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PORTARIA N° 78, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2017

(Prorrogado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

(Prorrogado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

Regulamenta o art. 51 da Portaria n® 77, de 2017,
para disciplinar o processo de conversao da
Atencdo Primaria a Salude do Distrito Federal ao
modelo da Estratégia Saude da Familia.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no exercicio das atribuicdes que Ihe
conferem o art. 105, paragrafo Unico, da Lei Organica do Distrito Federal, o Decreto n° 23.212 de 6
de setembro de 2002, bem como o art. 448 do Regimento Interno da Secretaria de Saude, aprovado
pelo Decreto n° 34.213, de 14 de marco de 2013, publicado no DODF n° 54, de 15 de marco de
2013, considerando a Resolucdo do Conselho de Saude do Distrito Federal n° 465, de 2016, e a
Portaria n® 77, de 2017, que estabelece a Politica de Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal,
RESOLVE:

Art. 1° As Unidades Basicas de Saude (UBS) serdo convertidas progressivamente para o modelo de
Estratégia Salde da Familia, priorizando-se, no processo de conversao, as areas de maior
vulnerabilidade social.

Art. 20 As UBS em processo de conversao serao compostas por equipes de transicdao, que serao
capacitadas e posteriormente divididas em equipes de salde da familia.

Art. 3° Cada equipe de transicao sera constituida por:

I - trés médicos com carga horaria de 40h, sendo um pediatra, um ginecologista e um clinico;
II - trés enfermeiros com carga horaria de 40h;

III - seis técnicos de enfermagem com carga horaria de 40h;

IV - agentes comunitarios de salde, conforme disponibilidade na Regido.

§ 1° Admitem-se excepcionalmente, de forma justificada, equipes de transicdo com quatro ou cinco
médicos e numero proporcional de enfermeiros e técnicos de enfermagem, nos casos em que o
dimensionamento de pessoal ou o plano de conversao assim recomendem.

§ 20 Admite-se a composicao de equipes de transicdo sem uma das trés especialidades médicas,
desde que nao haja na Atencdo Primaria do Distrito Federal profissional que possa ser movimentado
para completar a equipe de transicao nos moldes do inciso I e desde que seja garantida a capacidade
de matriciamento na especialidade faltante.

§ 3° Os médicos de outras especialidades lotados na Atencao Primaria serdo movimentados para
unidades de outros niveis de atencdo, ndo necessariamente na mesma Regido de Saude, respeitadas
as atribuigdes de seu cargo e de sua especialidade, o interesse publico e a necessidade da populagao.

Art. 4° Os Superintendentes das Regides de Salde apresentarao a Coordenacdo de Atencdo Primaria
a Saude (COAPS) da Secretaria de Estado de Saude (SES) o dimensionamento do pessoal da Atengao



Primaria, em articulagdo com a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas (SUGEP) e o plano de conversao
de suas unidades basicas de saude, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias.

§ 10 Todas as unidades que atualmente adotam o modelo tradicional deverao funcionar
exclusivamente com equipes de transicdo no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias, contados da
publicacdo desta Portaria.

§ 20 O processo de trabalho das equipes de transicdo respeitara, no que couber, os preceitos
estabelecidos pela Portaria n® 77, de 2017, que estabelece a Politica de Atencdo Primaria a Saude do
Distrito Federal.

§ 39 O horario de funcionamento das UBS em processo de conversao sera de segunda a sexta-feira,
de 7h as 18h, ininterruptamente.

§ 4° Todas as equipes de transicdo serdo convertidas em equipes de saude da familia no prazo
maximo de um ano, contado da formacdo da equipe de transicao.

Art. 50 Os servidores lotados nas UBS em processo de conversao poderao optar por compor equipes
de transicdo que se tornardo equipes de saude da familia, devendo manifestar formalmente seu
interesse a GSAP do territorio, mediante formulario préprio constante do anexo I, no prazo de 30
(trinta) dias contados da publicacao desta Portaria.

§ 10 Os servidores que compuserem equipes de transicao ficam dispensados do cumprimento do art.
190 da Portaria n° 231, de 2016.

§ 29 Os servidores que nao fizerem a opgao prevista no caput no prazo estabelecido serao relotados
em unidades de saude de outros niveis de atencdo, ndo necessariamente na mesma Regido de
Saude, em funcao da necessidade da populagdo e respeitadas as atribuicdes de seu cargo.

§ 3° Caso o numero de servidores que formalizem a opgdo prevista no caput seja insuficiente para a
cobertura de saude da familia de acordo com o plano apresentado pelas Regides, podera ser
oferecida a servidores de outros niveis de atengdo, nos cargos e especialidades em que houver déficit
e no limite do nimero de relotacOes a serem realizadas com base no § 2°, a opcao de remocgao para
a Atencao Primaria a fim de compor equipes de transicao, ndo necessariamente na mesma Regiao de
Saude, de formar a atingir a cobertura populacional planejada.

Art. 60 Considerando os parametros de dimensionamento das equipes, os servidores em excesso na
UBS serdo movimentados para outras unidades de saude, a critério da Administracdo, apos ser ouvido
o servidor interessado, respeitado o interesse publico e a necessidade da populagdo, observada a
seguinte ordem de preferéncia:

I - para outra UBS da mesma Regiao de Saude;
II - para outra UBS de Regiao de Saude distinta;
III - para unidade de saude de outro nivel de atencdo na mesma Regido de Salde;

IV - para unidade de salde de outro nivel de atencdo em Regiao de Saude distinta ou em Unidade de
Referéncia Distrital (URD).

Art. 7° Nas movimentac0Oes previstas nesta Portaria, sera dada prioridade de permanéncia na Atengao
Primaria a servidores com titulagdo em Medicina de Familia e Comunidade ou em Saude da Familia,
adotando-se, em seguida, o critério de antiguidade na SES.

Art. 80 Durante o processo de conversdo, os servidores de nivel superior de equipes de transicao
receberdo a capacitacdo necessaria para o desenvolvimento da pratica da Estratégia Salde da
Familia.

§ 1° A capacitagdo prevista no caput sera obrigatéria e envolverad, no minimo, as seguintes
competéncias, a serem desenvolvidas de forma tedrica e pratica:



I - organizacao e funcionamento da Estratégia Saude da Familia;

I - pré-natal de risco habitual, puerpério e rastreamento de cancer de mama e de colo uterino;
III - crescimento e desenvolvimento de criangas até dois anos;

IV - atendimento a pacientes hipertensos;

V - atendimento a pacientes diabéticos;

VI - atendimento a demanda espontédnea em Atencdo Primaria.

§ 20 Além da insercao em processos formais de capacitacdo oferecidos pela FEPECS ou pela Geréncia
de Educacdo em Saude da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas (SUGEP), os profissionais da equipe
de transicdo terdao a responsabilidade de matriciar uns aos outros, de forma a aumentar a
resolutividade das equipes de saude da familia a serem formadas ao final do processo de conversao.

Art. 9° Todos os enfermeiros das equipes deverdo ter, no minimo, capacitacdo em vacinagao,
classificacdo de risco e coleta de exames, sendo de sua responsabilidade a capacitacao em servico
nessas areas e em outras de competéncia dos profissionais de nivel médio, sem prejuizo de outros
cursos oferecidos diretamente pelos Nucleos de Educacao Permanente em Saude (NEPS), a Geréncia
de Educagao em Saude da SUGEP o ou pela FEPECS.

Art. 10. Os gerentes e supervisores administrativos das GSAPs deverdao ser capacitados para o
cumprimento de todas as normas previstas na Portaria n°® 77, de 2017, especialmente no que tange
as providéncias para o bom funcionamento das unidades, a organizacao do cronograma de trabalho e
agendas de atendimento e a produgdo e divulgacao de informagOes e indicadores de qualidade da
Atencdo Primaria, sem prejuizo da participacdo na capacitacdo prevista no art. 8°.

Art. 11. Apds a realizacao da capacitacdo, os servidores da equipe de transicdo serdao submetidos a
avaliacdo do aproveitamento por critérios estabelecidos pela Geréncia de Educacdo em Salde da
SUGEP ou pela FEPECS.

§ 10 Os médicos, se considerados aptos, deverao solicitar mudanca de area para Medicina de Familia
e Comunidade, assumindo todos os deveres e obrigacdes previstos para o médico de familia e
comunidade na regulamentagao propria, ndo sendo reconhecidos como especialistas salvo se
cumpridos os requisitos estabelecidos na normatizacao do Conselho Federal de Medicina. (Paragrafo
alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

§ 20 Os servidores que ndo participarem da capacitacao, que tiverem aproveitamento insuficiente e
os médicos que ndo solicitarem a mudanca de area para Medicina de Familia e Comunidade serao
movimentados para unidades de outros niveis de atencdo, ndo necessariamente na mesma Regido de
Saude, respeitadas as atribuicbes de seu cargo e de sua especialidade, eventuais restricoes laborais,
o interesse publico e a necessidade da populagdo. (Paragrafo alterado pelo(a) Portaria 123 de

16/03/2017)

§ 3° Os médicos com certificado de conclusdo de residéncia médica ou titulo de especialista em
Medicina de Familia e Comunidade registrado no CRM poderao solicitar dispensa da capacitacdo,
hipétese em que serdo imediatamente movimentados para outra UBS, a fim de compor equipe de
saude da familia.



§ 4° Os enfermeiros com certificado de conclusao de residéncia ou especializacdo em saude da
familia poderdo solicitar dispensa da capacitacdo, devendo permanecer na equipe de transicdo até a
conversao final em equipe de saude da familia.

Art. 12. Ao final do processo, caberd ao Superintendente da Regido e a COAPS remanejar os
profissionais considerados aptos, com o objetivo de compor o maior nimero possivel de equipes
consistidas de saude da familia.

