude da Familia transferidos ao
Distrito Federal; e

IV - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Saude da
Familia no Distrito Federal, identificando e adequando situagbes em desacordo com a
regulamentacdo e divulgando os resultados alcangados.

2.4 Compete ao Ministério da Saude:

1~ definir e rever, de forma pactuada, na Comissdo Intergestores Tripartite, as
diretrizes e as normas da Salde da Familia;

II - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengdo
Basica organizada por meio da estratégia Saude da Familia;

I1I - apoiar a articulagdo de instituigdes, em parceria com Secretarias de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, para capacitacdo e garantia de educagdo
permanente especifica aos profissionais da Salide da Familia;

IV - articular com o Ministério da Educacdo estratégias de expansdo e de qualificagao
de cursos de pés-graduagao, residéncias médicas e multiprofissionais em Saude da
Familia e em educaca@o permanente;

V - analisar dados de interesse nacional relacionados com a estratégia Saude da
Familia, gerados pelos sistemas de informagdo em satde, divulgando os resultados
obtidos; e

VI - para a analise de indicadores, de indices de valorizacdo de resultados e de outros
parametros, o calculo da cobertura populacional pelas ESF, ESB e ACS sera realizado a
partir da populagdo cadastrada no sistema de informagao vigente.



3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS ™
S30 itens necessarios a implantagdo das Equipes de Salde da Familia: '
I - existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, no maximo, 4.000
habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho
de 40 horas semanais para todos os seus integrantes e composta por, no minimo,

~ médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude;” "~~~ ¢ TR A e e
II - numero de ACS suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um
mé&ximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia;

III - existéncia de Unidade Bdsica de Saude inscrita no Cadastro Geral de
Estabelecimentos de Satde do Ministério da Saude, dentro da area para o atendimento
das Equipes de Saude da Familia que possua minimamente:

a) consultério médico e de enfermagem para a Equipe de Saude da Familia, de acordo
iy as necessidades de desenvolvimento do conjunto de acSes de sua competéncia;
b, area/sala de recepgdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos
de enfermagem, uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

c) equipamentos e materiais adequados ao elenco de agoes programadas, de forma a
garantir a resolutividade da Atencdo Basica a saude;

IV - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados,
de apoio diagndstico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e

V - existéncia e manutencdo regular de estoque dos insumos necessarios para o
funcionamento da UBS.

S350 itens necessarios a incorporagdo de profissionais de saude bucal nas Equipes de
Saude da Familia:

I - no caso das Equipes de Saude Bucal (ESB), modalidade 1: existéncia de equipe
multiprofissional, com composi¢ao basica de cirurgido dentista e auxiliar de consultério
dentdrio, com trabalho integrado a uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitaria
p\”';a mesma populacdo e territorio que as ESF as quais estd vinculada, e com jornada
d& trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes;

II - no caso das ESB, modalidade 2: existéncia de equipe multiprofissional, com
composicdo basica de cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentdrio e técnico de
higiene dental, com trabalho integrado a uma ou duas ESFs, com responsabilidade
sanitaria pela mesma populagdo e territério que as ESFs, as quais esta vinculada, e
com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes;

III - existéncia de Unidade de Salde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de
Satde do Ministério da Satde, dentro da area para atendimento das equipes de Saude
Bucal, que possua minimamente:

a) consultério odontoldgico para a Equipe de Saude Bucal, de acordo com as
necessidades de desenvolvimento do conjunto de agbes de sua competéncia; e

b) equipamentos e materiais adequados ao elenco de acBes programadas, de forma a
garantir a resolutividade da Atengdo Basica a saude.
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E prevista a implantagdo da estratégia de Agentes Comunitarios de Salde nas®,_ P
Unidades Bdsicas de Saude como uma possibilidade para a reorganizagdo inicial d@wm=="
Ateng8o Bésica. Séo itens necessarios & organizagdo da implantagao dessa estratégia:
I - a existéncia de uma Unidade Basica de Saude, inscrita no Cadastro Geral de
estabelecimentos de satde do Ministério da Satide, de referéncia para os ACS € 0
enfermeiro supervisor; '
II - a existéncia de um enfermeiro para até 30 ACS, o que constitui uma equipe de
Il - o cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais dedicadas a equipe de ACS
pelo enfermeiro supervisor € pelos ACS;
IV - definicdo das microareas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populagdo ndo
deve ser superior a 750 pessoas; €
V - o exercicio da profissdo de Agente Comunitario de Salde regulamentado pela Lei
n® 10.507/2002.

/ .
4O PROCESSO DE TRABALHO DA SAUDE DA FAMILIA
Além das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Basica, sdo
caracteristicas do processo de trabalho da Saude da Familia:
I - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a analise da situacdo de salde considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do
territorio;
II - definic8o precisa do territorio de atuacdo, mapeamento e reconhecimento da area
adstrita, que compreenda 0 segmento populacional determinado, com atualizagao
continua;
111 - diagnéstico, programagao e implementagdo das atividades segundo critérios de
risco a salde, priorizando solugdo dos problemas de satde mais freqlientes;
IV - pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor intervengdes que
ipfluenciem 0s processos de satide-doenca dos individuos, das familias e da propria
C...1unidade;
V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando dreas técnicas e profissionais de
diferentes formagoes; .
VI - promogdo e desenvolvimento de acOes intersetoriais, buscando parcerias €
integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promogado da saude, de
acordo com prioridades e sob a coordenagdo da gestdo municipal; |
VII - valorizacdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, possibilitando a criagdo de vinculos de confianga com ética,
compromisso e respeito; ’
VIII - promogao e estimulo & participagdo da comunidade no controle social, no
planejamento, na execugao e na avaliacdo das acdes; €
IX - acompanhamento e avaliagdo sistematica das acBes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho.

As atribuicBes dos diversos profissionais das Equipes de Salde da Familia, de Salude



Bucal, ACS e enfermeiros das equipes PACS estdo descritas no Anexo 1. b, C&?

5 - DA CAPACITACAO E EDUCAGAO PERMANENTE DAS EQUIPES

O processo de capacitagdo deve inicia

r-se concomitantemente ao inicio do trabalho das

ESF por meio do Curso Introdutdrio para toda a equipe.

Recomenda-se que:

. I-0Curso Introdutdrio seja realizado em até 3 meses ap6s a implantagdo da ESF;
11 - a responsabilidade da realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos-para -
educacdo permanente das equipes, em municipios com populagdo inferior a 100 mil
habitantes, seja da Secretaria de Estado da Satde em parceria com a Secretaria

Municipal de Salde; e
III - a responsabilidade da realizagao

do curso introdutério e/ou dos cursos para

educacdo permanente das equipes, em municipios com populagdo superior a 100 mil

habitantes, e da Secretaria Municipal
S  etaria de Estado da Saude. No Di

de Satde, que podera realizar parceria com a
strito Federal, a sua Secretaria de Saude é

responsavel pela realizagao do curso introdutdrio e/ou dos cursos para educagado

permanente das equipes.

Os contetidos minimos do Curso Introdutério e da Educagdo Permanente para as ESFs

serfo objeto de regulamentagdo espe

6 - DO PROCESSO DE IMPLANTAGAO

cifica editada pelo Ministério da Saude.

I - O municipio e o Distrito Federal deverdo elaborar a proposta de implantagao ou
expansdo de ESF, ESB e ACS e em conformidade com a regulamentagdo estadual
aprovada pela CIB. Na auséncia de regulamentagdo especifica, poderdo ser utilizados
os quadros constantes no Anexo II a esta Portaria. A proposta deve definir:

a) territério a ser coberto, com estimativa da populagdo residente, definicdo do numero
de equipes que deverdo atuar € com O mapeamento das areas e micro-areas;

b) infra-estrutura incluindo area fisica, equipamentos € materiais disponiveis nas UBS
onde atuardo as equipes, explicitando o nimero e o local das unidades onde irdo atuar

¢ la uma das equipes;

c) acdes a serem desenvolvidas pelas equipes no ambito da Atengdo Basica,
especialmente nas areas prioritarias definidas no ambito nacional;

d) processo de gerenciamento e supe

rvis3o do trabalho das equipes;

e) forma de recrutamento, selecdo e contratagdo dos profissionais das equipes,
contemplando o cumprimento da carga hordria de 40 horas semanais;
f) implantacao do Sistema de Informac3o da Atengdo Bésica (SIAB), incluindo recursos

humanos e materiais para opera-lo;
g) processo de avaliagdo do trabalho

das equipes, da forma de acompanhamento do

Pacto dos Indicadores da Atengdo Basica e da utilizacdo dos dados dos sistemas

nacionais de informagao;

h) a contrapartida de recursos do municipio e do Distrito Federal.

1I - A proposta elaborada devera ser aprovada pelos Conselhos de Saude dos

Municipios e encaminhada a Secretari

a Estadual de Satide ou sua instancia regional



para analise. O Distrito Federal, apds a aprovagao por seu Conselho de Saud
encaminhar sua proposta para 0 Ministério da Saude; .

4

III - A Secretaria Estadual de Satide ou sua instancia regional terd o prazo méxi?n@n-.derf”f
30 dias ap6s a data do protocolo de entrada do processo para sua analise e

~

encaminhamento @ Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

IV - Apbs aprovagdo na CIB, cabe 3 Secretaria de Satde dos Estados e do Distrito

Federal informar ao Ministério da Satde, até o dia 15 de cada més, o numero de ESF,

de ESB e de ACS que-fazem-jus ao recebimento de incentivos financeiros doPAB
variavel: G A
V - O municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo estado, conforme

decisdo da CIB, passara a receber o incentivo correspondente as equipes efetivamente
implantadas, a partir do cadastro de profissionais no sistema nacional de informagao
definido para esse fim, e da alimentacdo de dados no sistema que comprovem o inicio

de suas atividades;

VT -0 Ministério da Saude, os estados e 0s municipios terdo o prazo de até 180 dias

p...a implantagdo do novo fluxo de credenciamento e implantagdo de ESF, de ESB e de
ACS; e '

VII - O fluxo dos usuarios para garantia da referéncia e contra-referéncia a atengao
especializada, nos servigos assistenciais de média complexidade ambulatorial, incluindo
apoio diagnoéstico laboratorial e de imagem - RX e ultra-som, saude mental e

internacdo hospitalar, levando em conta os padrdes minimos de oferta de servigos de
acordo com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Salide e a proposta para
garantia da assisténcia farmacéutica basica devem constar no Plano Municipal de

Saude.

CAPITULO III
Do Financiamento Da Atengdo Basica

1 - CONSIDERAGOES GERAIS

& ‘financiamento da Atencdo Bésica se dard em composigdo tripartite.

O Piso da Atengdo Basica (PAB) constitui-se no componente federal para o
financiamento da Atencdo Basica, sendo composto de uma fragdo fixa e outra variavel.
O somatorio das partes fixa e variavel do Piso da Atencdo Basica (PAB) compora o Teto
Financeiro do Bloco Atengdo Basica conforme estabelecido nas diretrizes dos Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.

Os recursos do Teto Financeiro do Bloco Atencdo Basica deverdo ser utilizados para
financiamento das acdes de Atengdo Basica descritas nos Planos de Saude do municipio

e do Distrito Federal.

2 - DO PISO DE ATENCAO BASICA |

O Piso da Atencdo Basica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros
federais destinados & viabilizagdo de agdes de Atencdo Bdasica a saude e compode o Teto
Financeiro do Bloco Atengdo Basica.

O PAB é composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada a todos os municipios e de
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uma parte variavel (PAB varidvel) que consiste em montante de recursos finagceiros /f
destinados a estimular a implantagdo das seguintes estrategias nacionajs de g
reorganizacdo do modelo de atengdo a salide: Salde da Familia - SF; Agentes
Comunitarios de Satide - ACS; Saude Bucal - SB; Compensagdo de Especificidades
Regionais; Satde Indigena - SI; e Saude no Sistema Penitenciario.

Os repasses dos recursos dos PABs fixo e varidvel aos municipios sdo efetuados em
conta aberta especificamente para essa finalidade, com o objetivo de facilitar o
“acompanhamento pelos Conselhos de Salde-no-ambito dos-municipios,-dos estados e. ... -
do Distrito Federal.

Os recursos serdo repassados em conta especifica denominada “FMS - nome do
municipio - PAB" de acordo com a normatizacdo geral de transferéncias fundo a fundo
do Ministério da Saude.

O Ministério da Satde definird os cddigos de langamentos, assim cComo seus
identificadores literais, que constardo nos respectivos avisos de crédito, para tornar
claro o objeto de cada langamento em conta. O aviso de crédito devera ser enviado ao
S setario de Satde, ao Fundo de Salde, ao Conselho de Salide, ao Poder Legislativo e
ao Ministério Publico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contédbeis e os demonstrativos gerenciais mensais devidamente
atualizados relativos aos recursos repassados a essas contas, ficarao,
permanentemente, a disposigdo dos Conselhos responsaveis pelo acompanhamento, e
a fiscalizag8o, no &mbito dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e dos 6rgaos
de fiscalizag8o federais, estaduais e municipais, de controle interno e externo.

Os municipios dever&o remeter por via eletrénica o processamento da produgao de
servicos referentes ao PAB a Secretaria Estadual de Saude, de acordo com cronograma
por ela estabelecido. As Secretarias de Salide dos Estados e do Distrito Federal devem
enviar as informacdes ao DATASUS, observando cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude.

Os municipios e o Distrito Federal deverdo efetuar suas despesas segundo as
exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da administragdo publica
(processamento, empenho, liquidagéo e efetivacdo do pagamento). '
C__acordo com o artigo 6°, do Decreto n°® 1.651/95, a comprovagdo da aplicagao dos
recursos transferidos do Fundo Nacional de Salde 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 Salude e ao Estado, por meio de
relatdrio de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude.

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

A demonstracdo da movimentag&o dos recursos de cada conta deverd ser efetuada,
seja na Prestacdo de Contas, seja quando solicitada pelos 6rgdos de controle, mediante
a apresentagdo de: '

I - relatérios mensais da origem e da aplicagdo dos recursos;

II - demonstrativo sintético de execugdo orgamentaria;

III - demonstrativo detalhado das principais despesas; €

IV - relatério de gestdo. '
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O Relatério de Gest3o devera demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros QSJ
resultou em agdes de salde para a populagao, incluindo quantitativos mensais ‘e.anuais
de produgdo de servigos de Atengdo Basica.

2.1. Da parte fixa do Piso da Atengdo Basica

Os recursos do PAB serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica,
do Fundo Nacional de Satide aos Fundos Municipais de Satde e do Distrito Federal.
Excepcionalmente; os recursos do’ PAB correspondentes a populagdo de-municipios-que =+
ndo cumprirem com 0s requisitos minimos regulamentados nesta Portaria podem ser
transferidos, transitoriamente, aos Fundos Estaduais de Saude, conforme resolugao
das Comissoes Intergestores Bipartites.

A parte fixa do PAB sera calculada pela multiplicacdo de um valor per capita fixado pelo
Ministério da Satde pela populacdo de cada municipio e do Distrito Federal e seu valor
serd publicado em portaria especifica. Nos municipios cujos valores referentes ja sdo
si:~eriores ao minimo valor per capita proposto, serd mantido o maior valor.
A'_spulacdo de cada municipio e do Distrito Federal sera a populagdo definida pelo
IBGE e publicada em portaria especifica pelo Ministério da Saude.

Os municipios que ja recebem incentivos referentes a equipes de projetos similares ao
PSF, de acordo com a Portaria n°® 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, e Incentivos
de Descentralizacdo de Unidades de Salde da FUNASA, de acordo com Portaria n®
1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, terdo os valores correspondentes incorporados a
seu PAB fixo a partir da publicag8o do teto financeiro do Bloco da Atengdo Basica.
Ficam mantidas as agSes descritas nos Grupos dos Procedimentos da Atengado Basica,
na Tabela do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde que
permanecem como referéncia para a alimentagdo dos bancos de dados nacionais.

2.2. Do Piso da Ateng&o Basica Variavel

Os recursos do PAB varidvel sdo parte integrante do Bloco da Atengdo Basica e terdo
sua utilizacdo definida nos planos municipais de satde, dentro do escopo das acoes
pr~7istas nesta Politica. :

C~-AB varidvel representa a fragdo de recursos federais para o financiamento de
estratégias nacionais de organizagdo da Atengdo Basica, cujo financiamento global se
da em composigdo tripartite.

Para fazer jus ao financiamento especifico do PAB variavel, o Distrito Federal e os
municipios devem aderir as estratégias nacionais:

I - Salde da Familia (SF);

II - Agentes Comunitérios de Saude (ACS);

III - Saude Bucal (SB); :

IV - Compensacgdo de Especificidades Regionais;

V - Saude Indigena (SI); e

VI - Salde no Sistema Penitenciario.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos relacionados ao
PAB varidvel da Salde Indigena - SI serd regulamentada em portaria especifica.
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A transferéncia dos recursos financeiros que compdem 0s incentivos relacion‘éaggos ao c%a/
PAB varidvel da Satide no Sistema Penitencidrio se dara em conformidade ao disposto.*
na Portaria Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003.
A efetivacdo da transferéncia dos recursos financeiros que compdem os incentivos
relacionados ao PAB variavel da SF, dos ACS e da SB tem por base 0s dados de
alimentacdo obrigatéria do SIAB, cuja responsabilidade de manutengéo e atualizacdo é
dos gestores do Distrito Federal e dos municipios:
-1 --0s-dados serdo transferidos,pelas: Secretarias-Estaduais de.Salde. e do. Distrito
Federal para o Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, por via magnética,
até o dia 15 de cada més;
II - os dados a serem transferidos referem-se ao periodo de 1° a 30 do més
imediatamente anterior ao do seu envio;
III - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do SIAB se dara por meio do
BBS/MS, da Internet, ou por disquete;
IV - 0 DATASUS remeterd a Secretaria Estadual de Saude o recibo de entrada dos
d'__»s na Base Nacional do SIAB; e ,
V - O DATASUS atualizara a Base Nacional do SIAB, localizada no Departamento de
Atenc3o Bésica, da Secretaria de Atengdo a Saulde, ateé o dia 20 de cada més.

O nUimero méximo de equipes de Saude da Familia, de Saude Bucal e de ACS a serem
financiadas pelo Ministério da Saude, a cada ano, sera definido em portaria especifica,
respeitando os limites orgamentarios.

Os valores dos componentes do PAB varidvel serdo definidos em portaria especifica
pelo Ministério da Satde.

Equipe de Salde da Familia (ESF)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Saude da Familia implantadas
serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipe de Saude da
Familia (ESF) registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de

I “)rmacdo de Atengdo Bésica — SIAB, no més anterior ao da respectiva competéncia
f "nceira. ’

O ndmero maximo de ESF pelas quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer jus
ao recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela formula:
populagdo / 2400.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o calculo sera a mesma vigente
para calculo da parte fixa do PAB.

S350 estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

1. ESF Modalidade 1: s30 as ESF que atendem aos seguintes critérios:

I - estiverem implantadas em municipios com indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) igual ou inferior a 0,7 e populagdo de até 50 mil habitantes nos Estados da
Amazonia Legal e até 30 mil habitantes nos demais Estados do Pals; ou

II - estiverem implantadas em municipios que integraram o Programa de Interiorizagdo
do Trabalho em Salde (PITS) e que n3o estdo enquadrados no estabelecido na alinea I
deste item; e '

III - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido nas alineas I e
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II e atendam a populacdo remanescente de quilombos ou residente em assentam;!‘entosﬂﬂf’

. ’ . . e
de no minimo 70 (setenta) pessoas, respeitado o numero maximo de equipes por -
municipio, publicado em portaria especifica.

5. ESF Modalidade 2: sdo as ESF implantadas em todo o territorio nacional que nao se
enquadram nos critérios da Modalidade 1.

Os valores dos componentesdoPABvarlaveIpara as ESE Modalidades T e T 'serdo”
definidos em portaria especifica publicada pelo Ministério da Satde. Os municipios
“passardo a fazer jus ao recebimento do incentivo apds o cadastramento das Equipes de

Satde da Familia responsaveis pelo atendimento dessas populagdes especificas no
Sistema de Informacdo da Atengdo Basica (SIAB).

A~entes Comunitarios de Satde (ACS)

O__ ralores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas sdo
transferidos a cada més, tendo como base o numero de Agentes Comunitarios de
Sadde (ACS), registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de
Informacdo de Atengdo Basica - SIAB, na respectiva competéncia financeira.

Serd repassada uma parcela extra, no dltimo trimestre de cada ano, cujo valor sera
calculado com base no numero de Agentes Comunitarios de Salde, registrados no
cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacdo de Atengdo Basica -
SIAB, no més de agosto do ano vigente.

O ndmero maximo de ACS pelos quais o municipio e o Distrito Federal podem fazer jus
a0 recebimento de recursos financeiros especificos sera calculado pela férmula:
populagdo IBGE/ 400.

Para municipios dos estados da Regido Norte, Maranh3o e Mato Grosso, a férmula
sera: populagdo IBGE da &rea urbana / 400 + populacdo da area rural IBGE/ 280.
A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o cdlculo serd a mesma vigente
para cdlculo da parte fixa do PAB, definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da
S .de.

Equipes de Salde Bucal (ESB)

Os. valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Salde Bucal implantadas
serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipes de Saude Bucal
(ESB) registrados no cadastro de Equipes € profissionais do Sistema de Informacgao de
Atencdo Bésica - SIAB, na respectiva competéncia financeira. '

Fardo jus ao recebimento dos incentivos financeiros referentes a Equipes de Salde
Bucal (ESB), quantas equipes estiverem implantadas no SIAB, desde que nao
ultrapassem o nimero existente de Equipes de Salde da Familia, e considerem a
l6gica de organizagdo da Ateng&o Basica - Salide da Familia.

S30 estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESB:

I - Equipe de Salde Bucal Modalidade 1: composta por no minimo 1 cirurgiao-dentista
e 1 auxiliar de consultério dentario; :
II - Equipe de Saude Bucal Modalidade 2: composta por no minimo 1 cirurgiao-
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dentista, 1 auxiliar de consultorio dentario e 1 técnico de higiene dental. AN g

Compensacdo de Especificidades Regionais

Os valores do recurso Compensacgdo de Especificidades Regionais serdo definidos em
Portaria Ministerial especifica para este fim.

A utilizag8o dos recursos de Compensacdo de Especificidades Regionais serda definida
__periodicamente pelas CIBs.

A CIB seleciénara os municipios @ sere ‘contemplados; a partir-de critérios regionais, - .=
bem como a forma de utilizag8o desses recursos de acordo com as especificidades
regionais e/ou municipais de cada estado, a exemplo de sazonalidade, migragoes,
dificuldade de fixacdo de profissionais, IDH, indicadores de resultados, educagdo
permanente, formagdo de ACS.

Os critérios definidos devem ser informados ao plendrio da CIT. No caso do Distrito
Federal, a proposta de aplicagdo deste recurso deverd ser submetida a aprovagdo pelo
¢ 1selho de Satde do Distrito Federal.

As Secretarias Estaduais de Saude enviardo a listagem de municipios com os valores €
o periodo de transferéncia dos recursos pactuados nas CIBs ao Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude, para que os valores sejam transferidos do FNS
para os FMS.

3 - REQUISITOS MINIMOS PARA MANUTENGCAO DA TRANSFERENCIA DO PAB

Os requisitos minimos para a manutengéo da transferéncia do PAB sdo aqueles

" “definidos pela legislacdo federal do SUS. ‘

O Plano de Satide municipal ou do Distrito Federal, aprovado pelo respectivo Conselho
de Salde e atualizado a cada ano, deve especificar a proposta de organizagao da
Atencdo Bésica e explicitar como seréo utilizados os recursos do Bloco da Atengao
Bdsica. Os municipios e o Distrito Federal devem manter a guarda desses Planos por
no minimo 10 anos, para fins de avaliagdo, monitoramento e auditoria.

O Relatério de Gest3o deverd demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros

r ltou em agles de saude para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais
de producio de servigos de Atengao Basica, e deverd ser apresentado anualmente para
apreciagdo e aprovagdo pelo Conselho Municipal de Saude. _

Os valores do PAB fixo serdo corrigidos anualmente mediante cumprimento de metas
pactuadas para indicadores da Atengao Bdasica. Excepcionalmente o ndo alcance de
metas poderd ser avaliado e justificado pelas Secretarias Estaduais de Salde e pelo
Ministério da Saude de maneira a garantir esta corregao.

Os indicadores de acompanhamento para 2006 sdo:

I - Cobertura firmada pelo gestor municipal e do Distrito Federal para o ano anterior no
Pacto da Atengdo Basica, para:

a) média anual de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas;

b) proporgdo de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal;

c) razdo entre exames citopatoldgico cérvico-vaginais em mulheres entre 25 e 59 anos
e a populagdo feminina nessa faixa etaria; e

II - Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de
idade maior ou igual a 95%;
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O Ministério da Saude publicaré anualmente, em portaria especifica, 0s indicacvl"blzgémggﬁ
acompanhamento para fins de reajuste do PAB fixo.
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4 - DA SOLICITAGAO DE CREDITO RETROATIVO

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentacdo do Sistema de Informagao de
Atencdo Basica — SIAB, por parte dos municipios e/ou do Distrito Federal, e na
_transferéncia _dgs_,,\ar;quiyqs,,_re_alﬁi_za_da pelos municipios, 0 Distrito Federal e os estados,
o Fundo Nacional de Satde ZENS/SE/MS podera efetuar créditoretroativo-dos- = - v -
incentivos financeiros a equipes de Satde da Familia, a equipes de Salde Bucal e a de
Agentes Comunitarios de Salude, com base em solicitagdo da Secretaria de Atencdo a
Saude - SAS/MS.

Esta retroatividade se limitara aos seis meses anteriores ao més em Curso.

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

I - preencher a planilha constante do Anexo III a esta Politica, para informar o tipo de
it 2ntivo financeiro que ndo foi creditado no Fundo Municipal de Saude ou do Distrito
Federal, discriminando a competéncia financeira correspondente e identificando a
equipe, com 0S respectivos profissionais que a compdem ou o agente comunitario de
saide que ndo gerou crédito de incentivo;

II - imprimir o relatoério de produgdo, no caso de equipes de Saude da Familia,
referente a equipe e ao més trabalhado que ndo geraram a transferéncia dos recursos;
e

III - enviar oficio a Secretaria de Satide de seu estado, pleiteando a complementagao
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 Atencdo Bdasica da SAS/MS.

As Secretarias Estaduais de Saude, ap6s analisarem a documentacio recebida dos
municipios, deverdo encaminhar ao Departamento de Atencdo Basica da SAS/MS
solicitagdo de complementacdo de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria,
acompanhada dos documentos referidos nos itens I e II.

" secretaria de Atencdo & Saude - SAS/MS, por meio do Departamento de Atengao
Basica, procederd a analise das solicitacBes recebidas, verificando a adequagao da
documentagdo enviada, se houve suspensdo do crédito em virtude da constatagdo de
irregularidade no funcionamento das equipes € se a situacdo de qualificagdo do
municipio ou do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite o repasse dos
recursos pleiteados.

5 - DA SUSPENSAO DO REPASSE DE RECURSOS DO PAB

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

I - N3o houver alimentacdo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos
bancos de dados nacionais de informagdo, a saber:

a) Sistema de Informacgoes da Atengdo Basica (SIAB) - para 0s municipios e o Distrito
Federal, caso tenham implantado ACS e/ou ESF e/ou ESB;

b) Sistema de Informacdes Ambulatorial - SIA;



c) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM; Y,
d) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC; .
e) Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional - SISVAN;

f) Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo - SINAN; e

g) Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes SIS-PNI.
Considera-se alimentacdo irregular a auséncia de envio de informagdes por 2 meses
consecutivos ou 3 meses alternados no periodo de um ano.

T ST AWRLN

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

5.1. Da suspensdo do repasse de recursos do PAB variavel

O Ministério da Salde suspendera o repasse de recursos dos incentivos a equipes de

¢ de da Familia ou de Satde Bucal ao municipio e/ou ao Distrito Federal, nos casos

~ em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisao direta do
Ministério da Satide ou da Secretaria Estadual de saiide ou por auditoria do DENASUS,
alguma das seguintes situagoes: '

I - inexisténcia de unidade de salde cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

II - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90
(noventa) dias, com excegdo dos periodos em que a contratagdo de profissionais esteja
impedida por legislagdo especifica e/ou;

III - o descumprimento da carga horaria para os profissionais das Equipes de Saude da
Familia ou de Salide Bucal estabelecida nesta Politica.

O Ministério da Salde suspenderd o repasse de recursos dos incentivos, relativos aos
Agentes Comunitdrios de Sadde, ao municipio e/ou ao Distrito Federal, nos casos em
que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do
Ministério da Salde ou da Secretaria Estadual de Salde, ou por auditoria do DENASUS,
a._ Ima das seguintes situagoes:

I - inexisténcia de unidade de salde cadastrada como referéncia para a populagao
cadastrada pelos ACS e/ou;

II - auséncia de enfermeiro supervisor por periodo superior a 90 (noventa) dias, com
excecdo dos periodos em que a legislagdo eleitoral impede a contratacdo de
profissionais, nos quais sera considerada irregular a auséncia de profissional por e/ou;
III - auséncia de ACS, por periodo superior a 90 (noventa) dias consecutivos, e/ou;

IV - descumprimento da carga horaria estabelecida nesta Politica, para os profissionais.

6 - DOS RECURSOS DE ESTRUTURAGAO

Na implantacdo das Equipes de Salde da Familia e de Salide Bucal os municipios e/ou
o Distrito Federal receberdo recursos especificos para estruturagdo das Unidades de
Salde de cada Equipe de SalGde da Familia e para Equipes de Satde Bucal, visando a
melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos das Unidades Basicas de Salde
para o trabalho das equipes. : -
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Esses recursos serdo repassados na competéncia financeira do més posterior % "k"&a.u‘:i“‘
implantagdo das equipes. | . ", G@/f
Caso a equipe implantada seja desativada num prazo inferior a 12 (doze) meses, ™ ="
contados a partir do recebimento do incentivo de estruturacdo, o valor recebido sera
descontado de futuros valores repassados aos Fundos de Saude do Distrito Federal, do
estado ou do municipio.

Em caso de reducdo do numero de Equipes de Salde da Familia ou de Saude Bucal, o
~municipio -ou o Distrito Federal ndo fardo jus-a novos recursos-de:implantagdo até que. -
seja alcangado o nimero de equipes ja implantadas anteriormente.

O Ministério da Saude disponibilizara, a cada ano, recursos destinados a estruturagao

da rede bésica de servicos de acordo com sua disponibilidade orcamentaria. A CIT
pactuard os critérios para a selegdo dos municipios e/ou do Distrito Federal.

Para o ano de 2006 serdo disponibilizados recursos aos municipios:

I - Que realizem residéncia médica em medicina de familia e comunidade credenciada
paln CNRM; e

I.. Que em suas Unidades Basicas de Satde recebam alunos de Cursos de Graduagdo
contemplados no PROSAUDE.

O Ministério da Satde publicara portaria especifica com o montante disponibilizado, a
forma de repasse, a listagem de contemplados € o cronograma de desembolso.

Esses recursos serdo transferidos fundo a fundo aos municipios que se adequarem a

esses critérios, e depositados em conta especifica.

ANEXO I

AS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, DE
SAUDE BUCAL E DE ACS

As atribuicBes globais abaixo descritas podem ser complementadas com diretrizes e
normas da gestdo local.

L

1 - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONAIS:

I - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles
relativos ao trabalho, e da atualizag8o continua dessas informagbes, priorizando as
situacBes a serem acompanhadas no planejamento local;

II - realizar o cuidado em satide da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito da
unidade de satide, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas,
associacdes,entre outros), quando necessario;

III - realizar agdes de atengdo integral conforme a necessidade de salide da populagao
local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

IV - garantir a integralidade da atengdo por meio da realizacdo de agbes de promogdo
da salide, prevenc3o de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da
demanda esponténea, da realizacdo das agbes programaticas e de vigildncia a saude;
V - realizar busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificagdo compulsoria



e de outros agravos e situagdes de importancia local; Ry ‘;-%97/
VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as a"‘g:qves, et
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vifituto;

VII - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacgao do cuidado
mesmo quando esta necessita de atengdao em outros servicos do sistema de salde;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das agdes da equipe, a

partir da utilizag8o dos dados disponiveis;

IX - promover a.mobilizagdo.e:a. participagado, da.comunidade, buscando efetivar.0......s..»
controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais com a equipe, sob coordenagdo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de

informacdo na Atengdo Basica;

XII - participar das atividades de educagdo permanente; e

XIII - realizar outras acSes e atividades a serem definidas de acordo com as

p_ ridades locais. '
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2 - SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Além das atribuicdes definidas, s&o atribuiges minimas especificas de cada categoria
profissional, cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplid-las, de acordo
com as especificidades locais. '

Do Agente Comunitario de Saude:

I - desenvolver acdes que busquem a integragdo entre a equipe de salde e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho
de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

II - trabalhar com adscricdo de familias em base geogréfica definida, a microarea;

III - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes educativas,
visando a promog&o da saude e a prevengao das doengas, de acordo com o

p. lejamento da equipe;

IV~ cadastrar todas as pessoas de sua microdarea e manter os cadastros atualizados;
V - orientar familias quanto & utilizacdo dos servigos de saude disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promoc¢do da salde, de prevencdo das doengas e de
agravos, e de vigilancia a salde, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,
principalmente a respeito daquelas em situagao de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; e

VIII - cumprir com as atribuigdes atualmente definidas para os ACS em relagéo a
prevencdo e ao controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria n° 44/GM, de 3
de janeiro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades basicas de salde,
desde que vinculadas as atribuigdes acima.



Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitdrios de Salide: = kN o gy
I - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS; m,“,f
II - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificagdo e educagdo
permanente dos ACS, com vistas ao desempenho de suas fungdes;

III - facilitar a relacdo entre os profissionais da Unidade Basica de Saude e ACS,
contribuindo para a organizagdo da demanda referenciada;

IV Feslizar consultas e procedimentos detenfermagem na Unidade-Basica-de-Salide e, -

quando necessario, no domicilio.e na comunidade;

V - solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observadas as disposigdes legais da profissdo; '

VI - organizar e coordenar grupos especificos de individuos e familias em situagdo de
risco da area de atuagdo dos ACS; e

V™™ - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
fliwcionamento da UBS.

Do Enfermeiro:

I - realizar assisténcia integral (promogdo e protecdo da salde, prevengdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo da satde) aos individuos e familias
na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes etc), em todas as fases do desenvolvimento
humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;

II - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢Oes legais da profissao, realizar
consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagoes;
III - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdao permanente dos ACS e
da equipe de enfermagem;

V, ~contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do Auxiliar de
Eﬁ\wéjsrmagem, ACD e THD; e

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

Do Médico: .

I - realizar assisténcia integral (promogdo e protegdo da saude, prevengao de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitagio e manutengdo da salide) aos individuos e familias
em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

II - realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagoes
etc);

III - realizar atividades de demanda espontédnea e programada em clinica medica,
pediatria, ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-



cirGrgicas e procedimentos para fins de diagnésticos;

IV - encaminhar, quando necessario, usuarios a servigos de média e alt
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia loca
sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do usuario, proposto
pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario;

VI-- contribuir:e-participar:das atividades.de. Educagdo Permanente dos.ACS,. Auxiliares... ...
de Enfermagem, ACD e THD; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.

Do Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

I - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos

r - alamentados no exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas, associagoes
etc);

II - realizar agBes de educagdo em saude a grupos especificos e a familias em situagdo
de risco, conforme planejamento da equipe; €

III - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF. '

Do Cirurgiao Dentista:

I - realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o
planejamento e a programagdo em saude bucal;

II - realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Basica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

III - realizar a atencdo integral em satide bucal (promogdo e protegéo da salde,
prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagéo e manutencdo da saude)
i vidual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo
com planejamento local, com resolubilidade;

IV - encaminhar e orientar usudrios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizagdo pelo acompanhamento do usuario e o segmento do
tratamento;

V - coordenar e participar de agBes coletivas voltadas a promogdo da salde e a
prevencgao de doengas bucais; A

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da Equipe de Salde da Familia, buscando aproximar e integrar agdes
de salde de forma multidisciplinar. :

VII - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do THD, ACD e
ESF; | g

VIII - realizar supervisdo técnica do THD e ACD; e

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF. '
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Do Técnico em Higiene Dental (THD): - s
I - realizar a atencdo integral em sadde bucal (promogdo, prevengao, assisténcia e
reabilitag8o) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, segundo programagao e de acordo com suas competéncias técnicas e
legais;

~II - coordenar e realizar a manutencdo e a conservagdo dos equipamentos
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III - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com 0s
demais membros da equipe de Salde da Familia, buscando aproximar e integrar agdes
de salude de forma muitidisciplinar.

IV - apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas ac¢Bes de prevencdo € promogao da
saude bucal; e

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

fi ~ionamento da USF.
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Do auxiliar de Consultério Dentario (ACD):
I - realizar acBes de promogdo e prevengdo em salide bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a saude;
II - proceder & desinfecgdo e a esterilizac8o de materiais e instrumentos utilizados;
III - preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;
IV - instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o THD nos procedimentos
clinicos;
V - cuidar da manutencdo e conservagao dos equipamentos odontolégicos;
VI - organizar a agenda clinica;
VII - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os
demais membros da equipe de saude da familia, buscando aproximar e integrar agdes
de saude de forma multidisciplinar; e
VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
f__sionamento da USF.
) ANEXO II . )
DA POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO BASICA

Quadros Para Projetos de Implantagdo - ACS/SF/SB
Caracterizagao Geral

Nome ou nO da | Area geogréfica de atuagdo (Nome do municipio / Populagao
SF/SB. Bairro / Comunidade) estimada




Infra-Estrutura

~|Nome-ou no.daj: - -

Material Rermanente.......- -

ESF Existentes Qtde. A adquirir
F.._na de contratacdo de recursos humanos
Profissional Forma de | Forma de | Forma de |Regime de
recrutamento|l selecao |contratagdo | trabalho
Médico
Enfermeiro

Auxiliar de enfermagem

Agente comunitario de salde

Dentista

Auxiliar de Consultério Dentario
(ACD)

Técnico em Higiene Dental (THD)

Outros profissionais
(¢ ecificar)

Quadro de Metas das AcBes em Areas Estratégicas

Nome ou |Area estratégica Al?gegstas Suﬁaenstltigvl?a?neadas
n° da ESF [de atuag&o prop GOES prog
|para a ESF por ano, por ESF

Saude da Crianca

Saude da Mulher

Controle do
Diabetes

Controle da
Hipertensao




Eliminagdo da
Hanseniase

Controle da
Tuberculose

Saude Bucal

Eliminagdo da

desnutricdo infantil] . . .

Promogdo da
saude

Salde do Idoso

Avaliacdo e acompanhamento das agdes

Instrumento de Avaliagao

Forma de acompanhamento proposta

S B

Pacto de Atengdo Basica

Pacto de Gestao

Outros (especificar)

Quadro resumo de financiamento das areas de implantagao

Despesas
Despesas com o
Despesas com material/manutencso. Estruturagao TOTAL
-pessoal
Atual
Proposta com
SF/SB
W _
Receitas Recgljso§ Recurso.s Incentivo M,lnlSteI‘IO TOTAL
municipais| estaduais da Saude
Atual ' PAB Fixo
Proposta com 5
SF/SB )

Definicdo das Referéncias na Média Complexidade

AcOes de Referéncia

de Referéncia

Nome e local da Unidade

Forma de

Encaminhamento

Atendimentos
especializados

Atendimentos de
urgéncia




Exames de AN &/
laboratério e
Radiodiagndstico
Ultra-sonografia
Reabilitagao
Internaggo nas |
“IClinicas Basicas™ = | 7 -
, ANEXO III o
DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
SOLICITACAO RETROATIVA DE COMPLEMENTAGCAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS
FTMANCEIROS - ANO , )
E . JIPES DE SAUDE DA,FAMILIA, EQUIPES DE SAUDE BUCAL E DE AGENTES -
COMUNITARIOS DE SAUDE.
Ml'JNICIPIO: UF:
CODIGO IBGE: '
COMPETENCIA:
TIPO DE INCENTIVO: CUSTEIO ( ) ADICIONAL ( )
ESF() _ACS( ) ESBModI( ) ESB Mod II ( )
IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:
MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO
SIAB:
NOME DOS CATEGORIA REGISTRO PROFISSIONAL /
|~ PROFISSIONAIS PROFISSIONAL IDENTIDADE

N

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

TIPO DE INCENTIVO: Identificar, inicialmente, se o incentivo € de custeio (aquele
transferido mensalmente) ou é o adicional. Em seguida, marcar se € relativo a equipes
de satide da familia, agentes comunitarios de salide ou equipes de salde bucal,
modalidade I 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

IDENTIDADE/ REGISTRO PROFISSIONAL: Informar, para o médico, enfermeiro e
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dentista, o registro profissional; e para os demais, digitar o nimero do docun';"e‘gto de@f‘"
identidade, _ e

DATA:__ ,
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:
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PORTARIA N2 687/GM DE 30 DE MARCO DE 2006. -
Aprova a Politica de Promog&o da Saude.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des, e

Considerando a necessidade de implantagéo e implementagdo de diretrizes e agbes para
Promog&o da Salide em consonéncia com os principios do SUS; e )

Considerando o0 Pacto pela Salde, suas diretfizes Gperacionals e seus componentés -
Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS -, firmado entre as trés
esferas de governo para a consolidagdo do SUS,

RESOLVE:
Art. 18 Aprovar a Politica Nacional de Promogdo da Saulde, conforme documento

disponivel no seguinte enderego eletrénico: www.saude.gov.br/svs
Art. 22 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

SARAIVA FELIPE



PORTARIA GM N° 154, DE 24 DE JANEIRO DE 2008

Cria os Nucleos de Apoio a Saide da Familia - NASF.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, e

Considerando o inciso II do art. 198 da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil, de
1988, qué dispde sobre a integralidade da atengio como diretriz do Sistema Unico de Saude - SUS;-

Considerando o paragrafo tinico do art. 3° da Lei n° 8.080, de 1990, que dispde sobre as
agdes de saide destinadas a garantir as pessoas € 3 coletividade condi¢des de bem-estar fisico,
mental e social;

Considerando os principios e as diretrizes propostos no Pacto Pela Saude, regulamentado
pela Portaria n° 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto firmado entre as
esferas de governo nas trés dimensdes: pela vida, em defesa do SUS e de Gestéo;

Considerando a Regionalizagio Solidéria e Cooperativa firmada no Pacto Pela Sadde e seus
pressupostos: territorializagdo, flexibilidade, cooperagéo, co-gestdo, financiamento solidario,
subsidiariedade, participag8o e controle social;

Considerando a Politica Nacional de Atengiio Basica definida por meio da Portaria n°
648/GM, de 28 de margo de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das agbes de Atenglo
Basica 4 Satde no SUS;

Considerando o fortalecimento da estratégia Satde da Familia definida por meio da Portaria
n° 648/GM, de 28 de margo de 2006, que preconiza a coordenagdio do cuidado a partir da atengéo
bésica organizada pela estratégia Saide da Familia;

Considerando a Politica Nacional de Promogfo da Saude, regulamentada pela Portaria n°
687/GM, de 30 de margo de 2006, sobre o desenvolvimento das agSes de promogdo da satde no
Brasil;

Considerando a Politica Nacional de Integragiio da Pessoa com Deficiéncia, conforme o
Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que regulamenta o desenvolvimento das agdes da
pessoa com deficiéncia no SUS;

Considerando as diretrizes nacionais para a Satide Mental no SUS, com base na Lei n°
10.216, de 6 de abril de 2001, da reforma psiquiatrica;

Considerando a Portaria n° 710/GM, de 10 de junho de 1999, que aprova a Politica
Nacional de Alimentagiio e Nutrigfo, e a Lei n° 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria o
Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional;

Considerando a Politica Nacional de Sade da Crianga e a Politica Nacional de Atengdo
Integral & Saude da Mulher, de 2004, seus principios e diretrizes;

Considerando a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC no
SUS, a Portaria n° 971/GM, de 3 de maio de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das agdes
que compreendem o universo de abordagens denominado pela Organizagio Mundial da Saide -
OMS de Medicina Tradicional ¢ Complementar/ Alternativa - MT/MCA, a Homeopatia, a
Acupuntura, a Fitoterapia e o Termalismo Social/Crenoterapia;

Considerando a Lei n° 8.856 de 1° de margo de 1994, que define a carga horéria semanal
méxima dos profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional;

Considerando a Lei n° 9.696, de 1 de setembro DE 1998 que dispSe sobre a regulamentaggo
da Profissio de Educago Fisica e cria os respectivos Conselho Federal e Conselhos Regionais de
Educagéo Fisica.

Considerando a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de salide, na forma
de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando o cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de InformagGes
Ambulatoriais - SIA e de Informagdo Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Safide - SCNES, e da Comunicagdo de Internagio
Hospitalar - CIH, estabelecido na Portaria n® 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro de 2007;

Considerando a Politica Nacional de Medicamentos, que tem como propdsito garantir a
necessaria seguranga, a eficdcia e a qualidade desses produtos, a promogéio do uso racional e o
acesso da populaggo aqueles considerados essenciais;

Considerando que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica - PNAF, estabelecida
por meijo dd Resolugo CNS n° 338, de 6 de ‘maio de 2004, & parte integrante da Politica Nacional
de Satde, envolvendo um conjunto de agdes voltadas & promogdo, & protecdo e & recuperagiio da
saude e garantindo os principios da universalidade, e da integralidade e da eqiiidade; e

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Satide 2006, bem como a Portaria n°® 699/GM, de 30 de margo de 2006,
que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestfo, resolve:

Art. 1° Criar os Nicleos de Apoio & Satide da Familia - NASF com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das agSes da atengfo bésica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
inser¢do da estratégia de Satide da Familia na rede de servigos e o processo de territorializagdo e
regionalizagfo a partir da atengo bésica.

Art. 2° Estabelecer que os Niicleos de Apoio 4 Safide da Familia - NASF constituidos por
equipes compostas por profissionais de diferentes 4reas de conhecimento, atuem em parceria com
os profissionais das Equipes Satide da Familia - ESF, compartilhando as praticas em satide nos
territdrios sob responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio &s equipes e na unidade na
qual o NASF estd cadastrado.

§ 1° Os NASF nfo se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma
integrada a rede de servigos de satide, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com
as equipes Satde da Familia.

§ 2° A responsabilizagdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF na
comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e
contrareferéncia, ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de
responsabilidade da equipe de Atengdo Bésica/Satde da Familia, atuando no fortalecimento de seus
atributos e no papel de coordenaggio do cuidado no SUS.

§ 3° Os NASF devem buscar instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos
usudrios do SUS por intermédio da qualificagio e complementaridade do trabalho das Equipes
Satde da Familia - ESF. .

Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalidades, NASF 1 e
NASF 2, ficando vedada a implantagdo das duas modalidades de forma concomitante nos
Municipios e no Distrito Federal.

§ 1° O NASF 1 deverd ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel superior de
ocupagdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 2° deste artigo.

§ 2° Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 1 as seguintes
ocupagbes do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional da Educagdio Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico
Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; e
Terapeuta Ocupacional.

§ 3° O NASF 2 devera ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de
ocupagdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo.

§ 4° Para efeito de repasse de recursos federais, podersio compor os NASF 2 as seguintes
ocupagdes do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO: Assistente Social; Profissional da Educagio
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudi6logo; Nutricionista; Psicologo; e Terapeuta
Ocupacional.

§ 5° pratica da Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura no NASF devera ser realizada em
consondncia com a Portaria n® 971/GM, de 3 de maio de 2006.
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Art. 4° Determinar que os NASF devam funcionar em horério de trabalho coincidente com
o das equipes de Saude da Familia, e que a carga horaria dos profissionais do NASF considerados
para repasse de recursos federais seja de, no minimo, 40 horas semanais, observando o seguinte:

I - Para os profissionais médicos, em substitui¢io a um profissional de 40 horas semanais,
podem ser registrados 2 (dois) profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais
cada um, sendo permitido o cadastro de profissionais de CBO diferentes;

PN

h"‘.

11 - Para os profissionais ﬁsxoterapeutas, devem ser registrados 2 (d01s) profissionais que

cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um;

I - Para os profissionais terapeutas ocupacionais, devem ser registrados 2 (dois)
profissionais que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um; e,

IV - Para as demais ocupagdes vale a defini¢fio do caput deste paragrafo.

§ 1° A composigdo de cada um dos NASE sera definida pelos gestores municipais, seguindo
os critérios de prioridade identificados a partir das necessidades locais e da disponibilidade de
profissionais de cada uma das diferentes ocupagdes.

§ 2° Tendo em vista a magnitude epidemioldgica dos transtornos mentais, recomenda-se
que cada Nicleo de Apoio a Saide da Familia conte com pelo menos 1 (um) profissional da 4area de
saude mental,

§ 3° Os profissionais do NASF devem ser cadastrados em uma tinica unidade de saude,
localizada preferencialmente dentro do territério de atuagdio das equipes de Satde da Familia as
quais estdo vinculados.

§ 4° As agGes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, a
serem desenvolvidas em conjunto com as equipes de SF, estfio descritas no Anexo I a esta Portaria.

Art. 5° Definir que cada NASF 1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito)
Equipes de Saide da Familia, e a no méximo, a 20 (vinte) Equipes de Satide da Familia.

§ 1° Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da
Regiéio Norte, cada NASF 1 poderd realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco)
equipes de Satde da Familia, e a, no médximo, a 20 (vinte) equipes de Satide da Familia.

§ 2° O niimero méximo de NASF 1 aos quais o Municipio e o Distrito Federal podem fazer
jus para recebimento de recursos financeiros especificos ser4 calculado pelas formulas:

[ - para Municipios com menos de 100.000 habitantes de Estados da Regiio Norte =
numero de ESF do Municipio/s; e

IT - para Municipios com 100.000 habitantes ou mais da Regiio Norte e para Municipios
das demais unidades da Federagfio = nmero de ESF do Municipio/8.

Art. 6° Definir que cada NASF 2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés)
equipes de Satide da Familia.

§ 1° 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.

§ 2° Somente os Municipios que tenham densidade populacional abaixo de 10 habitantes
por quilémetro quadrado, de acordo com dados da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, ano base 2007, poderdo implantar o NASF 2.

Art. 7° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Saude dos Municipios e do
Distrito Federal:

I- definir o territério de atuagfio de cada NASF quando as equipes de Saide da Familia as
quais estes NASF estiverem vinculados pertencerem a um mesmo Municipio ou ao Distrito Federal;

Il - planejar as agbes que serdo realizadas pelos NASF, como educagio continuada e
atendimento a casos especificos;

[T - definir o plano de agfo do NASF em conjunto com as ESF, incluindo formulérios de
referéncia e contra-referéncia, garantindo a interface e a lideranga das equipes de Saide da Familia
no estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas familias;

IV - selecionar, contratar e remunerar os proﬁssxonals para os NASF, em conformidade
com a legislag#o vigente;
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V - manter atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de estabelecimentos sob sua
gestiio;

VI - disponibilizar a estrutura fisica adequada e garantir os recursos de custeio necessarios
ao desenvolvimento das atividades minimas descritas no escopo de agbes dos diferentes
profissionais que comporéo os NASF;

VII - realizar avaliagio de cada NASF, estimulando e viabilizando a capacitagdo dos

“profissionais;

VIII- assegurar o cumprimento da carga horéria dos profissionais dos NASF; e

IX- estabelecer estratégias para desenvolver parcerias com os demais setores da sociedade e
envolver a comunidade local no cuidado a saide da populagio de referéncia, de modo a
potencializar o funcionamento dos NASF.

Art. 8° Definir que seja de competéncia das Secretarias de Satide dos Estados e do Distrito
Federal:

I - identificar a necessidade e promover a articulagfo entre os Municipios, estimulando,
quando necessdrio, a criagio de consdrcios intermunicipais para implantago de NASF 1 entre os
Municipios que nfio atinjam as proporgdes estipuladas no artigo 5° desta Portaria;

II - assessorar, acompanhar e monitorar o desenvolvimento das a¢gdes dos NASF, de acordo
com o planejamento, garantindo a interface e a lideranga das equipes de Saide da Familia no
estabelecimento do cuidado longitudinal dos individuos assistidos, bem como de suas familias;

III - realizar avaliagfo e/ou assessorar sua realizagfo; e

IV - acompanhar a organiza¢fio da pratica e do funcionamento dos NASF segundo os
preceitos regulamentados nesta Portaria.

Art. 9° Definir que o processo de credenciamento, implantagio e expansio dos NASF:

I - esteja vinculado a implantagfo/expansiio da Atengio Bésica/Sadde da Familia na
proporcionalidade definida no artigo 5° desta Portaria;

II - obedega a mecanismos de adesdo e ao fluxo de credenciamento, implantag8o e expansio
definidos no Anexo II a esta Portaria, podendo ser utilizados os quadros do Anexo III a esta
Portaria; e

III - tenha aprovagfio da Comissfo Intergestores Bipartite de cada Estado.

Art. 10. Definir como valor de transferéncia para a implantagdo dos NASF, segundo sua
categoria:

I - NASF 1: o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em parcela inica no més subseqiiente
4 competéncia do SCNES com a informagdo do cadastro inicial de cada NASF 1, que serd
repassado diretamente do Fundo Nacional de Satide aos Fundos Municipais de Satide € ao Fundo de
Satde do Distrito Federal; e

II - NASF 2: o valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais) em parcela tinica no més subseqiiente &
competéncia do SCNES com a informagfio do cadastro inicial de cada NASF, que sera repassado
diretamente do Fundo Nacional de Satide aos Fundos Municipais de Satde.

Art. 11. Definir como valor do incentivo federal para o custeio de cada NASF, segundo sua
categoria:

I - NASF 1: o valor de 20.000,00 (vinte mil reais) a cada més, repassado diretamente do
Fundo Nacional de Satide aos Fundos Municipais de Saide e ao Fundo de Saide do Distrito
Federal; e

II - NASF 2: o valor de RS 6.000,00 (seis mil reais) a cada més, repassado diretamente do
Fundo Nacional de Saide aos Fundos Municipais de Sadde.

§ 1° Os valores dos incentivos financeiros para os NASF implantados serdo transferidos a
cada més, tendo como base o nimero de NASF cadastrados no SCNES.

§ 2° O envio da base de dados do SCNES pelas Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude para o banco nacional devera estar de acordo com a Portaria n° 74/SAS/MS, de 6 de fevereiro
de 2007.
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§ 3° O registro de procedimentos referentes & produgfio de servigos realizada pelos
profissionais cadastrados nos NASF deverfio ser registrados no SIA/SUS, mas ndo gerardo créditos
financeiros.

Art. 12. Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria fagam parte da
fragdo variavel do Piso de Atengfio Bésica (PAB varidvel) e componham o Bloco Financeiro de
Ateng#io Bésica. B , ) '

' § 1° Incidem nos fluxos e requisitos minimos para manutengo da transferéncia e solicitagdo
de crédito retroativo os requisitos definidos pela Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de 2006.

§° 2° O Ministério da Satide suspenderd os repasses dos incentivos referentes ao NASF aos
Municipios e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saide ou da Secretaria Estadual de Saide
ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagdes:

I - inexisténcia de unidade de saiide cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

II - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90
(noventa) dias, com excegéo dos periodos em que a contratagfio de profissionais esteja impedida por
legislagfo especifica e/ou;

IIT - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais dos NASF
e/ou;

IV - inexisténcia do niimero minimo de Equipes de Satide da Familia vinculadas ao NASF,
sendo consideradas para esse fim as Equipes de Satide da Familia completas e as Equipes de Saide
da Familia incompletas por periodo de até 90 dias.

Art. 13. Definir que os recursos orgamentdrios de que trata esta Portaria corram por conta
do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD
- Piso de Ateng#io Bésica Vairavel - Satide da Familia.

Art. 14, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagfo.

JOSE GOMES TEMPORAO
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ANEXO1

S&o agdes de responsabilidade de todos os profissionais que compdem os NASF, a serem
desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Satide da Familia - ESF:

- identificar, em conjunto com as ESF e a comunidade, as atividades, as agBes e as praticas
a serem adotadas em cada uma das dreas cobertas;

- identificar, efn conjunto com as ESF e a comunidade, o publico prioritério a cada uma das

agdes;

- atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pelas ESF e de
Internagio Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de acordo com
os critérios previamente estabelecidos;

- acolher os usuérios e humanizar a atengdo;

- desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, a¢gdes que se integrem a outras
politicas sociais como: educagfo, esporte, cultura, trabalho, lazer, entre outras;

- promover a gestdo integrada e a participagio dos usudrios nas decisdes, por meio de
organizag8o participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de Saide;

- elaborar estratégias de comunicagfio para divulgagio e sensibilizagfio das atividades dos
NASF por meio de cartazes, jornais, informativos, faixas, folders e outros veiculos de informagio;

- avaliar, em conjunto com as ESF e os Conselhos de Saide, o desenvolvimento e a
implementacfio das agdes e a medida de seu impacto sobre a situagfio de saude, por meio de
indicadores previamente estabelecidos;

- elaborar e divulgar material educativo e informativo nas 4reas de atengfio dos NASF; e

- elaborar projetos terapéuticos individuais, por meio de discussSes periédicas que
permitam a apropriagdo coletiva pelas ESF e os NASF do acompanhamento dos usudrios,
realizando agBes multiprofissionais e transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade
compartilhada.

Agbes de Atividade Fisica/Praticas Corporais - Ag¢Ses que propiciem a methoria da
qualidade de vida da populagfo, a redugfio dos agravos e dos danos decorrentes das doengas néo-
transmissiveis, que favoregcam a redugio do consumo de medicamentos, que favoregam a formagéo
de redes de suporte social e que possibilitem a participagdo ativa dos usuérios na elaboragio de
diferentes projetos terapéuticos.

A Politica Nacional de Promogfio da Saide - PT n° 687/GM, de 30 de margo de 2006 -,
compreende que as Praticas Corporais sdo expressdes individuais e coletivas do movimento
corporal advindo do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo, da danga, do esporte, da luta,
da gindstica. S#o possibilidades de organizag#o, escolhas nos modos de relacionar-se com o corpo e
de movimentar-se, que sejam compreendidas como benéficas & saide de sujeitos e coletividades,
incluindo as préticas de caminhadas e orientagdo para a realizagio de exercicios, e as préticas
lidicas, esportivas e terapéuticas, como: a capoeira, as dangas, o Tai Chi Chuan, o Lien Chi, o Lian
Gong, o Tui-n4, a Shantala, o Do-in, o Shiatsu, a Yoga, entre outras.

Em face do cardter estratégico relacionado & qualidade de vida e 4 prevengdo do
adoecimento, as agBes de Atividade Fisica/Praticas Corporais devem buscar a inclusio de toda a
comunidade adstrita, nfo devendo restringir seu acesso apenas as populagdes ja adoecidas ou mais
vulneraveis.

Detalhamento das agdes:

- desenvolver atividades fisicas e praticas corporais junto 4 comunidade;

- veicular informagSes que visam & prevengfo, a minimizag@io dos riscos e a protegio a
vulnerabilidade, buscando a produgdo do autocuidado;

- incentivar a criagdo de espagos de inclus&o social, com a¢8es que ampliem o sentimento
de pertinéncia social nas comunidades, por meio da atividade fisica regular, do esporte e lazer, das
praticas corporais;
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- proporcionar Educagéio Permanente em Atividade Fisica/Praticas Corporais, nutrigdo e
saiide juntamente com as ESF, sob a forma de co-participagfio, acompanhamento supervisionado,
discussdo de caso e demais metodologias da aprendizagem em servigo, dentro de um processo de

‘Educagdo Permanente;

- articular agdes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em
satide que incluam os diversos setores da administragéo publica; L

- contribuir para a ampliagio e a valorizagio da utilizagdo dos espagos publicos de
convivéncia como proposta de inclusdo social e combate a violéncia;

- identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabatho em praticas corporais, em conjunto com as ESF;

- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitérios de Satde - ACS, para
atuarem como facilitadores/monitores no desenvolvimento de Atividades Fisicas/Praticas
Corporais;

- supervisionar, de forma compartilhada e participativa, as atividades desenvolvidas pelas
ESF na comunidade;

- promover agBes ligadas a Atividade Fisica/Praticas Corporais junto aos demais
equipamentos publicos presentes no territrio

- escolas, creches etc;

- articular parcerias com outros setores da 4rea adstrita, junto com as ESF e a populagéo,
visando a0 melhor uso dos espagos piblicos existentes e a ampliagio das dreas disponiveis para as
praticas corporais; e

- promover eventos que estimulem agdes que valorizem Atividade Fisica/Praticas Corporais
e sua importincia para a satide da populagdo.

Acdes das Praticas Integrativas e Complementares — AgSes de Acupuntura e Homeopatia
que visem & melhoria da qualidade de vida dos individuos, ampliando o acesso ao sistema de satide,
proporcionando incremento de diferentes abordagens, tornando disponiveis outras opg0es
preventivas e terap@uticas aos usudrios do SUS.

Detalhamento das ages:

- desenvolver agdes individuais e coletivas relativas s Préiticas Integrativas e
Complementares;

- veicular informagdes que visem & prevengdo, 4 minimizagdo dos riscos e & protegdo a
vulnerabilidade, buscando a produgdo do autocuidado;

- incentivar a criagdo de espagos de inclusdo social, com agdes que ampliem o sentimento
de pertinéncia social nas comunidades, por meio das agdes individuais e coletivas referentes as
Priticas Integrativas e Complementares;

, - proporcionar Educagfio Permanente em Préiticas Integrativas e Complementares,
juntamente com as ESF, sob a forma da coparticipagdo, acompanhamento supervisionado, discusséo
de caso e demais metodologias da aprendizagem em servigo, dentro de um processo de Educagéo
Permanente;

- articular agdes, de forma integrada as ESF, sobre o conjunto de prioridades locais em
satide que incluam os diversos setores da administragéo publica;

- contribuir para a ampliagio e a valorizagdo da utilizagdo dos espagos publicos de
convivéncia como proposta de inclusfo social e combate & violéncia;

- identificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o
desenvolvimento do trabalho educativo em Praticas Integrativas e Complementares, em conjunto
com as ESF;

- capacitar os profissionais, inclusive os Agentes Comunitirios de Saide - ACS, para
atuarem como facilitadores/monitores no processo de divulgagdo e educagio em satde referente as
Praticas Integrativas e Complementares;

- promover agdes ligadas as Praticas Integrativas e Complementares junto aos demais
equipamentos publicos presentes no territorio - escolas, creches etc; e
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- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional. ,

Agdes de Reabilitagfio - Ag¢Ses que propiciem a redugfio de incapacidades e deficiéncias
com vistas & melhoria da qualidade de vida dos individuos, favorecendo sua reinser¢o social,
combatendo a discriminaggo e ampliando o acesso ao sistema de satide.

A Politica Nacional de Integragfio da Pessoa com Deficiéneia - Decreto n° 3.298,de 20 de
dezembro de 1999 - compreende que as "deficiéncias podem ser parte ou expressdo de uma
condigdo de satide, mas néio indicam nécessariamente a presenga de uma doenga ou que o individuo
deva ser considerado doente" (CIF, 2003).

O processo de reabilitagfo, tendo em vista seu compromisso com a Inclusio Social, deve
ocorrer 0 mais préximo possivel da moradia, de modo a facilitar o acesso, a valorizar o saber da
comunidade e a integrar-se a outros equipamentos presentes no territério.

Assim, é fundamental que os servigos de atengdo bésica sejam fortalecidos para o cuidado
da populago com deficiéncia e suas equipes tenham os conhecimentos necessérios a realizagfio de
uma atengdo resolutiva e de qualidade, encaminhando adequadamente os usudrios para os outros
niveis de complexidade quando se fizer necessério.

As agBes de reabilitagio devem ser multiprofissionais e transdisciplinares, provendo o
desenvolvimento de responsabilidades compartithadas no qual, por meio do entrosamento constante
entre os diferentes profissionais, se formulem projetos terapduticos tnicos que considerem a pessoa,
suas necessidades e o significado da deficiéncia no contexto familiar e social. Os resultados das
agOes deverdo ser constantemente avaliados na busca por agdes mais adequadas e prover o melhor
cuidado longitudinal aos usuarios. '

Detalhamento das a¢&es:

- realizar diagnéstico, com levantamento dos problemas de satide que requeiram agdes de
preveng#o de deficiéncias e das necessidades em termos de reabilitagfo, na area adstrita as ESF;

- desenvolver agSes de promogdo e protegdo & satde em conjunto com as ESF incluindo
aspectos fisicos e da comunicagdo, como consciéncia e cuidados com o corpo, postura, satide
auditiva e vocal, hébitos orais, amamentagdo, controle do ruido, com vistas ao autocuidado;

- desenvolver agbes para subsidiar o trabalho das ESF no que diz respeito ao
desenvolvimento infantil;

- desenvolver agdes conjuntas com as ESF visando ao acompanhamento das criangas que
apresentam risco para alteragdes no desenvolvimento;

- realizar agSes para a prevengdo de deficiéncias em todas as fases do ciclo de vida dos
individuos;

- acolher os usudrios que requeiram cuidados de reabilitagdo, realizando orientagGes,
atendimento, acompanhamento, de acordo com a necessidade dos usudrios e a capacidade instalada
das ESF;

- desenvolver agdes de reabilitagfo, priorizando atendimentos coletivos;

- desenvolver agdes integradas aos equipamentos sociais existentes, como escolas, creches,
pastorais, entre outros;

- realizar visitas domiciliares para orientagdes, adaptagdes e acompanhamentos;

- capacitar, orientar e dar suporte s agdes dos ACS;

- realizar, em conjunto com as ESF, discussdes e condutas terapéuticas conjuntas e
complementares;

- desenvolver projetos e agBes intersetoriais, para a inclusio e a melhoria da qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia;

- o rientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e ACS sobre manuseio,
posicionamento, atividades de vida didria, recursos e tecnologias de atengfio para o desempenho
funcional frente s caracteristicas especificas de cada individuo;

- desenvolver agdes de Reabilitagio Baseada na Comunidade - RBC que pressuponham
valorizag&o do potencial da comunidade, concebendo todas as pessoas como agentes do processo de
reabilitag@o e inclusio;
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- acolher, apoiar e orientar as familias, principalmente no momento do diagnéstico, para o
manejo das situagSes oriundas da deficiéncia de um de seus componentes;

- acompanhar o uso de equipamentos auxiliares e encaminhamentos quando necessario;

- realizar encaminhamento e acompanhamento das indicagSes e concessdes de orteses,
proteses e atendimentos especificos realizados por outro nivel de atengfio a satde; e

- realizar agdes que facilitem a incluséo escolar, no trabalho ou social de pessoas com
deficiéncia. ' '

AgBes de Alimentagfo e Nutrigio - A¢des de promogaio de praticas alimentares saudéveis
em todas as fases do ciclo da vida e respostas as principais demandas assistenciais quanto aos
distirbios alimentares, deficiéncias nutricionais e desnutrigdo, bem como aos planos terapéuticos,
especialmente nas doengas e agravos nio-transmissiveis.

A promogéo de praticas alimentares sauddveis é um componente importante da promogio
da saude em todas as fases do ciclo da vida e abrange os problemas vinculados & desnutrigdo,
incluindo as caréncias especificas, a obesidade e os demais disttirbios nutricionais e sua relagio com
as doengas e agravos nio-transmissiveis.

Nessa dire¢do, ¢ importante socializar o conhecimento sobre os alimentos e o processo de
alimentagdo, bem como desenvolver estratégias de resgate de hdbitos e préticas alimentares
regionais relacionadas ao consumo de alimentos locais de custo acessivel e elevado valor nutritivo.
A incorporagio das agdes de alimentagio e nutri¢do, no dmbito da Atengfio Bésica, deverd dar
respostas as suas principais demandas assistenciais, ampliando a qualidade dos planos terapéuticos
especialmente nas doengas e agravos ndo-transmissiveis, no crescimento e desenvolvimento na
infancia, na gestagdo e no periodo de amamentaco.

O diagnéstico populacional da situagfio alimentar e nutricional com a identificagfio de areas
geograficas, segmentos sociais e grupos populacionais de maior risco aos agravos nutricionais,
propiciada pelo sistema de vigilancia alimentar e nutricional confere racionalidade como base de
decisGes para as agdes de nutrigdo e promogdo de priticas alimentares saudéveis, que respeitem a
diversidade étnica, racial e cultural da populagdo.

As agBes de Alimentagfio e Nutrigdo integram o compromisso do setor satide com relagio
aos componentes do Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional criado pela Lei. n° 11.346, de
15 de setembro de 2006, com vistas ao direito humano & alimentagfo adequada.

Detalhamento das agdes:

- conhecer e estimular a produgfio e o consumo dos alimentos saudéveis produzidos
regionalmente;

- promover a articulagio intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas e pomares
comunitarios;

- capacitar ESF e participar de agdes vinculadas aos programas de controle e prevengio dos
distirbios nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doengas cronicas
néo transmissiveis e desnutrigdo; e

- elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atengdo nutricional e atendimento para
doengas relacionadas 4 Alimentagio e Nutrigdo, de acordo com protocolos de ateng¢@io bisica,
organizando a referéncia e a contra-referéncia do atendimento.

Agbes de Saide Mental - Atengio aos usuérios € a familiares em situagdo de risco
psicossocial ou doenga mental que propicie o acesso ao sistema de satide e & reinsergdo social. As
ages de combate ao sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenga e a questdes
subjetivas de entrave a adesdo a praticas preventivas ou a incorporagfio de habitos de vida
saudaveis, as agdes de enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de 4lcool e drogas e as
agbes de redugdo de danos e combate & discriminagdo.

A atengfo em saide mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados - rede de atengdo
em satide mental - que j4 inclui a rede de Atengfio Bésica/Satide da Familia, os Centros de Atengdo
Psicossocial- CAPS, as residéncias terapéuticas, os ambulatérios, os centros de convivéncia, os
clubes de lazer, entre outros. Os CAPS, dentro da Politica de Satide Mental, sdo estratégicos para a
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organizagdo dessa rede, pois sfio servigos também territorializados, que estdo circunscritos ao
espago de convivio social dos usudrios que os freqiientam - sua familia, escola, trabalho, igreja etc. -
e que visam resgatar as potencialidades desses recursos comunitérios, incluindo-os no cuidado em
saade mental. Os NASF devem integrar-se a essa rede, organizando suas atividades a partir das
demandas articuladas junto as equipes de Saude da Familia, devendo contribuir para propiciar
condigBes & reinsergéio social dos usuérios € a uma melhor utilizagdo das potencialidades dos
recursos comunitdrios na busca de melhores praticas em sailide, de promogdo da egiiidade, da
integralidade e da construgo da cidadania.

Detalhamento das agGes:

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de transtornos
mentais severos e persistentes, uso abusivo de dlcool e outras drogas, pacientes egressos de
internagSes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS, tentativas de suicidio, situagSes de
violéncia intrafamiliar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampllac;ao da clinica em
relagdo a questGes subjetivas;

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia
e a0 abuso de dlcool, tabaco e outras drogas, visando & redugiio de danos e & melhoria da qualidade
do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;

- evitar priticas que levem aos procedimentos psiquidtricos e medicamentos a
psiquiatrizagfo e a medicalizagdo de situagdes individuais e sociais, comuns a vida cotidiana;

fomentar agles que visem a difusdo de uma cultura de atengdo ndo-manicomial,
diminuindo o preconceito e a segregagfio em relagio & loucura;

- desenvolver agdes de mobilizagio de recursos comunitarios, buscando constituir espagos
de reabilitagéo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitdrias, destacando a relevéncia da
articulag#io intersetorial - conselhos tutelares, associag&es de bairro, grupos de auto-ajuda etc;

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atengfo
em salide mental se desenvolva nas unidades de satide e em outros espagos na comunidade;

- possibilitar a integragfio dos agentes redutores de danos aos Nucleos de Apoio a Saide da
Familia; e

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando
constituir redes de apoio e integrag#o.

Acdes de Servigo Social - Agdes de promogfo da cidadania e de produgiio de estratégias
que fomentem e fortalegam redes de suporte social e maior integraggo entre servigos de satde, seu
territério e outros equipamentos sociais, contribuindo para o desenvolvimento de agGes
intersetoriais para realizagéio efetiva do cuidado.

Considerando-se o contexto brasileiro, suas graves desigualdades sociais e a grande
desinformagio acerca dos direitos, as agdes de Servigo Social deverdo se situar como espago de
promogéo da cidadania e de produgéio de estratégias que fomentem e fortalegam redes de suporte
social propiciando uma maior integragfo entre servigos sociais e outros equipamentos publicos € os
servicos de salde nos territérios adstritos, contribuindo para o desenvolvimento de acBes
intersetoriais que visem ao fortalecimento da cidadania.

Detathamento das agGes:

- coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF;

- estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em
conjunto com as ESF;

- discutir e refletir permanentemente com as ESF a realidade social e as formas de
organizagdo social dos territdrios, desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidades e
potencialidades;
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- atender as familias de forma integral, em conjunto com as ESF, estimulando a reflexio
sobre o conhecimento dessas familias, como espagos de desenvolvimento individual e grupal, sua
dinémica e crises potenciais;

- identificar no territério, junto com as ESF, valores e normas culturais das familias e da
comunidade que possam contribuir para o processo de adoecimento;

- discutir e realizar visitas domiciliares com as ESF, desenvolvendo técnicas para qualificar .

essa agfo de satde;

- possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de geragfio de renda e
desenvolvimento sustentivel na comunidade, ou de estratégias que propiciem o exercicio da
cidadania em sua plenitude, com as ESF e a comunidade;

- identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede de protegfo social;

- apoiar e desenvolver técnicas de educagdo e mobilizagfio em saide;

- desenvolver junto com os profissionais das ESF estratégias para identificar e abordar
problemas vinculados & violéncia, ao abuso de 4lcool e a outras drogas;

- estimular e acompanhar as agSes de Controle Social em conjunto com as ESF;

- capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o acompanhamento das familias do
Programa Bolsa Familia e outros programas federais e estaduais de distribuigéo de renda; e

- no dmbito do Servigo Social, identificar as necessidades e realizar as ages necessarias ao
acesso & Oxigenioterapia.

AgBes de Saide da Crianga - Agdes de atengfio as criangas desenvolvidas a partir de
demandas identificadas e referenciadas pela equipe de Atengdo Bésica/Saide da Familia, cuja
complexidade exija atengdio diferenciada. A¢des de interconsulta desenvolvidas juntamente com
médicos generalistas e demais componentes das equipes de Satide da Familia, que estejam inseridas
num processo de educagdo permanente. AgSes de capacitagio dentro de um processo de educagio
permanente para os diferentes profissionais das equipes Satide da Familia e os demais
atendimentos/procedimentos da 4rea que requeiram nivel de conhecimento ou tecnologia mais
especifico.

Detalhamento das agdes:

- realizar junto com as ESF o planejamento das agdes de satde da crianga;

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e.no processo de trabalho referente aos casos de agravos
severos e/ou persistentes de satide da crianga, além de situagSes especificas, como a de violéncia
intrafamiliar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitem de ampliagdo da clinica em
relagfo a questdes especificas;

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas que se traduzam em
maior vulnerabilidade;

- evitar préticas que levem a medicalizagfio de situagdes individuais e sociais, comuns &
vida cotidiana;

- desenvolver agSes de mobilizagio de recursos comunitédrios, buscando desenvolver
espagos de vida saudéveis na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da
articulagdo intersetorial (conselhos tutelares, escolas, associagdes de bairro etc);

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os.grupos estratégicos para que a atengfo
em satde da crianga se desenvolva nas unidades de satide e em outros espagos na comunidade;

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando

- constituir redes de apoio e integragdo; e

- realizar visita domiciliar conjunta as equipes Satide da Familia a partir de necessidades
identificadas, a exemplo dos casos de pacientes impossibilitados de deambular.

Agbes de Saiide da Mulher - AgGes de interconsulta desenvolvidas juntamente com médicos
generalistas e demais componentes das equipes de Satide da Familia que estejam inseridas num
processo de educagdo permanente; agSes de capacitagdo em servigo dentro de um processo de



educagiio permanente para os diferentes profissionais das equipes Saide da Familia; a¢Bes de
atencfio individual as mulheres, desenvolvidas a partir de demandas identificadas e referenciadas
pela equipe de Atengdo Bésica/Satide da Familia; cuja complexidade do caso exija atengfo
diferenciada; agdes diferenciadas, como pré-natal de risco nfio habitual, cujo acompanhamento se
desenvolva de maneira compartilhada com as equipes Satide da Familia; realizagdo de colposcopia
e biopsias dirigidas, realizagio de cirurgias de alta-freqiiéncia (CAF). e demais
atendimentos/procedimentos da érea que requeiram nivel de conhecimento ou tecnologia mais
especifico. .

Detalhamento das agdes:

- realizar junto com as ESF, o planejamento das a¢des de satide da mulher;

- realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional;

- apoiar as ESF na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de agravos
severos e/ou persistentes de saide da mulher, além de situagBes especificas como a de violéncia
intrafamiliar;

- discutir com as ESF os casos identificados que necessitam de ampliagfio da clinica em
relag8o a questOes especificas;

- criar, em conjunto com as ESF, estratégias para abordar problemas que se traduzam em
maior vulnerabilidade;

- evitar préticas que levem 4 medicalizagfo de situagdes individuais e sociais, comuns &
vida cotidiana; '

- desenvolver agbes de mobilizagdo de recursos comunitarios, buscando constituir espagos
de vida sauddveis na comunidade, como oficinas comunitirias, destacando a relevincia da
articulagdo intersetorial - conselhos tutelares, escolas, associages de bairro etc;

- priorizar as abordagens coletivas, identificando os grupos estratégicos para que a atengéio
em satide da mulher se desenvolva nas unidades de satide e em outros espagos na comunidade;

- ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras no tratamento e buscando
constituir redes de apoio e integracéio; e

- realizar visita domiciliar em conjunto com as equipes Satide da Familia a partir de
necessidades identificadas, a exemplo dos casos de pacientes impossibilitados de deambular.

Agbes de Assisténcia Farmacéutica - Ages voltadas & promogfio, a protegio e &
recuperagéio da salide, no Ambito individual e coletivo, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica nos NASF visa fortalecer a insergfio da atividade farmacéutica
e do farmacéutico de forma integrada s equipes de Atengfio Basica/Satide da Familia, cujo trabalho
buscard garantir & populagfio o efetivo acesso e a promogdo do uso racional de medicamentos,
contribuindo com a resolubilidade das ages de promogéo, de prevengfio e de recuperagéo da satide,
conforme estabelecem as diretrizes da Estratégia da Satde da Familia e da Politica Nacional de
Medicamentos e da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Detalhamento das ag¢des:

- coordenar e executar as atividades de Assisténcia Farmacéutica no 4mbito da Atengdo
Bésica/Satide da Familia;

- auxiliar os gestores e a equipe de saiide no planejamento das agdes e servigos de
Assisténcia Farmac8utica na Atengfio Bésica/Satide da Familia, assegurando a integralidade e a
intersetorialidade das agdes de satde; A

- promover o acesso € 0 uso racional de medicamentos junto & populaggo e aos profissionais
da Aten¢do Basica/Satide da Familia, por intermédio de agdes que disciplinem a prescrigdo, a
dispensagdo e o uso;

- assegurar a dispensagfo adequada dos medicamentos e viabilizar a implementagio da
Atenggo Farmacéutica na Atengfio Basica/Satde da Familia;

- selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos e insumos, com garantia da
qualidade dos produtos e servigos;



- receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos na Atengfio Bésica/
Sande da Familia;

- acompanhar e avaliar a utilizagdo de medicamentos e insumos, inclusive os medicamentos
fitoterdpicos, homeopaticos, na perspectiva da obtengiio de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populag@o;

: - subsidiar o gestor, os profissionais de saiide e as ESF com informagdes relacionadas &
morbimortalidade associados aos medicamentos; :

- elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de
acordo com o perfil epidemiolégico, projetos na érea da Atenco/Assisténcia Farmacéutica a serem
desenvolvidos dentro de seu territério de responsabilidade;

- intervir diretamente com os usudrios nos casos especificos necessarios, em conformidade
com a equipe de Atengdo Basica/Saude da Familia, visando uma farmacoterapia racional e a
obteng#io de resultados definidos e mensurdveis, voltados 2 melhoria da qualidade de vida;

- estimular, apoiar, propor e garantir a educagéo permanente de profissionais da Ateng&o
Biésica/Satide da Familia envolvidos em atividades de Atengio/Assisténcia Farmacéutica; e

- treinar e capacitar os recursos humanos da Atengdo Bisica/Satde da Familia para o
cumprimento das atividades referentes & Assisténcia Farmacgutica.

ANEXO II )
MECANISMOS DE ADESAO/IMPLANTAGCAO DOS NASF

I. Para implantar os NASF, os Municipios € o Distrito Federal devem elaborar Projeto de
Implantagfo, contemplando:

- o territério de atuagdio, formado por éareas contiguas de equipes de Atengdo Bésica/Saide
da Familia; ’

- as principais atividades a serem desenvolvidas;

- os profissionais a serem inseridos/contratados;

- a forma de contratago e a carga horéria dos profissionais;

- a identificagdo das Equipes Saiide da Familia - ESF vinculadas aos NASEF;

- 0 planejamento e/ou a previsdo de agenda compartilhada entre as diferentes equipes SF e a
equipe dos NASF, que incluam agdes individuais e coletivas, de assisténcia, de apoio pedagégico
tanto das ESF quanto da comunidade e as agdes de visita domiciliar;

- 0 c6digo do CNES da Unidade de Saide em que sera credenciado o servigo NASF, que
deve estar inserida no territério das ESF vinculadas;

- o formato de integragio no sistema de saide, incluindo fluxos e mecanismos de
referéncias e contra-referéncias aos demais servigos da rede assistencial, prevendo mecanismos de
retorno da informag#o e a coordenago do acesso pelas ESF; e

- descrigio dos investimentos necessarios & adequagdo da Unidade de Saide para o bom
desempenho das agdes dos NASF. :

II. A proposta elaborada devera ser aprovada pelos Conselhos de Saide dos Municipios e
encaminhada & Secretaria Estadual de Satde ou a sua instincia regional para anlise. O Distrito
Federal, ap6s a aprovagdio por seu Conselho de Saude, devera encaminhar sua proposta ao
Ministério da Satde.

III. A Secretaria Estadual de Satide ou sua instincia regional terd o prazo méximo de 30
dias apés a data do protocolo de entrada do processo para sua analise e encaminhamento &
Comissdo Intergestores Bipartite - CIB. Vencido o prazo fixado, o Municipio podera enviar a
solicitagiio de credenciamento com o protocolo de entrada na SES que comprove a expiragdo do
prazo diretamente ao Ministério da Satde.
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IV. Apés a aprovagdo, cabe a Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito Federal
informar ao Ministério da Saiide, até o dia 15 de cada més, o niimero de NASF que fazem jus ao
recebimento de incentivos financeiros do PAB varidvel.

V. O Municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo Estado, passara a receber o
incentivo correspondente as equipes efetivamente implantadas, a partir do cadastro de profissionais

no sistema nacional de informagdo definido para esse fim, e da alimentagio de dados no sistema
que comprovem o inicio de suas atividades.

ANEXO I

QUADROS PARA PROJETOS DE ADESAO/IMPLANTACAO DOS NASF

Caracterizagdio Geral
Nome ou n° do NASF:

N° do EAS no CNES

- ‘Aren geoprafica de atuagio

inculadas (Muosicipio, no-
___(Muni¢ipiofbairro/comunidade) o N0




Areas de Apoio do NASF
OcupagGes Nome do(s)
Profissional(is), Carga | Carga horaria semanal - por
| se existirem horéria | ocupagfo

Atividade Profissional da
Fisica Educ. Fisica
Alimentagfio | Nutricionista
Reabilitagdo | Fisioterapeuta
Fonoaudiélogo
Servigo Assistente
Social Social
Satide Psicélogo
Mental
Psiquiatra
Terapeuta
Ocupacional
Sande da | Ginecologista/
Mulher Obstetra
Saide da | Pediatra
Crianga
Meédico
Homeopatia | Homeopata
Médico
Acupuntura | Acupunturista
Fisioterapeuta
Acupunturista
Psicologo
Acumpunturista
Assisténcia
Farmacéutica | Farmacéutico

Outros:




Infra-estrutura
Material Permanente

Emsteme ............................. Otde
Forma de contratagfo de recursos humanos

Ocupagdo e nome  do | Forma de | Forma - | Forma  de | Regime de trabalho

profissional (se ja& estiver | recrutamento | de confratagfo

definido) selecdo

'‘Quadro de metas das A¢des em dreas Estratégicas

Area Agdes propostas para | Quantitativo de ag¢les
Estratégica | o NASF programadas por ano

@) Rephblicada por ter saido publicada no DOU n° 18, de 25 de janeiro de 2008, Secio 1,
pags. 47 a 49, com incorregdo no original.
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PORTARIA N2 204/GM DE 29 DE JANEIRO DE 2007,

N,
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acBes e os servicos de salde, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe confere o inciso II do paragrafo
Uinico do art. 87 da Constituigdo Federal, e

Considerando a Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condicbes para a
promocio, a protecdo e a recuperacdo da salde, a organizagdo e o funuonamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n? 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satlde - SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da Salde e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n2 1.232, de 30 de agosto de 1994, que trata do repasse de recursos federais
de salide a Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerando o Decreto n2 1.651, de 28 de setembro de 1995, que trata da comprovacdo da
aplicacdo de recursos transferidos aos Estados e aos Municipios;

Considerando a Portaria n? 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que aprova as Diretrizes
Operacionais do Pacto pela Salde 2006;

Considerando a Portaria n2 699/GM, de 30 de margo de 2006, que regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdo;

Considerando a necessidade, de qualificar o processo de descentralizagdo, organizagdo e gestdo das
aces e servigos do SUS, assim como de fortalecer seus compromissos e responsabilidades sanitarias, com
base no processo de pactuagdo intergestores;

Considerando a responsabilidade conjunta da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
pelo financiamento do Sistema Unico de Salide; e

Considerando a necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitam ao gestor um melhor
acompanhamento das agdes de salide realizadas no &mbito do SUS,

RESOLVE:

Art. 12 Regulamentar o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agbes e 0s
servicos de salide, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

Capitulo I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 O financiamento das agdes e servigos de salide é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, observado o disposto na Constituigdo Federal e na Lei Organica da SaGde.

Art. 32 Os recursos federais destinados as agdes e aos servigos de salide passam a ser organizados e
transferidos na forma de blocos de financiamento. '

Paragrafo (nico. Os blocos de financiamento s3o constituidos por componentes, conforme as
especificidades de suas agoes e dos servigos de salde pactuados.

Art. 42 Estabelecer os seguintes blocos de financiamento:

I - Atencdo Basica;

II - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

III - Vigilancia em Satde;

1V - Assisténcia Farmacéutica; e

V - Gestdo do SUS.

Art. 52 Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serdo transferidos aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, fundo a fundo, em conta Unica e especifica para cada bloco de
financiamento, observados os atos normativos especificos.

§ 12 Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serao transferidos
conforme seus atos normativos, devendo ser movimentados conforme legislagdo em conta bancaria
especifica, respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado.

§ 22 Os recursos do bloco da Assisténcia Farmacéutica devem ser movimentados em contas
especificas para cada componente relativo ao bloco.
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Art. 62 Os recursos referentes a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas agdes e\‘““w"

servicos de salde relacionados ao proprlo bloco.

§ 12 Aos recursos relativos as unidades publicas préprias ndo se aplicam as restriches previstas no
caput deste artigo.

§ 22 Os recursos referentes aos blocos da Atengdo Bésica, Atengdo de Meédia e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Vigildncia em Salde e de Gestdo do SUS, devem ser utilizados considerando que
fica vedada a utilizagdo desse para pagamento de:

I - servidores inativos;

II - servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar fungdes

relacionadas aos serwgos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Salde;

111 - gratificacdo de funcio de cargos comISSIonados ‘exceto aqueles diretamente ligados as fungges
relacionadas aos servicos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Salide;

IV - pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores pUblicos pertencentes ao quadro
do prdprio municipio ou do estado; e

V - obras de construcdes novas, exceto as que se referem a reformas e adequagdes de imdveis ja
existentes, utilizados para a realizagdo de agOes e/ou servigos de salide.

§ 32 Os recursos do bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica devem ser aplicados,
exclusivamente, nas acdes definidas para cada componente do bloco.

§ 42 A possibilidade de remanejamento dos recursos entre os blocos seré regulamentada em portaria
especifica no prazo de 90 (noventa) dias.

Art. 72 Aos recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento poderdo ser
acrescidos de recursos especificos, para atender a situagdes emergenciais ou inusitadas de riscos sanitarios
e epidemioldgicos, devendo ser aplicados, exclusivamente, em conformidade com o respectivo ato
normativo.

Art. 82 Os recursos que compdem cada bloco de financiamento poderao ser acrescidos de valores
especificos, conforme respectiva pactuagao na Comissdo Intergestores Tripartite — CIT.

Capitulo II
DOS BLOCOS DE FINANCIAMENTO

Secao I
Do Bloco de Atencdo Basica

Art. 92 O bloco da Atengdo Basica é constituido por dois componentes:

I- Componente Piso da Atengdo Basica Fixo — PAB Fixo; e

II - Componente Piso da Atengdo Basica Variavel - PAB Variavel.

Art. 10. O Componente Piso da Atengdo Basica — PAB Fixo refere-se ao financiamento de agbes de
atencio basica a salde, cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do
Fundo Nacional de Salide aos Fundos de Salide do Distrito Federal e dos Municipios.

Parégrafo (nico. Os recursos do incentivo a descentralizagdo de unidades de salde da Funasa,
incorporados ao Componente PAB Fixo, podem ser aplicados no financiamento dessas unidades.

Art 11. O Componente Piso da Atengdo Bésica Varidvel - PAB Varidvel é constituido por recursos
financeiros destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atengd@o bésica em salde,
tais como:

I - Salde da Familia;

II - Agentes Comunitarios de Salde;

I1I - Saude Bucal;

1V - Compensacao de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atengdo Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atencdo a Salde no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atengao Integral a Satlde do Adolescente em conflito com a lei, em regime de
internagdo e internagdo provisodria; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 Os recursos do Componente PAB Varidvel serdo transferidos do Fundo Nacional de Salde aos
Fundos de Salide do Distrito Federal e dos Municipios, mediante adesdo e implementacao das agoes a que
se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de Salde.

§ 20 Os recursos destinados a estratégia de Compensagdo de Especificidades Regionais
correspondem a 5% do valor minimo do PAB Fixo multiplicado pela populagao do Estado.

§ 32 Os critérios de aplicacdo dos recursos de Compensacdo de Especificidades Regionais devem ser
pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartite - CIB e levados ao conhecimento do plenario da CIT,
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devendo atender a especificidades estaduais e transferidos mediante ato normativo especifico do Ministefie., .=
da Saude.

§ 42 Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atencdo a Sadde no Sistema Penitenciario
e para a Atencio Integral & Salde do Adolescente em conflito com a lei, em regime de internagdo e
internacdo proviséria, poderdo ser transferidos ao Distrito Federal, aos Estados e aos Municipios, conforme
pactuagdo na Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

§ 52 Os recursos do Componente PAB Varidvel correspondentes atualmente as acbes de assisténcia
farmacéutica e de vigildncia sanitdria passam a integrar o bloco de financiamento da Assisténcia
Farmacéutica e o da Vigilancia em Salde, respectivamente.

Art. 12. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atengéio Basica estd definido nas
Portarias GM/MS n2 648, de 28 de margo de 2006, n2 649, de 28 de margo de 2006; n? 650, de 28 de
margo de 2006, n? 822, de 17 de abril de 2006, n2 847, de 2 de junho de 2005, na Portaria SAS/MS n2 340,
de 14 de julho de 2004, na Portaria Interministerial n2 1.777, de 9 de setembro de 2003 e na Portaria
Interministerial n2 1.426, de 14 de julho de 2004.

Secdo II
Do Bloco de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar

Art. 13. O bloco da Atencdio de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera constituido
por dois componentes:

I - Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar —~ MAC; e

II - Componente Fundo de AgGes Estratégicas e Compensagdo — FAEC.

Art. 14. O Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar —
MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios sera destinado ao financiamento de agdes de média e
- alta complexidade em salde e de incentivos transferidos mensalmente.

§ 12 Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente designados:

I - Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO;

II - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU;

III - Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador;

IV - Ades3o a Contratualizacio dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos
Hospitais Filantrépicos;

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Satlde — FIDEPS;

VII - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populagdo Indigena — IAPI;

VII - Incentivo de Integragao do SUS — INTEGRASUS; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo.

§ 22 Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do Fundo Nacional de Satde
aos Fundos de Salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a Programagdo Pactuada
e Integrada, publicada em ato normativo especifico.

Art. 15. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, atualmente
financiados pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados ao Componente Limite Financeiro MAC dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser publicados em portarias especificas, conforme
cronograma e critérios a serem pactuados na CIT.

Paragrafo Unico. Enquanto o procedimento ndo for incorporado ao componente Limite financeiro
MAC, este sera financiado pelo Componente FAEC. ,

Art. 16. O Componente Fundo de Agles Estratégicas e Compensagdo — FAEC, considerando o
disposto no artigo 15, sera composto pelos recursos destinados ao financiamento dos seguintes itens:

I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade — CNRAC;

II - transplantes e procedimentos vinculados;

III - agles estratégicas ou emergenciais, de cardter tempordrio, e implementadas com prazo pré-
definido; e '

IV - novos procedimentos, ndo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo possuam
pardmetros para permitir a definicdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a
permitir a formacio de série histdrica necessaria a sua agregagdo ao Componente Limite Financeiro da
Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.

§ 12 Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade sdo financiados por meio do Componente
FAEC, classificados no inciso III do caput deste artigo.

Art. 17. Os procedimentos da atencdo basica, atualmente financiados pelo FAEC, seréo incorporados
ao bloco de Atencio Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o cronograma previsto no artigo
15 desta Portaria:



I - 0705101-8 Coleta de material para exames citopatoldgicos; \\
II - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal; &
III - 0707102-7 Ades3o ao componente I ~ Incentivo a Assisténcia pré-natal; e

1V - 0707103-5 Conclusdo da Assisténcia Pré-natal.

Secdo III
Do Bloco de Vigildncia em Saude

Art. 18, Os recursos que compdem o Bloco Financeiro de VlgllanC|a em Sadde dos Municipios, do
Distrito Federal e dos Estados representam o agrupamento das agbes da VlgllanC|a Epldemlologlca e
Ambiental em Salide e Vigildncia Sanitaria.

Art. 19. O bloco de financiamento para a Vigildncia em Salde é constituido por dois componentes:

I - Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Salde; e

I1 - Componente da Vigilancia Sanitaria.

§ 12 Os recursos de um componente podem ser utilizados em agdes do outro componente.

§ 22 Os recursos deste bloco de financiamento devem ser utilizados conforme a Programagao
Pactuada e Integrada e a orientacdo do respectivo Plano de Salde.

Art. 20. O Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Salde refere-se aos recursos
federais destinados as agBes de Vigilancia, Prevengao e Controle de Doengas, composto pelo atual Teto
Financeiro de Vigiléncia em Salde — TFVS e também pelos seguintes incentivos:

I - Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica em Ambito Hospitalar;

II - Laboratdrios de Satide Publica;

III - Atividade de Promogao a Sal'Jde

IV - Registro de Cancer de Base Populacnonal

V - Servico de Verificaco de Obito;

VI - Campanhas de Vacinaggo;

VII - Monitoramento de Resisténcia a Inseticidas para o Aedes aegypti;

VIII - Contratacdo dos Agentes de Campo;

IX - DST/Aids; e

X - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 Os recursos federais destinados a contratacdo de pessoal para execucdo de atividades de campo
no combate ao vetor transmissor da dengue serdo alocados ao Componente da Vigildncia Epidemioldgica e
Ambiental em Salde, na medida em que se comprove a efetiva contratagdo dos agentes de campo.

§ 20 Serdo incorporados ao item II deste artigo - Laboratdrios de Salde Piblica, os recursos da
Vigilancia Sanitaria destinados a acdes de apoio laboratorial.

Art. 21. No Componente Vigildncia Epidemioldgica e Ambiental em Salide também estdo incluidos
recursos federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes finalidades:

1 - fortalecimento da Gestdo da Vigilancia em Salde nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios
(VIGISUS II); e

II - Programa DST/AIDS.

Art. 22. O Componente da Vigiléncia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados as agoes de
vigilancia sanitaria, denominado Teto Financeiro de Vigilancia Sanitaria — TFVISA, o qual sera regulamentado
em portaria especifica a ser publicada pelo Ministério da Satde.

Art. 23. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Vigilancia em Salde esta definido na
Portaria n2 1.172/GM, de 15 de junho de 2004, na Portaria n2 2.529/GM, de 23 de novembro de 2004, na
Portaria n? 2.607/GM, de 28 de dezembro de 2005, na Portaria n2 2.608/GM, de 28 de dezembro de 2005 e
na Portaria n2 2.606/GM, de 28 de dezembro de 2005.

Secdo IV
Do Bloco de Assisténcia Farmacéutica

Art. 24. O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica sera constituido por trés
componentes:

I - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;

II - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e

III - Componente de Medicamentos de Dispensacao Excepcional.

Art. 25. O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisicdo de medicamentos e
insumos da assisténcia farmacéutica no dmbito da atengdo basica em salde e aqueles relacionados a
agravos e programas de salde especificos, no ambito da atencdo basica.



§ 12 O Componente Basico da AssustenCIa Farmacéutica &€ composto de uma Parte Financeira lea rveemnce”

de uma Parte Financeira Variavel.

§ 22 A Parte Financeira Fixa do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em um
valor per capita, destinado & aquisicio de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica em atencao
bésica, transferido aos Estados, ao Distrito Federal e (ou) Municipios, conforme pactuagio nas Comissoes
Intergestores Bipartite - CIB.

§ 32 Os gestores estaduais e municipais devem compor o financiamento da Parte Fixa do
Componente Basico, como contrapartida, em recursos financeiros, medicamentos ou insumos, conforme
pactuaciio na CIB e normatizacdo da Politica de Assisténcia Farmacéutica vigente.

§ 42 A Parte Financeira Varidvel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica consiste em

" valores per capita, destinados & aquisicdo de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica dos

Programas de Hipertens3o e Diabetes, Asma e Rinite, Salude Mental, Saide da Mulher, Alimentacdo e
Nutricdo e Combate ao Tabagismo.

§ 52 Os recursos da Parte Varidvel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica referentes a
medicamentos para os Programas de Asma e Rinite, Hipertensdo e Diabetes, devem ser descentralizados
para Estados, Distrito Federal ou Municipios, conforme pactuagdo na Comiss&o Intergestores Bipartite.

§ 62 Os demals recursos da Parte Varidvel do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
poderdo ser executados centralizadamente pelo Ministério da Salide ou descentralizados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, conforme pactuacdgo na Comissdo Intergestores Tripartite e,
posteriormente, nas Comissdes Intergestores Bipartite, mediante a implementacdo e a organizacdo dos
Servigos previstos nesses programas.

§ 72 Os recursos destinados ao medicamento Insulina Humana, do grupo de medicamentos do
Programa Hipertensdo e Diabetes, serdo executados centralizadamente pelo Ministério da Satde, conforme
pactuagdo na CIT.

Art. 26. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de agbes
de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de salde estratégicos:

I - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a leishmaniose, a doenga
de chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;

1I - anti-retrovirais do programa DST/Aids;

III - sangue e hemoderivados; e

IV - imunobioldgicos.

Art. 27. O Componente Medicamentos de Dispensagao Excepcional — CMDE destina-se ao
financiamento de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional, para aquisicao e distribuicdo do grupo de
medicamentos, conforme critérios estabelecidos em portaria especifica.

§ 12 O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente de Medicamentos de
Dispensacdo Excepcional é de responsabilidade do Ministério da Salde e dos Estados, conforme pactuacado
na Comissao Intergestores Tripartite - CIT.

§ 22 Os recursos do Ministério da Saude aplicados no financiamento do CMDE terdo como base a
emissdo e aprovacdo das AutorizacBes de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo — APAC, emitidas
pelos gestores estaduais, vinculadas a efetiva dispensacdo do medicamento e de acordo com os critérios
técnicos definidos na Portaria n2 2.577/GM, de 27 de outubro de 2006.

§ 32 Trimestralmente, o Ministério da Salde publicara portaria com os valores a serem transferidos
mensalmente as Secretarias Estaduais de Salide, apurados com base na média trimestral das AutorizacBes
de Procedimentos de Alta Complexidade/Alto Custo — APAC, emitidas e aprovadas conforme critérios e
valores de referéncia indicados para o Grupo 36 da Tabela SIA/SUS.

Segdo V
Do Bloco de Gestdo do SUS

Art. 28. O bloco de financiamento de Gestdo do SUS tem a finalidade de apoiar a implementagao de
agoes e servigos que contribuem para a organizagdo e eficiéncia do sistema.

Art. 29. O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes:

I - Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS; e

II - Componente para a Implantacdo de Agoes e Servigos de Salde;

Paragrafo Unico. O detalhamento do financiamento das agGes referentes a esses componentes, para
2007, encontra-se no Anexo II a esta Portaria.

Art. 30. O Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS apoiara as acGes de:

I - Regulagao, Controle, Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento;

II - Planejamento e Orgamento;

I11 - Programacao;



1V - Regionalizagdo;

V - Gest3o do Trabalho;

VI - Educagdo em Salde; ,

VII - Incentivo & Participacdo e Controle Social;

VIII - Informagdo e Informatica em Saude;

IX - Estruturagdo de servigos e organizagdo de agdes de assisténcia farmacéutica; e

X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.

§ 12 A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-a mediante a adesdo ao Pacto
pela Saude, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestdo e respeitados os critérios
estabelecidos em ato normativo espeCIf' ico e no Anexo II a esta Portaria, com lncentlvo espeCIf' co para cada
acao que-integra o Componénte., '

Art. 31. O Componente para a Implantagdo de Agles e Servicos de Salde inclui os incentivos
atualmente designados:

I - implantagdo de Centros de Atencao Psicossocial;

II - qualificacdo de Centros de Atengao Psicossocial;

III - implantagdo de Residéncias Terapéuticas em Salide Mental;

1V - fomento para agBes de reducdo de danos em CAPS AD;

- inclus&o social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e outros transtornos
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas;

VI - implantagéo de Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEQ;

VII - implantag&o do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU;

VIII - reestruturacdo dos Hospitais Coldnias de Hanseniase;

IX - implantagdo de Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador;

X - ades&o a Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino; e

XI - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de implantacdo de
politicas especificas.

Paragrafo tnico. A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacio de AcSes e Servigos de
Saude sera efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica especifica.

CAPITULO 111
DO MONITORAMENTO E CONTROLE DOS RECURSOS FINANCEIROS
TRANSFERIDOS FUNDO A FUNDO

Art. 32. A comprovagdo da aplicagdo dos recursos repassados pelo Fundo Nacional de Satde aos
fundos de salde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, far-se-4 para o Ministério da Salde,
mediante relatério de gestéio, que deve ser elaborado anualmente e aprovado pelo respectivo Conselho de
Salde.

§ 12 A regulamentacdo do Relatdrio de Gestdo encontra-se na Portaria ne 3.332/GM, de 28 de
dezembro de 2006.

§20 A regulamentagao do fluxo para a comprovagdo da aplicagéo dos recursos fundo a fundo, objeto
desta Portaria, sera realizada em portaria especifica, no prazo de 60 (sessenta) dias.

Art. 33. Os drgdos de monitoramento, regulacio, controle e avaliagio do Ministério da Satide devem
proceder a analise dos relatérios de gestéo, com vistas a identificar situagbes que possam subsidiar a
atualizagdo das politicas de salde, obter informacbes para a tomada de decisGes na sua area de
competéncia e indicar a realizagdo de auditoria e fiscalizagio pelo componente federal do SNA, podendo ser
integrada com os demais componentes.

Art. 34. As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a fundo devem ser efetuadas
segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer outras despesas da Administracio Publica
(processamento, empenho, I|qu1dagao e efetivagio do pagamento), mantendo a respectiva documentagio
administrativa e fiscal pelo periodo minimo legal exigido.

Art. 35. Os recursos que formam cada bloco e seus respectivos componentes, bem como os
montantes financeiros transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, devem estar expressos
em memdrias de célculo, para fins de histérico e monitoramento, respeitada a especificidade de cada bloco
conforme modelos constantes no Anexo I (a, b, ¢, d, €).

Art. 36. O controle e acompanhamento das agles e servigos financiados pelos blocos de
financiamento devem ser efetuados, por meio dos instrumentos especificos adotados pelo Ministério da
Salide, cabendo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a prestagiio de informagdes de forma
regular e sistematica, sem prejuizo do estabelecido no artigo 32.

Art. 37. As transferéncias fundo a fundo do Ministério da Salde para os Estados, Distrito Federal e os
Municipios serdo suspensas nas seguintes situagdes:
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I - referentes ao bloco da Atencdo Bésica, quando da falta de alimentagdo dos Bancos de Dados
Nacionais estabelecidos como obrigatdrios, por dois meses consecutivos ou trés meses alternados, no prazd
de um ano e para o bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar quando se
tratar dos Bancos de Dados Nacionais SIA, SIH e CNES;

II - referentes ao bloco da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, quando
do ndo-pagamento aos prestadores de servicos plblicos ou privados, hospitalares e ambulatoriais, até o
quinto dia Gtil, apds o Ministério da Salde creditar na conta bancaria do Fundo Estadual/Distrito
Federal/Municipal de Salde e disponibilizar os arquivos de processamento do SIH/SUS, no BBS/MS,
excetuando-se as situagdes excepcionais devidamente justificadas;

III - referentes ao bloco de Vigilancia em Satde, quando os recursos nos estados, no Distrito Federal
e nos Municipios estiverem sem movimentacdo bancaria e com ‘saldos correspondentes a‘seis meses de
repasse, sem justificativa;

IV - quando da indicacdo de suspensdo decorrente de relatdrio da Auditoria realizada pelos
componentes estadual ou nacional, respeitado o prazo de defesa do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio envolvido, para o bloco de Financiamento correspondente a agdo da Auditoria.

Paragrafo (nico. A regularizacdo do repasse da parcela mensal do Bloco de Vigilancia em Satde dar-
se-a a partir do més de competéncia da apresentagdo dos documentos comprobatorios do comprometimento
de pelo menos 60% do saldo existente no bloco.

Art. 38. Fica estabelecido o Termo de A]uste Sanitario — TAS como um instrumento formalizado entre
os entes do Sistema Unico de Satde, no qual sdo constituidas obrigacdes para a corregiio de impropriedades
no funcionamento do sistema, com o prazo de 60 (sessenta) dias para ser regulamentado.

Paragrafo Unico. Nao sera aplicavel a utilizagdo do TAS quando for comprovada a malversagdo de
recursos.

Art. 39. Os recursos federais referente aos cinco blocos de financiamento onerardo as agbes
detalhadas no Anexo III a esta Portaria.

Art. 40. Esta Portaria altera a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, no Anexo II — Pacto
pela Satde 2006 — Consolidacdo do SUS - no que se refere:

I - ao bloco de financiamento da Atengdo Basica, o item Financiamento das Estratégias que comp&em
o PAB Varidvel passa a vigorar com a seguinte redacdo:

*0 Componente Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por recursos financeiros
destinados ao financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atengdo basica em salde, tais como:

I - Salde da Familia;

II - Agentes Comunitarios de Salde;

I1I - Sadde Bucal;

IV - Compensaggo de Especificidades Regionais;

V - Fator de Incentivo de Atencdo Basica aos Povos Indigenas;

VI - Incentivo para a Atengdo a Satde no Sistema Penitenciario;

VII - Incentivo para a Atencdo Integral a Salde do Adolescente em conflito com a lei, em regime de
internagdo e internacdo provisoria; e

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico.” (NR)

II - ao bloco de financiamento para a Atencao de Média e Alta Complexidade, Ambulatorial e
Hospitalar, o item Fundo de AgGes Estratégicas e Compensagao, passa a vigorar com a seguinte redacgao:

"0 Componente Fundo de Agbes Estratégicas e Compensacdo — FAEC, & composto pelos recursos
destinados ao financiamento dos seguintes itens:

I - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade - CNRAC;

II - transplantes e os procedimentos vinculados;

III - agles estratégicas ou emergenciais, de carater temporario e implementadas com prazo pré-
definido;

IV - novos procedimentos, nao-relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo possuam
parémetros para permitir a definigdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a
permitir a formagdo de série histdrica necessaria a sua agregacdo. ao Componente Limite Financeiro da
Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.” (NR)

III - ao bloco de financiamento' para a Vigildncia a Salde, o item componente Vigilancia
Epidemioldgica, no que se refere a repasses especificos, passa a vigorar com a seguinte redacdo:

“No Componente Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental em Salde também estdo incluidos recursos
federais, provenientes de acordos internacionais, destinados as seguintes finalidades:

I - fortalecimento da Gestao da Vigilancia em Salde nos estados, Distrito Federal e municipios
(VIGISUS II); e

IT - programa DST/Aids.” (NR)

\tu’d"

\{)‘3‘

Y
[,
N

,("
cref g



TRy

‘G/a"»’ ~7:a,,L‘§
BN
SR e N
- L Lf? T3t 5’ 13
éi‘
3
} o
‘x" L0, \O*

P
o
o -‘;‘

IV - ao bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica, o item Componente Estratégico, passa a
M"‘nﬁn oot

vigorar com a seguinte redagao:
“0O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao fi nanciamento de agbes de s

assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saude estratégicos:
I - controle de endemias, tais como a Tuberculose, Hanseniase, Malaria, Leishmaniose, Chagas e
outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;
II - Programa DST/Aids (anti-retrovirais);
III - Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados;

1V - Imunobioldgicos.” (NR)
V - ao bloco de financiamento da Gestdo do SUS, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

"0 Bloco de Financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes: Componente

para a Qualificacio da Gest3o do SUS e Componente para a Implantagao de Agdes e Servicos de Salde
Art, 41, Revogam-se as Portarias GM/MS n2 59, de 16 de janeiro de 1998; n2 531, de 30 de abril de

1999, ne 2.425 de 30 de dezembro de 2002, e n2 698, de 30 de margo de 2006.
Art. 42. A consondncia normativa decorrente da publicacdo desta Portaria devera ser realizada no

prazo de 120 (cento e vinte) dias.
Art. 43. Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia fevereiro de 2007.

JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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ANEXO II - BLOCO DE FINANCIAMENTO DE GEST AQ DO suUs
COMPONENTE DE QUALIFICAGAO DA GESTAQ

Projeto de Regulagd
na CIB

A ser definido em portaria
especifica

A ser definido em portaria
especifica

R$ 20.000,00 por Anual Formacgo de Colegiada de
regido de satide! Gestdo Regional com

Apoiar a organizagdo e funcionamento dos Colegiados de Gestao Regional | reconhecimento pela CIB -
Estadual e informag&o a CIT para
conhecimento

Apoiar o desenvolvimento e manutenc;éo- do PDR 10 milhdes

.. Inicio Fase .l

Conclusdo da Fase I e inicio da

Promover a integracdo de acBes e servigos de salide na regido de Inici : ?jsaeFI;'se I

fronteira e contribuir para o fortalecimento dos sistemas locais de sadde Conforme PT/GM no 1.188 de

nos municipios fronteiricos :|5/06/2006 e PT GM/MS n° 1,189
f de 5/06/2006




Cone Portana
50 MilhGes especifica a ser | Trimestral
publicada.

A ser definido em portaria
especifica

Ampliar mobilizacdo dos movimentos sociais em defesa do SUS e da
reforma sanitaria;

A ser definido em portaria

R$ 11 milhdes Bianual especifica.

Fortalecer o processo de controle social, informatizacdo, educagdo
permanente e monitoramento

A ser definido em portaria

R$ 6 milhdes especifica.

Epidemiolégico: Populacional

Projeto técnico do programa de
qualificagdo dos CAPS
De acordo com a Portaria

PT GM/MS n° 1.174/05, de
08/07/2005

= = Existéncia de CAPS ad PT GM/MS n° 1.059/05, de "y,

Fomento para ages de redugdo de danos em CAPS ad R$ 50.000,00 Regido Metropolitana . 05/07/2005 & e k¥ ")i
13 ] 1.
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R$ 40.000,00 (CEO I)
R$ 50.000,00 (CEO II)

CEO R$ 80.000,00 (CEO III)

Epidemioldgico populacionai

PT GM/MS n° 1572, de 29/07/2004
PT GM/MS ne 283, de 22/02/2005
PT GM/MS n° 599, de 23/03/2006
PT GM/MS n° 600, de 23/03/2006

De acordo com a Portaria

PT GM/MS ne 1702, de 17/08/2004
MEC/MS n° 1006, de 27/04/2004

10.301.1214.6838

10.301.1312.6177

10.128.1311.6199

10.305.1203.0829

10.302.1306.0214

10.304.1289.0852

i

i



10.303.1293.4368

93:4/0

10.303.1293.0804

10.183.1300.6152

10.122.1311.6488

s

10.571.1312.8525

2 99

10.122,1311.6196

uma educacac sio

o descentralizada do Sistema Unico de Saiide

10.845.1311.0851
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PORTARIA N° 971, DE 3 DE MAIO DE 2006

,l
el s ""f

Aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, INTERINO, no uso da atribuigdo que Ihe confere o art. 87, paragrafo tnico,
inciso ll, da Constituigao Federal, e

Considerando o disposto no inciso I do art. 198 da Constituigéo Federal, que dispde sobre a integralidade da atengo
. como diretriz do. SUS; : :

Considerando o paréagrafo tnico do art. 3° da Lei n° 8.080/90, que diz respeito as agdes destinadas a garantir s
pessoas e & colefividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social, como fatores determinantes e condicionantes
da salde;

Considerando que a Organizagdo Mundial da Salde (OMS) vem estimulando o uso da Medicina Tradicional/Medicina
Complementar/Alternativa nos sistemas de salide de forma integrada as técnicas da medicina ocidental modernas e
que em seu documento "Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005" preconiza o desenvolvimento de
politicas observando os requisitos de seguranga, eficacia, qualidade, uso racional e acesso;

Considerando que o Ministério da Salde entende que as Préticas Integrativas e Complementares compreendem o
universo de abordagens denominado pela OMS de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa - MT/MCA;

Considerando que a Acupuntura é uma tecnologia de intervengdo em salide, inserida na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), sistema médico complexo, que aborda de modo integral e dinamico o processo salide-doenga no ser humano,
podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos, e que a MTC também dispde de
praticas corporais complementares que se constituem em agdes de promogéo e recuperagéo da salide e prevengdo de
doengas;

Considerando que a Homeopatia & um sistema médico complexo de abordagem integral e dinamica do processo satde-
doenga, com agGes no campo da prevengdo de agravos, promogao e recuperagao da satde;

Considerando que a Fitoterapia_é um recurso terapéutico caracterizado pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas e que tal abordagem incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a
participagdo social;

Considerando que o Termalismo Social/Crenoterapia constituem uma abordagem reconhecida de indicagio e uso de
aguas minerais de maneira complementar aos demais tratamentos de salide e que nosso Pais dispde de recursos
naturais e humanos ideais ao seu desenvolvimento no Sistema Unico de Satde (SUS); e

Considerando que a melhoria dos servigos, o aumento da resolutividade e o incremento de diferentes abordagens
configuram, assim, prioridade do Ministério da Saude, tornando disponiveis opgdes preventivas e terapéuticas aos
usuarios do SUS e, por conseguinte, aumentando o acesso, resolve;

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Salide.

Paragrafo Unico. Esta Politica, de carater nacional, recomenda a adoggo pelas Secretarias de Satde dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, da implantagéo e implementagdo das agbes e servigos relativos as Praticas
Integrativas e Complementares.

Art. 2° Definir que os 6rgaos e entidades do Ministério da Salde, cujas ag3es se relacionem com o tema da Politica ora
aprovada, devam promover a elaboragdo ou a readequagio de seus planos, programas, projetos e atividades, na
- conformidade das diretrizes e responsabilidades nela estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
JOSE AGENOR ALVARES DA SILVA
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1. INTRODUGAO

O campo das Préticas Integrativas e Complementares contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos,
os quais sdo também denominados pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) de medicina tradicional e
complementarfalternativa (MT/MCA), conforme WHO, 2002. Tais.sistemas e recursos envolvem-abordagens que
buscam estimular os mecanismos naturais de preveng&o de agravos € recuperagdo da salde por meio de tecnologias
eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao do
ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas
nesse campo s&o a visdo ampliada do processo salidedoenga e a promogéo global do cuidado humano, especialmente
do autocuidado.

No final da década de 70, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional, objetivando a formulagéo de politicas na
area. Desde entdo, em varios comunicados e resolugdes, a OMS expressa o seu compromisso em incentivar os
Estados-Membros a formularem e implementarem politicas publicas para uso racional e integrade da MT/MCA nos
sistemas nacionais de atengdo a salde, bem como para o desenvolvimento de estudos cientificos para melhor
conhecimento de sua seguranga, eficacia e qualidade. O documento "Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional
2002-2005" reafirma o desenvolvimento desses principios.

No Brasil, a legitimag&o e a institucionalizagdo dessas abordagens de atengdo a satde iniciou-se a partir da década de
80, principalmente apos a criagdo do SUS. Com a descentralizagdo e a participago popular, os estados e os
municipios ganharam maior autonomia na definigdo de suas politicas e agdes em salde, vindo a implantar as
experiéncias pioneiras.

Alguns eventos e documentos merecem destague na regulamentagéo e tentativas de construgéo da politica:

- 1985 - celebragdo de convénio entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), a
Fiocruz, a Universidade Estadual do Rio de Janeiro e o Instituto Hahnemaniano do Brasil, com o intuito de
institucionalizar a assisténcia homeopética na rede publica de salde;

- 1986 - 82 Conferéncia Nacional de Salde (CNS), considerada também um marco para a oferta das Praticas
Integrativas e Complementares no sistéma de salde do Brasil, visto que, impulsionada pela Reforma Sanitaria,
deliberou em seu relatdrio final pela "introdugdo de praticas alternativas de assisténcia & salde no dmbito dos servigos
de salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida”;

- 1988 - resolugtes da Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenag&o (Ciplan) n% 4, 5, 6, 7 e 8/88, que
fixaram normas e diretrizes para o atendimento em homeopatia, acupuntura, termalismo, técnicas alternativas de satde
mental e fitoterapia;

- 1995 - instituicdo do Grupo Assessor Técnico-Cientifico em Medicinas N&o-Convencionais, por meio da Portaria n°
2543/GM, de 14 de dezembro de 1995, editada pela entdo Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Salde;

- 1996 - 107 Conferéncia Nacional de Saude que, em seu relatério final, aprovou a "incorporag&o ao SUS, em fodo o
Pais, de praticas de salde como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias alternativas e
praticas populares";

- 1999 - inclusdo das consuitas médicas em homeopatia e acupuntura na tabela de procedimentos do SIA/SUS (Portaria
n° 1230/GM de outubro de 1999); '

- 2000 - 112 Conferéncia Nacional de Satde que recomenda "incorporar na ateng&o basica: Rede PSF e PACS préticas
ndo convencionais de terapéutica como acupuntura e homeopatia”;

- 2001 - 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
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- 2003 - constituigdo de Grupo de Trabalho no Ministério da Saiide com o objetivo de elaborar a Politica Namor\gl de MAAQ
Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC ou apenas MNPC) no SUS (atual PNPIC), "k\

i

- 2003 - Relatorio da 12 Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, que enfatiza a importancia de ampliagéo do
acesso aos medicamentos fitoterapicos e homeopéticos no SUS;

- 2003 - Relatério Final da 122 CNS que delibera pela efetiva inclusdo da MNPC no SUS (atual Préticas Integrativas e
Complementares).

- 2004 - 2 Conferéncia Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdes em Saude @ MNPC (atual Préticas Integrativas e
Complementares) que foi incluida como nicho estratégico de pesquisa dentro da Agenda Nacional de Prioridades em
" Pesquisa; - . - U o . . S

- 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria 0 Grupo de Trabalho para elaboragéo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos; e

- 2005 - Relatério Final do Seminério "Aguas Minerais do Brasil', em outubro, que indica a constituigio de projeto piloto
de T ermalismo Social no SUS.

Levantamento realizado junto a Estados e municipios em 2004, mostrou a estruturagéo de algumas dessas praticas
contempladas na politica em 26 Estados, num total de 19 capitais e 232 municipios.

Esta politica, portanto, atende as diretrizes da OMS e visa avangar na institucionalizagdo das Praticas Integrativas e
Complementares no &mbito do SUS.

1.1. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA

A Medicina Tradicional Chinesa caracteriza-se por um sistema médico integral, originado ha milhares de anos na China.
Utiliza linguagem que retrata simbolicamente as leis da natureza e que valoriza a inter-relagdo harménica entre as
partes visando & integridade. Como fundamento, aponta a teoria do Yin-Yang, divisdo do mundo em duas forgas ou
principios fundamentais, interpretando todos os fendmenos em opostos complementares. O objetivo desse
conhecimento é obter meios de equilibrar essa dualidade. Também inclui a teoria dos cinco movimentos que atribui a
todas as coisas e fendmenos, na natureza, assim como no corpo, uma das cinco energias (madeira, fogo, terra, metal,
agua). Utiliza como elementos a anamnese, palpagdo do pulso, observagdo da face e da lingua em suas varias
modalidades de tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais e mentais).

A acupuntura é uma tecnologia de interveng&o em salde que aborda de modo integral e dindmico o processo satde-
doenga no ser humano, podendo ser usada isolada ou de forma integrada com outros recursos terapéuticos. Originaria
da medicina tradicional chinesa (MTC), a acupuntura compreende um conjunto de procedimentos que permitem o
estimulo preciso de locais anatoémicos definidos por meio da insergao de agulhas filiformes metalicas para promogao,
manutengao e recuperagdo da salde, bem como para prevengéo de agravos e doengas.

Achados arqueolbgicos permitem supor que essa fonte de conhecimento remonta ha pelo menos 3000 anos. A
denominagdo chinesa zhen jiu, que significa agulha (zhen) e calor (jiu), foi adaptada nos relatos trazidos pelos jesuitas
no século XVII, resultando no vocabulo acupuntura (derivado das palavras latinas acus, agulha, e punctio, pung&o). O
efeito terapéutico da estimulagdo de zonas neurorreativas ou "pontos de acupuntura” foi, a principio, descrito e
explicado numa linguagem de época, simbdlica e analdgica, consoante com a filosofia classica chinesa.

No ocidente, a partir da segunda metade do século XX, a acupuntura foi assimilada pela medicina contemporanea, e
gragas as pesquisas cientificas empreendidas em diversos paises tanto do oriente como do ocidente, seus efeitos
terapéuticos foram reconhecidos e tém sido paulatinamente explicados em trabalhos cientificos publicados em
respeitadas revistas cientificas. Admite-se, atualmente, que a estimulagdo de pontos de acupuntura provoca a
liberag&o, no sistema nervoso central, de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas respostas de
promog&o de analgesia, restauragdo de fungdes organicas e modulagio imunitaria.

A OMS recomenda a acupuntura aos seus Estados-Membros, tendo produzido varias publicagdes sobre sua eficacia e
seguranga, capacitagdo de profissionais, bem como métodos de pesquisa e avaliagdo dos resultados terapéuticos das
medicinas complementares e tradicionais. O consenso do National Institutes of Health dos Estados Unidos referendou a
indicag&o da acupuntura, de forma isolada ou como coadjuvante, em varias doengas e agravos & salde, tais como

odontalgias pos-operatérias, nauseas e vomitos pos-quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas,
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1
reabilitagdio apds acidentes vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite, fibromialgia, dor mlofaicn ;
osteoartrite, lombalgias e asma, entre outras. i

ey,
A MTC inclui ainda praticas corporais (lian gong, chi gong, tuina, tai-chi-chuan); praticas mentais (meditaggo);
orientagéo alimentar; e o uso de plantas medicinais (fitoterapia tradicional chinesa), relacionadas & prevengdo de
agravos e de doengas, a promog&o e a recuperagio da salde.

No Brasil, a acupuntura foi introduzida ha cerca de 40 anos. Em 1988, por meio da Resoluggio n° 5/88, da Comiss&o
Interministerial de Planejamento e Coordenagao (Ciplan), teve suas normas fixadas para atendimento nos servigos
publicos de salide.

Lo
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Varios conselhos de profissGes da salde regulamentadas reconhecem a acupuntura como especialidade em nosso ™ """ "

pais, e os cursos de formag&o encontram-se disponiveis em diversas unidades federadas.

Em 1999, o Ministério da Salde inseriu na tabela Sistema de InformagGes Ambulatoriais (SIA/SUS) do Sistema Unico
de Saude a consulta médica em acupuntura (codigo 0701234), o que permitiu acompanhar a evolugdo das consultas
por regido e em todo o Pais. Dados desse sistema demonstram um crescimento de consultas médicas em acupuntura
em todas as regides. Em 2003, foram 181.983 consultas, com uma maior concentragio de médicos acupunturistas na
Regido Sudeste (213 dos 376 cadastrados no sistema).

De acordo com o diagnéstico da insergdo da MNPC nos servigos prestados pelo SUS e os dados do SIA/SUS, verifica-
se que a puntura esta presente em 19 estados, distribuida em 107 municipios, sendo 17 capitais.

Diante do exposto, & necesséario repensar, a luz do modelo de atengdo proposto pelo Ministério, a insergdo dessa
pratica no SUS, considerando a necessidade de aumento de sua capilaridade para garantir o principio da
universalidade.

1.2. HOMEOPATIA

A homeopatia, sistema medico complexo de carater holistico, baseada no principio vitalista e no uso da lei dos
semelhantes foi enunciada por Hipdcrates no século IV a.C. Foi desenvolvida por Samuel Hahnemann no século XVIII.
Apods estudos e reflexdes baseados na observaggo clinica e em experimentos realizados na época, Hahnemann
sistematizou os principios filoséficos e doutrinarios da homeopatia em suas obras Organon da Arte de Curar e Doengas
Cronicas. A partir dai, essa racionalidade médica experimentou grande expansio por varias regides do mundo, estando
hoje firmemente implantada em diversos paises da Europa, das Américas e da Asia. No Brasil, a homeopatia foi
introduzida por Benoit Mure, em 1840, tornando-se uma nova opgao de tratamento.

Em 1979, é fundada a Associagdo Médica Homeopética Brasileira (AMHB); em 1980, a homeopatia & reconhecida
como especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina (Resolugao n® 1000); em 1990, é criada a Associagao
Brasileira de Farmacéuticos Homeopatas (ABFH); em 1992, é reconhecida como especialidade farmacéutica pelo
Conselho Federal de Farmécia (Resolugdo n° 232); em 1993, & criada a Associagdo Médico-Veterinaria Homeopatica
Brasileira (AMVHB); e em 2000, é reconhecida como especialidade pelo Conselho Federal de Medicina Veterinaria
(Resolugo n° 622).

A partir da década de 80, alguns Estados e municipios brasileiros comegaram a oferecer o atendimento homeopatico
como especialidade médica aos usuérios dos servigos publicos de saide, porém como iniciativas isoladas e, as vezes,
descontinuadas, por falta de uma politica nacional. Em 1988, pela Resolugdo n° 4/88, a Ciplan fixou normas para
atendimento em homeopatia nos servigos plblicos de salde e, em 1999, o Ministério da Salde inseriu na tabela
SIA/SUS a consulta médica em homeopatia.

Com a criagéo do SUS e a descentralizagao da gestao, foi ampliada a oferta de atendimento homeopatico. Esse avango
pode ser observado no nimero de consultas em homeopatia que, desde sua insergdo como procedimento na tabela do
SIA/SUS, vem apresentando crescimento anual em torno de 10%. No ano de 2003, o sistema de informagdo do SUS e
os dados do diagnéstico realizado pelo Ministério da Satide em 2004 revelam que a homeopatia esta presente na rede
publica de saude em 20 unidades da Federagdo, 16 capitais, 158 municipios, contando com registro de 457
profissionais médicos homeopatas.

Esta presente em pelo menos 10 universidades piblicas, em atividades de ensino, pesquisa ou assisténcia, e conta
com cursos de formagéo de especialistas em homeopatia em 12 unidades da Federag&o. Conta ainda com a formagdo
do médico homeopata aprovada pela Comiss&o Nacional de Residéncia Médica.
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Embora venha ocorrendo aumento da oferta de servigos, a assisténcia farmacéutica em homeopatia nao acompanhad _] &X
essa tendéncia. Conforme levantamento da AMHB, realizado em 2000, apenas 30% dos servicos de homeopatnaﬁ da C&B/ _f"
rede SUS forneciam medicamento homeopatico. Dados do levantamento realizado pelo Ministério da Satde, em 2004,\‘ ,"
revelam que apenas 9,6% dos municipios que informaram ofertar servigos de homeopatia possuem farmacia plblica de e
manipulagao.

A implementagdo da homeopatia no SUS representa uma portante estrategia para a construgao de um modelo de
atengdo centrado na salde uma vez que:

- recoloca o sujeito no centro do paradigma da ateng&o, compreendendo-o nas dimensdes fisica, psicolégica, social e
_cultural. Na homeopatia o adoecimento € a expressdo da ruptura da harmonia dessas diferentes dimensGes. Dessa
forma, essa concepgao contribui para o fortalecimento da integralidade da atengdo a salide;

- fortalece a relagdo médico-paciente como um dos elementos fundamentais da terapéutica, promovendo a
humanizag&o na ateng&o, estimulando o autocuidado e a autonomia do individuo;

- atua em diversas situagdes clinicas do adoecimento como, por exemplo, nas doengas cronicas néo-transmissiveis,
nas doengas respiratorias e alérgicas, nos transtornos psicossomaticos, reduzindo a demanda por intervengdes
hospitalares e emergenciais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios; e

- contribui para o uso racional de medicamentos, podendo reduzir a farmaco-dependéncia;

Em 2004, com o objetivo de estabelecer processo participativo de discuss&o das diretrizes gerais da homeopatia, que
serviram de subsidio & formulagdo da presente Politica Nacional, foi realizado pelo Ministério da Sadde o 1° Férum
Nacional de Homeopatia, intitulado "A Homeopatia que queremos implantar no SUS". Reuniu profissionais; Secretarias
Municipais e Estaduais de Salde; Universidades Publicas; Associagéo de Usuérios de Homeopatia no SUS; entidades
homeopaticas nacionais representativas; Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide (Conasems);
Conselhos Federais de Farméacia e de Medicina; Liga Médica Homeopética Internacional (LMHI), entidade médica
homeopatica internacional, e representantes do Ministério da Salde e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
(ANVISA). :

1.3. PLANTAS MEDICINAIS E FITOTERAPIA

A fitoterapia & uma “terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes formas farmacéuticas,
sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal. O uso de plantas medicinais na arte de
curar & uma forma de tratamento de origens muito antigas, relacionada aos primérdios da medicina e fundamentada no
acumulo de informagdes por sucessivas geragbes. Ao longo dos séculos, produtos de origem vegetal constituiram as
bases para tratamento de diferentes doengas.

Desde a Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, a OMS tem expressado a sua posigdo a respeito da necessidade de
valorizar a utilizagdo de plantas medicinais no ambito sanitario, tendo em conta que 80% da populag&o mundial utiliza
essas plantas ou preparagBes destas no que se refere a atengdo priméaria de saide. Ao lado disso, destaca-se a
participago dos paises em desenvolvimento nesse processo, ja que possuem 67% das espécies vegetais do mundo.

O Brasil possui grande potencial para o desenvolvimento dessa terapéutica, como a maior diversidade vegetal do
mundo, ampla sociodiversidade, uso de plantas medicinais vinculado ao conhecimento tradicional e tecnologia para
validar cientificamente esse conhecimento.

" O interesse popular e institucional vem crescendo no sentido de fortalecer a fitoterapia no SUS. A partir da década de
80, diversos documentos foram elaborados, enfatizando a introdugéo de plantas medicinais e fitoterapicos na atengao
basica no sistema pblico, entre os quais se destacam:

- a Resolugdo Ciplan n° 8/88, que regulamenta a implantagéo da fitoterapia nos servigos de salde e cria procedimentos
e rotinas relativas a sua pratica nas unidades assistenciais médicas;

- 0 Relatério da 10 a Conferéncia Nacional de Salide, realizada em 1996, que aponta no item 286.12: "incorporar no
SUS, em todo o Pais, as praticas de salide como a fitoterapia, acupuntura e homeopatia, contemplando as terapias
alternativas e praticas populares” e, no item 351.10: "o Ministério da Satide deve incentivar a fitoterapia na assisténcia
farmacéutica plblica e elaborar normas para sua utilizagdo, amplamente discutidas com os trabalhadores em satde e
especialistas, nas cidades onde existir maior participagdo popular, com gestores mais empenhados com a questédo da
cidadania e dos movimentos populares”;
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a Portaria n° 3916/98, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos, a qual estabelece, no @mbito de suas dlrétqzes s

para o desenvolvimento clentifico e tecnoldgico: "...devera ser continuado e expandido o apoio as pesquisas que \q’sem A
ao aproveitamento do potencial terapéutico da ﬂora e fauna nacionais, enfatizando a certificagéo de suas propnedades .
medicamentosas”; = s

- 0 Relatorio do Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia Farmacéutica, realizado em
2003, que entre as suas recomendagdes, contempla: "integrar no Sistema Unico de Salide o uso de plantas medicinais
e medicamentos fitoterapicos”;

- 0 Relatorio da 122 Conferéncia Nacional de Salide, realizada em 2003, que aponta a necessidade de se "investir na
pesquisa e desenvolvimento de tecnologia para. produgéo de medicamentos homeopaticos e da flora brasileira,

' favorecendo a produgdo nacional e a implantago de programas para uso de medicamentos fitoterapicos nos servigos
de salde, de acordo com as recomendagbes da 12 Conferéncia Nacional.de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica”.

- a Resolug&o n® 338/04, do Conselho Nacional de Salide que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica,
a qual contempla, em seus eixos estratégicos, a "definigdo e pactuagdo de agBes intersetoriais que visem a utilizagdo
das plantas medicinais e de medicamentos fitoterapicos no processo de atengdo a salde, com respeito aos
conhecimentos tradicionais incorporados, com embasamento cientifico, com adogdo de politicas de geragdo de
emprego e renda, com qualificagdo e fixagdo de produtores, envolvimento dos trabalhadores em satide no processo de
incorporagéo dessa opgao terapéutica e baseada no incentivo a produgéo nacional, com a utilizagao da biodiversidade
existente no Pais";

- 2005 - Decreto Presidencial de 17 de fevereiro de 2005, que cria o Grupo de Trabalho para elaboragéo da Politica
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

Atualmente, existem programas estaduais e municipais de fitoterapia, desde aqueles com memento terapéutico e
regulamentagdo especifica para o servigo, implementados ha mais de 10 anos, até aqueles com inicio recente ou com
pretensdo de implantagdo. Em levantamento realizado pelo Ministério da Salde no ano de 2004, verificou-se, em todos
os municipios brasileiros, que a fitoterapia esta presente em 116 municipios, contemplando 22 unidades federadas.

No ambito federal, cabe assinalar, ainda, que o Ministério da Salde realizou, em 2001, o Férum para formulagéo de
uma proposta de Politica Nacional de Plantas Medicinais e Medicamentos Fitoterapicos, do qual participaram diferentes
segmentos tendo em conta, em especial, a intersetorialidade envolvida na cadeia produtiva de plantas medicinais e
fitoterapicos. Em 2003, o Ministério promoveu o Seminario Nacional de Plantas Medicinais, Fitoterapicos e Assisténcia
Farmacéutica. Ambas as iniciativas aportaram contribuigdes importantes para a formulagéo desta Politica Nagcional,
como concretizagdo de uma etapa para elaboragéo da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

1.4. TERMALISMO SOCIAL/CRENOTERAPIA

0 uso das Aguas Minerais para tratamento de salde é um procedimento dos mais antigos, utilizado desde a época do
Império Grego. Foi descrita por Herddoto (450 a.C.), autor da primeira publicaggo cientifica termal.

O termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da &dgua mineral e sua aplicagdo em tratamentos de
salde.

A crenoterapia consiste na indicagdo e uso de aguas minerais com finalidade terapéutica atuando de maneira
complementar aos demais tratamentos de saide.

No Brasil, a crenoterapia foi introduzida junto com a colonizaggo portuguesa, que trouxe ao Pais seus habitos de usar
aguas minerais para tratamento de satde. Durante algumas décadas foi disciplina conceituada e valorizada, presente
em escolas médicas, como a UFMG e a UFRJ. O campo sofreu consideravel redugac de sua produgéo cientifica e
divulgagdo com as mudangas surgidas no campo da medicina e da produgdo social da salide como um todo, apés o
término da segunda guerra mundial.

A partir da década de 90, a Medicina Termal passou a dedicar-se a abordagens coletivas, tanto de preveng&o quanto de
promogao e recuperagdo da salide, inserindo neste contexto o conceito de Turismo Satde e de Termalismo Social, cujo
alvo principal é a busca e a manuteng&o da salde.

Paises europeus como Espanha, Franga, Italia, Alemanha, Hungria e outros adotam desde o inicio do século XX o
Termalismo Social como maneira de ofertar as pessoas idosas tratamentos em estabelecimentos termais
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especializados, objetivando proporcionar a essa populagéo o acesso ao uso das aguas minerais com propi| edades‘ J Q/O
medicinais, seja para recuperar seja para sua salide, assim como preserva-la. %

/;:

O termalismo, contemplado nas resolugdes CIPLAN de 1988, manteve-se ativo em alguns servigos municipais de séﬂde
de regides com fontes termais como & o caso de Pogos de Caldas, em Minas Gerais.

Do

A Resolugéo do Conselho Nacional de Satde n°® 343, de 7 de outubro de 2004, & um instrumento de fortalecimento da
definigdo das agbes governamentais que envolvem a revalorizagéo dos mananciais das 4guas minerais, o seu aspecto
terapéutico, a definicdo de mecanismos de prevengéo, de fiscalizagéo, de controle, além do incentivo & realizagdo de
pesquisas na area.

-2. OBJETIVOS

2.1 Incorporar e implementar as Préticas Integrativas e Complementares no SUS, na perspectiva da prevengio de
agravos e da promogéo e recuperago da salde, com énfase na ateng&o basica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado € integral em salde.

2.2 Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema e ampliagio do acesso as Préticas Integrativas e
Complementares, garantindo qualidade, eficécia, eficiéncia e seguranga no uso.

2.3 Promover a racionalizagéo das agdes de salde, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades.

2.4 Estimular as agdes referentes ao controle/participagéo social, promovendo o envolvimento responsavel e continuado
dos usuarios, gestores e trabalhadores, nas diferentes instancias de efetivagio das politicas de salide.

3. DIRETRIZES
3.1. Estruturagdo e fortalecimento da atengdo em Praticas Integrativas e Complementares no SUS, mediante:

- incentivo & insergdo das Préticas Integrativas e Complementares em todos os niveis de atengdo, com énfase na
atengdo basica;

- desenvolvimento das Préticas Integrativas e Complementares em carater multiprofissional, para as categorias
profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de ateng3o;

- implantag&o e implementag&o de agGes e fortalecimento de iniciativas existentes;
- estabelecimento de mecanismos de financiamento;
- elaborag&o de normas técnicas e operacionais para implantagéo e desenvolvimento dessas abordagens no SUS; e

- articulag&o com a Politica Nacional de Atengdo a Salde dos Povos Indigenas e as demais politicas do Ministério da
Saude.

3.2. Desenvolvimento de estratégias de qualificagdo em Praticas Integrativas e Complementares para profissionais no
SUS, em conformidade com os principios e diretrizes estabelecidos para Educagdo Permanente.

3.3. Divulgagéo e informagdo dos conhecimentos basicos das Praticas Integrativas e Complementares para
profissionais de salde, gestores e usuérios do SUS, considerando as metodologias participativas e o saber popular e
tradicional:

Apoio técnico ou financeiro a projetos de qualificagdo de profissionais para atuagdo na &rea de informagéo,
comunicago e educagdo popular em Praticas Integrativas e Complementares que atuem na estratégia Salde da
Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Satde.

- Elaboragdo de materiais de divulgag&o, como cartazes, cartilhas, folhetos e videos, visando & promogéo de agdes de
informagdo e divulgagdo das Praticas Integrativas e Complementares, respeitando as especificidades regionais e
culturais do Pais e direcionadas aos trabalhadores, gestores, conselheiros de saide, bem como aos docentes e
discentes da &rea de salde e comunidade em geral.

- Inclus@o das Préticas Integrativas e Complementares na agenda de atividades da comunicagéo social do SUS.

- Apoio e fortalecimento de agdes inovadoras de informagéo e divulgago sobre Praticas Integrativas e Complementares
em diferentes linguagens culturais, tais como jogral, hip hop, teatro, cangdes, literatura de cordel e outras formas de
manifestagdo.
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3.6. Provimento do acesso a medicamentos homeopéticos e fitoterapicos na perspectiva da ampliagdo da produggo
plblica, assegurando as especificidades da assisténcia farmacéutica nesses &mbitos, na regulamentag&o sanitaria.

- Elaborag&o da Relag&o Nacional de Plantas Medicinais e da Relagao Nacional de Fitoterapicos.

- Promog&o do uso racional de plantas medicinais e dos fitoterapicos no SUS. S R LI
- Cumprimento dos critérios de qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso.

- Cumprimento das boas praticas de manipulagao, de acordo com a legislagéo vigente.

3.7. Garantia do acesso aos demais insumos estratégicos das Praticas Integrativas e Complementares, com qualidade
e seguranga das agoes.

3.8. Incentivo a pesquisa em Préticas Integrativas e Complementares com vistas ao aprimoramento da atengéo &
salde, avaliando eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranga dos cuidados prestados.

3.9. Desenvolvimento de agdes de acompanhamento e avaliagdo das Praticas Integrativas e Complementares, para
instrumentalizag@o de processos de gestao.

3.10. Promog&o de cooperagdo nacional e internacional das experiéncias em Praticas Integrativas e Complementares
nos campos da atengéo, da educacgdo permanente e da pesquisa em satde.

- Estabelecimento de intercambio técnico-cientifico visando ao conhecimento e & troca de informagdes decorrentes das
experigncias no campo da atengdo & salde, a formagdo, a educagdo permanente e & pesquisa com unidades
federativas e paises onde as Préticas Integrativas e Complementares esteja integrada ao servigo publico de saide.

3.11. Garantia do monitoramento da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.
4. IMPLEMENTAGAO DAS DIRETRIZES
4.1. NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA-ACUPUNTURA

Premissa: desenvolvimento da Medicina Tradicional Chinesa-acupuntura em carater multiprofissional, para as
categorias profissionais presentes no SUS, e em consonancia com o nivel de atengéo.

Diretriz MTCA 1

Estruturagéo e fortalecimento da atengéo em MTC-acupuntura no SUS, com incentivo & insergdo da MTC-acupuntura
em todos os niveis do sistema com énfase na ateng&o basica.

1. NAESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Deverdo ser priorizados mecanismos que garantam a insergdo de profissionais de salde com regulamentagdo em
acupuntura dentro da logica de apoio, participagdo e co-responsabilizagio com as ESF

Alem disso, sera fungdo precipua desse profissional
- atuar de forma integrada e planejada de acordo com as atividades prioritarias da estratégia Salde da Familia;

- identificar, em conjunto com as equipes da atengdo basica (ESF e equipes de unidades bésicas de salde) e a
populag&o, a(s) pratica(s) a ser(em) adotada(s) em determinada area;

- trabalhar na construgéo coletiva de agdes que se integrem a outras politicas sociais (intersetorialidade);

- avaliar, em conjunto com a equipe de salde da familia/atengdo basica, o impacto na situagdo de salde do
desenvolvimento e implementag&o dessa nova pratica, mediante indicadores previamente estabelecidos;

- atuar na especialidade com resolubilidade;
- frabalhar utilizando o sistema de referéncia/contra-referéncia num processo educativo; e

- discutir clinicamente os casos em reunides tanto do niicleo quanto das equipes adscritas.
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Profissionais de saude acupunturistas inseridos nos servigos ambulatoriais especializados de medlate e Gp%;‘
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educagdo permanente.
Profissionais de satide acupunturistas inseridos na rede hospitalar do SUS.
Para toda insergao de profissionais que exergam a acupuntura no SUS sera necessario o titulo de especialista.

Deverdo ser elaboradas normas técnicas e operacionais compativeis com a implantagéo e o desenvolvimento dessas

Diretriz MTCA 2

Desenvolvimento de estratégias de qualificagio em MTC/acupuntura para profissionais no SUS, consoante 0s
principios e diretrizes para a Educagéo Permanente no SUS.

1. Incentivo & capacitagdo para que a equipe de salide desenvolva agdes de prevengdo de agravos, promogao e
educagdo em saide -individuais e coletivas na logica da MTC, uma vez que essa capacitagdo devera envolver
conceitos basicos da MTC e préticas corporais e meditativas. Exempio: Tui-Na, Tai Chi Chuan, Lian Gong. Chi Gong, e
outros que compdem a atengdo a satde na MTC.

2. Incentivo & formagdo de banco de dados relativos a escolas formadoras.

3. Articulagdo com outras reas visando ampliar a insergao formal da MTC/acupuntura nos cursos de graduagao e pos-
graduago para as profissdes da salde.

Diretriz MTCA 3

Divulgagdo e informagdo dos conhecimentos basicos da MTClacupuntura para usuarios, profissionais de saide e
gestores do SUS.



T ) PORTARIA N° 74 DE 06 DE FEVEREIRO DE 2007

‘0 Secretdrio de Atengdo & Salde, no uso de suas atribuicbes,

Considerando a necessidade de garantir a atualizagdo sistemdtica do banco de dados nacional do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide — SCNES e dos Sistemas de InformagBes Ambulatorial e Hospitalar do Sistema Unico de
Salde - SUS (SIA e SIHD);

Considerando a necessidade de atualizacio do cronograma para envio das bases de dados dos Sistemas SCNES, §IA e
SIHD/SUS por parte das Secretarias Estaduais, Distrito Federal e de Municipios em gestdo plena do sistema, para alimentagdo do
banco de dados nacional; .

Considerando a necessidade de definicdo de competéncia para o CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

Considerando a Portaria Conjunta SAS/SE/MS n© 49, de 04 de julho de 2006, que disponibiliza o Aplicativo para Transmissao
Simultdnea de Dados, dos Sistemas de Informagdes Ambulatorial - SIA/SUS, Hospitalar - SIHD/SUS e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - SCNES, das Secretarias Municipais de Salide ao DATASUS e as Secretarias Estaduais de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.722, de 22 de setembro de 2005, que altera a estrutura da Comunicagdo de Internagao
Hospitalar - CIH, e da qual consta a determinagdo de que todas as unidades hospitalares situadas no territério nacional, publicas e
privadas, integrantes ou ndao do Sistema Unico de Satide - SUS, passem a informar ao Ministério da Salde, por intermédio do
gestor local do SUS a ocorréncia de todos os eventos de internagdo hospitalar, independentemente da fonte de remuneragdo dos
servidos prestados; - T TEI T T T " P T e

Considerando que o repasse de recursos dos procedimentos custeados pelo Fundo de AgBes Estratégicas e Compensagao -
FAEC depende do envio do banco de dados dos sistemas SIA e SIHD/SUS, regularmente;

Considerando que o ndo cumprimento do prazo estabelecido para alimentagdo regular do banco de dados nacional, pelos
gestores estaduais, do Distrito Federal e municipal dificulta a liberagdo de recursos pelo tesouro nacional e a execugdo da
programacdo orgamentaria e financeira do Ministério da Salde; e,

Considerando a Portaria SAS/MS n® 750, de 10 de outubro de 2006, que implementou o cadastro de equipes da Estratégia
de Satde da Familia no SCNES;

Considerando a Portaria GM/MS n® 399, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o pacto pela Salde 2006 e a Portaria
GM/MS n° 699, de 30 de margo de 2006, no artigo 7° - b que estabelece que o ndo cumprimento da obrigatoriedade dz
¢~ 2ntacdo dos Bancos de Dados Nacionais, por 2 (dois) meses consecutivos ou 3 (trés) meses alternados no prazo de um ano, €
r vo de suspensdo imediata, pelo Ministério da Saude, dos repasses financeiros transferidos mensalmente, fundo a fundo, parza
Estados, Distrito Federal e Municipios, resolve:

Art. 10 - Estabelecer o cronograma de envio das bases de dados dos Sistemas de Informag¢des Ambulatorial - SIA €
Informac8o Hospitalar Descentralizado - SIHD/SUS, do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - SCNES, e de
Comunicacdo de Internagdo Hospitalar - CIH, referente as competéncias de fevereiro a julho de 2007, conforme anexos 1, II, III,
1V, respectivamente, desta Portaria.

Art. 20 - Determinar que as Secretarias Estaduais, do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Salde encaminhem,
mensalmente, o banco de dados do SCNES, SIA e do SIHD/SUS Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, conforme
cronograma estabelecido no Artigo 1° desta Portaria.

§ 10 - Cabera aos municipios encaminharem a base de dados do SCNES, SIA e do SIHD/SUS simultaneamente ac
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS e as Secretarias Estaduais de Saude, conforme Portaria Conjunta SAS/SE/MS n¢
49, de 04 de julho de 2006. .

§ 20- Fica a Secretaria Estadua!l de Saude responsavel pela consolidagdo do banco de dados do SIA, do CNES, do SIHD/SUS
e CIH, dos estabelecimentos de salide sob gestdo estadual e dos municipios que ndo estdo habilitados em Gest&o Plena do Sistemz
pela Norma Operacional da Assisténcia - NOAS ou que ainda ndo assinaram o Pacto de Gest&o.

§3° - Caberd aos gestores acompanharem as remessas das bases de dados do SIA/SUS, SIHD e SCNES por intermédio dc
site http://sia.datasus.gov.br/; http://sihd.datasus.gov.br e http:// Cnes.datasus.gov.br, encaminhadas aoc DATASUS, podendc
avaliar se as mesmas foram recebidas com sucesso. No caso de remessa rejeitada, devera ser providenciado o reenvio imediato.

Art. 30 - Caberd ao Departamento de Informatica do SUS - DATASUS/MS disponibilizar as versdes dos Sistemas SIA, SIHD ¢
SCNES até o dia 25 de cada més, no site: http://cnes.datasus.gov.br; http://sia.datasus.gov.br/ e http://sihd.datasus.gov.br.

§ 10 - A versdes do SCNES que serdo disponibilizadas a cada dia 25 deverdo ser utilizadas para atualizagdo cadastral de
¢ " peténcia seguinte.

. § 29 - As versGes dos aplicativos de captagdo da produgdo (BPA, APAC e SISAIH 01) deverdo ser disponibilizadas pelc
DATASUS até o dia 20 de cada més.

Art. 49 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao. e
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ANEXO I
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PROCESSAMENTO DO
SISTEMA DE
INFORMACAO

AMBULATORIAL-
SIASUS
Data limite para as
Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde
transmitirem oS
arquivos do Banco de
Dados do SIA/SUS para
o DATASUS-R], via
transmissor simultdneo,

FEV

15/MAR

Data limite para que as
Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde
enviem a remessa, via
Fax e/ou sedex, do
Relatério de Valores
Exclusivos para
empenho, que
discrimina a produgdo
; procedimentos
...~anciados pelo Fundo
de Acles Estratégicas e
Compensagao -FAEC, a
CGCSS/DRAC/SAS/|MS,
datado e assinado pelo
Gestor,
FAX no.: (061) 3226-
0948

15/MAR

Data limite para o
DATASUS/R] enviar a
CGCSS / DRAC / SAS,
0Ss

arquivos com os valores
da produgdo aprovada
dos

procedimentos
financiados pelo Fundo
de Acgdes Estratégicas e
Compensagdo - FAEC
e dos Hospitais de

i

_Ensino do MEC.

22/MAR

MAR

16/ABR

16/ABR

23/ABR

ABR

15/
MAI

15/
MAI

21/MAI

MAI

15/JUN

15/JUN

22/JUN

JUN

16/JUL

16/JUL

23/JUL

JuL

15/AGO

15/AGO

23/AGO

AGO

14/SET

14/SET

21/SET

SET

16/0UT

16/0UT

22/0UT

ouT

16/NOV

16/NOV

22/NoV

T

3, S f
B A
NOV-.,j__. DEZ

14/DEZ | 15/JAN/08

14/DEZ | 15/JAN/08

20/DEZ | 22/JAN/08

R
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ANEXO II
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PROCESSAMENTO DO
SISTEMA DE
INFORMAGAO
HOSPITALAR
DESCENTRALIZADO -
SIHD/SUS
Data limite para as
Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde
encaminharem a base
SIHD para 0
DATASUS-R], via
transmissor .
'| simuttaneo.
Data limite para o
DATASUS/R] enviar a
CGCSS/DRAC/SAS, os
arquivos com (o]
valores da produgdo
aprovada dos
procedimentos
financiados pelo Fundo
de AcOes Estratégicas e
“npensagdo - FAEC
-dos Hospitais de
Ensino do MEC.

FEV

19/MAR

23/MAR

MAR

19/ABR

23/ABR

ABR

18/
MAI

23/
MAI

MAI

19/JUN

22/JUN

JUN

19/JUL

23/JUL

JUL

20/AGO

23/AGO

AGO

18/SET

18/SET

SET

19/0UT

19/0UT

ouT

20/NOV

20/NOV

.‘S/
7 ", r‘F— "‘ ¥,
13
q b\., ‘_3' AR } .
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oV DEZ"

%
R3; e
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18/DEZ | 18/JAN/08

18/DEZ | 18/JAN/08




ANEXO II1

COMPETENCIA - FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2007

SCNES FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET

*Data limite para as 21/AGO EY

Secretarias Estaduais T, o

e Municipais 20/MAR | 20/aBR |2Y | 20/3uN | 207300 19/SET | 19/0UT | 20/NOV | 18/DEZ | T8/1AN/08

Encaminharem a / / MAI / :

base do CNES para o

DATASUS-R]

Data limite para as 24/AGO

Secretarias Estaduais

e Municipais de

Salde 24/

encaminharem a|23/MAR | 24/ABR MAI 25/JUN | 25/JUL 24/SET | 24/0UT | 23/NOV | 21/DEZ | 24/)JAN/08
.|'‘base SIHD para o |. 0 ARV . . AU T . 1

DATASUS-R], via . )

transmissor

simulténeo.

*Q SCNES pode ser atualizado diariamente pelas Secretarias Estaduais/ Municipais, no entanto, para fechamento de competéncia,
més do banco de dados, sera utilizada a Ultima remessa enviada.



COMPETENCIA - FEVEREIRO A DEZEMBRO DE 2007

ANEXO 1V

J
ouT { +NOV. %dgﬂoez J
"% 1

CIH FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET
Data limite para as 27/AGO . 4
Secretarias Estaduais ‘ Wﬁ
e Municipais 28/ IS [P Ly
encaminharem ° 27/MAR | 26/ABR MAI 26/JUN | 26/3UL 25/SET | 26/0UT | 26/NOV | 26/DEZ-}25/JAN/08
arquivo da CIH ao
DATASUS
Data limite para o 31/AGO
DATASUS 31/
disponibilizar os 30/MAR | 30/ABR MAI 29/JUN | 31/JUL 28/SET | 31/0UT | 30/NOV | 28/DEZ | 31/JAN/08
arquivos da CIH.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUACUi
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

Projeto de Lei n.° 081/2011.
Ao Excelentissimo Secretdrio de Finangas;

Trata-se de uma solicitagdo de emissdo de parecer no
sentido de se criar o cargo de Superintendente de Auditoria, Avaliagdo
e Controle, dentro da Secretaria de Safde.

Foi anexado aos autos as atribuigdes do cargo, carga
horaria e ainda vencimentos compativeis.

Salvo para as fungdes de confianga e os cargos de
chefia, dire¢do e assessoramento, a serem previstas a luz dos
principios de eficiéncia ¢ razoabilidade nos respectivos quadros de
pessoal das pessoas juridicas da Administracao Municipal indireta (na
Administragio direta, autarquica e fundacional as fungSes de
confianca s6 podem ser exercidas por ocupantes de cargo efetivo — art.
37 da CF), os empregados publicos devem ser admitidos mediante
concurso publico ou processo seletivo publico, de modo a assegurar a
todos a possibilidade de participag&o.

Entretanto, insta salientar que a lei de
responsabilidade fiscal em seu artigo 16 menciona que quando a
administragdo aumenta a sua despesa, mister se faz anexar aos autos a
estimativa de impacto financeiro.

Assim, Requer a Procuradoria que o Setor de
Financas do Municipio anexe aos autos o impacto financeiro
pertinente nos termos da Lei de Responsabilidade Fiscal. E o parecer
com nossas homenagens.

Guacui-ES, 06 de dezembro de 2011,
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| Seécretdrio(a). . LT M, . Presidente da CAmara Municipal de Guagui ** -

Ao Exmo Sr Assessor Jurldlco da" .

- 'PROJETODELEIN° 081/2011 " f:j g

. CRIA DENTRO DA LEL N 3271/2005 A SUPERINTENDENCI DE
. AUDITORIA -. DE  REGULACAO, = CONTROLE; ', AVALIACAO,
z 'MONITORAMENTO E AUDITORIA EM SAUDE, BEM COMO™O CARGO
.. COMISSIONADO 'DE "SUPERINTENDENTE' DE- AUDITORIA® DE ' "%
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