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Orgao: Ministério da Sauide/Secretaria de Atengao Primaria a Saude
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 1, DE 2 DE JUNHO DE 2021
Consolidacao das normas sobre Atencao Primaria a Saude.

O SECRETARIO DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o art.
18, do Anexo |, do Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, resolve:

Art. 1° A regulamentacao das politicas, programas e planos que estao sob gestao da Secretaria
de Atencao Primaria a Saude (SAPS) obedecera ao disposto nesta Portaria.

TITULO |
DA REGULAMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
CAPITULO |

DAS REGRAS DE VALIDACAO DAS EQUIPES E SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,
PARA FINS DA TRANSFERENCIA DOS INCENTIVOS FINANCEIROS FEDERAIS DE CUSTEIO

Art. 2° Este capitulo define as regras de validacao das equipes e servicos da Atengcao Primaria a
Saude (APS), para fins da transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 1°, caput)

Secao |
Das Disposicoes Gerais
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Capitulo )

Art. 3° A validacao das equipes e servicos da Atencao Primaria a Saude (APS) para transferéncia
dos incentivos financeiros federais de custeio esta condicionada ao cumprimento dos seguintes critérios:
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, caput)

| - credenciamento, pelo Ministério da Saude, por meio de portaria especifica, dos tipos de
equipes, Agentes Comunitarios de Saude e servigos ofertados na APS. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020,
art. 2°, 1) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Il - cadastramento das equipes, Agentes Comunitarios de Saude e servigos ofertados na APS no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) pela gestao municipal, estadual ou
do Distrito Federal; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, II)

lll - definicao e homologacao, pelo Ministério da Saude, dos codigos referentes as Identificagcoes
Nacionais de Equipe (INE) e aos Cadastros Nacionais de Estabelecimentos de Saude (CNES) das equipes e
servigcos da APS credenciados e cadastrados no SCNES para fins da transferéncia dos incentivos de custeio
federal, acompanhamento, monitoramento e avaliagao; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, Il1)

IV - auséncia de irregularidades que motivem a suspensao da transferéncia, conforme disposto
na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), no Programa Previne Brasil, e em normativas especificas
que regulamentem a organizacao, funcionamento e financiamento de cada equipe e servico da APS.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, 1V)

§ 1° Apds a publicacao de Portaria de credenciamento das novas equipes e servigos no Diario
Oficial da Uniao, a gestao municipal, distrital ou estadual devera cadastrar a(s) equipe(s) e o(s) servigos(s)
no SCNES, observando os critérios exigidos para homologacao dos codigos referentes a Identificacao
Nacional de Equipe (INE) e ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), num prazo
maximo de 6 (seis) competéncias, a contar da data de publicacao da referida Portaria, sob pena de
descredenciamento da(s) equipe(s) e servico(s) caso esse prazo nao seja cumprido, conforme estabelecido
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na Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que reune as normas sobre as
politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 1°)
(redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 2° A homologacao de equipes e servicos da APS pelo Ministério da Saude esta condicionada
ao cadastro no SCNES considerando o prazo estabelecido no §1° deste artigo e ao cumprimento dos
seguintes critérios: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 2°)

| - cadastro em estabelecimento de saude da APS, de acordo as regras de cada equipe e
servico; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 2°, 1) (redagao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Il - registro do codigo da Identificacao Nacional de Equipe (INE) da equipe e/ou do codigo CNES
do servigo no SCNES; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 2°, ll) (redagao dada pela PRT SAPS/MS
32/2021)

lll - presenca de composicao profissional minima exigida, de acordo as regras de cada equipe e
servico; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 2°, lll) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

IV - presenca de carga horaria minima exigida por categoria profissional, de acordo as regras de
cada equipe e servico; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 2° |V) (redacao dada pela PRT
SAPS/MS 32/2021)

V - vinculagcao ao codigo INE de equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Atencao
Primaria(eAP), para homologacgao das equipes de Saude Bucal (eSB). (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art.
2°, § 2°,V) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 3° Para fins do disposto no caput deste artigo, consideram-se as seguintes definicoes: (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 3°)

| - equipes e servicos da APS credenciados: equipes e servicos com previsao de despesa
orcamentaria do Ministerio da Saude, publicados em portaria de credenciamento, com programacgao para
inicio da transferéncia do incentivo financeiro federal caso ocorra o cumprimento do disposto nos incisos Il
Il e IV deste paragrafo; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 3°, |) (redacao dada pela PRT SAPS/MS
32/2021)

Il - equipes e servicos da APS cadastrados no SCNES: equipes e servicos com registro de
informagoes sobre composicao e carga horaria profissional no SCNES pela gestao municipal, distrital ou
estadual; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 3°, ll) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

[l - equipes e servicos da APS homologados: equipes e servigos credenciados e cadastrados, no
prazo estabelecido no § 1° deste artigo, com os codigos INE e CNES publicados pelo Ministério da Saude
em portaria de homologacao para fins da transferéncia dos incentivos de custeio federal,
acompanhamento, monitoramento e avaliagcao; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 3°, lll) (redacao
dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

IV - equipes e servicos da APS validos: equipes e servicos credenciados pelo Ministério da
Saude, cadastrados no SCNES pela gestao municipal, distrital ou estadual, homologados pelo Ministério
da Saude e com auséncia de irregularidades que justifiquem a suspensao de 100% (cem por cento) dos
incentivos financeiros, estando aptos para a transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio;
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 3°, IV) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

V - equipes e servicos da APS invalidos: equipes e servigos credenciados e homologados que
nao estejam cadastrados no SCNES; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 3°, V) (redacao dada pela
PRT SAPS/MS 32/2021)

VI - equipes e servicos da APS descredenciados: equipes e servicos publicados em portaria de
descredenciamento pelo Ministério da Saude, por nao cumprirem o prazo estabelecido no § 1° deste artigo
apos a publicacao de portaria de credenciamento, ou por permanecerem por mais de 12 competéncias
consecutivas com ocorréncia de suspensao total dos incentivos financeiros federais de custeio; (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 3°, VI) (redagcao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

VIl - equipes e servicos com adesao a programa: equipes e servicos publicados pelo Ministério
da Saude em portaria de homologacao de adesao a programas especificos, para fins da transferéncia dos
incentivos financeiros federais de custeio, desde que atendam aos critérios minimos estabelecidos pelos
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programas aos quais estao aderidos; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 3°, VII) (redacao dada
pela PRT SAPS/MS 32/2021)

VIIl - equipes e servicos com adesao a programa cancelada: equipes e servigos publicados em
portaria de cancelamento de adesao pelo Ministério da Saude, por nao atenderem aos requisitos minimos
estabelecido pelo programa no prazo de até 6 (seis) competéncias consecutivas do SCNES a contar da
data de publicacao da portaria de homologacao da adesao; ou por permanecerem com suspensao da
transferéncia do incentivo federal de custeio do programa por 6 (seis) competéncias consecutivas (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 3°, VIII) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 4° O monitoramento das regras estabelecidas nesta secao ocorrera considerando o
cronograma da competéncia SCNES, que subsidiara a competéncia financeira subsequente. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 2°, § 4°)

Art. 4° A suspensao da transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio adotara as
regras de suspensao estabelecidas pelas seguintes normativas: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°,
caput)

| - arts.12-1 a 12-L, da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
institui o Programa Previne Brasil; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, 1)

Il - Anexo 1 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB); e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°,
)

[l - normativas especificas que regulamentam a organizagao, funcionamento e financiamento
de cada equipe, servico e programa. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, 11I)

§ 1° A suspensao dos incentivos financeiros federais de custeio referente as equipes e servigcos
da APS de que trata o caput se dara: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 1°)

| - referente a ocorréncia de duplicidade de profissionais: apds um periodo superior a 2 (duas)
competéncias consecutivas do SCNES; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 1°, ) (redacao dada pela
PRT SAPS/MS 32/2021)

Il - referente a ocorréncia de equipes incompletas: apos um periodo superior a 2 (duas)
competéncias consecutivas do SCNES; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 1°, II) (redacao dada
pela PRT SAPS/MS 32/2021)

lll - referente a ocorréncia de auséncia de envio de informagao a base de dados nacional: apos
um periodo superior a 3 (trés) competéncias consecutivas do Sistema de Informacdao em Saude para a
Atencao Basica (Sisab), aplicando-se somente ao incentivo para acoes estratégicas; (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 1°, lll) (redagcao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

IV - referente ao descumprimento do disposto na Portaria n°® 3.566/GM/MS, de 19 de dezembro
de 2019, que fixa o quantitativo de equipes de Saude de Familia (eSF) e equipe Saude Bucal 40 horas
semanais, vedadas a substituicdo por equipe de Atencao Primaria (eAP) e equipe de Saude Bucal
(eSB)com carga horaria diferenciada: de forma imediata a competéncia financeira da ocorréncia do
descumprimento, considerando a suspensao de 1 (uma) eAP ou 1 (uma) eSB com carga horaria
diferenciada para cada eSF e eSB 40 horas semanais; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 1°, IV)
(redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

V - referente a irregularidade identificada por meio de érgaos de controle ou auditoria federal,
estadual e municipal: de forma imediata a competéncia financeira da ocorréncia de suspensao. (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 1°, V) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 2° E considerada inconsisténcia por duplicidade de profissional, para fins de transferéncia dos
incentivos financeiros federais de custeio, cadastro no SCNES de um mesmo profissional em mais de uma
equipe (eSF, eSF caracterizada como ribeirinha, eSF de Unidade Basica de Saude Fluvial e eSB), exceto
para equipes que permitem profissionais com carga horaria flexibilizada (€SB modalidade | com carga
horaria diferenciada, eAP, eCR,eAPP, UOM), para profissional microscopista e para eSF e eSB que
participem do Programa Saude na Hora, podendo referida inconsisténcia acarretar na suspensao da
transferéncia dos incentivos financeiros, nos seguintes termos: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, §
2°) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)
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| - verificada a situacao de duplicidade de profissional, serda aplicada a suspensao da
transferéncia dos incentivos financeiros federais referentes ao custeio da equipe ou servico em que o
profissional esta cadastrado com data mais antiga, sendo mantida a transferéncia de custeio da equipe ou
servico em que o profissional esta cadastrado com data mais recente; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020,
art. 3°, § 2°, I) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Il - no caso de situacao de duplicidade de profissional em que a data de cadastro do profissional
na equipe ou servico seja idéntica, sera aplicada a suspensao da transferéncia dos incentivos financeiros
federais referente ao custeio de todas as equipes ou servicos em que o profissional esta cadastrado.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 2°, Il) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 3° E vedada a acumulagdo de carga horaria superior a 60 horas semanais ao profissional
cadastrado em equipes ou servicos da APS, sob pena de suspensao da transferéncia do incentivo
financeiro, que se dara nos seguintes termos: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 3°) (redacao dada
pela PRT SAPS/MS 32/2021)

| - verificada a situacao de acumulacao de carga horaria superior a 60 horas semanais, sera
aplicada a suspensao da transferéncia dos incentivos financeiros federais referentes ao custeio da(s)
equipe(s) ou servico(s) em que o profissional estd cadastrado com data mais antiga, sendo mantida a
transferéncia de custeio da equipe ou servico em que o profissional esta cadastrado com data mais
recente; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 3°, 1) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Il - no caso de acumulacao de carga horaria superior a 60 horas semanais em que a data de
cadastro do profissional na(s) equipe(s) ou servigo(s) sejalm) idéntica(s), sera aplicada a suspensao da
transferéncia dos incentivos financeiros federais referentes ao custeio de todas as equipes ou servicos em
questao. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 3°, Il) (redagao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 4° Apds 12 competéncias consecutivas da ocorréncia da suspensao total ou do nao
atendimento aos requisitos minimos para a transferéncia dos incentivos de custeio federal, sera
automaticamente revogado o credenciamento e a homologacao do INE ou CNES da(s) equipe (s) ou
servico (s) identificado (s). (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 4°)

§ 5° Sera aplicada a suspensao de 100% (cem por cento) da transferéncia dos incentivos
financeiros federais referentes ao custeio da equipe ou servico com ocorréncia das inconsisténcias de que
tratam os incisos |, lll, IV e V do caput do § 1° deste art. 3° (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 5°)
(incluido pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 6° Regularizada a informacao dos dados no Sisab e do profissional no SCNES, sanando a
auséncia de informagao no Sisab e inconsisténcia por duplicidade de profissional, de que tratam,
respectivamente, o inciso lll do § 1° e o § 2° deste art. 3°, o custeio do incentivo financeiro é reestabelecido
automaticamente, a partir da regularizacao. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 3°, § 6°) (incluido pela
PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 5° As informagdes para cadastro no SCNES das equipes da APS referentes ao tipo de
equipe, a composicao minima por categoria profissional, a Classificacao Brasileira de Ocupacodes (CBO), e a
carga horaria minima exigida para fins da transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio estao
descritas no Anexo I. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 4°, caput)

Paragrafo Unico. O cadastro no SCNES deve respeitar o disposto nas normativas especificas de
equipes, servicos e programas, constantes nas Portarias de Consolidagao n° 1/GM/MS, n° 2/GM/MS, n°
5/GM/MS e n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, sobre composicao de equipe, carga horaria
profissional, modalidades de equipe ou servico, horario de funcionamento e outras regras. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 4°, paragrafo unico)

Art. 6° Os tipos de estabelecimentos validos para vinculagao das equipes e servicos da APS
estao descritos no Anexo lll, exceto para as equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP), que estao
descritos no Anexo IV. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 5°, caput)

Paragrafo Unico. Sera considerado, ainda, como estabelecimento valido para vinculagdo das
equipes e servicos da APS o tipo de estabelecimento "Unidade Basica de Saude®, estabelecido pelo Anexo
XV da Portaria de Consolidagcao n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 5°, paragrafo unico)
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Secao

Das Regras de Validacao das Equipes e Profissionais da Atencao Primaria a Saude
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Capitulo II)

Subsecao |

Das equipes de Saude da Familia

(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao | do Capitulo I1)

Art. 7° Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
a equipe de Saude da Familia (eSF) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 2° e nos Anexos | e lll a
esta Portaria, desde que cadastrada no SCNES com o codigo 70. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 6°,
caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 8° Fica vedada a substituicao de eSF por equipe de Atencao Primaria (eAP), nos termos da
Portaria 3.566/GM/MS, de 19 de dezembro de 2019, sob pena de suspensao da transferéncia do incentivo
financeiro federal de custeio. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 7°, caput)

Art. 9° Somente para as eSF participantes do Programa Saude na Hora € facultada a
possibilidade de flexibilizacao de carga horaria dos profissionais médicos e enfermeiros, respeitando o
estabelecido na Secao IV, do Capitulo |, do Titulo IV, da Portaria de Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 8°, caput)

Subsecao Il
Das equipes de Saude da Familia Ribeirinha
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao Il do Capitulo I1)

Art. 10. Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
a equipe de Saude da Familia caracterizada como Ribeirinha (eSFR) que cumprir os critérios estabelecidos
no art. 3° e nos Anexos | e lll, desde que cadastrada no SCNES com o codigo 70. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 9°, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 11. Na composicao da eSFR nao existe a obrigatoriedade do ACS na equipe minima,
conforme o estabelecido no art. 18, da Secao lll, do Capitulo I, do Anexo XXII, da Portaria de Consolidacao
n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 10, caput) (redacao dada
pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 12. Somente serao custeados os componentes adicionais (embarcacdes de pequeno porte,
unidade de apoio e profissionais acrescidos a equipe minima) das eSFR que possuam credenciamento
homologado e publicado em portaria especifica. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 11, caput)

| - os componentes adicionais também deverao constar em portaria publicada pelo Ministério
da Saude, para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio; (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 11, 1)

Il - os componentes adicionais deverao estar cadastrados no codigo CNES e vinculados a eSFR,
para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art.
11,11

a) as embarcacgoes de pequeno porte e unidades de apoio devem ser cadastradas e vinculadas
ao INE da eSFR, no campo endereco complementar; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 11, I, a)

b) os profissionais acrescidos devem ser cadastrados e vinculados ao INE da eSFR, nao
compondo o quantitativo minimo de profissionais exigido; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 11, 11, b)

[l - para o custeio dos componentes adicionais € verificado o numero de componentes por
eSFR, observando o maximo estabelecido nos Anexos IV e V, da Secao IX, do Capitulo I, do Titulo I, da
Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e o publicado em portaria especifica
da eSFR do municipio. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 11, 1)

Paragrafo Unico. Para o custeio do componente adicional referente aos profissionais acrescidos
a equipe minima da eSFR, também é verificada a ocorréncia de inconsisténcia por duplicidade de
profissional. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 11, paragrafo unico)
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Art. 13. Para fins de transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio do componente
adicional referente a embarcacao de porte diferenciado, conforme estabelecido no § 1° e § 2° do art. 72, da
Secao IX, do Capitulo I, do Titulo I, Portaria de Consolidagcao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, é
necessario constar em portaria especifica, publicada pelo Ministério da Saude, a validacao do porte
diferenciado da embarcacgao: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 12, caput)

| - a embarcacao de porte diferenciado com o valor de custeio correspondente, aprovado em
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), devera ter esse valor publicado em portaria para fins de
formalizacao, monitoramento e custeio; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 12, 1)

Il - o valor do incentivo financeiro federal de custeio da embarcacao de porte diferenciado nao
podera ultrapassar o teto estabelecido Anexo V, da Secao IX, do Capitulo I, do Titulo I, da Portaria de
Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 12, 1I)

Il - o componente adicional de que trata o caput devera estar cadastrado no codigo CNES e
vinculado ao INE da eSFR. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 12, 1)

Subsecao lli
Das equipes de Saude Bucal
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao lll do Capitulo I1)

Art. 14. Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
a equipe de Saude Bucal (eSB) que estiver vinculada a uma eSF ou eAP no SCNES e que cumprir os
criterios estabelecidos no art. 3° e nos Anexos | e lll, desde que cadastrada no SCNES com o codigo 71
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 13, caput) (redagao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

| - as eSB devem estar vinculadas a eSF ou eAP credenciada e homologada pelo Ministério da
Saude; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 13, 1)

Il - serao consideradas as vinculagoes realizadas das seguintes formas: (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 13, 1)

a) uma eSB com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais vinculada apenas a uma eSF ou
a duas eAP com carga horaria de 20 (vinte) semanais; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 13, 1l, a)

b) uma eSB com carga horaria diferenciada de 30 (trinta) horas semanais vinculada a uma eAP
com carga horaria de 30 (trinta) horas semanais; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 13, 11, b)

c) uma eSB com carga horaria diferenciada de 20 (vinte) horas semanais vinculada a uma eAP
com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 13, I, d)

d) duas eSB com carga horaria diferenciada de 20 (vinte) horas semanais vinculadas a uma eSF;
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 13, I, )

lll - o credenciamento e cadastro de 2 (duas) eSB com carga horaria diferenciada de 20 (vinte)
horas ou 30 (trinta) horas semanais no SCNES, sera equivalente a 1 (uma) equipe de Saude Bucal com
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais, para calculo do teto de credenciamento de novas equipes.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 13, 11)

Paragrafo Unico. O credenciamento de eSB com carga horaria minima diferenciada de 20 (vinte)
horas ou 30 (trinta) horas semanais devera respeitar o teto de eSB e o quantitativo de eSB credenciadas
por municipio e Distrito Federal para a transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio. (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 13, paragrafo unico)

Art. 15. Somente para as eSB modalidade | é facultada a possibilidade de composicao com
carga horaria diferenciada de 20 (vinte) horas ou 30 (trinta) horas semanais, respeitando a vedacgao de
substituicao estabelecida nos termos da Portaria n® 3.566/GM/MS, de 19 de dezembro de 2019, sob pena
de suspensao da transferéncia do incentivo financeiro. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 14, caput)

Art. 16. As modalidades | e Il de €SB serado verificadas por meio da composicao e carga horaria
profissional cadastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas especificas sobre as
eSB, sendo dispensado o envio de solicitagao de alteragao ao Ministério da Saude. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 15, caput)
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Art. 17. A carga horaria diferenciada das eSB modalidade | sera verificada por meio da carga
horaria profissional cadastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas especificas
sobre as eSB com carga horaria diferenciada, sendo dispensado o envio de solicitagcao de alteracao ao
Ministério da Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 16, caput)

Art. 18. Fica vedada a substituicao de eSB nas modalidades | e || composta por profissionais com
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais por eSB modalidade | com carga horaria diferenciada de 20
(vinte) horas e 30 (trinta) horas, nos termos da Portaria n°® 3.566/GM/MS, de 19 de dezembro de 2019, sob
pena de suspensao da transferéncia do incentivo financeiro. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 17,
caput)

Art. 19. Somente para eSB participantes do Programa Saude na Hora é facultada a possibilidade
de flexibilizacao de carga horaria do cirurgiao-dentista, respeitando o estabelecido na Secao IV, do
Capitulo I, do Titulo IV, da Portaria de Consolidagao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 18, caput)

Art. 20. A alteracao de tipo das eSB modalidade | com carga horaria diferenciada para eSB com
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais esta condicionada ao envio de solicitacao de alteracao ao
Ministério da Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 19, caput)

Art. 21. Somente os profissionais com carga horaria 40 (qQuarenta) horas semanais que compdem
as eSB podem compartilhar carga horaria semanal na Unidade Odontologica Movel (UOM), observando os
seguintes critérios: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 20, caput)

| - deverao estar cadastrados na eSB e na UOM todos os profissionais das €SB que
compartilham carga horaria na UOM:; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 20, I)

Il - a soma da carga horaria do profissional, cadastrada na eSB e na UOM, deve totalizar a carga
horaria semanal exigida por profissional da eSB, totalizando no minimo 40 (quarenta) horas e no maximo
60 (sessenta) horas por profissional. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 20, II)

Subsecao IV
Das equipes de Consultoério na Rua
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao IV do Capitulo II)

Art. 22. Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
a equipe de Consultorio na Rua (eCR) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e nos Anexos | e lll,
desde que cadastrada no SCNES com o codigo 73. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 21, caput)
(redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 23. As diferentes modalidades de eCR serao verificadas por meio da composicao
profissional cadastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas especificas sobre a
eCR. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 22, caput)

Paragrafo Unico. A alteragdo de modalidade das eCR esta condicionada ao cadastro dos
profissionais no SCNES de acordo com a composicao da modalidade pretendida, sendo dispensado o
envio de solicitacdo de alteragcdo ao Ministério da Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 22,
paragrafo unico)

Art. 24. Todas as modalidades de eCR poderao vincular Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
na sua composicao, com consequente transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio referente ao
ACS. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 23, caput)

Art. 25. Na composicao minima de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de 2
(dois) profissionais da mesma categoria profissional, seja de nivel médio ou superior. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 24, caput)

Subsecao V
Das equipes de Atencao Primaria Prisional

(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao V do Capitulo II)
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Art. 26. Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
a equipe de Atencao Primaria Prisional (€APP) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e nos
Anexos | e IV, desde que cadastrada no SCNES com o codigo 74. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 25,
caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 27. As diferentes modalidades de eAPP serao verificadas por meio da composicao e carga
horaria profissional cadastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas especificas
sobre a eAPP, conforme previsto em portaria de credenciamento de referéncia. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 26, caput)

Art. 28. Os profissionais das eAPP com carga horaria profissional de 6 (seis) horas semanais
poderao compartilhar carga horaria com equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Saude Bucal
(eSB), sendo agregadas a carga horaria registrada no SCNES em ambas as equipes em que estejam
vinculados, totalizando o cumprimento das 40 (quarenta) horas semanais. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 27, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 29. Todas as equipes de Atencao Basica Prisional (eABP), no ambito do SUS, equivalem as
equipes de Atencao Primaria Prisional (eAPP). (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 28, caput)

Art. 30. Todo ato especifico de habilitacao de eABP deve ser interpretado como equivalente a
ato de credenciamento de eAPP. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 29, caput) (redacao dada pela PRT
SAPS/MS 32/2021)

Subsecao VI
Das equipes de Atencao Primaria
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao VI do Capitulo I1)

Art. 31. Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
a equipe de Atencao Primaria (eAP) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e nos Anexos | e lll,
desde que cadastrada no SCNES com o cdodigo 76. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 30, caput)
(redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 32. As diferentes modalidades de eAP serao verificadas por meio da carga horaria
profissional cadastrada no SCNES, respeitando as regras estabelecidas em normativas especificas.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 31, caput)

Paragrafo Unico. A alteracdo de modalidade das eAP esta condicionada ao cadastro dos
profissionais no SCNES de acordo com a composicao da modalidade pretendida, sendo dispensado o
envio de solicitacao de alteracao ao Ministério da Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 31,
paragrafo unico)

Art. 33. O credenciamento e cadastro de 2 (duas) eAP no SCNES, sera equivalente a 1 (uma)
equipe de Saude da Familia (eSF), para calculo do teto de credenciamento de novas equipes. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 32, caput)

Paragrafo Unico. O credenciamento de eAP devera respeitar o teto de eSF e o quantitativo de
eAP ou eSF credenciadas por municipio e Distrito Federal para a transferéncia do incentivo financeiro.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 32, paragrafo unico)

Art. 34. A alteracao de tipo de eAP para eSF estd condicionada ao envio de solicitacao de
alteracao ao Ministério da Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 33, caput)

Subsecao VIl
Dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao VIl do Capitulo II)

Art. 35. Serao considerados validos para transferéncia dos incentivos financeiros federais de
custeio os profissionais Agentes Comunitarios de Saude (ACS) credenciados pelo Ministério da Saude e
cadastrados no SCNES pela gestao municipal e do Distrito Federal e vinculados a eSF, eAP, eCR, eSFR, eSF
da UBSF, ou vinculados como profissionais acrescidos as eSFR e UBSF, desde que essas equipes a que
estejam vinculados cumpram os critérios estabelecidos no Anexo lll. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art.
34, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)
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Paragrafo Unico. Em caso de suspensao de 100% (cem por cento) do incentivo financeiro da
equipe a qual o ACS esteja vinculado, suspende-se o incentivo financeiro do componente de Agdes
Estratégicas referente ao custeio do ACS, conforme Portaria n°® 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de
2019. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 34, paragrafo unico) (redacao dada pela PRT SAPS/MS
32/2021)

Art. 36. Em caso de duplicidade de Agente Comunitario de Saude suspende-se o incentivo
financeiro do componente de Acodes Estrategicas referente ao custeio do ACS, conforme art12-l, da
Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art.
35, caput)

Subsecao VIII
Dos profissionais microscopistas
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao VIl do Capitulo I1)

Art. 37. Serao considerados validos para transferéncia dos incentivos financeiros federais de
custeio os profissionais microscopistas conforme quantidade credenciada estabelecida por municipio,
publicada em portaria especifica de microscopista ou em portaria de eSFR ou UBSF. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 36, caput)

§ 1° Serao custeados os profissionais microscopistas cadastrados no SCNES pela gestao
municipal, considerando o cronograma da competéncia SCNES, que subsidiara a competéncia financeira
subsequente. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 36, § 1°) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 2° Os profissionais microscopistas vinculados como profissionais acrescidos as eSFR e UBSF
serao considerados aptos para custeio, desde que essas equipes cumpram o0s critérios estabelecidos no
Anexo llI. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 36, § 2°)

Art. 38. Para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio serao verificados:
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 37, caput)

| - o quantitativo de profissionais microscopistas cadastrados no SCNES, respeitada a
quantidade estabelecida por municipio publicado em portaria especifica de microscopista ou portaria de
eSFR ou UBSF; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 37, 1)

Il - a carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais por microscopista ou o cadastro de 2 (dois)
microscopistas de 20 (vinte) horas semanais cada um. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 37, 1)

§ 1° Nos casos de flexibilizagcao de carga horaria profissional previsto no inciso Il deste artigo,
nao se aplicara a regra de duplicidade. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 37, § 1°)

§ 2° Em caso de duplicidade de profissional microscopista com 40 (quarenta) horas semanais,
suspende-se o incentivo financeiro do componente de Acdes Estratégicas referente ao custeio do
microscopista, conforme art.12-1, da Portaria de Consolidagcao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 37, § 2°)

§ 3° Nenhum microscopista podera ultrapassar o total de carga horaria individual de 40
(quarenta) horas semanais, conforme disposto em normativa especifica, sob pena de suspensao da
transferéncia do incentivo financeiro federal referente ao custeio do microscopista vinculado a equipe ou
ao servico em que o profissional esta cadastrado com data mais antiga. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020,
art. 37, § 3°)

Secao lll

Das Regras de Validagao dos Servicos da Atencao Primaria a Saude
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Capitulo IIl)

Subsecao |

Da Unidade Basica de Saude Fluvial

(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Segao | do Capitulo Il1)
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Art. 39. Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
a Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) que cumprir os critérios estabelecidos no Anexo Ill e no art.
3°, desde que cadastrada no SCNES com cddigo 32 - Unidade Movel Fluvial. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 38, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 40. Somente serao custeadas as UBSF que possuam pelo menos 1 (uma) equipe de Saude
da Familia, cadastrada com codigo 70 no CNES de UBSF homologada. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020,
art. 39, caput)

Paragrafo Unico. O custeio de que trata o caput sera realizado por cada CNES de UBSF
homologada, independente da quantidade de eSF cadastradas na UBSF. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020,
art. 39, paragrafo unico)

Art. 41. Para o custeio de que trata esta Secao, sera verificada se a UBSF foi credenciada com ou
sem consultério odontologico, e se o cadastro no SCNES foi equivalente ao credenciado em portaria.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 40, caput)

| - UBSF com consultério odontologico: devera ter o cadastro de pelo menos 1 (uma) eSF com
eSB vinculada; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 40, )

Il - UBSF sem consultério odontologico: devera ter o cadastro de pelo menos 1 (uma) eSF.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 40, 11)

Paragrafo Unico. No caso de UBSF credenciada com consultério odontolégico com cadastro de
eSF sem vinculo com €SB, o custeio sera referente a UBSF sem consultério odontologico. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 40, paragrafo unico)

Art. 42. Somente serao custeados os componentes adicionais (embarcacoes de pequeno porte,
unidade de apoio e profissionais acrescidos a equipe minima) das eSF cadastradas na UBSF que possuam
credenciamento homologado e publicado em portaria especifica. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 41,
caput)

| - os componentes adicionais também deverao constar em portaria publicada pelo Ministerio
da Saude, para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio; (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 41, I)

Il - os componentes adicionais deverao estar cadastrados no SCNES no cédigo INE da eSF
cadastrada na UBSF, para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de a UBSF; (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 41, 11)

a) as embarcacgdes de pequeno porte e as unidades de apoio devem ser cadastradas no SCNES
no campo endereco complementar referente ao coédigo INE da(s) eSF vinculada(s) a UBSF; (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 41, 11, a)

b) os profissionais acrescidos devem ser cadastrados no SCNES no codigo INE da(s) eSF
vinculada(s) a UBSF, ndao compondo o quantitativo minimo de profissionais exigido para uma eSF
cadastrada em UBSF; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 41, 11, b)

lll - para o custeio dos componentes adicionais € verificado o numero de componentes por eSF
cadastrada em UBSF homologada, observado o maximo estabelecido nos Anexos IV e V, da Secao IX, do
Capitulo I, do Titulo Il, da Portaria de Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e o
publicado na portaria especifica de UBSF do municipio. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 41, 1Il)

Paragrafo Unico. Para o custeio do componente adicional referente aos profissionais acrescidos
a equipe minima da eSF da UBSF, também é verificada a ocorréncia de inconsisténcia por duplicidade de
profissional. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 41, paragrafo unico)

Art. 43. Para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio do componente
adicional referente a embarcacao de porte diferenciado, conforme estabelecido no § 1° e § 2° do art. 72, da
Secao IX, do Capitulo |, do Titulo Il, Portaria de Consolidacao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, €
necessario constar em portaria especifica, publicada pelo Ministério da Saude, a validacao do porte
diferenciado da embarcacao: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 42, caput)
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| - a embarcacao de porte diferenciado com o valor de custeio correspondente, aprovado na
Comissao Intergestora Bipartite (CIB), devera ter esse valor publicado em portaria para fins de
formalizacao, monitoramento e custeio; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 42, 1)

Il - o valor do incentivo financeiro federal de custeio da embarcagao de porte diferenciado nao
podera ultrapassar o teto estabelecido Anexo V, da Secao IX, do Capitulo I, do Titulo II, da Portaria de
Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 42, |1)

lll - o componente adicional de que trata o caput devera estar cadastrado no codigo INE da eSF
cadastrada no CNES da UBSF. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 42, ll1)

Subsecao |l
Polo de Academia da Saude
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao Il do Capitulo Il1)

Art. 44, Sera considerado valido para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
o Polo da Academia da Saude que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e Anexo Il. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 43, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 45. Para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio serao verificados:
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 44, caput)

| - o cadastro de Polos de Academia da Saude no SCNES de estabelecimentos com cédigo O1 -
Posto de saude, 02 - Centro de Saude/Unidade Basica, 15 - Unidade Mista ou 74 - Polo de Academia da
Saude; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 44, 1)

Il - o cadastro do codigo 12 - Estrutura da Academia da Saude no campo de Tabela de Servigo
de Apoio do SCNES de um dos codigos listados no inciso | deste artigo; e (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 44, 1I)

lll - o cadastro de 1 (um) profissional, conforme o Codigo Brasileiro de Ocupagao (CBO) descrito
no Anexo lll da Portaria de Consolidagcao n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e no Anexo Il, com
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais ou, no minimo, 2 (dois) profissionais com carga horaria de
20 (vinte) horas semanais cada. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 44, 1Il)

Subsecao lli
Unidade Odontologica Movel (UOM)
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secgao Il do Capitulo IIl)

Art. 46. Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
a Unidade Odontolégica Mével (UOM) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e no Anexo lll,
desde que cadastrada no SCNES com coédigo 40 - Unidade Movel Terrestre e Subtipo com codigo 001 -
Unidade Mével Odontologica. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 45, caput)

Art. 47. O cadastro da UOM no SCNES devera conter profissionais que compdem as eSB,
vinculadas a eSF, e que compartilham carga horaria semanal ha UOM. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020,
art. 46, caput)

Paragrafo Unico. A soma da carga horaria do profissional, cadastrada na eSB e na UOM, deve
totalizar a carga horaria semanal minima de 40 (quarenta) horas e maxima de 60 (sessenta) horas por
profissional da eSB. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 46, paragrafo unico)

Secao IV

Das Regras de Validacao das Equipes e Servigos Participantes dos Programas da Atencao
Primaria a Saude

(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Capitulo IV)

Subsecao |

Das equipes e servicos participantes do Programa Saude na Hora

(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Segao | do Capitulo V)
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Art. 48. Sera considerada valida para transferéncia do incentivo financeiro federal adicional de
custeio a Unidade de Saude da Familia (USF) ou Unidade Basica de Saude (UBS) que cumpra os critérios
estabelecidos no art. 3° e no Anexo lll. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 47, caput)

Art. 49. Somente serao custeadas as USF ou UBS participantes do Programa Saude na Hora que
possuam o cadastro do quantitativo minimo exigido de eSF, eAP e eSB, conforme estabelecido na Secao
IV, do Capitulo I, do Titulo IV, da Portaria de Consolidagao n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 48, caput)

Paragrafo Unico. O custeio de que trata o caput sera realizado por cada CNES de USF ou UBS
participante do Saude na Hora, com o cadastro de eSF, eAP e eSB credenciada, cadastrada e homologada,
que cumprirem o estabelecido nos Anexos | e lll. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 48, paragrafo unico)
(redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 50. Para fins da transferéncia do incentivo financeiro federal adicional de custeio serao
verificados: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 49, caput)

| - o codigo CNES da USF ou UBS e o horario de funcionamento na portaria de homologacao da
adesao ao Programa Saude na Hora; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 49, 1)

Il - o cadastro da USF ou UBS no SCNES; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 49, II)

[ll - o horario de funcionamento da USF ou UBS no SCNES, respeitado o funcionamento minimo
de 60 (sessenta) e 75 (setenta e cinco) horas semanais, estabelecidos na Secao 1V, do Capitulo |, do Titulo
IV, da Portaria de Consolidagao n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 49, )

IV - o quantitativo minimo de equipes de saude cadastradas de acordo ao horario de
funcionamento da USF ou UBS, estabelecidos na Secao IV, do Capitulo I, do Titulo IV, da Portaria de
Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 49, IV)

V - o0 somatodrio da carga horaria semanal prevista por categoria profissional nas eSF ou eAP e
eSB; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 49, V)

VI - o cadastro de gerente de Atencao Primaria com carga horaria semanal de 30h semanais,
exceto no formato de horario de funcionamento da USF ou UBS 60h (sessenta horas) simplificado; e
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 49, VI)

VII - a utilizacao de Prontuario Eletrénico, de acordo ao disposto na Secao IV, do Capitulo I, do
Titulo IV, da Portaria de Consolidacao n°® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, respeitando as
especificidades para o formato de horario de funcionamento USF ou UBS 60h (sessenta horas)
simplificado. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 49, VII)

Art. 51. O Programa Saude na Hora permite a flexibilizagao da carga horaria individual dos
profissionais médico, enfermeiro e cirurgidao dentista nas eSF e eSB, respeitando o cumprimento individual
minimo de 20 (vinte) horas semanais. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 50, caput)

| - a carga horaria por categoria profissional devera corresponder no minimo a 40 (quarenta)
horas semanais por eSF e eSB; e no minimo 30 (trinta) horas ou 20 (vinte) horas semanais para eAP e eSB
modalidade | com carga horaria diferenciada; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 50, 1)

Il - os médicos, enfermeiros e cirurgidoes-dentistas das equipes poderao ser cadastrados de
mais de uma eSF, eAP ou eSB; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 50, II)

lll - os demais profissionais de saude da eSF e eSB possuem a obrigatoriedade de exercer a
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais e devem estar cadastrados em apenas 1 (uma) eSF ou 1
(uma) eSB no SCNES, exceto para as eAP e eSB modalidade | com carga horaria diferenciada; (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 50, III)

IV - apenas no horario de funcionamento da USF ou UBS 60h (sessenta horas) simplificado &
permitida a inclusao de eAP no quantitativo minimo de equipes de saude exigido pelo Programa. (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 50, IV)

Art. 52. A USF ou UBS participante do Programa que reduzir o quantitativo de equipes ou o
somatorio da carga horaria minima dos profissionais integrantes das equipes de saude sera transferido o
incentivo financeiro federal de custeio equivalente ao quantitativo de equipes e carga horaria cadastradas
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no SCNES, correspondente ao horario de funcionamento inferior ao que foi homologado em portaria de
adesao do programa, respeitado o funcionamento minimo de horas semanais estabelecidos na Secao 1V,
do Capitulo |, do Titulo IV, da Portaria de Consolidagao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 51, caput)

Paragrafo Unico. Para o cumprimento de que trata o caput, a USF ou UBS participante do
Programa ja devera ter iniciado o recebimento da transferéncia do incentivo financeiro mensal e devera
cumprir os requisitos previstos no art. 519-I, da Secao IV, do Capitulo I, do Titulo IV, Portaria de
Consolidagao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 51,
paragrafo unico)

Art. 53. Para a transferéncia do incentivo financeiro de apoio a implantacao do horario estendido
para cada USF e UBS participante do Programa sera verificado o cumprimento do descrito no art. 54 e ao
disposto no art. 172-M, da Secao Xll, do Capitulo II, do Titulo II, da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 52, caput)

Art. 54. A transferéncia do incentivo federal adicional de custeio para cada USF e UBS
participante do Programa sera cancelada apds 6 (seis) competéncias consecutivas de suspensao da
transferéncia do incentivo, ou no caso de nao cumprimento dos requisitos minimos apos a publicagao da
Portaria de homologacao da adesao, conforme previsto na Secao IV, do Capitulo I, do Titulo IV, da Portaria
de Consolidagcao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e na Secao Xll, do Capitulo I, do Titulo II, da
Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art.
53, caput)

Subsecao Il

Das equipes de saude integradas a programas de formagao profissional no ambito da Atencao
Primaria a Saude
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao Il do Capitulo 1V)

Art. 55, Sera considerada valida para transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio
adicional ao municipio pela equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Saude Bucal (eSB) integrada a
programa de formacgao profissional no ambito da Atencao Primaria a Saude, que cumprir os critérios
estabelecidos no art. 3° e nos Anexos | e lll. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 54, caput) (redacao dada
pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 56. Somente serao custeadas as eSF ou eSB que sejam campo de pratica para a formagao
profissional no ambito da APS e que possuam profissional médico, enfermeiro ou cirurgiao-dentista em
formacao, cadastrado no SCNES no codigo INE da eSF ou eSB. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55,
caput)

§ 1° O custeio de que trata o caput sera calculado considerando cada profissional em formacao,
cadastrado no SCNES no INE de eSF ou eSB. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 1°)

§ 2° Para fins do disposto nesta Secao, considera-se profissional em formacao, verificado no ato
da adesao ao incentivo: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 2°)

| - profissional vinculado a um dos programas de residéncia (Medicina de Familia e Comunidade
- profissionais de Medicina ou programa de residéncia nas modalidades uniprofissional ou multiprofissional
em Atencao Primaria a Saude ou Saude da Familia - profissionais de Odontologia ou Enfermagem), com
situacao regular na Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) ou na Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS); (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 2°, 1)

Il - profissional que esteja cursando o 1° (primeiro) ou 2° (segundo) ano de residéncia. (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 2°, 11)

§ 3° Sera permitida a alteracao do cadastro dos profissionais em formacao para diferentes eSF
ou eSB do mesmo municipio enquanto estiverem vinculados aos programas de que trata o § 1° do caput.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 3°)

§ 4° O inicio da transferéncia do incentivo financeiro de custeio adicional de que trata o caput
esta condicionado a publicacao da portaria de homologacao da adesao, referente ao municipio ou Distrito
Federal, e se restringe ao maximo de 2 (dois) profissionais em formagao de cada categoria profissional em
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cada eSF e eSB. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 55, § 4°)

