LEIS/IDECRETOS/PORTARIAS/LEGISLACAO

UNIDADE I: Politicas Publicas de Satude e Organizacdo e Processo historico de

construcdo do SUS
Capitulo 3
Politica Nacional de Atencao Basica

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017 Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Salide
(SUS).

Considerando a pactuacdo na Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica - PNAB, com vistas a revisao da regulamentagdo de implantagéo e
operacionalizacdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do componente Atencgéo
Basica, na Rede de Atengdo a Saude - RAS.

Paragrafo Gnico. A Politica Nacional de Atengéo Basica considera os termos Atencdo Basica - AB e Atengdo Primaria a Sadde - APS, nas atuais
concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas 0s principios e as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atengdo Basica é o conjunto de agdes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promoc&o, prevencéo, protegdo,
diagnéstico, tratamento, reabilitacéo, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em sadde, desenvolvida por meio de préticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagéo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

§1° A Atencdo Bésica sera a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos
disponibilizados na rede.

§ 2° A Atencao Bésica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territorio,
considerando os determinantes e condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusio baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientagio sexual, identidade de género, estado de
salde, condicdo socioecondmica, escolaridade, limitagéo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, serdo adotadas estratégias que permitam minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar
exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacéo ou discriminacédo, de maneira que impacte na autonomia e na situagdo de salde.

Art. 3° Sdo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atengéo Bésica:
| - Principios:
a) Universalidade;
b) Equidade; e
c) Integralidade.
Il - Diretrizes:
a) Regionalizacdo e Hierarquizacéo:
b) Territorializacéo;

¢) Populacdo Adscrita;



d) Cuidado centrado na pessoa;
e) Resolutividade;
f) Longitudinalidade do cuidado;
g) Coordenagdo do cuidado;
h) Ordenagdo da rede; e
i) Participacdo da comunidade.
Art. 4° A PNAB tem na Sadde da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e consolidagdo da Atencdo Basica.

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencéo Béasica, desde que observados os principios e diretrizes previstos nesta portaria e
tenham carater transitério, devendo ser estimulada sua converséo em Estratégia Satde da Familia.

Art. 5° A integragdo entre a Vigilancia em Salde e Atencéo Bésica é condigao essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de
salde da populacdo, na ética da integralidade da atengdo a salide e visa estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e
danos a saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de salde que prestem acdes e servigos de Atencédo Basica, no ambito do SUS, de acordo com esta portaria serdo
denominados Unidade Basica de Saude - UBS. Paragrafo tnico. Todas as UBS séo consideradas potenciais espagos de educacéo, formagao de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagéo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |

DAS RESPONSABILIDADES

Art. 7° Sdo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

I - contribuir para a reorientagdo do modelo de atencéo e de gestdo com base nos principios e nas diretrizes contidas nesta portaria;

I1 - apoiar e estimular a adocéo da Estratégia Salide da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansdo, consolidacéo e qualificagdo da Atengéo
Bésica;

111 - garantir a infraestrutura adequada e com boas condig@es para o funcionamento das UBS, garantindo espaco, mobilidrio e equipamentos, além de
acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atencéo Bésica;

V - assegurar ao Usuario o acesso universal, equanime e ordenado as agdes e servicos de salide do SUS, além de outras atribui¢des que venham a ser
pactuadas pelas Comissdes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde, prioridades, estratégias e metas para a organizagdo da Atencéo
Bésica;

VII -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para gestéo e atencdo a salde, estimular e
viabilizar a formagdo, educacgéo permanente e continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de
trabalho e implantar carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos servigos ofertados as pessoas;

VIII - garantir provimento e estratégias de fixagao de profissionais de salde para a Atencdo Bésica com vistas a promover ofertas de cuidado e 0
vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informacdo da Atengao Basica vigentes, garantindo mecanismos que assegurem 0 Uso
qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em salde, compreendendo as equipes, pessoas para realizacdo de procedimentos eletivos,
exames, dentre outros, buscando assegurar a resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme necessidade do territdrio e planejamento
de salde;

X1 - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as agdes da Atencédo Bésica nos territorios;

XII - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo, controle, regulacdo e acompanhamento sistemético dos resultados alcancados pelas acdes da Atencéo
Bésica, como parte do processo de planejamento e programacéo;



X111 - divulgar as informagoes e os resultados alcancados pelas equipes que atuam na Atencéo Basica, estimulando a utilizagdo dos dados para o
planejamento das agoes;

X1V - promover o intercambio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperagéo horizontal, e estimular o desenvolvimento
de estudos e pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos voltados a Atengdo Basica;

XV - estimular a participagdo popular e o controle social;

XVI - garantir espagos fisicos e ambientes adequados para a formacéo de estudantes e trabalhadores de salde, para a formagdo em servico e para a
educacdo permanente e continuada nas Unidades Basicas de Salde;

XVII - desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e
insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagdo especifica complementar estadual,
municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos nos pontos de atencéo, visando a integralidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de acdes e servigos a serem ofertados na Atencdo Basica, compativeis com as necessidades
de satide de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliacdo para as equipes que atuam na Atencdo Basica, a fim de fomentar as préticas de
monitoramento, avaliagdo e planejamento em salde; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas agdes de Educagdo Permanente e gestdo da rede assistencial.

Art. 8° Compete ao Ministério da Salde a gestdo das agdes de Atengdo Bésica no ambito da Unido, sendo responsabilidades da Uniéo:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Basica;
11 - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencdo Basica;

111 - destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atencéo Béasica, de modo mensal, regular e automatico, prevendo, entre outras
formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das a¢oes e servicos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios no processo de qualificagdo e de consolidagdo da Atengéo
Bésica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagéo junto as gestdes estaduais e municipais do SUS, com vistas a institucionalizagdo da avaliagéo
e qualificacdo da Atencéo Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagégicos que facilitem o processo de gestao,
formagdo e educagéo permanente dos gestores e profissionais da Atencéo Basica;

VII - articular com o Ministério da Educacdo estratégias de indugdo as mudancas curriculares nos cursos de graduacéo e pés-graduagdo na area da
salde, visando a formacéo de profissionais e gestores com perfil adequado a Atencédo Basica; e

VIII -apoiar a articulagdo de instituicOes, em parceria com as Secretarias de Salide Municipais, Estaduais e do Distrito Federal, para formagéo e
garantia de educagéo permanente e continuada para os profissionais de salde da Atengéo Bésica, de acordo com as necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Salde e ao Distrito Federal a coordenacéo do componente estadual e distrital da Atencéo Bésica, no
ambito de seus limites territoriais e de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Estados e do
Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Colegiado de Gestdo no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas para a implantagéo e
implementacéo da Politica Nacional de Atengdo Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencéo Basica, de modo regular e automatico, prevendo, entre outras
formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das acdes e servigos;

111 - ser corresponsavel pelo monitoramento das a¢des de Atengéo Basica nos municipios;
IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informagéo, utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sistemas de informagao enviados pelos municipios, de acordo com prazos e fluxos
estabelecidos para cada sistema, retornando informagdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da Atencéo Bésica, com intuito de assegurar o direito fundamental de acesso a informagéo;



VII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagdo, acompanhamento e qualificagdo da Atencéo Basica e de ampliagdo e
consolidacéo da Estratégia Satde da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo da Atengéo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formagéo e educagéo permanente dos membros
das equipes de gestdo e de atencéo;

X - articular instituicdes de ensino e servigo, em parceria com as Secretarias Municipais de Salde, para formagao e garantia de educagdo permanente
aos profissionais de salide das equipes que atuam na Atencéo Bésica; e

X| -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigcos como a estratégia prioritaria de organizacéo da Atengéo Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Sadde a coordenacdo do componente municipal da Atencéo Béasica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de Atencao Basica, de forma universal, dentro do seu territorio, incluindo as unidades proprias e
as cedidas pelo estado e pela Uniéo;

Il - programar as acOes da Atencédo Basica a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de salde identificadas em sua populagdo,
utilizando instrumento de programagéo nacional vigente;

111 - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de Atencéo & Saude entre os
diversos pontos de atencédo de diferentes configuragdes tecnolégicas, integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a
integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam na Atengdo Bésica de acordo com as necessidades de
salde das pessoas, mantendo a vinculagdo e coordenagéo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos disponibilizados, equipamentos e outros no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde vigente, conforme regulamentagéo especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Atencéo Basica atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

VII - fomentar a mobilizag&o das equipes e garantir espacos para a participagdo da comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atengéo Bésica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de Satide pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos da Atenco
Bésica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Satde da Familia em sua rede de servigos como a estratégia prioritaria de organizagdo da Atengéo Bésica;

X1 -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantacéo, acompanhamento, e qualificagdo da Atengéo Basica e de ampliacéo e
consolidacdo da Estratégia Satde da Familia;

XI1 - definir estratégias de institucionalizagdo da avaliagdo da Atencéo Bésica;

XI1II -desenvolver agdes, articular instituicdes e promover acesso aos trabalhadores, para formagao e garantia de educacéo permanente e continuada
aos profissionais de salde de todas as equipes que atuam na Atengao Bésica implantadas;

X1V - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de Atencédo Basica, em conformidade com a
legislacéo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execugdo do conjunto de agdes
propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da populagéo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informagéo a serem enviados as outras
esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento das ac¢des e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental de acesso a
informagcao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servigos e agoes de saude fora do &mbito da Atencéo Basica e de acordo
com as necessidades de satde das mesmas; e



IX - assegurar o cumprimento da carga horéria integral de todos os profissionais que compdem as equipes que atuam na Atengdo Basica, de acordo
com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde vigente e a modalidade de atengéo.

Art. 11 A operacionalizagio da Politica Nacional de Atengao Bésica estd detalhada no Anexo a esta Portaria.
Art. 12 Fica revogada a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011.

Aurt. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

RICARDO BARROS

ANEXO

POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA OPERACIONALIZAGAO

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENGCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento e a consolidagio do Sistema Unico de Sadde (SUS), como movimentos sociais, populacao, trabalhadores e gestores das trés esferas
de governo. Esta Portaria, conforme normatizacéo vigente no SUS, que define a organizacdo em Redes de Atengdo a Salde (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades de satde da populacéo, destaca a Atencdo Basica como primeiro ponto de atengdo e porta de
entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de atengdo a satde.

Esta Politica Nacional de Atencéo Basica tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Atencdo Basica.
Contudo reconhece outras estratégias de organizagéo da Atencéo Bésica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengdo Bésica
e do SUS, configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do
territorio e a existéncia de populages especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no
territério, em consonancia com a politica de promocéo da equidade em satde.

A Atencéo Basica considera a pessoa em sua singularidade e insercéo sociocultural, buscando produzir a atengéo integral, incorporar as acdes de
vigilancia em sadde - a qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacéo, analise e disseminagédo de dados sobre eventos
relacionados a salde - além disso, visa o planejamento e a implementacéo de acdes plblicas para a protecdo da salde da populagdo, a prevencdo e o
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promog&o da sadde.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposigéo entre a assisténcia e a promogéo da
salde. Para tal, deve-se partir da compreensdo de que a satde possui multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora das condigdes de
salde das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados na Atengéo Bésica.

1- PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracteriza¢do e a relagao de servigos ofertados na Atengdo Basica serdo orientadores para a sua organizagdo nos
municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satide de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagéo e corresponsabilizagio pela atengdo as suas
necessidades de satde. O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma légica de organizagéo e
funcionamento do servico de sadde que parte do principio de que as equipes que atuam na Atengdo Bésica nas UBS devem receber e ouvir todas as
pessoas que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciagdes excludentes, e a partir dai construir respostas para suas
demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condicOes de vida e salde e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando
que o direito & salde passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer excluséo baseada em idade, género,
cor, crenga, nacionalidade, etnia, orientacdo sexual, identidade de género, estado de sadde, condicéo socioeconémica, escolaridade ou limitacéo fisica,
intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacéo ou discriminagédo; de maneira que impacte na autonomia e na situacéo de saude.

- Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de satde que atendam s necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado,
da promogéao e manutencéo da sadde, da prevengao de doencas e agravos, da cura, da reabilitagéo, reducéo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizagdo pela oferta de servicos em outros pontos de atengdo a satide e o reconhecimento adequado das necessidades biolégicas,
psicolégicas, ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessérias a estes fins, além da
ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes



- Regionalizacéo e Hierarquizagdo: dos pontos de atencdo da RAS, tendo a Atengdo Bésica como ponto de comunicacéo entre esses. Considera-se
regides de salide como um recorte espacial estratégico para fins de planejamento, organizacgdo e gestdo de redes de acoes e servigos de salide em
determinada localidade, e a hierarquizacéo como forma de organizagéo de pontos de atencdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializagdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a programacéo descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e
intersetoriais com foco em um territorio especifico, com impacto na situagéo, nos condicionantes e determinantes da sadde das pessoas e coletividades
que constituem aquele espago e estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considerase Territério a unidade geografica Unica, de
construgdo descentralizada do SUS na execugdo das acOes estratégicas destinadas a vigilancia, promocgéo, prevengao, protecdo e recuperacdo da
salde. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude publica, o estudo social, econdémico, epidemiolégico, assistencial, cultural e
identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geogréafica e subsidiando a atuagéo na Atengéo Bésica, de forma que atendam a
necessidade da populacéo adscrita e ou as populagdes especificas.

111 - Populagdo Adscrita: populagéo que esta presente no territorio da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de relagoes de vinculo e
responsabilizacéo entre as equipes e a populagéo, garantindo a continuidade das agdes de salde e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de
ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de a¢des de cuidado de forma singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os
conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianga necesséria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua propria salde e seu cuidado de
salde de forma mais efetiva. O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida
independente e plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou
determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforca a importancia da Atencéo Basica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e
coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa,
na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de
salde da populagdo, coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quando necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagéo de cuidado, com construgéo de vinculo e responsabilizacdo entre
profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes em salde e de outros
elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida e da falta de coordenacéo do cuidado.

VII - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de atengdo das RAS. Atuando como o centro de
comunicagdo entre os diversos pontos de atencéo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagéo
horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atengéo integral. Articulando também as outras estruturas das
redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitérias e sociais.

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de satide da populacéo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em
relagéo aos outros pontos de atengdo a satde, contribuindo para que o planejamento das agdes, assim como, a programagcao dos servicos de satde,
parta das necessidades de salde das pessoas.

IX - Participagdo da comunidade: estimular a participagéo das pessoas, a orientagdo comunitéria das acOes de saiide na Atengdo Bésica e a
competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado a sua salde e das pessoas e
coletividades do territrio. Considerando ainda o enfrentamento dos determinantes e condicionantes de salde, através de articulagdo e integracéo das
acOes intersetoriais na organizagao e orientagdo dos servicos de salde, a partir de légicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizagéo vigente do SUS, define a organizagdo na RAS, como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de satde da populagdo. As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e servicos de saide com diferentes
configuragdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles,
destaca-se: a Atencdo Basica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de satde das pessoas do seu territorio.

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que "o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e
servigos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.

Para que a Atengao Basica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as necessidades de salide da populagéo sob sua responsabilidade, organizando-
as em relagéo aos outros pontos de atengéo a salde, contribuindo para que a programagao dos servicos de salde parta das necessidades das pessoas,
com isso fortalecendo o planejamento ascendente.

A Atencéo Bésica ¢ caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de gestao do cuidado das pessoas e
cumpre papel estratégico na rede de atencéo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Para tanto, é necessario
que a Atencéo Basica tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporagéo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnosticas e terapéuticas), além da articulacéo da Atencéo Basica com outros pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular agdes intersetoriais, assim como a organizacdo da RAS, com énfase nas necessidades
locorregionais, promovendo a integracdo das referéncias de seu territorio.

Recomenda-se a articulagdo e implementagéo de processos que aumentem a capacidade clinica das equipes, que fortalecam préaticas de micro
regulacdo nas Unidades Basicas de Saude, tais como gestdo de filas proprias da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados para



cada UBS, que propiciem a comunicagao entre UBS, centrais de regulagao e servicos especializados, com pactuacédo de fluxos e protocolos, apoio
matricial presencial e/ou a distancia, entre outros.

Um dos destaques que merecem ser feitos é a consideragio e a incorporagéo, no processo de referenciamento, das ferramentas de telessatde
articulado as decisdes clinicas e aos processos de regulacdo do acesso. A utilizagéo de protocolos de encaminhamento servem como ferramenta, ao
mesmo tempo, de gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia que modula
a avaliacdo das solicitagcdes pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na Ateng&o Bésica, evitando a exposi¢ao das pessoas a
consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além disso, com a organizagéo do acesso, induz-se ao uso racional dos recursos em salde, impede
deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade a gestao das listas de espera.

A gestdo municipal deve articular e criar condi¢des para que a referéncia aos servigos especializados ambulatoriais, sejam realizados
preferencialmente pela Atengdo Bésica, sendo de sua responsabilidade:

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencéo da RAS;

b) Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de atengao; e

c) Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territorio.

3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva adequar a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos das UBS as necessidades
de satde da populagéo de cada territério.

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populagdo adscrita e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho
das equipes e a atengdo a satde dos usuarios. Os pardmetros de estrutura devem, portanto, levar em consideracéo a densidade demogréfica, a
composicao, atuagio e os tipos de equipes, perfil da populagéo, e as acdes e servigos de salide a serem realizados. E importante que sejam previstos
espacos fisicos e ambientes adequados para a formagao de estudantes e trabalhadores de satde de nivel médio e superior, para a formagdo em servigo
e para a educacdo permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitarias e tendo como referéncia as normativas de infraestrutura vigentes, bem como
possuir identificagdo segundo os padrdes visuais da Atencéo Bésica e do SUS. Devem, ainda, ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES), de acordo com as normas em vigor para tal.

