- Prefeitura Mummpal da Estancia Turlstlca de Paraguagu Paulista
: Estado de Sao Paulo

Oficio n°. 408/2019-GAP

Paraguagu Paulista-SP, 15 de maio de 2619. .

A Sua Exceléncia o Senhor
Sérgio Donizete Ferreira
_Presidente da Camara Municipal
Rua Guerino Mateus, 205, Centro
19700-000 Paraguagu Paulista-SP

Assunto Requerimento n° 095/2019 - 80 - Vereadora Luc1ana Moraes dos
Santos e Outros.

Senhor Presidente:

Em atengdo ao requerimento supracitado, que solicita informagdes sobre
os servidores publicos municipais, ocupantes do cargo de cirurgides dentistas,
lotados no PSF, que cumprem jornada de 40h (quarenta horas) semanais, de acordo
com o Departamento Municipal de Saude, informa-se o seguinte:

1) O cargo de Cirurgido Dentista se enquadra na mesma referenCIa seja
clinico especialista ou clinico da Estratégia da Satde da Familia;

2) Prejudicado;

3)0 Clrurglao Dentista da Estratégia da Saude da Familia recebe um
incentivo a mais, por atuar na-Estratégia da Saiude da Familia que difere de um
Cirurgido Dentista que cumpre jornada de 20:horas semanais;

4) O salario dos profissionais meédicos . e dentistas & equiparado,
Referencna 64. Informamos que em nenhum municipio do Brasil o Cirurgido Dentista
da Satide da Familia recebe o0 mesmo salario que o Médico da Saude da Familia;

5) Em decorréncia dos anos, todos os funcionarios e profissionais tiveram
perdas salariais em relagdo ao piso. No art 13° a lei refere-se ao reglme CLT, no
gual ndo nos encaixamos; '

6) A Prefeitura atualizara o valor de |ncent|vo ESF/Saude bucal, quando o
Ministério da Saude reajustar o repasse para o Municipio.

7) Prejudicado;

~ 8) Segundo o art. 8° da referida lei refere a médicos que atuam no minimo
de 2 horas até no maximo 4 horas, o que difere do Programa da Saude da Familia
que é obngatorlo que cumpra jornada de trabalho de 20 horas. Segue cépia da
- Portaria n° 2.436, de 21 de Setembro de 2017, do Ministério da Salde, Anexo —
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Prefeltura Municipal da Estancia Turistica de Paraguagu Paullsta
Estado de Sdo Paulo

Polltlca Nacional de Atencao Ba3|ca OperaCIonallzagao Capltulo |, Das DlspOSIgoes o
Gerais da Atengao Basica & Saude, item 3.4 - Tipos de Equipes. '

Certos da atencdo de Vossa ExcelenCIa apresentamos nossos protestos
de alta estima e distinta conmderagao

Atenciosamente.

ARG/CBLG/kes .
OF

~
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diério Oficial da Unigo

Ministério da Sadade
Gabinete do Ministro.

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengdo Bdsica,
- estabelecendo a ’ revisdo de diretrizes para a

organizagdo da Atengao Bdsica, no d4mbito do Slstema
A Unico de Satide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE no uso das atribuicbes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constitui¢do, e

ConSIderando aLein® 8. 080 de’ 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, protecéo

e recuperagdo da saude, a organizagio e o funmonamento dos servigos correspondentes e da oufras providéncias,
considerando: -

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Satde a. necessudade de aprimoramento do
Controle Social da Salide no &mbito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais

referentes as propostas de composwao organizagéo e funcionamento, conforme o art. 1°, § 2° da Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; .

Considerando a Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Fréticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria n°® 2. 715/GM/MS de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de
Alimentacgao e Nutricao;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro de 2014 que institui a Politica Nacional de Atengéo
Integral & Saulde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Pnsuonal (PNAISP) no ambito do Sustema UHICO de
Salide (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,

Consnderando a Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que Institui o Programa Mais Medicos, alterando a Lei
no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981

Consnderando o Decreto n° 7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde .- SUS, o planejamento da satde, a assisténcia &
saude, e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria' n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as agdes e servigcos de saude, na forma: de blocos de financiamento, com
respectlvo monltoramento e controle Y B i -

Consnderando a Portarla n°® 687, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica de Promogao da Satde;

Considerando a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizag&o da
Rede de Aten- ¢do a Satde no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS); -

Considerando a Resolugdo CIT N° 21, de 27 de julho de 2017 Consulta Puablica sobre a proposta de revisdo da
Politica Nacnonal de Atengéo Basma (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagao na Reumao da Comlssao Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB, cpm wstas a revisdo da
regulamentagdo de implantagdo e operacionalizagdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS,
estabelecendo-se as diretrizes para a organizag&o do componente Atengéo Basica, na Rede de Atengéo a Salde - RAS. -