Art. 13. Apds a conversdo final das equipes de transicdo da UBS em equipes de salde da familia, com
a implementacdo de todas as estruturas e competéncias previstas na Portaria n°® 77, de 2017, seus
membros serdo considerados profissionais de salde da familia para todos os fins legais.

Art. 14. Cabera ao Superintendente da Regido de Saude organizar sua rede de modo a garantir o
acesso das familias ndo territorializadas residentes em sua Regido a servicos oferecidos somente sob
demanda programada, tais como pré-natal e puerpério, rastreamento de cancer de mama e de colo
de Utero, acompanhamento de crescimento e desenvolvimento de criangas, acompanhamento de
hipertensos e diabéticos, marcacdo de exames e consultas em atengdo primaria ou em especialidades
focais.

Art. 15. Todas as movimentacdes de servidores previstas nesta Portaria, exceto as realizadas dentro
da mesma Regido de Saude, serdo encaminhadas a SUGEP, que as realizard como prioridade,
considerando a necessidade de otimizacao da forca de trabalho.

Art. 16. Ficam proibidas novas lotacdes e movimentacoes de qualquer servidor para unidade basica
de salde, a ndo ser para a composicao de equipes em conformidade com o art. 6° da Portaria n° 77,
de 2017, ainda que tenha restri¢des laborais.

§ 1° Ficam excluidos do disposto no caput lotacoes e movimentagbes de farmacéuticos em nimero
suficiente para perfazer 40 (quarenta) horas por GSAP, e técnicos administrativos para a GSAP em
numero suficiente para perfazer no maximo 40 (quarenta) horas para cada equipe de transicdo ou
para cada trés equipes de saude da familia.

§ 2° Em casos de comprovada necessidade do servico, o Secretario de Estado de Saude podera
excepcionalizar as regras previstas neste artigo, mediante requerimento justificado do
Superintendente da Regido.

Art. 17. Ficam proibidas lotagbes ou movimentagdes para a Atencao Primaria de qualquer médico de
especialidade diversa de Medicina de Familia e Comunidade, ainda que tenha restricoes laborais.

Paragrafo Unico. O disposto no caput ndao se aplica as equipes de Atencdo Primaria previstas nos
incisos VI a X do art. 6° da Portaria n® 77, de 2017, respeitadas as competéncias proprias da
especialidade e sua adequagdo as atividades dessas equipes.

Art. 18. No prazo de 60 (sessenta) dias contados da publicacdo desta Portaria, os servidores médicos
poderdo solicitar mudanca de especialidade para Medicina de Familia e Comunidade, desde que
apresentem certificado de conclusdo de residéncia médica ou titulo de especialista em Medicina de
Familia e Comunidade, registrado no CRM, e cumpram os demais requisitos previstos na
regulamentacdo propria.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA
ANEXO-I

ANEXO I (alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)




FORMULARIO DE OPCAO POR PARTICIPACAO EM EQUIPE DE TRANSICAO DA ATENGAO
PRIMARIA (alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

Eu, (nome do servidor), (matricula do servidor), ocupante do cargo de (cargo do servidor), na
especialidade (especialidade do servidor), admitido na SES em (data da posse), atualmente lotado no
(lotagao do servidor), venho exercer a opgao prevista no art. 5° da Portaria n® 78, por compor equipe
de transicdo na Atencdo Primaria. (alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

Ao assinar o presente termo, declaro que tenho conhecimento do inteiro teor das Portarias n°® 77 e
78, de 2017, especialmente de que: (alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

I - os membros da equipe de transicdo tém a obrigacdo de participar integralmente da capacitacao
em saude da familia oferecida e atingir nivel suficiente de aproveitamento, avaliado mediante
instrumento préprio; (Inciso alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

II - os médicos considerados aptos apds a capacitacdo deverao solicitar mudanca de area para
Medicina de Familia e Comunidade; (Inciso alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

III - todas as equipes de transicdo serdo convertidas, no prazo de um ano, em equipes de saude da
familia; (Inciso alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

IV - os membros das equipes de transicao poderdo ser distribuidos por equipes de saude da familia
ou unidades distintas, a fim de compor o maior nimero possivel de equipes consistidas; (Inciso
alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

V - os servidores da Atengdo Primaria que por qualquer motivo nao fizerem parte da Estratégia Saude
da Familia, ou de equipes de transicdo enquanto durar o processo de conversdo, serao relotados em
outros niveis de atencao, ndo necessariamente na mesma Regido de Salde, respeitadas as
atribuicdes do cargo e da especialidade, o interesse publico e a necessidade da populacdo. (Inciso
alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)




VI - Apds a conversdo final das equipes de transicdo em equipes de salde da familia, com a
implementacdao de todas as estruturas e competéncias previstas na Portaria n® 77, de 2017, seus

membros serdo considerados profissionais de salde da familia para todos os fins legais. (Inciso
alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

Brasilia, (data). (alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

Assi I ot

(Assinatura do servidor) (alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

Este texto ndo substitui o publicado no DODF n° 33, secao 1, 2 e 3 de 15/02/2017