As UBS poderdo ter pontos de apoio para o atendimento de populagdes dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos, areas pantaneiras, etc.), com
reconhecimento no SCNES, bem como nos instrumentos de monitoramento e avaliagdo. A estrutura fisica dos pontos de apoio deve respeitar as
normas gerais de seguranga sanitaria.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espago fisico (arquitetdnico), entendido como lugar social, profissional e de relagdes interpessoais, que deve
proporcionar uma atengao acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de satde.

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que atuam como modificadores e qualificadores do espago, recomenda-se
contemplar: recepcéo sem grades (para ndo intimidar ou dificultar a comunicagao e também garantir privacidade & pessoa), identificacdo dos servicos
existentes, escala dos profissionais, horérios de funcionamento e sinalizagdo de fluxos, conforto térmico e acustico, e espagos adaptados para as
pessoas com deficiéncia em conformidade com as normativas vigentes.

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realiza¢do da pratica profissional na Atengéo Bésica, é necessario disponibilizar
equipamentos adequados, recursos humanos capacitados, e materiais e insumos suficientes a atengdo a satide prestada nos municipios e Distrito
Federal.

3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Salde

Séo considerados unidades ou equipamentos de satde no ambito da Atengéo Basica:
a) Unidade Bésica de Satde

Recomenda-se 0s seguintes ambientes:

consultério médico e de enfermagem, consultério com sanitario, sala de procedimentos, sala de vacinas, area para assisténcia farmacéutica, sala de
inalacdo coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de esterilizagdo, sala de observacéo e sala de
atividades coletivas para os profissionais da Atengdo Bésica. Se forem compostas por profissionais de satide bucal, serd necessario consultério
odontoldgico com equipo odontolégico completo;



a. area de recepgdo, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento a demanda esponténea , sala de administracéo e geréncia,
banheiro publico e para funcionarios, entre outros ambientes conforme a necessidade.

b) Unidade Basica de Saude Fluvial
Recomenda-se 0s seguintes ambientes:

a. consultério médico; consultério de enfermagem; area para assisténcia farmacéutica, laboratdrio, sala de vacina; sala de procedimentos; e, se forem
compostas por profissionais de salde bucal, sera necessario consultério odontolégico com equipo odontoldgico completo;

b. area de recepcdo, banheiro publico; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo; cabines com leitos em nimero suficiente para toda a equipe;
cozinha e outro ambientes conforme necessidade.

¢) Unidade Odontoldgica Mével
Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atencéo a saide bucal, equipado com:

Compressor para uso odontolégico com sistema de filtragem; aparelho de raios-x para radiografias periapicais e interproximais; aventais de chumbo;
conjunto pegas de mao contendo micro-motor com pega reta e contra angulo, e alta rotagéo; gabinete odontolégico; cadeira odontolégica, equipo
odontoldgico e refletor odontoldgico; unidade auxiliar odontolégica; mocho odontoldgico; autoclave; amalgamador; fotopolimerizador; e
refrigerador.

3.3 - Funcionamento

Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco)
dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a populagao.

Horérios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de participagéo social, desde que atendam expressamente a
necessidade da populacéo, observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita acima.

Como forma de garantir a coordenagéo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que atuam na Atengéo Basica, recomenda-se :

i) - Populagdo adscrita por equipe de Atengdo Basica (eAB) e de Salde da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério,
garantindo os principios e diretrizes da Atengdo Bésica.

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscri¢éo, conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitéria, facultando aos
gestores locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atencéo Bésica e Conselho Municipal ou Local de Salde, a possibilidade de definir
outro parametro populacional de responsabilidade da equipe, podendo ser maior ou menor do que o parametro recomendado, de acordo com as
especificidades do territdrio, assegurando-se a qualidade do cuidado.

ii) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atenc&o Basica ou Salde da Familia), para que possam atingir seu potencial resolutivo.

iii) - Fica estipulado para calculo do teto maximo de equipes de Atencéo Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF), com ou sem os profissionais de
salde bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderao fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos, conforme a seguinte
férmula: Populagédo/2.000.

iv) - Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de Sadde da Familia (eSF) ou de Atencéo Bésica (eAB) seja
responsavel por toda populagéo;

Reitera-se a possibilidade de definir outro pardmetro populacional de responsabilidade da equipe de acordo com especificidades territoriais,
vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitéria respeitando critérios de equidade, ou, ainda, pela decisdo de possuir um nimero inferior de pessoas
por equipe de Atenc¢do Bésica (eAB) e equipe de Salde da Familia (eSF) para avancgar no acesso e na qualidade da Atengao Bésica.

Para que as equipes que atuam na Atengdo Basica possam atingir seu potencial resolutivo, de forma a garantir a coordenacédo do cuidado, ampliando o
acesso, é necessario adotar estratégias que permitam a definicdo de um amplo escopo dos servigos a serem ofertados na UBS, de forma que seja
compativel com as necessidades e demandas de satde da populagio adscrita, seja por meio da Estratégia Satide da Familia ou outros arranjos de
equipes de Atencdo Bésica (eAB), que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de sadde nos territérios. Essa oferta de
acOes e servicos na Atencgao Basica devem considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades e necessidades dos territdrios e das
pessoas, em parceria com o controle social.

As agdes e servicos da Atengdo Basica, deverdo seguir padrdes essenciais e ampliados:
Padres Essenciais - agdes e procedimentos basicos relacionados a condigdes béasicas/essenciais de acesso e qualidade na Atengdo Bésica; e

- Padrdes Ampliados -agdes e procedimentos considerados estratégicos para se avangar e alcangar padrdes elevados de acesso e qualidade na Atengéo
Bésica, considerando especificidades locais, indicadores e parametros estabelecidos nas Regides de Saude.



A oferta devera ser publica, desenvolvida em parceria com o controle social, pactuada nas instancias interfederativas, com financiamento
regulamentado em normativa especifica.

Cabera a cada gestor municipal realizar analise de demanda do territério e ofertas das UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as
medidas necessarias para ampliar 0 acesso, a qualidade e resolutividade das equipes e servicos da sua UBS.

A oferta de agdes e servicos da Atengdo Bésica devera estar disponivel aos usuérios de forma clara, concisa e de fécil visualizagdo, conforme
padronizagdo pactuada nas instancias gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atengdo Basica deverdo garantir a oferta de todas as agdes e procedimentos do Padrao Essencial e recomenda-se que
também realizarem acoes e servicos do Padrdo Ampliado, considerando as necessidades e demandas de salide das populagdes em cada localidade. Os
servigos dos padrdes essenciais, bem como os equipamentos e materiais necessarios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais, buscando
uniformidade de atuacdo da Atencdo Basica no territério nacional. J& o elenco de agdes e procedimentos ampliados deve contemplar de forma mais
flexivel as necessidades e demandas de satde das populages em cada localidade, sendo definido a partir de suas especificidades locorregionais.

As unidades devem organizar o servi¢o de modo a otimizar os processos de trabalho, bem como o acesso aos demais niveis de atengéo da RAS.

Toda UBS deve monitorar a satisfacéo de seus usuarios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamacdes, por meio de livros, caixas de
sugestdes ou canais eletronicos. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que nédo sejam da area de
abrangéncia da unidade, com classificagdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se com
outros servicos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas.

Devera estar afixado em local visivel, préximo a entrada da UBS:

- Identificacdo e horério de atendimento;

- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- Identificagdo do Gerente da Atengao Bésica no territério e dos componentes de cada equipe da UBS;
- Relagdo de servigos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Sadde da Familia (eSF): E a estratégia prioritéria de atencéo & sadde e visa a reorganizagio da Atencdo Basica no pais, de acordo com
os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificagéo e consolidagio da Atengéo Basica, por favorecer uma reorientacéo do
processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacéo de satde das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista
em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitério de saide (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate
as endemias (ACE) e os profissionais de satde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em satde da familia, e auxiliar ou técnico em
salde bucal.

O ntimero de ACS por equipe deverd ser definido de acordo com base populacional, critérios demogréficos, epidemioldgicos e socioecondmicos, de
acordo com definicéo local.

Em &reas de grande disperséo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100% da populag&o com nimero
maximo de 750 pessoas por ACS.

Para equipe de Saude da Familia, ha a obrigatoriedade de carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de salide membros
da ESF. Dessa forma, os profissionais da ESF poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Salde da Familia, no SCNES vigente.

2 - Equipe da Atencg&o Basica (eAB): esta modalidade deve atender aos principios e diretrizes propostas para a AB. A gestdo municipal podera
compor equipes de Atencdo Bésica (eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades do municipio. Como modelo prioritario é a ESF, as equipes de
Atencdo Basica (eAB) podem posteriormente se organizar tal qual o modelo prioritario.

As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro
preferencialmente especialista em satde da familia, auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Poderdo agregar outros profissionais
como dentistas, auxiliares de sadde bucal e ou técnicos de satde bucal, agentes comunitarios de saide e agentes de combate a endemias.

A composic¢do da carga horaria minima por categoria profissional devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo de 3 (trés) profissionais por categoria,
devendo somar no minimo 40 horas/semanais.



O processo de trabalho, a combinag&o das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios e dias de funcionamento devem ser
organizados de modo que garantam amplamente acesso, o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, coordenacéo e longitudinalidade
do cuidado.

A distribuicdo da carga horéaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar o perfil demogréfico e epidemioldgico local
para escolha da especialidade médica, estes devem atuar como generalistas nas equipes de Atencao Bésica (eAB).

Importante ressaltar que para o funcionamento a equipe devera contar também com profissionais de nivel médio como técnico ou auxiliar de
enfermagem.

3 - Equipe de Salde Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atencéo basica, constituida por um cirurgido-dentista e um
técnico em saude bucal e/ou auxiliar de saude bucal.

Os profissionais de satde bucal que comp&em as equipes de Saide da Familia (eSF) e de Atencédo Basica (eAB) e de devem estar vinculados a uma
UBS ou a Unidade Odontoldgica Mdvel, podendo se organizar nas seguintes modalidades:

Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em satde bucal (ASB) ou técnico em salde bucal (TSB) e;
Modalidade II: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Salide Bucal séo vinculados a uma equipe de Atencéo Bésica (eAB) ou equipe de Saude da
Familia (eSF), devendo compartilhar a gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populacéo e territério
adstrito que a equipe de Saude da Familia ou Atencdo Basica a qual integra.

Cada equipe de Saude de Familia que for implantada com os profissionais de satide bucal ou quando se introduzir pela primeira vez os profissionais
de satde bucal numa equipe ja implantada, modalidade 1 ou 11, o gestor recebera do Ministério da Salde os equipamentos odontoldgicos, através de
doacdo direta ou o repasse de recursos necessarios para adquiri-los (equipo odontolégico completo).

4 - Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencédo Basica (Nasf-AB)

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salide, complementar asequipes que atuam na
Atencéo Bésica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da saide, atuando de maneira integrada para dar suporte
(clinico, sanitério e pedagdgico) aos profissionais das equipes de Sadde da Familia (eSF) e de Atengdo Bésica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atencdo Bésica, vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e trabalhando de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacéo de servigos diretos a populagéo. Os diferentes
profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes, préticas e gestdo do cuidado, com uma visdo comum e aprender a solucionar problemas pela
comunicacéo, de modo a maximizar as habilidades singulares de cada um.

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de salide de pessoas e grupos sociais em seus territdrios,
bem como a partir de dificuldades dos profissionais de todos os tipos de equipes que atuam na Atengdo Bésica em suas analises e manejos. Para tanto,
faz-se necessario o compartilhamento de saberes, préticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede e a realizagdo de educagdo permanente e
gestéo de coletivos nos territdrios sob responsabilidade destas equipes.

Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se constituem como servigos com unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo séo de livre acesso para
atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencéo Basica). Devem, a partir das
demandas identificadas no trabalho con-junto com as equipes, atuar de forma integrada a Rede de Atencéo a Saude e seus diversos pontos de atencéo,
além de outros equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitérias.

Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e Atencéo Basica (Nasf- AB):
a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencédo Basica a que estdo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de analise e de intervencéo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e

c. Realizar discusséo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, constru¢éo conjunta de projetos terapéuticos, educagéo
permanente, intervengdes no territorio e na satde de grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade, a¢Bes intersetoriais, agdes de
prevencéao e promog&o da saude, discusséo do processo de trabalho das equipes dentre outros, no territério.

Poderdo compor os NASF-AB as ocupacdes do Cadigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO na area de saude: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata;
Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico
do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formag&o em arte e educagao (arte educador) e profissional de saiide sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de satide com pés-graduacéo em satde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas conforme
normativa vigente.

A definicdo das categorias profissionais é de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as necessidades dos territdrios.



5 - Estratégia de Agentes Comunitérios de Saude (EACS):

E prevista a implantagdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Sadde nas UBS como uma possibilidade para a reorganizagio inicial da Atencdo
Bésica com vistas a implantacéo gradual da Estratégia de Satide da Familia ou como uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras
de organizacédo da Atencédo Bésica. Sdo itens necessarios & implantacéo desta estratégia:

a.a existéncia de uma Unidade Béasica de Salde, inscrita no SCNES vigente que passa a ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes
comunitarios de saude;

b.o nimero de ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo com base populacional (critérios demogréaficos, epidemiolégicos e
socioecondmicos), conforme legislacéo vigente.

c.0 cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, por cada membro da equipe; composta por
ACS e enfermeiro supervisor;

d.o enfermeiro supervisor e os ACS devem estar cadastrados no SCNES vigente, vinculados a equipe;

e.cada ACS deve realizar as acOes previstas nas regulamentagdes vigentes e nesta portaria e ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja
populacéo ndo ultrapasse 750 pessoas;

f. a atividade do ACS deve se dar pela légica do planejamento do processo de trabalho a partir das necessidades do territério, com priorizagdo para
populagdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemioldgico;

g. a atuacdo em agBes bésicas de satde deve visar a integralidade do cuidado no territdrio; e h.cadastrar, preencher e informar os dados através do
Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Baésica vigente.

3.5 - EQUIPES DE ATENGAO BASICA PARA POPULAGOES ESPECIFICAS

Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atencédo Bésica sdo responsaveis pela atencdo a sadde de populagdes que apresentem
vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de satde especificas, assim como pela atencéo a saiide de qualquer outra
pessoa. Isso porque a Atencdo Basica possui responsabilidade direta sobre ag6es de salide em determinado territério, considerando suas
singularidades, o que possibilita intervencdes mais oportunas nessas situacdes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso a RAS e ofertar uma
atencdo integral a sadde.

Assim, toda equipe de Atengdo Basica deve realizar atengdo a salide de populaces especificas. Em algumas realidades, contudo, ainda é possivel e
necessario dispor, além das equipes descritas anteriormente, de equipes adicionais para realizar as acoes de satde a populagdes especificas no &mbito
da Atencéo Basica, que devem atuar de forma integrada para a qualificacdo do cuidado no territério. Aponta-se para um horizonte em que as equipes
que atuam na Ateng&o Basica possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas, de modo que se faca uma transi¢cdo para um momento em que
ndo serdo necessarias essas equipes especificas, e todas as pessoas e populagdes serdo acompanhadas pela eSF.

Séo consideradas equipes de Atencdo Bésica para Populagdes Especificas:
3.6 - ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1 - Equipes de Salde da Familia para o atendimento da Populacdo Ribeirinha da Amazonia Legal e Pantaneira: Considerando as especificidades
locorregionais, os municipios da Amazonia Legal e Pantaneiras podem optar entre 2 (dois) arranjos organizacionais para equipes Saude da Familia,
além dos existentes para o restante do pais:

a. Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR): S&o equipes que desempenham parte significativa de suas fun¢es em UBS construidas e/ou
localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por meio fluvial e que, pela grande dispersao territorial, necessitam de
embarcacdes para atender as comunidades dispersas no territério. As eSFR sdo vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do
Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um) médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Salde da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de sadde bucal:1 (um) cirurgido dentista,
preferencialmente especialista em satde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satde bucal.

Nas hipdteses de grande disperséo populacional, as ESFR podem contar, ainda, com: até 24 (vinte e quatro) Agentes Comunitérios de Saude; até 12
(doze) microscopistas, nas regides endémicas; até 11 (onze) Auxiliares/Técnicos de enfermagem; e 1 (um) Auxiliar/Técnico de sadde bucal. As ESFR
poderéo, ainda, acrescentar até 2 (dois) profissionais da area da sadde de nivel superior a sua composicéo, dentre enfermeiros ou outros profissionais
previstos nas equipes de Nasf-AB.

Os agentes comunitarios de salde, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de satde bucal cumprirdo carga horaria de até
40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverdo residir na rea de atuagéo.

As eSFR prestardo atendimento a populacéo por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horaria equivalente a 8 (oito) horas diérias.



Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotardo circuito de deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades
assistidas, a0 menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucédo das agdes de Atencdo Basica. Caso necessario, poderdo possuir unidades de
apoio, estabelecimentos que servem para atuacéo das eSFR e que ndo possuem outras equipes de Satde da Familia vinculadas.

Para operacionalizar a atencéo a saude das comunidades ribeirinhas dispersas no territério de abrangéncia, a eSFR recebera incentivo financeiro de
custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes estruturas:

a) até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas e informadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde vigente, utilizada(s)
como base(s) da(s) equipe(s), onde ser realizada a atengéo de forma descentralizada; e

b) até 4 (quatro) embarcagdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de satde da(s) equipe(s) vinculada(s)s ao
Estabelecimento de Sadde de Atengéo Bésica.

Todas as unidades de apoio ou satélites e embarcagdes devem estar devidamente informadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude
vigente, a qual as eSFR estéo vinculadas.

Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): Sdo equipes que desempenham suas fun¢fes em Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF),
responsaveis por comunidades dispersas, ribeirinhas e pertencentes a area adstrita, cujo acesso se da por meio fluvial.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um) médico, preferencialmente da especialidade de Familia e
Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Sadde da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, 0 ACS e ACE e os profissionais de satde bucal:1 (um) cirurgido dentista,
preferencialmente especialista em satde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satde bucal.

