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PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 2, DE 25 DE SETEMERO DE 2017

Consolidagio das normas sobre as
politicas nacionsis de sande do Sistemna
Unico de Saude.
O MINISTRO DE ESTADO DA SATL'JDE, no uso das smibuigdes que lhe confers o
art §7, paragrafo tnico, incizos Te IT da
Constituicio, resolbve:
Arm. 1° As politicas nacionais de sadide do Sistema Unico de Sande (SUS) obedecerio
ao disposto nesta Portania.

CAPITULO I
DAS POLITICAS DE SAUDE
Sepiol
Das Politicas Gerais de Promaocio. Protecio e Recuperacio da Saude
Am 2° 530 polidcas gerais ds promogdo, proteqio 2 recuperacio da Sande:
1 - Polirica Wacionzl de Promocdio da Satde (PNPS), na forma do Anexo I;
II - Politica Nacional de Vigilincia em Sande;
i III - Pelitica Macional de Sangue, Componentas @ Hemoderivados, instituids pela Lei

- — M""ﬂ e-:‘;"" n° 10,205, de 21 de margo de 2001;
IV - Pelitica de Sande Mental, instimida pela Lei n® 10.216, de § de abril de 2001, na
ﬁ"s-e_:.v-,,«"ﬂ.:.— oo . forma do Anexo IT;
. ’ V - Politica Nacionzl de Alimentagio e Nutrigio (PFHAN), na forma do Anexe IIT;

VI - Politica Nacional de Plantas Madicinais e Fitoterapices, institiida pelo Decreto o°
3.813, de 22 de junho de 2006, na forma do

Anexo IV;
VII - Politica Macienal da Educagio Pepular em Sande (PNEPS-SUS), na forma do
Apexo V.

Serio I

Dias Politicas de Controle de Dosncas ¢ Enfrentamento de Agrave: de Sande

Am 3° 530 polidcas de controle ds doengas & enfrentaments ds agravos de sands:

1 - Diretrizes para Vigilincia, Atengio & Eliminagio da Hanseniase como Problems de
Sande Pablica, na forma do Anewo VI;
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L
N Aaic Por que revisar a PNAB?

v'O tempo de revisdo da PNAB (2006-2011-2017); - toda politica publica deve

ser aprimorada na direcao daquilo que pretende produzir;

vProposta 5.5.11 - da 15% Conferéncia Nacional de Saude: “Garantir o

processo de revisao da PNAB, considerando principalmente as seguintes

dimensdes: composicao de profissionais por equipe de saude da familia,
carga horaria dos profissionais e critérios de distribuicao de habitantes por
equipe.”

v'Os resultados observados nos dois primeiros ciclos do PMAQ, bem como

no e-SUS AB, além das atuais necessidades expressadas pelos gestores
(estaduais e municipais), de modo a fomentar um modelo de atencéo a

saude que atenda a pluralidade e as necessidades de saude do pais.
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ATENGAS Bsica Objetivos da atualizacao da PNAB:

v Afirmar os fundamentos e diretrizes estratéqgicas para a politica

nacional de atencao basica, reforcando a Saude da Familia como

estratéqgia prioritaria para expansao e consolidacao da atencao

basica;

v'Reconhecer e garantir na PNAB importantes mudancas na

perspectiva de ampliacdo do acesso, acolhimento e
resolutividade da AB em todo o Pais, respeitando as especificidades

existentes nas diferentes realidades.

uuuuuuu
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-l Definicao sobre o papel da Atengéo Basica

Art. 2° “ A Atencao Basica é o conjunto de acbes de saude

individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacao,

reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,

desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestao qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacao em territorio definido, sobre as quais as equipes

assumem responsabilidade sanitaria.” (Capitulo | - Das Consideragdes Gerais)

PNAB - dispostano anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|




e Art. 3° - Principios e Diretrizes do SUS e

da RAS na Atencéo Basica (Capitulo | — Das
Consideracoes Gerais)

ATENGAO BASICA
Santa Catarina

| — Principios:

- Universalidade

- Equidade

- Integralidade

|| — Diretrizes:

a) Regionalizacao e Hierarquizacao
b) Territorializacéo

c) Populacao Adscrita

d) Cuidado centrado na pessoa
e) Resolutividade

f) Longitudinalidade do cuidado
g) Coordenacao do cuidado

h) Ordenacao da rede

1) Participacao da comunidade.

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017.|
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ATENGAO BASICA
Santa Catarina

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Art. 4° APNAB tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencao Basica

(Capitulo | — Das Consideractes Gerais).

