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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

PORTARIA N° 160, DE 1° DE MARCO DE 2012

Estabelece normas para o cadastramento, no SCNES, das equipes que fardo parte do Movimento Nacional Populagéo
em Situagéo de Rua.

O Secretario de Atencao a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a necessidade de definir as regras e critérios em conformidade com a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, que estabelece a revisao das diretrizes e normas para a organizacéo da Atencdo Basica nos termos da
Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB),

Considerando a Portaria n® 122/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, que define as diretrizes de organizacéo e
funcionamento dos Consultérios na Rua,

Considerando a Portaria n® 123/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, que define os critérios de calculo do nimero maximo
de equipes de Consultérios na Rua (eCR) por Municipio, Considerando a Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro
de 2011, que institui a Rede de Cuidados de Salde Mental,

Considerando o Movimento Nacional da Populacdo em Situacéo de Rua, e de instituicdo de equipes de Saude da
Familia (ESF) atendendo as especificidades dessa populacao, e

Considerando a necessidade de adequar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) as
novas definicdes da PNAB, inerentes as Equipes de Consultério na Rua, e

Considerando as especificidades desta populacéo, as diretrizes de organizacéo e funcionamento das equipes dos
Consultérios na Rua (eCR) que integram o componente atencdo basica da Rede de Atencao Psicossocial, possuem as
seguinte modalidades:

MODALIDADE I[: é a equipe formada minimamente por 04 (quatro) profissionais, sendo 02 (dois) profissionais de nivel
superior e 02 (dois) de nivel médio, excetuando-se o profissional médico;

MODALIDADE II: é a equipe formada minimamente por 06 (seis) profissionais, sendo 03 (trés) profissionais de nivel
superior e 03 (trés) de nivel médio, excetuando-se o profissional médico;

MODALIDADE llI; é a equipe da Modalidade Il acrescida do profissional médico.

Art. 1° Estabelecer normas para o cadastramento, no SCNES, das equipes que fardo parte do Movimento Nacional
Populacdo em Situacdo de Rua.

Art. 2° Na Tabela de Tipo de Equipes do SCNES, incluir os tipos de equipes conforme tabela a sequir:

CcoD DESCRICAO DA EQUIPE

40 eCR Ml - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE |

41 eCR Ml - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE 1

42 eCR MIll - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE Il

§1° Definir que as equipes que se enquadram nos tipos: 40 - eCR MI - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA
MODALIDADE |, 41 - eCR MIl - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA MODALIDADE Il e 42 - eCR MIlI - EQUIPE
DOS CONSULTORIOS NA RUA MODALIDADE lll, deverao ser lotadas apenas no tipo de estabelecimento: 02 -
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE.

§2° Definir que a composicao das equipes e as regras de cadastramento das equipes supracitadas serdo descritas no
Anexo | desta Portaria.

83° Em todas as modalidades de eCR é opcional a vinculagao do Agente Comunitario de Satde (ACS), com 30 horas
semanais.

Art. 3° Na Tabela de Servicos Especializados do SCNES, incluir o servico de codigo 161 - CONSULTORIO NA RUA,
conforme descrito no Anexo Il desta Portaria.

Art. 4° As eCR deveréo prestar atendimento & populacédo usuéria de alcool, crack e outras drogas, de acordo com a
demanda desta populacéo, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em qualquer
dia da semana.
§1° Definir que as eCR deverdo cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas e ndo admite carga horaria
diferenciada.
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§2° As eCR poderéo ser contabilizadas no nimero de equipes matricidas pelos NASF 1 e NASF 2;

§3° Na composicéo de cada modalidade deve haver, preferencialmente, no maximo de dois profissionais da mesma
profissdo, seja ele de nivel superior ou médio;

84° O numero maximo de eCR por municipio terd como base os dados dos censos populacionais, relacionados a esta
populacao, reconhecidos pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS).

Art. 5° O gestor municipal devera observar os parametros adotado que sera de 01 (uma) eCR para cada faixa da
populacdo em situagdo de rua a ser assistida; a responsabilidade de cada equipe e, a partir
dessa definicdo, alimentar os dados no Sistema de Informacéo vigente.

