CAMARA MUNICIPAL

ALPERCATA

ESTADO DE MINAS GERAIS
CNPJ: 01.600.331/0001-25

Senhor Presidente,

“omride ) 4oy
%ﬁr

Com fulecro no art. 122 da Resolugdo n. ° 02, de 25 de selembro
de 2007, que versa sobre o Regimento Interno desta Camara, solicito a leitura
da presente indicagio e que posteriormente seja dado encaminhamento na
forma do art. 140 da referida Resclugio.

Indicamos ac Chefe do Execulive Municipal, a adesdo ao
Programa “Salde na Hora", do Ministéric da Sadde, o qual tem como objetivo
ampliar 0 acesso aos servigos de Atengdo Primaria a Salde, através do custeio
a0s municipios para implantacdo de horario estendido de funcionamento das
Unidades de Saude da Familia (USF's) e Unidades Basicas de Salde (UBS's),
proporcionando maior possibilidade dos usuarios conseguirem atendimento

AHDEH&CA DE OLIVEIRA NUNES

VEREADOR

N JUSTIFICATIVA:

Justificamos a indicagdo, fazendo mengao de & Portaria n.®397,
de 16 de margo de 2020, do Ministeno da Salde, que: “Altera as Portarias de
Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, n® 5 de 28 de
setembro de 2017, e n” 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre o Programa Saude na Hora, no ambito da Politica Nacional de
Atencédo Basica."
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A Portaria n.° 397/2020 da pasta, publicada no Diano Oficial da
Unido (DOU), permite a adesdo de Municipios com duas equipes de Saode da
Familia (eSF) ao programa, gue repassa incentive financeiro mensal para
aches em turno diferente dos habituais. Antes, era preciso ter, ao menos, trés
equipes para participar da iniciativa.

As alteracdes trazidas por meio da referida Portaria n.® 397/2020.
amplia o horario de funcionamento de mais Unidades Basicas de Saude (UBS)
e de Saude da Familia (USF). Assim, o programa tem o objetivo de possibilitar
maior acesso dos usuarios aos servigos, ampliando a cobertura da Estrategia
= Salde da Familia, e as agbes consideradas essenciais na Atengdo Primaria a
Sagde (AFPS), e ampliar o nimero de usuarios nas agdes & Nos Senvigos
promovidos nas USF e UBS__ Além disso. visa a reduzir o volume de
atendimentos de usuarios com condigdes de salde de baixo risco em unidades

de pronto atendimento e emergéncias hospitalares.

Com as modificagbes, a Confederagdo Macional de Municipios
(CNM) entende que o Ministéno possibilita que Municipios de menor porte do
que os inicialmente contemplados e unidades de saude menores fagam a
adesdo ao Programa e que, dessa forma, passem a receber o financiamento
federal de custeio dessas agbes.

Ao aderir ao Saude na Hora, por meio de termo de compromisso,
as unidades deverdo utilizar prontuario eletrdnico que atenda ao modelo de
informacao definide pelo Ministério da Sadde ou implementa-lo em ate 12

o competéncias consecutivas e adotar a identidade visual do Programa, que &
disponibilizada pela pasta. As USF e UBS paricipantes serdo avaliadas e
monitoradas por meio de indicadores obtidos a partir de informagdes extraidas
dos sistemas de informagio em sadde vigentes.

O pedido de adesdo e submetido a analise do Ministéno, que
avalia se atende aos criténos previstos na Portaria 397/2020 & se existe previa
disponibilidade orcamentaria e financeira. Caso deferido, sera publicado em
portaria de homologacao no Diario Oficial da Unido.

Horarios e equipes

Para as unidades com funcionamento minimo de 60 horas que
aderirem ao Sadde na Hora, o atendimento deverda occorrer am 12 horas didrias
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ininterruptas de segunda a sexta-feira ou em 11 horas diarias tambem sem
interrupcdo nos dias (teis e durante 5 horas aocs sabados ou domingos. Nos
locais com carga minima de 75 horas semanais, o padrao de atendimento
devera ser 15 horas dianas ininterruptas de segunda a sexta-feira ou 14 horas
diarias seguidas nos dias Uteis da semana e mais 5 horas acs sabados ou
domingos.

Em relagdo a quantidade minima de equipes, o programa
determina que, tanto para UBS quanto para USF de 80 horas simplificado, é
preciso que a carga horaria de todas as equipes de saude da unidade somem
B0 horas, podendo ser uma combinagio de eSF (40 horas) e eAP (20 ou 30
horas). Para USF 60 horas, a norma sdo trés equipes de Sadde da Familia,
com adicional de duas equipes de Saude Bucal, se a unidade oferecer este
servico. Ja as USF 75 horas com salde bucal devemn somar, ao menos, seis
equipes de Salde da Familia e trés de Salude Bucal.

Também & requisitado que a unidade possua Gerente de Atencao
Primaria, com nivel superior, gue ndo integre as equipes vinculadas a USF em
gue exerce a funcao de gerente. O funcionaric deve cumprnr carga horaria
semanal minima de 30 horas e executar as afribuigdes estabelecidas na
Pelitica Nacional de Atengao Basica (PNAB).

Financiamento

Os Municipios que aderirem ao Programa Salde na Hora terdo
direito a incentivo financeiro adicional de custeio para cada USF e UBS
participante, com transferéncia mensal acs Fundo de Sadde dos Municipios.

O= valores sao:

» RS 22.816,00 para as USF com funcionamento minimo de 80 horas
semanais;

> RS 31.766,00 para as USF, com saude bucal, com funcionamento minimo
de &0 horas semanais;

> R$ 59.866,00 para as USF, com saude bucal, com funcionamento minimo
de 75 horas semanais,

» RS 15.000,00 para USF ou UBS com funcionamento minimo de 80 horas
semanais simplificado.
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ANEXOS:

Assim sendo, segue a presente indicagdo composta de (03)
anexo, quais sejam:

01: PORTARIA N° 397, DE 16 DE MARCO DE 2020;

- 02: INSTRUTIVO DE ADESAO AQO PROGRAMA SAUDE NA HORA;

03: VIDEQ DE APRESENTACAO DO PROGRAMA SAUDE NA HORA:

Limitado ao exposto e convicto da atengao de V. Ex®, enviamos
cordiais saudacgoes.

Atenciosamente,

Camara Municipal de Alpercata, 09 de abril de 2021

Ir .
-‘ili .:_.r._':'" .
,Illl-' f b
ANDERSON DE OLIVEIRA NUNES
VEREADOR

Demais Vereadores:
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicsdn e L GI2000 | Edeas b | Secio. | | Pogera: &
Crgda Minisboric 5 Saido/ Gabingte do Miniirs

PORTARIA N°® 397, DE 16 DE MARCO DE 2020(")

Altera as Porlanas de Consolidacho n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, n® 5/GM/MS de 28 de setembrn de 2017, e
n° 6/GM/MS. de 26 de setembeo de 2017 para dispor solye o
Programa Saude na Hora. no ambito da Palitics Nacional da
Atoncio Basica

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das Aribuicoes que the confere o art B7. paragrafc
LARCG. InCizas | e, da Constituiclo, resalve

Art 1* Esta Portaria allera as Portarias de Consolidagha n® 2/GM/M5 e 28 de setembra cle
2017. n® 5/GM/MS. de 28 de setembro de 2017, & n® B/CM/MS. ge 28 de setemivo de 2017, para dispor
sobre o Programa Sadde na Hora.