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atencdo Basica considera os termos Atencao Basica - AB e Atengédo
Primaria & Sadde - APS, nas atuais concepg¢des, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas. os principios e
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IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsével pelas equipes que atuam na Atencao
Basica de acordo com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagéo e coordenagao do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horaria, servigos disponibilizados,

equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Namonal de Estabelemmentos de Salde vigente, conforme
regulamentacéo especifica; i

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

t lV” - forlnentar a mobilizagao das equipes e garantir espagos para a participagao da comumdade no exercicio do
controle socia

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

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de Satide pelo monitoramento da
utilizacéo dos recursos da Atengao Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Salde da Familia em sua rede de servigos como a estrategla prioritaria de organizagdo
“da Atengao Basica; :

XI -prestar apoio institucional as eqmpes € servigos no processo de implantagao, acompanhamento e qualificagédo

da Atengao Basica e de ampliagdo e consolidagéo da Estrategla Saude da Familia; N

X! - definir estratégias de mstltucionalizagéo da avaliagéo da Atencao Basica;
XIIl -desenvolver agBes, articular instituigdes e promover acesso aos trabalhadores, para formagao e garantia de

educagéo permanente e continuada aos profissionais de saude de todas as eques que atuam na Atencgao Ba31ca
implantadas; .

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes mul’uproﬂssnonals de Atengao
Basica, em conformidade com a legislag&o vigente;

XV -garaniir recursos. matenals equnpamentos e insumos suficientes para o funcmnamento das UBS e equipes,
para a execugao do conjunto de agbes propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagnédstico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da populagéO'

XVII -ahmentar analisar e verificar a qualidade e a conSIstenCIa dos dados inseridos nos sistemas nacionais de
informacao a serem enviados as outras esferas de gestao, utiliza- Ios no planejamento das agdes e divulgar os resultados .
obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental de acésso a informagao;

XVIII - organizar o fluxo'de pessoas, visando & garantia das referéncias a servigos e agdes de salde fora do
ambito da Atengdo Basica e de acordo com as necessidades de saude das mesmas; e

IX - assegurar-o cumprimento da carga horaria integral de todos. os profissionais que compbem as equipes que
“atuam na Atencdo Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude vigente e a modalidade de ateng&o. :
Art. 11 A operacionalizagéo da Pbll’tica Nacional de Ateng&o Bé/siéa esta detalhada no Anexo a esta Portaria. -
Art. 12 Fica revogada a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011,
Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
| RICARDO BARROS
ANEXO
POLiTICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA OPERACIONALIZAQAO
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE
A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores -
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo.do Sistema Unico de Satde (SUS), como-
movimentos sociais, populagéo, trabalhadores e gestores .das trés esferas de governo. Esta Portaria, conforme
normatlzagao vigente no SUS, que define a organizagdo em Redes de Atengéo a Saide (RAS) como estrategla para um
cwdado integral e diregionado as necessidades de salide da populagdo, destaca a Atengéo Basica como primeiro ponto

de atengao e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafiuxos de pessoas produtos
e informagbes em todos os pontos de ateng&o a sadde.
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estabelecidos nas Regides de Saude.

.

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

Cabera a cada gestor municipal reallzar analise de demanda do terrltorlo e ofertas das UBS para mensurar sua

capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias para ampliar o acesso, a qualidade e resolutividade das
equipes e servu;,os da sua UBS. :

A oferta de acgdes e servicos da Atenc;ao Bésica devera estar disponivel aos usuérios de forma clara, concisa e de
faCl| wsuallzagao conforme padronizagédo pactuada nas instancias gestoras.

, Todas as equipes que atuam na Atengao Basica dever&o garantir a oferta de todas as a¢des e procedimentos do
Padrdo Essencial e recomenda-se que também realizarem agdes e servicos do Padréo Ampliado, considerando as
necessidades e demandas de satde das populagdes em cada localidade. Os servigos dos padrdes essenciais, bem
como os equipamentos e materiais necessarios, devem ser garantidos igualmente para todo o pafs, buscando
uniformidade de atuagdo da AtencZo Basica no territorio nacional. J& o elenco de acdes e procedimentos ampliados

deve contemplar de forma mais flexivel &s' necessidades e demandas de satde das populagoes em cada localidade,"
sendo definido a partlr de suas especn‘” icidades locorregionais.