Devem contar também, com um (01) técnico de laboratério e/ou bioquimico. Estas equipes poderdo incluir, na composi¢do minima, os profissionais
de saude bucal, um (1) cirurgido dentista, preferencialmente especialista em satde da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Saude Bucal.

Poderdo, ainda, acrescentar até 2 (dois) profissionais da area da satde de nivel superior a sua composicdo, dentre enfermeiros ou outros profissionais
previstos para os Nasf - AB

Para as comunidades distantes da Unidade Bésica de Salde de referéncia, a eSFF adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimento a todas
as comunidades assistidas, a0 menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucdo das agdes de Atengdo Bésica.

Para operacionalizar a atencéo a salide das comunidades ribeirinhas dispersas no territério de abrangéncia, onde a UBS Fluvial ndo conseguir aportar,
a eSFF podera receber incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes estruturas:

a. até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas e informadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde vigente, utilizada(s)
como base(s) da(s) equipe(s), onde ser realizada a atencéo de forma descentralizada; e

b. até 4 (quatro) embarcacdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de sade da(s) equipe(s) vinculada(s)s ao
Estabelecimento de Saude de Atengéo Bésica.

1 - Equipe de Consultério na Rua (eCR) -equipe de salide com composicao variavel, responsavel por articular e prestar atengdo integral a saide de
pessoas em situagdo de rua ou com caracteristicas analogas em determinado territério, em unidade fixa ou mdvel, podendo ter as modalidades e
respectivos regramentos descritos em portaria especifica.

S4o itens necessarios para o funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR):

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ac¢fes na rua, em instalacdes especificas, na unidade mével e também nas instalagdes
de Unidades Bésicas de Sadde do territorio onde esta atuando, sempre articuladas e desenvolvendo agdes em parceria com as demais equipes que
atuam na atencéo basica do territério (eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atengdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos
servicos e instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil;

b. Cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu horéario de funcionamento devera ser adequado as demandas das pessoas em
situacédo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias da semana; e

c. As eCR poderdo ser compostas pelas categorias profissionais especificadas em portaria especifica.

Na composicéo de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de dois profissionais da mesma profisséo de salde, seja de nivel médio ou
superior. Todas as modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios de sadde.

O agente social, quando houver, seré considerado equivalente ao profissional de nivel médio. Entende-se por agente social o pro-fissional que
desempenha atividades que visam garantir a atencéo, a defesa e a protecéo as pessoas em situacéo de risco pessoal e social, assim como aproximar as
equipes dos valores, modos de vida e cultura das pessoas em situagao de rua.

Para vigéncia enquanto equipe, devera cumprir os seguintes requisitos:

| - demonstragdo do cadastramento da eCR no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES); e



Il - alimentagdo de dados no Sistema de Informag&o da Atengéo Béasica vigente, conforme norma especifica.

Em Municipios ou areas que ndo tenham Consultorios na Rua, o cuidado integral das pessoas em situagéo de rua deve seguir sendo de
responsabilidade das equipes que atuam na Atencéo Basica, incluindo os profissionais de satide bucal e os Ntcleos Ampliados a Saudde da Familia e
equipes de Atengdo Bésica (Nasf-AB) do territorio onde estas pessoas estdo concentradas.

Para célculo do teto das equipes dos Consultérios na Rua de cada municipio, serdo tomados como base os dados dos censos populacionais
relacionados a populagéo em situacéo de rua realizados por érgéos oficiais e reconhecidos pelo Ministério da Sadde.

As regras estdo publicadas em portarias especificas que disciplinam composicéo das equipes, valor do incentivo financeiro, diretrizes de
funcionamento, monitoramento e acompanhamento das equipes de consultério na rua entre outras disposigdes.

1 - Equipe de Atengdo Basica Prisional (eABP): Sdo compostas por equipe multiprofissional que deve estar cadastrada no Sistema Nacional de
Estabelecimentos de Salde vigente, e com responsabilidade de articular e prestar atencéo integral a salde das pessoas privadas de liberdade.

Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS, é previsto na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que os servigos de sadde no sistema
prisional passam a ser ponto de atengdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atencéo Bésica no dmbito prisional
como porta de entrada do sistema e ordenadora das agdes e servigos de salde, devendo realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas
Unidades Bésicas de Saude a que estiver vinculada, conforme portaria especifica.

4 - ATRIBUIGOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENGCAO BASICA

As atribuigBes dos profissionais das equipes que atuam na Atengdo Bésica deverdo seguir normativas especificas do Ministério da Satde, bem como
as defini¢des de escopo de préticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

4.1 Atribuicbes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atengdo Bésica:

- Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos
e vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saide das familias e dos individuos no sistema de informacéo da Atencéo Basica
vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a anélise da situagdo de salde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral a salide da populagéo adscrita, prioritariamente no &mbito da Unidade Bésica de Salde, e quando necessario, no
domicilio e demais espagos comunitérios (escolas, associacdes, entre outros), com atencéo especial as populacdes que apresentem necessidades
especificas (em situagdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar agdes de atengéo a salide conforme a necessidade de satide da populacéo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agdes e servigos essenciais e ampliados da AB;

V. Garantir a atencéo a salde da populagéo adscrita, buscando a integralidade por meio da realizacéo de agbes de promocéo, protecéo e recuperagéo
da saude, prevencao de doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das agdes programaticas, coletivas e de
vigilancia em salde, e incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive Préaticas Integrativas e Complementares;

V1. Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades
de intervencdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no que se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos,
e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

VIII. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor intervencées que possam influenciar os
processos satde-doenga individual, das coletividades e da prépria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populagéo adscrita mantendo a coordenagédo do cuidado mesmo quando necessita de atengdo em outros pontos de atengdo
do sistema de salde;

X. Utilizar o Sistema de Informagéao da Atencéo Basica vigente para registro das a¢des de salide na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento,
investigacéo clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de salde;;

XI. Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atengdo Basica, participando da definigdo de fluxos assistenciais na RAS, bem
como da elaboragdo e implementag&o de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacéo desses fluxos;

XI1. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos processos de regulagéo locais
(referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade
das equipes que atuam na atengéo bésica;



XI11. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes configuracdes tecnoldgicas a integracdo por meio de servigos de apoio
logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado;

XIV. Instituir aces para seguranga do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagéo da Atencéo Basica, conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificacdo compulséria, bem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias,
situacdes sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de prevencdo, protecédo e
recuperagdo em salde no territdrio;

XVII. Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencéo Basica, a fim de estabelecer
estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP),
abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar aten¢do domiciliar a pessoas com problemas de satde controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da
vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Bésica de Salde;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de
atencdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracdo
(realizacéo de consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos,
entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da populag&o);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e avaliacdo sistematica das a¢des da equipe, a
partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visando a readequagéo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educagdo continuada;

XXIII. Realizar agoes de educagdo em salide a populacéo adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as
necessidades deste publico;

XXIV.Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

XIV. Promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de
salde e usuérios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Bésica de Salde;

XXV. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informacéo da Atengdo Bésica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou
outros pro-gramas sociais equivalentes, as condicionalidades de satde das familias beneficiarias;e

XXVII. Realizar outras agoes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.
4.2. Sdo atribuicOes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Ateng¢do Basica:
4.2.1 - Enfermeiro:

| - Realizar atengdo a satde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposic¢des legais da profissao;

111 - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuérios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros
da equipe;



VII - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS; e
IX - Exercer outras atribui¢des conforme legislacéo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua &rea de atuacéo.
4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

| - Participar das atividades de atencéo & saude realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

Il - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem,
preparacéo e esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area de atuacéo e regulamentacéo; e

111 - Exercer outras atribuicOes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.
4.2.1 - Médico:
| - Realizar a atengdo a satde as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espacgos comunitarios (escolas, associagdes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como
outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposicdes legais da
profisséo;

111 - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes cronicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V - Indicar a necessidade de internacéo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;
VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da equipe; e
VII - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atengdo em salde bucal (promogéo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e
manutencgao da satde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicoes legais da profissao;

Il - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programagdo em sadde bucal no territério;

111 - Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em sadde bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacéo e acompanhamento de préteses dentarias (elementar, total e parcial
removivel);

IV - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogéo da salde e a prevencao de doencas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salide com os demais membros da equipe, buscando aproximar satde bucal e integrar
acOes de forma multidisciplinar;

VI - Realizar supervisdo do técnico em sadde bucal (TSB) e auxiliar em sadde bucal (ASB);
VII - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VIII - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes cronicas no territério, junto aos demais
membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua &rea de atuacéo.

4.2.3 - Técnico em Salde Bucal (TSB):



| - Realizar a atengdo em salde bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros), segundo programacéo e de acordo
com suas competéncias técnicas e legais;

Il - Coordenar a manutengéo e a conservagdo dos equipamentos odontolégicos;

111 - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar agoes
de satde de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas a¢des de prevencdo e promogao da salide bucal;

V - Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em satde bucal e de agentes multiplicadores das agbes de promogéo a sadde;
VI - Participar das a¢@es educativas atuando na promocéo da saide e na prevencao das doengas bucais;

VII - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;

VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saide bucal;

IX - Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicacéo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios ou clinicas odontolégicas;

X1 - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontol6gicos na restauragdo dentaria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos
ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

XI1 - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados pelo mesmo;
XIII - Realizar a remogdo de sutura conforme indicagdo do Cirurgido Dentista;

X1V - Executar a organizagdo, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizacdo do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de
trabalho;

XV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio, antes e apés atos cirlrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;
XVII - Processar filme radiografico;

XVIII - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontoldgico.

XXI - Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

4.2.4 - Auxiliar em Salde Bucal (ASB):

| - Realizar agBes de promogao e prevencdo em sadde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de
atencdo a salde;

Il - Executar organizagao, limpeza, assepsia, desinfecgéo e esterilizagéo do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;
111 - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de sadde bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais membros da equipe de Atengdo Basica, buscando aproximar
e integrar agdes de salide de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

VII - Processar filme radiografico;



VIII - Selecionar moldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutencéo e conservagéo dos equipamentos;

X1 - Participar da realizagéo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador; e
XI1 - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

4.2.5 - Gerente de Atengdo Bésica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atengdo Bésica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do processo de trabalho
nas Unidades Basicas de Salde, em especial ao fortalecer a atengdo a salide prestada pelos profissionais das equipes a populagéo adscrita, por meio de
funcéo técnico-gerencial. A inclusdo deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territdrio e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em salde,
de acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizagéo do processo de trabalho, coordenacéo e integracéo das acdes. Importante
ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencao Basica, preferencialmente
de nivel superior, e dentre suas atribui¢des estéo:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em dmbito nacional, estadual, municipal e
Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Atengdo Basica, de modo a orientar a organizagédo do processo de trabalho na UBS;

I1 - Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagndstico situacional, planejamento e programacéo das equipes, avaliando resultados e
propondo estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;

111 - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementagéo de
politicas, estratégias e programas de sadde, bem como para a mediagao de conflitos e resolucéo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua prépria
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificacéo, a notificacéo e a resolucdo dos problemas relacionados a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentacéo de dados nos sistemas de informacédo da Atencédo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia, estimulando a utilizagdo para andlise e planejamento das acdes, e divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VII - Potencializar a utilizagao de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da
orientacédo a equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;

VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutengao, logistica dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos
recursos e evitando o desabastecimento;

IX - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular com demais atores da gestdo e do territorio com vistas a
qualificacdo do trabalho e da atengdo a salde realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagéo dos profissionais na organizacéo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos de aten¢do, com garantia de
encaminhamentos responsaveis;

X1 - Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a atuagéo intersetorial, com atencgao diferenciada para as
vulnerabilidades existentes no territério;

XII - Identificar as necessidades de formagédo/qualificacdo dos profissionais em conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na
qualidade e resolutividade da atengdo, e promover a Educagdo Permanente, seja mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

XIII - Desenvolver gestéo participativa e estimular a participagao dos profissionais e usuarios em instancias de controle social;
X1V - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade; e
XV - Exercer outras atribui¢des que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)



Seguindo o pressuposto de que Atencao Basica e Vigilancia em Saide devem se unir para a adequada identificagdo de problemas de satde nos
territérios e o planejamento de estratégias de intervencéo clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos
agentes de saude (ACS e ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribui¢des comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sdo atribui¢des dos ACS e ACE:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagnéstico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do territorio em que atuam, contribuindo para o processo
de territorializagdo e mapeamento da éarea de atuacéo da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promogao da satide, de prevencdo de doengas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de
vigilancia em sadde, por meio de visitas domiciliares regulares e de a¢des educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos
da comunidade, incluindo a investigagao epidemiol6gica de casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando
necessario;

111 - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da populacéo, para
0 monitoramento da situacéo das familias e individuos do territdrio, com especial atencéo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de
maior nimero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores
ambientais, realizando, quando necessério, bloqueio de transmissdo de doengas infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevencao individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de satde de referéncia, registrar e comunicar o fato a
autoridade de saude responsavel pelo territorio;

VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de intervengdo no ambiente para o
controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das agBes e servicos do seu territorio e orientar as pessoas quanto a utilizacdo dos servigos de saude disponiveis;

IX - Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da salde;

X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais de relevancia para a promog&o da qualidade de vida
da populagdo, como agdes e programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

X1 - Exercer outras atribui¢des que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuigdes do ACS:

| - Trabalhar com adscricéo de individuos e familias em base geogréafica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, man-tendo os dados
atualizados no sistema de informagao da Atencéo Basica vigente, utilizando-os de forma sistemética, com apoio da equipe, para a analise da situagao
de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréaficas e epidemiolégicas do territorio, e priorizando as situagdes a
serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que apoiem no diagndstico demogréafico e sociocultural da comunidade;

111 - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢des de salde, os dados de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos a saude,
garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agoes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populagéo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usudrios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacio a partir da Atengéo Basica para acompanhamento das necessidades dos usuérios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuigdes que lhes sejam atribuidas por legislagéo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitério de Saude, a serem realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de
salde de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geogréafica de
atuacédo, encaminhando o paciente para a unidade de salde de referéncia.



| - aferir a presséo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doencas e agravos;

I1 - realizar a medic&o da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para 0 acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo
projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atengdo Bésica;

111 - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, agua corrente ou soro fisioldgico e cobertura estéril, com uso de
coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - Indicar a necessidade de internacéo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;
VI - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com o0s outros membros da equipe; e
VII - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua &rea de atuagao.

4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atengdo em salde bucal (promogao e protecdo da salde, prevencao de agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagdo e
manutencdo da satde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao;

Il - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programacéo em saude bucal no territério;

111 - Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em sadde bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacéo e acompanhamento de préteses dentérias (elementar, total e parcial
removivel);

IV - Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas & promogéo da salde e a prevencéo de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salide com os demais membros da equipe, buscando aproximar satde bucal e integrar
acOes de forma multidisciplinar;

VI - Realizar supervisao do técnico em sadde bucal (TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB);
VII - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com o0s outros membros da equipe;

VIII - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigdes cronicas no territério, junto aos demais
membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
4.2.3 - Técnico em Salde Bucal (TSB):

| - Realizar a atengo em salde bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas, associagdes entre outros), segundo programagao e de acordo
com suas competéncias técnicas e legais;

Il - Coordenar a manutengéo e a conservagao dos equipamentos odontolégicos;

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

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas a¢des de prevengdo e promogéo da salde bucal;

V - Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em sadde bucal e de agentes multiplicadores das a¢des de promogao a saude;
VI - Participar das ac0es educativas atuando na promogao da salde e na prevencéo das doengas bucais;

VII - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;

VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satde bucal;



IX - Fazer remogéo do biofilme, de acordo com a indicacéo técnica definida pelo cirurgido-dentista;
X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em consultérios ou clinicas odontoldgicas;

X1 - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontol4gicos na restauracdo dentaria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos
ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

XII - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados pelo mesmo;

XIII - Realizar a remogdo de sutura conforme indicacéo do Cirurgido Dentista;

X1V - Executar a organizagdo, limpeza, assepsia, desinfec¢ao e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de
trabalho;

XV - Proceder a limpeza e & antissepsia do campo operatdrio, antes e apos atos cirdrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos odontol6gicos;

XVII - Processar filme radiografico;

XVIII - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontolégico.

XXI - Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade na sua &rea de atuagao.