At 29 O Anexo XXl da Portaria de Consolidacao n® 2/GM/MS. de 28 de setembro dé 2017, que
aprova a Politrea Macional de Alencio Basica, Paisa a vigorar com a sequinte redacio

“Art. 6* Os estabelecimentos de Saude gue ofertem acdes o servicos de Atencao Primaria &
Saude. ne dmbito do SUS. de acordo com o Anexg Xl serdo denominados

| - Unidade Basica de Saude (UBSH estabeleciments que ndo possul equipe de Sagde o
Familia,

Il - Unidadie de Saude da Familia (USF eslabelecimento com pelo menas 1 (uma) equipe de
Sdude da Familia, que possui funcionaments com carga hesaria minima de 40 horas semanais fD minimo
5 icincol dias di semana @ nos 12 meses do ang, possibilitando acesso facilitado & populacio

‘Art. B%-A Aplicam-se 4 USF os dispositivos do Anexo | deste Anexo referentes & UBS. quanda
astes dispositivos dispuserem sobre estabelecimentos de saide com SOuIpe de Sadde da Familia” (MR

Arl 3% O Capitulo | do Tilulo IV Portaria de Consolidagda n® 5/GM/MS, de 28 de setembro g
2017, passa a vigorar com acrescida da secao V. com a sequinte redacin:

"CAPITULO |
DA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE

DO PROGRAMA SAUDE NA HORA™ (NR)

“Art. 519-A Fica instituido o Programa Saude na Hora no amisto da Politica Macionatl de Atencao
Basica, com objetivo de implementar o horaric estendido de funcionamentos das U dades de Saude da
Famillia {USF) # Unidades Basicas de Saude (UBS), no Sistema Unice de Satide (5US)

§ 19 O municipios e Distrito Federal poderie aderir ao Programa, nos termos destg Secao

§ 2° Os municipios e o Distrite Federal que aderirem ag Programa fardo jus a6 recebimento de
ncentivos financeiros de custeio nos termios da Secho Xl do Capitulo Il do Tiulo il da Portaria «eo
Consolidacao n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017" (INR)

“Art. 519-B Sao objetives do Programa Salde na Hora:



| - ampliar  horario de funcionamento das USF e UBS, possibilitanco maior acess0 oos usuanios
A0S servicos:

Il - ampliar a cobertura da Estratégia Saude da Familiac e

Il - ampliar o acessc s agbes & senicos considerados essenciais na Alenclo Primania 4 Sadds
LAPSI,

v - ampliar o nurnero de USUArios Nas agoes e Nos servigos promovidos nas USF & UBS: e

V- reduzir 0 volume de atendimentos de usuanos com condigbes de saude de baixo risco em
unidades de pranto atendimanto & emergéncias hospltalares” (MR

‘Art. 519-C Os estabelecimentos parlicipantes do Saude na Hora podeddo ler as sequintos
equipes cadastradas no SCNES

| - eguipes de Saude da Familia [@5F),

Il - equipes de Alencho Primaria (eAPh e

il - equipes de Saude Bucal (eSB1" (MR)

“Art. 518-D As USF ou UBS participantes do Programa Saade na Hoea deverio passuir
| - quants a0 horario de funcionaments

al USF 60h: com funcionamento minimo de 60 (sessental horas semanais, sendo:

1 12 idozel horas dianas ininterruptas. do sogunda-feira a sexta-felra, durame os 5 icinco! dias
Uleds ma semana: ou

2 11 lonze) horas didrias ininterruptas, de segunda a sexta-felra, durante os 5 (cinco) dias utais s
semana. ¢ 5 icincol horas 2os sabatos ou domingos:

bl USF G0h com saude bucal com funcionamente minimo de 60 (sessental horas semanais
sendo:

L 12 idozel horas diarias ininterruptas, de segunaa-feira a sexta-felra, durante os 5 (cinca! dias
LUlEis Nna semana. ou

£ 11 (enze) horas dlarkas ininterruplas. de segunda a sexta-felra, durante os 5 {cinco) dias uleis da
semana. & 5 icincol horas aos sabados ou domingos e

cl USF 75h com sadde bucal com funcionamento minimo de 75 (catenta e cincal horas
SEMAnS sorndo:

1 15 lquinze) horas disrias ininterruptas de segunda-felra a sexta-felra, durante 5 (cinco! dias
uteEis na semana; au

2 14 tguatorzel horas dianas ininterruptas. de segunda a sexta-feira. durante os 5 icinco! dias
uteds da semana. ¢ § lcincal horas acs sabados ou domingos. ou

dl USF ou UBS BOh simplificado: com funcionamento minimo de 80 (sessenta) botas semanais
s@rcha

L 12 ldozel horas diarias ininterruptas, de segunda-feira a sexta-feira. duranie os § (cinea) dias
utels na semana; ou

2 11 {onzel horas diarias ininterruptas. e segunda a sexta-feira, durante os 5 icincol dias utels da
Semand, & 3 (cincol horas aos sabados ou domingos

Il - guanta a0 quantitative minimo de equipes de saude:
al USF B0k 3 trés) equipes de Sadde da Familia:

bl USF 80h com salde bucal 3 itrés) equipes de Saude da Familia & 2 (duas} EGlipes de Salds
Bucal

€] USF 75h com saude bucal 6 (seis) exuipes de Saude da Familia e 3 {lrds) MUipes de Salie
Bucal ou



dl WSF ou UBS B0h simplificade: minimo de 60 {sessental horas somada a carga horaria de
todas as equipes de saude da unidade. podendo ser uma combinacio de e5F (40 hl ¢ eAP [20h ou 30hI”
(MR

AL 519-E As USF e UBS participanies do Pregrama Saude na Hora devesio ofertar s mesmos
sefvigos de salde em Lodos os tumos de funcionamenta” INR)

‘Art, 519-F Para cada formate de funcionamente das USF ou UBS de que trala o incise | do ot
519-D. poderan ser acrescentadas eSF ou eAP além do quantitative pravisto no inciso | do art 519-07 (MR}

“Art. 518-G Para a realizacic do horario de funcionamento previsto no incise | da art 519-0
deverdo ser somadas as cargas hordrlas sermanais ge cada chtegoria profissional que inlagra as e5F ogu
eAP e e56. considerando o quantitative minimo de equipes astabelecido na incisa Il do art. 5i15-D

5 1° O= medicos. enfermeires @ cirurgides-dentistas fue integram as e5F ou AP e as eSE
doverdo cumprir carga horaria individhual minima de 20 (vinte) hoeas somanaic

527 O seimalonio das cargas hordrias indivicuais minimas de que trata o § 1° deste artigo devers
correspondar a uma carga horara por categoria profissional de. pelo mencs. 40 (quarental horas semanais
por e5F o eSB. exceto para as eAP ¢ 58 modalidade | com profissionals de 20 horas ou 30 horas
semanais.

§ 37 0% médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas das equipes de que brata esta Portars
poderao participar de mals de uma e5F. @AP ou 25

§ 4% O disposio nesle artigo ndo se aplica aos demais profissionals de saude da o5F o 0SB pasa
a5 quats hia abngatoredade de carga hordna de 40 (quarental horas semanals & vinculo & apenas 1 ibimal
eSF ou 1 lumal 858 no SCNES vigente, consoante ao disposto na Politica Macional de Atencao Basica -
FNAB, excelo para as eAP e eS8 modalidade | com profissionais de 20 horas oy 20 haras semanais” (KR

“Art 519-H A adesdo a0 Programa Saude na Hora so dara mediante Termo de Compromisso
firmado entre © Minstéro da Saude e o Distrito Federal ou municipio. observade o seguinte o

| - o gestor distrital ou municipal de sadde devern sobcitar a adesdo da USF ou UBS ao
Frograma, com anuéncia ae Terme de Compromisso e indicacdo das equipes selecionadas na forma do
art. 518-D desta Portana, por meio de sistema eletronicn dizponibilizade pelo Ministens da Sadde:

il - a solicitagao serd submetida a andlise do Ministéro da Saude gui ovaliara se esta de acordc
corm 0f critenos previslos nesta Portaria e se exisle prévia disponibilidade or¢amentaria e financeira. &

Il - case deferda a solicitacao, sera publicada Portaria de homologacao da adesdo no Diario
Dhcial da Unido,

Faragrafo unico. Mo momento da solicitacio de adesio de que lrata o incio | do caput deste
artigo. o Distrito Federal ou municipio devera possuir

I = USF ou UBS cadastrada no SCNES para o trabalho das equipes de Saude @

Il - o quantitative de equipes de Saide aigido para o formate de funcionamants aimejacio
conforme o disposto no arl. 519-D, cadastrade no SCNES” (NR)

"Art 518=1 & Distrito Federal ou MUnICipio aderente a0 Programa Salde na Hora dewvara
| - pessuir USF ou UBS cadastrada no SCNES para o trabalkoe das equipes de Saude

Il - cumprir o5 reguisitos de horano die funcionaments. quantidacie de equipes de Saude & carga
hordria previstos no art. 519-D,

il - possulr Gerente de Atencdc Primaria, com nivel superior. gue nac saja integrante das
eGulpes vinculatas a USF em que exerce a funcao de Gerente. cumprindo carga hordra semanal minims
de 30 {trinla) horas e execulande as alribulcdes eslabelecidas na PNAB:

IV - utilizar Pronluario Eletrénico que atends ac modole co informagds definido pela Ministano
da Saude. preferencialmente o e-SUS-APS/PEC: ¢

V - identificar a USF & UBS com a identidade visual do Programa Saude na Hora. disponibilizada
pelo Ministeno da Saude



& 1° Para o formato de funcionamento previsto na alinea "d” do inciso | do art. 519- O o Distrito
Foderal ou municipio devera:

I - atender os requisitos previstos nes incisos |, Il o V do caput,

It - utilizar Prontuario Eletrénico de que dispte o incisa IV do caput. ou implantar o Pronfusna
em ate 12 (doze) competéncias consecutivas do SCNES a Contar da data de publicacdo da portania de
homologagio da adesio ao Programa.

5 2° A partir da data de publicacio da portaria de homologacao da adesio. a gestao ML pal
lera o praza de ate 6 (seis) competéncias consecutivas do SCNES para stender a todos os requisitos
previsios no capul. sob pena de cancelamento de sua adesdo, com excegdo do disposto na inciso I da 51t
cdeste artige” INR)

“Art. 519-) As USF @ UBS participantss do Programa Saude na Hora serdo avalladas
momileradas por melo das seguintes indicadares oblidos a parlir de informagaes extraidas dos sislemas do
informaghe em salde vigentas

I - indicadores essenciais: vineulados &0 processo de avaliacho de desempenhs das 655 eAP ou
e58 participantes de Programa,

Il - indicadares de monitoramenta acompanhados de forma regular para complementacan de
nformacoes sobwe a oferta de acdes @ SETVICCS 6 sobre os resultades alcancados pelas eSF eAP ou B5H
participantes do Programa.

51% A avaliacho e o monitoramento das USF € UBS e das equipes participantes da Frograma
visa & melhoria do acessa. da abrangéncia da oferta de servicos, da produtividade e da resolutividade da
Atencio Primaria a Salde.

plataforma online, a ficha de qualificacac des indicadores essencials o de manitoramento do Programa

3* O Distrito Federal ou funicipio que aderir a0 Programa devera cumiprir os indicadores
ESSENCAIS e que trata o inciso | do capul. sob pena de suspensis da bransferdncia dos incentivos
financeiros de cusleio provistos o art 172-J da Secio XN do Capalulo M do Titule I da Portarda de
Consolacao n® B/°GMAMS, de 28 de setembro de 2017 23]

Art. 470 Capitule Il do Titulo Il da Portaria de Consolidagho n? 6/GM/MS. te 28 de setembro e
2017, passa a vigorar com acrescida da segdo Xl com a seguinte redacho:

"CAPITULO N
D05 COMPONENTES E INCENTIVOS PARA A ATENCAD PRIMARIA A SALIDE

“Seciio Xl
DO FINANCIAMENTO DO PROGRAMA SAUDE NA HORA® (NR]

At 172-1 O Distrito Federal ¢ as MURICIDIOS Gue aderirem aga Programa Saude na Hora, de £ Lok
trata a Secao IV do Capitulo | do Titulo IV Portaria e Consolidacie n® 5/GM/MS, de 2017 farao jus aa
recelnmonto de incentivo financeiro adicional de custeic para cada Unidade de Saude da Familia - USF
Unidade Basica de Saude - URS participante do Programa.

Faragrafo unice. © incentivo financeiro adicional de que trata o caput terd os seguintes valores

IMETESdRS

| - RS 22 816.00 tvinte & dois mil citocentos o dezessels reais). para as USF com funcionaments
minime de 80 isessantal horas semanais:

Il - RS 31766.00 (trinta & urm mil, sotecentos e sessenta ¢ sels reais), Para as USF com Saks
Bucal com funcionamento minime de 60 (sessental horas sermanals;

Il - R% 5886600 teinquenta e nove mil. oitocentos o SEIFINLA B 05 reals). para as USF cam
Saide Bucal. com funcisnamente minimo de 75 (setenta & cinco) horas sFmanals: ¢

W - RS 1500000 lquinze mil reais) para USF ou UBS com funcionaments minima de G0
lspssantal horas cemanais simplficado” (NR)



“Art 172-K Os incentivos financeiros de que trata o ark 172-] serdo transferdas mensalmente
pelo Fundo Nacional de Saude ao Fundo de Saude do Distrito Federal e dos municipias, de farma regular o
automatica

5 17 © inicio da transferéncia dos Incentivos financeiros mensals de que trata o caput ests
condicionado aos sequintes requisitos:

| - a publicacao da portara de homelogagae da adesio a0 Programa Saude na Hora de e
trala o incise Nl de art 519-H da Segdc IV do Capitle | do Titulo 1V da Portana de Consolidacao n®
S/GMAMS. de 2017 e

I - a0 cumprimento de todos os requisitos previstos art 519-| da Secdo IV dea Capelido | do Titulo
IV da Pertaria de Consolidacio n® 5/GM/MS, de 2017

§ 2" A USF participante do Programa. aderida com funcionamenta de 75 (setenta & cincol boras
com equipe de Sauce Bucal ou 50 (sessenta) horas com equipe de Saude Bucal gue alterar o quantitativo
de equipes ou o somatorio da carga horaria minima dos profissionats integrantes das equipes de salde do
gue trata o inciso Il do art 519-0, recebera o incentive financeirs equivalente ao quantitalive de equipes &
carga horaria informadas no SCNES, desde que tenha

| - eumprido os requisitos previstos no art. 519-1 da Secio IV do Capitulo | do Titule IV Portaria dio
Consolidacao n® 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 e

Il - imiciado o recebimento do incentivo financeirs mensal de gue trata o capul

§ 3° A alteracio do quantitativo de equipes de que trala o & 2° ndo podera corresponder an
formato de 80 [sessenta) horas semanais simplificado pravista na alnea "d" do inciso | do art 519-0 da
Secao IV do Capitulo | do Titule IV Portaria de Lonsolidacdo n® 5/GM/MS, de 28 de setembeo de 2017
MR

“Art. 172-L © Distrito Federal e o5 municipios que aderirem ao Programa Sawde na Hora fardo jus
a0 recebimenta die Rcantive financeiro de apoio 4 implantacio do horario estendido para cads USF & RS
parlicipante do Programa

§ 17 O incontivo financeire de que Ilrata este arlige sera repassado, em parcela unica no
mamento ¢o inicio da ransferdncia de que trata o paragrafo unico do art. 172-K desta Partaria.