Art. 57. Para fins da transferéncia do incentivo financeiro de custeio adicional serao verificados:
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 56, caput)

| - o envio de dados da eSF e eSB por meio do sistema de informacao vigente, referente a
equipe em que o profissional em formagao esta cadastrado; (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 56, )

Il - o cadastro regular dos profissionais em formagao no SCNES das eSF ou eSB do municipio ou
Distrito Federal; ou (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 56, 11)

lll - o cadastramento de novo profissional em formacgao, apos finalizagcao do periodo de duragao
da formacao do profissional anteriormente vinculado. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 56, IlI)

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude suspendera a transferéncia do incentivo financeiro de
custeio adicional apds trés competéncias consecutivas do nao cumprimento do disposto nos incisos |, Il e
Il deste artigo. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 56, paragrafo unico)

Art. 58. Para os casos em que o profissional em formacao esteja cadastrado em eSF ou eSB
como o unico profissional da categoria, este devera cumprir a carga horaria minima exigida para a
composicao de eSF e eSB, conforme a seguir: (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 57, caput)

| - para as categorias profissionais de medicina e enfermagem devera ser observado o
cumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais na eSF, conforme estabelecido no Anexo
XXIl, da Portaria de Consolidagao n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; e (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 57, 1)

Il - para a categoria profissional de cirurgiao-dentista devera ser observado o cumprimento da
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais na €SB, ou conforme carga horaria exigida para eSB
modalidade | com carga horaria diferenciada, conforme estabelecido no Anexo XXIl, da Portaria de
Consolidagcao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 57, II)

Art. 59. A transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio adicional por cada profissional
em formacgao cadastrado em eSF ou eSB sera cancelada apods 6 (seis) competéncias consecutivas de
suspensao da transferéncia do incentivo, conforme previsto no § 2°, do art. 172-H, da Secao IV, do Capitulo
|, do Titulo IV, da Portaria de Consolidacdao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 58, caput)

Subsecao lli

Das equipes da Atencao Primaria a Saude participantes do Programa de Apoio a Informatizacao
e Qualificacao dos Dados da Atencao Primaria a Saude - Informatiza APS

(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao lll do Capitulo 1V)

Art. 60. Serad considerada valida para transferéncia do incentivo financeiro federal de custeio
adicional a equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de Atencao Primaria (eAP) informatizada, dos
municipios e do Distrito Federal, que aderirem ao Programa de Apoio a Informatizacao e Qualificacao dos
Dados da Atencao Primaria a Saude (Informatiza APS), e que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e
nos Anexos | e lll. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 59, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS
32/2021)

§ 1° Serao consideradas eSF ou eAP informatizadas aquelas que, em pelo menos 1 (uma) das 3
(trés) competéncias anteriores a solicitacao de adesao ao Programa Informatiza APS, tiverem enviado
informagoes ao Ministério da Saude provenientes de sistema de prontuario eletronico. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 59, § 1°) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 2° No caso das UBSF com adesao ao Programa Informatiza APS sera considerada a eSF
cadastrada no CNES da UBSF credenciada e homologada pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 59, § 2°) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 61. O incentivo financeiro sera transferido de acordo com o INE de eSF e/ou eAP
informatizada(s), aderida(s) ao Programa, que tiverlem) enviado dados a base nacional de dados do
sistema de informacao da Atencao Primaria a Saude por meio de sistema de prontuario eletrénico, de
acordo com os requisitos e parametros minimos do programa Informatiza APS. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 60, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)
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§ 1° Sera observada a classificagao geografica rural-urbana estabelecida pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para calculo do valor do incentivo para cada eSF e eAP. (Origem: PRT
SAPS/MS 60/2020, art. 60, § 1°)

§ 2° O municipio ou Distrito Federal aderente apenas fara jus a transferéncia do incentivo
financeiro de custeio adicional a partir do primeiro envio dos dados da Atencao Primaria a Saude ao
Ministério da Saude apods a publicacao da portaria de homologacao da adesao, observados os requisitos e
parametros minimos do programa Informatiza APS. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 60, § 2°)

§ 3° O plano de monitoramento devera estabelecer anualmente parametros minimos de
quantidade e qualidade em relacao aos dados da Atencao Primaria a Saude, tendo como referéncia a eSF
ou a eAP, a serem enviados ao Ministério da Saude pelos municipios e Distrito Federal aderentes. (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 60, § 3°)

Art. 62. A transferéncia do incentivo financeiro de custeio adicional sera interrompida nos casos
de suspensao e cancelamento de adesao ao Programa, conforme previsto no art. 172-C, da Secao X, do
Capitulo II, do Titulo Il, da Portaria de Consolidagao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, € no art.
504-F, da Secao I-A, do Capitulo I, do Titulo IV, da Portaria de Consolidacao n° 5/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 61, caput)

Subsecao IV

Do Programa Saude na Escola

(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Secao IV do Capitulo 1V)
(redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 63. Somente serao custeados os municipios aderidos ao Programa Saude na Escola (PSE)
que cumpram os critérios estabelecidos no Termo de Compromisso do Programa, conforme Portaria
Interministerial MEC/MS n° 1.055, de 26 de abril de 2017, que define as agdes a serem realizadas no PSE e
os critérios para calculo do incentivo financeiro. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 62, caput) (redacao
dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Paragrafo Unico. O monitoramento das agdes realizadas fica condicionado ao registro das agdes
em sistemas de informacao do Ministério da Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 62, paragrafo
unico) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 64. As acgoes realizadas durante a Semana Saude na Escola pelos municipios aderidos ao
Programa Saude na Escola, monitoradas pelo Ministério da Saude, nos termos estabelecidos no Capitulo
IX, do Titulo |, da Portaria de Consolidagao n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, serao contabilizadas
para o alcance das metas pactuadas no Termo de Compromisso do Programa. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 63, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Art. 65. Os municipios com adesao ao Programa Saude na Escola e que cumprirem os critérios
estabelecidos no Termo de Compromisso do Programa terao seus nomes publicados em portaria
especifica do Ministério da Saude, que condiciona a transferéncia do incentivo financeiro federal de
custeio. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 64, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Subsecao V
Da atencao integral a saude de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Segao V do Capitulo 1V)

Art. 66. Sera considerada valida para transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio
referente a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em
Regime de Internacao e Internagao Provisoria (PNAISARI), a equipe de Saude da Familia (eSF) ou equipe de
Atencao Primaria em Saude (eAP) que cumprir os critérios estabelecidos no art. 3° e nos Anexos | e lll,
desde que cadastrada no SCNES com o codigo 70 e codigo 76. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 65,
caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

Paragrafo Unico. E obrigatéria a indicagdo no modulo de equipes do CNES da populagao
assistida - adolescentes em conflito com a lei. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 65, paragrafo unico)
(redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)
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Art. 67. Somente serao custeados com os incentivos financeiros descritos no art. 66, as eSF ou
eAP de referéncia para o atendimento aos adolescentes em conflito com a lei, que possuam pelo menos 1
(um) profissional de Saude Mental acrescido a sua composicao minima. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020,
art. 66, caput) (redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

§ 1° Para fins do disposto neste artigo, compreende-se como profissionais de saude mental
medico psiquiatra, psicologo, assistente social, enfermeiro ou terapeuta ocupacional, conforme disposto
no Capitulo lll, do Anexo da Portaria de Consolidacao no 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem:
PRT SAPS/MS 60/2020, art. 66, § 1°)

§ 2° O profissional de saude mental devera ser cadastrado no codigo INE da eSF ou eAP com
carga horaria individual minima de 4 (quatro) horas semanais, disponibilizadas para as acdes de saude
previstas na PNAISARI. (Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 66, § 2°)

Art. 68. No caso de suspensao de 100% (cem por cento) do incentivo financeiro de custeio da
eSF ou eAP de referéncia para esta populacao, ocorrera a suspensao do incentivo referente a esta Secao.
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, art. 67, caput)

Secao V
Das Responsabilidades Gestoras
(Origem: PRT SAPS/MS 60/2020, Capitulo V)

Art. 69. E de responsabilidade da gestao municipal, estadual e do Distrito Federal o cadastro
adequado das equipes e servicos no SCNES, conforme estabelecido no art. 39, Il. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 68, caput)

Art. 70. E de responsabilidade da Secretaria de Atengao Primaria a Saude (SAPS/MS) a analise
da base de dados em nivel federal e a aplicacao das regras de validacao das equipes e servicos da
Atencao Primaria a Saude, para fins da transferéncia dos incentivos financeiros federais de custeio,
consoante a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), as Portarias de Consolidacao n°® 2/GM/MS e n°®
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e a Portaria 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, conforme
disposto no art. 7°, da Portaria n°® 99/SAES/MS, de 7 de fevereiro de 2020. (Origem: PRT SAPS/MS
60/2020, art. 69, caput)

CAPITULO Il
DO SISTEMA DE INFORMACAO EM SAUDE PARA A ATENCAO BASICA (SISAB)

Art. 71. Ficam estabelecidos os prazos para o envio das informagdes de producao da Atencao
Primaria a Saude para o SISAB. (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 1°, caput)

Art. 72. As Secretarias de Saude devem realizar o envio dos dados de producao da Atencao
Primaria a Saude até o décimo dia util do més subsequente a sua realizagao. (Origem: PRT SAPS/MS
4/2021, art. 2°, caput)

§ 1° Apenas os feriados nacionais estabelecidos em calendario oficial do Governo Federal sao
considerados como dias nhao uteis para fins do disposto no caput. (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 2°, §
1°)

§ 2° A transmissao de dados devera ser realizada mensalmente, observado o prazo disposto no
caput. (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 2°, § 2°)

§ 3° As Secretarias de Saude encaminharao os dados registrados por meio de estratégia de
transmissao estabelecida pelo Ministério da Saude e divulgada no sitio eletronico aps.saude.gov.br.
(Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 2°, § 3°)

§ 4° A estratégia de transmissao de dados pelos sistemas da estratégia e-SUS APS deve
contemplar o envio dos dados para a base de dados federal e, quando couber, para a base de dados
estadual. (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 2°, § 4°)

§ 5° Para o registro das informagoes do SISAB € recomendado o uso dos sistemas da estrategia
e-SUS Atencao Primaria (e-SUS APS). (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 2°, § 5°)

§ 6° As Secretarias de Saude devem monitorar o envio dos dados de producao ao SISAB por
meio do sitio eletronico sisab.saude.gov.br. (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 2°, § 6°)
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Art. 73. As competéncias do SISAB correspondem, respectivamente, ao periodo compreendido
entre o primeiro e o ultimo dia de cada més. (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 3°, caput)

Art. 74. Para fins de complementacao dos dados enviados anteriormente ou para regularizagao
do envio da producao quando nao realizada dentro do prazo, as Secretarias de Saude poderao enviar
dados de producao para o SISAB com ate 4 (quatro) meses de atraso. (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art.
4°, caput)

Paragrafo Unico. Os dados de producgado enviados ao SISAB com mais de 4 (quatro) meses de
atraso nao serao processados ou validados no banco de dados do SISAB, sendo desconsiderados para
quaisquer finalidades. (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 4°, paragrafo unico)

Art. 75. Compete a Secretaria de Atencao Primaria a Saude a responsabilidade de disponibilizar
os sitios eletronicos e as versdoes mais atuais dos sistemas da estratégia e-SUS APS, necessarios a rotina
mensal de envio de dados ao SISAB. (Origem: PRT SAPS/MS 4/2021, art. 5°, caput)

Art. 76. Cabe a Coordenagao-Geral de Informacao da Atencao Primaria do Departamento de
Saude da Familia (DESF/SAPS) adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS/SE) para o cumprimento do disposto neste capitulo. (Origem: PRT
SAPS/MS 4/2021, art. 6°, caput)

CAPITULO IlI

DA IDENTIFICACAO NACIONAL DE EQUIPE (INE) E CADASTRO DAS EQUIPES E SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SISTEMA DE CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
(SCNES)

Secao |

Dos Codigos referentes a ldentificagcao Nacional de Equipe (INE) e ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) das equipes ou servigcos de Atencao Primaria a Saude para fins da
transferéncia dos incentivos de custeio federal, acompanhamento, monitoramento e avaliagcao

Art. 77. A transferéncia dos incentivos de custeio federal, o acompanhamento, 0 monitoramento
e a avaliagcao ocorrerao por meio de codigos identificaveis referentes a Identificacao Nacional de Equipe
(INE) e ao Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) das equipes ou servicos de Atencao
Primaria a Saude. (Origem: PRT SAPS/MS 47/20109, art. 1°, caput)

§ 1° Nao serad permitida, sob pena de suspensao da transferéncia financeira, nos termos do
Anexo XXIlI da Portaria de Consolidacao n° 2 GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a
Politica Nacional de Atencao Basica: (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 1°, § 1°)

| - alteragcao ou substituicao dos codigos da INE ou do CNES definidos em portarias especificas;
e (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 1°,8 1°, )

Il - alteragao do tipo de equipe ou servigo vinculado ao INE ou CNES definido em portarias
especificas. (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 1°,§ 1°, 1)

§ 2° A suspensao de que trata o caput serd mantida até a correcao da irregularidade. (Origem:
PRT SAPS/MS 47/2019, art. 1°, § 2°)

Art. 78. O cddigo da INE serd considerado para os seguintes tipos equipes: (Origem: PRT
SAPS/MS 47/2019, art. 2°, caput)

| - equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR); (Origem:
PRT SAPS/MS 47/2019, art. 2°, )

Il - equipe de Saude Bucal (€SB); (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 2°, 1)

lll - equipe de Consultdrio na Rua (eCR); (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 2°, |l1)

IV - equipe de Atencao Primaria Prisional (eAPP); e (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 2°, IV)
V - equipe de Atencao Primaria (eAP). (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 2°,V)

Art. 79. O codigo do CNES sera considerado para os seguintes tipos de servigos: (Origem: PRT
SAPS/MS 47/2019, art. 3°, caput)

| - polo da Academia de Saude; (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 3°, 1)
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Il - Unidade Odontolégica Movel (UOM); e (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 3°, 1I)
Il - Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF). (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 3°, lI)

Art. 80. Os codigos referentes as INE e aos CNES serao definidos por meio da analise das
equipes de estabelecimentos credenciados pelo Ministério da Saude e cadastrados pela gestao municipal,
estadual ou do Distrito Federal e ativos no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
(SCNES). (Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 4°, caput)

Paragrafo Unico. Os cédigos de que trata o caput serdo publicados em portaria especifica.
(Origem: PRT SAPS/MS 47/2019, art. 4°, paragrafo unico)

Secao

Das Normas para Cadastramento das Unidades de Acolhimento (UA) no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES)

Art. 81. Os incentivos financeiros de custeio de codigo 82.28 UNIDADE DE ACOLHIMENTO
ADULTO ou 82.29 UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTOJUVENIL correspondem a um valor fixo pré-pago
no teto financeiro do gestor, devendo o estabelecimento registrar a producao realizada normalmente, sem
geracao de crédito. (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art. 1°, caput)

Art. 82. A quantidade de diarias relativas ao periodo de permanéncia do usuario do servigo sera
calculada a partir da data de inicio e conclusao informados no Registro das A¢coes Ambulatoriais de Saude
(RAAS). (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art. 4°, caput)

Paragrafo Unico. Recomenda-se que o periodo de acolhimento seja pautado pelo projeto
terapéutico singular, construido em parceria com a equipe do CAPS de referéncia e conforme diretrizes
estabelecidas no art. 49, do Anexo V, da Portaria de Consolidacao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017. Esse periodo podera ser de até 06 (seis) meses ininterruptos ou intercalados. (Origem: PRT SAS/MS
855/2012, art. 4°, § 1°)

Art. 83. Os estabelecimentos com os incentivos redes: 8228 - UA Adulto e 8229 - UA
Infantojuvenil, instituidas conforme conforme art. 1019, da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, serao habilitados por portaria especifica e receberao incentivo financeiro de custeio de
acordo com o tipo do servigo: Unidade de Acolhimento Adulto - custeio anual no valor de R$ 300.000,00
(trezentos mil reais) e para Unidade de Acolhimento Infantojuvenil - custeio anual no valor de R$
360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) conforme previsto na Portaria de Consolidagao n°® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art. 5°, caput)

Paragrafo Unico. Para os estabelecimentos a que se refere este artigo nao sera gerado crédito
quando da informacao dos procedimentos. (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art. 5°, paragrafo unico)

Art. 84. A Unidade de Acolhimento Adulto tera disponibilidade de 10 (dez) a 15 (quinze) vagas € a
Unidade de Acolhimento de Criancas e Adolescentes tera disponibilidade de até 10 (dez) vagas, conforme
diretrizes estabelecidas no art. 42, inciso Il, paragrafos 1° e 2° da Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de
28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art. 6°, caput)

Art. 85. Um CAPS podera ter um ou mais UA sob a sua gestao. (Origem: PRT SAS/MS 855/2012,
art. 7°, caput)

Art. 86. Fica instituida Ficha Complementar de Unidade de Acolhimento do SCNES e
estabelecer o seu preenchimento quando o estabelecimento de saude que possuir o Servico 115 -
SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, com as classificagdes 006 - UA Adulto ou 007 - UA Infantojuvenil,
a partir da competéncia Setembro/2012, conforme formulario modelo e orientacao de preenchimento,
Anexos V e VI. (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art. 8°, caput) (redacao dada pela PRT SAS/MS 1031/2012)

Art. 87. Fica definida a utilizagao do instrumento de registro RAAS (Registro das Acgdes
Ambulatoriais de Saude) da Atencao Psicossocial, que tem por objetivo registrar mensalmente as agdes de
saude realizadas durante o periodo de atendimento ao usuario do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 855/2012,
art. 9°, caput)

§ 1° Os procedimentos que serao registrados no RAAS estao especificados na Tabela de
Procedimentos, Medicamento e OPM do SUS com o instrumento de registro. 09 - RAAS (Atencao
Psicossocial). (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art. 9°, § 1°)
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§ 2° Os procedimentos de Atencao Psicossocial que exigirem autorizacao prévia do gestor para
sua realizacao serao identificados no SIGTAP atraveés do atributo complementar 036 - Exige Autorizacao, e
este numero de autorizagao sera de informagao obrigatoria no RAAS. (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art.
9°, § 2°)

§ 3° Os formularios, manuais, orientagcoes técnicas e o aplicativo RAAS estdo disponiveis no
endereco eletronico http://sia.datasus.gov.br (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art. 9°, § 3°)

Art. 88. Cabera a Coordenacao-Geral dos Sistemas de Informacao do Departamento de
Regulacao, Avaliacao e Controle de Sistemas da Secretaria de Atencao a Saude, adotar as providéncias
necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS), para o cumprimento da
secao. (Origem: PRT SAS/MS 855/2012, art. 10, caput)

Art. 89. Os recursos orcamentarios relacionados a implantagao desta secao correrao por conta
do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585. (Origem:
PRT SAS/MS 855/2012, art. 11, caput)

CAPITULO IV

DA LISTA BRASILEIRA DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Art. 90. Fica publicada, na forma do Anexo VII, a Lista Brasileira de Internacdes por Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria. (Origem: PRT SAS/MS 221/2008, art. 1°, caput)

Paragrafo Unico. As Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria estao listadas por grupos de causas
de internagdes e diagnosticos, de acordo com a 102 (Décima) Revisao da Classificagao Internacional de
Doengas (CID-10). (Origem: PRT SAS/MS 221/2008, art. 1°, paragrafo unico)

Art. 91. A Lista Brasileira de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atengcao Primaria sera
utilizada como instrumento de avaliagcao da atencao primaria e/ou da utilizagao da atencao hospitalar,
podendo ser aplicada para avaliar o desempenho do sistema de saude nos ambitos nacional, estadual e
municipal. (Origem: PRT SAS/MS 221/2008, art. 2°, caput)

TiTULO Il
DA REGULAMENTACAO DA POLITICA DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
CAPITULO |

DOS CENTROS COLABORADORES EM ALIMENTACAO E NUTRICAO RELATIVAS A POLITICA
NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (PNAN)

Art. 92. Ficam instituidos os Centros Colaboradores em Alimentacao e Nutricao do Ministério da
Saude para assessorar no estabelecimento de diretrizes e estratégias que aperfeicoem as agoes relativas
a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN). (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 1°, caput)

Art. 93. Os Centros Colaboradores em Alimentacao e Nutricao serao constituidos no ambito de
instituicdes de ensino e/ou pesquisa sem fins lucrativos e passarao a integrar uma rede interinstitucional
de cooperacao técnico-cientifica, solidaria, no ambito da Secretaria de Atencao Primaria a Saude do
Ministério da Saude e tém por objetivo: (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 2°, caput)

| - contribuir para o fortalecimento e capacidade institucional da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao no territorio nacional, com énfase na organizagcao da atencao nutricional,
promocao da alimentacao adequada e saudavel, gestao das acoes de alimentacao e nutricao, qualificacao
da forca de trabalho, estudos, pesquisas € monitoramento e avaliagcao das agodes, prioritariamente na
atencao primaria a saude; e (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 2°, 1)

Il - apoiar o Ministério da Saude no desenvolvimento das agdes de alimentagcao e nutricao sob
sua coordenacao. (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 2°, 11)