4.2.4 - Auxiliar em Satde Bucal (ASB):

| - Realizar agBes de promogdo e prevencdo em salde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de
atencéo a salde;

Il - Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfec¢do e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;
111 - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salde bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salide bucal com os demais membros da equipe de Atengdo Bésica, buscando aproximar
e integrar acdes de satde de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

VII - Processar filme radiogréfico;

VIII - Selecionar moldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutencéo e conservagao dos equipamentos;

X1 - Participar da realizagéo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador; e

XII -. Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

4.2.5 - Gerente de Atencédo Basica

Recomenda-se a incluséo do Gerente de Atencéo Basica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do processo de trabalho
nas Unidades Basicas de Salde, em especial ao fortalecer a atencédo a salide prestada pelos profissionais das equipes a populacéo adscrita, por meio de
funcéo técnico-gerencial. A inclusdo deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territdrio e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em sadde,
de acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizagdo do processo de trabalho, coordenacéo e integracéo das acdes. Importante



ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencéo Basica, preferencialmente
de nivel superior, e dentre suas atribuicdes estdo:

I - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em &mbito nacional, estadual, municipal e
Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Aten¢do Bésica, de modo a orientar a organizacédo do processo de trabalho na UBS;

I1 - Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagndstico situacional, planejamento e programacéo das equipes, avaliando resultados e
propondo estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

111 - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementagéo de
politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediacdo de conflitos e resolucéo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua prépria
seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificagdo, a notificagéo e a resolugdo dos problemas relacionados a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informagéo da Atengéo Bésica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia, estimulando a utilizagéo para analise e planejamento das a¢des, e divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VII - Potencializar a utilizacao de recursos fisicos, tecnologicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da
orientacédo a equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;

VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencao, logistica dos materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos
recursos e evitando o desabastecimento;

IX - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necessérias e articular com demais atores da gestéo e do territorio com vistas a
qualificagdo do trabalho e da atencéo a sadde realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagéo dos profissionais na organizagéo dos fluxos de usuérios, com base em protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos de atengdo, com garantia de
encaminhamentos responsaveis;

X1 - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a atuagéo intersetorial, com atencéo diferenciada para as
vulnerabilidades existentes no territério;

XII - Identificar as necessidades de formagédo/qualificacéo dos profissionais em conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na
qualidade e resolutividade da atengdo, e promover a Educagdo Permanente, seja mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros;

X111 - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacéo dos profissionais e usuarios em instancias de controle social;

X1V -Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribui¢des que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitério de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencao Basica e Vigilancia em Salde devem se unir para a adequada identificacdo de problemas de salde nos
territorios e o planejamento de estratégias de intervencéo clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos
agentes de satde (ACS e ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribui¢des comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sdo atribuicdes dos ACS e ACE:

a) Atribuigdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo
de territorializagdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe;

I1 - Desenvolver atividades de promogao da satide, de prevencdo de doengas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de
vigilancia em sadde, por meio de visitas domiciliares regulares e de ag6es educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos
da comunidade, incluindo a investigagao epidemiol6gica de casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando
necessario;

111 - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as necessidades de satde da populag&o, para
0 monitoramento da situagéo das familias e individuos do territério, com especial atencéo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de
maior nimero de visitas domiciliares;



IV - Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores
ambientais, realizando, quando necessério, bloqueio de transmissdo de doengas infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e medidas de prevencao individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a
autoridade de saude responsavel pelo territorio;

VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de interven¢do no ambiente para o
controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das acdes e servi¢os do seu territorio e orientar as pessoas quanto a utilizagdo dos servicos de salide disponiveis;
IX.-Estimular a participagéo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da salde;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais de relevancia para a promogao da qualidade de vida
da populagdo, como ages e programas de educacgdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

X1 - Exercer outras atribui¢des que lhes sejam atribuidas por legislagéo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

b)Atribui¢bes do ACS:

I - Trabalhar com adscricéo de individuos e familias em base geogréfica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, man-tendo os dados
atualizados no sistema de informagao da Atencéo Basica vigente, utilizando-os de forma sistemética, com apoio da equipe, para a analise da situagao
de salde, considerando as caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demogréaficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as situagdes a
serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que apoiem no diagndstico demografico e sociocultural da comunidade;

111 - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢des de salde, os dados de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos a saude,
garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agoes que busquem a integragdo entre a equipe de salde e a populagdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuérios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacio a partir da Atengéo Bésica para acompanhamento das necessidades dos usuérios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuigdes que lhes sejam atribuidas por legislacéo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitério de Saude, a serem realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de
salde de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geogréfica de
atuacédo, encaminhando o paciente para a unidade de salde de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doencgas e agravos;

I1 - realizar a medigdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para 0 acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo
projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencédo Basica;

111 - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que s&o realizadas com material limpo, dgua corrente ou soro fisiologico e cobertura estéril, com uso de
coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - orientagéo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacéo do paciente em situacéo de vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS s0 realizardo a execucao dos procedimentos que requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva
formagdo, respeitada autorizagio legal.

c) Atribuicdes do ACE:

| - Executar agdes de campo para pesquisa entomolégica, malacoldgica ou coleta de reservatérios de doengas;



Il - Realizar cadastramento e atualizagdo da base de iméveis para planejamento e definigéo de estratégias de prevencao, intervencédo e controle de
doencas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de indice amostral tecnicamente indicado;

111 - Executar a¢Ges de controle de doencas utilizando as medidas de controle quimico, biolégico, manejo ambiental e outras agdes de manejo
integrado de vetores;

IV - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geogréafico de seu territorio; e
V - Executar agdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervencéo para prevencdo e controle de doencas; e

VI - Exercer outras atribui¢des que lhes sejam atribuidas por legislacéo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal,
municipal ou do Distrito Federal.

O ACS e 0 ACE devem compor uma equipe de Atencédo Basica (eAB) ou uma equipe de Salde da Familia (eSF) e serem coordenados por
profissionais de satde de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atengao Bésica e a Vigilancia em Saudde. Nas localidades em que
ndo houver cobertura por equipe de Atencéo Basica (eAB) ou equipe de Salide da Familia (eSF), o ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de
Agentes Comunitarios de Satde (EACS). Ja o ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de vigilancia em satide do municipio e sua supervisdo
técnica deve ser realizada por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de atencéo bésica, ou saide da
familia, ou a outro servigo a ser definido pelo gestor local.

5. DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO BASICA

A Atencdo Basica como contato preferencial dos usuarios na rede de atencdo a sadde orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais
assume funcdes e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua singularidade e inserg&o sociocultural, buscando produzir a atengéo
integral, por meio da promogéo da salde, da prevencéo de doengas e agravos, do diagnéstico, do tratamento, da reabilitagdo e da redugdo de danos ou
de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia.

Dessa forma, é fundamental que o processo de trabalho na Atengéo Baésica se caracteriza por:

| - Definigdo do territdrio e Territorializacéo - A gestéo deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe, e esta deve conhecer o territério
de atuacéo para programar suas ac¢oes de acordo com o perfil e as necessidades da comunidade, considerando diferentes elementos para a cartografia:
ambientais, historicos, demograficos, geogréaficos, econdmicos, sanitérios, sociais, culturais, etc. Importante refazer ou complementar a
territorializagdo sempre que necessario, ja que o territdrio é vivo. Nesse processo, a Vigilancia em Salde (sanitaria, ambiental, epidemiolégica e do
trabalhador) e a Promogéo da Sadde se mostram como referenciais essenciais para a identificacdo da rede de causalidades e dos elementos que
exercem determinag&o sobre o processo satde-doenga, auxiliando na percepcéo dos problemas de satde da populacéo por parte da equipe e no
planejamento das estratégias de intervengao.

Além dessa articulagdo de olhares para a compreensdo do territério sob a responsabilidade das equipes que atuam na AB, a integracéo entre as agdes
de Atencdo Bésica e Vigilancia em Salde deve ser concreta, de modo que se recomenda a adogéo de um territdrio Ginico para ambas as equipes, em
que o Agente de Combate as Endemias trabalhe em conjunto com o Agente Comunitario de Sadde e os demais membros da equipe multiprofissional
de AB na identificagdo das necessidades de salide da populacéo e no planejamento das intervengdes clinicas e sanitérias.

Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformacéo do territdrio, através de pactuacéo e negociagao entre gestdo e equipes, que 0 USUArio possa
ser atendido fora de sua &rea de cobertura, mantendo o dialogo e a informacdo com a equipe de referéncia.

Il - Responsabilizacdo Sanitaria - Papel que as equipes devem assumir em seu territorio de referéncia (adstri¢do), considerando questdes sanitarias,
ambientais (desastres, controle da agua, solo, ar), epidemioldgicas (surtos, epidemias, notificagdes, controle de agravos), culturais e socioeconémicas,
contribuindo por meio de intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas de satde da populagdo com residéncia fixa, os itinerantes (populacédo em
situacdo de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou mesmo trabalhadores da area adstrita.

111 - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizacdo é fundamental para a efetivagdo da Atencdo Béasica como contato e porta de entrada
preferencial da rede de aten¢do, primeiro atendimento as urgéncias/emergéncias, acolhimento, organizagao do escopo de acdes e do processo de
trabalho de acordo com demandas e necessidades da populacéo, através de estratégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de cuidado e
fluxos de encaminhamento para os outros pontos de atencdo da RAS, etc). Caso o usuario acesse a rede através de outro nivel de atengéo, ele deve ser
referenciado a Atencédo Basica para que siga sendo acompanhado, assegurando a continuidade do cuidado.

IV - Adscricéo de usuérios e desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre a equipe e a populagéo do seu territdrio de atuacéo, de
forma a facilitar a adesdo do usudrio ao cuidado compartilhado com a equipe (vinculagao de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,
com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado).

V - Acesso - A unidade de salde deve acolher todas as pessoas do seu territério de referéncia, de modo universal e sem diferencia¢des excludentes.
Acesso tem relagdo com a capacidade do servigo em responder as necessidades de salide da populagéo (residente e itinerante). Isso implica dizer que
as necessidades da populacéo devem ser o principal referencial para a definigdo do escopo de ages e servigos a serem ofertados, para a forma como
esses serdo organizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferenciagdes de horario de atendimento (estendido, sabado, etc), formas
de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para assegurar o acesso. Pelo mesmo motivo, recomenda-se evitar barreiras de
acesso como o fechamento da unidade durante o horario de almogo ou em periodos de férias, entre outros, impedindo ou restringindo a acesso da
populacéo. Destaca-se que horéarios alternativos de funcionamento que atendam expressamente a necessidade da populagdo podem ser pactuados
através das instancias de participagéo social e gestdo local.



Importante ressaltar também que para garantia do acesso é necessario acolher e resolver os agravos de maior incidéncia no territério e ndo apenas as
acOes programaticas, garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de modo a concentrar recursos e maximizar ofertas.

VI - O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de receber e
escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo como legitimas, e realizando avaliacéo de risco e vulnerabilidade das familias
daquele territdrio, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial
atencéo para as condicdes cronicas.

Considera-se condicéo cronica aquela de curso mais ou me-nos longo ou permanente que exige resposta e agoes continuas, proativas e integradas do
sistema de atengdo a satide, dos profissionais de salide e das pessoas usudrias para o seu controle efetivo, eficiente e com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento aconteca durante todo o horério de funcionamento da UBS, na organizagéo dos fluxos de usuérios na
unidade, no estabelecimento de avaliagfes de risco e vulnerabilidade, na definigdo de modelagens de escuta (individual, coletiva, etc), na gestdo das
agendas de atendimento individual, nas ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

A saber, o0 acolhimento a demanda espontanea na Atencdo Basica pode se constituir como:

a. Mecanismo de ampliacéo/facilitagdo do acesso - a equipe deve atender todos as pessoas que chegarem na UBS, conforme sua necessidade, e ndo
apenas determinados grupos populacionais, ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida. Dessa forma a ampliagdo do acesso
ocorre também contemplando a agenda programada e a demanda espontanea, abordando as situagdes con-forme suas especificidades, dindmicas e
tempo.

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas relagdes entre as pessoas e o0s trabalhadores, nos modos de escuta, na maneira de lidar
com o ndo previsto, nos modos de construgéo de vinculos (sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético situacional), podendo facilitar a
continuidade do cuidado ou facilitando o acesso sobretudo para aqueles que procuram a UBS fora das consultas ou atividades agendadas.

c. Dispositivo de (re)organizacgéo do processo de trabalho em equipe - a implantagéo do acolhimento pode provocar mudangas no modo de
organizagdo das equipes, relagdo entre trabalhadores e modo de cuidar. Para acolher a demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta
distribuir senhas em namero limitado, nem é possivel encaminhar todas as pessoas ao médico, alias o acolhimento ndo deve se restringir a triagem
clinica. Organizar a partir do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as
necessidades de salde da populagdo e territorio. Para isso é importante que a equipe defina quais profissionais véo receber o usuario que chega; como
vai avaliar o risco e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para encaminhamento; como organizar a agenda dos profissionais para o cuidado; etc.

Destacam-se como importantes ages no processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade na Atengdo Bésica o Acolhimento com Classificacdo de
Risco (a) e a Estratificacdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagdo de Risco: escuta qualificada e comprometida com a avaliacdo do potencial de risco, agravo a sadde e grau de
sofrimento dos usuarios, considerando dimensdes de expressao (fisica, psiquica, social, etc) e gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a
eventos agudos (condicdes agudas e agudizagdes de condigdes cronicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade
disponiveis em diretrizes e protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia tenham prioridade no atendimento,
independentemente do nimero de consultas agendadas no periodo. Cabera a UBS prover atendimento adequado a situagdo e dar suporte até que os
usudrios sejam acolhidos em outros pontos de atengéo da RAS.

As informagdes obtidas no acolhimento com classificagdo de risco deverdo ser registradas em prontuério do cidadéo (fisico ou preferencialmente
eletronico).

Os desfechos do acolhimento com classificagéo de risco poderéo ser definidos como: 1- consulta ou procedimento imediato;
1. consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia;
2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usudrio do territorio;

3. procedimento para resolucéo de demanda simples prevista em protocolo, como renovagao de receitas para pessoas com condicdes cronicas,
condigdes clinicas estaveis ou solicitagdo de exames para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de atencéo da RAS, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientacéo sobre territorializagéo e fluxos da RAS, com indicagéo especifica do servigo de salide que deve ser procurado, no municipio ou fora
dele, nas demandas em que a classificacdo de risco ndo exija atendimento no momento da procura do servigo.

b) Estratificacéo de risco: E o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com base em diretrizes clinicas,
para identificar subgrupos de acordo com a complexidade da condig&o cronica de satde, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos
que cada usudrio deve seguir na Rede de Atencdo a Salde para um cuidado integral.

A estratificagdo de risco da populacéo adscrita a determinada UBS é fundamental para que a equipe de satde organize as acdes que devem ser
oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em consideracéo a necessidade e adesdo dos usuarios, bem como a racionalidade
dos recursos disponiveis nos servigos de sadde.



VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e complexidade das situagdes com as quais a Atencéo Basica lida, um
atendimento integral requer a presenca de diferentes formagdes profissionais trabalhando com ac¢des compartilhadas, assim como, com processo
interdisciplinar centrado no usudrio, incorporando praticas de vigilancia, promocéo e assisténcia a saide, bem como matriciamento ao processo de
trabalho cotidiano. E possivel integrar também profissionais de outros niveis de atencéo.

VIII - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e demandas de saide da populagao, atingindo a solugéo de
problemas de satde dos usuérios. A equipe deve ser resolutiva desde o contato inicial, até demais agdes e servicos da AB de que o usuario necessite.
Para tanto, é preciso garantir amplo escopo de ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar recursos, maximizar as ofertas e melhorar o
cuidado, encaminhando de forma qualificada o usuario que necessite de atendimento especializado. Isso inclui o uso de diferentes tecnologias e
abordagens de cuidado individual e coletivo, por meio de habilidades das equipes de saide para a promoc&o da satde, prevencdo de doengas e
agravos, protecdo e recuperacédo da saude, e redugdo de danos. Importante promover o uso de ferramentas que apoiem e qualifiquem o cuidado
realizado pelas equipes, como as ferramentas da clinica ampliada, gestdo da clinica e promoc&o da saide, para ampliagéo da resolutividade e
abrangéncia da AB.

Entende-se por ferramentas de Gestéo da Clinica um con-junto de tecnologias de microgestéo do cuidado destinado a promover uma atengéo a satde
de qualidade, como protocolos e diretrizes clinicas, planos de agéo, linhas de cuidado, projetos terapéuticos singulares, genograma, ecomapa, gestdo
de listas de espera, auditoria clinica, indicadores de cuidado, entre outras. Para a utilizagdo dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada
nas pessoas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos as pessoas e aos profissionais de salde; eficiente,
oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades e que a oferta do atendimento se dé de forma humanizada.

VIII - Promover atengdo integral, continua e organizada a populagéo adscrita, com base nas necessidades sociais e de salde, através do
estabelecimento de agdes de continuidade informacional, interpessoal e longitudinal com a populacéo. A Atencéo Basica deve buscar a atencdo
integral e de qualidade, resolutiva e que contribua para o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a sadde, estabelecendo articulacéo
organica com o conjunto da rede de atencéo a salide. Para o alcance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nog&o sobre a ampliagéo da clinica,
0 conhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, e a acéo intersetorial.

Para isso pode ser necessario realizar de agdes de atencédo a salide nos estabelecimentos de Atencéo Bésica a saide, no domicilio, em locais do
territério (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas, etc.) e outros espagos que comportem a agdo planejada.

IX - Realizago de acOes de atencdo domiciliar destinada a usuérios que possuam problemas de satde controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogao até uma Unidade Bésica de Salde, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
recursos de saude, para familias e/ou pessoas para busca ativa, ag0es de vigilancia em saude e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de
atencdo domiciliar nos casos de maior complexidade.

X - Programagcao e implementacéo das atividades de atencéo a salde de acordo com as necessidades de salide da populacéo, com a priorizacéo de
intervengdes clinicas e sanitarias nos problemas de satde segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o
planejamento e organizagao da agenda de trabalho compartilhada de todos os profissionais, e recomenda- se evitar a divisdo de agenda segundo
critérios de problemas de salde, ciclos de vida, género e patologias dificultando o acesso dos usuérios. Recomenda-se a utilizagdo de instrumentos de
planejamento estratégico situacional em salde, que seja ascendente e envolva a participagdo popular (gestores, trabalhadores e usuérios).

X1 - Implementag&o da Promog&o da Satde como um principio para o cuidado em sadde, entendendo que, além da sua importancia para o olhar sobre
o territério e o perfil das pessoas, considerando a determinag&o social dos processos salide-doenga para o planejamento das intervengdes da equipe,
contribui também para a qualificagdo e diversificacdo das ofertas de cuidado. A partir do respeito a autonomia dos usuarios, é possivel estimular
formas de andar a vida e comportamentos com prazer que permanegam dentro de certos limites sensiveis entre a saide e a doenca, o saudavel e o
prejudicial, que sejam singulares e viaveis para cada pessoa. Ainda, numa acepgdo mais ampla, é possivel estimular a transformag&o das condi¢des de
vida e saude de individuos e coletivos, através de estratégias transversais que estimulem a aquisi¢do de novas atitudes entre as pessoas, favorecendo
mudancas para modos de vida mais saudaveis e sustentaveis.