5 2% 0 incentivo financeiro de que traty este artige tesa os seguinies valoras.

| = RS 22.816.00 {vinle & dois mil. citocentos ¢ dezessels reals) para a5 USF com funcioraments
minimo de 60 (sessental horas semanais:

Il = RS 3L7G66.00 (trinta @ um mil setecentos & sessonta & sels reaish para as USF com Saude
Bucal com funcionaments minima de 60 (sessental horas SEManais,

Wl - RS 59.866.00 icinquenta e nove mil oitocentes e sessenta e ses realsh para as USF cam
Saude Bucal com funcionaments minime dé 75 fsatenta & cincol hotas semanais

IV - RS 15.000.00 tquinze mil reais), para as USF ou UBS com funcionamente mmimo da 60
isessental horas semanais simplificada’ (INR)

At 172-M. O repasse dos incentivos financeircs de que trata o art 172-J serd suspenso nas
seguintes hipoteses:

| - descumprimento do horario minimo de funcionaments de que brala o inciso | do art. 519-0 cla
Secao IV do Capitulo | do Titulo 1V da Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS, de 2017

If - nimero de equipes das USF ou UBS aderidas ao Programa Salde na Hora. cadastradas no
SLMNES. em quantitativo Inferior ao previste no Termo de Compromisso. ressalvada a hipStese prevista no
2% gie arl 172-K;

Hl - ausencia de alimentacio reqgular de dados via Prontudria Eletrénic fuie atends ao modalo
de informacdo definido pelo Ministerio da Saude. preferencialmenty o e-SUSAPS/PEC. chiservado o
disposto no inciso Il do% 1° e inciso IV do caput do art. 5181 da Secdo IV do Capitule | do Tiule 1V da
Portaria de Consolidagdo n® 5/GM/MS. de 2017



IV - ndo cuemprinento dos indicadores essencials de que trata o inciso | do ark 519-J da Secag IV
oo Lapitula | do Tilule IV da Portaria do Consolidacio n® §/GM/MS, de 2017

V¥ - malversagdo ou desvio de finalidade na utilizacho dos recursos repassados

V1 = ndao possuir Gerente de USF ressalvado o disposts no § 1° do arl 519-1 ds Secao IV do
Capitule | do Titula IV da Portana de Consolidacio n® 5/GM/MS. de 2017:

Vil - desicar de possuir USF ou UBS cadastrada no SCNES para o trabalho das SOUIpEes; aul

Vil - descumpriments da carga horara minima de cada categona profissional par USF ou UBS
par wm periodo supenor a B0 {sessental dias.

Paragrafe unico A suspensio de que trala este artigo sera mantida ate a aflequacan das
Irragularidades identificadas” (MR)

“Art 172-M. A participacio das USF « UBS no Programa Saude na Hora sera cancelada nas
segutles hipdteses:

I - nde atendimento dos requisitos previstos no art. §19-1 da Secdo IV do Capitula | do Tiwla IV
da Portaria de Consolidagao n® 5/GM/MS, de 2017, no prazo de ate & (seis) compeaténcins consaculivas do
SCMES a contar da data de publicacho da portaria de Fomologacas da adesio; ou

Il - apos B (seis) compeléncias consecutivas do SCNES de ooomréncia da SUSpEnsio de due rata
oart 172-M" (NR)

“Art. 172-0 Os recursos orgamentarios de gue trala esta Secao correran por conla do orcamenio
do Ministenio da Saude. devendo onerar a Funessaal Programatica 10.3015019.219A - Piso de Alencan
Bisica em Sadde, no Plano Orgamentario BO - 0004 - Incentiva para Acbes Estralégicas “ (NR)

ArL 5% As USF com adesao homologada ou adesio solicitada pelo Distrite Federal ou municipio
ale a data de publicaghe desta Portana terdo prazo até a compalencia SCHNES derembro do anc de 2020
para atender aos requisitos previstos no art 519- da Secho IV do Capitulo | do Titulo IV Portana de
Consolidacao n® 5/GMAMS, de 2017, sob pena de cancelamento de sua adesio

Art. 8% Fica revogada a Portaria n® 830/GM/MS. de 15 de maio de 2019
Art. 7° Esta Porlaria entra em vigor na dala de sua publicagio, cam efeitos financeiras a partir da
competéncia financelra janeiro do ano de 2020,
LUIZ HENRIQUE MANDETTA

Republicada por ter sakso, no Diario Oficial da Unide n® 51-8, Edicéo Extra. de 16 de margo de 2020 Secao
1 paginas 1-2, com Incorrecdes no arginal

Edle conlbilian min wshathos o nublicads m verin o v s
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‘ 1. OBJETIVOS

O programa tem como objetivo ampliar o aceszo aos senvigos de Atencio Primaria a Satde (APS) por
meia do funcionamenio de Unidade de Saide da Familia (USF) em hordrio estendidn, proparcionandn maiog
possibilidade dos usuarios conseguirem atendimento.

S

2. FORMATOS PARA ADESAD

.

Municipios e o Distrits Federal podem aderir acs seguintes formatos de funcionamento de USE

2.1 USF cam horario de funcionamento de 60 horas {(com ou sem euipe de Sadde Bur

Podem adenr ao formato USF 60h as unidades com irés equipes de Saude da Famiba (eSF). com
a presenia de profissional Gerente de Atencdo Primaria. A Composicio da equipe e a carga hotaria dos
profiszionais devem cumprir o disposto na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), com o minime de
120h por categonia profissional na unidade, Caso seja de interesse, o gestor municipal ab distrilal poders
acrescentar ate duas eSF nessa unidade, o gue totaliza Qualro ou cinco eSF — 160h por categona profissianal
da USF com quatro eSF & 200h por categoria profissional na unidade eom cinca eSF,

Equipes de Saude Bucal (€SB} também podem compor as equipes das unidades paricipanies
do programa, ao aderr o formato USF 60h com saude bucal, considerando duas eSB por unidade «
consequentemente, BOh por categoria profissional dessas equipes.

de cinco horas aos sabados elou domingos, desde que saja assegurado o funclonamento de 11 hora:
diarias ininterruptas de sequnda a sexta-feira,

desde que por categoria profissional s&ja mantido o somatorio minima de 40 haras semanais em cada uma
das equipes. Esses prefissionais poderdo atuar em cutras equipes da PNAB, desde que nao saja em Harge
concomitanie, exceto em equipes de Sadde da Familia {2SF) convencionais que Nac adeniram ao programa

2.2 USF com horario de iuncionamento de 75 horas com Sajude Bucal

Podem aderir ao formato USF 75h com saude bucal as unidades com seis eSF e (ras @SB, con
a presenca de profissional Gerenle de Atencdo Primaria. A composicao da equipe & a carga horaria
dos profissionais devem cumprir o disposto na PNAB, com a minimo de 240h por categoria profissionad
considerando as seis eSF, & 120h por categoria profissional levands em conla as trés aSB da USE Caso
seja de interesse, o gestor municipal ou distrital poderd acrescentar ats duas eSF nessas unidades o que
lotaliza sele ou oito eSF — 280h par calegonia profissional na unidade com sete oSF ¢ 320h por categoria
profissional na USF com oilo eSF.

O funcionamento da USF deve ser de no minimeo 75 horas semanais, com 15 horas didnas minterriptas
de segunda-feira a sexta-feira, duranta cinco dias Utess. Excepcionalments sers permitide o funcionamenio
de cinco horas aos sahadoes afou domingos, desde que seja assegurado o funcionamento de 14 horas
diarias ininterruptas de segunda a sexta-feira.

Messa modalidade. os profissionais de nivel supenar — medico, enfermeiro e cirurgido-dentisia — qu.
compobem as eSF & eSB da USF com 75 horas lambem podem fer carga hoedria individual semanal minima



de 20h, desde gue por categoria profissional seja mantide o somatorio minimo de 40 horas semanais en
cada eSF/eSB.

Esses profissionais poderdo aluar em uulras equipes da PNAB, desde que ndo seja em horark
concomitante. exceto em equipes de Salude da Familia (e5F) convencionais que néo aderiram ao programa

— 3. CRITERIOS PARA ADESAO AO PROGRAMA

Para aderir ao Programa Sadde na Hora, 0s municipeos e o Distrito Federal devemn cadastrar a L=
no Sistema de Cadasiro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde (CNES) com o quantitativo de minime de
equipes exigide para cada formato de funcionamento (USF 60h, USF 60h com saude bucal, USF 75h com
satde bucal). Casc a unidade ainda ndo possua o quantitative minimo de equipes necessanas, o geskor
municipal ou distrital podera soliciar credenciamento de novas equipes apos indicar intengan de adesa:
Esse credenciamento serd priorizado para que adesdo da USF do municipio ou do Distrito Federal sefa

““confirmada,

Apds aderir ao programa, o municiplo ou Distrito Federal devera Cumprir 0% saguinies requisitos de
adesdo:

a. AUSF participanie do programa deve estar cadastrada no CNES:

b. O horano de funcionamento da USF também deve esiar devidamente cadastrado no CNES
de acordo com o farmato aderido, bem como o ndmero minimo de eSF & eSB & carga horaria
profissional exigidos pelo programa;

¢ O Gerente de Alengao Primarna da USF também devers ter cadastio no CNE g;

d. A USF deve também utiizar Prontuario Eletrénico, preferencialmente o e-SUS-ABPEC ou oulios
sislemas que atendam ao modelo de informagao definido pele MS, com o objetivo de facilitar as
estratégias de organizacio do processo de trabalho das equipes

2. ldentificar a USF com a identidade visual do Programa Sadde na Hora.