Art. 94. Compete aos Centros Colaboradores em Alimentacao e Nutricao: (Origem: PRT SAS/MS
649/2010, art. 3°, caput)

| - realizar estudos e pesquisas estrategicas que visem subsidiar a tomada de decisao baseada
em evidéncias, sobre as politicas e programas de alimentacao e nutricao no SUS, promogao da
alimentacao adequada e saudavel, prevencao do sobrepeso e da obesidade e dos agravos nutricionais,
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com énfase na desnutricao e nas deficiéncias de micronutrientes, e de seus fatores de risco e atencao
nutricional; (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 3°, 1)

Il - propor estratégias e agdes com vistas a implementacao das diretrizes da PNAN e
operacionalizacdo de seus respectivos programas e acdes em todas as esferas de gestao do Sistema
Unico de Saude; (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 3°, 1)

lll - estimular a andlise e a utilizacao das informacoes geradas a partir de pesquisas nacionais,
regionais e locais e do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e o monitoramento e avaliacao das
acoes e programas, pelos gestores e profissionais de saude; (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 39, 11I)

IV - desenvolver atividades relacionadas a formagao de recursos humanos para a efetivagao da
PNAN; (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 3°, IV)

V - contribuir e apoiar a elaboragao e atualizacao de normas, manuais técnicos, instrutivos,
protocolos de alimentacao e nutricao e materiais para formacao de atores do SUS, especialmente no
ambito da Atencao Primaria de Saude; (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 3°, V)

VI - apoiar o intercambio de informagdes e conhecimentos e de agdes de comunicagao entre as
varias regides do pais; (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 3°, VI)

VII - apoiar na gestao, planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes de alimentacao e
nutricao; e (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 3°, VII)

VIII - assessorar a Coordenagao de Alimentacao e Nutricao no desenvolvimento de capacidades
voltadas a articulacao intersetorial e a implantagao de agdes que atuem sobre os determinantes sociais da
alimentacao e nutricao. (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 3°, VIII)

Art. 95. O processo de habilitagao das instituicoes como Centro Colaborador em Alimentacao e
Nutricao sera realizado por meio de chamamento publico especifico, a ser divulgado no endereco
eletréonico do Ministério da Saude e da Secretaria de Atencao Primaria de Saude, entre outros canais de
divulgacao. (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 4°, caput)

§ 1° A habilitacao mencionada no caput deste artigo pressupdoe o cumprimento dos seguintes
requisitos, dentre outros que possam integar os editais de chamamento publico: (Origem: PRT SAS/MS
649/2010, art. 4°, § 1°)

| - operar como centro de exceléncia profissional e de producao e difusao do conhecimento,
que se destaque pela qualidade do seu trabalho e pelo conjunto de produtos oferecidos a sociedade nas
areas de interesse da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao, por um periodo minimo de 5 (cinco)
anos; (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 4°,§ 1°, 1)

Il - desenvolver producao intelectual e institucional baseadas em estudos, pesquisas € ensino,
na area de alimentagao e nutricao, e em articulagao com os servicos de saude, comprovadas por meio de
citagoes, publicagdes e outras referéncias nacionais e/ou internacionais; (Origem: PRT SAS/MS 649/2010,
art. 4°,8§1°11)

[l - demonstrar capacidade tecnica de acordo com a producao intelectual e institucional
apresentada; e (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 4°, § 1°, 11I)

IV - localizar-se em regiao ou area geografica de interesse da Coordenacao-Geral de
Alimentacao e Nutricao, de modo que permita a manutencao de uma rede de centros colaboradores
representativa das diferentes regides do pais. (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 4°, § 1°, IV)

§ 2° O Ministério da Saude constituira comissao para avaliacao das propostas de habilitacao,
composta por servidores do Departamento de Promogao da Saude, da Secretaria de Atencao Primaria a
Saude e do Departamento de Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria de Ciéncia, Tecnhologia e Insumos
Estratégicos. (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 4°, § 2°)

§ 3° A lista final das instituicoes habilitadas como Centros Colaboradores em Alimentacao e
Nutricao sera publicada no Diario Oficial da Unido e divulgada no site do Ministério da Saude. (Origem: PRT
SAS/MS 649/2010, art. 4°, § 3°)

§ 4° A habilitacao tera validade de 2 (dois) anos a contar da data da publicagao no Diario Oficial
da Unidao, sendo necessario processo de avaliagao para a renovagao como Centro Colaborador em
Alimentacao e Nutricao. (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 4°, § 4°)
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Art. 96. A instituicao reconhecida como Centro Colaborador em Alimentacao e Nutricao podera,
em qualquer momento, ter sua habilitacao suspensa, em caso da avaliagcdao de desempenho insuficiente
de suas atribuicoes. (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 5°, caput)

Art. 97. A designacao como Centro Colaborador em Alimentacao e Nutricao ocorrera a titulo
gratuito, independente de apoio financeiro por parte da Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao, do
Departamento de Promocao da Saude, da Secretaria de Atencao Primaria a Saude. (Origem: PRT SAS/MS
649/2010, art. 6°, caput)

Paragrafo Unico. Podera ocorrer a viabilizagdo de repasses especificos em decorréncia de
demandas do Ministério da Saude e acordadas entre as partes, observando-se os critérios previstos na
legislagao vigente e disponibilidade orcamentaria. (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 6°, paragrafo
unico)

Art. 98. E vedado aos Centros Colaboradores em Alimentacdo e Nutricdo, sob pena de
suspensao imediata da habilitagao, utilizar sua vinculagao para captacao de recursos, de qualquer ordem,
em instituicoes cujas atividades conflitem com os principios e propoésitos da Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao, do Direito Humano a Alimentacao Adequada e da seguranca alimentar e
nutricional e do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 649/2010, art. 7°, caput)

TiTULO Il

DA REGULAMENTACAO DOS PLANOS E PROGRAMAS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
CAPITULO |

DO PROVIMENTO DE PROFISSIONAIS PARA A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Secao |

Do Cumprimento das obrigacdes de oferta de moradia, deslocamento, alimentacao e agua
potavel pelo Distrito Federal e Municipios aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil

Subsecao |
Disposicoes Gerais
(Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, Capitulo 1)

Art. 99. Esta secao estabelece parametros minimos e procedimentos a serem observados pelo
Distrito Federal e pelos municipios que tenham efetivado adesao ao Projeto Mais Médicos para o Brasil, no
cumprimento dos deveres e exercicio das competéncias que lhes sao inerentes em conformidade com a
Portaria Interministerial n°® 1.369/MS/MEC, de 8 de julho de 2013, em especial nos arts. 9°, 10, 11, quanto a
recepgao, deslocamento, garantia de moradia, alimentagao e agua potavel aos meédicos participantes do
Projeto. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 1°, caput)

Art. 100. Esta secao aplica-se aos municipios participantes do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, conforme obrigacdes previstas para os municipios que venham a aderir ao Projeto segundo editais
normativos especificos. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 2°, caput)

Subsecao I
Do Fornecimento de Moradia aos Médicos Participantes
(Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, Capitulo I1)

Art. 101. O Distrito Federal e municipios deverao assegurar o fornecimento de moradia aos
medicos participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil por alguma das seguintes modalidades:
(Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 3°, caput)

| - imovel fisico; (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 3°, 1)
Il - recurso pecuniario; ou (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 3°, 11)
lll - acomodacao em hotel ou pousada. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 3°, ll1)

§ 1° As modalidades de que tratam os incisos | e Il do caput devem ser prioritarias nas situacoes
em que o méedico participante esteja acompanhado dos familiares. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art.
3°,§1°
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§ 2° Na modalidade prevista no inciso | do caput, o imével podera ser do patrimdénio do ente
federativo ou por ele locado e devera ter padrao suficiente para acomodagao do médico e seus familiares.
(Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 3°, § 2°)

§ 3° Na modalidade de que trata o inciso Il do caput, o ente federativo pode adotar como
referéncia para o recurso pecunidrio para locacao de imovel, em padrao suficiente para acomodar o
meédico e seus familiares, os valores minimo e maximo de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta reais) a R$
2.750,00 (dois mil, setecentos e cinquenta reais), podendo o gestor distrital e/ou municipal adotar valores
superiores, conforme a realidade do mercado imobiliario local, mediante comprovacao do valor por 3 (trés)
cotacoes de custo no mercado imobiliario do municipio ou Distrito Federal. (Origem: PRT SGTES/MS
30/2014, art. 3°, § 3°) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

§ 4° Na modalidade prevista inciso Il do caput, recomenda-se ao ente federativo solicitar ao
medico participante comprovagao de que o recurso pecuniario esta sendo utilizado tao somente para a
finalidade de despesa com moradia. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 3°, § 4°)

§ 5° Na modalidade prevista no inciso lll, o ente federativo devera disponibilizar acomodagao
em hotel ou pousada para os meédicos participantes, mediante anuéncia destes, por escrito, quanto a
aceitacao por esta opcao de moradia em detrimento daquelas previstas nos incisos | e Il do caput. (Origem:
PRT SGTES/MS 30/2014, art. 3°, § 5°)

§ 6° A oferta do auxilio moradia ndo sera concedida aos médicos participantes que ja residiam
no municipio de alocacao. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 3°, § 6°) (incluido pela PRT SGTES/MS
60/2015, com redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

§ 7° As situacoes omissas quanto a oferta de contrapartidas devem ser decididas pelos entes
federativos, segundo suas normas, na medida em que constituem obrigacdes a ele pertinentes. (Origem:
PRT SGTES/MS 30/2014, art. 3°, § 7°) (incluido pela PRT SGTES/MS 300/2017)

Art. 102. A oferta de moradia pelo Distrito Federal e municipios aos médicos participantes do
Projeto Mais Médicos para o Brasil devera atender a condicoes minimas de habitabilidade e seguranca,
bem como o perfil do municipio e padrao médio da localidade. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 4°,
caput)

Art. 103. Sao critérios para afericao de condicdes minimas de habitabilidade: (Origem: PRT
SGTES/MS 30/2014, art. 5°, caput)

| - infraestrutura fisica e sanitaria do imoével em boas condicdes; (Origem: PRT SGTES/MS
30/2014, art. 5°,1)

Il - disponibilidade de energia elétrica; e (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 5°, II)
Il - abastecimento de agua. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 5°, 1lI)

§ 1° Os critérios previstos neste artigo devem ser assegurados em qualquer das modalidades de
oferta de moradia de que trata o art. 101. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 5°, § 1°)

§ 2° A moradia deve ser disponibilizada em plenas condicdes de uso para o medico participante
quando da chegada deste ao Distrito Federal ou municipio para inicio das atividades. (Origem: PRT
SGTES/MS 30/2014, art. 5°, § 2°)

Art. 104. A ajuda de custo de que tratam os §§8 3° e 4° do art. 22 da Portaria
Interministerial/MS/MEC n° 1369, de 8 de julho de 2013, destinada a compensar as despesas de
instalacao do médico participante pode ser utilizada pelo mesmo para ajustar a moradia fornecida as suas
necessidades. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 6°, caput)

Subsecao lli
Da Recepcao e Deslocamento dos Medicos Participantes
(Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, Capitulo IlI)

Art. 105. Os entes federados devem assegurar a recepcao e o deslocamento dos medicos
participantes, distribuidas as obrigacdes da seguinte forma: (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 7°,
caput) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)
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| - aos estados e ao Distrito Federal cabera a recepcao dos médicos participantes na capital € o
deslocamento até o municipio de alocacao do profissional, podendo o Distrito Federal e os municipios
participarem do deslocamento; e (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 7°, I) (redacao dada pela PRT
SGTES/MS 300/2017)

Il - ao Distrito Federal e aos municipios cabera a recepcao do profissional nos municipios para o
inicio das atividades, garantindo de pronto a moradia, quando for o caso, na forma do art. 101. (Origem: PRT
SGTES/MS 30/2014, art. 7°, 1I) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

§ 1° Nas situagcoes em que a Coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil viabilizar o
deslocamento do médico participante diretamente ao aeroporto mais proximo do municipio de alocagao
do profissional, serda do ente municipal a responsabilidade pela recepcao e chegada do profissional ao
municipio para inicio das atividades. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 7°, § 1°) (redagao dada pela
PRT SGTES/MS 300/2017)

§ 2° A Coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ouvidos os membros representantes
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), deliberara acerca da execucao das obrigagdes previstas quanto ao deslocamento,
quando, por situacdoes fortuitas, nao possam ser executadas na forma disciplinada, evitando o
comprometimento temporal do inicio das atividades pelo médico participante. (Origem: PRT SGTES/MS
30/2014, art. 7°, § 2°) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

Art. 106. O Distrito Federal e os municipios devem disponibilizar transporte adequado e seguro
para o médico participante deslocar-se ao local de desenvolvimento das atividades de rotina do Projeto,
para os locais de dificil acesso, quando necessario. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 8°, caput)

Subsecao IV
Do Fornecimento de Alimentacido e Agua Potavel
(Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, Capitulo IV)

Art. 107. O ente federativo devera assegurar o fornecimento de alimentacdo ao médico
participante, mediante: (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 9°, caput)

| - recurso pecuniario; ou (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 9°, 1)
Il - in natura. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 9°, 1I)

§ 1° O Distrito Federal e municipios nao estao obrigados ao fornecimento do beneficio de que
trata o caput ao médico que tenha solicitado transferéncia do Provab para o Projeto Mais Médicos para o
Brasil e tenha permanecido alocado no mesmo municipio. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 9°, § 1°)
(incluido pela PRT SGTES/MS 60/2015)

§ 2° O Distrito Federal e municipios deverao garantir o fornecimento de alimentacao e agua
potavel ao médico que tenha solicitado transferéncia do Provab para o Projeto Mais Médicos para o Brasil
e tenha permanecido alocado no mesmo municipio nas situagdées em que a aquisicao com recursos
proprios seja impossivel a capacidade de resolucao do meédico. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 9°,
§ 2°) (incluido pela PRT SGTES/MS 60/2015)

Art. 108. Sendo assegurada a alimentacao mediante recurso pecuniario, devera o ente
federativo adotar como parametros minimo e maximo os valores de R$ 550,00 (quinhentos e cinquenta
reais) a R$ 770,00 (setecentos e setenta reais). (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 10, caput) (redacao
dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

Art. 109. Caso o ente federativo opte pelo fornecimento da alimentagao in natura recomenda-se
observar o "Guia alimentar para a populacao brasileira” do Ministério da Saude. (Origem: PRT SGTES/MS
30/2014, art. 11, caput)

Art. 110. O ente federativo devera assegurar meios para que o medico participante possa dispor
de agua potavel no decorrer de suas atividades no Projeto Mais Médicos para o Brasil. (Origem: PRT
SGTES/MS 30/2014, art. 12, caput)

Subsecao V

Dos Procedimentos de Informacao ao Ministério da Saude
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(Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, Capitulo V)

Art. 111. O Distrito Federal e os municipios deverao informar ao Ministério da Saude, por meio de
Sistema de Gerenciamento de Programa (SGP), no sitio eletronico http://maismedicos.saude.gov.br, qual a
modalidade de moradia ofertada aos médicos participantes. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 13,
caput)

Art. 112. Caso necessario modificar a moradia disponibilizada para o meédico participante, o ente
federativo terd um prazo de até 60 (sessenta) dias, a partir da data de chegada do meédico ao municipio de
atuacao, para efetivar a alteracao, que devera ser atualizada no sistema informatizado. (Origem: PRT
SGTES/MS 30/2014, art. 14, caput)

Art. 113. Circunstancias eventuais que ensejem a alteragao da moradia deverao ser deliberadas
em conjunto pelo gestor e pelo médico participante e informada no Sistema de Gerenciamento de
Programas (SGP). (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 15, caput)

Art. 114, Adotando a modalidade prevista no art. 101, I, o ente federativo devera informar ao
meédico participante e ao Ministério da Saude o valor do recurso pecuniario, bem como o prazo e forma em
que o mesmo estara disponivel ao médico participante. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 16, caput)

Art. 115. O ente federativo devera informar ao Ministério da Saude, através do sistema de
gerenciamento de programas (SGP), no sitio eletrénico http://maismedicos.saude.gov.br, os locais e
enderecos disponiveis para acomodacoes na modalidade prevista no art. 101, lll. (Origem: PRT SGTES/MS
30/2014, art. 17, caput)

Art. 116. Todas as informagodes pertinentes aos beneficios de que trata esta secao devem ser
atualizadas pelo ente federativo no Sistema de Gerenciamento de Programas (SGP), no sitio eletrénico
http://maismedicos.saude.gov.br. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 18, caput)

Subsecao VI
Do Descumprimento das Obrigacoes do Ente Federativo
(Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, Capitulo VI)

Art. 117. Em caso de descumprimento das obrigacdes assumidas pelo ente federativo, nos
termos desta secao, a Coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil podera aplicar as seguintes
penalidades, isolada ou cumulativamente, em carater provisério ou definitivo: (Origem: PRT SGTES/MS
30/2014, art. 19, caput) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

| - bloqueio de vagas para alocacao de novos profissionais; (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014,
art. 19, 1) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

Il - remanejamento dos profissionais alocados; e (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 19, II)
(redagao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

lll - descredenciamento do ente federativo do Projeto. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 19,
l11) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

§ 1° Nos casos em que a Coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil tomar
conhecimento do descumprimento das obrigagcdes assumidas pelo ente federativo, nos termos desta
secao, ele sera notificado para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, apresentar manifestagcao por escrito acerca
dos fatos alegados. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 19, § 1°) (redacao dada pela PRT SGTES/MS
300/2017)

§ 2° A notificacao sera encaminhada ao ente federativo por via postal, com aviso de
recebimento, e por meio eletronico, aos enderecos indicados pelo gestor quando da adesao ao Projeto,
considerando-se eficaz para fins de computo de prazo para manifestacao aquela que primeiro chegue a
ciéncia do ente. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 19, § 2°) (redacdao dada pela PRT SGTES/MS
300/2017)

§ 3° Transcorrido o prazo para manifestacao do ente federativo, com ou sem resposta, a
Coordenagao do Projeto Mais Médicos para o Brasil decidira sobre a(s) penalidade(s) aplicavel(eis),
podendo recomendar ao ente a adocao de providéncias para regularizacao da inadimpléncia, sem prejuizo
de aplicacao das penalidades indicadas nos incisos | e Il, conforme a gravidade da situacao. (Origem: PRT
SGTES/MS 30/2014, art. 19, § 3°) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)
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§ 4° Caso a Coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil decida pela adocao de
providéncias por parte do ente federativo, estas deverao ser efetivadas no prazo de 15 (quinze) dias a
contar da decisao, prorrogavel 1 (uma) unica vez, por igual periodo, a critério da Coordenacao do Projeto
Mais Médicos para o Brasil, devidamente justificado. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 19, § 4°)
(redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

§ 5° Transcorrido o prazo de que tratam os §§ 3° e 4° sem que as providéncias determinadas
tenham sido efetivadas, o ente federativo podera ser descredenciado do Projeto. (Origem: PRT SGTES/MS
30/2014, art. 19, § 5°) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

§ 6° Quando a situacao concreta ensejar e quando for caso de reincidéncia do ente federativo
quanto a alegacao de descumprimento de contrapartida, em qualquer das obrigagoes por ele assumidas,
a Coordenacao do Projeto Mais Meédicos para o Brasil podera aplicar, de imediato, no momento da
notificagao de que trata o § 1°, as penalidades previstas nos incisos | e Il do caput. (Origem: PRT SGTES/MS
30/2014, art. 19, § 6°) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 300/2017)

§ 7° Na hipotese de descredenciamento do ente federativo, 0 médico participante do Projeto
sera remanejado para outro ente federativo participante do Projeto, preferencialmente na mesma regiao
de saude daquele que foi descredenciado. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 19, § 7°) (redagcao dada
pela PRT SGTES/MS 300/2017)

Subsecao VI
Das Disposicoes Complementares
(Origem: PRT SGTES/MS 30/2014)

Art. 118. Para os municipios dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), o Ministério da
Saude custeara as despesas necessarias de modo a assegurar aos meédicos participantes as garantias a
que se refere o art. 99 em portaria especifica. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 20, caput)

Art. 119. As despesas a que se refere esta secao serao classificadas conforme respectivas
composicoes das pecas orcamentarias do Distrito Federal e municipios. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014,
art. 21, caput)

Art. 120. As situagcoes nao disciplinadas nesta secao serao deliberadas pela Coordenagao do
Projeto Mais Médicos para o Brasil. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 22, caput)

Art. 121. As materias regulamentadas no Manual Orientador aos Municipios e ao Distrito Federal,
até entao constantes do sitio eletronico http://maismedicos.saude.gov.br passam a viger nos termos desta
secao. (Origem: PRT SGTES/MS 30/2014, art. 23, caput)

Secao ll

Da Assiduidade e o Absenteismo de Participantes no Ambito do Programa de Valorizagdo do
Profissional da Atencao Basica (PROVAB)

Art. 122. Fica definido que a integralizacao da carga horaria presencial e a distancia € condigao
obrigatdria para a certificagcdo, concessao de bolsas e obtencao da pontuacao adicional de 10% (dez por
cento) para o concurso de residéncia, conforme art. 9° da Resolucao n® 2 de Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM), de 27 de agosto de 2015. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 1°, caput)