As unldades devem orgamzar o servigo de modo a otimizar os processos de trabalho, bem como o acesso aos
demais nlvets de atencéo da RAS. »

, Toda UBS deve monitorar a satisfagdo de seus usuérios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou
reclamagbes, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletronicos. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e
escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificagéo de
risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos
de forma resolutiva, em conformidade com'as Iinhas de-cuidado estabelecidas.

Devera estar afixado em local visivel, proxnmo a entrada da UBS:
= |[dentificagéo e horario de atendlmento
- Mapa de ‘abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;
- Identificagéo do Gerente da Ateng&o Basica no territorio e dos componentes de cada equipe da UBS;
- Relagéo de servigos disponiveis; e |
- Detalhamento das escalas de atendirﬁento de cada equipe.
3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Salde da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de ateng&o a salde e visa a reorgamzagao da
Atencéo Basicano pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificagéo e
consolidagio da Atengdo Basica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar na situacéo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade. ,

Composta no minimo por medlco preferencialmente da especialidade medicina de familia e comumdade
enfermeiro, preferenmalmente especidlista em salde da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente
'comunitério de satde (ACS). Pddendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais
de saude bucal: C|rurg|ao -dentista, preferenmalmente especialista em saude da famllla e auxiliar ou técnico em saude
bucal. ,

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
‘epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com definigéo local.

Em areas de grande disperséo territorial, areas de risco e vulnerabilidade somal recomenda -se a cobertura de
100% da populagdo com numero maximo de 750 pessoas por ACS,

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

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

. As equipes deverao ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em satde da familia, ‘auxiliares de enfermagem e ou
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) tecmc_ps .de enfermagem. Poder.éo'agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos
de saude bucal, agentes comunitarios de satde e agentes de combate & endemias.

AA composigéo gia carga horaria minima por categoria pro-fissional devera ‘ser de 10 (dez) horas, com no maximo
de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais. '

O processo de trabalho, a combinagéd das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horarios e dias

de fungiongmento d_evgm ser organizados de modo que garantam amplamente acesso, o vinculo entre as pessoas e
profissionais, a continuidade, coordenagéo e longitudinalidade do cuidado. '

A distribuicdo da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar o‘ perfil ‘

d.err]ogréfico e epidemioldgico local para escolha da. especialidade médica, estes devem atuar como generalistas nas - ‘
equipes de Atengéo Basica (eAB). : \

I!np_ortante ressaltar que para o funcionamento a equipe devera contar também com profissionais de nivel médio
como tecnico ou auxiliar de enfermagem. : ”

.3’- Equipe dg Saude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atengdo bdsica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em satde bucal e/ou auxiliar de satde bucal. S

Os profissionais de saude bucal que compbem as equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB)

e de devem estar vinculados & uma UBS oua Unidade Odontol6gica Mével, podendo se organizar nas seguintes
modalidades: | o S '

Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em satide bucal (ASB) ou técnico em salde bucal (TSB) e;

Modalidade II: Cirurgiéo-dentista; TSB e ASB, ou outro TSB.

s Indepe\ndente da modalidade adotada, os profissionais de Sadde Bucal s&o vinculados a uma equipe de Atencgéo
Basica (eAB) ou equipe de Satde da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestéio e o processo de trabalho da equipe,

tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populagéo e territorio adstrito que a equipe de Saude da Familia ou
Atencao Basica a qual integra. :

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

4 - Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB) -

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de .profissionais da salde,
complementar asequipes que atuam nha Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupagdes (profissdes e
especialidades) da area da satde, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos -
profissionais das equipes de Salide da Familia (eSF) e de Ateng&o Basica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico'da Atengao Basica, vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e
trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do quidado
e a prestagdo de servigos diretos a populagdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes,
praticas e gestdo do cuidado, com uma visdo comum. e aprender a solucionar problemas pela-comunicagéo, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada um. R ‘ :

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de salde de

pessoas e grupos sociais em seus territorios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais de todos os tipos de
equipes gue atuam na Atengdo Basica em: suas analises e manejos. Para tanto, faz-se necessario o compartilhamento
de saberes, préticas intersetoriais e de gestéo do cuidado em rede e a realizagéo de educagéo permanente e gestéo de
coletivos nos territorios sob responsabilidade destas equipes. ' -

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

Compete especificamente a Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atené;éo Basica (Nasf- AB):
a. Partici‘par do planejamento conjunto com as equipes que atuam na AtengédBésica a que estdo vinculadas;
b. Contribuir para a integralidade do‘ cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliagéb da

.clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervengéo sobre problemas e necessidades de satide,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e ‘ ' ‘ :
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