Art. 6° Estabelecer que, cabe a Secretaria de Atengdo a Salde, por meio da Coordenacao-Geral de Sistemas de
Informacédo do Departamento de Regulacéo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (CGSI/

DRAC/SAS/MS), providenciar junto ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS/SGEP/MS)
para que sejam efetivadas as adequacdes no SCNES, definidas nesta Portaria.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacao.
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXO |
ORIENTAGCAO DE PREENCHIMENTO DAS FICHAS COMPLEMENTARES DAS EQUIPES DE CONSULTORIO DE
RUA

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 IDENTIFICACAO DA EQUIPE:
3.1 Tipos de Equipes
As equipes serao identificadas a partir da tabela abaixo:

coD DESCRICAO DA EQUIPE
40 eCR MI - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE |
41 eCR MII - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE I
42 eCR MIIl - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE |lI

3.2 Nome de Referéncia da Equipe:

As equipes também deveréo ser identificadas pelo nome de referéncia (nome fantasia) em todas as folhas utilizadas.

3.3 Segmento Territorial

Segmento Territorial € um conjunto de areas contiguas que pode corresponder a delimitagcdo de um Distrito Sanitario, de
uma Zona de Informacéo do IBGE ou a outro nivel de agregacdo importante para o

planejamento e avaliacdo em satde no Municipio. E a diviséo territorial utilizada para a analise espacial dos dados em
um determinado municipio. O cédigo do segmento € Gnico no municipio.

Devera ser informado o Segmento Territorial onde a equipe atua com identificac@o por 02 digitos numéricos, a critério do
gestor e a descricdo (nome 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 Area

Devera ser identificada a area de atuacdo da equipe por meio da funcionalidade Cadastramento da Tabela de Areas,
criada no SCNES, que contera, além do cédigo, o nome de referéncia. O cédigo sera numérico

com no maximo 04 digitos e o nome de referéncia podera ser alfanumeérico.

3.4.1. Area: é o conjunto de microareas sob a responsabilidade de uma equipe de satide. A composicdo da equipe de
saude e as coberturas assistenciais variam de acordo com o modelo de atencdo adotado.

O cdbdigo de area é Gnico no municipio.
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3.5 Populacéo Assistida
Devera ser informado o tipo de populacéo assistida pela equipe de acordo com a tabela abaixo, sendo possivel informar
mais de uma opcao de populacéo atendida pela equipe:

COD. POPULACAO

08 Em Situacdo de Rua

3.6 Data de Ativacao

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

3.7 Data de Desativacéo

Devera ser informada a data da desativacao da equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa), bem como o tipo e 0
motivo da desativacao, de acordo com os itens a seguir.

3.8 Tipo de Desativacdo

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

cOD TIPO
01 TEMPORARIA
02 DEFINITIVA

3.9 Motivo da Desativacao
Devera ser informado o motivo da desativacédo de acordo com a tabela a seguir:

cOD MOTIVO
01 REORGANIZACAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
02 REORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA
03 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL MEDICO
04 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ENFERMEIRO
05 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL CIRURGIAO DENTISTA
06 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO
07 PROBLEMA COM ESTRUTURA FISICA
08 SUPERVISAO/AUDITORIA
09 FALTA DE EQUIPE MINIMA

4 CARACTERIZACAO DA EQUIPE

| QUANTO AOS PROFISSIONAIS

Os profissionais da(s) equipe(s) deveréo estar cadastrados previamente no CNES do estabelecimento onde a(s)
equipe(s) sera (ao) cadastrado(s) e o campo (4.1.1) Nome, (4.1.2) CPF, (4.1.3) CBO - Classificagdo Brasileira de
Ocupacdao, (4.1.4) CNS - Cartdo Nacional de Saude, (4.1.5) CHS - Carga Horaria Semanal dever&o ser vinculados
mediante esse cadastro.

4.1 EQUIPE MINIMA

Devera ser identificado se o profissional faz parte da equipe minima a ser considerada em todos os critérios
estabelecidos na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e na portaria GM/MS 122, de 25 de janeiro de 2012.

Il CARGA HORARIA OBRIGATORIA

O preenchimento da informagédo de Carga Horaria Semanal (CHS), campo 4.1.5, do tipo Ambulatorial, Hospitalar e
Outros, sera por meio da importacdo da informacao constante no cadastro do profissional e sua totalizacédo sera
consistida pelo sistema de acordo com a CHS permitida para cada CBO, estabelecida para a equipe minima prevista no
item 11l - Composi¢céo da equipe.

A carga horéaria semanal para as equipes do tipo 40 - eCR MI - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE |,
41 - eCR Ml - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE Il e

42 - eCR MIIl - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE IlI, sera de 30 (trinta) horas semanais, e nao sera
admitida carga horaria diferenciada. Os Agentes Comunitarios de Saude também irdo cumprir 30h/semanais.