§ 1° A pontuacao adicional de acesso para o ingresso em programas de residéncia medica sera
concedida aos medicos somente apods aprovacao no Programa. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 1°, §
1°)

§ 2° As consequéncias relativas ao nao cumprimento da frequéncia e carga horaria obrigatoéria
no Provab estao regulamentadas nesta secao, sem prejuizo da eficacia das normas ja estabelecidas em
portarias, editais e atos administrativos anteriores. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 1°, § 2°)

§ 3° As regras sobre frequéncia e desempenho no curso de especializagao sao regulamentadas
pelas instituicdes de ensino que o ofertam e supervisionam, nao dispondo esta secao sobre as mesmas.
(Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 1°, § 3°)
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§ 4° Os meédicos participantes deverao registrar as informagoes de saude e as atividades
desenvolvidas no ambito do Provab atraves de qualquer das estratégias e sistemas de coletas de dados
disponiveis do Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB), tais como a Coleta
Simplificada de Dados (CDS) e o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC), nos termos das Secgdes Il e IV, do
Capitulo lll, do Titulo VII, da Portaria de Consolidagao n° 1, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT
SGTES/MS 11/2013, art. 1°, § 4°) (incluido pela PRT SGTES/MS 247/2015)

§ 5° A Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS/MS), por ato da Coordenacao Geral de
Formacgao e Provisao de Profissionais de Atencao Primaria, do seu Departamento de Saude da Familia
(DESF), dispora sobre o periodo do registro das informagdes e atividades de que trata o § 4° pelo médico
participante, bem como da validagcao das mesmas pelos gestores de saude dos municipios e Distrito
Federal. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 1°, § 5°) (incluido pela PRT SGTES/MS 247/2015)

Art. 123. Para os efeitos desta secao sao considerados: (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 2°,
caput)

| - impontualidade: € o atraso nos horarios de entrada e/ou antecipagao nos horarios de saida
na unidade basica de saude, em tempo superior a 15 (quinze) minutos, ou de acordo com a legislacao de
cada municipio sobre o assunto; (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 2°, 1)

Il - falta: € o nao comparecimento as atividades na unidade basica de saude por periodo
superior a 02 (duas) horas ou a omissao quanto aos registros, no periodo e forma indicados, de que tratam
os art. 122, §§ 4° e 5°; (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 2°, 1) (redacao dada pela PRT SGTES/MS
247/2015)

lll - afastamento: sao auséncias didrias sucessivas nas atividades da unidade basica de saude
em razao de circunstancia reconhecida, comprovada e autorizada pelos gestores do programa. (Origem:
PRT SGTES/MS 11/2013, art. 2°, 111)

Art. 124. O gestor municipal devera informar, mensalmente, as impontualidades, as faltas e os
afastamentos, via Sistema Gerenciamento de Programas (SGP), a Coordenacao Nacional do Provab.
(Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 3°, caput)

Art. 125. A ocorréncia de impontualidade e/ou faltas implicara nas seguintes sangoes: (Origem:
PRT SGTES/MS 11/2013, art. 4°, caput)

| - adverténcia; (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 4°, )
Il - suspensao do pagamento de bolsa; e (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 4°, 11)
Il - desligamento do Programa. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 4°, IlI)

Art. 126. A adverténcia € o comunicado formal quanto ao descumprimento de condicao
obrigatéria do Programa, podendo ser aplicada pelo gestor municipal e coordenagoes estadual e nacional,
nas seguintes hipoteses: (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 5°, caput)

| - 2 (duas) impontualidades continuas; ou (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 5°, 1)

Il - deixar de comparecer a unidade basica de saude, sem prévia comunicagcao ao gestor
municipal do Provab, ou quem ele designar para tal, com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas; e/ou (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 5°, |1)

[ll - ndo estiver presente na data agendada de supervisao, desde que esta nao coincida com o
seu afastamento autorizado para atividades da especializacao. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 5°, ll1)

§ 1° Nao sera advertido o participante que atrasar-se ou faltar em razao de caso fortuito ou forca
maior, desde que apresente justificativa por escrito ao gestor municipal, ou quem ele designar para tal, até
72 (setenta e duas) horas apds o ocorrido. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 5°, § 1°)

§ 2° A justificativa tera validade apenas com a anuéncia do gestor municipal ou quem ele
designar para tal. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 5°, § 2°)

§ 3° O tempo de deslocamento interno no municipio, até o local de trabalho, quando de dificil
acesso, realizado por veiculo oficial da gestao municipal, sera considerado como parte da carga horaria a
ser cumprida diariamente pelo participante. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 5°, § 3°)
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Art. 127. A suspensao do pagamento de bolsas € medida administrativa que estabelece o nao
pagamento da bolsa ao participante que descumprir condicao obrigatoria do Programa, nas seguintes
hipoteses: (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 6°, caput)

| - receber 5 (cinco) adverténcias por impontualidade, conforme disposto no art. 123, I; e/ou
(Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 6°, 1)

Il - receber 2 (duas) adverténcias por falta imotivada, conforme disposto no art. 123, Il. (Origem:
PRT SGTES/MS 11/2013, art. 6°, |1)

Paragrafo Unico. Somente havera a retomada do pagamento da bolsa no més seguinte ao da
suspensao de que trata este dispositivo. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 6°, paragrafo unico)

Art. 128. O desligamento € medida administrativa que extingue o vinculo do participante com o
Provab, importando na perda definitiva dos beneficios e bénus previstos pelo Programa, para o bolsista
que: (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 7°, caput)

| - ndo comparecer sem motivo justificado por 3 (trés) dias consecutivos no periodo de 30
(trinta) dias; e/ou (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 7°, 1)

Il - tiver 2 (duas) suspensdes do pagamento de bolsa. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 7°,
1)

Art. 129. Para os efeitos desta secao sao consideradas justificativas para auséncia: (Origem: PRT
SGTES/MS 11/2013, art. 8°, caput)

| - dispensa; (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 8°, 1)
Il - licenca temporaria; e (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 8°, 1I)
lll - descanso autorizado. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 82, IIl)

Art. 130. A dispensa € a auséncia previamente autorizada pelo gestor municipal, ou quem ele
designar para tal, em razao de motivo justificavel. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 9°, caput)

§ 1° Podera ser dispensado da frequéncia obrigatdria o participante que justificar previamente,
por escrito, ou apresentar atestado meédico e/ou atestado de obito, a necessidade da auséncia em razao
dos seguintes motivos: (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 9°, § 1°)

| - incapacidade fisica ou mental temporaria por motivo de saude; (Origem: PRT SGTES/MS
11/2013, art. 9°,§ 1°, )

Il - acompanhamento de filhos ou dependentes econdmicos em consulta ou tratamento de
saude; (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 9°,§ 1°, 1I)

lll - morte de familiares (pai, mae, cdnjuge, filhos, madrasta, padrasto, irmaos, enteado e menor
sob tutela); (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 9°, § 1°, Il1)

IV - profissional, desde que informe previamente o periodo ao gestor municipal, ou quem ele
designar para tal. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 9°,§ 1°, IV)

§ 2° A justificativa tera validade apenas com a anuéncia do gestor municipal, ou quem ele
designar para tal. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 9°, § 2°)

§ 3° As dispensas previstas nos incisos | a lll deverao ser em dias consecutivos e hao excederao
a 5 (cinco) dias no periodo do Programa. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 9°, § 3°)

Art. 131. A licenca temporaria € a autorizacao para afastamento de atividade obrigatéria em
razao de motivo justificavel, que impeca o médico do Provab de realizar as suas atividades, apos o ingresso
no Programa, nas seguintes hipoteses: (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10, caput) (redacao dada pela
PRT SGTES/MS 21/2013)

| - por motivo de saude, tendo como base a Tabela CID (Classificagao Internacional de Doencgas),
em que haja impedimento para o exercicio das atividades obrigatorias do Programa, comprovado
mediante atestado médico, a ser referendado pelo supervisor, pelo periodo recomendado, até o prazo
maximo de 10 (dez) dias, dispensada a integralizacao da carga horaria do periodo da licenca; (Origem: PRT
SGTES/MS 11/2013, art. 10, 1) (redagao dada pela PRT SGTES/MS 21/2013)

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-de-consolidacao-n-1-de-2-de-junho-de-2021-324136445 27/55



14/02/2022 15:53 PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 1, DE 2 DE JUNHO DE 2021 - PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 1, DE 2 DE JUNHO DE 2021 - DOU - Imprensa Nacional

Il - por auséncia decorrente de maternidade, comprovada mediante atestado medico, pelo
periodo de 180 (cento e oitenta) dias, a partir do 8° (oitavo) més de gestacdo, devendo o atestado médico
ser referendado pelo supervisor; (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10, 1) (redacao dada pela PRT
SGTES/MS 21/2013)

Il - por auséncia decorrente de paternidade, comprovada mediante atestado meédico ou
Declaracao de Nascido Vivo (DNV), pelo periodo de 5 (cinco) dias, contado a partir do 1° (primeiro) dia util
seguinte ao nascimento da crianga, dispensada a integralizacao da carga horaria do referido periodo;
(Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10, 1lI) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 21/2013)

IV - em caso de falecimento do conjuge, ascendente, descendente, irmao ou pessoa que viva
sob sua dependéncia econdmica, por até 5 (cinco) dias uteis, dispensada a integralizagcao da carga horaria
do referido periodo; e (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10, IV) (redacao dada pela PRT SGTES/MS
21/2013)

V - outras situacdes definidas a critério da Coordenacao do Projeto, devidamente
fundamentadas, em decisao irrecorrivel, que nao ultrapassem o limite de 10 (dez) dias consecutivos de
afastamento, dispensada a integralizacao da carga horaria do periodo da licenca. (Origem: PRT SGTES/MS
1172013, art. 10, V) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 21/2013)

§ 1° A licenga temporaria, conforme prazos maximos estabelecidos nos incisos | a V nao
prejudicara o recebimento da bolsa pelo médico participante. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10, §
1°) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 247/2015)

§ 2° Nas situacdes de que tratam os incisos | e V do caput, se o periodo do afastamento das
atividades ultrapassar o prazo de 10 (dez) dias, o pagamento da bolsa sera suspenso. Quando da cessagcao
da licenga, o participante devera integralizar as horas nao dedicadas as atividades do Provab, sem prejuizo
do recebimento da bolsa. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10, § 2°) (redacao dada pela PRT
SGTES/MS 247/2015)

§ 3° Na situacao de que trata o inciso Il do caput, quando da cessacao do prazo da licenga, a
participante devera retomar as atividades no Programa, até que seja plenamente integralizada a carga
horaria do periodo correlato da licenga, sem prejuizo do recebimento da bolsa. (Origem: PRT SGTES/MS
11/2013, art. 10, § 3°) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 21/2013)

§ 4° O retorno as atividades do Programa, para integralizacao da carga horaria a que se referem
os §§ 2° e 3° deste artigo acontecera no mesmo municipio, caso haja vaga disponivel neste, ou
preferencialmente em municipio da mesma regiao. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10, § 4°) (redagao
dada pela PRT SGTES/MS 21/2013)

§ 5° A retomada das atividades, para fins integralizacao da carga horaria no Provab, a que se
referem os §§ 2° e 3°, devera ocorrer exclusivamente na Atencao Basica, e as condigdes para tal podem
ser sugeridas pelo participante, sendo que a decisao final compete ao gestor municipal, ou quem ele
designar para tal. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10, § 5°) (redacao dada pela PRT SGTES/MS
21/2013)

Art. 132. Fica assegurado a médica, cirurgia dentista e enfermeira participante do Programa de
Valorizacao do Profissional da Atencao Basica (Provab), que esteja gestante, com anuéncia do supervisor e
do municipio: (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10-A, caput) (incluido pela PRT SGTES/MS 21/2013,
com redacao dada pela PRT SGTES/MS 398/2014)

| - mudanca das atividades do Programa, quando as condi¢coes de saude exigirem, retornando-
se as atividades anteriormente exercidas logo apds a sua melhora; (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art.
10-A, 1) (incluido pela PRT SGTES/MS 21/2013, com redacao dada pela PRT SGTES/MS 398/2014)

Il - dispensa de atividades do Programa, pelo tempo necessario para a realizagao de, no minimo,
7 (sete) consultas médicas e demais exames complementares, mediante comprovacao da consulta e/ou
do exame. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 10-A, 1) (incluido pela PRT SGTES/MS 21/2013, com
redagao dada pela PRT SGTES/MS 398/2014)

Paragrafo Unico. A concessao do beneficio de que trata o inciso | deste artigo, dependera da
apresentacao de atestado meédico, que sera referendado pelo supervisor. (Origem: PRT SGTES/MS
11/2013, art. 10-A, paragrafo unico) (incluido pela PRT SGTES/MS 21/2013)
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Art. 133. Fica assegurado ao participante do Programa de Valorizagao do Profissional da Atencao
Basica (Provab) o direito a 30 (trinta) dias de repouso dentro do ano de atividade, respeitando a escala
definida pelo gestor municipal e pelo supervisor designado. (Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 11-A,
caput) (incluido pela PRT SGTES/MS 398/2014)

Art. 134. As medidas administrativas previstas nos arts. 125 e 128 deverao ser expedidas pelos
gestores municipais em formato padrao do SGP da SAPS disponivel em endereco eletronico proprio.
(Origem: PRT SGTES/MS 11/2013, art. 12, caput)

Secao lll

Das Orientacoes e Diretrizes para a Concessao e Pagamento de Bolsa-Formagao para os
Meédicos-Residentes Participantes do Curso de Formacao de Preceptores para os Programas de
Residéncia na Modalidade de Medicina de Familia e Comunidade (RMFC)

Art. 135. Ficam estabelecidas as diretrizes para a concessao de bolsa-formagao para os médicos
participantes do curso de especializacao em preceptoria, no ambito do Plano Nacional de Formacgao de
Preceptores para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina de Familia e Comunidade, com o
fim de subsidiar e assegurar instrumentos para o processo de expansao de vagas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade (RMFC), nos termos da Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013.
(Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 1°, caput)

§ 1° O Plano Nacional de Formacao de Preceptores para os Programas de Residéncia na
modalidade Medicina de Familia e Comunidade ofertara o curso de aperfeicoamento para preceptores e o
curso de especializacao em preceptoria. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 1°, § 1°)

§ 2° O curso de especializacao em preceptoria, de que trata esta secao, € direcionado aos
medicos-residentes que ingressarem nos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade
a partir de 2016, e para aqueles que ja estao no 2° (segundo) e 3° (terceiro) ano da residéncia. (Origem: PRT
SGTES/MS 139/2016, art. 1°, § 2°) (redagao dada pela PRT SGTES/MS 174/2016)

§ 3° Os medicos-residentes, que concluirem o Programa Residéncia em Medicina de Familia e
Comunidade antes da conclusao da especializacao em preceptoria, deverao permanecer desenvolvendo
as acoes formativas da preceptoria, mediante vinculagao no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude (CNES), nos termos do art. 136, § 3°, para fins de recebimento da bolsa-formacao. (Origem: PRT
SGTES/MS 139/2016, art. 1°, § 3°) (incluido pela PRT SGTES/MS 174/2016)

Art. 136. As acdes formativas de preceptoria referentes ao Plano Nacional de Formagao de
Preceptores para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina de Familia e Comunidade serao
executadas em colaboracao entre a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) e
as instituicoes de ensino superior formadoras com habilitacao para certificacao. (Origem: PRT SGTES/MS
139/2016, art. 2°, caput)

§ 1° A SBMFC ficard responsavel pelo desenvolvimento das atividades formativas, e as
instituicbes de ensino superior formadoras ficarao responsaveis pela coordenagao e pela emissao dos
certificados de conclusao dos cursos. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 2°, § 1°)

§ 2° Aos médicos-residentes cursistas que participarem dos cursos, com prazo de duragao de 2
(dois) anos, sera concedida bolsa formagao, que sera paga pelo prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
meses, condicionada ao exercicio das atividades do curso com desempenho satisfatorio. (Origem: PRT
SGTES/MS 139/2016, art. 2°, § 2°)

§ 3° Para fins de efetivacao da participagao nos cursos, os medicos-residentes devem estar
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e no Sistema da Comissao
Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM). (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 2°, § 3°)

§ 4° O monitoramento das atividades académicas de que trata o caput deste artigo sera
efetuado pelas instituicées de ensino superior formadoras que detenham habilitagao para certificacao nos
termos deste artigo. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 2°, § 4°)

§ 5° O monitoramento de que trata o § 2° consistira no envio mensal de relatérios pelas
instituicoes de ensino superior formadoras a Secretaria de Atencao Primaria a Saude do Ministério da
Saude (SAPS/MS) a respeito do exercicio das atividades do curso e do desempenho de cada cursista.
(Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 2°, § 5°)
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§ 6° Para fins de monitoramento e gerenciamento dos cursos sera utilizada a Plataforma Arouca
acessivel pelo endereco eletronico https://arouca.unasus.gov.br/plataformaarouca/Home.app. (Origem:
PRT SGTES/MS 139/2016, art. 2°, § 6°)

§ 7° A permanéncia e a certificacao de conclusao dos cursos ficarao condicionadas a frequéncia
e ao desempenho satisfatorios, avaliados pelas instituicoes de ensino superior formadoras. (Origem: PRT
SGTES/MS 139/2016, art. 2°, § 7°)

Art. 137. Para fins do pagamento da bolsa-formacao, a SAPS/MS procedera, mensalmente, a
homologacao dos relatérios enviados pelas instituicdbes de ensino superior formadoras com as
informacoes das atividades e do desempenho de cada cursista. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 3°,
caput)

Paragrafo Unico. Para o pagamento das bolsas de que trata esta segdo, serdo utilizados
recursos orcamentarios referentes a Funcional Programatica 10.301.2015.214U.0001- Implementacao do
Programa Mais Médico. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 3°, paragrafo unico)

Art. 138. A bolsa-formagao de que trata o art. 136, § 2° sera concedida no valor mensal de R$
2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), pela SAPS/MS, para os participantes do curso de especializacao em
preceptoria. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 4°, caput)

§ 1° O pagamento da bolsa sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més subsequente ao
més em que as agdes formativas foram realizadas. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 4°, § 1°)
(redacao dada pela PRT SGTES/MS 174/2016)

§ 2° A SAPS/MS nao pagara valor parcial de bolsa. Se as atividades do bolsista iniciarem ate o
dia 14 (catorze) do 1° (primeiro) més de inicio do curso, ele fara jus ao valor integral da bolsa-formagao. Se
as atividades iniciarem apos o dia 14 (catorze) do més, nao tera direito ao pagamento da bolsa relativa
aquele més. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 4°, § 2°)

Art. 139. A bolsa-formacao sera creditada, mensalmente, em "conta beneficiario’, de instituicao
financeira a ser indicada pelo Ministério da Saude, e para fins de recebimento o médico-residente devera:
(Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 5°, caput)

| - estar regular perante a Secretaria da Receita Federal do Brasil; (Origem: PRT SGTES/MS
139/2016, art. 5°, 1)

Il - informar os dados bancarios da instituicao financeira indicada pelo Ministério da Saude,
observando, se possivel, a mais proxima do local onde desenvolve as atividades de formacgao. (Origem: PRT
SGTES/MS 139/2016, art. 5°, 11)

Art. 140. O pagamento da bolsa-formacao podera ser suspenso temporariamente, com
possibilidade de reativacdao, em situacdes de afastamento superior a 10 (dez) dias por motivo de saude,
tendo como base a Tabela CID (Classificagcao Internacional de Doencas). (Origem: PRT SGTES/MS
139/2016, art. 6°, caput)

Paragrafo Unico. Para fins deste artigo, o comprometimento a saude, para legitimar o
afastamento, devera ser impeditivo ao desenvolvimento das agdes formativas dos cursos, comprovado
mediante atestado médico, a ser referendado pelas instituicoes de ensino superior formadoras, pelo
periodo recomendado. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 6°, paragrafo unico)

Art. 141. Serao consideradas razbdes para a devolucao de bolsa-formacao: (Origem: PRT
SGTES/MS 139/2016, art. 7°, caput)

| - receber bolsa resultante de pagamento indevido; (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 7°,

Il - deixar de cumprir os compromissos assumidos para a execucao das atividades de formagao
referentes ao curso de especializagao em preceptoria; (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 7°, II)

lll - deixar de cumprir os deveres e de observar as regras dos normativos do Plano Nacional de
Formacao de Preceptores para os Programas de Residéncia na modalidade Medicina de Familia e
Comunidade, dos Programas de Residéncia Médica, e demais normas pertinentes. (Origem: PRT
SGTES/MS 139/2016, art. 7°, 11I)
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§ 1° As bolsas a serem devolvidas serao referentes aos periodos em que ocorreram as situagoes
elencadas neste artigo e os valores deverao ser atualizados monetariamente. (Origem: PRT SGTES/MS
139/2016, art. 7°, § 1°)

§ 2° As bolsas deverao ser devolvidas, exclusivamente, por meio de Guia de Recolhimento da
Uniao (GRU), disponivel no sitio do Tesouro Nacional. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 7°, § 2°)