Tendo como base a Resolugdo CIT n® 7, de 24 de Novembro de 2016, entende-se tomo prontudric

eletrénice um repositno de informacio mantida de forma eletronica, am que todas as informacies de salide

~ tlinicas e administrativas ao longo da vida de um individuo estio armazenadas. s prncipais caracleristicas

do prontuario eletronico sao: acesso rapido aos prablemas de sadde e intervencdes aluais; recuperacio de

informacoes clinicas; sistemas de apoio 4 deciso: e registro pelo profissional gue realizou atendiments com
descncao da anamnese, diagndstico e plano terapéutico, bem como Ulras recursns.

Os criterios acima mencionados devem ser cumpridos para que 3 adesao ac programa seja mantida &
para qué o incentivo de custeio e de implantagéo sejam repassados.

A gestio municipal terd até quatro competéncias consecutivas do CNES subsequentas d publicaci
da portaria de homologacio da ades3o para alender & esses critérios, sob pana de cancelamento da
homeologacao da adesao por meio de normativa especifica.

Ao aderir e firmar o Termo de Compromisse, a gestio municipal ou distrital tambem sa responsabiliza

por:
a. Ofertar oz mesmos servigos durante todo o periodo de funcicnaments da USE Asgim, duranta o
horario estendido, o processo de trabalho das equipes deverd ser arganizado de modo que todos

o lipos de atendimentos, consullas e axames gue acontecem durante o dia acantegam tambem
duranle o funclonamento notumso e aos finais de samana;

B. A USF tera de funcionar ininterruptamente conforme os critérios determinadas peias portanias gque
regulamentam o programa, o que significa que ndo podera fechar ou interromper suas atividades
durante o horario de almogo:

€. Sera necessaria a garantia da infraestrutura adequada da USF para o numero de equipes



parlicipantas do programa, possibilitando que todas as ofertas de SEIVIGDS acontegam de forma
plena. para foda a populacio atendida

d. E fundamental garantir retaguarda da Rede de Atencao & Salde conforme necessifade local
lendo em vista que a ampliagdo da cobertura da APS & suas agoes também exigira a parantia de
relaguarda especializada, laboratorial e de urgéncia e emergéncia;

e. 0 municipio que fizer parte do Satde na Hara firma o compromisso de nag diminuir o numero o
&5F e eSB credenciadas no municipio. Isso significa, por exernplo. que, casn o municipk possis 1
&5F e cinco @SB credenciadas no momento de adesde ao Programa, ele ndo poderd reduzir esse:
quantilativas durante sua participacao:

f. Asegupes panicipantes do programa devaran astar devidamenie cadastradas no CNES & alimanta
0 sistama de informagio da Atancdo Primaria vigente, E fundamental que a earga hordrla da USE
esléa cometamente cadastrada no sislema & am acordo com o formato de funcianameanto ddarida

" 4. FLUXO DE ADESAO

1. O gestor municipal ou distrital de saide deverd solicitar a adesic da USF a0 programa, con
anuencia ao Termo de Compromisso e indicacio das equipes selecionadas por meio de wn
formuldrio eletrénico disponibilizado no e-Gestor AB 80 segulr esles passos

Fazer o lagin por meio ¢o CNPJ e sanha do Fundo Municipal de Satdte (FMS)
Informar o CPF do Secretario de Saude/Prafeilo de sey MLUMIGIPID;
Selecionar o CNES da USF que participara da programa;

Informar o bpo de adesao de acords com © horano de funcionamento da USF e MLMEsD e
equipes;
Selecionar o Identificador Nacional de Equipe (INE) da USF cadastrada no CNES:

Ler e concardar com o Termo de Compromisso, que representa a anudncia g responsabiidades
- dos gestores guanto ao plelto, tendo fa plblica.

2. Asolicitacdo serd submetida 3 analise do Ministerio da Salde. Que avaliara se esla de acordo com

AP oow

~ 0

08 crilérios previslos para o programa e se existe prévia disponibilidads orcamentdria e financeira

3. Caso deferida a solicitacao. sera publicada portaria de homologagao da adesds no Diaro Oficial aa
Uriido (DOU).

Recomends-se que os Municipios @ o Distrita Fedaral informem sobre a adesdo ao programa Ao
respaclivo Conselho Municipal de Sagde ({CMS}, & Comissdo Intergesiores Regicnal (CIR) e & Comissac
Intergestores Bipartite (C18),

O formuldno eletrénico para adesdo ao Programa Sadde na Hora também possibilitars que o gastos
municipal ou distrital solicite credenciamento do Garenie de Atencao Primdria para as USE para as quais est
pleiteando a adesdo; para isso, devers anexar a resolucao CIB de aprovacdo do pleito de credenciamanio
do gerente de unidade,

Caso o gestor municipal ou distrital queira aderir uma USF com nimero de equipes infenor ao exlgida
pelo programa, o numero de aSF efou eSB devera ser ampliade por meio de solicitagdo de credenclamenic
Ne préprio farmulario eletrénico do e-Geslor AB, serd possivel indicar 3 infencao de adesdo e ansxar 2



;‘-

5. FUNCIONAMENTO CAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
COM HORARIO ESTENDIDO

Recomenda-se que as unidades participantes do programa tenham seus processos de trabalho
organizados de modo a garantir o acesso de primeiro contato ao cuidado na APS mais proxima aos locas
de residéncia e trabalho dos cidadaos, Para tanto, seguem abaixo algumas recomendagtes:

Quanto ao territério e planejamento

Adisiribuigao das equipes nos territonos deve buscar promover acesso do modo mais descentraliza
possivel, de forma que as comunidades ja assistidas tenham suas equipes mantidas. lsso signific
que eventual remocic de equipes preexistentes para uma Unica USF ndo & recomendada, pois
distanciamento dessas equipes dos domicilios das pessoas pode compromater substancialment
O Acesso dos cidaddos aos servigos de APS. Ou seja, o processo de territoriahzacao deve sw
culdadoso e envolver a populagao atendida pelas equipes, de modo gue 0s usudrnos pOSSAM Opita
sobre a melhor forma de reorganizar o terrnitdrio, caso necessario:

E importante observar se a densidade populacional dos territdrios municipals compona uma LISF
Coim irés ou mais equipes, pois muilas vezes a populacdo reside de forma dispersa pelo mumcipio
0 gue justifica manter unidades mais descentralizadas

Apos a adesdo ao programa se concrelizar, & fundamental que as equipes da unidade participante
realizem reunides de planejamento para delinaar a melhor forma da organizagdo das agendas dox
trabalhadores, da oferta dos servigos nos trés turnos de funcionamento. da dindmica de reqistro
da producao em saide e dos eventuais ajustes am processos ja axistentes. A aluaglo do gerenis
da USF na coordenagio desses espacos serd aslralegica & deverd ter como norte o disposio na
FMAB.

