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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 18, DE 7 DE JANEIRO DE 2019

Estabelece regras para o cadastramento das equipes da Atencédo Basica no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), conforme diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica.

O Secretario de Atengédo a Saude, no uso de suas atribuigées,

Considerando o Anexo XV, art. 358 e o art. 374 da Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organiza¢ao e o funcionamento do Sistema
Unico de Saude (SUS);

Considerando o Anexo XXII - Politica Nacional de Atencéo Basica - PNAB, da Portaria de Consolidagéo n° 2/GM/MS, de
28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de salude do Sistema Unico de Saude;

Considerando o Titulo Il - Do Custeio da Atencdo Basica, da Portaria de Consolidag&o n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agfes e 0s servi¢os
de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a necessidade de identificacdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde das novas equipes
gue compde a Politica de Atencao Bésica, resolve:

Art. 1° Ficam definidas as regras para o cadastramento das Equipes de Atencao Basica no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme diretrizes da Politica Nacional de Ateng&o Béasica (PNAB).

Art. 2° Ficam incluidos na Tabela de Tipo de Equipes do CNES, os tipos de equipes que se seguem:
[l

|COD|[TIPO DE EQUIPE |

[55 |[EQUIPE DE ATENGAO BASICA (eAB) |

|56 |[EQUIPE DE ATENGAO BASICA COM SAUDE BUCAL MODALIDADE | (eABSBML1) |

57 |[EQUIPE DE ATENGAO BASICA COM SAUDE BUCAL MODALIDADE I (eABSBM2)]

§1° O tipo de equipes relacionadas neste art. deverdo ser lotadas apenas aos tipos de estabelecimentos: 01 - Posto de
Saude, 02 - Centro de Saude/Unidade Bésica, 15 - Unidade Mista, 32 - Unidade Mével Fluvial e 40 - Unidade Mével
Terrestre.

§2° Os estabelecimentos que cadastrarem o tipo de equipe relacionada neste art. deverao informar obrigatoriamente o
Servigo Especializado 159/001 - Atencdo Basica/Atencao Basica ou 159/002 - Atencéo Béasica/ Atencdo Basica com
Saude Bucal, conforme for o caso.

Art. 3° Ficam definidas as regras para o cadastramento das Equipes de Atencao Béasica (eAB), conforme instrucdes de
cadastramento constantes no Anexo.

§1° As equipes minimas de eAB deverdo ser compostas por médicos (preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade), enfermeiro (preferencialmente especialista em sadde da familia), auxiliares e/ou técnicos de
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enfermagem, podendo contar com cirurgido-dentista (preferencialmente especialista em saude da familia), e auxiliar e/ou
técnico em saude bucal.

§2° Os profissionais que atuam na eAB deverdo atuar na equipe com carga horaria minima 10 (dez) horas semanais,
contando com o0 maximo de 3 (trés) profissionais por categoria e devendo somar no minimo 40 (quarenta) horas semanais
por categoria, exceto profissionais de salide bucal que deverdo atuar com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais
cada.

§3° Sera permitida a atuacao do profissional participante do Programa Mais Médico, que devera atuar, obrigatoriamente,
por 40 (quarenta) horas semanais, conforme edital do Programa.

84° Os profissionais participantes das equipes eAB, desde que néo seja em horario concomitante, poderdo atuar em
outras equipes da Politica Nacional da Atencéo Basica, exceto Equipes de Saude da Familia (eSF).

§5° Os profissionais da saude bucal poderéo atuar de forma complementar em Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM),
dividindo sua carga horaria semanal (CHS), de forma a ndo desassistir as populacdes atendidas.

Art. 4° Os gestores poderdo, opcionalmente, além da equipe minima, incluir outros profissionais extras com ocupac¢fes
como: Médicos, Enfermeiros, Trabalhadores em servigos de promog¢éo e apoio a salude, entre outros.