§ 3° Nos casos do §2° apos o recolhimento o beneficiario da bolsa-formacao devera
encaminhar a SAPS/MS o comprovante de devolucao através do endereco eletronico:
bolsa.preceptoria@saude.gov.br. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 7°, § 3°) (redacao dada pela PRT
SGTES/MS 174/2016)

Art. 142. Nos casos de afastamento decorrente de condicées de saude pessoal por
incapacidade fisica ou mental temporaria, o cursista devera informar as instituicdbes de ensino superior
formadoras, imediatamente, por ato proprio ou de terceiro por ele autorizado, quando impedido de fazé-lo
pessoalmente, apresentando relatério médico com o periodo de afastamento. (Origem: PRT SGTES/MS
139/2016, art. 8°, caput) (redacao dada pela PRT SGTES/MS 174/2016)

Art. 143. As instituicoes de ensino superior formadoras deverao acompanhar e informar a
SAPS/MS a inclusao, a frequéncia e desempenho dos bolsistas para fins de pagamento da bolsa-formacao
até o dia 20 (vinte) de cada més. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 9°, caput)

Art. 144. Os bolsistas deverao cumprir as instrucdes, orientacdes e regras definidas pelo
Ministério da Saude, SBMFC e pelas instituicbes de ensino superior formadoras, e observar as normas
previstas no Codigo de Etica Médica, bem como as leis vigentes. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art.
10, caput)

Art. 145, Para fins de desligamento do participante do Plano Nacional de Formacao de
Preceptores, serao considerados os seguintes critérios: (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 11, caput)

| - desisténcia ou desligamento da Residéncia Médica a qual estad vinculado; (Origem: PRT
SGTES/MS 139/2016, art. 11, 1)

Il - desempenho insatisfatorio por 3 (trés) vezes consecutivas ou nao nas avaliagoes e atividades
realizadas pelas instituicdes de ensino superior formadoras; (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 11, 1I)

lll - frequéncia insatisfatoria por 3 (trés) vezes consecutivas ou nao as agoes formativas. (Origem:
PRT SGTES/MS 139/2016, art. 11, 11I)

§ 1° Em caso de desisténcia ou desligamento da participagao no curso de especializagao em
preceptoria, 0 médico-residente deixara de receber a bolsa-formagao de que trata o art. 136, § 1°. (Origem:
PRT SGTES/MS 139/2016, art. 11, § 1°)

§ 2° A desisténcia ou desligamento do curso de formagcao nao implicara o desligamento da
residéncia médica. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 11, § 2°)

Art. 146. Cabe ao bolsista comunicar formalmente as instituicbes de ensino superior
responsaveis pelas agoes formativas a desisténcia do curso, com justificativa acompanhada de documento
comprobatorio. (Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 12, caput)

Paragrafo Unico. A instituicido de ensino superior deverd encaminhar oficio comunicando a
desisténcia do médico-residente, no prazo maximo de 2 (dois) dias uteis contado do recebimento do
comunicado e deve considerar o fluxo de pagamento da SAPS/MS, a fim de evitar pagamentos indevidos.
(Origem: PRT SGTES/MS 139/2016, art. 12, paragrafo unico)

Art. 147. As situagcbes omissas serao submetidas a apreciagao da SAPS/MS. (Origem: PRT
SGTES/MS 139/2016, art. 13, caput)

CAPITULO Il
DOS PLANOS DE ACAO REGIONAL E MUNICIPAL DA REDE CEGONHA

Art. 148. Este capitulo dispoe sobre os Planos de Acao Regional e Municipal da Rede Cegonha,
que sao os documentos orientadores para a execugao das fases de implementacao da rede, assim como
para o repasse dos recursos, o monitoramento e a avaliagdao da implementacao da Rede Cegonha,
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conforme consta no art. 8°, §2°, do Anexo Il, da Portaria de Consolidagcao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro
de 2017. (Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 1°, caput)

Art. 149. O Plano de Acao Regional devera ser elaborado apds a realizagcao de analise da
situacao da saude da mulher e da crianca de cada municipio da regiao, e da elaboracao do Desenho
Regional da Rede Cegonha, conforme art. 8°, do Anexo Il, da Portaria de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017. (Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 2°, caput)

Paragrafo Unico. O Plano devera ser pactuado na Comissdo Intergestora Regional (CIR),
homologado na Comissao Intergestora Bipartite (CIB) e, no caso do Distrito Federal, a pactuagao dar-se-a
no Colegiado de Gestao da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF). (Origem: PRT
SAS/MS 65072011, art. 2°, paragrafo unico)

Art. 150. Os Planos de Acao Municipais deverao ser elaborados em consonancia com o Plano de
Acao Regional e deverao conter, pelo menos, as seguintes informacgdes: (Origem: PRT SAS/MS 650/2011,
art. 3°, caput)

| - identificacao da populacao total do municipio, do numero de mulheres em idade fertil (10-49
anos) e do numero de nascidos vivos no ano anterior, incluindo SUS-dependentes e SUS-nao-
dependentes; (Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 3°, 1)

Il - toda a programacao (fisica e financeira) da atencao integral a saude materna e infantil; e
(Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 39, 11)

lll - especificacao das atribuicdes e responsabilidades pactuadas relacionadas ao aporte dos
novos recursos disponibilizados pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios, de acordo com o Anexo
VIII. (Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 3¢, 1Il)

Paragrafo Unico. A programacgdo da atencdo & saude materna e infantil devera incluir,
minimamente, as agcoes constantes no art. 7°, do Anexo Il, da Portaria de Consolidacao n°® 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017, conforme ilustrado no Anexo VIIl. No caso dos municipios que nao dispoem de
servicos que realizam partos, a programacgao devera conter, minimamente, os incisos | e lll do art. 7°, do
Anexo I, da Portaria de Consolidacao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAS/MS
650/2011, art. 3°, paragrafo unico)

Art. 151. Os Planos de Acao Regionais deverao conter, pelo menos, as seguintes informacgoes:
(Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 4°, caput)

| - identificacdo da Comissao Intergestora Regional (CIR) com municipios componentes e
populacao; (Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 4°, )

Il - consolidagao da programacao da atencao integral a saude materna e infantil dos municipios,
incluindo as atribuicoes e responsabilidades pactuadas relacionadas ao aporte dos novos recursos pela
Uniao, pelos estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios, de acordo com o Anexo IX; e (Origem: PRT
SAS/MS 650/2011, art. 4°, 11)

[ll - a programacao da atencao a saude materna e infantil, no que se refere as acdoes constantes
no inciso IV do art. 7°, do Anexo I, da Portaria de Consolidacao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
no que couber. (Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 4°, 1Il)

Art. 152, Para os calculos fisico-orcamentarios dos Planos de Acao apresenta-se uma lista de
parametros no Anexo X. (Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 5°, caput)

Art. 153. Para os calculos financeiros deverao ser utilizados os parametros estabelecidos no
Anexo LVIII, da Portaria de Consolidagcao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAS/MS
650/2011, art. 6°, caput)

Art. 154, Os indicadores estratégicos que serao utilizados pelo Ministério da Saude para o
monitoramento, qualificacdo dos componentes e certificagcdo da Rede Cegonha nas regides de saude,
conforme o art. 8°, do Anexo Il, da Portaria de Consolidacao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
constam no Anexo Xl. (Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 7°, caput)

Art. 155. Os recursos de custeio previstos no inciso Il, do art. 807, da Portaria de Consolidagao n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, serao repassados aos servicos na forma de incentivo, de acordo
com o cumprimento de metas programadas nos planos de acao. (Origem: PRT SAS/MS 650/2011, art. 8°,
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caput)

Art. 156. O Ministério da Saude disponibilizara ferramenta eletrénica que auxiliara gestores
municipais e estaduais na elaboragcao dos planos de acao municipal e regional, bem como servira de
instrumento de acompanhamento e monitoramento dos respectivos planos. (Origem: PRT SAS/MS
650/2011, art. 9°, caput)

TITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 157. Ficam revogadas, por consolidagao, as seguintes normas:

| - Portaria SAS/MS n° 221, de 17 de abril de 2008, publicada no Diario Oficial da Uniao, Secao 1,
de 18 de abril de 2008, p. 70;

[l - Portaria SAS/MS n° 649, de 26 de novembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 29 de novembro de 2010, p. 56;

[ll - Portaria SAS/MS n° 650, de 05 de outubro de 2011, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 06 de outubro de 2011, p. 69;

IV - Portaria SAS/MS n° 855, de 22 de agosto de 2012, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 24 de agosto de 2012, p. 61;

V - Portaria SGTES/MS n° 11, de 13 de agosto de 2013, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 14 de agosto de 2013, p. 34;

VI - Portaria SGTES/MS n° 21, de 18 de setembro de 2013, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 19 de setembro de 2013, p. 53;

VII - Portaria SGTES/MS n° 30, de 12 de fevereiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 13 de fevereiro de 2014, p. 80;

VIIl - Portaria SGTES/MS n° 398, de 12 de novembro de 2014, publicada no Diario Oficial da
Uniao, Secao 1, de 13 de novembro de 2014, p. 130;

IX - Portaria SGTES/MS n° 60, de 10 de abril de 2015, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 13 de abril de 2015, p. 57;

X - Portaria SGTES/MS n° 247, de 30 de setembro de 2015, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 01 de outubro de 2015, p. 110;

X| - Portaria SGTES/MS n° 139, de 18 de marco de 2016, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 21 de marco de 2016, p. 40;

Xl - Portaria SGTES/MS n° 300, de 05 de outubro de 2017, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 06 de outubro de 2017, p. 100;

Xl - Portaria SAPS/MS n° 47, de 19 de dezembro de 2019, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 20 de dezembro de 2019, p. 271;

XIV - Portaria SAPS/MS n° 60, de 26 de novembro de 2020, publicada no Diario Oficial da
Uniao, Secao 1, de 27 de novembro de 2020, p. 193;

XV - Portaria SAPS/MS n° 4, de 28 de janeiro de 2021, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 28 de janeiro de 2021, p. 94; e

XVI - Portaria SAPS/MS n° 32, de 19 de maio de 2021, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secao 1, de 20 de maio de 2021, p. 206.

Art. 158. Esta Portaria de Consolidacao entra em vigor na data de sua publicagao.
RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
ANEXO |

INFORMACOES PARA CADASTRAMENTO NO SCNES DAS EQUIPES QUE ATUAM NA APS PARA
FINS DA TRANSFERENCIA DOS INCENTIVOS FINANCEIROS FEDERAIS DE CUSTEIO

(Origem: Anexo 1 da PRT SAPS/MS 60/2020)
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(redagao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)

CARGA
TIPO DE COMPOSICAO cBO CARGA HORARIA INDIVIDUAL :L%TO%G AL
EQUIPE MINIMA MINIMA EXIGIDA MAXIMA
CONSIDERADA
70 - Equipe de
Saude da 2251-42 - -
o o 40hs semanais
Familia (eSF) e Médico da \ , . g
equipe de 1 Médico Estratégiade | rara eSFR: - profissional medico, | gonhs semanais
Saude da Saude da enfermeiro e técnico ou auxiliar de
Familia Familia: ou enfermagem: 32h semanais; e
Ribeirinha
2251-70 -
Médico
Generalista; ou
2251-30 -
Médico de
Familia e
Comunidade.
2235-65 -
Enfermeiro da
1 Enfermeiro Estratégia de
Saude da
Familia; ou
- Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), técnico ou auxiliar de
2235-05 - enfermagem extras e os demais
Enfermeiro. profissionais acrescidos a
composicao minima: 40h
semanais.
1 Técnico ou 3222-05 -
i Técnico de
Auxiliar de Enfermagem:
enfermagem ou gem.
3002_45 - (A carga horaria dos profissionais
Tecnico de referentes a eSFR devera observar
Enfermaaem as demais especificidades
da Estratge’ ia dispostas nos artigos 16 a 23 do
de Saude cgja Anexo XXl da Portaria de
1 3 o
Familia: ou (lece)nsolldagao n° 2/ GM/MS de 28
3222-30 -
Auxiliar de
Enfermagem: setembro de 2017)
ou
3222-50 -
Auxiliar de
Enfermagem
da Estrategia
de Saude da
Familia.
1 Agente
Comunitario de
Saude®
"Esta categoria 5151-05 -
profissional & Agente
opcional para, Comunitario de
equipe de Saude | g5 de
da Familia '
Ribeirinha e para
ESF cadastrada
em UBSF.
40hs .
71 - equipe de semanais
(SaSuEge Bucal 2232-08 - ei:(grenc;éo
eSB) L Cirurgiao-
) : 1 cirurgiao- : 20hs 30hs para o :
Respeitar a : Dentista : o | ~ 60hs semanais
composicio dentista Clinico Geral: | Sémanais semanais ggﬁ{%@o'
Sneo(dzgliodgg; ou Clinico Geral
' ou Cirurgiao-
Dentista da
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2232-93 -
Cirurgiao-
Dentista da
Estratégia de
Saude da
Familia;

ou

Estratégia de
Saude da
Familia ou

2232-72 -
Cirurgiao-
Dentista de
Saude
Coletiva.

1 auxiliar ou
tecnico em saude
bucal

3224-05 -
Técnico em
Saude Bucal,
ou

3224-25 -
Téchnico em
saude bucal da
estratégia de

Cirurgiao
Dentista de
Saude
Coletiva
participante

saude da do Programa
familia; ou Saude na
Hora, para o
qualhaa
3224-15 - pOSSIbIlId_ade
Auxiliar em de Curnp”,r .
Saude Bucal, carga horaria
ou ’ minima de
20 horas
semanais

3224-30 -
Auxiliar em
saude bucal da
estrategia de
saude da
familia.

2235-05 -
Enfermeiro ou;

2515" -
Psicologos e
psicanalistas;

Respeitar a 2516-05 30hs semanais’

composicao de Assistente "Ressalvada a possibilidade das

CBO por, Social ou; equipes enquadradas na

modalidade,

conforme definido

no Anexo XVI

capitulo | (das

diretrizes de Modalidade Ill optarem por
73 - equibe de organizagao e 2239-05 profissional medico com carga
ConSthltéEio na funcionamento Terapeuta horaria semanal de 30 (trinta) 60hs semanais
Rua (€CR) das equipes de Ocupacional horas ou por 2 (dois) médicos com

consultorio na rua)
da Portaria de
Consolidacao n°
2/GM/MS, de 28
de setembro de
2017

ou;

carga horaria de 20 (vinte) horas
semanais.

5153-10
Agente de
Acao Social ou;

3222-05 -
Técnico de
Enfermagem
ou;

3222-30 -
Auxiliar de
Enfermagem
ou;

2232 -
Cirurgioes-
dentistas ou;
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2241 -
Profissionais da
educacao
fisica ou;

2251 -
Médicos
Clinicos.

2235" -
Enfermeiros e
Afins

2251 -

Medicos

clinicos
Respeitar a
composicao de
CBO por
modalidade,
conforme definido 6hs semanais
no Anexo XVIII, 3222 _ Definido no Anexo XVIII, Capitulo |
Capitulo | (Das Técnicos e (Das normas para s
normaspara |5\ ciiocccde | Operacionalizagao da Politica
operacionalizagao Enfermagem Nacional de Atencao Integral a
da Politica g Saude das Pessoas Privadas de
Nacional de Liberdade

Atencao Integral a
Saude das Pessoas
Privadas de
Liberdade no

74 - equipe de
Atencao
Primaria
Prisional
(eAPP)

Sistema Prisional -
PNAISP, no ambito
do sistema unico
de saude - SUS),
da Portaria de
Consolidacao n°
2/GM/MS, de 28
de setembro de
2017

2232 -
Cirurgioes-
dentistas;

no Sistema Prisional - PNAISP, no

ambito do sistema unico de saude

- SUS), da Portaria de

Consolidacao n®° 2/GM/MS, de 28

de setembro de 2017

60hs semanais

3224 -
Técnicos de
odontologia;

2239-05 -
Terapeuta
Ocupacional

2236" -
Fisioterapeutas

2515" -
Psicologos e
psicanalistas

2516-05 -
Assistente
Social

2234 -
Farmacéuticos

2237 -
Nutricionistas

76 - Equipe de
Atencao
Primaria (eAP)

1 Médico

2251-42 -
Médico da
Estratégia de
Saude da
Familia; ou

20hs semanais

30hs
semanais

60hs semanais

2251-70 -
Medico
Generalista; ou

2251-30 -
Médico de
Familia e
Comunidade;
ou

2251-25 -
Meédico Clinico.
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Da atencao Composicao
integral a minima prevista
saude de para: 70 - equipe 595133 -
adolescentes | de Saude da it : :
om Familia (€SF) Ou 76 Mseidllﬁgtra 4hs semanais 60hs semanais
cumprimento | - Equipe de Psiq
de medida Atencao Primaria
socioeducativa | (€AP)
2515" -

Psicologos e
psicanalistas

2516-05 -
Assistente
Social™

""necessario
que tenha
especializacao
em saude
mental.

2235" -
Enfermeiros e
Afins™”

"‘necessario
que tenha
especializagao
em saude
mental.

2239-05 -
Terapeuta
Ocupacional™

""necessario
que tenha
especializagao
em saude
mental.

" Podera ser utilizado qualquer CBO desta familia de ocupagoes.
(redacao dada pela PRT SAPS/MS 32/2021)
ANEXO I

INFORMACOES PARA CADASTRAMENTO NO SCNES DE PROFISSIONAIS QUE ATUAM NOS
POLOS DE ACADEMIA DA SAUDE PARA FINS DA TRANSFERENCIA DOS INCENTIVOS FINANCEIROS
FEDERAIS DE CUSTEIO

(Origem: Anexo 2 da PRT SAPS/MS 60/2020)

CARGA CARGA

TIPO DE - , HORARIA HORARIA

SERvICO | COMPOSICAOC MINIMA CBO INDIVIDUAL | INDIVIDUAL
MINIMA MAXIMA

EXIGIDA CONSIDERADA

Polo de 1 (um) profissional com carga horaria de 40 | 2241-E1 -
(quarenta) horas semanais ou 2 (dois) Profissional de 20h

profissionais com carga horaria minima de Educacao Fisica | semanais
20 (vinte) horas semanais cada nha Saude

2516-05 -
Assistente Social

2239-05 -
Terapeuta
Ocupacional

2236-05 -
Fisioterapeuta
Geral

2238-10 -
Fonoaudiologo
Geral

2237-10 -
Nutricionista

2515-10 -
Psicologo

Academia 60h semanais

da Saude
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1312-C1 -
Sanitarista

5153-05 -
Educador Social

2263-05 -
Musicoterapeuta

2263-10 -
Arteterapeuta

2628 - Artistas
da Danca (Exceto
Danca
Tradicional e
Popular)

3761 -
Dancarinos
Tradicionais e
Populares

ANEXO Il

TIPOS DE ESTABELECIMENTOS VALIDOS PARA FINS DA TRANSFERENCIA DOS INCENTIVOS

FINANCEIROS FEDERAIS DE CUSTEIO NO AMBITO DA APS

(Origem: Anexo 3 da PRT SAPS/MS 60/2020)

CODIGO

TIPO DE ESTABELECIMENTO

1

POSTO DE SAUDE

2

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

15

UNIDADE MISTA

32

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

40

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

CODIGO

SUBTIPO DE ESTABELECIMENTO

001

UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL

ANEXO IV

TIPOS DE ESTABELECIMENTOS VALIDOS PARA FINS DA TRANSFERENCIA DOS INCENTIVOS

FINANCEIROS FEDERAIS DE CUSTEIO NO AMBITO DA APS PARA EAPP

(Origem: Anexo 4 da PRT SAPS/MS 60/2020)

CODIGO

TIPO DE ESTABELECIMENTO

01

POSTO DE SAUDE

02

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

04

POLICLINICA

32

UNIDADE MOVEL FLUVIAL

36

CLINICA/CENTRO ESPECIALIZADO

40

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

ANEXO V

FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 855/2012)
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ANEXO VI

ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA COMPLEMENTAR DA UNIDADE DE
ACOLHIMENTO

(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 855/2012)

Conceitos:
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Entendem-se por Unidades de Acolhimento (UA), moradias ou casas inseridas no territorio
destinadas a cuidar de pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
componente de atencao residencial de carater transitério da Rede de Atencao Psicossocial. Estas UA
apresentam as seguintes caracteristicas: funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 07 (sete)
dias da semana; e carater residencial transitorio. As UA tém como objetivo oferecer acolhimento voluntario
e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, em situacao de vulnerabilidade social e familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo.

O cadastro das UA nos estabelecimentos somente sera permitido se a mesma se enquadrar no
conceito acima descrito e o estabelecimento possuir o servico especializado 115 - SERVICO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL, com as classificacoes 006 - UA Adulto ou 007 - UA Infantojuvenil. A indicacao dos
respectivos servicos somente sera admitida em tipos de estabelecimentos 70 - CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL.

Nao é permitido o cadastro de UA como estabelecimento de saude.
Para identificacao das UA deverao ser observados os critérios abaixo estabelecidos:
1 - DADOS OPERACIONAIS:

Informar se o comando ¢é de INCLUSAO, ALTERACAO OU EXCLUSAO: campo com
preenchimento obrigatorio.