Quanio ao horario de funcionamento da USF

L]

Imponiante identificar os horarios mais adequados para o funcionamento do servico, com base ne
dindmica de vida da populagdo do territério de atuagio das equipes & suas necessidades de saud
O cadastro realizado pelos Agentes Comunilarios de Salde (AGS), o didlogo de toda a squipe con
A comunidade e a atuacdo intensiva do gerente da USF, especialimente no estimulo & wtilzagan das=
bases de dados dos sistemas de infarmacdo em sadde para a APS, sdo imporantes ferramerilas
pafa obter tais informagbes e auxiliar a tormada de decisdo:

Imporiante conskderar a distincia e 0s meios de acesso dos usuarios a USF, a fim de proparciona
um horario de funcionamenio adaptado/convenients as diversas necessidades da populacao
Fara isso, é necessario monitarar o perfil de demanda das unidades no hordrio estendids, ou sajn
wentificar as principals acBes de cuidado acionadas pelos cidadios;

A USF paricipante do programa deverd ter seu hordrio de funcionamanis ininterrupto, ce seOunda
@ sexla-feira. o gue significa manter o funcionaments durante o hordrio de almaco. © Ministéro
da Saude recomenda que. durarte o planefamento do processo de trabalho, sejam grganizadas
escalas entre os (rabalhadores das equipes da USF para a garaniir a oferla dos servicos nasse
horario. Essa medida visa, ainda, evitar sobrecargas trabalho:

Em localidades em que o periodo notumeo apresente redugao do fluxe de pessoas na regldo da USF
o funcionamento da unidade com horario estendido pode ndo ser o mais indicado. B fundamental
que & gestdo e as equipes avaliem previamente, com vistas a evitar mudanias no funcianaments
do sistema de salde que ndo dialoguem com as necessidades da termitario:

Para a escolha do melhor hordrio de funcionamento da USF, & importante que as demandas
necessidades da populagio sejam consideradas. ou 5€ja, caso a equipe identifique a existéncia de
pessoas residentes no territorio gue néo tonseguem acessar a USF em horario diumeo por questies
de trabalho, o hordrio noturne podera ser uma opgdo estralégica para ampliar o acasso a ossas
pessoas. Por outro lado, caso a USF esteja localizada om reqiao de extrema vulnerabilidade &



violéncia, por exemplo, com restricho de funcionamento em hordrios noturnas mais tardios (2o
18h), o funcionamento aos finais de semana poderd ser a possibilidade de extensao do | o
Assim, a unidade participante do formato USF 80h terd nesse caso, seu funcionamento de soolind
a sexta-feira das Th 3s 18h, e acs sabados das 7h as 12k

As informagdes com relagdc a0 servico e ao horario de funcionaments da unidade doven suta:
visiveis e de facil acesso para a populacac assistida.

Quanto 3 organizacao da carga hordria das equipes (arranjos possiveis de equipes e trabalhadores
na USF}

L

Considerando que as USF que passar@o a funcionar com hordnio estendida deveraa ter o minim
de tres @5F (formato de USF 80h com ou sem salde bucal) ou seis e5F (formato de USF 75h ¢
saude bucal) e ser compostas por, no minime, médico. anfermeiro e ecnico de anfermagem. &
distnbuican dos trabalhadores para atuagdo no horario de almogo & nos horarios astendidos (s
sagunda a sexta ou aos finais de semana} deverd ser planejada de modo que em todos esses
hararios estejam presentes ao menos um médico, um enfermeiro & um écnico de enfermagem

Entende-se que a adesio ao programa requer negoclagdo eéntre os trabalhadores das equipes
participantes, visto que em algum momento podera ser requisitade o atendimento de pessoas
vinculadas a ouiras equipes. Assim. recomenda-se a realizagao de planejamento. envolvendo todas
as equipes da USF, de modo a serem construidos fluxos e protocolos de atendimanio

Nas unidades participanies do programa, sera faculada a possibilidade de compar as equipes
com profissicnais de nivel superlor (medicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas) com carga horars
minima de 20h semanais, desde que o somatdrio da carga hordria lotal esteja de acordo com -
disposto na portana que institul o programa (apresentados neste instrutivo na capitulo 3).

A utiizagao do prontuaric eletrdnico servira de instrumento eslralégico para garantir a coordenacio
& longiludinalidade (continuidade) do cuidade aos usudrios. visko que poderac ser alendidas por
outros profissionais da USF.

Quanto as agendas das equipes

Nas USF que terdc seu hordrio de funcionamento estendido, & imporiante avaliar a necessldac:

de olena de acdes & servigos, a fim de dimensionar adequadaments os profissionais necessaros
para atuagac no horaro ampliade (profissionais de salde, recepgdo, limpeza, sequranca. enfre
outros). E fundamental garantir maior oferta de profissionais nos horarios de maior demanda G ET

poderag ser ientificados por meio de analise do fluxo de utilizacdo dos servicos peles cidadaos

pela estimativa de consullas por individuo ou por condicdo avaliada e da ulilizagdo dos sislemas o

infarmacao em salide para a APS na analise plansjamento das agoes:

Um dos critérios para a manulengio da USF (& suas equipes) no programa @ a garantia de afers
dos sarvicos de APS nos trés turnos de funcionamerito. Assim, os trabalhadores que aluardoe ro
horario estendide deverdo arganizar seu processo de trabalho de modo que tados os fipos de
atendimenios qua accentecem durante o dia, como consultas @ exames, acontecam também durants
o funclonamento notumo & aos finais de semana. Tal medida requer que no planefamento dos
rabalhadores sejam organizadas as agendas individualmente de mado a garantir a olera de acies
& senicos de médicos, enfermeiros, tcnicos de enfermagem e equipes de saiude bucal, casc
tenham aderido ao modelo com 658,

A organizacao da agenda deve se dar em funcao da melhoria do acessc para o usudro, Nuses
sentido, deve-se acolher lanio a demanda espontanea (porta abena) quanio a demanda programada
(agoes agendadas) Deve também PIOPICEBr que uma mesma equips funciona em difarerijs:
hordrios, permitinde que o usudrio com dificuldade de acesso tenha opcdas de alendimants
com Irabalhadores da sua propria equipe, o que favorece a manutencio do vincula. Uma das
possibilidades de organizagio da agenda € por meio do acesso avangada,

A vinculacao dos usuarios 4 equipe de sadde estd relaclonada acs atributos da continuidade do
Cuidado & da integralidade, que caracterizam fundamentalmenta as apdes e senigcos de APS.
Importante frisar que a dindmica de distribuicao dos profissionais nos diferentes horaros de



funcionamenio da equipe néo exclui o compromisso da equipe com a vinculagao da populagao

Os rabalhadores das equipes que atuardo nos horgrios estendidos deverdo organizar suas agendas
de modo a contemplar loda a populagdc vinculads & USF, e nao excusivamente os usudrios
vinculados a sua equipe. Recomende-se. ainda, que demandas programadas sajam atendidas
pelos profissionais gue [@ possuam vinculo cam o5 usudrios em qualquer tumo convenienta fanlo
para usuarios quanio para os profissionais,

Caso a gestéo local avalie que a USF com horanio estendido tem capacidade instalada {estruiura
fisica, recursos humanos, materiais, insumos elc. ) suficiente para atender cidaddos ndo vinculados
a sua area de abrangéncia, & fundamental dialogar com a eSF que se responsabilizara por esses
alendimentos, de modo que o plangamenio do processo de trabalho consiga abranger essa
pepulagac itineranie @ que a nova demanda ndo prejudique o acesso da populagan residenie
naquela area. Paralelamenta, & esirategico que eventuals intervencbes em saide realizadas com
85535 pess0as sejam fransmitidas as suas equipes de referdncia (por meio de prontudano sletitnic
fichas de cuidado longitudinal, entre outras), de forma a garantir a conlinuidade do culdads & o
manutengaa de vinculo com seus territérios de origem,

Conssderando o escopo das acbes de APS, duranie todos os horarios da funcionamento da LISF

deverao ser ofertadas acbes clinicas ampliadas (consultas na USFE & am domiciko, exames

procedimentos eic.), agdes de educacio em salide (arupos tematicos, grupos terapduticos atc. ) e
agies de promogdo 4 saude e prevencao de doangas e agravos (rastreameanto, imunizacdo, testes
rapidos efo.).