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de
Atencao Basica, desde que observados os principios e
diretrizes e tenham carater transitorio, devendo ser
estimulada sua conversao em Estratégia Saude da Familia
(Capitulo | — Das Consideracdes Gerais).

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Art. 5° A integracdo entre a Vigilancia em Salde e Atencéao
Basica € condicao essencial para o alcance de resultados
gque atendam as necessidades de saude da populacao, na
Otica da integralidade da atencdo a saude e visa estabelecer
processos de trabalho que considerem os determinantes,
0S riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e

Intersetorialidade. (Capitulo | — Das Consideracdes Gerais).

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidagao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

ACS E ACE — INTEGRACAO DA ATENCAO BASICA E VIGILANCIA

- ACE pode ser membro da ESF/EAB,;

- Territorio unico e planejamento integrado das acdes;

-ACS obrigatéorio_na ESF (quantidade a depender da necessidade e perfil
epidemioldgico local / em areas de vulnerabilidade, 1 para maximo de 750
pessoas, cobrindo 100% da populacao / excluido maximo por equipe);

-ACS facultativo na EAB;

- Amplia as atribuicdes dos ACS (12);

- Coordenacao do trabalho do ACS passa a ser responsabilidade de toda a equipe
(nivel superior);

- Inseridas acodes de integracao da AB e Vigilancia.

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Atribuicdes comuns do ACS e ACE

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

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

VIIl.- Conhecer o funcionamento das acoes e servicos do seu territorio e orientar
as pessoas quanto a utilizacao dos servigcos de saude disponiveis;

IX.- Estimular a participacao da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da saude;

X.- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acoes
intersetoriais de relevancia para a promocéao da qualidade de vida da populacéao,
como acgoes e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia social, entre
outros; e

XI.- Exercer outras atribuicOoes que lhes sejam atribuidas por legislacao especifica
da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do
Federal.

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Art. 6° Todos os estabelecimentos de saude que
prestem acoes e servicos de Atencao Béasica, no ambito
do SUS, de acordo com Anexo XXIl serao denominados
Unidade Basica de Saude (UBYS).

Paragrafo Unico. Todas as UBS s&o consideradas
potenciais espacos de educacao, formacao de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacgao e

avaliacao tecnoldgica para a RAS.
(Capitulo | — Das Consideracdes Gerais).

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|




oWl Oferta nacional de servigos e agdes essenciais e

ampliados da AB

ATENGAO BASICA

Santa Catarina

PNAB 2017

¢ Incorpora o debate em torno da formulagcao de uma oferta nacional de
servigcos e acles essenciais e ampliados da AB — busca a uniformidade
da AB no Pais;

A oferta de acdes e servi¢cos da Atencao Basica devera estar disponivel
aos usuarios de forma clara, concisa e de facil visualizacédo, conforme
padronizacao pactuada nas instancias gestoras.;

*+As UBS deverao assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada
das pessoas, mesmo que nao sejam da area de abrangéncia da unidade,
com classificacao de risco e encaminhamento responsavel de acordo com
as necessidades apresentadas, articulando-se com outros servicos de
forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado
estabelecidas.”

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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As aclOes e servicos da Atencao Basica, deverao seqguir

padroes essenciais e ampliados: (ANEXO | do ANEXO XXII —
PNAB — Operacionalizacao)

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

-Padrbes Essenciais - acOes e procedimentos basicos
relacionados a condicdes basicas/essenciais de acesso e
gualidade na Atencao Basica,

- Padrdoes Ampliados - acdes e procedimentos
considerados estratégicos para se avancar e alcancar
padroes elevados de acesso e qualidade na Atencao
Basica, considerando especificidades locais, indicadores
e parametros estabelecidos nas Regides de Saude.

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

*TIPOS DE EQUIPES:

Equipe de Saude da Familia (eSF):

Equipe da Atencéo Basica (eAB):

Equipe de Saude Bucal (eSB):

Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB)
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS.

*ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA:

Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Populacédo Ribeirinha
da Amazonia Legal e Pantaneira;

Equipe de Consultério na Rua (eCR);

Equipe de Atencéo Basica Prisional (eABP).

(ANEXO | do ANEXO XXII — PNAB — Operacionalizag¢ao)

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Funcionamento

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

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

I.- Populacao adscrita por equipe de Atencéo Basica (eAB) e de Saude da Familia
(eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantindo os
principios e diretrizes da Atencdo Basica.

I1) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atencéo Basica ou Saude da Familia), para que possam
atingir seu potencial resolutivo.