Paragrafo Unico. Os profissionais extras ndo fardo jus a recurso diferenciado na equipe, exceto para 0s casos previstos na
PNAB, ndo devendo ser marcados como equipe minima.

Art. 5° O financiamento e a suspensédo dos recursos relativos as equipes citadas nesta Portaria é regido pelo disposto no
art. 85-A da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 6° Sera permitido e considerado para efeito do financiamento das equipes, o prazo de 60 (sessenta) dias a contar da
data de desativag&o do profissional, para realocacdo de outro.

Paragrafo Gnico. Expirado o prazo estabelecido no caput deste artigo, a exportagdo dos dados da equipe referenciada
sera bloqueada.

Art. 7° Considerando a ocorréncia de problemas na alimentacdo do CNES e do sistema de informacéo vigente, por parte
dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios, o gestor podera solicitar o pagamento de crédito retroativo as equipes de
salde que atuam na Aten¢do Basica nos termos do Anexo XXIl da Portaria de Consolidagédo n° 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, item 6.2 - Solicitacao de crédito retroativo dos recursos suspensos.

Art. 8° Cabera a Coordenacéo-Geral dos Sistemas de Informagédo do Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle
de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS/MS), como gestora do CNES, formalizar junto ao Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS/SE) a demanda para operacionalizagdo desta Portaria no CNES.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacdo, com efeitos a partir da disponibilizacio pelo DATASUS/SE
da versdo do CNES que contemple as modificagfes, conforme cronograma disponivel no endereco eletronico:
http://cnes.saude.gov.br.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO

ANEXO

DIRETRIZES DE CADASTRO DE EQUIPES DE ATENGAO BASICA (eAB)

1. NA BASE NACIONAL (SITE): CRIACAO DO IDENTIFICADOR NACIONAL DE EQUIPE (INE)

O primeiro passo no cadastramento da equipe € a criagdo um INE. Este cddigo possibilitara a identificagédo da equipe de
forma individual na base nacional do CNES e permitird seu acompanhamento de sua trajetéria no sistema de saude.
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Nesta etapa, o gestor devera acessar, na area restrita do endereco eletronico do CNES (http://cnes.datasus.gov.br), a
funcionalidade Numeragao de Equipes On Line. Ao acessar a funcionalidade, devera ser informado o cddigo de CNES do
estabelecimento onde a equipe sera vinculada, o Tipo de Equipe, Area e Nome de Referéncia.

O cédigo gerado devera ser utilizado no ato do cadastramento da equipe na base local do aplicativo SCNES.
2. NA BASE LOCAL (APLICATIVO) - PREPARACAO DO APLICATIVO

Antes de iniciar o cadastro da equipe na base local do SCNES, sugere-se a verificacdo junto ao moédulo Profissionais, se
todos os profissionais participantes da equipe estdo devidamente cadastrados com suas respectivas cargas horarias no
estabelecimento em que a equipe sera vinculada.

Lembramos que a carga horaria semanal (CHS) do profissional devera ser do tipo ambulatorial.

Atualize o arquivo de aplicagdo Equipes Brasil para que a informagao de INE da base nacional se torne disponivel na
aplicacédo local (SCNES).

Verifigue também no menu principal da verséo local em Configuracdes, se as areas de cada segmento territorial foram
informadas, conforme divisdo das areas de atuacdo das equipes vigentes.

3. MODULO EQUIPES - IDENTIFICACAO DA EQUIPE
3.1. Identificagdo do Estabelecimento de Salde

Clique em pesquisar para selecionar o estabelecimento onde os profissionais que formardo a equipe estéo vinculados. Ao
selecionar o cddigo do CNES ou o Nome Fantasia do Estabelecimento, estas informacgdes serdo preenchidas
automaticamente.