Embora seja recomendado que as a¢des de promogao da salde estejam pautadas nas necessidades e demandas singulares do territorio de atuagdo da
AB, denotando uma ampla possibilidade de temas para atuag&o, destacam-se alguns de relevancia geral na populagéo brasileira, que devem ser
considerados na abordagem da Promogdo da Salde na AB: alimentacdo adequada e saudavel; praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do
uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool; promocéo da reducdo de danos; promogao da mobilidade segura e
sustentavel; promogcéo da cultura de paz e de direitos humanos; promog&o do desenvolvimento sustentavel.

XII - Desenvolvimento de a¢les de prevencédo de doencas e agravos em todos os niveis de acepcdo deste termo (primaria, secundaria, terciaria e
quartenaria), que priorizem determinados perfis epidemioldgicos e os fatores de risco clinicos, comportamentais, alimentares e/ou ambientais, bem
como aqueles determinados pela produgéo e circulacéo de bens, prestagdo de servicos de interesse da salde, ambientes e processos de trabalho. A
finalidade dessas aces € prevenir o0 aparecimento ou a persisténcia de doencas, agravos e complicagdes preveniveis, evitar intervencoes
desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de medicamentos.

Para tanto é fundamental a integragdo do trabalho entre Atengdo Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, anlise e disseminag&o de dados sobre eventos relacionados a satide, visando ao planejamento e a implementacao de medidas de satde
pUblica para a protecdo da salide da populacéo, a prevencéo e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promogéo da sadde.

As acoes de Vigilancia em Salde estao inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atengéo Basica e envolvem praticas e processos de
trabalho voltados para:

a. vigilancia da situacdo de satide da populagéo, com analises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias,
monitoramento e avaliagdo das acGes de salde publica;

b. deteccéo oportuna e adogéo de medidas adequadas para a resposta de satde publica;



c. vigilancia, prevencdo e controle das doencas transmissiveis; e
d. vigilancia das violéncias, das doencas cronicas ndo transmissiveis e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Salde deverdo desenvolver acdes integradas visando a promogao da salde e prevencéo de doengas nos territérios sob sua
responsabilidade. Todos profissionais de satde deverdo realizar a notificagdo compulséria e conduzir a investigagao dos casos suspeitos ou
confirmados de doencas, agravos e outros eventos de relevancia para a satde publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Compete a gestdo municipal reorganizar o territorio, e os processos de trabalho de acordo com a realidade local.

A integracdo das acoes de Vigilancia em Satde com Atencédo Basica, pressupde a reorganizacéo dos processos de trabalho da equipe, a integracéo das
bases territoriais (territério unico), preferencialmente e rediscutir as acdes e atividades dos agentes comunitarios de satide e do agentes de combate as
endemias, com definicdo de papéis e responsabilidades.

A coordenacéo deve ser realizada por profissionais de nivel superior das equipes que atuam na Atengao Bésica.

XIII - Desenvolvimento de a¢Bes educativas por parte das equipes que atuam na AB, devem ser sistematizadas de forma que possam interferir no
processo de salide-doenca da populagéo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida e promogéo do
autocuidado pelos usuérios.

X1V - Desenvolver acdes intersetoriais, em interlocucédo com escolas, equipamentos do SUAS, associagdes de moradores, equipamentos de
seguranga, entre outros, que tenham relevancia na comunidade, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de uma
atencdo integral;

XV - Implementag&o de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atengéo e gestéo, tais como, a participacéo coletiva nos processos de gestéo, a
valorizagdo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na produgéo de salde, autocuidado apoiado, 0 compromisso com
a ambiéncia e com as condigdes de trabalho e cuidado, a constituicdo de vinculos solidarios, a identificagdo das necessidades sociais e organizagdo do
servigo em fungdo delas, entre outras;

XVI - Participagdo do planejamento local de satde, assim como do monitoramento e a avaliagdo das ages na sua equipe, unidade e municipio;
visando a readequagéo do processo de trabalho e do planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas.

O planejamento ascendente das acdes de salde devera ser elaborado de forma integrada nos &mbitos das equipes, dos municipios, das regides de
salde e do Distrito Federal, partindo-se do reconhecimento das realidades presentes no territério que influenciam a satide, condicionando as ofertas da
Rede de Atengéo Salde de acordo com a necessidade/demanda da populagdo, com base em pardmetros estabelecidos em evidéncias cientificas,
situacdo epidemioldgica, areas de risco e vulnerabilidade do territério adscrito.

As agOes em salde planejadas e propostas pelas equipes deveréo considerar o elenco de oferta de acdes e de servigos prestados na AB, os indicadores
e parametros, pactuados no ambito do SUS.

As equipes que atuam na AB deverdo manter atualizadas as informacdes para construgdo dos indicadores estabelecidos pela gestdo, com base nos
parametros pactuados alimentando, de forma digital, o sistema de informacédo de Atencéo Bésica vigente;

XVII - Implantar estratégias de Seguranga do Paciente na AB, estimulando prética assistencial segura, envolvendo os pacientes na seguranga, criando
mecanismos para evitar erros, garantir o cui-dado centrado na pessoa, realizando planos locais de seguranga do paciente, fornecendo melhoria
continua relacionando a identificacéo, a prevencéo, a deteccédo e a reducéo de riscos.

XVIII - Apoio as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social, participando dos conselhos locais de salide de sua area de
abrangéncia, assim como, articular e incentivar a participagdo dos trabalhadores e da comunidade nas reunides dos conselhos locais e municipal; e

XIX - Formagdo e Educacdo Permanente em Salde, como parte do processo de trabalho das equipes que atuam na Atengdo Bésica. Considera-se
Educacéo Permanente em Saude (EPS) a aprendizagem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizagdes e do trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da satde. Nesse
contexto, é importante que a EPS se desenvolva essencialmente em espacos institucionalizados, que sejam parte do cotidiano das equipes (reunides,
foruns territoriais, entre outros), devendo ter espago garantido na carga horaria dos trabalhadores e contemplar a qualificacdo de todos da equipe
multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espagos institucionais em que equipe e gestores refletem, aprendem e transformam os processos de
trabalho no dia-a-dia, de modo a potencializa-los, tais como Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional, Tele Educacéo, Formagéo em Saude.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como uma fungéo gerencial que busca a reformulagdo do modo tradicional de se fazer
coordenacéo, planejamento, supervisdo e avaliacio em satde. Ele deve assumir como objetivo a mudanga nas organizagdes, tomando como matéria-
prima os problemas e tensdes do cotidiano. Nesse sentido, pressupde-se o esforco de transformar os modelos de gestéo verticalizados em relagdes
horizontais que ampliem a democratizagdo, autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relag@es continuas e solidarias.

A Formagdo em Saude, desenvolvida por meio da relagdo entre trabalhadores da AB no territdrio (estagios de graduagdo e residéncias, projetos de
pesquisa e extenséo, entre outros), beneficiam AB e institui¢Oes de ensino e pesquisa, trabalhadores, docentes e discentes e, acima de tudo, a
populacéo, com profissionais de salide mais qualificados para a atuagdo e com a produgéo de conhecimento na AB. Para o fortalecimento da
integragdo entre ensino, servicos e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de celebracéo de instrumentos contratuais entre instituicdes



de ensino e servigo, como forma de garantir o acesso a todos os estabelecimentos de satide sob a responsabilidade do gestor da &rea de satide como
cendrio de praticas para a formacgéo no ambito da graduagéo e da residéncia em salde no SUS, bem como de estabelecer atribui¢des das partes
relacionadas ao funcionamento da integrag&o ensino-servigo- comunidade.

Além dessas a¢des que se desenvolvem no cotidiano das equipes, de forma complementar, é possivel oportunizar processos formativos com tempo
definido, no intuito de desenvolver reflexdes, conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes especificas, através dos processos de Educacdo
Continuada, igualmente como estratégia para a qualificagdo da AB. As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser indissociadas das tematicas
relevantes para a Atengdo Basica e da dinamica cotidiana de trabalho dos profissionais.

6. DO FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA

O financiamento da Atencéo Bésica deve ser tripartite e com detalhamento apresentado pelo Plano Municipal de Satde garantido nos instrumentos
conforme especificado no Plano Nacional, Estadual e Municipal de gestdo do SUS. No d&mbito federal, 0 montante de recursos financeiros destinados
a viabilizacdo de agdes de Atengdo Basica a salde compde o bloco de financiamento de Atencdo Bésica (Bloco AB) e parte do bloco de
financiamento de investimento e seus recursos deverdo ser utilizados para financiamento das agdes de Atencéo Basica.

Os repasses dos recursos da AB aos municipios sao efetuados em conta aberta especificamente para este fim, de acordo com a normatizagéo geral de
transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Satide com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de Satde no d&mbito
dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

O financiamento federal para as agbes de Atencado Bésica devera ser composto por:
| - Recursos per capita; que levem em consideracédo aspectos sociodemograficos e epidemiolégicos;

Il - Recursos que estdo condicionados a implantacéo de estratégias e programas da Atengdo Baésica, tais como os recursos especificos para os
municipios que implantarem, as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de Atencédo Basica (eAB), as equipes de Saude Bucal (eSB), de
Agentes Comunitarios de Satde (EACS), dos Nicleos Ampliado de Satde da Familia e Atengéo Basica (Nasf-AB), dos Consultérios na Rua (eCR),
de Salde da Familia Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (eSFR) e Programa Saude na Escola e Programa Academia da Salde;

111 - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de aces e servigos;

IV - Recursos condicionados ao desempenho dos servicos de Atencdo Basica com pardmetros, aplicagdo e comparabilidade nacional, tal como o
Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade;

V - Recursos de investimento;

Os critérios de alocagdo dos recursos da AB deverdo se ajustar conforme a regulamentagéo de transferéncia de recursos federais para o financiamento
das agdes e servicos publicos de salide no &mbito do SUS, respeitando especificidades locais, e critério definido na LC 141/2012.

| - Recurso per capita:

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

A populagdo de cada municipio e do Distrito Federal ser& a populagéo definida pelo IBGE e publicada em portaria especifica pelo Ministério da
Saude.

Il - Recursos que estdo condicionados a implantacéo de estratégias e programas da Atengdo Bésica

1. Equipe de Salde da Familia (eSF): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Satde da Familia implantadas serdo prioritario e
superior, transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe de Satde da Familia (eSF) registrados no sistema de Cadastro Nacional
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Sadde da Familia serd publicado em portaria especifica

2. Equipe de Atengao Bésica (eAB): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Atengao Basica (eAB) implantadas serédo transferidos a
cada més, tendo como base o nimero de equipe de Atencdo Bésica (eAB) registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

O percentual de financiamento das equipes de Atencdo Basica (eAB), sera definido pelo Ministério da Salde, a depender da disponibilidade
orcamentaria e demanda de credenciamento.

1. Equipe de Sadde Bucal (eSB): Os valores dos incentivos financeiros quando as equipes de Salde da Familia (eSF) e/ou Atengdo Basica (eAB)
forem compostas por profissionais de Satde Bucal, serdo transferidos a cada més, o valor correspondente a modalidade, tendo como base o nimero de
equipe de Saude Bucal (eSB) registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

1. O repasse mensal dos recursos para o custeio das Equipes de Satide Bucal sera publicado em portaria especifica.



1. Equipe Sadde da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

4.1. Equipes Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Satde da Familia Ribeirinhas (eSFR)
implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe de Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR) registrados no sistema de
Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Saide da Familia Ribeirinhas (eSFR) sera publicado em portaria especifica e
podera ser agregado um valor nos casos em que a equipe necessite de transporte fluvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para
execugdo de suas atividades.

4.2. Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF)
implantadas seréo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Unidades Bésicas de Satde Fluviais (UBSF) registrados no sistema de
Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Basicas de Satde Fluviais sera publicado em portaria especifica. Assim como, 0s
critérios minimos para o custeio das Unidades preexistentes ao Programa de Construcdo de Unidades Basicas de Saude Fluviais.

4.3. Equipes Consultdrio na Rua (eCR)

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

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultérios na Rua (eCR) fardo jus sera definido em portaria especifica.

5. Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengéo Bésica (NASF-AB) O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASFAB, dependera da
sua modalidade (1, 2 ou 3) e sera determinado em portaria especifica. Os valores dos incentivos financeiros para os NASF-AB implantados serdo
transferidos a cada més, tendo como base o nimero de NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.6. Estratégia de Agentes Comunitérios de Saude
(ACS)

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

A efetivagdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item B tem por base os dados de alimentacéo obrigatéria do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde, cuja responsabilidade de manutencéo e atualizagdo é dos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, estes devem transferir os dados mensalmente, para o Ministério da Sadde, de acordo com o cronograma definido anualmente pelo
SCNES.

111 - Do credenciamento

Para a solicitacao de credenciamento dos Servigos e de todas as equipes que atuam na Atengéo Basica, pelos Municipios e Distrito Federal, deve-se
obedecer aos seguintes critérios:

| - Elaboracéo da proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atencdo Basica, pelos Municipios/Distrito Federal;

a. O Ministério da Saude disponibilizara um Manual com as orientages para a elaboracéo da proposta de projeto, considerando as diretrizes da
Atencéo Bésica;

b. A proposta do projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengdo Bésica devera estar aprovada pelo respectivo Conselho de Satde
Municipal ou Conselho de Salde do Distrito Federal; e

c. As equipes que atuam na Atengdo Baésica que receberdo incentivo de custeio fundo a fundo devem estar inseridas no plano de sadde e programagéo
anual.

Il - Ap6s o recebimento da proposta do projeto de credenciamento das eABs, as Secretarias Estaduais de Saude, conforme prazo a ser publicado em
portaria especifica, deverdo realizar:

a. Andlise e posterior encaminhamento das propostas para aprovacéo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB); e

b. ap6s aprovacédo na CIB, encaminhar, ao Ministério da Salde, a Resolugdo com o nimero de equipes por estratégia e modalidades, que pleiteiam
recebimento de incentivos financeiros da atencéo basica.

Paragrafo Gnico: No caso do Distrito Federal a proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengao Basica devera ser
diretamente encaminhada ao Departamento de Ateng&o Bésica do Ministério da Sadde.

111 - O Ministério da Saude realizara analise do pleito da Resolucéo CIB ou do Distrito Federal de acordo com o teto de equipes, critérios técnicos e
disponibilidade orgcamentéria; e



IV - Ap6s a publicagéo de Portaria de credenciamento das novas equipes no Diério Oficial da Unido, a gestdo municipal devera cadastrar a(s)
equipe(s) no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde , num prazo méximo de 4 (quatro) meses, a contar a partir da data de
publicacéo da referida Portaria, sob pena de descredenciamento da(s) equipe(s) caso esse prazo ndo seja cumprido.

Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes que atuam na Atengéo Basica, efetivamente credenciadas em portaria e cadastradas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, os Municipios/Distrito Federal, deverdo alimentar os dados no sistema de informacéo da
Atencéo Bésica vigente, comprovando, obrigatoriamente, o inicio e execugao das atividades.

1. Suspensdo do repasse de recursos do Bloco da Atencéo Basica

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

I - N&o houver alimentagéo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais de informagéo, como:

a. inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) por duplicidade de profissional, auséncia de profissional
da equipe minima ou erro no registro, con-forme normatizagdo vigente; e

b. ndo envio de informacéo (producéo) por meio de Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica vigente por trés meses consecutivos, conforme
normativas especificas.

- identificado, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, malversacéo ou desvio de finalidade na utilizacdo dos recursos.

Sobre a suspensdo do repasse dos recursos referentes ao item Il: O Ministério da Satde suspendera os repasses dos incentivos referentes as equipes e
ao0s servigos citados acima, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Satde ou da
Secretaria Estadual de Sadde ou por auditoria do DENASUS ou dos 6érgéos de controle competentes, qualquer uma das seguintes situagdes:

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

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as equipes descritas no item B, com exce¢do dos
periodos em que a contratacdo de profissionais esteja impedida por legislagéo especifica, e/ou;

111 - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das equipes; e < >- auséncia de alimentagao regular de dados no Sistema
de Informagéo da Atencéo Bésica vigente.

Especificamente para as equipes de satde da familia (eSF) e equipes de Atengéo Béasica (eAB) com os profissionais de satde bucal.

As equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Basica (eAB) que sofrerem suspensdo de recurso, por falta de pro-fissional conforme
previsto acima, poderdo manter os incentivos financeiros especificos para satde bucal, conforme modalidade de implantac&o.

Paragrafo Gnico: A suspensdo ser4 mantida até a adequagdo das irregularidades identificadas.

6.2-Solicitagdo de crédito retroativo dos recursos suspensos

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do SCNES e do sistema de informagéo vigente, por parte dos estados, Distrito Federal e dos
municipios, o Ministério da Salde podera efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso variavel. A solicitagdo de retroativo sera
valida para anélise desde que a mesma ocorra em até 6 meses apds a competéncia financeira de suspenséo. Para solicitar os créditos retroativos, 0s
municipios e o Distrito Federal deverdo:

- preencher o formulario de solicitagdo, conforme sera disponibilizado em manual especifico;- realizar as adequagdes necessarias nos sistemas
vigentes (SCNES e/ou SISAB) que justifiquem o pleito de retroativo; e-enviar oficio & Secretaria de Sadde de seu estado, pleiteando o crédito
retroativo , acompanhado do anexo referido no item | e documentagdo necessaria a depender do motivo da suspensdo.Paragrafo Gnico: as orientagoes
sobre a documentagéo a ser encaminhada na solicitagéo de retroativo constardo em manual especifico a ser publicado.