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

IvV)- Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de Saude
da Familia (eSF) ou de Atencéo Basica (eAB) seja responsavel por toda populacéo.

(ANEXO I do ANEXO XXII — PNAB — Operacionaliza¢ao)

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Devera estar afixado em local visivel, proximo a entrada
da UBS (ANEXO I do ANEXO XXII — PNAB — Operacionalizag&o):

v Identificacdo e horario de atendimento;

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

v ldentificacdo do Gerente da Atencdo Basica no territério e
dos componentes de cada equipe da UBS;

v Relacdo de servicos disponiveis; e

v'Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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ATENGAO BASICA

Santa Catarina

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

PNAB 2017

Composicao da equipe
- Enfermeiro, médico, técnico de enfermagem e ACS.

ACS -- Em areas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-
se a cobertura de 100% da populagao com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

Podendo acrescentar:
- Saude bucal (Dentista e técnico) e Agente de Combate a Endemias

Carga horaria

- ESF somente 40 horas/semanais. (acabaram as equipes com flexibilidade de carga horaria
médica (20 — 20x20 — 30x30))

- ESF, ndo tem mais a recomendacao para uso de 8 horas/semanais para apoio matricial,
especializacao, etc.

Populacao adscrita
- Por equipe de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB) é de 2.000
a 3.500

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

- EAB passa a ser reconhecida na PNAB e no PMAQ

Composicao da equipe

- Enfermeiro, médico, técnico de enfermagem

Podendo acrescentar:

- Saude bucal (Dentista e técnico), Agente de Combate a Endemias e Agentes
Comunitarios de Saude

- A carga horaria total da EAB é semelhante a ESF: carga hordria minima
semanal (40h), porém a distribuicao é bem distinta, ficou assim definida:
composicdao das equipes (maximo 3 profissionais por categoria/ch minima
10h)

- Ha previsao de financiamento da EAB, com valor inferior ao repassado as
ESF, que continua prioritaria (em financiamento e modelo de atencao)

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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ATENGAO BASICA
Santa Catarina

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Equipe de Saude Bucal ( eSB)

- Possibilidade de comporem as equipes de saude da familia e
atencao basica;

- Manutencdo de apoio federal para estruturacao (cadeira
odontoldgica e/ou recurso proporcional) do funcionamento
Enfase na realizacio das etapas clinicas da confeccéo de
proteses dentarias

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

NASF-AB — Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica

- NASF-AB = Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atenc&o Basica;

- NASF-AB pode se vincular as eSF e EAB;

- 3 modalidades;

- 19 CBO podem compor os NASF-AB;

- Nao contem descricdo do processo de trabalho do NASF-AB,
considerando que este é disciplinado em CABs (39) e normativas
especificas;

- Valores de implantacao e custeio serao normatizados em portarias
especificas;

- Parametros de vinculacdo mantidos: NASF 1(5-9 ESF/EAB); NASF 2 (3-
4 ESF/EAB); NASF 3 (1-2 ESF/EAB).

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

- ACE pode ser membro da ESF/EAB

- Territorio unico e planejamento integrado das acoes, e a coordenacao do
trabalho do ACS passa a ser responsabilidade de toda a equipe (nivel
superior)

- ACS obrigatdrio na ESF (quantidade a depender da necessidade e perfil
epidemioldgico local / em areas de vulnerabilidade, 1 para maximo de
750 pessoas, cobrindo 100% da pop. / excluido maximo por equipe)

- ACS facultativo na EAB

- Amplia as atribuicbes dos ACS, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de nivel superior e apds
treinamento e com autorizacao legal — aferir a pressao, medicao da
glicemia e aferir temperatura e realizar técnicas limpas de curativo

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Santa Catarina

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Atribuicoes comuns do ACS e ACE

|.- Realizar diagndéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario
do territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento
da area de atuacédo da equipe;

Il.- Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencao de doencas e agravos,
em especial aqueles mais prevalentes no territorio, e de vigilancia em saude, por meio de
visitas domiciliares regulares e de a¢des educativas individuais e coletivas, na UBS, no
domicilio e outros espacos da comunidade, incluindo a investigacao epidemioldgica de
casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando
necessario;

IIl.- Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe
e conforme as necessidades de saude da populacéo, para o0 monitoramento da situacéo
das familias e individuos do territorio, com especial atencdo as pessoas com agravos e
condi¢des que necessitem de maior numero de visitas domiciliares;

I\V.- Identificar e registrar situacoes que interfiram no curso das doencgas ou que tenham
importancia epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando
necessario, bloqueio de transmisséo de doencas infecciosas e agravos;

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

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|




i%’ Principais mudancas da nova PNAB — Territorializac&o / Vinculo

ATENGRO BASICA

PNAB 2017

- Importante refazer ou complementar a territorializacao
sempre que necessario, ja que o territorio € vivo.

- Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformacao
do territorio, através de pactuacdo e negociacao entre
gestao e equipes, que o usuario possa ser atendido fora
de sua area de cobertura, mantendo o dialogo e a

Informacé&o com a equipe de referéncia. (ANEXO | do ANEXO XXil
— PNAB — Operacionalizacéo)

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Santa Catarina

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Principais mudancas da nova PNAB — Educac&o Permanente em
Saude

- EP distribuida ao longo do texto, versa sobre formacdo em saude
gue deve ser incorporada no processo de trabalho das equipes;

- Sinaliza a importancia de estrutura fisica e ambiéncia que comporte
0s processos de EP e formacdo em saude;

- Incorpora a tematica do ensino na saude — integracao ensino-servico,
destacando o papel da AB como locus de formacao na graduacao e
residéncia, de pesquisa e extensao.

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Santa Catarina

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Principais mudancas da nova PNAB — Apoio Institucional

- Reconhece o Apoio Institucional também como ferramenta de
educacao permanente;

- Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como uma
funcéo gerencial que busca a reformulacao do modo tradicional de
se fazer coordenacao, planejamento, supervisdo e avaliacao em
saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanca nas
organizagoes, tomando como matéria-prima os problemas e tensoes
do cotidiano Nesse sentido, pressupde-se o esfor¢co de transformar
0s modelos de gestdo verticalizados em relac6es horizontais que

ampliem a democratizacdo, autonomia e compromisso dos
trabalhadores e gestores, baseados em relacdes continuas e
solidarias.

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Principais mudancas da nova PNAB —AB na Rede de Atencéo a
Saude - Regulacéao
- Acrescenta, nas atribuicoes dos membros da equipe, a

funcdo de participar e contribuir com 0S processos de
regulacao do acesso a partir da AB;

- Sinaliza o Telessaude e a utilizacao de protocolos como
ferramentas de apoio e aperfeicoamento do processo de
regulacao.

- OBS: Deliberacao 142/CIB/2016

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

- Incorpora o debate em torno da seguranca do paciente no
ambito da AB, como atribuicOes de todos os membros da
equipe.

- Implantar estratégias de Seguranca do Paciente na AB,
estimulando pratica assistencial segura, envolvendo os
pacientes na seguranca, criando mecanismos para evitar
erros, garantir o cuidado centrado na pessoa, realizando

planos locais de seguranca do paciente, fornecendo

melhoria continua relacionando a identificacao, a prevencéao,

a deteccao e a reducao de riscos.

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Principais mudancas da nova PNAB — Gerente de AB ( Atribuicdes
dos Profissionais da AB)

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

- Reconhece o papel do gerente de UBS, recomendando sua insercao
na equipe, a depender da necessidade local

- Nao ha previsdao de recursos adicionais para equipes com este
trabalhador

- Gerente de AB deve ter nivel superior, preferencialmente da area da
saude

- Caso seja enfermeiro, a UBS devera ter outro enfermeiro para as
acoes de cunho clinico.

- A inclusao deste profissional deve ser avaliada pelo gestor,
seqgundo a necessidade do territério e cobertura de AB.
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Santa Catarina

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

Il.- Participar e orientar o processo de territorializacao, diagndéstico situacional, planejamento e
programacao das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas
de saude, junto aos demais profissionais;

lll.- Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob
sua geréncia, contribuindo para implementacéo de politicas, estratégias e programas de saude,
bem como para a mediac&o de conflitos e resolucado de problemas;

V.- Assegurar a adequada alimentacéo de dados nos sistemas de informacao da Atencéao Basica
vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizag&o para
andlise e planejamento das acdes, e divulgando os resultados obtidos;

VII. Potencializar a utilizacéo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS,
apoiando os processos de cuidado a partir da orientacéo a equipe sobre a correta utilizacao
desses recursos;

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

Xl.- Conhecer arede de servi¢cos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a atuacao
intersetorial, com atencéo diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territério;

XIl.- Identificar as necessidades de formacéao/qualificacao dos profissionais em conjunto com a
uipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencéo, e

a Educacao Permanente, seja mobilizando saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Credenciamento

Apos a publicacdo de Portaria de credenciamento das novas
equipes no Diario Oficial da Uniao, a gestdo municipal
devera cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude , num prazo maximo
de 4 (quatro) meses, a contar a partir da data de publicacao
da referida Portaria, sob pena de descredenciamento da(s)
equipe(s) caso esse prazo nao seja cumprido.