3.2. ldentificador Nacional de Equipe (INE)
Informar cédigo INE criado para a equipe na base nacional, conforme mencionado no "item 1.
3.3. Tipo de Equipe

As equipes que realizam a¢8es de Atencao Bésica deverdo selecionar um dos tipos de equipe que se seguem: 55 -
Equipe de Atencao Basica (eAB), 56 - Equipe de Atencgéo Basica com Saude Bucal Modalidade | (€éABSBM1) e 57 -
Equipe de Atencao Basica com Saude Bucal Modalidade Il (eABSBM2).

O estabelecimento devera informar o Servigo Especializado: 159/001 - Atencéo Basica/ Atencéo Basica ou 159/002 -
Atencao Basica/ Atencao Bésica com Salde Bucal no cadastro do estabelecimento, dependendo do tipo de equipe a ser
cadastrado.

3.4. Subtipo de Equipe

O subtipo de equipe devera ser selecionado entre 01 - Convencional ou 03 - Mais Médicos, considerando a atuacao
médico proveniente do Programa Mais Médicos na equipe.

3.5. Nome de Referéncia da Equipe

As equipes deverdo ser identificadas pelo nome de referéncia (nome fantasia).
3.6. Area

Selecione a area adscrita que equipe é responsavel.

3.7. Populacéo Assistida
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Ao cadastrar uma eAB, o gestor devera marcar obrigatoriamente uma ou mais Popula¢des Assistidas, identificando o tipo
de populacao ao qual a equipe assistira.

3.8. Data de Ativacao
Devera ser informada a data no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa) da ativacdo da equipe.
3.9 Data de Desativacéo

Em caso de desativagdo da equipe, devera ser informada a data da desativagao da equipe, no formato dia/més/ano
(dd/mm/aaaa), tornando obrigatdrio o registro de um motivo de desativagao da equipe.

3.10 Motivo da Desativagéo

Devera ser selecionado um motivo de desativacao para equipe conforme opcdes a seguir:
[

|COD||[MOTIVO DE DESATIVAGAO |
[02  |REORGANIZACAO DA ATENGCAO BASICA|
07 ||PROBLEMA DE ESTRUTURAFISICA |
[08 ||AUDITORIA/SUPERVISAO |
[09 |[FALTA EQUIPE MINIMA |

Observacgdo: Outros campos ndo citados ndo se aplicam a estes tipos de equipe.
4. MODULO EQUIPES - CARACTERIZA(;AO DA EQUIPE
4.1. Composicéo das Equipes

Para realizar a inclusédo dos profissionais na equipe, acesse a aba caracterizagdo do Mddulo de Equipes. Apds, clique em
pesquisar para selecionar os profissionais que irdo compor a equipe. Sera exibida a listagem de profissionais previamente
cadastrados no estabelecimento.

A vinculacéo de profissionais devera obedecer a exigéncia minima preconizada pela PNAB, conforme tabela que se
segue:

Eg&gg COD E DESCRICAO DA OCUPACAO ATUACAO PROFISSIONAL
55 - eAB 2251* Médicos Clinicos** 1 a 3 profissionais somando um total de 40hs, com

CHS minima de 10hs cada

1 a 3 profissionais somando um total de 40hs, com

2235-05 Enfermeiro CHS minima de 10hs cada

3222-05 Técnico de enfermagem ou 3222-30 1 a 3 profissionais somando um total de 40hs, com
Auxiliar de enfermagem CHS minima de 10hs cada

1 a 3 profissionais somando um total de 40hs, com

- * A 1 1 i
56 - eABSBM1 [|2251* Médicos Clinicos CHS minima de 10hs cada

1 a 3 profissionais somando um total de 40hs, com

2235-05 Enfermeiro CHS minima de 10hs cada

3222-05 Técnico de enfermagem ou 3222-30 1 a 3 profissionais somando um total de 40hs, com
Auxiliar de enfermagem CHS minima de 10hs cada
||2232-O8 Cirurgi&o dentista - clinico geral ||1 profissional com CHS de 40hs

3224-05 Técnico em saude bucal ou 3224-15

Auxiliar em satde bucal 1 profissional com CHS de 40hs
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1 a 3 profissionais somando um total de 40hs, com

57 - eABSBM2 ||2251* Médicos Clinicos CHS minima de 10hs cada

1 a 3 profissionais somando um total de 40hs, com

2235-05 Enfermeiro CHS minima de 10hs cada

3222-05 Técnico de enfermagem ou 3222-30 1 a 3 profissionais somando um total de 40hs, com
Auxiliar de enfermagem CHS minima de 10hs cada

| |2232-08 Cirurgigo dentista - clinico geral |[1 profissional com CHS de 40hs

| 3224-05 Técnico em satide bucal |11 profissional com CHS de 40hs

3224-05 Técnico em salde bucal ou 3224-15

Auxiliar em satde bucal 1 profissional com CHS de 40hs

* Podera ser utilizada qualquer ocupacao da familia CBO devendo ser preferencialmente da especialidade Medicina de
Familia e Comunidade.

4.2, Carga Horéaria Semanal (CHS)

Devera ser informada com base na CHS ambulatorial que o profissional efetivamente realiza na equipe dentre o total de
horas que atua no estabelecimento conforme tabela do item 4.1.

Para fazer jus ao pagamento da equipe de saude bucal, os profissionais de saude bucal deverdo cumprir a CHS de 40hs.
Caso estes profissionais atuem com CHS menor, deverao ser incluidos como profissionais extras, ndo sendo marcados
como equipe minima.

Caso a equipe conte com profissionais 5151-05 Agente Comunitario de Saude (ACS) e 5151-40 Agente de Combate as
Endemias (ACE) extras, estes deverao atuar na equipe por 40hs semanais na forma da lei.

4.3. Data de Entrada
Devera ser informada a data de inicio da atuagéo do profissional na equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa).
4.4. Data de Desligamento

Devera ser informada a data de desligamento do profissional na equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa). Nao sera
permitida a alteracéo deste dado ap0s a sua gravagéo.

4.5 Atendimento Complementar:

Os profissionais de saude bucal pertencentes as equipes tipos 56 - eABSBML1 e 57 - eABSBM2 poderao compartilhar
parte de sua CHS em uma Unidade Odontolégica Mével (UOM).

Neste caso, o usuério devera identificar o CNES do estabelecimento onde o atendimento est4 sendo efetivamente
realizado, assim como a CHS realizada no campo UOM (somente para Equipe com Salde Bucal) da aba Identificacdo do
modulo equipes.

Devem ainda ser consideradas as seguintes premissas:

1. O estabelecimento selecionado devera ter informado pelo menos 01 (um) do tipo 80 - Equipo Odontolégico Completo
em uso.

2. Os profissionais de saude bucal que realizarem atendimento complementar deverao totalizar a CHS de o minimo de 10
(horas) e maximo de 40 (quarenta) horas semanais entre eAB e UOM.

3. O compartilhamento de CHS com a UOM deve-se dar da equipe de salde bucal completa, formada por dentista e
técnico(s)/ auxiliar(es).
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5. MODULO EQUIPES - INFORMACOES COMPLEMENTARES
5.1 Ponto de Apoio

Caso a equipe atue em areas de grande disperséo territorial, a equipe eAB podera indicar um ou mais Pontos de Apoio
vinculados ao estabelecimento de saude, em que ela atua.

Para vinculagdo da unidade de apoio, o gestor devera inicialmente, cadastra-la como Endereco Complementar no médulo
Estabelecimento/ Basico, vinculando este Endereco ao Servico Especializado: 159/001 - Atencdo Basica/ Atencdo Basica
ou 159/002 - Atencao Basica/ Atencéo Béasica com Saude Bucal.

Caso o estabelecimento tenha diversos pontos de apoio, o servigo especializado devera ser informado novamente para
cada unidade de apoio, vinculando o endereco complementar ao servico.
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