Il COMPOSICAO DAS EQUIPES

De acordo com a portaria GM/MS 122, de 25 de janeiro de 2012, as eCR devem ser cadastradas com os profissionais
abaixo, sendo facultada a inclus@o de outros profissionais dentro da politica de salde implementada no municipio e com
recursos proprios:

40 - eCR MI - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA MODALIDADE I (1)

DESCRICAO CBO
ENFERMEIRO 2235-05
PSICOLOGO* 2515*
ASSISTENTE SOCIAL 2516-05
AGENTE SOCIAL 5153-10
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2239-05
TECNICO DE ENFERMAGEM OU

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3222-05 OU 3222-30
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TECNICO EM SAUDE BUCAL | 3224-05

41 - eCR Ml - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA
MODALIDADE Il (2)

DESCRICAO CBO
ENFERMEIRO 2235-05
PSICOLOGO* 2515*
ASSISTENTE SOCIAL 2516-05
AGENTE SOCIAL 5153-10
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2239-05
TECNICO DE ENFERMAGEM OU

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 8222-05 OU 3222-30
TECNICO EM SAUDE BUCAL 3224-05

42 - eCR MIII - EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA
MODALIDADE Il (3)

DESCRICAO CBO
MEDICO CLINICO 2251*
ENFERMEIRO 2235-05
PSICOLOGO* 2515*
ASSISTENTE SOCIAL 2516-05
AGENTE SOCIAL 5153-10
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2239-05
TECNICO DE ENFERMAGEM OU

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 3222-05 OU 3222-30
TECNICO EM SAUDE BUCAL 3224-05

(1) Equipe minima formada por 02 (dois) profissionais de nivel superior e 02 (dois) profissionais de nivel médio;

(2) Equipe minima formada por 03 (trés) profissionais de nivel superior e 03 (trés) profissionais de nivel médio;

(3) Equipe minima formada por 01 (um) profissional Médico Clinico, 03 (trés) profissionais de nivel superior e 03 (trés)
profissionais de nivel médio;

(*) Para estes grupos de CBO, sera admitido qualquer profissional referente a familia de CBO.

4.2 Microarea:

Microarea corresponde ao espaco geografico delimitado onde corresponde a area de atuacdo de um Agente Comunitario
de Saude (ACS).

Devera ser identificada a microarea de atuacdo do ACS. A identificagdo da microarea se dara na vinculagdo do ACS a
equipe. O preenchimento dessa informacéo na ficha de cadastro devera ser através de c6digo numérico com no maximo
02 (dois) digitos. O cédigo de microarea € Gnico na area.

4.3 Data de Entrada

Devera ser informada a data da admissao/entrada do profissional na equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa).

4.4 Data de Desligamento

Devera ser informada a data da demissao/saida do profissional da equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa). Nao
seré permitida a alteracéo deste dado apds a sua inclusdo. OBSERVACAO: Sera permitido e considerado para efeito do
financiamento das equipes, o prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data de desativagéo do profissional, para
recolocacgéo de outro. Ao final deste prazo, sera bloqueada a exportacdo dos dados da equipe a qual ele esteja
vinculado.

ANEXO I
SERVICO ESPECIALIZADO 161 - CONSULTORIO NA RUA, SUAS CLASSIFICACOES E COMPATIBILIDADES COM
PROFISSIONAIS (CBO)

COD. DO DESCRICAO COD. DA DESCRICAO DA ~
SERVICO | DO SERVICO | CLASSIFICACAO CLASSIFICACAO GRUPO | CBO | DESCRIGAO
MODALIDADE I:
Pelo menos 02
161 CONSULTORIO 001 CONSULTORIO NA RUA - 1 profissionais de
NA RUA MODALIDADE | nivel médio e 02
profissionais de
nivel

superior dentre os
CBO supracitados
no item 4-111 do
anexo | desta
portaria.
- MODALIDADE II:
002 CONSULTORIO MODALIDADE 1 Pelo menos 03
NA RUA SR
Il profissionais de
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nivel médio e 03
profissionais de
nivel

superior dentre os
CBO supracitados
no item 4-111 do
anexo | desta
portaria.

003

CONSULTORIO MODALIDADE
NA RUA - Il

MODALIDADE IlI:
Equipe de
Consultério na Rua
de Modalidade I
acrescido de 01
(um)

profissional da
familia Médico
Clinico.
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