As Secretarias Estaduais de Saude, ap6s analisarem a documentacéo recebida dos municipios, deverdo encaminhar ao Departamento de Atencéo
Basica da Secretaria de Atencdo a Sadde, Ministério da Saude (DAB/SAS/MS), a solicitagdo de complementagdo de crédito dos incentivos tratados
nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos itens | e 1. Nos casos em que o solicitante de crédito retroativo for o Distrito Federal, 0
oficio devera ser encaminhado diretamente ao DAB/SAS/MS.

O DABJ/SAS/MS procedera a analise das solicitacdes recebidas, verificando a adequacéo da documentagéo enviada e dos sistemas de informagéo
vigentes (SCNES e/ou SISAB), bem como a pertinéncia da justificativa do gestor, para deferimento ou néo da solicitagéo.

RICARDO BARROS

Salde L egis - Sistema de Legislacdo da Saude
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UNIDADE II: Leis Organicas de Saude

Capitulo 1
Lei Organica n° 8.080 de 1990

Dispde sobre as condicbes para a promog¢do, protecdo e
LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990. recuperacdo da salde, a organizagao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:
DISPOSIGAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territrio nacional, as acdes e servigos de salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Pablico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
Art. 2° A sadde 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 satde consiste na formulagdo e execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducédo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao,
protecéo e recuperagao.

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

Art. 3° Os niveis de saide expressam a organizagéo social e econdmica do Pais, tendo a salide como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o0 acesso aos
bens e servigos essenciais. (Redacdo dada pela Lei n° 12.864, de 2013)

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

TiTULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAQ PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agGes e servicos de salde, prestados por Orgéos e instituicGes publicas federais, estaduais e municipais, da Administragéo direta
e indireta e das fundages mantidas pelo Poder Pdblico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

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

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.
CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicoes
Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:
| - a identificac8o e divulgacéo dos fatores condicionantes e determinantes da sadde;
Il - a formulagdo de politica de saide destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

111 - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promocdo, protecéo e recuperacdo da salde, com a realizacéo integrada das aces assistenciais
e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Sadde (SUS):
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| - a execugdo de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de salde do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execugédo de agdes de saneamento basico;
111 - a ordenagdo da formagéo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacédo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a salde e a participagdo na sua
producéo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a sadde;

VIII - a fiscalizagdo e a inspegdo de alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagéo da produgdo, transporte, guarda e utilizagao de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
X - 0 incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

X1 - a formulagéo e execugdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produc&o e circulagéo de bens e da prestagdo de servigos de interesse da satide, abrangendo:

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

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

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencéo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevengao 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, a promoc&o e prote¢do da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da satde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

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

Il - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagio e controle dos riscos e agravos
potenciais a salde existentes no processo de trabalho;

11 - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), da normatizagéo, fiscalizacdo e controle das condigdes de produgéo,
extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a
saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informagéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagGes, avaliagdes ambientais e exames de salde, de admissdo, periédicos e de demisséo, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizacéo, fiscalizacéo e controle dos servicos de salde do trabalhador nas instituigdes e empresas publicas e privadas;



VII - revisdo periédica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragéo a colaboragéo das entidades sindicais;
e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a interdigdo de maquina, de setor de servigo ou de todo ambiente de
trabalho, quando houver exposicéao a risco iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.

CAPITULO Il
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agdes e servicos publicos de salide e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), séo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de salide em todos os niveis de assisténcia;

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

111 - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

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

V - direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saide;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo de recursos e a orientagdo programatica;
VIII - participagéo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

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

X - integragdo em nivel executivo das acOes de salde, meio ambiente e saneamento basico;

X1 - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnolgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacéo
de servigos de assisténcia a satde da populagéo;

XI1 - capacidade de resolucéo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e
X111 - organizagéo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

X1V — organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas reparadoras, em conformidade com a Lei n?12.845, de 12de agosto de
2013. (Redacéo dada pela Lei n° 13.427, de 2017)

CAPITULO Il
Da Organizagéo, da Direcéo e da Gestdo

Art. 8° As acBes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes 6rgaos:

I - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salde;
I1 - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou drgdo equivalente; e

111 - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou érgédo equivalente.
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Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agoes e os servicos de salide que Ihes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢do Unica, e 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua
observancia.

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

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de &mbito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgéos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Gnico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e programas de interesse para a sadde, cuja execucao envolva areas
ndo compreendidas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

| - alimentagdo e nutri¢do;

Il - saneamento e meio ambiente;

111 - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satde do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integragdo entre os servicos de salde e as institui¢des de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a formagéao e educacéo continuada dos
recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como em relagdo a pesquisa e & cooperagéo técnica entre essas
instituicdes.

Art. 14-A. As ComissGes Intergestores Bipartite e Tripartite sao reconhecidas como foros de negociagao e pactuagao entre gestores, quanto aos aspectos
operacionais do Sistema Unico de Saude (SUS). (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Paragrafo Gnico. A atuagdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre o0s aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestido compartilhada do SUS, em conformidade com a defini¢do da
politica consubstanciada em planos de satde, aprovados pelos conselhos de salde; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

11 - definir diretrizes, de &ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizagdo das redes de agdes e servigos de salde, principalmente
no tocante a sua governanca institucional e a integracdo das aces e servigos dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

111 - fixar diretrizes sobre as regifes de saude, distrito sanitério, integracdo de territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracdo das acoes e servicos de salde entre os entes federados. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Sadde (Conasems) sao
reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a satde e declarados de utilidade
publica e de relevante fungao social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

§ 1° O Conass e 0 Conasems receberdo recursos do orgamento geral da Uni&o por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas
despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a Uniéo. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos como entidades que representam os entes municipais, no ambito
estadual, para tratar de matérias referentes a salide, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus
estatutos. (Incluido pela Lei n° 12.466, de 2011).

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicdes

Sec¢do |
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Das Atribui¢cdes Comuns
Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu &mbito administrativo, as seguintes atribui¢des:
I - definicédo das instancias e mecanismos de controle, avaliacéo e de fiscalizagdo das acGes e servigos de salde;
I1 - administragdo dos recursos orgamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a satde;
111 - acompanhamento, avaliacéo e divulgagdo do nivel de saide da populacdo e das condi¢des ambientais;
IV - organizagéo e coordenacéo do sistema de informacéo de sadde;
V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a sadde;
VI - elaboragéo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para promocéo da sade do trabalhador;
VII - participacédo de formulagédo da politica e da execucéo das a¢des de saneamento basico e colaboragéo na prote¢do e recuperagdo do meio ambiente;
VIII - elaboragéo e atualizagdo periédica do plano de salde;
IX - participacdo na formulacéo e na execugéo da politica de formacéo e desenvolvimento de recursos humanos para a salde;
X - elaboracio da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Sadde (SUS), de conformidade com o plano de sadde;
X1 - elaboragdo de normas para regular as atividades de servigos privados de salde, tendo em vista a sua relevancia publica;
XI1 - realizagéo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da sade, autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situages de perigo iminente, de calamidade puablica ou de
irrupcéo de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de pessoas naturais
como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagéo;

X1V - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
XV - propor a celebracéo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a salide, saneamento e meio ambiente;
XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogéao, protecéo e recuperagdo da salde;

XVII - promover articulagdo com os 6rgéos de fiscalizacao do exercicio profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicéo
e controle dos padrdes éticos para pesquisa, agoes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;
XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder de policia sanitaria;
XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento emergencial.
Secéo Il
Da Competéncia
Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Sadde (SUS) compete:
I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagéo e nutricéo;
Il - participar na formulagéo e na implementacao das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e



c) relativas as condigdes e aos ambientes de trabalho;

111 - definir e coordenar os sistemas:

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

¢) de vigilancia epidemiologica; e

d) vigilancia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgéo afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham
repercussdo na salide humana;

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

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

VII - 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 articulagdo com os 6rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacgao
de recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execugao da politica nacional e produgéo de insumos e equipamentos para a saide, em articulagéo
com os demais 6rgéos governamentais;

X1 - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XI1 - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a satde;

X111 - prestar cooperagéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuag&o institucional;
XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de Satide (SUS) e os servigos privados contratados de assisténcia a sadde;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos servigos e acdes de salde, respectivamente, de abrangéncia
estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;
XVII - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servicos de salide, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;
XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no &mbito do SUS, em cooperag&o 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 Territdrio Nacional em cooperagao
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n® 1.651, de 1995)

Paragrafo Unico. A Unido podera executar agdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos
inusitados a salde, que possam escapar do controle da direcéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) ou que representem risco de disseminagao
nacional.

Art. 17. A direcfo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos e das a¢des de salde;

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

111 - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acdes e servigos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos:
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a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutricéo; e

d) de saude do trabalhador;

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

VI - participar da formulagéo da politica e da execugdo de a¢bes de saneamento basico;

VII - participar das ac¢Oes de controle e avaliagdo das condices e dos ambientes de trabalho;

VIII - em caréter suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas puablicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;
X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de satde publica e hemocentros, e gerir as unidades que permanegam em sua organizagdo administrativa;
X1 - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagéo das agdes e servicos de saude;

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

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

X1V - 0 acompanhamento, a avaliacdo e divulgacéo dos indicadores de morbidade e mortalidade no &mbito da unidade federada.
Art. 18. A direcio municipal do Sistema de Saude (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servigos de salde e gerir e executar os servigos pablicos de saude;

II - participar do planejamento, programac#o e organizagéo da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS), em articulacio
com sua diregao estadual;

111 - participar da execucdo, controle e avaliagdo das agdes referentes as condigdes e aos ambientes de trabalho;
IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentagdo e nutri¢éo;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucdo, no &mbito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a salde;

VI - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercussao sobre a salide humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de satde e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da vigilancia sanitéaria de portos, aeroportos e fronteiras;

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



X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de sadde;

XI1 - normatizar complementarmente as acdes e servigos publicos de salide no seu ambito de atuacéo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuig@es reservadas aos Estados e aos Municipios.
CAPITULO V

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

Art. 19-A. As ages e servicos de salde voltados para o atendimento das populagdes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerdo ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n®9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atengdo & Sadde Indigena, componente do Sistema Unico de Satde — SUS, criado e definido por esta Lei, e
pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracéo. (Incluido pela Lei n°9.836, de 1999)

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

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

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execugdo
das agoes. (Incluido pela Lei n®9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracao a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo a ser
adotado para a atengdo a sade indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a sade,
saneamento bésico, nutrigdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacéo de terras, educagdo sanitéria e integragdo institucional. (Incluido pela Lei n°

9.836, de 1999)

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

§ 12 O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n®9.836, de 1999)

§ 220 SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptagdes na estrutura e
organizacdo do SUS nas regides onde residem as populagdes indigenas, para propiciar essa integracéo e o atendimento necessario em todos os niveis,
sem discriminagdes. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

§ 3° As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a ateng&o primaria, secundaria e terciéria a sadde. (Incluido pela Lei n°9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populag@es indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas de
salde, tais como o Conselho Nacional de Salde e os Conselhos Estaduais e Municipais de Satde, quando for o caso. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de

1999)

CAPITULO VI

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

Art. 19-1. S#o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Sadde, o atendimento domiciliar e a internagéo domiciliar. (Incluido pela Lei n°
10.424, de 2002)

§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.  (Incluido pela
Lei n®10.424, de 2002)

§ 2° O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva,
terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

§ 32 0 atendimento e a internagdo domiciliares s6 poderdo ser realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua
familia. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

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

Art. 19-J. Os servigos de satide do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a

parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato. (Incluido pela Lei n®11.108, de
2005)
§ 12 O acompanhante de que trata o caput deste artigo seré indicado pela parturiente. (Incluido pela Lei n®11.108, de 2005)

§ 2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo
competente do Poder Executivo.  (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido
no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n® 12.895, de 2013)

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

CAPITULO VIII

(Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE”

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do art. 62 consiste em:  (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - dispensacédo de medicamentos e produtos de interesse para a sadde, cuja prescri¢do esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas
em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a satde a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-
P; (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

I1 - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do
Sistema Unico de Salde - SUS, realizados no territério nacional por servigo préprio, conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes definigdes:
| - produtos de interesse para a saude: drteses, proteses, bolsas coletoras e equipamentos médicos;

I1 - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o diagnéstico da doenca ou do agravo a salide; o tratamento
preconizado, com 0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de controle clinico;
e 0 acompanhamento e a verificagéo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases
evolutivas da doenga ou do agravo a sadde de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia
ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo Ginico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia,
seguranga, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que trata o protocolo. (Incluido
pela Lei n®12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensagao serd realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

I - com base nas relag6es de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite; (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

Il - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base nas rela¢cdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais
do SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na Comisséo Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

111 - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relages de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagdo, a excluséo ou a alteracéo pelo SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribui¢ces do Ministério da Salde, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no SUS. (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

§ 1° A Comisséo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS, cuja composicao e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a
participacéo de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Salde e de 1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo
Conselho Federal de Medicina. (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)
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§ 2° O relatério da Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS levara em consideracdo, necessariamente: (Incluido pela Lei n°

12.401, de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo,
acatadas pelo 6rgdo competente para o registro ou a autorizagao de uso; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relagéo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos
atendimentos domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporagéo, a excluséo e a alteracéo a que se refere o art. 19-Q serdo efetuadas mediante a instauragdo de processo administrativo, a
ser concluido em prazo ndo superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacéao por 90
(noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

§ 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que couber, o disposto na Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes
determinagdes especiais: (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de produtos, na forma do regulamento, com informag8es necessarias para
o0 atendimento do disposto no § 2° do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Il - (VETADO); (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

111 - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgagdo do parecer emitido pela Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

IV - realizacéo de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a relevancia da matéria justificar o evento. (Incluido pela Lei n® 12.401, de

2011)

§2° (VETADO). (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sao vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS: (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

| - 0 pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento, produto e procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso nao
autorizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

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

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos, produtos de interesse para a satide ou procedimentos de que trata este
Capitulo serd pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

TITULO I
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a salide caracterizam-se pela atuag&o, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados,
e de pessoas juridicas de direito privado na promoc&o, protecao e recuperagéo da sadde.

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

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a satide, serao observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgdo de diregdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto as condigdes para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participagao direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a sadde nos seguintes
casos: (Redagdo dada pela Lei n® 13.097, de 2015)

| - doacBes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nagdes Unidas, de entidades de cooperacao técnica e de financiamento e
empréstimos; (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: (Incluido pela Lei n®13.097, de 2015)
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a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica especializada; e (Incluido pela Lei n° 13.097, de

2015)

b) aces e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

111 - servigos de saide mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para
a seguridade social; e (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)

IV - demais casos previstos em legislagéo especifica. (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

CAPITULO Il
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a 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 servicos privados sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas
de direito publico.

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

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela diregéo nacional do
Sistema Unico de Satde (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Salde.

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

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sade (SUS),
mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcao de confianca no
Sistema Unico de Satde (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

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

| - organizacdo de um sistema de formagédo de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracédo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
11 - (Vetado)
IV - valorizacéo da dedicagdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satide (SUS).

Paréagrafo Gnico. Os servicos plblicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante
normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, diregdo e assessoramento, no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), s6 poderdo ser exercidas em regime de
tempo integral.

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

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de tempo integral, com exce¢do dos ocupantes de cargos ou fungéo
de chefia, direcéo ou assessoramento.

Art. 29. (Vetado).
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Art. 30. As especializag6es na forma de treinamento em servigo sob supervisdo serdo regulamentadas por Comissao Nacional, instituida de acordo com
0 art. 12 desta Lei, garantida a participacéo das entidades profissionais correspondentes.

TITULO V
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orgamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua diregdo nacional, com a participagdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da
Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Or¢amentarias.

Art. 32. S&o considerados de outras fontes 0s recursos provenientes de:

| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;

111 - ajuda, contribuicdes, doagdes e donativos;

IV - alienaces patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); e
VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Sadde (SUS) cabera metade da receita de que trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada &
recuperacao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcéo,
na esfera de poder onde forem arrecadadas.

§ 3° As agBes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios
especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH).

8§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), pelas
universidades e pelo orcamento fiscal, além de recursos de instituigdes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicoes
executoras.

§ 6° (Vetado).
CAPITULO Il
Da Gestdo Financeira

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

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgcamento da Seguridade Social, de outros Or¢camentos da Unido, além de outras fontes,
serdo administrados pelo Ministério da Sadde, através do Fundo Nacional de Sadde.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Salde acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a conformidade a programacéo aprovada da aplicago dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversagéo, desvio ou néo aplicagfo dos recursos, cabera ao Ministério da Sadde aplicar as medidas
previstas em lei.



Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuigdo da receita efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Sadde
(FNS), observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dotacOes consignadas no Orcamento da
Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paréagrafo Gnico. Na distribuigdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera observada a mesma propor¢do da despesa prevista de cada area, no
Orcamento da Seguridade Social.

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

| - perfil demogréfico da regido;

11 - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta;

111 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na érea;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagdo do setor salide nos orcamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano qlingiienal de investimentos da rede;

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

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério processo de migragéo, 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 atuagdo dos 6rgaos de controle interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em
lei, em caso de irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO I
Do Planejamento e do Orcamento

Art. 36. O processo de planejamento e orgamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgéos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de salide com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos Municipios, dos
Estados, do Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcio do Sistema Unico de Sadde (SUS), e seu financiamento
sera previsto na respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes ndo previstas nos planos de salide, exceto em situagBes emergenciais ou de
calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecerd as diretrizes a serem observadas na elaboracéo dos planos de satde, em fungéo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacédo dos servigos em cada jurisdigdo administrativa.