2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Devera ser informado o CNES e nome fantasia do CAPS ao qual a UA esta vinculada: campo
com preenchimento obrigatoério

3 - IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO

Devera ser informado o nome de referéncia. As UA deverao ser identificadas por um nome de
referéncia, ficando a critério do gestor, a escolha do mesmo, podendo o nome ser alfanumérico: campo
com preenchimento obrigatorio.

Obs.. Caso haja mais de uma UA vinculada ao mesmo estabelecimento, o SCNES fara
automaticamente a numeracao sequencial no formato SSSCNES. Onde: SSS: Numero Sequencial CNES -
Codigo do CNES do estabelecimento

Tipo de Unidade de Acolhimento: Devera ser indicado o tipo de UA conforme o servico 115 -
SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, se com a classificagdo: 006- UA Adulto indicar o tipo UA adulto e
se com a classificagao: 007 - UA infantojuvenil, indicar o tipo UA infantojuvenil (campo com preenchimento
obrigatorio).

4 - LOCALIZACAO

Devera ser informado o endereco completo da UA (Todos os campos sao de preenchimento
obrigatorio).

4.10 - A estrutura deste estabelecimento €?
Responder se a estrutura da UA é propria ou alugada (campo com preenchimento obrigatorio).
411 - Esta unidade possui parceria com ONG/0S/0OSCIP?

Responder Nao ou SIM, se a resposta for sim, devera ser indicado o nome da com
ONG/0OS/0OSCIP (campo com preenchimento obrigatorio).

5 - CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE ACOLHIMENTO
5.1 - Numero de vagas

Devera ser informado o numero total de vagas disponiveis na UA (campo com preenchimento
obrigatorio).

5.2 - Data de Ativacao

Devera ser informada a data no formato dia/més/anoldd/mm/aaaa) da implantacao da UA e a
data nao pode ser superior a data atual (campo com preenchimento obrigatorio).
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5.3 - Data de Desativacao

Devera ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da desativacao da UA e a
data ndo pode ser superior a data atual.

6 - DADOS DO COORDENADOR DO CAPS DE REFERENCIA

Devera ser identificado o profissional lotado no CAPS ao qual a UA estad vinculada, indicado
como responsavel técnico do CAPS pela UA. Na ficha deverao ser preenchidos os campos de NOME, CPF,
CNS, E-MAIL, TELEFONE, CBO e CHS com base no cadastro Existente do profissional. No SCNES essas
informagodes serao importadas do cadastro do profissional, através da opcao de Pesquisa de Profissional
existente (campo com preenchimento obrigatorio).

7 - HOSPITAL GERAL DE REFERENCIA

Devera ser informado o CNES e nome fantasia do hospital geral de referéncia ao qual a UA esta
vinculada: campo com preenchimento obrigatorio.

8 - UNIDADE REGIONAL (se sim, indique os municipios que compoem a area de abrangéncia)

Responder se sim, ou nao. Caso a resposta seja sim, devera ser indicado 0os municipios que
compodem a area de abrangéncia (devera ser indicado no minimo um municipio). Preencher o codigo do
IBGE e nome do municipio (se a resposta indicada for sim, este campo sera obrigatorio).

9 - RESPONSAVEL PELO CADASTRO

O cadastro das UA deverad ser realizado pelo gestor municipal/estadual ou pelo proéprio
estabelecimento se assim for delegado pelo gestor.

ANEXO VII

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA
(Origem: Anexo | da PRT SAS/MS 221/2008)

LISTA DE CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA

Grupo | Diagnosticos CID 10

1 Doencas preveniveis por imunizagao e condigcoes sensiveis

11 Coqueluche A37

12 Difteria A36

13 Tétano A33 a A35
14 Parotidite B26

15 Rubeéola BO6

1.6 Sarampo BO5

17 Febre Amarela A95

18 Hepatite B B16

19 Meningite por Haemophilus GO0O0.0
001 | Meningite Tuberculosa Al17.0

111 Tuberculose miliar Al9

112 Tuberculose Pulmonar ﬁ%gg : 2%88 ﬁ%gf aaAAi17%2' Al54aAls.9,
116 Outras Tuberculoses Al8

117 Febre reumatica 100 al02
118 Sifilis A51a A53
119 Malaria B50 a B54
001 |Ascaridiase B77

2 Gastroenterites Infecciosas e complicagoes

21 Desidratacao E86

2,2 Gastroenterites AOO a AO9
3 Anemia

31 Anemia por deficiéncia de ferro D50
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4 Deficiéncias Nutricionais

41 Egg?irég)rkor e outras formas de desnutricao proteico E40 a E46

4,2 Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64

5 Infecgcdes de ouvido, nariz e garganta

51 Otite média supurativa H66

52 Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOO

53 Sinusite aguda JO1

54 Faringite aguda Jo2

55 Amigdalite aguda JO3

56 Infeccao Aguda VAS JO6

57 Rinite, nasofaringite e faringite cronicas J31

6 Pneumonias bacterianas

6,1 Pneumonia Pneumocacica J13

6,2 Pneumonia por Haemophilus infuenzae J14

6.3 Pneumonia por Streptococcus J15.3,J154

6,4 Pneumonia bacteriana NE J15.8, J15.9

6,5 Pneumonia lobar NE Ji81

7 Asma

7.1 Asma J45, J46

8 Doencas pulmonares

81 Bronquite aguda J20, J21

8,2 Bronquite nao especificada como aguda ou cronica J40

8,3 Bronquite cronica simples e a mucopurulenta J41

8,4 Bronquite cronica nao especificada J42

8,5 Enfisema J43

8,6 Bronquectasia J47

8,7 Outras doencgas pulmonares obstrutivas cronicas J44

9 Hipertensao

91 Hipertensao essencial 110

9,2 Doenca cardiaca hipertensiva 111

10 Angina

10,1 | Angina pectoris 120

11 Insuficiéncia Cardiaca

111 Insuficiéncia Cardiaca 150

11,3 Edema agudo de pulmao J8l

12 Doencas Cerebrovasculares

12,1 Doencas Cerebrovasculares 163 a 167; 169, G45 a G46

13 Diabetes mellitus

131 Com coma ou cetoacidose E%g? E%%lEE:lglloEllzilg EEllflo

132 Com complicacgoes (renais, oftalmicas, neurol., E10.2aE10.8,E11.2aE118; E12.2 a
' circulat., periféricas, multiplas, outras e NE) E12.8;E13.2a E13.8; E14.2a E14.8

13,3 | Sem complicacdes especificas E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

14 Epilepsias

141 Epilepsias G40, G41

15 Infeccao no Rim e Trato Urinario

151 Nefrite tubulo-intersticial aguda N10

152 | Nefrite tubulo-intersticial crénica N11

153 | Nefrite tubulo-intersticial NE aguda crénica N12

154 | Cistite N30

155 | Uretrite N34

15,6 Infeccao do trato urinario de localizacao NE N39.0
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16 Infecgao da pele e tecido subcutaneo
16,1 Erisipela A46
16,2 Impetigo LO1
16,3 | Abscesso cutaneo furunculo e carbunculo LO2
16,4 |Celulite LO3
16,5 | Linfadenite aguda LO4
Outras infecgdes localizadas na pele e tecido
16.6 subcutaneo Los
17 Doenca Inflamatdria 6rgaos pélvicos femininos
171 Salpingite e ooforite N70
17,2 Doenca inflamatoria do utero exceto o colo N71
17,3 Doenca inflamatoria do colo do utero N72
17.4 Outras doencgas inflamatoérias pélvicas femininas N73
17,5 Doencas da glandula de Bartholin N75
176 | Outras afeccdes inflamatorias da vagina e da vulva N76
18 Ulcera gastrointestinal
18 Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
19 Doencas relacionadas ao Pré-Natal e Parto
19,1 Infecgao no Trato Urinario na gravidez 023
19,2 | Sifilis congénita A50
19,3 |Sindrome da Rubéola Congénita P35.0
ANEXO VI
PLANO DE ACAO MUNICIPAL DA REDE CEGONHA
(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 650/2011)
COMPONENTE
ACAO PROGRAMACAO FISICA E FINANCEIRA:
DIMENSIONAMENTO
DA OFERTA/ANO:
INDICADOR/ | PRAZO DE | MEIO DE (calcularo RECURSOS | CRONOGRAMA DE
ATIVIDADES: _ x % A. | quantitativo fisico e , ,
META: EXECUCAO | VERIFICACAO: financeiro Novo. FINANCEIROS: | DESEMBOLSO:
seguindo os
parametros)
MS | SES | SMS | 2011|2012 | 2013 |2
ASSINATURA DO GESTOR MUNICIPAL
ASSINATURA DO GESTOR ESTADUAL - caso haja servicos de parto e nascimento sob gestao
estadual
ASSINATURA DO GESTOR FEDERAL - caso haja servicos de parto e nascimento sob gestao
federal

Acdes que deverao constar na planilha, entre outras:

| - Componente PRE-NATAL:

a) realizacao de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captagao precoce da
gestante e qualificacao da atencao;

b) acolhimento as intercorréncias na gestagcao com avaliagcdo e classificacao de risco e
vulnerabilidade;

C) acesso ao pre-natal de alto risco em tempo oportuno (se for o caso, incluir nome do(s)
municipio(s) de referéncia);

d) realizacao dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados
em tempo oportuno (se for o caso, incluir nome do(s) municipio(s) de referéncia);
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e) vinculagao da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto (se for o
caso, incluir nome do(s) municipio(s) de referéncia);

f) qualificacao do sistema e da gestao da informacao;

g) implementacao de estratégias de comunicacao social e programas educativos relacionados
a sexualidade responsavel e ao planejamento familiar;

h) prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e

i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que
sera realizado o parto, os quais serao regulamentados em ato normativo especifico.

Na acao "a" do inciso | devera constar como atividade, para efeitos de programacao financeira, a
estimativa de novos exames de pré-natal, kits para as Unidades Basicas de Saude, kits para as gestantes e
apoio ao deslocamento da gestante para as consultas de pré-natal e para o local em que sera realizado o
parto (art. 807, |, da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017).

Il - Componente PARTO E NASCIMENTO:

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UClI e Canguru) de acordo com as
necessidades regionais;

b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),

c) praticas de atencao a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da
Organizacao Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atencao ao parto e ao nascimento”;

d) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato (Lei n° 11.108/2005 e art. 92, da Portaria de Consolidacao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017);

e) realizacao de acolhimento com classificacao de risco nos servicos de atencao obstétrica e
neonatal;

f) estimulo a implementacao de equipes horizontais do cuidado nos servicos de atencao
obstétrica e neonatal;

g) estimulo a implementacao de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de
cogestao tratados na Politica Nacional de Humanizagao.

Il - Componente PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA:
a) promocgao do aleitamento materno e da alimentagao complementar saudavel;

b) acompanhamento da puérpera e da crianga na atencdo basica com visita domiciliar na
primeira semana apos a realizacao do parto e nascimento;

c) busca ativa de criancas vulneraveis;

d) implementacao de estratégias de comunicacao social e programas educativos relacionados
a sexualidade responsavel e ao planejamento familiar;

e) prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e
f) orientacao e oferta de métodos contraceptivos.
IV - Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULAGAO:

a) promogao, nas situagoes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as
puerperas € os recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU Cegonha), cujas ambulancias de suporte avancado devem estar devidamente equipadas com
incubadoras e ventiladores neonatais;

b) implantacdao do modelo "Vaga Sempre', com a elaboracdo e a implementacao do plano de
vinculacao da gestante ao local de ocorréncia do parto;

c) implantacao e/ou implementacao da regulacao de leitos obstétricos e neonatais, assim como
a regulacao de urgéncias e a regulacao ambulatorial (consultas e exames).
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Na acao "a" do inciso IV devera constar como atividade, para efeitos de programacao financeira,
a definicao das bases do Sistema Moével de Urgéncia (SAMU) que receberao incubadoras e ventiladores
neonatais para o transporte seguro do recém-nascido.

ANEXO IX

PLANO DE ACAO REGIONAL DA REDE CEGONHA
(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 650/2011)

Plano de Acao Regional da Rede Cegonha

COMPONENTE
ACAO PROGRAMAGCAO FIiSICA E FINANCEIRA:
DIMENSIONAMENTO
, DA OFERTA/ANO:
MUNICIPIO (calcular o
INDICADOR/ | PRAZO DE | MEIO DE D RECURSOS | CRONC
ATIVIDADES: |OU A % ~. | quantitativo fisico e ,
REGIAO META EXECUCAO | VERIFICACAO: | £0 i M ovo. FINANCEIROS: | DESEM
seguindo os
parametros)
MS | SES |SMS | 2011 |2

ASSINATURA DOS GESTORES MUNICIPAIS

ASSINATURA DO GESTOR ESTADUAL

Acodes que deverao constar na planilha, entre outras:

IV - Componente SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULAGAO:

a) promogao, nas situagoes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as
puerperas € os recém-nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU Cegonha), cujas ambulancias de suporte avancado devem estar devidamente equipadas com
incubadoras e ventiladores neonatais;

b) implantacdao do modelo "Vaga Sempre', com a elaboracao e a implementacao do plano de
vinculacao da gestante ao local de ocorréncia do parto;

c) implantacao e/ou implementacao da regulacao de leitos obstétricos e neonatais, assim como
a regulacao de urgéncias e a regulacao ambulatorial (consultas e exames); e

Na acao "a" do inciso IV devera constar como atividade, para efeitos de programacao financeira,
a definicao das bases do Sistema Moével de Urgéncia (SAMU) que receberao incubadoras e ventiladores
neonatais para o transporte seguro do recem-nascido.

Para efeitos de programacao financeira, devera constar na planilha a definicao dos
municipios/servicos de saude em que havera investimentos em: (i) Centros de Parto Normal, (ii) Casas de
Gestante, Bebé e Pueérpera; (iii) reforma/ampliacao e aquisicao de equipamentos para a adequacao da
ambiéncia de servicos que realizam partos; (iv) implantacao de leitos de UTI neonatal e adulto; e (v) custeio
de leitos de UTI neonatal e adulto, UCI neonatal, leitos para gestantes de alto-risco em hospitais
habilitados no atendimento da gestacao de alto-risco e leitos Canguru.

E importante ressaltar que todos os recursos de custeio terdo variagdo em seus valores globais
de acordo com os resultados de avaliagao periodica, conforme art. 807, §9°, da Portaria de Consolidagao
n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Os recursos serao repassados fundo a fundo e, posteriormente,
aos servicos de saude, na forma de incentivo, mediante contratualizacdao, na qual estarao definidos
indicadores, metas, responsabilidades e recursos.

ANEXO X

PARAMETROS PARA OS CALCULOS DE CONFORMAGAO DA REDE CEGONHA
(Origem: Anexo 3 da PRT SAS/MS 650/2011)
Parametros para os calculos de conformagao da Rede Cegonha

01 - Calculo da estimativa das gestantes em determinado territério no ano: numero de nascidos
vivos no ano anterior +10% (dez por cento);
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02 - Calculo de Gestantes de Risco Habitual: 85% (oitenta e cinco por cento) das gestantes

estimadas;
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03 - Calculo de Gestantes de Alto Risco: 15% (quinze por cento) das gestantes estimadas;

04 - Numero de consultas preconizadas para todas as gestantes:

Pré-natal risco habitual” | 85% (oitenta e cinco por cento) das gestantes

Acoes Parametros

Consulta medica

3 (trés) consultas/gestante

Consulta enfermagem

3 (trés) consultas/gestante

Consulta de puerpério

1 (uma) consulta/gestante

Consulta odontolégica |1 (uma) consulta

05 - Exames preconizados para 100% (cem por cento) das gestantes, sendo para cada gestante:

Todas as gestantes®

Acoes

Parametros

Reunides educativas. unid./gestante

4 (quatro) reunides/gestante

ABO

1 (um) exame/gestante

Fator RH

1 (um) exame/gestante

Teste Coombs indireto para RH-

1 (um) exame para 30% (trinta por cento) do total de
gestantes

EAS

2 (dois) exames/gestante

Glicemias

2 (dois) exames/gestante

Dosagem de Proteinuria-fita reagente

1 (um) exame para 30% (trinta por cento) do total de
gestantes

VDRL

2 (dois) exames/gestante

Hematocrito

2 (dois) exames/gestante

Hemoglobina

2 (dois) exames/gestante

Sorologia para toxoplasmose (IGM)

1 (um) exame/gestante

HBsAg

1 (um) exame/gestante

Anti-HIV1 e anti-HIV2

2 (dois) exames/gestante

Eletroforese de hemoglobina

1 (um) exame/gestante

Ultrassom obstetrico

1 (um) exame/gestante

Citopatologico cérvico-vaginal

1 (um) exame/gestante

Cultura de Bactérias para Identificacao
(urina)

1 (um) exame

06 - Exames adicionais preconizados para as gestantes de alto risco, sendo para cada gestante:

Pre-natal alto risco”

15% (quinze por cento) das gestantes

Acoes

Parametros

Cons. Especializadas

5 (cinco) consultas/gestante de alto risco

Teste de tolerancia a glicose

1 (um) teste/gestante de alto risco

Ultrassom obstétrico

2 (dois) exames/gestante de alto risco

ECG

1 (um) exame para 30% (trinta por cento) do total de
gestantes de alto risco

US Obstétrico com Doppler

1 (um) exame/gestante de alto risco

Tococardiografia ante-parto

1 (um) exame/gestante de alto risco

Contagem de Plaquetas

1 (um) exame para 30% (trinta por cento) do total de
gestantes de alto risco

Dosagem de Ureia, Creatinina e Ac. Urico

1 (um) exame/gestante de alto risco

Consulta Psicossocial

1 (um) exame/gestante de alto risco

Dosagem de proteinas-urina 24h (vinte e
quatro horas)

1 (um) exame/gestante de alto risco
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07 - Consultas e exames preconizados para 100% (cem por cento) das criancas de O (zero) a 12

(doze) meses, sendo para cada crianga:

Visita domiciliar ao RN na primeira semana

1 (uma) visita na 12 (primeira) semana de vida

SaN 58&[22%% 3al2\}g§)0g 9% Snoeras,gg . 3 (trés) consultas/ano
gﬁ,’f”esr‘#?gem 4 (quatro) consultas/ano

S[a\l F?é)&lgz%%;lz\/g)()()g (8% Enoeraslgg[ a 7 (sete) consultas/ano
(e:r?fnesrlrlrl\?gem 6 (seis) consultas/ano

Acompanhamento especifico do RN de até
24 (vinte e quatro) meses egressos de UTI

De acordo com necessidade

Vacinacao basica

De acordo com protocolo de vacinagao

Teste do pezinho

1 (um) exame até o 7° (sétimo) dia

Teste da orelhinha

1 (um) exame. Dependendo do diagndstico, ré-teste com
especialista

Teste do olhinho

4° (quarto), 6° (sexto), 12° (décimo segundo) e 25° (vigésimo
quinto) meses. Lembrar que o 1° (primeiro) teste deve ser
realizado logo apds 0 nascimento.

Sulfato ferroso

Profilaxia dos 6 (seis) aos 18 (dezoito) meses

Vitamina A

Em areas endémicas

Consulta odontologica

2 (duas) consultas/ano - a partir do 1° (primeiro) dente e aos
12 (doze) meses

Consultas de especialidades

De acordo com diagnostico e necessidade

Exames (apoio diagnostico e terapéutico)

De acordo com diagnostico e necessidade

Consultas/atendimentos de reabilitacao

De acordo com diagnostico e necessidade

Atividade educativa em grupo nas
unidades basicas de saude para maes de
criangas menores de 1 (um) ano

2 (duas) a.e./populagao coberta/ano

08 - Consultas e exames preconizados para 100% (cem por cento) das criancas de 12 (doze) a 24
(vinte e quatro) meses, sendo para cada crianga:

Consulta medica

2 (duas) consultas/ano

Consulta enfermagem

1 (uma) consulta/ano

Consultas de especialidades

De acordo com diagnostico
e necessidade

de criancas de 1 (um) a 10 (dez) anos

Atividade educativa em grupo nas unidades basicas de saude para maes

1 (uma) a.e./populacao
coberta/ano

Vacinacao

De acordo com protocolo de
vacinagao

Exames (apoio diagnostico e terapéutico)

De acordo com diagnostico
e necessidade

Consultas/atendimentos de reabilitacao

De acordo com diagnostico
e necessidade

09 - Calculo do apoio deslocamento e vale taxi para gestantes, sendo:

- R$ 20,00 (vinte reais) para cada gestante para deslocamento para consultas

-R$ 30,00 (trinta reais) para cada gestante para deslocamento para o parto

10 - Centros de Parto Normal: parametro populacional (a ser modelado de acordo com as

necessidades locais):

PARAMETRO

Municipio

CPN

De 100 (cem) a 350 (trezentos e cinquenta) mil hab 01

De 350 (trezentos e cinquenta) a 1 (um) milhao de hab | 02

Maior de 1 (um) milhao de hab.

03
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Maior de 2 (dois) milhoes de hab. 04
Maior de 6 (seis) milhoes de hab. 05
Maior de 10 (dez) milhoes de hab. 06

11- Casas de Gestante, Bebé e Puérpera: vinculacao aos hospitais/maternidades habilitados no
atendimento do alto risco obstétrico secundario e terciario. 20 (vinte) leitos para gestante de alto risco,
puérpera € RN.