Quanto a relagio da USF com os demais servicos da Rede de Atengdo a Salde

A recrganizagdo da USF com ampiiagdo de seu hordrlo de funcisnamento am locais onde funcionam
outros servicos da Rede de Alengio a Saude (RAS) podera ocasionar ‘concorrencia” antre 0% servicos
ViSlo que oS usUATios podem eslar acostumadas a acessar outros Sarvicas no horario nolumo ou aos fins o
samana, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou ambulatérios de média e alts complexidadas
de hospitais, mesmeo em siluagbes caracleristicas de cuidados na AFPS. A fim de evitar esse cenano o
assim, polencializar a APS como acesso de primeiro contale, como ordenadora da RAS e coordenadora d:
cuidado, algumas recomendages podem ser saguidas:

E fundamental que a populagan seja informada sobre o novo hordnio de funcionamenta da USFE «ai-
por meda dos ACS & demais membros da aSF, seja por meio de informativos velculados nas radios
comunitanas, igrejas, escolas e demais equipamentos sociais axistantas no termtano;

Muilas vezes 0 usuario busca outro senvigo por desconhecer o rol de agies gue pode ser acessad
por ele nas USFE. Assim, @ importante que a lista contendo tais agoes esteja visivel na unidad
Poderdo, ainda, serlistadas acoes gue nao sejam de competéncia da APS, com a devida sinalizac i
dos servigos que detenham capacidade para tal oferta;

Impontante que as equipes estabelecam mecanismos de encaminhaments responsavel de acordo
Eem as necessidades de sadde das pessoas, mantendo a vinculagdo & coordenagao do cuidado

Considerando a atuagio do gerente na USF com hordrio astendido, este devera conhecer a RAS

parlicipar e lomentar a participaciio dos profissionais na organizacio dos fluxos de usuanas con
base em prolocolos, diretrizes clinicas e lerapéuticas, dpoiando a refaréncia @ contrarrefaréncis entrs

equipes que aluam na APS e nos diferentes ponias de atencdo, com garantia de encaminhameanios
responsavels. Para tal, deve também conhecer a rede de SENICOS e equipamentos socials oo
lerrilano & estimular a aluagio intersetorial, com atengao diferenciada para as vulnerabdidades
existantes no lerritdrio;

Algumas localidades dispdem de eguipamentos de satde que funcionam com hordrios ampliados
Mas que possuem uma oferta de agdes restrita ou, ainda, que ndo utilizam tolalments sUa
capacidade inslalada (leilos ociosos, equipes reduzidas, escasses de MSUMOos & aquipamenios
elc.). Tais estruturas podem ser adaptadas pafa componar equipes de Salde da Familia que
funcionaro com hordrio estendido ou, ainda, podem ser reestruturadas de modo a funcionar
COMo servigo de retaguarda para apoio diagnéslico 8 terapautico as UUSF com hordrio estendido
Hospitais de pequeno porte, por exemplo, que eventualmente possuam baixa laxa da utilizacse

ocupagan, podem ser adaplados para receber as equipes de APS ou para oferlar exames de A0



diagnostico as unidades com horario estendido. Para tal, & fundamenial que a gestdo local &
o funcionamenlo desses servigos e, caso verceba um polencial de ofimezagho do funcionas
dessa estrutura, proceda com as adaptaches necessarias

Outra questdo importante quanto a relagdo da USF com os demais servicos da Rede diz respelto as
pacluagies para garantia de retaguarda especializada & de urgencia e emergéncia, nos casos em fue o
eSF identificarem necessidade de encaminhamento,

Primairamente, & fundamental que as eSF tenham bem estrulurada sm ey processo de trabalho a oleds
de acolhimento com classificacio de risco. Considerando lodos os aspectos & peculiaridades da APS
& fundamental que as equipes ublizem critérios para classificacio geral & sintélica dos casos de demanda
espontanea, am que se correlaciona a avaliacao de risco e vulnerabilidadas aos modos de intervencs
necessanos. Em relagio 4 definicic de mtervengdes segundo a estratificacio da necsssidade do usua
(mediante avaliagdo de nsco e vulnerabilidades), sugere-se classifica-las em "Nao Agudo™ (intervencis
pragramadas) & “Aguda” {alendimento imediato, prioritano ou no dia). O Caderno de Alencio Basico -
apresenta algumas abordagens e pode ser um nstrumento Gl para nortéar o processo de trabalha oo
SuIpas,

MNos casos acolhidos na USF e avaliados pela eSF como de complexidade que supere a capacidade
de atendimento na APS, é fundamental a existéncia de retaguarda para encaminhamento do usudno & de

se manter atualizada e de facil acesso lista dos servicos de referéncia e respectivos contatos que possam
ser acionados nas siluagbes que demandem encaminhamento, incluindo contatos de Servigos de remogi
de pacientes (ex. SAMU. Resgate etc.).

Ja para as situagdes em que o profissional da eSF Identifique necessidade de prescricdo de exames
complementares para apoiodiagnostico e terapéutico, & fundamental que o municipiotenha bam eslabelecidos:
criterios ralacionados & oferla & 3 demanda, bem como que os profissionais conhecam os fluxos para lal
referanciamento. E previsto que a ampliagdo do horario de fluncionamento da USF ocasione aumento ds
demanda por exames e outras agdes onundas das consultas e ofertas de cuidado na APS, sendo necessario
que a gesldo local avalie esses efeitos e possa redimensionar sua rede instalada, de modo a garantir 2
retaguarda aos servigos de APS,

E importante dimensicnar a necessidade de articulagio com a rade laborataral para ampliagio
colelas de exames. Faz-se necessario que os laboratorios atendam 4 demanda de analises geradas a pars

,-‘ 6. ACOES E SERVICOS OFERTADOS

As unidades deverdo adotar estralégias que ampliem o BSCOpa dos servigos ofertados, o que inclu a
disponibilidade de aspaecialidades na APS, a exemplo dos Nicleos Ampliadas de Sdlide da Familis (MNasf)
que atuam em conjunto com o3 profissionais da eSE, compartilhandc e apoiando as praticas de saide 1o
lermtonos. A gastdo municipal deve garanlir na USF com hordno estendido a ofera dos sarvicos de APS
durante todo o periodo de funcionamento. conforme detalhamento a sequir.



- Acolhimento com classificagdo de risco

Consultas médicas®

Consultas de enfermagem’

Consultas odontoldgicas*

 Imunizagio (calendaria vacinal completa)

Grupos terapéuticos e de educacio em salde

Dispensacio de medicamentos, incluindo anthidticos & RENAME**
Cadastro da populago

Visita & atendimento domiciliar

“As consultas aevern sefuir as dieliees da PRAB, que onenia 25 oquipss 00 alendimonic de camandad ogrmmadas & o CUCAnT S e
finchuindo aglies do restiens B acemparhamonis de phé-nasal, pusnicidiia, plansgamento lmmiline, sadde da mdlor. sacde do homem seuds oo
adolascanis. Laidt 0o sdoso, antr culras), Assin como de demandas esporingas (INckiinea o ATBAMMONID 3% WIKNIEIES § SMBRBAGAE Cab s
BAPS, com ou Bim REostidacs do obsarvaglo)

"' Obripatorio UEF 50 com sakde bucal, opclonal USF B0h com ou som saie bucsl

Hamograma

Glicemia

Parasitologico de fezes
Sumario de urina s urinocultura

EXAMES E|
PROGEDIMENTOS |

Rastreamenla de cAncer de mama e de cdlo utering

Aferighio dos sinals vitals: PA, FC, FR. temperatura, dor
Avaliacao antropométrica

Aplicacio de medicamenios injetdveis

" Insergln de DIU

Testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites B e C, gravidez)
Colela de materal de escamo

Pesquisa de plasmaodia®

Realizagdo de “teste do pezinhg”

Testes de sensibilidade & forga (hanseniase, diabates eic)
Raspado intradérmico para baciloscopla (hanseniase)
Curativos & cauterizagho quimica de pequenas lesfes

| Tratamenio de miiase furunculdide

' Aﬁﬁﬁﬁo a; reposicio de sondas vesicais @ nasogdstricas; cuidado de astomas (digestivas, unnanos
] ueadis

Terapia de Reidratacdo Oral

Lavagem clologica

Cantoplastia

Drenagem de abscesso e de hamatoma subungueal
Sulura & retirada de pontos

| Dranagem de abscesso

Tampaonamento de epistaxe

Nebulizaghalinalacio

Imuthmwf.’uu

Biopsia/puncao de tumores superficiais de pele

Retirada de corpo astranho subcutinea

Exérase de calo

Desbndaments e cirativo de escara ou uesracio

Manejo de queimaduras

PROCEDIMENTOS E
PEQUENAS CIRURGIAS:



: Restauraces de dentes deciduos e permanentes
: Excdontias de dentes deciduos @ permanenias
Raspagem corono-radicular

+ | Bidpsia gos tecidos moles da boea

Pritese Total MandibutarMaxiiar

:‘-“i 7. ARTICULACAO INTERSETORIAL

. Considerando 8 ampliagio do horano da funcionamento da USF & fundamental garaniir agoes
intersetoriais necessarias para o pleno funcicnaments desses Servigos, coma seguranca publica, iluminacie,
lransporte. comércio & oulras equipamentos publicos,

Ao adenr ao programa, & importante que a gestdo local preveja eventual necessidade de ampliar
Investimentos nessas questbes elou articular, com outros sefores da Administragdo Publica, 8 manutencas
de servigos necessarios ao funcionamento seguro ¢ adequado da unidade.

i 8. MONITORAMENTO DO PROGRAMA

Para o monitoramento do programa, serdo observados dois grupos de indicadores: ESSENCias &
monitoramento,

. Indicadores essenclais: vinculados B0 processo de monilorainenio e avaliagao de desampenhi
das eSF/eSB paricipantes da USF com adeséo 8o programa, sendo utilizados COMO Critdrios
obrigalérios de manutengdo do repasse dos recursos provenientes do programa

i INDICADORES ESSENCIAIS. | @ 11|
Percentual de atendimentos de consulta de demanda espontansa na ime

Nimera de atendimenios de medicos realizados no horrio estendido em trés fumos
MNumero de atendmantos de enfermeinos realizados no hordrio estendido em triks lumos

Numero de atendimentos ge cirurgibes-dentistas realizados no hordna estendida’ em
trés fumaos

Nimero de testes répidos para as Infecobes Sexualmente Transmissivels (sifilis, M\ &
hepalites)

Média de atendimentos® de médicos por pessca cadasirada

Media de atendimenios® de cinurgiso-dentista por pessoa cadastrada
M[ﬂhm'mmmwmmda

Percentual de encaminhamantos no horario estendido para senvico especializado
RESULTADO 1p  FTOporcao de atas no tratamento odonioldgico com relacso & primaira consulta
odontoldgica’

_ 11 Nimero de lestes rdpidos para Infecchbes Sexualmente Transmissivels - hepatite C

"Bamonri 3 fammnte USF 600 com saide biecal & USE T8 eofr B0 Dotal
‘Bomanta spds 4 megracho oo SEtemo og infarmagho om Sadide do Abong Ao Bisica {51588 com of Selsmas oo Ragulugdo

de ORI -

L - T R o ]
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Il. Indicadorés de monitoraments: acompanhados de forma regular para complemeniacdo o
informagdes sobre a oferta de agdes e servicos, bem como os resultados alcancados pelas 85F
&3B participantes da USF com adesao ao programa, sem influenciar nos critérios de manuten-ae
do repasse dos recursos provenientes do programa,

INDICADORES DE MONITORAMENTG
Populagao cadastrada pelas equipes da USF
Proporgdo de pessoas residentes no territdrio adstrilo alendidas no tumo
Proporcdo de atendimentos de usuwirios residentas fora de area adsirita no tumo
Parcentual de atendimentos de consulta agendada no turno
Razfio de colela de material cilopatoldgico do colo do dlern

Numero de gestantes com seis ou mals consullas de pré-natal na Atencao Primdria 4
Satide

Numero ge peesoas diferentes atendidas
Mlmaro de doses de vacinas aplicadas® por lumo

o = I h M O ki

“A ficha de gualifzacas dod indicodoers el OO 2 (Ut & eube cdocmenio i e Gesior ALY
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9. FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

A

O incentivo financeiro referente ao programa sera lransferido fundo a fundo do Ministério da Saiie
a0s municipics e Distrito Federal de acordoe com o nimero de unidades aderidas, o respectivo formalo de
funcionamento, o numero de eSB e eSB selecionadas e o Gerente de Alengdo Primaria conforme 3 segui

a. Custeio mensal das eSF e eSB:
= &5F: RS 10.685,00 (dez mil seiscentos e noventa e cinco reais); e
* 858 RE 4.470,00 (quatro mil, quatrocentos e setenta reais).

~ Esses valores se aplicam independentemente da modakidade da &SF & da 3B,

b. Custeio mensal para cada USF:
+  USF 80h: RE 10.695,00 (dez mil, seiscentos e noventa e cinco reais);
*  USF 60h com saude bucal: RS 15.165,00 (quinze mil, cento e sessenta e cinco reais) &
* UBF 75h com saide bucal; R$ 30.330,00 (irinta mil trezentos & trinta reais).

¢. Incentivo financeiro para implantagio em parcela unica para cada USF:
« USF 60h: RS 22.816,00 (vinte e dois mi. oitocentos & dezesseais reams),

*  USF 60h com sadde bucal: RS 31.766,00 (trinta & um mil, setecentos e sessenta e seis raas)
3

*  USF 73h com saude bucal: RS 59.866.00 (cinquenta e nove mil, citocentios e sessenta e seix
reais).

d. Custeio mensal da Geréncia da Atengao Primaria: R$ 1.426,00 por gerente conforme poriafiz
vigenle (artigo 85-B da Portaria de Consolidacaa n® GIGMMS, de 28 de setembro de 2017)



A transferéneia dos incentivos financeiros de custeio mensal das eSF e eS8, custein mensal pars cai
USF & para Implantagdo serfo pagos somente quando houver publicagdo da portaria de homolegacao do
adesdc ao Programa Salde na Hora @ quando todos 05 requisitos de adesdo detalhados no capitulo 3 deste
instrutivo forem cumprdos:

a, USF cadastrada no CNES;

b. O horario de funcionamento da USF, o nimera minimo de eSF/eSB e carga horana profissional

axigidos pelo programa cadastrados no CNES:

c. Gerente de Alencao Primaria devidamente cadastrado no CNES:
d. Uso de Prontuano Eletrénico,

-p
£ Os incentivos financeiros referentes ao programa serdo suspensos quando forem obeervados. por meic
dao monitoramento efou da superviséo direta do Ministério da Saude cu da Secretaria Estadual de Saude ou

por auditoria do I:!EHﬁEUE ou dos orgaos de controle compelantes, uma ou mais iregularidades sinalizadas
no quadro 1, abaixo. A suspensdo serd mantida alé que as imegularidades ientificadas sejam resalvidas,

Cas:_} & suspensac do incentivo financeiro permanega por um periodo superior a seis competéncias
conseculivas do CNES. havera o cancelamento da homologagao da adesdo ao programa.

10. CRITERIOS DE SUSPENSAO DOS REPASSES FINANCEIROS
DO PROGRAMA

Quadro 1. Critérios de suspensio dos repasses dos incentives financeiros do Programa Saide
na Hora

- i MOTIVOS DE SUSPENSAC
Descumprimento do hordrio minmo de funcionamento do fermalo aderido

Mumeno de equipes selecionadas para participar do programa, cadastradas no
CENES, em quantitativo inferiar ao exigido

Ausénoia de alimentacio reguiar de dados via Prontudrio Eletrénico que atenda |
a0 modelo de informegao definido pelo Ministério da Salde, preferancialmente o |
e=SUS-ABPEC.

MNao cumprmanto das indicadores essenciais

Malversacio ou desvio da finalidade na utilizacso dos recursos repassados
Ndo possuir Gerante de Atencdo Primaria
Deiar de possulr USF cadastrada no CNES
Descumprimento da carga hordria minima de cada categoria profissional

sg=T

Descumpnmeanto da carga nordria minima para 0s profissionats integrantes das
eSF e eSB

-

Auséncia de qualquer uma das calegorias prolssionads integranies das eSF e
e5B participantes do Programa Satde na Hora, por motivo de desfigaments ou
afastamento de profssionars.

A
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