PORTARIA N 17, DE 15 DE JANEIRO DE 2013

A Secretdria de Atencdo a Saude Substituta, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria n2 750/SAS/MS, de 10 de outubro de 2006, que institui a Ficha
Complementar de Cadastro das Equipes de Saude da Familia, Saude da Familia com Saude
Bucal -Modalidade | e Il e de Agentes Comunitarios de Saude, no Sistema de Cadastro Nacional

de Estabelecimento de Saude (SCNES), a partir da competéncia outubro de 2006;

Considerando a Portaria n? 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao
da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n? 703/SAS/MS, de 21 de outubro de 2011, que estabelece normas
para o cadastramento, no SCNES, das novas equipes que fardo parte da estratégia de saude da

familia;

Considerando a portaria n? 3.012/GM/MS, de 26 de dezembro de 2012, que redefine a
composicdao das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia constante na Politica

Nacional de Atencdo Basica (PNAB); e

Considerando a necessidade de adequacgao do cadastro de Equipes de Saude Bucal no SCNES,

resolve:

Art. 12 Ficam incluidas, na Tabela de Tipo de Equipes do SCNES, Equipes de Saude Bucal e fica
redefinida a composicdo das equipes que agregam profissionais de saude bucal e a
composicdao minima de profissionais para o servi¢o especializado 101 Estratégia de Saude de

Familia.

Art. 22 Ficam incluidos, na Tabela de Tipo de Equipes do SCNES, os tipos de equipes conforme

a tabela a seguir:

COD. [TIPO DE EQUIPE DESCRIGAO

43  |ESB M Equipe de Saude Bucal Modalidade |



44 [ESB Ml Equipe de Saude Bucal Modalidade Il

§192 As equipes citadas no quadro posterior deverdo ser lotadas apenas nos tipos de
estabelecimentos: 01 -POSTO DES SAUDE, 02 -CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA, 15 -
UNIDADE MISTA, 32 - UNIDADE MOVEL FLUVIAL e 40 - UNIDADE MOVEL TERRESTRE.

§292 A composicdao das equipes e as regras de cadastramento das equipes supracitadas serdo

descritas no Anexo | desta Portaria.

§32 Os profissionais das Equipes de Saude Bucal poderdo atuar apenas em 1 equipe.

Art. 32 Ficam incluidas na Tabela de Servicos Especializados do SCNES, no servico 101 -
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, as Classificagdes 013 - ESB Ml e 014 - ESB MII, com suas
respectivas compatibilidades com a Classificacdo Brasileira de Ocupagbes (CBO), conforme

tabela constante no Anexo Il.

Art. 42 Ficam redefinidos, na tabela de Servico/Classificacdo do SCNES, os profissionais
minimos para realizacdo do Servico Especializado 101 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

conforme o Anexo Il.

Art. 59 Fica redefinida a composicdo das equipes ESF que agregam profissionais de saude bucal

conforme a Tabela constante no Anexo Il

Art. 62 Cabera a Secretaria de Atencdo a Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Sistemas
de Informacdo, do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas
(CGSI/DRAC/SAS), adotar as providéncias necessérias junto ao Departamento de Informatica
do SUS, da Secretaria Executiva (DATASUS/SE), para o cumprimento do disposto nesta

Portaria.

Art. 72 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais no

SCNES para a competéncia fevereiro de 2013.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA BERNARDO



ANEXO |

ORIENTAGAO DE PREENCHIMENTO DAS EQUIPES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

1 DADOS OPERACIONAIS

Informar se o comando é de INCLUSAO, ALTERACAO OU EXCLUSAO.

OBS.: Enumerar todas as fichas utilizadas para o cadastro da equipe, identificando no formato
NN/TT, onde NN é o numero da folha e TT o total de folhas preenchidas para o cadastro de

profissionais da equipe.

2 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

2.1 CNES

Informar o CNES ao qual a equipe esta vinculada em todas as folhas utilizadas.