Art. 38. Ndo sera permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituigdes 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 cessdo de uso dos iméveis de propriedade do Inamps para 6rgéos integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) ser4 feita de modo a preserva-
los como patriménio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos 0s seus acessorios, equipamentos e outros bens moveis e ficardo
disponiveis para utilizacdo pelo 6rgdo de dire¢cdo municipal do Sistema Unico de Satde - SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricéo
administrativa se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servicos de informética e bases de dados, mantidos pelo Ministério da Satde e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social,
serd assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saide ou 6rgdos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a
gerencia informatizada das contas e a disseminagao de estatisticas sanitarias e epidemiol6gicas médico-hospitalares.

Anrt. 40. (Vetado)

Art. 41. As agdes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela diregdo nacional do
Sistema Unico de Saltde (SUS), permanecerdo como referencial de prestagdo de servigos, formagdo de recursos humanos e para transferéncia de
tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

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

Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de satide dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao Sistema Unico de Sadde (SUS), mediante convénio, preservada a
sua autonomia administrativa, em relagéo ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos limites conferidos pelas
instituicdes 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
Saude (SUS), conforme seu ambito de atuagdo, bem como quaisquer outros 6rgéos e servigos de saude.

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

Art. 46. o Sistema Unico de Salde (SUS), estabelecera mecanismos de incentivos & participagdo do setor privado no investimento em ciéncia e
tecnologia e estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servigos de sadde nos Estados, Distrito Federal e
Municipios, e & empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Sadde, em articulagio com os niveis estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde (SUS), organizara, no prazo de dois
anos, um sistema nacional de informacdes em saude, integrado em todo o territdrio nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacdo de
Servigos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para implantagéo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude,
ficardo rescindidos a proporgdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

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

Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de agdes e servigos de salde, as atividades de apoio a assisténcia a salde sdo aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de
genética humana, producdo e fornecimento de medicamentos e produtos para sadde, laboratérios de analises clinicas, anatomia patolégica e de
diagnéstico por imagem e séo livres a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros. (Incluido pela Lei n°® 13.097, de

2015)

Aurt. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
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Art. 55. Sdo 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; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.9.1990

Capitulo 2

Lei Organica n° 8.142 de 1990

DispGe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na &rea da saude e da
outras providéncias.

LEI N°8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990.Vide Lei n°® 8.689,
de 1993

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° O Sistema Unico de Sadde (SUS), de que trata a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, contar4, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e
Il - 0 Conselho de Salde.

§ 1° A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a representagao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagéo de salde e
propor as diretrizes para a formulagéo da politica de satide nos niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por
esta ou pelo Conselho de Saudde.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salide e usuarios, atua na formulacéo de estratégias e no controle da execucéo da politica de salide na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

§ 3° O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Sadde (Conasems) terdo
representacao no Conselho Nacional de Sadde.

§ 4° A representacéo dos usuérios nos Conselhos de Satide e Conferéncias sera paritaria em relagéo ao conjunto dos demais segmentos.

§ 5° As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Sadde terdo sua organizagdo e normas de funcionamento definidas em regimento préprio,
aprovadas pelo respectivo conselho.

Aurt. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

| - despesas de custeio e de capital do Ministério da Sadde, seus 6rgdos e entidades, da administracéo direta e indireta;

Il - investimentos previstos em lei orcamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional;
111 - investimentos previstos no Plano Quinguenal do Ministério da Salde;

IV - cobertura das acdes e servigos de salde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Os recursos referidos no inciso IV deste artigo destinar-se-ao a investimentos na rede de servigos, a cobertura assistencial
ambulatorial e hospitalar e as demais agdes de salde.

Art. 3° Os recursos referidos no inciso 1V do art. 2° desta lei serdo repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito
Federal, de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

§ 1° Enquanto ndo for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ser4 utilizado, para o
repasse de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo. (Vide Lei n® 8.080, de 1990)

§ 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados.
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§ 3° Os Municipios poderéo estabelecer consércio para execugdo de acdes e servigos de salide, remanejando, entre si, parcelas de recursos previstos
no inciso 1V do art. 2° desta lei.

Art. 4° Para receberem os recursos, de que trata o art. 3° desta lei, os Municipios, os Estados e o Distrito Federal deverdo contar com:

| - Fundo de Saude;

Il - Conselho de Saude, com composicéo paritaria de acordo com o Decreto n° 99.438, de 7 de agosto de 1990;

111 - plano de saude;

IV - relatérios de gestdo que permitam o controle de que trata o0 § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

V - contrapartida de recursos para a salide no respectivo orgamento;
VI - Comisséo de elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo de dois anos para sua implantagao.

Paragrafo Unico. O ndo atendimento pelos Municipios, ou pelos Estados, ou pelo Distrito Federal, dos requisitos estabelecidos neste artigo, implicara
em que 0s recursos concernentes sejam administrados, respectivamente, pelos Estados ou pela Uniéo.

Art. 5° E 0 Ministério da Satde, mediante portaria do Ministro de Estado, autorizado a estabelecer condigBes para aplicacéo desta lei.
Aurt. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 7° Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Brasilia, 28 de dezembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 31.12.1990

UNIDADE IV: Leqgislacdo Especifica aos Cargos

Capitulo 1
Lei n° 11.350 de 05 de outubro de 2006

LEI N°11.350, DE 5 DE OUTUBRO DE 2006

Conversio da MPV n° 297, de 2006 Regulamenta o 8§ 5° do art. 198 da Constituicdo, dispde
sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
paréagrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional n® 51,
de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias.

(Vide 8 5° do art. 198 da Constituicdo)

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

Art. 1° As atividades de Agente Comunitério de Saude e de Agente de Combate as Endemias, passam a reger-se pelo disposto nesta Lei.

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Sadde e de Agente de Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a
exclusivamente no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS, na execucéo das atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo
direto entre os referidos Agentes e 6rgao ou entidade da administragéo direta, autarquica ou fundacional.

§ 1° E essencial e obrigatoria a presenga de Agentes Comunitéarios de Saude na Estratégia Salde da Familia e de Agentes de Combate as Endemias na
estrutura de vigilancia epidemioldgica e ambiental. (Redacdo dada pela Lei n® 13.708, de 2018)

§ 2° Incumbe aos Agentes Comunitérios de Sadde e aos Agentes de Combate as Endemias desempenhar com zelo e presteza as atividades previstas
nesta Lei. (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

Art. 3° O Agente Comunitério de Satde tem como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencéo de doencas e de promogéo da salde, a partir dos
referenciais da Educacéo Popular em Sadde, mediante agdes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade
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com as diretrizes do SUS que normatizam a salde preventiva e a atengdo basica em satde, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida
as acoes e aos servicos de informagéo, de salde, de promocéo social e de protegdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital, estadual
ou federal. (Redac8o dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Paragrafo Gnico. (Revogado). (Redagdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

| - (revogado); (Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - (revogado); (Redagdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

111 - (revogado); (Redacéo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - (revogado); (Redacédo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

V - (revogado); (Redacéo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

VI - (revogado). (Redagdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 1° Para fins desta Lei, entende-se por Educacgao Popular em Saude as praticas politico-pedagégicas que decorrem das a¢des voltadas para a
promocéo, a prote¢ao e a recuperacéo da salde, estimulando o autocuidado, a prevencédo de doengas e a promogéo da satde individual e coletiva a
partir do dialogo sobre a diversidade de saberes culturais, sociais e cientificos e a valorizacdo dos saberes populares, com vistas a ampliacéo da
participacéo popular no SUS e ao fortalecimento do vinculo entre os trabalhadores da satde e os usuérios do SUS. (Incluido pela Lei n® 13.595, de
2018)

§ 2° No modelo de atencdo em satde fundamentado na assisténcia multiprofissional em satide da familia, é considerada atividade precipua do Agente
Comunitario de Saude, em sua area geogréafica de atuagdo, a realizacéo de visitas domiciliares rotineiras, casa a casa, para a busca de pessoas com
sinais ou sintomas de doengas agudas ou cronicas, de agravos ou de eventos de importancia para a salde publica e consequente encaminhamento para
a unidade de saude de referéncia. (Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

§ 3° No modelo de atengdo em satde fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde da familia, sdo consideradas atividades tipicas do
Agente Comunitario de Salde, em sua area geografica de atuagdo: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

| - a utilizagéo de instrumentos para diagndstico demogréfico e sociocultural; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - o detalhamento das visitas domiciliares, com coleta e registro de dados relativos a suas atribui¢es, para fim exclusivo de controle e planejamento
das acdes de satde; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

111 - a mobilizagdo da comunidade e o estimulo a participagao nas politicas publicas voltadas para as areas de sadde e socioeducacional; (Incluido
dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para acolhimento e acompanhamento: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

a) da gestante, no pré-natal, no parto e no puerpério; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

b) da lactante, nos seis meses seguintes ao parto; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

¢) da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugdo de seu peso e de sua altura; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

d) do adolescente, identificando suas necessidades e motivando sua participagdo em acdes de educagdo em salde, em conformidade com o previsto na
Lei n°8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente); (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

e) da pessoa idosa, desenvolvendo agdes de promocéo de salde e de prevengdo de quedas e acidentes domésticos e motivando sua participagdo em
atividades fisicas e coletivas; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

f) da pessoa em sofrimento psiquico; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

g) da pessoa com dependéncia quimica de alcool, de tabaco ou de outras drogas; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

h) da pessoa com sinais ou sintomas de alteragdo na cavidade bucal; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

i) dos grupos homossexuais e transexuais, desenvolvendo a¢6es de educacao para promover a salide e prevenir doencas; (Incluido dada pela Lei n°

13.595, de 2018)

j) da mulher e do homem, desenvolvendo ages de educacdo para promover a sadde e prevenir doencas; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
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V - realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para identificacdo e acompanhamento: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

a) de situagdes de risco a familia; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

b) de grupos de risco com maior vulnerabilidade social, por meio de a¢des de promocéo da saude, de prevencéo de doencas e de educagéo em
salde; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

c) do estado vacinal da gestante, da pessoa idosa e da populacéo de risco, conforme sua vulnerabilidade e em consonancia com o previsto no
calendario nacional de vacinagéo; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

VI - 0 acompanhamento de condicionalidades de programas sociais, em parceria com os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (Cras). (Incluido
dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 4° No modelo de atencdo em sauide fundamentado na assisténcia multiprofissional em satde da familia, desde que o Agente Comunitario de Satde
tenha concluido curso técnico e tenha disponiveis os equipamentos adequados, sdo atividades do Agente, em sua area geogréafica de atuacdo, assistidas
por profissional de satide de nivel superior, membro da equipe: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

| - a afericéo da pressdo arterial, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - a medicéo de glicemia capilar, durante a visita domiciliar, em carater excepcional, encaminhando o paciente para a unidade de satde de
referéncia; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

111 - a aferi¢do de temperatura axilar, durante a visita domiciliar, em caréter excepcional, com o devido encaminhamento do paciente, quando
necessario, para a unidade de sadde de referéncia; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - a orientagdo e o apoio, em domicilio, para a correta administracdo de medicagéo de paciente em situacéo de vulnerabilidade; (Incluido dada pela
Lei n® 13.595, de 2018)

V - a verificagdo antropométrica. (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 5° No modelo de atengdo em salde fundamentado na assisténcia multiprofissional em satide da familia, sdo consideradas atividades do Agente
Comunitario de Satde compartilhadas com os demais membros da equipe, em sua &rea geografica de atuacéo: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de

2018)

| - a participacéo no planejamento e no mapeamento institucional, social e demogréfico; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

I1 - a consolidagéo e a analise de dados obtidos nas visitas domiciliares; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

111 - a realizacéo de acOes que possibilitem o conhecimento, pela comunidade, de informagdes obtidas em levantamentos socioepidemiolégicos
realizados pela equipe de satde; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - a participacéo na elaboragéo, na implementacéo, na avaliagdo e na reprogramacéo permanente dos planos de agéo para o enfrentamento de
determinantes do processo satde-doenca; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

V - a orientacéo de individuos e de grupos sociais quanto a fluxos, rotinas e agdes desenvolvidos no ambito da atengdo basica em satde; (Incluido
dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

VI - o planejamento, o desenvolvimento e a avaliagdo de a¢des em sadde; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

VII - o estimulo a participagdo da populagdo no planejamento, no acompanhamento e na avaliagdo de agdes locais em sadde. (Incluido dada pela Lei

n°® 13.595, de 2018)

Art. 4° O Agente de Combate as Endemias tem como atribuicéo o exercicio de atividades de vigilancia, prevengdo e controle de doengas e promogao
da satde, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisao do gestor de cada ente federado.

§ 1° S3o consideradas atividades tipicas do Agente de Combate as Endemias, em sua area geogréafica de atuacéo: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de

2018)

| - desenvolvimento de a¢des educativas e de mobilizagéo da comunidade relativas a prevencgao e ao controle de doencas e agravos a saude; (Incluido
dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

I1 - realizacéo de acoes de prevencao e controle de doencas e agravos a saide, em interagdo com o Agente Comunitario de Salde e a equipe de
atencéo basica; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
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111 - identificagdo de casos suspeitos de doengas e agravos a sadde e encaminhamento, quando indicado, para a unidade de sade de referéncia, assim
como comunicacéo do fato a autoridade sanitéria responsével; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - divulgacgdo de informag6es para a comunidade sobre sinais, sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e sobre medidas de prevencédo
individuais e coletivas; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

V - realizacéo de ag¢Oes de campo para pesquisa entomoldgica, malacolégica e coleta de reservatorios de doencas; (Incluido dada pela Lei n® 13.595,

de 2018)

VI - cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e defini¢do de estratégias de prevencao e controle de doengas; (Incluido dada
pela Lei n®13.595, de 2018)

VII - execucéo de agdes de prevengéo e controle de doencas, com a utilizagdo de medidas de controle quimico e bioldgico, manejo ambiental e outras
acOes de manejo integrado de vetores; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

VIII - execugdo de agBes de campo em projetos que visem a avaliar novas metodologias de intervengéo para prevencéo e controle de
doencas; (Incluido dada pela Lei n°® 13.595, de 2018)

IX - registro das informagdes referentes as atividades executadas, de acordo com as normas do SUS; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

X - identificagdo e cadastramento de situacdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada
principalmente aos fatores ambientais; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

X1 - mobilizagdo da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle
de vetores. (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 2° E considerada atividade dos Agentes de Combate as Endemias assistida por profissional de nivel superior e condicionada & estrutura de vigilancia
epidemiol6gica e ambiental e de atencéo basica a participagdo: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

I - no planejamento, execugdo e avaliacdo das a¢des de vacinagdo animal contra zoonoses de relevancia para a sadde publica normatizadas pelo
Ministério da Satde, bem como na notificagdo e na investigagdo de eventos adversos temporalmente associados a essas vacinagoes; (Incluido dada
pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - na coleta de animais e no recebimento, no acondicionamento, na conservagéo e no transporte de espécimes ou amostras biolégicas de animais,
para seu encaminhamento aos laboratérios responsaveis pela identificacdo ou diagndstico de zoonoses de relevancia para a sadde puablica no
Municipio; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

111 - na necropsia de animais com diagnéstico suspeito de zoonoses de relevancia para a satde pablica, auxiliando na coleta e no encaminhamento de
amostras laboratoriais, ou por meio de outros procedimentos pertinentes; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - na investigagao diagndstica laboratorial de zoonoses de relevancia para a satde publica; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

V - na realizagédo do planejamento, desenvolvimento e execugéo de acdes de controle da populacdo de animais, com vistas ao combate a propagacéo
de zoonoses de relevancia para a saide pablica, em carater excepcional, e sob supervisdo da coordenagdo da area de vigilancia em satde. (Incluido
dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 3° O Agente de Combate as Endemias podera participar, mediante treinamento adequado, da execugéo, da coordenacdo ou da supervisdo das agdes
de vigilancia epidemioldgica e ambiental. (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 4°-A. O Agente Comunitario de Saude e o0 Agente de Combate as Endemias realizardo atividades de forma integrada, desenvolvendo
mobilizagdes sociais por meio da Educagéo Popular em Salde, dentro de sua rea geogréafica de atuagio, especialmente nas seguintes
situagdes: (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

I - na orientagdo da comunidade quanto a adogdo de medidas simples de manejo ambiental para o controle de vetores, de medidas de protegéo
individual e coletiva e de outras a¢des de promogao de salde, para a prevengdo de doencas infecciosas, zoonoses, doencas de transmissdo vetorial e
agravos causados por animais pegonhentos; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

I1 - no planejamento, na programacgéo e no desenvolvimento de atividades de vigilancia em salde, de forma articulada com as equipes de satde da
familia; (Incluido dada pela Lei n° 13.595, de 2018)

111 - (VETADO); (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

IV - na identificacéo e no encaminhamento, para a unidade de saide de referéncia, de situacdes que, relacionadas a fatores ambientais, interfiram no
curso de doengas ou tenham importancia epidemiolégica; (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
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V - na realizacdo de campanhas ou de mutirdes para o combate a transmisséo de doengas infecciosas e a outros agravos. (Incluido dada pela Lei n°

13.595, de 2018)

Art. 4°-B. Deverdo ser observadas as acdes de seguranca e de satde do trabalhador, notadamente o uso de equipamentos de prote¢do individual e a
realizagdo dos exames de saude ocupacional, na execugdo das atividades dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as
Endemias. (Incluido dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 5° O Ministério da Salde regulamentara as atividades de vigilancia, prevencéo e controle de doencas e de promocéo da satde a que se referem os
arts. 3%, 4° e 4°-A e estabelecera os pardmetros dos cursos previstos no inciso 11 do caput do art. 6°, no inciso | do caput do art. 7° e no § 2° deste
artigo, observadas as diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacédo. (Redacéo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 1° Os cursos a que se refere o caput deste artigo utilizardo os referenciais da Educacéo Popular em Salde e serdo oferecidos ao Agente Comunitario
de Saude e ao Agente de Combate as Endemias nas modalidades presencial ou semipresencial durante a jornada de trabalho. (Incluido pela Lei n°