12- Parametro populacional para leitos (a ser modulado de acordo com as necessidades locais):

- Leitos obstétricos necessarios = 0,28 leitos por 1000 (mil) habitantes SUS dependentes (média
de 75% da populagao total)

- UTI adulto: 6% (seis por cento) dos leitos obstétricos necessarios na regiao, devendo ser
pactuada a distribuicao por municipio e por servigo

- UTI neonatal: 02 (dois) leitos de UTI neonatal para cada 1.000 (mil) nascidos vivos na regiao,
devendo ser pactuada a distribuigcao por municipio e por servigco

- Leitos GAR (Gestacao de Alto-Risco): 15% (quinze por cento) do total de leitos obstétricos
necessarios, na regiao, devendo ser pactuada a distribuicao por municipio e por servico

- UCI neonatal: O3 (trés) leitos de UCI neo para cada 1.000 (mil) nascidos vivos na regiao,
devendo ser pactuada a distribuicao por municipio e por servico

- Leito Canguru: 01 (um) leito Canguru para cada 1.000 (mil) nascidos vivos na regiao, devendo
ser pactuada a distribuicao por municipio e por servigo.

ANEXO XI

INDICADORES ESTRATEGICOS PARA A REDE CEGONHA
(Origem: Anexo 4 da PRT SAS/MS 650/2011)

Objetivo: Monitoramento e Avaliagao da implantagao e qualificagcao da Rede Cegonha
Unidade
m?jriggddoor Definicao Interpretacao Método de Calculo 2e - E(;rétgsdos Meta
nalise
N° de gestantes 2011
Distribuicao secgetcg oé?)ccelasgo €| cadastradas no -
Proporcao de percentual de g estgntcés pelos sisprenatal no 2012
gestantes gestantes que - . municipio e . Sispré- -
cadastradas no foram Fs)irr\élc_;os de saude ano/Numero esperado Municipal Natal 2013
pre-natal cadastradas no de gestantes no -
sisprenatal para acompanhamento municipio € ano x 100 2014
pré-natal
(cem) -
acompanhamento
pré-natal
Reflete a 2011
Distribuicao capacidade do -
Proporcao de percentual de servico de saude il;l\:')c(ijoe cgl;oe SE%TL%igloaTé a 2012
gestantes com mulheres que de captar 103 (de’cir?\a sequnda) | Municipal Sispre- -
captacao precoce | iniciaram o pre- precocemente as semana de ess,;ta 20 Pal | Natal 2013
no pre-natal natal no 1° gestantes om um dadg ¢ -
(primeiro) residentes na sua 2014
area de -
trimestre de abrangéncia para | periodo e local/Total
gravidez (até 122 | realizagao do de gestantes
semana de acompanhamento | cadastradas no periodo
gestacao) pré-natal e local x 100 (cem)
Reflete a
< Distribuicao capacidade do Proporcao de 2011
Preos?:r:fg: de percentual de servico de saude | gestantes -
gcom anhadas gestantes de captar as acompanhadas no pré- 2012
no rép-natal e acompanhadas gestantes para o | natal que realizou Municioal Sispre- -
reaﬁzou exarr?es no pré-natal que |acompanhamento |exames de Pal I Natal 2013
de Hb. Het receberam um pré-natal e Hemograma, Glicemia, -
Glicemia. EAS pedido e solicitar exames | EAS, VDRL e HIV até a 2014
' ' realizaram conforme 202 -
protocolo.
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VDRL e HIV até a
202 (vigesima)

exames de Hb,
Hct, Glicemia,
Urocultura, VDRL
e HIV até a 202

(vigésima) semana de
gestacao em um dado
periodo e local/Total
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semana de o de gestantes
gestacao (S\g%qe;]rgz)e acompanhadas no
gestacao mesmo periodo e local
x 100 (cem)
Reflete a
Proporcao de Distribuics capacidade do
istribuicao - . 2011
gggtﬂgg%shadas pg;%gmgsl de fieer\égStgre assaude aNgo(ﬁpgaenskEgggessho pré- '2012
no pré-natal que gcompanhadas gestantes para o | natal, que realizou o Sispre- )
realizou exames no pré-natal que acompanhamento | exames de Municipal Natal 2013
de Hb, Hct, recgberam ur% pré-natal, solicitar | Hemograma, Glicemia, )
Glicemia, pedido exames conforme |EAS, VDRL e HIV e 2014
Urocultura, VDRL i protocolo e recebeu os
eHIVe realizaram devolver o )
resultado
recebeu os
resultados ateéa | EX@MSS de Hb, resultados ate a 202
3 (ot Hct, Glicemia, em tempo e
202 (vigeésima) Urocultura. VDRL | oportuno (vigésima) semana de
semana de cHVe P ' gestacao em um dado
gestacao
receberam os periodo e local/Total
resultados até a de gestantes
202 (vigésima) acompanhadas no
semana de mesmo periodo e local
gestacao x 100
Reflete a
. idade do
Proporcao de capacl . 2011
gestantes Distribuicao (sjzr\ég;otgreazaude N° de gestantes, -
acompanhadas proporcional de estaﬁtes ara o acompanhadas no pré- 2012
no pre-natal que | gestantes gcom anhgmento natal, que realizou Municioal Sispre- -
realizou exames |acompanhadas re’-ngtal solicitar | €xames de Glicemia, Pal Natal 2013
de Glicemia, no pre-natal que gxames conforme Urocultura, VDRL e HIV -
Urocultura, VDRL | realizou protocolo e entre a 282 (vigesima 2014
e HIV entre a 282 -
devolver o
resultado
(vigésima oitava) exames de oitava) e 362 (trigésima
o Glicemia
e 362 (trigésima Urocultura VDRL | €M tempo sexta) semana de
sexta) semana de e HIV entre a 282 oportuno. gestacao em um dado
gestacao (Vigési periodo e
gesima.
: local/Total de
oitava) e 362
(trigésima sexta) gestantes
semana de acompanhadas no
gestacao mesmo periodo e local
x 100 (cem)
Reflete a
. idade do
Proporcao de capacl . 2011
gestantes Distribui¢ao Zeer\éggtgre assaude gl;oﬁpgaenskfgglgessho pre- -
acompanhadas proporcional de : 2012
) gestantes para o | natal, que realizou .
pgaﬁgce)hngf(aamgse gce:gtﬁnger?hadas acompanhamento | exames de Glicemia, Municipal l%llgtparle_ '2013
: : P pre-natal, solicitar | Urocultura, VDRL e HIV
de Glicemia, no prée-natal que B fayi o o -
Urocultura. VDRL | realizou exames conforme | entre a 282 (vigésima 2014
e HIV entre a 283 ' protocolo e oitava) e 362 (trigésima ;
devolver o
resultado
(evggasnggfxaa) exames de sexta) semana de
sexta) semana de Glicemia, gestacao e recebeu os
gestacao e Urocultura, VDRL em tempo resultados até a 382
3 P .
recebeu oS e HIV entre a 28 oportuno, (trigésima oitava)

resultados ate a
382 (trigésima

(vigésima oitava)
e 362 (trigesima

semana de gestacao
em um dado periodo e

oitava) semana sexta) semana de local/Total de
gestacao e
recebeu os gestantes

de gestacao.

resultados ate a
382 (trigésima
oitava) semana de
gestacao

acompanhadas no
mesmo periodo e local
x 100 (cem)
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Proporcao de Distribuicao Reflete a N° de gestantes _2011
gestantes com percentual de oraanizacio das vinculadas ao servico 2012
vinculagao aum | gestantes que, Regdes dgAten 50 | Onde sera realizado o Sispré- )
servico de parto | durante o 3 Saude (RAS) & parto, durante o Municipal Natpal 2013
durante o acompanhamento com fluxos acompanhamento pre- )
acompanhamento | pré-natal, foram estabelecidos natal em um dado 2014
pré-natal vinculadas periodo e )
local/N° total de
ao servico onde gestantes
sera realizado o acompanhadas no
parto mesmo periodo e local
X100 (cem)
Distribuicao Reflete a N° de gestantes com ?011
Proporcao de percentual de ordanizacao das parto realizado no 2012
gestantes com gestantes com Re%les dgAten 30 servigo em que foi Sispré- N
parto realizado no | parto realizado no 3 Saude (RAS) $49 | vinculada durante o Municipal Natpal 2013
servico em que foi | servico em que foi com fluxos acompanhamento pre- )
vinculada vinculada durante estabelecidos natal em um dado 2014
o periodo e )
local/N° total de
gestantes vinculadas
urante o
aﬁgmggrfhamento acompanhamento pre-
P natal no mesmo
periodo e local x 100
(cem)
O objetivo do
indicador & 2011
~ Distribuicao analisar variacoes -
Prec;?é)r:%gs cdoem 6 percentual de geograficas e 2012
(gseis) ouU Mais gestantes que temporais na Municioal Sispre- -
consultas de pre- | realizaram 6 (seis) |coberturado Pal! Natal 2013
natal P ou mais consultas |atendimento pre- -

' de pré-natal. natal, 2014
identificando -
situacoes de.
desigualdades e
tendéncias que N° de

~ gestantes com 6
gleer:tiréo(l)im aGOLS | (seis) ou mais consultas
especificos de pre-natal em
ObFJ?etiva também determinado local e
contribuir na periodo/N° total de
analise das gestantesh d
condicoes de acompanhadas, no
acesso e mesmo
qualidade
da assisténcia
pré-natal em
associacao com
outros
indicadores, tais | local e periodo X 100
como a (cem).
mortalidade
materna e infantil
€ numero de
casos de
sifilis congénita
O objetivo do
indicador & 2011
analisar variacoes -
geograficas e 2012
temporais na - Sispre- -
cobertura do Municipal Natal 2013
atendimento pre- -
natal e do 2014
puerpério, -
identificando
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Proporcao de
gestantes com 6
(seis) ou mais
consultas de pre-
natal e uma
consulta de
puerperio ate 42
(quarenta e dois)

Distribuicao
percentual de
gestantes que
realizaram 6 (seis)
ou mais consultas
de pré-natal e
uma consulta de

situacoes de
desigualdades e
tendéncias que
demandam acgoes
e estudos
especificos.
Objetiva tambéem
contribuir na
analise das
condicoes de
acesso.

N° de gestantes com 6
(seis) ou mais consultas
de pré-natal e uma
consulta de puerpério
ate 42 (quarenta e dois)
dias pos-parto, em

dias pos-parto

puerpério até 42
(quarenta e dois)
dias pos-parto

e qualidade da
assisténcia preé-
natal em
associacao com
outros
indicadores, tais
como a
mortalidade
materna e infantil
€ numero de
casos de sifilis

determinado local e
periodo/NP° total de
gestantes
acompanhadas, no
mesmo local e periodo
x 100 (cem).

congénita
~ Distribuicao 2011
roporeiode percentualde  permiteanalisaro N e gestantescor -
gcompanhante gestantes com cumprimento de internggéo oara 2012
acompanhante boas praticas T - -
ic:]t#garﬂge <o oara durante a pelos servicos Lerﬁlgggca)(ioo(lgfgrto em | Municipal | SIH/SUS 2013
realiza c;éo cFl)o internacao para que realizam o eriodo/N° total de -
¢ realizagao do parto P 2014
parto parto gestantes B
internadas para
realizacao do parto no
mesmo local e periodo
x 100 (cem)
Mede a
T ocorréncia de 2011
rEesftétlggllcador partos cesareos Numero de partos -
proporcao de no total de partos | cesareos em 2012
. . hospitalares, a determinado local e L -
Taxa de Cesarea rpsgltigg gg:{ggr?’fre partir das ano/NP° total de partos Municipal | SIH/SUS 2013
o total de bartos informacoes no mesmo local e ano -
ocorridos %m disponiveis na X100 (cem) 2014
’ base de dados do -
Sistema de
determinada
instituicao ou
determinado Informacao
local, durante Hospitalar (SIH)
determinado
periodo
Mede a
g encia de N° de recém-nascidos 2011
Distribuicao ocorrencia de
5 3 percentual de asfixia no recem- | com apgar <7 no -
roporcao de RN recem-nascidos nascido no 1 primeiro minuto de 2012
o >~ ; . §
Ezom apgar del com nota de (primeiro) minuto | vida em um Municipal | Sinasc
primeiro) minuto apaar no 1° de vida. Contribui | determinado local e 2013
<7 ( pr?meiro) minuto | N8 analise das ano/N° total de -
dpe vida <7 condicoes do recém-nascidos no 2014
parto e mesmo -
nascimento
local e ano x 100 (cem)
Mede a
ST ocorréncia de 2011
F[)) Iesrglebnlillj;aalod o asfixia no recém- | N° de recém-nascidos -
H o o
Proporcao de RN | recém-nascidos nascido no 5 com apgar <7 no 5° 20le
com apgar de 5° | com nota de (quinto) minuto de | (quinto) minuto de vida Municipal | Sinasc -
( uinto)gminuto <7 | apaar no 5° vida. Contribui na |em um determinado 2013
9 ( pug?nto) minuto de analise das local e ano/NP° total de -
v?da <7 condicoes do recém-nascidos no 2014
parto e -
nascimento

mesmo local e ano x
100 (cem)
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Estima o risco de
ocorréncia de 2011
Numero de casos | sifilis congénita
Taxa de incidéncia | de sifilis por transmissao N® de casos novos -

o 2 : confirmados de sifilis 2012
de sifilis congeénita vertical condénita em menores Sinan/ )
congénita em diagnosticados do Treponema de 1g(um) ano de idade Municipal Sinasc 2013
menores de 1 em menores de 1 |pallidum.Indicaa | yiterminado local )
(um) ano (um) ano de idade | existéncia de de 5014

em um condicoes i
favoraveis a
transmissao da
doenca e A
determinado ano gtegrf iéér(;céilasgau de :jeigglr?gsc’czic?/%%? ?800
e local de da mgulh or (mil) nascidos vivos
residéncia. especialrr{ente no | Nesse mesmo periodo
periodo pré-natal. | € local de residéncia.
Estima o risco de
. ocorréncia de 2011
Taxa de incidéncia glgr;;ggoe?ﬁ €asos | casos novos N° de casos de aids -
de aids em criancas menores confirmados de diagnosticados em 2012
menores de 5 de 5 ?cinco) anos aids na populacao | menores de 5 (cinco) Municipal | Sinan/IBGE | -
(cinco) anos de de idade em um de menoresde 5 |anos deidade, em P 2013
idade determinado ano (cinco) anos de determinado local de -
e local idade, 2° residéncia e ano de 2014
(segundo) ano e -
local de
Letisliigaéggia' E diagnostico/Populacao
com proxy da taxa residente de menores
de residéncia de incidéncia de %eg (cinco) anos de
casos de aids por idade nesse mesmo
tr g ano e local x 100.000
ansmissao (cem mib
vertical
Estima o risco de 2011
Razao de uma mulher N° de obitos maternos )
mortalidade N° de obitos morrer em (ocorridos até 42 dias 5012
materna para maternos em consequénciada |apods o término da Estadual )
estados e numero | determinado gravidez. Reflete a | gravidez referente a e SIM/Sinasc 2013
de 6bitos periodo e local de | qualidade da causas ligadas ao Municipal )
maternos para residéncia. assisténcia ao parto, puerperio e a 2014
municipios pré-natal, parto e |gravidez) em )
puerperio.
um determinado ano e
local de residéncia/N°
de nascidos vivos
nesse mesmo periodo
e local de residéncia x
100.000 (cem mil) e
numero de obitos
maternos para
municipios
e Reflete a
Distribuicao - 2011
Percentual de percentual de capacidade dos Numero de obitos de -
obitos de obitos de Zeer?/é%%iigceas;a;de mulheres de 10 (dez) a 2012
e e iyt Mo miestigaros | 49(Urenla o) vunicipal S 502
maternos (dez) a 49 notificados no modulo -
investigados (quarenta e nove) mutheres em de investigacao de 2014
anos de idade - idade fertil e )
obitos maternos
obitos do SIM/Total de
oObitos de mulheres de
feorrr;z?‘:ernos que 10 (dez) a 49 (quarenta
investigados € nove) anos e
maternos residentes x
100 (cem)
Estima o risco de 2011
o uma crianga N° de obitos em )
-rl;?égcziiedade em rNr]"eﬂgrcélzléoeslem morrer durante o | menores de 1 (um) ano 2012
menores de 1 (um) ano de idade | S€Y 1° (primeiro) | de idade em um )
(um) ano em determinado | &N° de vida. determinado ano e Municipal | SIM/Sinasc 2013
(mortalidade ano e local de Expressa o local de residéncia/N° )
infantil) residéncia desenvolvimento |de nascidos vivos 2014
' socioecondémico e | residentes nesse )
a
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infraestrutura
ambiental. Esta
relacionada ao
acesso e
qualidade dos
recursos
disponiveis para
atencao a saude
materno-infantil.

mesmo local e ano x
1.000 (mil).

Estima o risco de 2011
Taxa de N° de obitos de  |um nascido vivo | N° de o6bitos de recem- -
mortalidade em recem-nascidos morrer durante os | nascidos de O (zero) a 6 2012
recérP-na?cidos ?le O)(zero) ab 6 (seis) primeiros | (seis) dias de vida em ;
de O (zero) a 6 seis) dias de vida | dias de vida. determinado ano e Municipal | SIM/Sinasc
(seis) dias de vida | num determinado | Expressa o local de residéncia/N° _2013
(mortalidade ano e local de desenvolvimento | de nascidos vivos 2014
neonatal precoce) | residéncia. socioecondémico e | nesse )
a
infraestrutura
ambie_ntal. Reflete
g qulils‘ilé'ﬂi%ea%a mesmo lqcal e ano x
pré-natal, parto e 1.000 (mil).
ao recem-
nascido.
Estima o risco de
Taxa de R : ; 2011
mortalidade em | 1\ de obitos de Um nascido VIVO | \jo yg ghitos de recém- -
recém-nascidos | [€cem-nascidos - morrer durante o |, <o de 7 (sete) a 2012
de 7 (sete) a 27 de 7 {sete) a 27 periodo dos 7 27 (vinte e sete) dias de - : -
: - (vinte e sete) dias | (sete) aos 27 , ; Municipal | SIM/Sinasc
(vmte e sete) dias de vida num (vinte e sete) dias vida em determinado 2013
de vida determinado ano | de vida. Expressa ano ¢ local deo -
(mortalidade e local o residéncia/N° de 2014
neonatal desenvolvimento B
socioeconomico e
a infraestrutura
ambiental. Reflete , ,
. o a qualidade da nascidos vivos nesse
tardia) de residéncia. assisténcia ao mesmo lpcal € ano x
pré-natal, parto e 1.000 (mi).
ao recem-
nascido.
Estima o risco de
Taxa de e , : 2011
mortalidade em N°® qle obltos_ de um nascido vivo N° de obitos de recem- -
recem-nascidos recem—r_maSC|do§ morrer durante o nascidos de 28 (vinte e 2012
de 28 (vinte e oito) d_e 28 (V|r_\te e oito) penodo o_le 28 oito) dias devidaal . . -
di . diasdevidaal (vinte e oito) dias . Municipal | SIM/Sinasc
las devidaal (um) ano de vida a 1 (um) (um) ano incompleto 2013
e ncompletode  anoincompleto, | o delerminado angie
(mortaFl)idade vida num Expressa o )
desenvolvimento
socioecondmico e
a infr_aestrutura
determinado ano amble_ntal. Reflete de nascidos vivos
. a qualidade da
pos-neonatal) e lqce}l dge assisténcia ao nesse mesmo l_ocal e
residéncia. oré-natal, parto e ano x 1.000 (mil).
ao recem-
nascido.
Reflete a 2011
capacidade dos | Numero de obitos de )
~ Distribuicao servicos de saude | menores de 1 (um) ano
Proporcao de : : : 2012
Sbitos infantis e pﬁ_rfen.tl*al <€l_e de |d$ntlﬁcar e e feta}tl_s dos/N° total | Municinal | SIM )
fotais obitos infantis e investigar os investigados/N° tota unicipa 2013
investigados: fetais obitos de criangas | de obitos infantis e )
9 ' investigados menores de 1 fetais notificados x 100 2014
(um) ano e obitos |(cem) )
fetais
Reflete a :
- N° de criancas 2011
N° de criancas ggfv?cc')dsaéjee Sa%Sd o | Menores de 1(um) ano -
Cobertura vacinal | menores del de cgptarem o vacinadas com a 3@ 2012
: (um) ano que : (terceira) dose da .- SI- -
feq[rg\?a\(gﬁ,'[re]a receberam a \éﬂg'r?aggrpngﬁ ores vacina tetravalente Municipal APl/Sinasc | 2013
vacina el (%m) e | (DTP-Hib) num -
tetravalente 2 vacina determinado ano e 2014
tetravalente local/N® B
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de nascidos vivos
nheste mesmo ano e
local x 100 (cem)

e Reflete a
g Iesrglebnlfclggf)d o capacidade do N° de criangas até 2 ?011
= : . servico de saude | (dois) anos de idade
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Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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