Sistema de Informacéo da AB

- Sem alteracéao

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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- Optou-se por manter o financiamento em diretrizes gerais, até definicdo dos
Blocos de Financiamento, assim como _manter modalidades e valores de
financiamento _em normativas especificas para facilitar revisao quando
necessario.

- Recursos per capita; que levem em consideracao aspectos
sociodemograficos e epidemiologicos;

- Recursos que estao condicionados a implantacao de estrategias e
programas da Atencao Basica;

- Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de acdes e servicgos;

- Recursos condicionados ao desempenho dos servicos de Atencao
Basica com parametros, aplicacao e comparabilidade nacional, tal como o
PMAQ;

- Recursos de investimento (requalifica).

- OBS: Portaria n®3.992, de 28/12/2017

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Para acompanhamento e transparéncia das

Informacoes

Sistema
U Unico
- de Sadde

e-Gestor Atencao Basica

Relatdrios

Relatorios Publicos

Consulte os relatorios disponiveis de forma
piiblica para Gestores AB!

Acesse aquil ©

Relatério por equipes gue
enviaram dados de
producdo por competéncia
e unidade geografica.

Acessar Relatdrio
Histérico de Cobertura

PAGAMENTO AB

Histérico de Cobertura por
competéncia e unidade
geografica

Acessar Relatorio

Relatdrio de Pagamento do
PAB Variavel da Atencio
Basica por Municipio

Acessar Relatdrio

ATUALIZE SEU CADASTRO E FIQUE
POR DENTRO DOS INFORMES
[0 1) i

DIARIOS
P [ENCEN RS

| ¥

Nota Técnica

Situacdo de implantacdo e
de recursos financeiros dos
programas do DAB/SAS

Portal do

Acessar Relatério

Suspensdes

Relatdrio de Suspensdo do
Pagamento de Equipes da
Atencdo Basica por
Municipio

Acessar Relatdrio

Histdrico de Pagamento da
Salde da Familia por
competéncia e unidade
geografica

Acessar Relatdrio

Pagamento PMAQ-AB

Relatério do Pagamento de
Equipes que participam do
PMAQ por Municipio

Acessar Relatério
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Suspensao do repasse de recursos do Bloco da Atencao Basica

O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos referentes
as equipes e aos servicos , qualquer uma das seguintes situacoes:

|.- inexisténcia de unidade basica de saude cadastrada para o trabalho
das equipes e/ou;

ll.- auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos
profissionais que compdem as equipes descritas no item B, com excecao
dos periodos em que a contratacao de profissionais esteja impedida por
legislacéo especifica, e/ou;

Ill.- descumprimento da carga horaria minima prevista para 0s
profissionais das equipes; e

I\VV.- auséncia de alimentacao regular de dados no Sistema de Informacéao
da Atencao Basica vigente

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB

Solicitacao de crédito retroativo dos recursos suspensos
Considerando a ocorréncia de problemas na alimentacéo do
SCNES e do sistema de informacao vigente, por parte dos
estados, Distrito Federal e dos municipios, o Ministerio da
Saude podera efetuar crédito retroativo dos incentivos
financeiros deste recurso variavel.

A solicitacao de retroativo sera valida para analise desde
gue a mesma ocorra em até 6 meses ap0s a competéncia
financeira de suspensao.

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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CAPITULO Il (DOS PROFISSIONAIS) - Programa de
Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
( PRMFC)

*Secao |
Das areas e regioes prioritarias com caréncia e
dificuldade de retencé&o de médico

*Secao |l
Das especificacOes "preceptor” e "residente" no cadastro
do médico

PNAB - disposta no anexo XXIl, da Portaria de
consolidacao n° 2 de 28/09/2017 .|
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...que a Atencéo Basica pudesse se
transformar na imensa e generosa porta de
entrada para o SUS, sendo uma ampla rede

de servicos, proxima dos usuarios, de
acesso universal, resolutiva, produtora de
cuidado integral, promovedora de cidadania
e consciéncia sanitaria.

-

(Cecilio, 2014)
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KTENGNS Bhsica SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
GERENCIA DE COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
GERENCIA DE COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

Lizete Contin
Fone: (48) 3664-7269
E-mail: geabs@saude.sc.gov.br
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