13.595, de 2018)

§ 2° A cada 2 (dois) anos, os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias frequentardo cursos de
aperfeicoamento. (Redacédo dada pela Lei n® 13.708, de 2018)

§ 2°-A Os cursos de que trata o § 2° deste artigo serdo organizados e financiados, de modo tripartite, pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios. (Incluido pela Lei n°® 13.708, de 2018)

§ 3° Cursos técnicos de Agente Comunitario de Salde e de Agente de Combate as Endemias poderdo ser ministrados nas modalidades presencial e
semipresencial e seguirdo as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacéo. (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 6° O Agente Comunitério de Saudde devera preencher os seguintes requisitos para o exercicio da atividade:
| - residir na area da comunidade em que atuar, desde a data da publicago do edital do processo seletivo publico;

Il - ter concluido, com aproveitamento, curso de formacao inicial, com carga horaria minima de quarenta horas; (Redacéo dada pela Lei n® 13.595, de

2018)

111 - ter concluido o ensino médio. (Redacdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 1° Quando ndo houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso 111 do caput deste artigo, podera ser admitida a contratagéo de
candidato com ensino fundamental, que deverd comprovar a concluséo do ensino médio no prazo maximo de trés anos. (Redacéo dada pela Lei n°

13.595, de 2018)

§ 2° E vedada a atuagfo do Agente Comunitario de Saude fora da &rea geogréfica a que se refere o inciso | do caput deste artigo. (Redacéo dada pela
Lein®13.595, de 2018)

§ 3° Ao ente federativo responsavel pela execucgéo dos programas relacionados as atividades do Agente Comunitario de Satude compete a defini¢do da
area geografica a que se refere o inciso | do caput deste artigo, devendo: (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

| - observar os pardmetros estabelecidos pelo Ministério da Satde; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - considerar a geografia e a demografia da regido, com distin¢éo de zonas urbanas e rurais; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

111 - flexibilizar o nimero de familias e de individuos a serem acompanhados, de acordo com as condi¢des de acessibilidade local e de vulnerabilidade
da comunidade assistida. (Incluido pela Lei n°® 13.595, de 2018)

§ 4° A area geografica a que se refere o inciso | do caput deste artigo sera alterada quando houver risco a integridade fisica do Agente Comunitario de
Saude ou de membro de sua familia decorrente de ameaca por parte de membro da comunidade onde reside e atua. (Incluido pela Lei n® 13.595, de

2018)

§ 5° Caso o Agente Comunitério de Sadde adquira casa propria fora da area geogréafica de sua atuagao, serd excepcionado o disposto no inciso |
do caput deste artigo e mantida sua vinculagdo & mesma equipe de satde da familia em que esteja atuando, podendo ser remanejado, na forma de
regulamento, para equipe atuante na area onde esta localizada a casa adquirida. (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

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

| - ter concluido, com aproveitamento, curso de formacéo inicial, com carga horaria minima de quarenta horas; (Redacéo dada pela Lei n® 13.595, de

2018)

Il - ter concluido o ensino médio. (Redagdo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)
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Paragrafo nico. (Revogado). (Redacéo dada pela Lei n® 13.595, de 2018)

§ 1° Quando néo houver candidato inscrito que preencha o requisito previsto no inciso Il do caput deste artigo, podera ser admitida a contratagéo de
candidato com ensino fundamental, que devera comprovar a conclusdo do ensino médio no prazo maximo de trés anos. (Incluido pela Lei n® 13.595,

de 2018)

§ 2° Ao ente federativo responsavel pela execugdo dos programas relacionados as atividades do Agente de Combate as Endemias compete a definicéo
do nimero de imdveis a serem fiscalizados pelo Agente, observados os parametros estabelecidos pelo Ministério da Salde e os seguintes: (Incluido
pela Lei n® 13.595, de 2018)

| - condicdes adequadas de trabalho; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

Il - geografia e demografia da regido, com distingdo de zonas urbanas e rurais; (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

111 - flexibilizacdo do nimero de imdveis, de acordo com as condicdes de acessibilidade local. (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)

Art. 8° Os Agentes Comunitérios de Saude e os Agentes de Combate as Endemias admitidos pelos gestores locais do SUS e pela Fundagao Nacional
de Satde - FUNASA, na forma do disposto no § 4° do art. 198 da Constitui¢do, submetem-se ao regime juridico estabelecido pela Consolidacéo das
Leis do Trabalho - CLT, salvo se, no caso dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, lei local dispuser de forma diversa.

Art. 9° A contratagcdo de Agentes Comunitarios de Salde e de Agentes de Combate as Endemias devera ser precedida de processo seletivo publico de
provas ou de provas e titulos, de acordo com a natureza e a complexidade de suas atribuigdes e requisitos especificos para o exercicio das atividades,
que atenda aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

§ 1° Cabera aos 6rgaos ou entes da administracdo direta dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios certificar, em cada caso, a existéncia de anterior
processo de selecdo publica, para efeito da dispensa referida no paragrafo dnico do art. 2° da Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de
2006, considerando-se como tal aquele que tenha sido realizado com observancia dos principios referidos no caput. (Renumerado do Paragrafo tnico pela Lei

n°13.342, de 2016)

§ 2° O tempo prestado pelos Agentes Comunitérios de Sadde e pelos Agentes de Combate as Endemias enquadrados na condigdo prevista no § 1°
deste artigo, independentemente da forma de seu vinculo e desde que tenha sido efetuado o devido recolhimento da contribuicéo previdenciaria, sera
considerado para fins de concessao de beneficios e contagem reciproca pelos regimes previdenciarios. (Incluido pela Lei n® 13.342, de 2016)

Art. 9°-A. O piso salarial profissional nacional é o valor abaixo do qual a Unido, os Estados, o Distrito Federal e 0s Municipios ndo poderdo fixar o
vencimento inicial das Carreiras de Agente Comunitério de Saude e de Agente de Combate as Endemias para a jornada de 40 (quarenta) horas
semanais. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 1° O piso salarial profissional nacional dos Agentes Comunitarios de Satde e dos Agentes de Combate as Endemias é fixado no valor de R$
1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) mensais, obedecido o seguinte escalonamento: (Redacéo dada pela lei n® 13.708, de 2018)

I - R$ 1.250,00 (mil duzentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2019; (Incluido pela lei n® 13.708, de 2018)

Il - R$ 1.400,00 (mil e quatrocentos reais) em 1° de janeiro de 2020; (Incluido pela lei n® 13.708, de 2018)

111 - R$ 1.550,00 (mil quinhentos e cinquenta reais) em 1° de janeiro de 2021. (Incluido pela lei n® 13.708, de 2018)

§ 2° A jornada de trabalho de 40 (quarenta) horas semanais exigida para garantia do piso salarial previsto nesta Lei seré integralmente dedicada as
acOes e aos servigos de promogao da salde, de vigilancia epidemiolégica e ambiental e de combate a endemias em prol das familias e das
comunidades assistidas, no ambito dos respectivos territorios de atuacéo, e assegurara aos Agentes Comunitarios de Salde e aos Agentes de Combate
as Endemias participacdo nas atividades de planejamento e avaliacdo de acdes, de detalhamento das atividades, de registro de dados e de reunides de
equipe. (Redacdo dada pela Lei n® 13.708, de 2018)

| - (revogado); (Redacéo dada pela Lei n®13.708, de 2018)

Il - (revogado); (Redacgdo dada pela Lei n® 13.708, de 2018)

§ 3° O exercicio de trabalho de forma habitual e permanente em condices insalubres, acima dos limites de tolerancia estabelecidos pelo 6rgéo
competente do Poder Executivo federal, assegura aos agentes de que trata esta Lei a percepcéo de adicional de insalubridade, calculado sobre o seu
vencimento ou salério-base: (Incluido pela Lei n® 13.342, de 2016)

I - nos termos do disposto no art. 192 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de
1943, quando submetidos a esse regime; (Incluido pela Lei n® 13.342, de 2016)

Il - nos termos da legislacao especifica, quando submetidos a vinculos de outra natureza. (Incluido pela Lei n® 13.342, de 2016)

§ 4° As condic0es climaticas da area geogréafica de atuagdo serdo consideradas na defini¢do do horério para cumprimento da jornada de
trabalho. (Incluido pela Lei n® 13.595, de 2018)
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§ 5° O piso salarial de que trata o § 1° deste artigo sera reajustado, anualmente, em 1° de janeiro, a partir do ano de 2022. (Incluido pela lei n°® 13.708,

de 2018)

Art. 9°-B. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Art. 9°-C. Nos termos do § 5° do art. 198 da Constituicdo Federal, compete a Unido prestar assisténcia financeira complementar aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, para o cumprimento do piso salarial de que trata o art. 9°-A desta Lei. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 1° Para fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Executivo federal autorizado a fixar em decreto os parametros referentes a quantidade
maxima de agentes passivel de contratagdo, em funcdo da populacéo e das peculiaridades locais, com o auxilio da assisténcia financeira
complementar da Unido. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 2° A quantidade méaxima de que trata o § 1° deste artigo considerara tdo somente os agentes efetivamente registrados no més anterior a respectiva
competéncia financeira que se encontrem no estrito desempenho de suas atribui¢des e submetidos a jornada de trabalho fixada para a concessao do
piso salarial. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 3° O valor da assisténcia financeira complementar da Unido é fixado em 95% (noventa e cinco por cento) do piso salarial de que trata o art. 9°-A
desta Lei. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 4° A assisténcia financeira complementar de que trata o caput deste artigo serd devida em 12 (doze) parcelas consecutivas em cada exercicio e 1
(uma) parcela adicional no ultimo trimestre. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 5° Até a edicéo do decreto de que trata o § 1° deste artigo, aplicar-se-&o as normas vigentes para os repasses de incentivos financeiros pelo
Ministério da Sadde. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 6° Para efeito da prestagao de assisténcia financeira complementar de que trata este artigo, a Unido exigira dos gestores locais do SUS a
comprovagao do vinculo direto dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes de Combate as Endemias com o respectivo ente federativo,
regularmente formalizado, conforme o regime juridico que vier a ser adotado na forma do art. 8° desta Lei. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Art. 9°-D. E criado incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacéo de agentes comunitarios de satide e de combate as
endemias. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 1° Para fins do disposto no caput deste artigo, é o Poder Executivo federal autorizado a fixar em decreto: (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

| - pardmetros para concessao do incentivo; e (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

I1 - valor mensal do incentivo por ente federativo. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 2° Os parametros para concessao do incentivo considerardo, sempre que possivel, as peculiaridades do Municipio. (Incluido pela Lei n® 12.994, de

2014)

§ 3° (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 4° (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

§ 5° (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Art. 9°-E. Atendidas as disposices desta Lei e as respectivas normas regulamentadoras, os recursos de que tratam os arts. 9°-C e 9°-D serdo
repassados pelo Fundo Nacional de Satde (FNS) aos fundos de satde dos Municipios, Estados e Distrito Federal como transferéncias correntes,
regulares, automaticas e obrigatorias, nos termos do disposto no art. 3° da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. (Redagdo dada pela Lei n°

13.595, de 2018)

Art. 9°-F. Para fins de apuragéo dos limites com pessoal de que trata a Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, a assisténcia financeira
complementar obrigatéria prestada pela Unido e a parcela repassada como incentivo financeiro que venha a ser utilizada no pagamento de pessoal
serdo computadas como gasto de pessoal do ente federativo beneficiado pelas transferéncias. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Art. 9°-G. Os planos de carreira dos Agentes Comunitarios de Salde e dos Agentes de Combate as Endemias deverdo obedecer as seguintes
diretrizes: (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

| - remuneragéo paritaria dos Agentes Comunitarios de Sadde e dos Agentes de Combate as Endemias; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Il - definigdo de metas dos servicos e das equipes; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

111 - estabelecimento de critérios de progressao e promogao; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)
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IV - adogdo de modelos e instrumentos de avaliagdo que atendam a natureza das atividades, assegurados os seguintes principios: (Incluido pela Lei n°

12.994, de 2014)

a) transparéncia do processo de avaliacdo, assegurando-se ao avaliado o conhecimento sobre todas as etapas do processo e sobre o seu resultado
final; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

b) periodicidade da avaliagdo; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

¢) contribui¢do do servidor para a consecugao dos objetivos do servigo; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

d) adequagdo aos contetidos ocupacionais e as condigdes reais de trabalho, de forma que eventuais condigdes precarias ou adversas de trabalho ndo
prejudiquem a avaliacdo; (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

e) direito de recurso as instancias hierarquicas superiores. (Incluido pela Lei n® 12.994, de 2014)

Art. 9°-H Compete ao ente federativo ao qual o Agente Comunitario de Satde ou o Agente de Combate as Endemias estiver vinculado fornecer ou
custear a locomogao necessaria para o exercicio das atividades, conforme regulamento do ente federativo. (Redacdo dada pela Lei n® 13.708, de 2018)

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

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

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

111 - necessidade de reducdo de quadro de pessoal, por excesso de despesa, nos termos da Lei n® 9.801, de 14 de junho de 1999 ; ou

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

Paragrafo tnico. No caso do Agente Comunitério de Saude, o contrato também podera ser rescindido unilateralmente na hipétese de ndo-atendimento
ao disposto no inciso | do art. 6°, ou em fungdo de apresentagdo de declaracéo falsa de residéncia.

Art. 11. Fica criado, no Quadro de Pessoal da Fundacéo Nacional de Satde - FUNASA, Quadro Suplementar de Combate as Endemias, destinado a
promover, no ambito do SUS, a¢des complementares de vigilancia epidemiolégica e combate a endemias, nos termos do inciso VI e paragrafo Unico
do art. 16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.

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

Art. 12. Aos profissionais ndo-ocupantes de cargo efetivo em 6rgéo ou entidade da administragdo puablica federal que, em 14 de fevereiro de 2006, a
qualquer titulo, se achavam no desempenho de atividades de combate a endemias no &mbito da FUNASA é assegurada a dispensa de se submeterem
ao processo seletivo publico a que se refere o § 4° do art. 198 da Constituicdo, desde que tenham sido contratados a partir de anterior processo de
selecdo publica efetuado pela FUNASA, ou por outra institui¢do, sob a efetiva supervisdo da FUNASA e mediante a observancia dos principios a que
se refere o caput do art. 9°.

§ 1° Ato conjunto dos Ministros de Estado da Salde e do Controle e da Transparéncia instituird comissao com a finalidade de atestar a regularidade
do processo seletivo para fins da dispensa prevista no caput.

§ 2° A comissdo serda integrada por trés representantes da Secretaria Federal de Controle Interno da Controladoria-Geral da Unido, um dos quais a
presidira, pelo Assessor Especial de Controle Interno do Ministério da Saude e pelo Chefe da Auditoria Interna da FUNASA.

Art. 13. Os Agentes de Combate as Endemias integrantes do Quadro Suplementar a que se refere o art. 11 poderéo ser colocados a disposigao dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, no &mbito do SUS, mediante convénio, ou para gestéo associada de servigos publicos, mediante
contrato de consércio publico, nos termos da Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005, mantida a vinculagdo a FUNASA e sem prejuizo dos respectivos
direitos e vantagens.

Art. 14. O gestor local do SUS responsével pela admisséo dos profissionais de que trata esta Lei dispora sobre a criagdo dos cargos ou empregos
publicos e demais aspectos inerentes a atividade, observadas as determinages desta Lei e as especificidades locais. (Redacdo dada pela Lei n® 13.595,

de 2018)

Anrt. 15. Ficam criados cinco mil, trezentos e sessenta e cinco empregos publicos de Agente de Combate as Endemias, no ambito do Quadro
Suplementar referido no art. 11, com retribui¢do mensal estabelecida na forma do Anexo desta Lei, cuja despesa nao excedera o valor atualmente
despendido pela FUNASA com a contratacéo desses profissionais.
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§ 1° A FUNASA, em até trinta dias, promovera o enquadramento do pessoal de que trata o art. 12 na tabela salarial constante do Anexo desta Lei, em
classes e niveis com saldrios iguais aos pagos atualmente, sem aumento de despesa.

8§ 2° Aplica-se aos ocupantes dos empregos referidos no caput a indenizagdo de campo de que trata o art. 16 da Lei n° 8.216, de 13 de agosto de 1991.

§ 3° Cabera a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao disciplinar o desenvolvimento dos ocupantes dos
empregos publicos referidos no caput na tabela salarial constante do Anexo desta Lei.

Art. 16. E vedada a contratagéo temporaria ou terceirizada de Agentes Comunitérios de Sadde e de Agentes de Combate as Endemias, salvo na
hipdtese de combate a surtos epidémicos, na forma da lei aplicavel. (Redacdo dada pela Lei n® 12.994, de 2014)

Art. 17. Os profissionais que, na data de publicacdo desta Lei, exercam atividades proprias de Agente Comunitario de Saide e Agente de Combate as
Endemias, vinculados diretamente aos gestores locais do SUS ou a entidades de administragéo indireta, ndo investidos em cargo ou emprego publico,
e ndo alcancados pelo disposto no paragrafo Gnico do art. 9°, poderdo permanecer no exercicio destas atividades, até que seja concluida a realizagéo
de processo seletivo publico pelo ente federativo, com vistas ao cumprimento do disposto nesta Lei.

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

Art. 19. As despesas decorrentes da criagdo dos empregos publicos a que se refere o art. 15 correrdo a conta das dotacdes destinadas a FUNASA,
consignadas no Orgamento Geral da Unido.

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

Anrt. 21. Fica revogada a Lei n® 10.507, de 10 de julho de 2002.

Brasilia, 9 de junho de 2006; 185° da Independéncia e 118° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Agenor Alvares da Silva
Paulo Bernardo Silva

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 6.10.2006.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11350.htm#anexo,
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8216.htm#art16
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2006/lei/l11350.htm#anexo,
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2014/Lei/L12994.htm#art2
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10507.htm