2.2 Nome Fantasia do Estabelecimento

Informar o Nome Fantasia do Estabelecimento em todas as folhas utilizadas.

3 IDENTIFICAGCAO DA EQUIPE

3.1 Tipo de Equipe:

As equipes serdo identificadas a partir da tabela abaixo:

CODIGO DA EQUIPE |DESCRIGAO DA EQUIPE

43 ESB (EQUIPE DE SAUDE BUCAL) MODALIDADE |

44 ESB (EQUIPE DE SAUDE BUCAL) MODALIDADE ||

3.2 Nome de Referéncia da Equipe:



As equipes também deverdo ser identificadas pelo nome de referéncia (nome fantasia) em

todas as folhas utilizadas.

3.3 Segmento Territorial:

Segmento Territorial € um conjunto de dreas contiguas que pode corresponder a delimitagdo
de um Distrito Sanitario, de uma Zona de Informacdo do IBGE ou a outro nivel de agregacdo
importante para o planejamento e avaliagdo em saude no Municipio. E a divisdo territorial
utilizada para a analise espacial dos dados em um determinado municipio. O cddigo do

segmento é Unico no municipio.

Devera ser informado o Segmento Territorial onde a equipe atua com identificacdo por 02
digitos numéricos, a critério do gestor e a descricdo (home do Segmento). Para isso, devera ser
cadastrada a tabela de segmentos utilizando a funcionalidade de Cadastro de Tabela de

Segmento Territorial que consta no SCNES.

Devera também ser definido o tipo de segmento, se é Urbano ou Rural, de acordo com tabela

abaixo:
CODIGO DO SEGMENTO TERRITORIAL TIPO DE SEGMENTO TERRITORIAL
01 URBANO
02 RURAL

3.4 Areas:

Area é o conjunto de micro areas sob a responsabilidade de uma equipe de satde. A
composicdo da equipe de saude e as coberturas assistenciais variam de acordo com o modelo

de atencdo adotado. O cddigo de area é Unico no municipio.

Devera ser identificada a d4rea de atuacdo da equipe por meio da funcionalidade
Cadastramento da Tabela de Areas, criada no SCNES, que conterd, além do cédigo, o nome de
referéncia. O codigo serd numérico com no maximo 04 digitos e o nome de referéncia podera

ser alfanumérico.

3.5 Populagdo Assistida:



As equipes de Saude Bucal deverdo indicar o tipo de Populagao Assistida:

CODIGO POPULAGAO

01 QUILOMBOLAS
02 ASSENTADOS
03 GERAL

04 PSE

05 PRONASCI

06 INDIGENA

07 RIBEIRINHA

3.6 Data de Ativagao:

Deverd ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da ativacdo da equipe.

3.7 Data de Desativagdo:

Deverd ser informada a data da desativacdo da equipe no formato dia/més/ano

(dd/mm/aaaa), bem como o tipo de desativacdo e o motivo da desativacdo.

3.8 Tipo de Desativacao:

Devera ser informado o tipo da desativacdo de acordo com a tabela a seguir:



CODIGO [TIPO DE DESATIVAGCAO

01 TEMPORARIA

02 DEFINITIVA

3.9 Motivo da Desativacdo:

Devera ser informado o motivo da desativagao de acordo com a tabela a seguir :

CODIGO MOTIVO DE DESATIVACAO

01 REORGANIZAGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

02 REORGANIZAGAO DA ATENGCAO BASICA

05 DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL CIRURGIAO DENTISTA
06 DIFICULDADE DE CONTRATAGAO DE PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO

07 PROBLEMA COM ESTRUTURA FiSICA

08 SUPERVISAO/AUDITORIA

09 FALTA EQUIPE MINIMA

4 COMPOSIGAO DAS EQUIPES




As composicGes das equipes, bem como, suas respectivas CHS por profissionais e sua

formatacdo deverdo obedecer as conformacgdes estabelecidas na Tabela abaixo:

TIPO , .
COD. - . /QUANT. QUANT. |CHSPOR POPULACAO

DE DESCRICAO DA OCUPACAO | | ,

EQUIPE CBO MINIMA [MAXIMA |PROFISSIONAL |ADSCRITA

Cirurgido-Dentista Clinico
2232- |Geral Dentista

43 - ESB 08 ou |Odontologista ou Cirurgidao- 2.500 a
01 01 40 h
Ml 2232- Dentista da Estratégia de 4.000
93 Saude da

Familia

3224-
15 ou
3224-
30 ou
3224-
05 ou
3224-
25

Auxiliar em Saude Bucal ou
Auxiliar em Saude Bucal da
Estratégia de Saude da
Familia ou Técnico em 01 01 40 h
Saude Bucal ou Técnico em
Saude Bucal da Estratégia

de Saude da Familia

Cirurgido-Dentista Clinico
2232- Geral Dentista

44 - ESB 08 ou |Odontologista ou Cirurgiao- 2.500 a
01 01 40 h
Ml 2232- |Dentista da Estratégia de 4.000
93 Saude da

Familia

3224- |Auxiliar em Saude Bucal ou 01 01 40 h

15 ou |Auxiliar em Saude Bucal da




3224-
30 ou
3224-
05 ou
3224-
25

Estratégia de Saude da
Familia ou Técnico em
Saude Bucal ou Técnico em
Saude Bucal da Estratégia

de Saude da Familia

3224-
05 ou
3224-
25

Técnico em Saude Bucal ou
Técnico em Saude Bucal

da Estratégia de Saude da

Familia

01 01 40 h

4.1 Carga Horaria Semanal:

O preenchimento da informacdo de Carga Horaria Semanal (CHS), campo 4.1.5, do tipo
Ambulatorial, Hospitalar e Outros serd por meio da importacdao da informagdo constante no

cadastro do profissional e sua totalizacdo serd consistida pelo sistema de acordo com a CHS

permitida para cada CBO, conforme as disposi¢cdes abaixo.

4.2 Carga Horaria Diferenciada:

Devera ser identificado também, se o profissional tem carga (s) hordria (s) diferenciada (s) por

atender demandas instituidas em outras politicas de saude, informando-as de acordo com a

tabela abaixo:

CcODIGO

DESCRIGAO

05

Residéncia multiprofissional

06

Rede de Urgéncia

07

Especializacdo em Saude da Familia




08 Educacdo Permanente

09 Apoio Matricial

Deverd ser informada a carga hordria semanal do profissional de nivel superior dedicada a
curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia ou Residéncia Médica em Saude da

Familia e Comunidade. A CHS para a Residéncia é de 08 (oito) horas.

A carga horaria semanal sera importada das informag¢bes do profissional, existentes no

cadastro do estabelecimento.

4.3 Atendimento Complementar:

Devera ser identificado o CNES do estabelecimento onde estad sendo realizado o atendimento
complementar pelo profissional da Equipe de Saude Bucal, das modalidades | e Il, quando
estes atenderem em outro estabelecimento devido a ndo existéncia do equipamento: equipo

odontoldgico no estabelecimento de origem.

4.4 Data de Entrada:

Devera ser informada a data da admissdo/entrada do profissional na equipe no formato

dia/més/ano (dd/mm/aaaa).

4.5 Data de Desligamento:

Deverd ser informada a data da demissdo/saida do profissional da equipe no formato

dia/més/ano (dd/mm/aaaa). Ndo serd permitida a alteracdo deste dado apds a sua inclusdo.

OBS: Sera permitido e considerado para efeito do financiamento das equipes, o prazo de 60
(sessenta) dias a contar da data de desativacdo do profissional, para recoloca¢do de outro. Ao
final deste prazo, serd bloqueada a exportacdo dos dados da equipe a qual ele esteja

vinculado.

ANEXOS

http://www.brasilsus.com.br/images/stories/anexoportaria/anexo16sas2013.pdf



