Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 3.238, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2009

Define critérios para o
incentivo financeiro
referente a inclusdao do
microscopista na atencao
béasica para realizar,
prioritariamente, acdes de
controle da malaria junto as
Equipes de Agentes
Comunitarios de Saude -
eACS e/ou as Equipes de
Saude da Familia - eSF.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe confere o inciso Il
do paragrafo Unico do art. 87, da Constituicao, e

Considerando a Portaria n° 648/GM, de 28 de margco de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Atencao Bésica - PNAB, que estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencao Bésica para os Programas Salde da Familia e Agentes Comunitarios
de Saude - ACS;

Considerando a Portaria n° 44/GM, de 3 de janeiro de 2002, que estabelece atribuicdes
dos Agentes Comunitérios de Saude ACS, na prevenc¢éo e no controle da maléria e da dengue;

Considerando que a atengdo basica, por meio da estratégia de Salde da Familia,
desenvolve atividades de vigilancia em salde para a populacdo de sua area adstrita, tendo maior
potencial de deteccéo e atuacdo precoce com o objetivo de ser resolutiva para o manejo dos
problemas mais frequentes em seu territorio;

Considerando que a maléria € uma das doengas de maior importancia epidemioldgica na
Regido Amazobnica e que o exame para diagnostico utilizado oficialmente no Brasil é a gota
espessa que se constitui em um método simples, eficaz, de baixo custo e de facil realizagéo;

) Considerando o alto risco de transmissdo em 90 Municipiosdessa regido, ou seja, com um
Indice Parasitario Anual - IPA igual ou maior que 50 casos por 1.000 habitantes e a concentracao
de 80% dos casos dessa doenca em 60 Municipios;

Considerando que 0 microscopista, ao realizar 0 exame da gota espessa para o
diagnéstico da malaria, também pode detectar outras doengas hemoparasitarias de importancia
epidemiolégica, tais como doenca de Chagas e filariose;

Considerando que no ano de 2007 os Agentes Comunitarios de Salde - ACS coletaram
aproximadamente 500.000 amostras de sangue para 0 exame de gota espessa para 0
diagndstico da malaria e que em algumas éareas tiveram dificuldades em encaminha-los para
exame laboratorial em tempo oportuno;

Considerando que a leishmaniose tegumentar americana e a tuberculose tém alta taxa de
incidéncia na regido da Amazénia Legal;



Considerando a construcdo de novos empreendimentos no Estado de Rondbnia, que
resultardo em aumento populacional em decorréncia da migracdo de trabalhadores e suas
familias, e a instalacdo dessas pessoas em areas de risco para malaria e outras doencas
endémicas;

Considerando que, de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Basica - PNAB, a Saude
Indigena integra o rol de estratégias nacionais para o financiamento especifico do Piso da
Atencgdo Basica Variavel - PAB variavel e que a Portaria n® 2.656/GM, de 17 de outubro de 2007,
prevé o microscopista dentre os profissionais que poderdo compor a equipe de salde indigena;
e

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios no financiamento doSistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° Definir critérios para o incentivo financeiro referente a incluséo do microscopista na
atencdo basica para realizar, prioritariamente, acdes de controle da malaria junto as Equipes de
Agentes Comunitarios de Saude -eACS e/ou as Equipes de Saude da Familia - eSF.

Art. 2° O valor do incentivo financeiro referente a inclusédo de 1 (um) microscopista na
atencéo bésica serd o mesmo do incentivo repassado mensalmente para um 1 (um) ACS, em
conformidade com os critérios definidos nesta Portaria.

Paragrafo Unico. No Ultimo trimestre de cada ano, sera repassada uma parcela extra,
calculada com base no niumero de microscopistas, de que trata esta Portaria, que tiveram
incentivos repassados pelo Ministério da Saude na competéncia financeira setembro do ano
vigente, multiplicado pelo valor do incentivo conforme caput deste artigo.

Art. 3° