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GABINETE DO OPREFEITO

Lei n°. 359/2009..

Fixa remuneragdc para o cargo de Psiclogo
Escolar e Professor Intérprete e acresce
atribuigdes aos cargos que especifica e da outras
providencias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE DORMENTES, Estado de Pemambuco,
no uso de suas atribuigbes, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e ele
sanciona a seguinte lei.

Art. 1° - A remuneragao para o cargo de Psicélogo Escolar sera
de R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais) para uma jornada de 30 (trinta)
horas semanais; e dentre suas atribuigdes — prestara atendimento a toda a
comunidade escolar da rede publica municipal de educagao.

Art. 2° — A remuneragédo para o cargo de Intérprete de Libras
sera de R$ 1.033,14 (um mil e trinta e trés reais e quatorze centavos) para uma
jornada de 40 (quarenta) horas semanais; e dentre suas atribuicées — acrescenta-
se as atribuicbes aquelas de professor e instrutor, bem como a atribuicio de
participar e contribuir para elaboragdo do processo politico pedagégico das
escolas do rhunicipio.

Art. 3° - Além daquelas ja existentes e fixadas em lei,
acrescenta-se as atribuicdes do cargo de Professor com Licenciatura em
Pedagogia, as atribui¢des de lecionar nas turmas de Educacgo Infantil e 1° ano a
47 série (ensino fundamental de 8 anos e ensino fundamental de 9 anos), além de
outras correlatas ao cargo e habilitagao.

Art. 4° - Além daqueles j& existentes e fixadas em lei,
acrescentam-se aos requisitos para investidura no cargo de Técnico Educacional,
0s seguintes pressupostos:

| - Ter formagdo em pedagog' g-graduagdo na area
pedagbgica; ¢ oelho de Souss
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Il - Ter disponibilidade de participar de atividades correlatas ao
cargo nos fins de semana e feriados, quando necessario, sendo
compensado com folga a combinar.

Art. 5° - Fica estabelecido que os candidatos concorrentes as
vagas inerentes & area de saude, a serem preenchidas por concurso publico no
municipio de Dormentes/PE, ficardo vinculados ao teor da Portaria Federal n°®
648/2006.

— Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se todas as disposigdes em contrario.

Gabinete do Prefeito do Municipio de Dormentes, aos 21 (vinte e um) dias
do més de outubro do ano de 2009.

GEOMARCO O DE SOUSA
Prefeito]Municipal
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PORTARIA N° 648, DE 28 DE MARCO DE 2006

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo a revisio de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atengio Bésica para o Programa Saide da Familia (PSF)e o
Programa Agentes Comunitarios de Saide (PACS).

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

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

Considerando a expansiio do Programa Saude da Familia (PSF) que se consolidou como a
estratégia prioritéria para reorganizagio da atengéo bésica no Brasil;

Considerando a transformagdio do PSF em uma estratégia de abrangéncia nacional que demonstra
necessidade de adequacio de suas normas, em virtude da experiéncia acurmulada nos diversos estados e
municipios brasileiros;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestio, entre as esferas de governo na consolidagdio do SUS, que inclui a desfragmentagdo do
financiamento da Atengfio Basica;

Considerando a diretriz do Governo Federal de executar a pestdo publica por resultados
IMensuraveis; €

Considerando a pactuagio na Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite do dia 23 de margo de
2006, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Atengdo Bisica, com vistas & revisio da regulamentago de
implantagio ¢ operacionalizagfio vigentes, nos termos constantes do Anexo a esta Portaria.
Paragrafo unico. A Secretaria de Atengio a Saude, do Ministério da Satde (SAS/MS) publicara manuais e
guias com detalhamento operacional e orientacdes especificas desta Politica.

Art. 2° Definir que os recursos orgamentdrios de que trata a presente Portaria corram por conta do
orgamento do Ministério da Satide, devendo onerar 08 seguintes Programas de Trabalho:

[-10.301.1214.0589 - Incentivo Financeiro a Municipios Habilitados 3 Parte Variavel do Piso de
Atencio Bdsica;

Il - 10.301.1214.8577 - Atendimento Assistencial Basico nos Municipios Brasileiros; e

1L - 10.301.1214.8581 - Estruturagiio da Rede de Servigos de Atengao Basica de Satde.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 4° Ficando revogadas as Portarias n° 1.882/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no
Didrio Oficial da Unifio n® 247, de 22 de dezembro de 1997, Secdo 1, pagina 10, n° 1.884/GM, de 18 de
dezembro de 1997, publicada no Diério Oficial da Unido n® 247, de 22 de dezembro de 1997, Segiio 1,
pagina 11, n° 1.885/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no Diério Oficial da Unifio n° 247, de 22
de dezembro de 1997, Secfio 1, pagina 11, n® 1.886/GM, de 18 de dezembro de 1997, publicada no Didrio
Oficial da Unidio n°® 247, de 22 de dezembro de 1997, Segdo 1, pagina 11, n° 59/GM, de 16 de janeiro de
1998, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 14-E, de 21 de janeiro de 1998, Segdo 1, pigina 2, n°
157/GM, de 19 de fevereiro de 1998, publicada no Dirio Oficial da Unifio n® 58, de 26 de margo de 1998,
Secdo 1, pagina 104, n° 2.101/GM, de 27 de fevereiro de 1998, publicada no Didrio Oficial da Unido n°
42, de 4 de margo de 1998, Secdo 1, pigina 70, n° 3.476/GM, de 20 de agosto de 1998, publicada no
Diario Oficial da Unido n°® 160, de 21 de agosto de 1998, Segfio 1, pagina 55, n°® 3.925/GM, de 13 de
novembro de 1998, publicada no Didrio Oficial da Unido n® 22-E, 2 de fevereiro de 1999, Seg¢do 1, pigina
23, n° 223/GM, de 24 de margo de 1999, publicada no Didrio 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 Didrio Oficial da Unido



n° 221, de 19 de novembro de 1999, Se¢do 1, pagina 29, n® 1.013/GM, de 8 de setembro de 2000,
publicada no Didrio Oficial da Unidio n® 175-E, de 11 de setembro de 2000, Secdo 1, pagina 33, n°
267/GM, de 6 de margo de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido n° 46, de 7 de mar¢o de 2001,
Secdo 1, pagina 67, n° 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, publicada no Didrio Oficial da Unidio n® 163,
de 23 de agosto de 2002, Secdo 1, pagina 39, n° 396/GM, de 4 de abril de 2003, publicada no Diirio
Oficial da Unido n® 104, de 2 de jurho de 2003, Secdo 1, pagina 21, n® 673/GM, de 3 de junho de 2003,
publicada no Diario Oficial da Unifio n® 106, de 4 de junho de 2003, Segao 1, pagina 44, n° 674/GM, de 3
de junho de 2003, publicada no Didrio Oficial da Unido n° 106, de 4 de junho de 7003, Secdo 1, pagina 44,
n® 675/GM, de 3 de junho de 2003, publicada no Diério Oficial da Unido n® 106, de 4 de junho de 2003,
Secdio 1, pagina 45, n° 2 081/GM, de 31 de outubro de 2003, publicada no Diério Oficial da Unifio n° 214,
de 4 de novembro de 2003, Segdo 1, pagina 46, n° 74/GM, de 20 de janeiro de 2004, publicada no Didrio
Oficial da Unifio n° 15, de 23 de janeiro de 2004, Secdo 1, pagina 55, n° 1.432/GM, de 14 de julho de
2004, publicada no Diario Oficial da Unido n® 157, de 16 de agosto de 2004, Segdo 1, pagina 35, n°
1.434/GM, de 14 de julho de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido n® 135, de 15 de julho de 2004,
Secdo 1, pagina 36, n° 2 023/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada no Didrio Oficial da Unifo n°
185, de 24 de setembro de 2004, Sectio 1, pagina 44, n° 2 024/GM, de 23 de setembro de 2004, publicada
1o Diario Oficial da Unifio n° 185, de 24 de setembro de 2004, Segdo 1, pagina 44, n° 2.025/GM, de 23 de
setembro de 2004, publicada no Disrio Oficial da Unido n° 185, de 24 de setembro de 2004, Segfo 1,
pagina 45, n° 619/GM, de 25 de abril de 2005, publicada no Didario Oficial da Unifio 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 Unidio 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, Secfio 1, pagina 62.

SARAIVA FELIPE
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

CAPITULO L
Da Atengio Bésica

1 - DOS PRINCIPIOS GERAIS

A Atfenco Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promogao € a protecio da saude, a prevengio de agravos, o diagndstico, 0
tratamento, a reabilitagio e a manutengio da satide. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerencials e sanitdrias democraficas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a
dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade € baixa densidade, que devem resolver o0s problemas de satide de maior freqiiéncia e
relevancia em seu territdrio. E o contato preferencial dos usuarios com 08 sistemas de saide. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagio do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagfio, da equidade e da participagdo
social.

A Atengdo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade ¢ na
insercdio socio-cultural e busca a promogdo de sua satide, a prevengo e tratamento de doengas e a redugdo
de danos ou de sofrimentos que possam COmMprometer suds possibilidades de viver de modo saudavel.
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A Atencfio Bésica tem a Saide da Familia como estratégia prioritaria para sua organizagiio de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saide.
A Ateng¢fo Basica tem como fundamentos:
] - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de satide de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de salide, com territorio adscrite de forma
a permitir o planejamento € a programagdo descentralizada, ¢ em consonincia com o principio da
eqiiidade;
11 - efetivar a integralidade em seus vérios aspectos, a saber: integragfo de agdes programaticas €
demanda espontinea; articulagio
das acdes de promogdo 4 saide, prevengdo de agravos, vigilincia a saude, tratamento e reabilitagio,
trabalho de forma interdisciplinar e
em equipe, € coordenagiio do cuidado na rede de SErVicos;
111 - desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes € a populagdo adscrita
garantindo a continuidade das agdes de saide e a longitudinalidade do cuidado;
— IV - valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de
sua formagio e capacitagdo;

V - realizar avaliacio e acompanhamento sistemético dos resultados alcangados, como parte do
processo de planejamento e
programacao, €

VI - estimular a participagiio popular e o controle social.

Visando & operacionalizagio da Atengfio Bdsica, definem-se como dreas estratégicas para atuagio
em todo o territério nacional a eliminagio da hanseniase, o controle da tuberculose, o controle da
hipertensdo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminagfio da
desnutrigdo infantil, a satide da crianga, a saude da mulher, a saide do idoso, a sande bucal e a promogio
da saiide. Qutras 4reas seréo
definidas regionalmente de acordo com prioridades ¢ pactuagdes definidas nas CIBs.

Para o processo de pactuagio da atengfio bisica sera realizado e firmado o Pacto de Indicadores da
Atencdio Basica, tomando como objeto as metas anuais a serem alcangadas em relagho a indicadores de
saude acordados. O processo de pactuagio da Atengiio Bésica seguird regulamentaggo especifica do Pacto
de Gestdo. Os gestores poderfio acordar nas CIBs indicadores estaduais de Atencdio Basica a serem
acompanhados em seus respectivos territdrios.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA ESFERA DE GOVERNO

Os municipios e o Distrito Federal, como gestores dos sistemas locais de satde, sdo responsaveis
pelo cumprimento dos principios da Atengdo Bdsica, pela organizagio e execugdo das agbes em seu
territorio.

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

| - organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de Atengfio Basica, de forma universal,
dentro do seu territério, incluindo as unidades préprias ¢ as cedidas pelo estado e pela Unifio;

1l - incluir a proposta de organizagdo da Atengfio Basica ¢ da forma de utilizagfio dos recursos do
PAB fixo e varidvel, nos Planos de Sadde municipais € do Distrito Federal;

111 - inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a estratégia de Saide
da Familia em sua rede de servicos, visando 4 organizagio sistémica da atengéo 4 saude;

IV - organizar o fluxo de usudrios, visando a garantia das referéncias a servigos e acdes de saude
fora do dmbito da Atencfo Bésica;

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



VI - selecionar, contratar ¢ remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais
de Atengio Basica, inclusive os da Sande da Familia, en: conformidade com a legislagio vigente;

VI1I - programar as agdes da Atengio Basica a partir de sua base territorial, utilizando instrumento
de programagao nacional ou correspondente local;

VIII - alimentar as bases de dados nacionais com 08 dados produzidos pelo sistema de saude
municipal, mantendo atnalizado o cadastro de profissionais, de servicos € de estabelecimentos
ambulatoriais, publicos € privados, sob sua gestdo;

[X - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagio da Atengio Bésica na
esfera municipal,

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo de recursos
humanos para gestio, planejamento, monitoramento e avaliagiio da Atenc¢&o Basica;

X1 - definir estratégias de articulag@io com 08 servigos de saiide com vistas 2 institucionalizagfio da
avaliagio da Atengfo Bésica;

X1l - firmar, monitorar e avaliar 0s indicadores do Pacto da Atencgio Béasica no seu territorio,
divulgando anualmente os resultados alcangados;

XIIl - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informagiio a serem enviados as outras esferas de gestao;

XIV - consolidar ¢ analisar os dados de interesse das equipes locais, das equipes regionais e da
pestfio municipal, disponiveis nos sistemas de informagéo, divulgando os resultados obtidos;

XV - acompanhar e avaliar o trabalho da Atencfio Basica com ou sem Saude da Familia,
divulgando as informagées € 08 resultados alcangados;

K V] - estimular e viabilizar a capacitagdo e a educagdo permanente dos profissionais das equipes; e

XVII - buscar a viabilizagio de parcerias com organizagoes governamentais, néo governamentais e
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com o setor privado para fortalecimento da Atenciio Basica no ambito do seu territdrio.

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

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atencdo 4 saide por meio do apoio a Atengio
Bisica e estimulo 2 adogio da estratégia Salde da Familia pelos servigos municipais de saide em cariter
substitutivo as praticas atualmente vigentes para a Atengio Bésica;

Il - pactuar, com a Comissio [ntergestores Bipartite, estratégias, diretrizes € normas de
implementagio da Atencdo Bisica no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados nesta
Portaria;

[1l - estabelecer, no Plano de Saude Estadual e do Distrito Federal, metas ¢ prioridades para a
organizagdo da Atengfio Basica no seu territorio;

1V - destinar recursos estaduais para COMpor o financiamento tripartite da Atengdo Basica;

V - pactuar com a Comissfio Intergestores Bipartite e informar 2 Comissao [ntergestores Tripartite
a definicdio da utilizagdo dos recursos para Compensagio de Especificidades Regionais;

V1 - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de qualificacdo da Atencfio Bésica e de
ampliagio e consolidagdo da estratégia Saude da Familia, com orientacfio para organizagfio dos servigos
que considere a incorporaggo de novos cendrios epidemiol6gicos;

VII - elaborar metodologias € instrumentos de monitoramento e avaliagio da Atengdo Bésica na
gsfera estadual;

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagio de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagio da Atengiio Basica;

[X - definir estratégias de articulagdo com as gestoes municipais do SUS com vistas a
institucionalizagio da avaliag@io da Atengdio Basica,

X - firmar, monitorar € avaliar os indicadores do Pacto da Atengdo Basica no territorio estadual,
divulgando anualmente os resultados alcangados;
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X1 - estabelecer outros mecanismos de controle e regulagfo, monitoramento e avaliagdo das agdes
da Atencdo Bisica ¢ da estratégia Satide 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 Atenciio Basica transferidos aos municipios e ao Distrito Federal,

X111 - submeter & CIB, para resolugio acerca das irregularidades constatadas na execugfio do PAB
fixo e varidvel, visando:

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

b) comunicagfio a0 Ministério da Satde; e

) bloqueio do repasse de recursos ou demais providéncias consideradas necessarias e regulamentadas pela
C1B;

X1V - assessorar 0s municipios para implantacdo dos sistemas de informagdo da Atengio Bésica,
como instrumentos para monitorar as agbes desenvolvidas;

XV - consolidar, analisar e transferir os arquivos dos sistemas de informagfo enviados pelos
municipios para o Ministério da Satide, 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;

VI - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informag8o, divulgar os
resultados obtidos e utilizé-los no planejamento;

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

XIX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagodgicos que facilitem o processo
de formacdo e educagio permanente dos membros das equipes;

XX - articular instituicdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saide, para capacitacio €
garantia de educagio permanente aos profissionais de saide das equipes de Atengdo Bésica e das equipes
de saude da familia;

XXI - promover o intercAmbio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados & melhoria dos servigos da Atencio Basica; ¢
XXI1l - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais, ngo-
governamentais e do setor privado para fortalecimento da Atengdo Bisica no &mbite do estado e do
Distrito Federal.

2.3 - Compete ao Ministério da Saade:

I - contribuir para a reorientagio do modelo de ateng@io 4 salde no Pais, por meio do apoio a
Atencdo Basica e do estimulo A adogio da estratégia de Saude da Familia como estruturante para a
organizagdo dos sistemas municipais de saude;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento do Piso da Atengao Bésica -
PAB fixo e variavel;

11! - prestar assessoria téCnica aos estados, ao Distrito Federal ¢ aos municipios no processo de
qualificaciio e de consolidagdo da Atengfo Basica e da estratégia de Saude da Familia;

IV - estabelecer diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitern o processo de capacitagio ¢ educagio pennanente dos profissionais da Atengfio Basica;

V - apoiar a articulagio de instituigdes, em parceria com as Secretarias de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, para capacitagio e garantia de educagio permanente para 08
profissionais de satde da Atengfio Basica,

V1 - articular com o Ministério da Educacio estratégias de indugfo as mudangas curmculares nos
cursos de graduagfio na drea da sadde, em especial de medicina, enfermagem e odontologia, visando &
formacdo de profissionais com perfil adequado & Atengfio Bésica;

VII - assessorar estados, mmnicipios e o Distrito Federal na implantagdo dos sistemas de
informacfo da Atencgo Bésica;



VIII - analisar dados de interesse nacional, relacionados com a Atengao Basica, gerados pelos
sisternas de informagio em saude, divulgando os resuitados obtidos;

X - elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagio da Atengfio Bésica de
iAmbito nacional;

X - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagio de recursos
humanos para gestfio, planejamento, monitoramento e avaliagio da Atengdio Bésica;

X1 - definir estratégias de articulagdo com as gestdes estaduais e municipais do SUS com vistas &
institucionalizacfio da avaliagio da Atengéo Basica;

XI1 - monitorar e avaliar os indicadores do Pacto da Atencfio Basica, no ambito nacional,
divulgando anualmente 0s resultados alcangados, de acordo com O processo de pactuagdo acordado na
Comissdo Intergestores Tripartite;

X11[ - estabelecer outros mecanismos de controle e regulagio, de monitoramento ¢ de avaliagdo das
acdes da Atengdo Basica e da estratégia de Satde da Familia no dmbito nacional;

X1V - promover o intercimbio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeigoamento e a disseminagio de tecnologias e conhecimentos voltados a
Atengio Bésica; ¢

XV - viabilizar parcerias com Organismos internacionais, com organizagdes governamentais, nao
governamentais e do setor privado, para fortalecimento da Atengio Basica e da estratégia de saide da
familia no Pais.

3. DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

3o itens necessdrios a realizagiio das agdes de Atenglo Basica nos municipios ¢ no Distrito
Federal:

{ - Unidade(s) Bésica(s) de Sande (UBS) com ou sem Saude da Familia inscrita(s) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide do Ministério da Safde, de acordo com as normas sanitarias
vigentes,

{1 - UBS com ou sem Satde da Familia que, de acordo com o desenvolvimento de suas agdes,
disponibilizem:

Ill - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgifio dentista, auxiliar de
consultorio dentario ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem €
agente comunitario de satde, entre outros;

[V - consultbrio médico, consultério odontoldgico e consultério de enferimagem para 08
profissionais da Atencao Bésica;

V - 4rea de recepgiio, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de enfermagem,
uma sala de vacina e sanitarios, por unidade;

VI - equipamentos € materiais adequados ao elenco de agbes propostas, de forma a garantir a
resolutividade da Atencéio Basica; ’

VIl - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servicos especializados, de apoio
diagnostico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar; e

VIII - existéncia e manutengio regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento
das unidades basicas de saude, incluindo dispensagio de medicamentos pactuados nacionalmente.

Para Unidade Basica de Saide (UBS) sem Satide da Familia em grandes centros urbanos,
recomenda-se o parimetro de uma UBS para até 30 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo
qual tem responsabilidade sanitaria, garantindo os principios da Atengdo Bésica.

Para UBS com Saide da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se o parimetro de uma
UBS para até 12 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo qual tem responsabilidade sanitaria,
garantindo os principios da Atengao Basica.

'''''''''



4. DO CADASTRAMENTO DAS UNIDADES QUE PRESTAM SERVICOS BASICOS DE SAUDE

O cadastramento das Unidades Bésicas de Satide serd feito pelos gestores municipais e do Distrito
Federal em consondncia com as normas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde.

5 DO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

S#io caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengfio Bésica:
I - definicdo do territério de atuagdo das UBS;
1I - programagfo e implementagio das atividades, com a priorizagio de solugio dos problemas de
satde mais freqlientes, considerando a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontéinea;
11] - desenvolvimento de ages educativas que possam interferir no processo de saide-doenga da
populagio e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida;
[V - desenvolvimento de agBes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco
™ comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou 2
manutencgio de doengas ¢ danos evitiveis;
V - assisténcia basica integral e continua, organizada & populagdo adscrita, com garantia de acesso
a0 apoio diagnéstico e laboratorial;
V1 - implementagdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio, incluindo o acolhimento;
VII - realizagiio de primeiro atendimento s urgéncias médicas e odontologicas;
VIII - participagdo das equipes no planejamento € na avaliacfio das agBes;
IX - desenvolvimento de acdes intersetoriais, integrando projetos sociais € setores afins, voltados
para a promogio da saide; e
X - apoio a estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social.

6 - DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

As atribuigdes especificas dos profissionais da Atengiio Bésica deveriio constar de normatizagéo do
municipio ¢ do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestio € as
prioridades nacionais e estaduais pactuadas.

™ 7 - DO PROCESSO DE EDUCAGCAO PERMANENTE

A educacio permanente dos profissionais da Atengdo Basica ¢ de responsabilidade conjunta das
SMS e das SES, nos estados, e da Secretaria de Satde do Distrite Federal.

Os contetidos minimos da Educagiio Permanente devem priorizar as dreas estratégicas da Atengio
Basica, acordadas na CIT, acrescidos das prioridades estaduais, municipais e do Distrito Federal.

Devem compor o financiamento da Educagfio Permanente recursos das trés esferas de govermo
acordados na CIT e nas CIBs.




CAPITULO I
Das Especificidades da Estratégia de Saude da Familia
1 - PRINCiP1IOS GERAIS

A estratégia de Satde da Familia visa 3 reorganizagéio da Atengdo Basica no Pais, de acordo com
o3 preceitos do Sistema {Unico de Satide. Além dos principios gerais da Atengio Basica, a estratégia Saide
da Familia deve:

| - ter carater substitutivo em relagfio a rede de Atencio Bésica tradicional nos territdrios em que as
Equipes Saiide da Familia atuam;

1l - atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico situacional, agtes dirigidas
aos problemas de saiide de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos
individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente a0s problemas de
saude-doenga da populacao;

111 - desenvolver atividades de acordo com o planejamento € a programaggo realizados com base
no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;

IV - buscar a integragio com instituigdes e organiza¢des sociais, em especial em sua area de
abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; €

V - ser um espago de construgio de cidadania.

2 - DAS RESPONSABILIDADES DE CADA NIVEL DE GOVERNO

Além das responsabilidades propostas para a Atengao Biésica, em relagio & estratégia Satide da
Familia, os diversos entes federados t&m as seguintes responsabilidades:

2.1 Compete s Secretarias Municipais de Saude e a0 Distrito Federal: ‘

| - inserir a estratégia de Satide da Familia em sua rede de servigos visando a organizag#o do
sistema local de satide; .

11 - definir, no Plano de Satde, as caracteristicas, os objetivos, as metas € 08 mecanismos de
acompanhamento da estratégia Saide da Familia;

111 - garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento das equipes de Saide da Familia, de
Sande Bucal e das unidades bésicas de referéncia dos Agentes Comunitérios de Satde, dotando-as de
recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para 0 conjunto
de agdes propostas;

IV - assegurar o cumprimento de hordrio integral — jornada de 40 horas semanais - de todos 0s
profissionais nas equipes de saude da familia, de satde bucal e de agentes comunitarios de saude, com
excecio daqueles que devemn dedicar a0 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 efou de
medicina de familia ¢ de comunidade, ou trabalho em hospitais de pequeno porte, conforme
regulamentagdo 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 SaGde Bucal, bem como da populagio residente na
area de abrangéncia das equipes de Saude da Familia, de Saude Bucal e ACS, nos Sistemas Nacionais de
Informacio em Satde definidos para esse fum; €

V1 - estimular e viabilizar a capacitagio especifica dos profissionais das equipes de Saitde da
Familia.




2.2 Compete as Secretarias Estaduais de Satide:

| - pactuar com a Comissdo Intergestores Bipartite estratégias, diretrizes € normas de
implementagio e gestio da Saide da Familia no Estado, mantidos os principios gerais regulamentados
nesta Portaria;

1 - estabelecer no Plano de Satde estadual metas e prioridades para a Satide da Familia;

111 - submeter & Comissio Intergestores Bipartite (CIB), no prazo maximo de 30 dias apds a data
do protocolo de entrada do processo, a proposta de implantagio ou expansio de ESF, ESB ¢ ACS
elaborada pelos municipios e aprovada pelos Conselhos de Satide dos municipios;

‘ IV - submeter a CIB, para resolugdo, o fluxo de acompanhamento do cadastramento dos
profissionais das Equipes de Saidde da Famiilia, de Satde Bucal e ACS nos sistemas de informagio
nacionais, definidos para esse fim,

V - submeter & CIB, para resolugio, o fluxo de descredenciamento e/ou o blogueio de recursos
diante de irregularidades constatadas na implantagdo € no funcionamento das Equipes de Satde da
Familia, de Satde Bucal e ACS, a ser publicado como portaria de resolugio da CIB, visando a
regularizagfio das equipes que atuam de forma inadequada;

V] - analisar e consolidar as informag@es enviadas pelos municipios, referentes a implantagio e ao
funcionamento das Equipes de Satde da Familia, de Saude Bucal e ACS;

VII - enviar, mensalmente, ao Ministério da Saide o consolidado das informagdes encaminhadas
pelos municipios, autorizando a transferéncia dos incentivos financeiros federais aos municipios;

VIIL - responsabilizar-se perante o Ministério da Satide pelo monitoramento, o controle e a
avaliacdo da utilizagio dos recursos de incentivo da Satide da Familia transferidos aos municipios no
territdrio estadual;

IX - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de implantagdo e amplia¢do da SF;

X - articular com as instituigdes formadoras de recursos humanos do estado estratégias de
expansiio e qualificagiio de cursos de pos-graduagfio, residéncias meédicas € multiprofissionais em Saude
da Familia e educagiio permanente, de acordo com demandas e necessidades identificadas nos municipios
e pactuadas nas CIBs; e

XI - acompanhar, monitorar ¢ avaliar o desenvolvimento da estratégia Saide da Familia nos
municipios, identificando situagdes em desacordo com a regulamentagfio, garantindo suporte as
adequagdes necessérias e divulgando os resultados alcangados. '

2.3. Compete ao Distrito Federal:

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

il - analisar e consolidar as informagdes referentes & implantagfio e ao funcionamento das equipes
de Saude da Familia, de Saude Bucal € ACS;

111 - responsabilizar-se junto ao Ministério da Sande pelo monitoramento, o controle € a avaliagfo
da utilizagdo dos recursos de incentivo da Saude da F amilia transferidos ao Distrito Federal; e

IV - acompanhar, monitorar e avaliar o desenvolvimento da estratégia Satde da Familia no Distrito
Federal, identificando ¢ adequando
situactes em desacordo com a regulamentacéo e divulgando os resultados alcangados.

2.4 Compete ao Ministério da Saude:

I - definir e rever, de forma pactuada, na Comissio Intergestores Tripartite, as diretrizes € as
normas da Satde da Familia;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor 0 financiamento da Aten¢iio Bésica
organizada por meio da estratégia Satde da Familia;

Il - apoiar a articulagio de institui¢Ges, em parceria com Secretarias de Satde Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, para capacitagdo ¢ garantia de educagfio permanente especifica aos
profissionais da Satide da Familia;




[V - articular com o Ministério da Educagdo estratégias de expansio e de qualificagio de cursos de
pos-graduagdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Satde da Familia ¢ em educagio permanente,

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

VI - para a anélise de indicadores, de indices de valorizacio de resultados e de outros parémetros, o
célculo da cobertura populacional pelas ESF, ESB e ACS sera realizado a partir da populagdo cadastrada
no sistema de informagéo vigente.

3 - DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

S#o itens necessarios 4 implantagfo das Equipes de Saude da Familia:

I - existéncia de equipe multiprofisstonal 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, 1o minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitérios de Saude;

11 - ntimero de ACS suficiente para cobrir 100% da populago cadastrada, com um méximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satde da F amilia;

[ - existéncia de Unidade Bésica de Saude inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de
Sande do Ministério da Saide, dentro da area para 0 atendimento das Equipes de Saude da Familia que
possua minimamente:

a) consultorio médico e de enfermagem para a Equipe de Saude da Familia, de acordo com as
necessidades de desenvolvimento do conjunto de ages de sua competéncia;

b) 4rea/sala de recepgdio, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos de enfermagem,
uma sala de vacina e sanitérios,

por unidade;

¢) equipamentos € materiais adequados ao elenco de agdes programadas, de forma a garantir a
resolutividade da Atengio Bésica 4 saude;

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

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

Sdo itens necessarios A incorporagdo de profissionais de saude bucal nas Equipes de Saide da
Familia:

1 - no caso das Equipes de SaGde Bucal (ESB), modalidade 1: existéncia de equipe
multiprofissional, com composi¢io basica de cirurgiiio dentista e auxiliar de consultério dentério, com
trabalho integrade a uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitdria pela mesma populagdo e territorio
que as ESF as quais estd vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas sernanais para todos oS seus
componentes; i

Il - no caso das ESB, modalidade 2: existéncia de equipe multiprofissional, com composigio
basica de cirurgifio dentista, auxiliar de consultério dentirio e técnico de higiene dental, com trabalho
integrado a uma ou duas ESFs, com responsabilidade sanitiria
pela mesma populagio e territdrio que as ESFs, as quais estd vinculada, e com jornada de trabalho de 40
horas semanais para todos 08 seus componentes;

1] - existéncia de Unidade de Satide inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Saide do
Ministério da Safide, dentro da é4rea para atendimento das equipes de Saide Bucal, que possua
minimamente:

a) consultério odontologico para a Equipe de Saide Bucal, de acordo com as necessidades de
desenvolvimento do conjunto de ages de sua competéncia; €




b) equipamentos € materiais adequados ao elenco de agdes programadas, de forma a garantir a
resoiutividade da Atengio Bésica 4 saude.
E prevista a implantagéo da estratégia de Agentes Comunitarios de Satide nas Unidades Bésicas de Satde
como uma possibilidade para a reorganizagio inicial da Atengio Basica. So itens pecessdrios
organizagdo da implantagdo dessa estratégia:

[ - a existéneia de uma Unidade Basica de Satde, inscrita no Cadastro Geral de estabelecimentos
de satide do Ministério da Saude, de referéncia para 0s ACS e 0 enfermeiro supervisor;

I - a existéncia de um enfermeiro para até 30 ACS, o que constitui uma equipe de ACS;
‘ I - o cumprimento da carga horaria de 40 horas semanais dedicadas & equipe de ACS pelo
enfermeiro supervisor e pelos ACS;

IV - defini¢io das microareas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populagdo nfio deve ser
superior a 750 pessoas; €

V - o exercicio da profissio de Agente Comunitirio de Satde regulamentado pela Let n°
10.507/2002.

4. DO PROCESSO DE TRABALHO DA SAUDE DA FAMILIA

Além das caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atencio Basica, sd0 caracteristicas
do processo de trabalho da Satude da Familia:

I - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma sistemnatica,
os dados para a analise da situagio de saude considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas ¢ epidemiologicas do territorio;

11 - definigiio precisa do territério de atuagio, mapeamento e reconhecimento da drea adstrita, que
compreenda o segmento populacional determinado, com atualizagdo continua;

111 - diagndstico, programagio implementaggo das atividades segundo critérios de risco 4 saude,
priorizando solugdo dos problemas de salide mais frequientes;

IV - pritica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da
funcionalidade das familias que visa propor intervengdes que influenciem 0S processos de saude doenga
dos individuos, das familias e da propria comunidade; .

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando 4reas técnicas € profissionais de diferentes
formacdes;

V1 - promogdo ¢ desenvolvimento de acdes intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos
sociais e setores afins, voltados para a promo¢ao da satde, de acordo com prioridades e sob a coordenag¢do
da gestio municipal;

VII - valorizagiio dos diversos saberes € praticas na perspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criagdo de vinculos de confianga com €tica, COMPpromisso & respeito;

V1Ll - promogdo e estimulo & participagfio da comunidade no controle social, no planejamento, na
execugiio e na avaliagdo das acoes; e

IX - acompanhamento e avaliagio sistematica das agdes implementadas, visando a readequagio do
- processo de trabatho.

As atribuigdes dos diversos profissionais das Equipes de Satde da Familia, de Satde Bucal, ACS ¢
enfermeiros das equipes PACS estdo descritas no Anexo L

5. DA CAPACITACAO E EDUCAGAO PERMANENTE DAS EQUIPES

O processo de capacitagdo deve iniciar-se concomitantemente ao inicio do trabalho das ESF por
meio do Curso Introdutério para toda a equipe.
Recomenda-se que:

[ - o Curso Introdutério seja realizado em até 3 meses apos a implantagio da ESF;




11 - a responsabilidade da realizagio do curso introdutério e/ou dos cursos para educagdo
permanente das equipes, em municipios coim populagio inferior a 100 mil habitantes, seja da Secretaria de
Estado da Saide em parceria com a Secretaria Municipal de Satde; e

Il - a responsabilidade da realizagdio do curso introdutério e/ou dos cursos para educagdo
permanente das equipes, em municipios com populagdo superior a 100 mil habitantes, e da Secretaria
Municipal de Satude, que podera realizar parceria com a Secretaria de Estado da Saude. No Distrito
Federal, a sua Secrctaria de Saude ¢ responsavel pela realizagio do curso introdutdrio e/ou dos cursos para
educacdio permanente das equipes. ‘

‘ Os contetidos minimos do Curso Introdutorio € da Educacio Permanente para as ESFs serdo objeto
de regulamentagio especifica editada pelo Ministério da Saude.

6 - DO PROCESSO DE IMPLANTAGCAO

1 - O municipio ¢ o Distrito Federal deverfio elaborar a proposta de implanta¢3o ou expansio de
ESF, ESB e ACS e em conformidade com a regulamentagfio estadual aprovada pela CIB. Na auséncia de
regulamentagdo especifica, poderdo ser utilizados os quadros constantes no Anexo Il a esta Portaria. A
proposta deve definir:

a) territorio a ser coberto, com estimativa da populagdo residente, defini¢do do mimero de equipes que
deverdo atuar e com o mapeamento das dreas e micro-areas;

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

¢) ages a serem desenvolvidas pelas equipes no dmbito da Atencdo Basica, especialmente nas areas
prioritérias definidas no dmbito nacional;

d) processo de gerenciamento e supervisdo do trabalho das equipes;

e) forma de recrutamento, selegio ¢ contratagio dos profissionais das equipes, contemplando ©
cumprimento da carga hordria de 40 horas semanais;

f) implantagio do Sistema de Informagdo da Atenciio Basica (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 Atencfio Bésica e da utilizagio dos dados dos sistemas nacionais de informacio,

h) a contrapartida de recursos do municipio e do Distrito F ederal.

11 - A proposta elaborada deverd ser aprovada pelos Conselthos de Satde dos Municipios e
encaminhada 3 Secretaria Estadual de Saide ou sua instncia regional para analise. O Distrito Federal,
apos a aprovagiio por seu Conselho de Satde, devera encaminhar sua proposta para o Ministério da Satde;

1l{ - A Secretaria Estadual de Satide ou sua instincia regional terd o prazo méximo de 30 dias apds
a data do protocolo de entrada do processo para sua anélise e encaminhamento & Comissdo Intergestores
Bipartite (C1B);

IV - Apds aprovagio na CIB, cabe & Secretaria de Satde dos Estados e do Distrito Federal
informar ao Ministério da Satde, até o dia 15 de cada més, o niimero de ESF, de ESB ¢ de ACS que fazem
jus ao recebimento de incentivos financeiros do PAB variavel,

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 alimenta¢iio de dados no
sistema que comprovem o inicio de suas atividades;

V] -O Ministério da Saide, os estados € os municipios terio o prazo de até 180 dias para
implantagio do novo fluxo de credenciamento e implantagfio de ESF, de ESB e de ACS; ¢

VII - O fluxo dos usuarios para garantia da referéncia e contra-referéncia a atengio especializada,
nos servigos assistenciais de média complexidade ambulatorial, incluindo apoio diagnéstico laboratorial e
de imagem - RX e ultra-som, saide mental ¢ internagdo hospitalar, levando em conta os padres minimos
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de oferta de servigos de acordo com 08 protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saide e a proposta
para garantia da assisténcia farmacéutica basica devem constar no Plano Municipal de Sande.

CAPITULO 11
Do Financiamento Da Atengdo Basica

1 - CONSIDERACOES GERAIS

O financiamento da Atencio Bésica se dard em composigio tripartite.

O Piso da Atencfio Bésica (PAB) constitui-se no componente federal para o financiamento da
Atengio Basica, sendo composto de uma fragdo fixa e outra variavel.

O somatério das partes fixa e varidvel do Piso da Aten¢do Basica (PAB) compora o Teto
Financeiro do Bloco Atengfio Basica conforme estabelecido nas diretrizes dos Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo.

Os recursos do Teto Financeiro do Bloco Atengdo Basica deverdo ser utilizados para
financiamento das a¢des de Atengio Basica descritas nos Planos de Satde do municipio e do Distrito
Federal.

2 - DO PISO DE ATENCAO BASICA

O Piso da Atengiio Basica - PAB consiste em um montante de recursos financeiros federais
destinados 3 viabilizagdo de agdes de Atencgdo Basica 4 sande e compde o Teto Financeiro do Bloco
Atengdo Baésica.

O PAB & composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada a todos os municipios e de uma parte
variavel (PAB varidvel) que consiste em montante de recursos financeiros destinados a estimular a
implantagiio das seguintes estratégias nacionais de reorganizagao do modelo de atengfio 4 satide: Satde da
Familia - SF; Agentes Comunitarios de Saude - ACS; Satde Bucal - SB; Compensagio de Especificidades
Regionais; Satde Indigena - SI; e Sande no Sistema Penitenciario. .

Os repasses dos recursos dos PABs fixo e variavel aos municipios sfio efetuados em conta aberta
especificamente para €ssa finalidade, com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de
Saude no Ambito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

Os recursos serdo repassados em conta especifica denominada “F MS - nome do municipio - PAB”
de acordo com a normatizagio geral de transferéncias fundo a fundo do Ministério da Saide.

O Ministério da Sande definird os cédigos de langamentos, assim como seus identificadores
literais, que conStardo nos respectivos avisos de crédito, para tornar claro o objeto de cada langamento eni
conta. O aviso de crédito deverd ser enviado a0 Secretario de Satide, ao Fundo de Saude, ao Conselho de
Sande, ao Poder Legislativo e a0 Ministério Publico dos respectivos niveis de governo.

Os registros contabeis e 0$ demonstrativos gerenciais mensais devidamente atualizados relativos
aos recursos repassados a essas contas, ficarfio, permanentemente, 2 disposi¢do dos Conselhos
responsaveis pelo acompanhamento, € a fiscalizagio, no ambito dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e dos 6rgfos de fiscalizagio federais, estaduais e municipais, de controle interno e externo.

Os municipios deverdo remeter por via eletronica o processamento da producio de servigos
referentes a0 PAB a Secretaria Estadual de Satde, de acordo com cronograma por ela estabelecido.

As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito F ederal devem enviar as informagdes ao
DATASUS, observando cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.

Os municipios ¢ o Distrito Federal deverdo efetuar suas despesas segundo as exigéncias legais
requeridas a quaisquer outras despesas da administragdo publica (processamento, empenho, liquidagio e
efetivacdo do pagamento).




De acordo com o artigo 6°, do Decreto n° 1.651/95, a comprovagdo da aplicaglio dos recursos
transferidos do Fundo Nacional de Satde para 0s Fundos Estaduais e Municipais de Satde, na forma do
Decreto n° 1.232/94, que trata das transferéncias, fundo a fundo, deve ser apresentada ao Ministério da
Satide e ao Estado, por meio de relatério de gestéo, aprovado pelo respectivo Conselho de Satde.

Da mesma forma, a prestagio de contas dos valores recebidos e aplicados no periodo deve ser
aprovada no Conselho Municipal de Satde e encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado ou Municipio
¢ 4 Camara Municipal.

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

| - relatérios mensais da origem e da aplica¢@o dos recursos;

11 - demonstrativo sintético de execugdo or¢gamentana;

111 - demonstrativo detalhado das principais despesas; €

1V - relatério de gestdo.

O Relatério de Gestdo deverd demonstrar como a aplicago dos recursos financeiros resulton em
acbes de satide para a populagdo, incluindo quantitativos mensais € anuais de produgdo de servigos de
Atencao Bésica.

2.1. Da parte fixa do Piso da Atengdo Basica Os recursos do PAB serfio transferidos mensalmente,
de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saiide aos Fundos Municipais de Saude e do Distrito
Federal.

Excepcionalmente, 0s recursos do PAB correspondentes & populagio de municipios que nédo
cumprirem com 0S Tequisitos minimos regulamentados nesta Portaria podem ser transferidos,
transitoriamente, aos Fundos Estaduais de Satde, conforme resolugdo das Comissdes Intergestores
Bipartites.

A parte fixa do PAB serd calculada pela multiplicagio de um valor per capita fixado pelo
Ministério da Saide pela populagdio de cada municipio e do Distrito Federal e seu valor sera publicado em
portaria especifica. Nos municipios cujos valores referentes ja séo superiores a0 minimo valor per capita
proposto, serd mantido o maior valor. :

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

Os municipios que ji recebem incentivos referentes a equipes de projetos similares a0 PSF, de
acordo com a Portaria n® 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, e Incentivos de Descentralizaciio de
Unidades de Satde da FUNASA, de acordo com Portaria n® 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, terdo 0s
valores cotrespondentes incorporados a seu PAB fixo a partir da publicagfio do teto financeiro do Bloco da
Atengdo Bisica.

Ficam mantidas as agdes descritas nos Grupos dos Procedimentos da Atenciio Basica, na Tabela do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude que permanecein como referéncia para
a alimentagfio dos bancos de dados nacionais.

2.2 Do Piso da Atengiio Basica Varidvel

Os recursos do PAB variavel sio parte integrante do Bloco da Atencfio Bésica e terfo sua
utilizacdo definida nos planos municipais de saude, dentro do escopo das acdes previstas nesta Politica.

O PAB varidvel representa a fragio de recursos federais para o financiamento de estratégias
nacionais de organizacdo da Atengio Bdsica, cujo financiamento global se dd em composigo tripartite.

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

I - Saude da Familia (SF),

Il - Agentes Comunitirios de Saude (ACS);

[1I - Satde Bucal (SB);




[V - Compensagio de Especificidades Regionais;

V - Sande Indigena (SI); €

VI - Satide no Sistema Penitencidrio.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem 08 incentivos relacionados ao PAB varidvel
da Safide Indigena - SI seré regulamentada em portaria especifica.

A transferéncia dos recursos financeiros que compdem 0s incentivos relacionados ao PAB varidvel
da Satde no Sistema Penitencidrio se darda em conformidade ao disposto na Portaria Interministerial n®
1.777, de 9 de setembro de 2003. _

A efetivagio da transferéncia dos recursos financeiros que compder os incentivos relacionados ao
PAB varidvel da SF, dos ACS e da SB tem por base 0s dados de alimentacdo obrigatéria do SIAB, cuja
responsabilidade de manutengio e atualizaco é dos gestores do Distrito Federal e dos municipios:

i - os dados serfio transferidos, pelas Secretarias Estaduais de Satide e do Distrito Federal para o
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, por via magnética, até o dia 15 de cada meés;

I - os dados a serem transferidos referem-se ao periodo de 1° a 30 do més imediatamente anterior
ao do seu envio;

1] - a transferéncia dos dados para a Base Nacional do SIAB se daré por meio do BBS/MS, da
Internet, ou por disquete;

IV - o DATASUS remetera & Secretaria Estadual de Satide o recibo de entrada dos dados na Base
Nacional do SIAB; e

V . O DATASUS atualizard a Base Nacional do SIAB, localizada no Departamento de Atengao
Basica, da Secretaria de Atengéio a Salde, até o dia 20 de cada més.

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

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

Equipe de Saude da Familia (ESF)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Saide da Familia implantadas serdo
transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Equipe de Satide da Familia (ESF) registrados no
cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informagio de Atengdo Basica - SIAB, no més anterior
ao da respectiva competéncia financeira.

O ntmero méaximo de ESF pelas quais o municipio € 0 Distrito Federal podem fazer jus ac
recebimento de recursos financeiros especificos serd calculado pela férmula: populagiio / 2400.

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

S0 estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESF:

{. ESF Modalidade 1: sdo as ESF que atendem aos seguintes critérios:

] - estiverem implantadas em municipios com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) igual ou
inferior a 0,7 ¢ populagiio de até 50 mil habitantes nos Estados da Amazdnia Legal e até 30 mil habitantes
nos demais Estados do Pais; ou

I[ - estiverem implantadas em municipios que integraram o Programa de Interiorizagdo do
Trabalho em Satde (PITS) e que nfo estio enquadrados no estabelecido na alinea I deste item; €

1 - estiverem implantadas em municipios ndo incluidos no estabelecido nas alineas 1 ¢ Il
atendam a populacdo remanescente de quilombos ou residente em assentamentos de no minimo 70
(setenta) pessoas, respeitado o numero méximo de equipes por municipio, publicado em portaria
especifica.

7 ESF Modalidade 2: sfo as ESF implantadas em todo © territério nacional que nfo se enquadram
nos critérios da Modalidade 1.
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Os valores dos componentes do PAB varidvel para as ESF Modalidades 1 e 11 serfio definidos em
portaria especifica publicada pelo Ministério da Saude. Os municipios passardo a fazer jus a0 recebimento
do incentivo apds o cadastramento das Equipes de Saude da Familia responsaveis pelo atendimento dessas
populagdes especificas no Sistema de Informag@o da Atengédo Basica (SIAB).

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas sdo transferidos a cada
més, tendo como base o nUMero de Agentes Comunitarios de Saide (ACS), registrados no cadastro de
equipes ¢ profissionais do Sistema de Informagdo de Atengao Bisica - SIAB, na respectiva competéncia
financeira.

Sera repassada uma parcela exira, no 4ltimo trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com base no
numero de Agentes Comunitdrios de Saude, registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema
de Informagfo de Atengdo Basica - SIAB, no més de agosto do ano vigente.

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

Para municipios dos estados da Regido Norte, Maranhio e Mato Grosso, a formula sera: populagio
IBGE da area urbana / 400 + populaggo da area rural IBGE/ 280.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o célculo sera a mesma vigente para célculo da
parte fixa do PAB, definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Saude,

Equipes de Saude 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 Saide Bucal (ESB) registrados no
cadastro de Equipes € profissionais do Sistema de Informagio de Atengdo Basica - SIAB, na respectiva
competéncia financeira.

Farfio jus ao recebimento dos incentivos financeiros referentes a Equipes de Satude Bucal (ESB),
quantas equipes estiverem implantadas no SIAB, desde que ndo ultrapassem o namero existente de
Equipes de Salde da Familia, e considerem a logica de organizagio da Atengdo Basica - Saide da
Familia.

SHo estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESB:

I - Equipe de Saide Bucal Modalidade 1: composta por no minimo 1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar
de consultério dentério; :

I - Equipe de Satde Bucal Modalidade 2: composta por no minimo 1 cirurgifio-dentista, 1 auxiliar
de consultorio dentdrio e | técnico de higiene dental.

Compensagiio de Especificidades Regionais

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

A utilizacio dos recursos de Compensagio de Especificidades Regionais serd definida
periodicamente pelas CIBs.

A CIB selecionaré os municipios a serem contemplados, a partir de critérios regionais, bem como a
forma de utilizagio desses recursos de acordo com as especificidades regionais e/ou municipais de cada
estado, a exemplo de sazonalidade, migracdes, dificuldade de fixacio de profissionais, 1DH, indicadores
de resultados, educacdio perinanente, formagao de ACS.

Os critérios definidos devem ser informados ao plenario da CIT. No caso do Distrito Federal, a
proposta de aplicagdo deste recurso devera ser submetida a aprovagio pelo Conselho de Saude do Distrito
Federal.

As Secretarias Estaduais de Saude enviardo a listagem de municipios com 08 valores e o periodo
de transferéncia dos recursos pactuados nas CIBs ao Departamento de Atengio Basica do Ministério da
Satde, para que os valores sejam transferidos do FNS para os FMS.



3 - REQUISITOS MINIMOS PARA MANUTENCAO DA TRANSFERENCIA DO PAB

Os requisitos minimos para a manutengdo da transferéncia do PAB sio aqueles definidos pela
legislagiio federal do SUS.

O Plano de Satde municipal ou do Distrito Federal, aprovado pelo respectivo Conselho de Saude e
atualizado a cada ano, deve especificar a proposta de organizago da Atencdo Basica e explicitar como
serfio utilizados os recursos do Bloco da Atengiio Basica. Os municipios € o Distrito Federal devem
manter a guarda desses Planos por no minimo 10 anos, para fins de avaliagio, monitoramento e auditoria.

O Relatério de Gestio deverd demonstrar como a aplicagdo dos recursos financeiros resultou em
acBes de saude para a populagdo, incluindo guantitativos mensais e anuais de produgdo de servigos de
Atencdo Bésica, e deverd ser apresentado anualmente para apreciagio e aprovagio pelo Conselho
Municipal de Saide. _

Os valores do PAB fixo serfio corrigidos anualmente mediante cumprimento de metas pactuadas
para indicadores da Atengdo Bésica. Excepcionalmente o ndo alcance de metas poder4 ser avaliado ¢
justificado pelas Secretarias Estaduais de Saide e pelo Ministério da Saide de maneira a garantir esta
corre¢io,

Os indicadores de acompanhamento para 2006 s&o:

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

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

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

¢) razio entre exames citopatologico cérvico-vaginais em mulheres entre 25 e 59 anos € a populagdo
feminina nessa faixa etaria; e

1] - Cobertura vacinal da terceira dose de tetravalente em menores de um ano de idade maior ou
igual a 95%;

O Ministério da Satde publicara anualmente, em portaria especifica, os indicadores de acompanhamento
para fins de reajuste do PAB fixo.

4 - DA SOLICITACAO DE CREDITO RETROATIVO

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagfio do Sistema de Informagdo de Atencgio
Basica - SIAB, por parte dos municipios e/ou do Distrito Federal, e na transferéncia dos arquivos,
realizada pelos municipios, o Distrito Federal e os estados, o Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS
poderd efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros a equipes de Safide da Familia, a equipes de
Saide Bucal e a de Agentes Comunitarios de Saide, com base em solicitagio da Secretaria de Atengdo a
Saude - SAS/MS.

Esta retroatividade se limitara aos seis meses anteriores a0 més em curso.

Para solicitar os créditos rétroativos, os municipios e o Distrito Federal deverio:

I - preencher a planilha constante do Anexo Ll a esta Politica, para informar o tipo de incentivo
financeiro que nio foi creditado no Fundo Municipal de Sande ou do Distrito Federal, discriminando a
competéncia financeira correspondente e identificando a equipe, com 0s respectivos profissionais que a
compdem ou o agente comunitirio de saude que ndo gerou crédito de incentivo;

Il - imprimir o relatério de produgdo, no caso de equipes de Satde da Familia, referente a equipe e
a0 més trabalhado que nfio geraram a transferéncia dos recursos; €

[{1 - enviar oficio 4 Secretaria de Saiide de seu estado, pleiteando a complementagio de crédito,
acompanhado da planilha referida no item I e do relatorio de produgfio correspondente. No caso do
Distrito Federal, o oficio devera ser encaminhado ao Departamento de Atenciio Basica da SAS/MS.




As Secretarias Estaduais de Saude, apds analisarem a documentagfo recebida dos municipios,
deverfio encaminhar ao Departamento de Atencdo Basica da SAS/MS solicitacdo de complementagdo de
crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos itens 1 e I1.

A Secretaria de Atengio 4 Sande - SAS/MS, por meio do Departamento de Atengio Bésica,
procedera & analise das solicitagdes recebidas, verificando a adequagfio da documentacio enviada, se
houve suspensio do crédito em virtude da constataciio de irregularidade no funcionamento das equipes €
se a situacio de qualificag@o do municipio ou do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite 0
repasse dos recursos pleiteados.

5. DA SUSPENSAOQ DO REPASSE DE RECURSOS DO PAB

O Ministério da Saide suspendera o repasse de recursos do PAB aos municipios e a0 Distrito
Federal, quando:

1 - Nio houver alimentag@o regular, por parte dos municipios e do Distrito F ederal, dos bancos de
dados nacionais de informag@o, a saber:

a) Sistema de Informagdes da Atengio Basica (SIAB) — para 08 municipios e o Distrito Federal, caso
tenham implantado ACS e/ou ESF ¢/ou ESE;

b) Sistema de [nformagdes Ambulatorial - SIA;

¢) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM;

d) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC;

e) Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional - SISVAN;

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

g) Sistema de [nformagoes do Programa Nacional de Imunizagdes SIS-PNL

Considera-se alimentagdo iiregular a auséneia de envio de informagdes por 2 meses consecutivos
ou 3 meses altemados no perfodo de wm ano.

I - Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversagfio ou desvio de
finalidade na utilizagio dos recursos.

A suspensiio serd mantida até a adequacfio das irregularidades identificadas.

5.1. Da suspensio do repasse de recursos do PAB variavel O Ministério da Satde suspenderd o
repasse de recursos dos incentivos a equipes de Saude da Familia ou de Satde Bucal ao municipio e/ou ao
Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento ¢/ou da supervisdo
direta do Ministério da Satide ou da Secretaria Estadual de sande ou por auditoria do DENASUS, alguma
das seguintes situagdes:

| - inexisténcia de unidade de saude cadastrada para 0 trabalho das equipes e/ou;

11 - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90 (noventa) dias,
com excecdo dos periodos em gque a contratacdo de profissionais esteja impedida por legislacgo especifica
elou; ;

11l - o descumprimento da carga horaria para 08 profissionais das Equipes de Satide da Familia ou

de Satide Bucal estabelecida nesta Politica.
O Ministério da Saide suspendera o repasse de recursos dos incentivos, relativos aos Agentes
Comunitirios de Saide, 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 Saude ou da Secretaria Estadual de
Satde, ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagges:

[ - inexisténcia de unidade de saude cadastrada como referéncia para a populagiio cadastrada pelos
ACS e/ou;

11 - auséneia de enfermeiro supervisor por periodo superior a 90 (noventa) dias, com excegdo dos

periodos em que a legislacdo eleitoral impede a contratagio de profissionais, nos quais sera considerada
irregular a auséncia de profissional por e/ou;




[1i - auséncia de ACS, por periodo superior a 90 (noventa) dias consecutivos, e/ou;
IV - descumprimento da carga hordria estabelecida nesta Politica, para os profissionais.

6 - DOS RECURSOS DE ESTRUTURAGAO

Na implantagio das Equipes de Sande da Familia e de Saide Bucal os municipios e/ou o Distrito
Federal receberiio recursos especificos para estruturagdio das Unidades de Saude de cada Equipe de Satide
da Familia e para Equipes de Saude Bucal, visando & melhoria da infra-estrutura fisica e de equipamentos

_das Unidades Bésicas de Satde para o trabalho das equipes.

Esses recursos serdo repassados na competéncia financeira do més posterior & implantagao das

equipes.

Caso a equipe implantada seja desativada num prazo inferior a 12 (doze) meses, contados a partir
do recebimento do incentivo de estruturagdo, o valor recebido sera descontado de futuros valores
repassados aos Fundos de Saude do Distrito Federal, do estado ou do municipio.

Em caso de reduciio do numero de Equipes de Satde da Familia ou de Saide Bucal, o municipio
ou o Distrito Federal ndio farfio jus a novos recursos de implantagfio até que seja alcancado o nimero de
equipes ja implantadas anteriormente.

O Ministério da Satde disponibilizara, a cada ano, recursos destinados & estruturagfio da rede
basica de servigos de acordo com sua disponibilidade orgamentdria. A CIT pactuard os critérios para a
seleciio 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 pelo
CNRM; &

[i - Que em suas Unidades Basicas de Satde recebam alunos de Cursos de Graduagdo
contemplados no PROSAUDE.

O Ministério da Saude publicaré portaria especifica com o montante disponibilizado, a forma de
repasse, a listagem de contemplados e 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 PROFISSIONALS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, DE SAUDE
BUCAL E DE ACS

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

-

| - SAO ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIONALS:

1 - participar do processo de territorializagio ¢ mapeamento da 4rea de atuagio da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da
atualizacio continua dessas informagdes, priorizando as situagdes a serer acompanhadas no planejamento
local;

I - realizar o cuidado em saude da populagdo adscrita, prioritariamente no dmbito da unidade de
sande, no domicilio e nos demais espagos comunitirios (escolas, associagdes,entre outros), quando
NECcessario;

11 - realizar agdes de atengdo integral conforme a necessidade de satide da populagdo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da gestiio local;
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[V - garantir a integralidade da atengdo por meio da realizagfo de agBes de promogio da satde,
prevencdo de agravos € curativas; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagio das
agdes programaticas e de vigilincia a sande;

v . realizar busca ativa e notificagao de doengas e agravos de notificagiio compulséria e de outros
agravos e situagoes de importéncia local;

V1 - realizar 2 escuta qualificada das necessidades dos usuérios em todas as acdes, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populagiio adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando esta necessita de atenc@o em outros servigos do sistema de satde;

V1l - participar das atividades de planejamento ¢ avaliagio das agles da equipe, a partir da
utilizagfo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizagio e a participacfo da comunidade, buscando efetivar 0 controle social;

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

X1 - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagdo na
Atengfo Basica;

XII - participar das atividades de educagio permanente; €

XIlI - realizar outras agdes € atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

2 . SAO ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Além das atribuigdes definidas, sio atribuicBes minimas especificas de cada categoria profissional,
cabendo ao gestor municipal ou do Distrito Federal amplia-las, de acordo com as especificidades locais.
Do Agente Comunitério de Saude:

] - desenvolver a¢des que busquem a integragdo entre a equipe de saide e a populagio adscrita 4

UBS, considerando as caracteristicas e .as- finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais ou coletividade;

1l - trabalhar com adscri¢do defamilias em base geografica definida, a microdrea,

[Il - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agbes educativas, visando 2
protnogdo da satide e a prevengio das doengas, de acordo com o planejamento da equipe;

IV - cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados,

V - orientar familias quanto a utilizagdo dos servigos de salde disponiveis;

V1 - desenvolver atividades de promogio da sande, de prevengdo das doengas © de agravos, ¢ de
vigilancia & saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos
domicitios ¢ na comunidade, mantendo a equipe informada, principalmente a respeito daquelas em
situago de risco;

V1l - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com #s necessidades definidas pela equipe; €

VI - cumprir com as atribuigdes atualmente definidas para os ACS em relagfio 4 prevengdo € a0
controle da malarta e da dengue, conforime a Portaria n°® 44/GM, de 3 de janetro de 2002.

Nota: E permitido ao ACS desenvolver atividades nas unidades bisicas de saude, desde que vinculadas as
atribui¢des acima.

Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitarios de Satde:

I - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

11 - supervisionar, coordenar € realizar atividades de qualificagdo € educacio permanente dos ACS,
com vistas ao desempenho de suas fungdes;

111 - facilitar a relaglio entre 0s profissionais da Unidade Basica de Satude e ACS, contribuindo para
a organizac#o da demanda referenciada;




IV - realizar consultas ¢ procedimentos de enfermagem na Unidade Basica de Saude e, quando
necessario, no domicilio e na comunidade;

V - solicitar exames complementares € prescrever medicacdes, 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 € familias em situacdo de risco da area
de atuagio dos ACS; ¢

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para O adequado funcionamento da
UBS.

Do Enfermeiro:

I - realizar assisténcia integral (promogio e protegio da sande, prevengio de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagio e manutencdo da satide) aos individuos € 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;

il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissdo, realizar consulta de enfermagem, solicitar
exames complementares € prescrever medicagdes;

111 - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS;

IV - supervisionar, coordenar € realizar atividades de educagdo permanente dos ACS e da equipe
de enfermagem;

V - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem,
ACDeTHD; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do Médico:

1 - realizar assistdncia integral (promogao € protegfio da salde, prevengio de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitagdo manutencio
da sadde) aos individuos € familias em todas as fases do desenvolvimento humano: infincia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade;

11 - realizar consultas clinicas ¢ procedimentos na USF e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes etc);

Il - realizar atividades de demanda espontanea & programada em clinica médica, pediatria,
ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias clinico-ciriirgicas e procedimentos para fins
de diagnosticos;

IV - encaminhar, quando necessario, usudrios a servicos de média ¢ alta complexidade, respeitando
fluxos de referéncia e contrareferéncia locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do
plano terapéutico do usuirio, proposto pela referéncia;

V - indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo
peto acompanhamento do usuario;

VI - contribuir e participar das atividades de Educagio Permanente dos ACS, Auxiliares de
Enfermagem, ACD e THD; e

VII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
LISE.

Do Auxiliar € do Técnico de Enfermagem:

1 - participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissdo na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio €/ou nos demais
espagos comunitirios (escolas, associagdes etc);

Il - realizar acdes de educagio em saide a grupos especificos e a familias em situagiio de risco,
conforme planejamento da equipe; e

111 - participar do gerenciamento dos Insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.




Do Cirurgifio Dentista:

I - realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o planejamento ¢ a
programagao em sauide bucal;

1l - realizar os procedimentos clinicos da Atenciio Basica em saude bucal, incluindo atendimento
das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

[il - realizar a atengdio integral em sainde bucal (promogdo € protegdo da saude, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagio € manutengdo da saude) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos ¢ a grupos especificos, de acordo com planejamento local, com resolubilidade;

1V - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia, mantendo
sua responsabilizagio pelo acompanhamente do usudrio e segmento do tratamento,

V - coordenar e participar de agses coletivas voltadas a promogdo da sande e & prevengdo de
doengas bucais; _

V1 - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sande bucal com os demais
membros da Equipe de Satde da F amilia, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma
multidisciplinar.

VII - contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD, ACD e ESF;

V111 - realizar supervisio técnica do THD e ACD; e

[X - participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o adequado funcionamento da USF.
Do Técnico em Higiene Dental (THD):

[ - realizar a atencfio integral em saude bucal (promogfo, prevengio, assisténcia e reabilitagdo)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, segundo programagio e de
acordo com suas competéncias técnicas e legais;

11 - coordenar e realizar a manutengéo € a conservacio dos equipamentos odontolégicos;

111 - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros
da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar agdes de satde de forma multidisciplinar.

IV - apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas ages de prevencio € promogio da saide bucal;

e

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do auxiliar de Consultério Dentério (ACD):

1 - realizar acdes de promogio e prevengio em satde bucal para as familias, grupos e individuos,
mediante planejamento local e protocolos de atengio a saude;

[1 - proceder a desinfecgiio e a esterilizacfio de materiais e instrumentos utilizados;

111 - preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;

IV - instrumentalizar e auxiliar o cirurgio dentista e/ou o THD nos procedimentos clinicos;

V - cuidar da manutengio e conservagiio dos equipamentos odontoldgicos;

VI - organizar a agenda clinica;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com o0s demais
membros da equipe de saude da familia, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma
multidisciplinar; ¢

VIil - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da

USF.



, ANEXO I o
DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

Quadros Para Projetos de Implantagdo - ACS/SF/SB
Caracterizagdo Geral

Nome ou n° da Area geografica de atuagio Populagio estimada
SF/SB. (Nome do municipio / Bairro
/
Comunidade)
-~
Infra-estrutura
F Nome ou n° Material Permanente j
da
ESF
Existentes Qtde. A adquirir Qtde.




Forma de contratagio de recursos humanos

T Profissional

Formade |
recrutamento

Forma de
selegdo

Forma de

contratagio

Regime de
trabaiho

Médico

Enfermeiro

| Auxiliar de
enfermagem

Agente
comunitario de
saude

Dentista

Auxiliar de
Consultorio
Dentério (ACD)

Técnico e
Higiene Dental
(THD)

Outros
profissionais

| (especificar)

Quadro de l\/l_étas das Agles em Areas Estratégicas

Nome ou -n° da
ESF

Area estratégica de
atuacio

Acdes propostas para
a ESF

Quantitativo de agGes
programadas
por ano, por ESF

Satde da Crianga

Saide da Mulher

Controle do Diabetes

Controle da
Hipertensio

Eliminacéo da
Hanseniase

Controle da
Tuberculose

Saude Bucal

Eliminagio da
desnutri¢io infantil

Promogdo da satde

Saude do fdoso




Avaliagio e acompanhamento das agOes

Instrumento de Avaliagao

Forma de acompanhamento proposta

SIAB

Pacto de Atenglo Basica

| Pacto de Gestiio

Outros (especificar)

Quadro resumo de financiamento das areas de implantagdo

Despesas Despesas com | Despesas com Estruturagdo TOTAL
pessoal material/
manutencio.
Atual
Proposta com
SF/SB
Receitas Recursos Recursos Incentivo TOTAL
municipais estaduais Ministério da
Sande
Atual PAB Fixo
Proposta com ?
SF/SB

Defini¢o das Referéncias na Média Complexidade

Acdes de Referéncia

Nome ¢ local da Unidade de

Referéncia

Forma de Encaminhamento

Atendimentos especializados

Atendimentos de urgéncia

Exames de laboratorio

Radiodiagnostico

Ultra-sonografia

Reabilitacdo

Internacio nas Clinicas
Basicas




ANEXO IlI

DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

SOLICITACAO RETROATIVA DE COMPLEMENTACAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS

FINANCEIROS - ANO

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, EQ

COMUNITARIOS DE SAUDE.
MUNICIPIO:

UF:

UIPES DE SAUDE BUCAL E DE AGENTES

CODIGO IBGE:

COMPETENCIA:

TIPO DE INCENTIVO: CUSTEIO () ADICIONAL ()

ESF () ACS () ESB Mod () ESB Mod 11 ()

IDENTIFICACAQO DA EQUIPE:
MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO
SIAB:
NOME DOS CATEGORIA REGISTRO
PROFISSIONAIS PROFISSIONAL PROFISSIONAL /
IDENTIDADE

NOME DA EQUIPE: ldentificagiio 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 saude da familia, agentes

comunitarios de satide ou equipes de satide bucal, modalidade I ou L.

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 dentista, o registro

profissional; e para os demais, digitar 0 numero do documento de identidade,

DATA:

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:

SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:




