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1. OBJETIVOS

O Programa tem como objetivo ampliar o acesso aos servigos de Atencao Primaria a Saude (APS) por
meio do funcionamento de Unidade de Saude da Familia (USF) em horario estendido, proporcionando maior
possibilidade dos usuarios conseguirem atendimento.

2. FORMATOS PARA ADESAO

N

Municipios e do Distrito Federal podem aderir aos seguintes formatos de funcionamento de USF:

2.1 USF com horario de funcionamento de 60 horas (com ou sem equipe de Saude Bucal):

Podem aderir ao formato USF 60h as unidades com trés equipes de Saude da Familia (eSF), com
a presenga de profissional Gerente de Atengcao Basica. A composigdo da equipe e carga horaria dos
profissionais devem cumprir o disposto na Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), devendo ter o
minimo de 120h por categoria profissional na unidade. Caso seja de interesse o gestor municipal ou distrital,
podera acrescentar até duas eSF nesta unidade, totalizando quatro ou cinco eSF e, consequentemente,
160h por categoria profissional da USF com quatro eSF, e 200h por categoria profissional na unidade com
cinco eSF.

Equipes de Saude Bucal (eSB) também podem compor as equipes das unidades participantes
do programa, aderindo ao formato USF 60h com saude bucal, considerando duas eSB por unidade e
consequentemente 80h por categoria profissional destas equipes.

O funcionamento da USF deve ser de no minimo 60 horas semanais, com 12 horas diarias ininterruptas,
de segunda-feira a sexta-feira, durante cinco dias Uteis na semana. Excepcionalmente, sera permitido o
funcionamento de cinco horas aos sabados e/ou domingos, desde que seja assegurado o funcionamento de
11 horas diarias ininterruptas de segunda a sexta-feira.

Nesta modalidade, os profissionais de nivel superior - médico, enfermeiro e cirurgiao dentista - que
compdem as eSF e eSB da USF com 60 horas podem ter carga horaria individual semanal minima de 20h,
desde que por categoria profissional seja mantido o somatério minimo de 40 horas semanais em cada uma
das equipes. Estes profissionais poderao atuar em outras equipes da PNAB, desde que nao seja em horario
concomitante, exceto em equipes de Saude da Familia (eSF) convencionais que ndo aderiram ao programa.

2.2 USF com horario de funcionamento de 75 horas com Saude Bucal:

Podem aderir ao formato USF 75h com satde bucal as unidades com seis eSF e trés eSB, com
a presencga de profissional Gerente de Atencdo Basica. A composi¢cdo da equipe e carga horaria dos
profissionais devem cumprir ao disposto na PNAB, devendo ter minimo de 240h por categoria profissional
considerando as seis eSF, e 120h por categoria profissional levando em conta as trés eSB da USF. Caso seja
de interesse o gestor municipal ou distrital, podera acrescentar até duas eSF nesta unidades, totalizando
sete ou oito eSF e, consequentemente, 280h por categoria profissional na unidade com quatro eSF, e 320h
por categoria profissional na USF com cinco eSF.

O funcionamento da USF deve ser de no minimo 75 horas semanais, com 15 horas diarias ininterruptas
de segunda-feira a sexta-feira, durante cinco dias Uteis na semana. Excepcionalmente sera permitido o
funcionamento de cinco horas aos sabados e/ou domingos, desde que seja assegurado o funcionamento de
14 horas diarias ininterruptas de segunda a sexta-feira.

Nesta modalidade, os profissionais de nivel superior - médico, enfermeiro e cirurgido dentista - que



compdem as eSF e eSB da USF com 75 horas também podem ter carga horaria individual semanal minima
de 20h, desde que por categoria profissional seja mantido o somatério minimo de 40 horas semanais em
cada eSF/eSB.

Estes profissionais poderao atuar em outras equipes da PNAB, desde que nao seja em horario
concomitante, exceto em equipes de Saude da Familia (eSF) convencionais que ndo aderiram ao programa.

3. CRITERIOS PARA ADESAO AO PROGRAMA

N

Para aderir ao Programa Saude na Hora os municipios ou Distrito Federal deve possuir USF cadastrada
no Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) com o quantitativo de minimo de
equipes exigido para cada formato de funcionamento (USF 60h, USF 60h com saude bucal, USF 75h com
saude bucal). Caso a unidade ainda nao possua o quantitativo minimo de equipes necessarias, o gestor
municipal ou distrital podera solicitar credenciamento de novas equipes apés indicar intengdo de adesao.
Este credenciamento sera priorizado para que o municipio possa ter a adesao da USF confirmada.

Apods aderir ao Programa o municipio ou Distrito Federal devera cumprir com os seguintes requisitos
de adeséo:

a. A USF participante do programa deve estar cadastrada no CNES;

b. O horario de funcionamento da USF também deve estar devidamente cadastrado no CNES de
acordo formato aderido, bem como o numero minimo de eSF e eSB e carga horaria profissional
exigidos pelo Programa;

A USF devera possuir o Gerente de Atencao Basica devidamente cadastrado no CNES;

Deve também utilizar Prontuario Eletronico, preferencialmente o e-SUS-AB/PEC ou outros sistemas
que atendam o modelo de informacao definido pelo MS, com o objetivo de facilitar as estratégias de
organizagao do processo de trabalho das equipes;

e. ldentificar a USF com a identidade visual do Programa Saude na Hora.

Os critérios acima mencionados devem ser cumpridos para que a adesao ao Programa seja mantida e
para que o incentivo de custeio e de implantagdo sejam repassados.

A gestao municipal tera até quatro competéncias consecutivas do CNES subsequentes a publicagao
da Portaria de homologacédo da adesao para atender a esses critérios, sob pena de cancelamento da
homologacgao da adesao, por meio de normativa especifica.

Ao aderir e firmar o Termo de Compromisso, a gestdo municipal ou distrital também se responsabiliza
por:

a. Ofertar os mesmos servicos durante todo o periodo de funcionamento da USF. Assim, durante o
horario estendido, o processo de trabalho das equipes devera ser organizado de modo que todos
os tipos de atendimentos, consultas e exames que acontecem durante o dia acontecam também
durante o funcionamento noturno e nos finais de semana;

b. A USF tera de funcionar ininterruptamente conforme os critérios determinados pelas portarias que
regulamentam o Programa, o que significa que ndo podera fechar ou interromper suas atividades
durante o horario de almocgo;

c. Sera necessaria a garantia da infraestrutura adequada da USF para o numero de equipes
participantes do Programa, possibilitando que todas as ofertas de servicos acontecam de forma
plena, para toda a populagao atendida;

d. E fundamental garantir retaguarda da Rede de Atencdo & Saude conforme necessidade local,
tendo em vista que a ampliacao da cobertura da APS e suas ac¢des também exigira a garantia de
retaguarda especializada, laboratorial e de urgéncia e emergéncia;

e. O municipio que fizer parte do Saude na Hora firma o compromisso de nao diminuir o nimero de
eSF e eSB credenciadas no municipio. Isso significa, por exemplo, que caso 0 municipio possua



10 eSF e cinco eSB credenciadas no momento de adesado ao Programa, nao podera reduzir estes
quantitativos durante sua participacao;

f.  Asequipes participantes do Programa dever&o estar devidamente cadastradas no CNES e alimentar
o sistema de informacgao da Atencao Primaria vigente. E fundamental que a carga horaria da USF
esteja corretamente cadastrada no sistema e em acordo com o formato de funcionamento aderido.

4. FLUXO DE ADESAO

N

A adesao dos Municipios e do Distrito Federal ao Programa tem carater voluntario seguindo o fluxo a
seqguir:

1. O gestor municipal ou distrital de saude devera solicitar a adesao da USF ao Programa, com
anuéncia ao Termo de Compromisso e indicagcdo das equipes selecionadas por meio de um
formulario eletrénico disponibilizado no e-Gestor AB realizando os seguintes passos:

a. Fazer ologin através do CNPJ e senha do Fundo Municipal de Saude (FMS);
b. Informar o CPF do Secretario de Saude/Prefeito de seu municipio;

c. Selecionar o CNES da USF que participara do Programa;
d

Informar o tipo de adesdo de acordo com o horario de funcionamento da USF e numero de
equipes;

e. Selecionar o Identificador Nacional de Equipe (INE) participantes do programa, que estao
cadastradas no CNES da USF selecionada;

f. Lereconcordar com o Termo de Compromisso, que representa a anuéncia e responsabilidades
dos gestores quanto ao pleito, tendo fé publica.

2. Asolicitagao sera submetida a analise do Ministério da Saude, que avaliara se esta de acordo com
os critérios previstos para o Programa, e se existe prévia disponibilidade orgamentaria e financeira.

3. Caso deferida a solicitagcao, sera publicada portaria de homologagao da adesao no Diario Oficial da
Unido (DOU).

Recomenda-se que os Municipios e o Distrito Federal informem sobre a adesdo ao Programa ao
respectivo Conselho Municipal de Saude (CMS), Comisséo Intergestores Regional (CIR) e Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

O formulario eletrénico para adesdo ao Programa Saude na Hora também possibilitara que o gestor
municipal ou distrital solicite credenciamento do Gerente de Atencdo Basica para as USF as quais esta
pleiteando a adesao, para isso devera anexar a resolugao CIB de aprovacao do pleito de credenciamento
do gerente de unidade.

Caso o gestor municipal ou distrital queira aderir uma USF com numero de equipes inferior ao exigido
pelo Programa, podera participar desde que amplie o numero de eSF e/ou €SB por meio de solicitagcao
de credenciamento. No préprio formulario eletrénico do e-Gestor AB sera possivel indicar a intencao de
adesao e anexar a resolucao CIB de aprovacgéao do pleito do credenciamento da equipe. Esta solicitacdo sera
priorizada pelo Ministério da Saude. Quando a Portaria de credenciamento da nova equipe for publicada,
o gestor devera cadastrar a equipe no CNES e selecionar o respectivo INE no formulario eletrbnico do
e-Gestor AB para finalizar a adesao. Nessa situagdo um novo Termo de Compromisso sera gerado.
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5. FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA
COM HORARIO ESTENDIDO

Recomenda-se que as unidades participantes do Programa tenham seus processos de trabalho
organizados de modo a garantir o acesso de primeiro contato ao cuidado na APS mais proximo aos locais
de residéncia e trabalho dos cidadaos. Para tanto, seguem abaixo algumas recomendacdes:

Quanto ao territério e planejamento

Adistribuicdo das equipes nos territérios deve buscar promover acesso do modo mais descentralizado
possivel, de forma que as comunidades ja assistidas tenham suas equipes mantidas. Isso significa
que eventual remogao de equipes preexistentes para uma unica USF nao é recomendada, pois o
distanciamento destas equipes dos domicilios das pessoas pode comprometer substancialmente
0 acesso dos cidadaos aos servicos de APS. Ou seja, 0 processo de territorializagdo deve ser
cuidadoso e envolver a populagao atendida pelas equipes, de modo que 0s usuarios possam opinar
sobre a melhor forma de reorganizar o territério, caso necessario;

E importante observar se a densidade populacional dos territérios municipais comporta uma USF
com trés ou mais equipes, pois muitas vezes a populagao reside de forma dispersa pelo municipio,
0 que justifica manter unidades mais descentralizadas;

Apos adesao ao Programa se concretizar, € fundamental que as equipes da unidade participante
realizem reunides de planejamento para delinear a melhor forma de organizagdo das agendas dos
trabalhadores, da oferta dos servigos nos trés turnos de funcionamento, da dindmica de registro
da produgdo em saude e dos eventuais ajustes em processos ja existentes. A atuagao do gerente
da USF na coordenacao destes espagos sera estratégica, e devera ter como norte o disposto na
PNAB.

Quanto ao horario de funcionamento da USF

Importante identificar quais os horarios sao mais adequados para o funcionamento do servico, com
base na dindmica de vida da populagao do territorio de atuagao das equipes e suas necessidades
de saude. O cadastro realizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o didlogo de toda a
equipe com a comunidade e a atuacgao intensiva do gerente da USF, especialmente no estimulo a
utilizacdo das bases de dados dos sistemas de informacdo em saude para a APS sao importantes
ferramentas para obter tais informacdes e auxiliar a tomada de decisao;

Importante considerar a distancia e os meios de acesso dos usuarios a USF, a fim de proporcionar
um horario de funcionamento adaptado/conveniente as diversas necessidades da populagao.
Para isso, é necessario monitorar o perfil de demanda das unidades no horario estendido, ou seja,
identificar as principais acdes de cuidado acionadas pelos cidadaos;

A USF participante do Programa devera ter seu horario de funcionamento ininterrupto, de segunda
a sexta-feira, o que significa manter o funcionamento durante o horario de almogo. O Ministério
da Saude recomenda que durante o planejamento do processo de trabalho, sejam organizadas
escalas entre os trabalhadores das equipes da USF para a garantir a oferta dos servigos nesse
horario. Esta medida visa, ainda, evitar sobrecargas trabalho;

Em localidades em que durante o periodo noturno tenha redugao do fluxo de pessoas na regiao
da USF, o funcionamento da unidade com horario estendido pode ndo ser o mais indicado. E
fundamental que a gestao e as equipes avaliem previamente, com vistas a evitar mudangas no
funcionamento do sistema de saude que nao dialoguem com as necessidades do territorio;

Para a escolha do melhor horario de funcionamento da USF é importante que as demandas e
necessidades da populagao sejam consideradas, ou seja, caso a equipe identifique a existéncia de
pessoas residentes no territério que ndo conseguem acessar a USF em horario diurno por questoes
de trabalho, o horario noturno podera ser uma opgao estratégica para ampliar o acesso a essas
pessoas. Por outro lado, caso a regidao onde a USF esteja localizada seja de extrema vulnerabilidade



a violéncia, por exemplo, com restricdo de funcionamento em horarios noturnos mais tardios (ap6s
18h), o funcionamento aos finais de semana podera ser a possibilidade de extensdao do horario.
Assim, a unidade participante formato USF 60h, no caso, tera seu funcionamento de segunda a
sexta-feira das 7h as 18h, e aos sabados das 7h as 12h;

As informacgdes com relagao ao servico e horario de funcionamento da unidade devem estar visiveis
e de facil acesso para a populagao assistida.

Quanto a organizagao da carga horariadas equipes (arranjos possiveis de equipes e trabalhadores
na USF)

Considerando que as USF que passarao a funcionar com horario estendido deverao ter o minimo
de trés eSF (formato de USF 60h com ou sem saude bucal) ou seis eSF (formato de USF 75h com
saude bucal), e serem compostas por, no minimo, médico, enfermeiro e técnico de enfermagem,
a distribuicdo dos trabalhadores para atuacéo no horario de almoco e nos horarios estendidos (de
segunda a sexta ou aos finais de semana) devera ser planejada de modo que em todos esses
horarios estejam presentes ao menos um médico, um enfermeiro e um técnico de enfermagem.

Entende-se que a adesdo ao Programa requer negociacédo entre os trabalhadores das equipes
participantes, visto que em algum momento podera ser requisitado o atendimento de pessoas
vinculadas a outras equipes. Assim, recomenda-se a realizagao de planejamento, envolvendo todas
as equipes da USF, de modo a serem construidos fluxos e protocolos de atendimento.

Nas unidades participantes do Programa sera facultada a possibilidade de compor as equipes com
profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros e cirurgides dentistas) com carga horaria
minima de 20h semanais, desde que o somatorio da carga horaria total esteja de acordo com o
disposto na Portaria que institui o Programa (apresentados neste instrutivo na capitulo 3).

A utilizagao do prontuario eletrénico, servira de instrumento estratégico para garantir a coordenagao
e longitudinalidade (continuidade) do cuidado aos usuarios, visto que, poderao ser atendidos por
outros profissionais da USF.

Quanto as agendas das equipes

Nas USF que terdo seu horario de funcionamento estendido, é importante avaliar a necessidade
de oferta de acobes e servicos, a fim de dimensionar adequadamente os profissionais necessarios
para atuagao no horario ampliado (profissionais de saude, recepgao, limpeza, seguranga, entre
outros). E fundamental garantir maior oferta de profissionais nos horarios de maior demanda, que
poderao ser identificados por meio de analise do fluxo de utilizagdo dos servigos pelos cidadaos,
pela estimativa de consultas por individuo ou por condi¢cao avaliada e da utilizacdo dos sistemas de
informagao em saude para a APS na analise e planejamento das agoes;

Um dos critérios para a manutencao da USF (e suas equipes) no Programa é a garantia de oferta
dos servigos de APS nos trés turnos de funcionamento. Assim, os trabalhadores que atuarao no
horario estendido deverdao organizar seu processo de trabalho de modo que todos os tipos de
atendimentos que acontecem durante o dia, como consultas e exames, acontegam também durante
o funcionamento noturno e nos finais de semana. Tal medida requer que no planejamento dos
trabalhadores sejam organizadas as agendas individualmente de modo a garantir a oferta de acdes
e servicos de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipes de saude bucal, caso
tenham aderido ao modelo com eSB;

A organizacao da agenda deve se dar em fungao da melhoria do acesso para o usuario. Nesse
sentido, deve-se acolher tanto a demanda esponténea (porta aberta) quanto a demanda programada
(acdes agendadas). Deve também propiciar que uma mesma equipe funcione em diferentes
horarios, permitindo que o usuario com dificuldade de acesso tenha opgbes de atendimento com
trabalhadores da sua propria equipe, favorecendo a manutencao do vinculo. Uma das possibilidades
de organizacao da agenda é por meio do acesso avangado;

A vinculagao dos usuarios a equipe de saude esta relacionada aos atributos da continuidade do
cuidado e da integralidade, que caracterizam fundamentalmente as acdes e servigos de APS.
Importante frisar que a dindmica de distribuicdo dos profissionais nos diferentes horarios de



funcionamento da equipe nao exclui 0 compromisso da equipe com a vinculagao da populagao;

Os trabalhadores das equipes que que irdo atuar nos horarios estendidos deverao organizar suas
agendas de modo a contemplar toda a populagao vinculada a USF, e ndo exclusivamente aos usuarios
vinculados a sua equipe. Recomenda-se, ainda, que demandas programadas sejam atendidas
pelos profissionais que ja possuem vinculo com os usuarios em qualquer turno conveniente tanto
para usuarios quanto para os profissionais.

Caso a gestao local avalie que a USF com horario estendido tem capacidade instalada (estrutura
fisica, recursos humanos, materiais, insumos, etc.) suficiente para atender cidadaos nao vinculados
a sua area de abrangéncia, € fundamental dialogar com a eSF que se responsabilizara por estes
atendimentos, de modo que o planejamento do processo de trabalho consiga abranger essa
populacgdo itinerante, e que a nova demanda nao prejudique o acesso da populagéo residente
naquela area. Paralelamente, é estratégico que eventuais intervengdes em saude realizadas com
essas pessoas sejam transmitidas as suas equipes de referéncia (por meio de prontuario eletronico,
fichas de cuidado longitudinal, entre outros), de forma a garantir a continuidade do cuidado e a
manutencado de vinculo com seus territérios de origem;

Considerando o escopo das acdes de APS, durante todos os horarios de funcionamento da USF,
deverdo ser ofertadas agdes clinicas ampliadas (consultas na USF e em domicilio, exames,
procedimentos, etc.), agdes de educagdo em saude (grupos tematicos, grupos terapéuticos, etc.) e
acdes de promogao a saude e prevencao de doengas e agravos (rastreamento, imunizacao, testes
rapidos, etc.).

Quanto a relacdo da USF com os demais servigos da Rede de Atengao a Saude

A reorganizacao da USF com ampliacdo de seu horario de funcionamento em locais onde funcionam
outros servigcos da Rede de Atencao a Saude (RAS) podera ocasionar “concorréncia” entre os servigos,
visto que os usuarios podem estar acostumados a acessar outros servigos no horario noturno ou aos fins de
semana, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou ambulatérios de média e alta complexidade
de hospitais, mesmo em situa¢des caracteristicas de cuidados na APS. A fim de evitar este cenario e,
assim, potencializar a APS como acesso de primeiro contato, como ordenadora da RAS e coordenadora do
cuidado, algumas recomendagdes podem ser seguidas:

E fundamental que a populagéo seja informada sobre o novo horario de funcionamento da USF, seja
por meio dos ACS e demais membros da eSF, seja por meio de informativos veiculados nas radios
comunitarias, igrejas, escolas e demais equipamentos sociais existentes no territorio;

Muitas vezes o usuario busca outro servigo por desconhecer o rol de agdes que pode ser acessado
por ele nas USF. Assim, é importante que a lista contendo tais acdes esteja visivel na Unidade.
Poderéo, ainda, ser listadas agdes que nao sejam de competéncia da APS, com a devida sinalizagédo
dos servigos que detenham capacidade para tal oferta;

Importante que as equipes estabelecam mecanismos de encaminhamento responsavel de acordo
com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagao e coordenacgao do cuidado;

Considerando a atuagao do gerente na USF com horario estendido, este devera conhecer a RAS,
participar e fomentar a participagéo dos profissionais na organizagéo dos fluxos de usuarios, com
base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre
equipes que atuam na APS e nos diferentes pontos de atengéo, com garantia de encaminhamentos
responsaveis. Para tal, deve também conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do
territério, e estimular a atuacao intersetorial, com atencao diferenciada para as vulnerabilidades
existentes no territorio;

Algumas localidades dispéem de equipamentos de saude que funcionam com horarios ampliados,
mas que possuem uma oferta de acbes restrita ou, ainda, que nao utilizam totalmente sua
capacidade instalada (leitos ociosos, equipes reduzidas, escassez de insumos e equipamentos,
etc.). Tais estruturas podem ser adaptadas para comportar equipes de Saude da Familia que
irdo funcionar com horario estendido ou, ainda, podem ser reestruturadas de modo a funcionar
como servico de retaguarda para apoio diagnéstico e terapéutico as USF com horario estendido.
Hospitais de Pequeno Porte, por exemplo, que eventualmente possuam baixa taxa de utilizacao/
ocupacao, podem ser adaptados para receber as equipes de APS ou para ofertar exames de apoio
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diagnéstico as unidades com horario estendido. Para tal, € fundamental que a gestao local avalie
o funcionamento destes servigcos e, caso perceba um potencial de otimizagdo do funcionamento
dessa estrutura, proceda com as adaptagbes necessarias.

Outra questao importante quanto a relagao da USF com os demais servicos da Rede diz respeito as
pactuagdes para garantia de retaguarda especializada e de urgéncia e emergéncia, nos casos em que as
eSF identificarem necessidade de encaminhamento.

Primeiramente, é fundamental que as eSF tenham bem estruturado em seu processo de trabalho a
oferta de acolhimento com classificagdo de risco. Considerando todos os aspectos e peculiaridades
da APS, é fundamental que as equipes utilizem critérios para classificagéo geral e sintética dos casos de
demanda espontanea, onde se correlaciona a avaliacdo de risco e vulnerabilidades aos modos de intervengao
necessarios. Em relagao a definicdo de intervengbes segundo a estratificacao da necessidade do usuario
(mediante avaliagao de risco e vulnerabilidades), sugere-se classifica-las em “Ndo Agudo” (intervengdes
programadas) e “Agudo” (atendimento imediato, prioritario ou no dia). O Caderno de Atencao Basica 28
apresenta algumas abordagens e pode ser um instrumento util para nortear o processo de trabalho das
equipes.

Nos casos acolhidos na USF e avaliados pela eSF como de complexidade que supere a capacidade
de atendimento na APS, é fundamental a existéncia de retaguarda para encaminhamento do usuario, e de
mecanismos e instrumentos de comunicacéo entre os trabalhadores de ambos os servigcos. Assim, sugere-
se manter atualizada e de facil acesso lista contendo os servicos de referéncia e respectivos contatos que
possam ser acionados nas situagbes que demandem encaminhamento, incluindo contatos de servigos de
remocao de pacientes (ex. SAMU, Resgate, etc.).

Ja para as situacbes em que o profissional da eSF identifique necessidade de prescricdo de exames
complementares para apoio diagndstico e terapéutico, € fundamental que o municipio tenha bem estabelecido
critérios relacionados a oferta-demanda, bem como que os profissionais conhegcam os fluxos para tal
referenciamento. E previsto que a ampliacdo do horario de funcionamento da USF ocasione aumento de
demanda por exames e outras ag¢oes oriundas das consultas e ofertas de cuidado na APS, sendo necessario
que a gestado local avalie esses efeitos e possa redimensionar sua rede instalada, de modo a garantir a
retaguarda aos servicos de APS.

E importante dimensionar a necessidade de articulacdo com a rede laboratorial para ampliacdo de
coletas de exames. Faz-se necessario que os laboratérios atendam a demanda de analises geradas a partir
da coleta, e que tenham organizada toda a logistica necessaria a conservagao do material biolégico por maior
periodo de tempo e sistema de transporte que nao comprometa a confiabilidade dos resultados. Sugere-se,
ainda, que sejam estruturados postos de coleta descentralizados, evitando o deslocamento do usuario para
laboratdrios distantes de seu domicilio. Ao mesmo tempo, sugere-se a centralizagdo dos laboratérios de
analise clinica, o que otimiza os bens moveis, equipamentos, infra-estrutura, material de consumo, recursos
humanos, propiciando economia de escala.

‘> 6. ACOES E SERVICOS OFERTADOS

As unidades deverao adotar estratégias que ampliem o escopo dos servigos ofertados, o que inclui a
disponibilidade de especialidades na APS, a exemplo dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (Nasf)
que atuam em conjunto com os profissionais da eSF, compartilhando e apoiando as praticas de saude nos
territérios. A gestdo municipal deve garantir na USF com horario estendido a oferta dos servicos de APS
durante todo o periodo de funcionamento, conforme detalhamento a seguir.
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Acolhimento com classificagdo de risco

Consultas médicas*

Consultas de enfermagem*

Consultas odontolégicas*

Imunizagéo (calendario vacinal completo)

Grupos terapéuticos e de educagdo em saude

Dispensagéo de medicamentos, incluindo antibiéticos e RENAME**
Cadastro da populacao

Visita e atendimento domiciliar

*As consultas devem seguir as diretrizes da PNAB, que orienta as equipes ao atendimento de demandas programadas e de cuidado continuado
(incluindo agdes de rastreio e acompanhamento de pré-natal, puericultura, planejamento familiar, saude da mulher, saitde do homem, saude do
adolescente, saude do idoso, entre outras), assim como a demanda espontanea (incluindo o atendimento as urgéncias e emergéncias cabiveis a
APS, com ou sem necessidade de observagao).

**QObrigatorio USF 75h com saude bucal, opcional USF 60h com ou sem saude bucal.

Hemograma
Glicemia
Parasitolégico de fezes

Sumario de Urina e Urinocultura

EXAMES E
PROCEDIMENTOS

Rastreamento de cancer de mama e de célo uterino

Afericdo dos sinais vitais: PA, FC, FR, temperatura, dor
Avaliagao antropométrica

Aplicagao de medicamentos injetaveis

Insercéo de DIU

Testes rapidos (HIV, sifilis, hepatites B e C, gravidez)
Coleta de material de escarro

Pesquisa de plasmaédio*

Realizagao de “teste do pezinho”, “teste da orelhinha” e “teste do olhinho”
Testes de sensibilidade e forca (hanseniase, diabetes, etc)
Raspado intradérmico para baciloscopia (hanseniase)
Curativos e cauterizagdo quimica de pequenas lesbes
Tratamento de miiase furunculdide

Aplicacao e reposicao de sondas vesicais e nasogastricas; cuidado de estomas (digestivos, urinarios
e traqueais)

Terapia de Reidratagéo Oral

Lavagem Otoldgica

Cantoplastia

Drenagem de abscesso e de hematoma subungueal
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Sutura e retirada de pontos

Drenagem de Abscesso

Tamponamento de epistaxe
Nebulizagéo/inalagao

Imobilizagdes

Biopsia/pungéo de tumores superficiais de pele
Retirada de corpo estranho subcutaneo
Exérese de calo

Desbridamento e curativo de escara ou ulceragéo
Manejo de queimaduras

Tamponamento de epistaxe
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Restauragbes de dentes deciduos e permanentes
Exodontias de dentes deciduos e permanentes

Raspagem corono-radicular
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Biopsia dos tecidos moles da boca
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Prétese Total Mandibular/Maxilar

* Essencial em areas endémicas.

i} 7. ARTICULACAO INTERSETORIAL

Considerando a ampliagdo do horario de funcionamento da USF, é fundamental garantir acbes
intersetoriais necessarias para o pleno funcionamento destes servigos, como segurancga publica, iluminacgao,
transporte, comércio e outros equipamentos publicos.

Ao aderir ao Programa, é importante que a gestao local preveja eventual necessidade de ampliar
investimentos nestas questdes e/ou articular, com outros setores da Administracao Publica, a manutengao
de servigcos necessarios ao funcionamento seguro e adequado da unidade.

i} 8. MONITORAMENTO DO PROGRAMA

Para o monitoramento do Programa, serdo observados dois grupos de indicadores: essenciais e
monitoramento.

I. Indicadores essenciais: vinculados ao processo de monitoramento e avaliagdo de desempenho
das eSF/eSB participantes da USF com adesado ao Programa, sendo utilizados como critérios
obrigatérios de manutencao do repasse dos recursos provenientes do Programa.

GRUPO INDICADORES ESSENCIAIS

1 Percentual de atendimentos de consulta de demanda espontanea no turno.

2 Numero de atendimentos de médicos realizados no horario estendido em trés turnos

3 Numero de atendimentos de enfermeiros realizados no horario estendido em trés turnos
4

Numero de atendimentos de Cirurgides-dentistas realizados no horario estendido’ em
trés turnos

Numero de teste rapido para as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Sifilis, HIV e
Hepatites)

UTILIZAGAO

Média de atendimentos* de médicos por pessoa cadastrada

5
6
7 Média de atendimentos™ de cirurgido-dentista por pessoa cadastrada
8 Média de atendimentos* de enfermeiro por pessoa cadastrada

9 Percentual de encaminhamentos no horario estendido para servigo especializado 2

RESULTADO Proporgéo de altas, no tratamento odontoldgico com relacéo a primeira consulta
odontoldgica’

'Somente o formato USF 60h com saude bucal e USF 75h com saude bucal
2Somente apds a integragao do Sistema de Informacdo em Saude da Atengéo Basica (SISAB) com os Sistemas de Regulagéo
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II. Indicadores de monitoramento: acompanhados de forma regular para complementagdo de
informacoes sobre a oferta de agdes e servicos, bem como os resultados alcancados pelas eSF/
eSB participantes da USF com adesao ao Programa, sem influenciar nos critérios de manutencao
do repasse dos recursos provenientes do Programa.

GRUPO INDICADORES DE MONITORAMENTO

Populagao cadastrada pelas equipes da USF.
Proporgao de pessoas residentes no territério adstrito atendidas no turno.

Proporcao de atendimentos de usuarios residentes fora de area adstrita no turno.

Percentual de atendimentos de consulta agendada no turno.

Razao de coleta de material citopatoldgico do colo do utero.

Numero de gestantes com seis ou mais consultas de pré-natal na Atengédo Primaria a Saude.

Cobertura da vacina Pentavalente em criangcas menores de 1 ano de idade na populagéo ca-
dastrada na USF.

Cobertura da vacina Febre Amarela em criangas menores de 1 ano de idade na populagéo
cadastrada na USF.

N O o WN -
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Cobertura da vacina Triplice viral em criancas de 1 ano na populacéo cadastrada na USF.

Cobertura da vacina Pneumocdcica 10v em criangas menores de 1 ano de idade na populagéo
cadastrada na USF.

Cobertura da Vacina Poliomielite em criangas menores de 1 ano de idade na populagao cadas-
trada na USF.
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*A ficha de qualificagéo dos indicadores esta disponibilizada junto a este documento no e-Gestor AB.

9. FINANCIAMENTO DO PROGRAMA

O incentivo financeiro referente ao Programa sera transferido fundo a fundo do Ministério da Saude
aos municipios e Distrito Federal de acordo com o numero de unidades aderidas, o respectivo formato de
funcionamento, o numero de eSB e €SB selecionadas e o0 Gerente de Atengao Basica conforme a seguir:

a. Custeio mensal das eSF e eSB:
+ eSF: R$ 10.695,00 (dez mil seiscentos e noventa e cinco reais); e
+ eSB: R$ 4.470,00 (quatro mil, quatrocentos e setenta reais).
Estes valores se aplicam independente da modalidade da eSF e da eSB.
b. Custeio mensal para cada USF:
« USF 60h: R$ 10.695,00 (dez mil, seiscentos e noventa e cinco reais);
« USF 60h com saude bucal: R$ 15.165,00 (quinze mil, cento e sessenta e cinco reais); e
« USF 75h com saude bucal: R$ 30.330,00 (trinta mil trezentos e trinta reais).
c. Incentivo financeiro para implantagdao em parcela unica para cada USF:
« USF 60h: R$ 22.816,00 (vinte e dois mil, oitocentos e dezesseis reais);

« USF 60h com saude bucal: R$ 31.766,00 (trinta e um mil, setecentos e sessenta e seis reais);
e

« USF 75h com saude bucal: R$ 59.866,00 (cinquenta e nove mil, oitocentos e sessenta e seis
reais).

d. Custeio mensal da Geréncia da Atencao Basica: R$ 1.426,00 por Gerente conforme Portaria
vigente (artigo 85-B da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017).
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A transferéncia dos incentivos financeiros de custeio mensal das eSF e eSB, custeio mensal para cada
USF e para implantagdo serao pagos somente quando houver publicagdo da portaria de homologacao de
adesao ao Programa Saude na Hora e quando todos os requisitos de adesao detalhados no capitulo 3 deste
instrutivo. Critérios para adesao ao Programa deste manual forem cumpridos:

a. USF cadastrada no CNES;

b. O horario de funcionamento da USF, o numero minimo de eSF/eSB, e carga horaria profissional
exigidos pelo Programa cadastrados no CNES;

Gerente de Atengao Basica devidamente cadastrado no CNES;
Uso de Prontuario Eletronico.

A} 10. CRITERIOS DE SUSPENSAO DOS REPASSES FINANCEIROS
‘ DO PROGRAMA

Os incentivos financeiros referentes ao Programa serao suspensos quando forem observados, por meio
do monitoramento e/ou da supervisao direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Saude ou
por auditoria do DENASUS ou dos 6rgaos de controle competentes, uma ou mais irregularidades sinalizadas
no quadro 1, abaixo. A suspensdo sera mantida até que as irregularidades identificadas sejam resolvidas.

Caso a suspensédo do incentivo financeiro permaneca por um periodo superior a seis competéncias
consecutivas do CNES havera o cancelamento da homologagao da adesao ao Programa.

Quadro 1. Critérios de suspensao dos repasses dos incentivos financeiros do Programa Saude
na Hora

PRAZO PARA
SUSPENSAO

MOTIVOS DE SUSPENSAO

Descumprimento do horario minimo de funcionamento do formato aderido

Numero de equipes selecionadas para participar do Programa, cadastradas no
CNES, em quantitativo inferior ao exigido

Auséncia de alimentacgéo regular de dados via Prontuario Eletrénico que atenda
ao modelo de informagéao definido pelo Ministério da Saude, preferencialmente o
e-SUS-AB/PEC.

IMEDIATO
N&o cumprimento dos indicadores essenciais

Malversagéo ou desvio de finalidade na utilizagdo dos recursos repassados

Nao possuir Gerente de Atencéo Basica
Deixar de possuir USF cadastrada no SCNES
Descumprimento da carga horaria minima de cada categoria profissional
Descumprimento da carga horaria minima para os profissionais integrantes das
eSF e eSB
Auséncia de qualquer uma das categorias profissionais integrantes das eSF e APOS 60 DIAS

eSB participantes do Programa Saude na Hora, por motivo de desligamento ou
afastamento de profissionais.
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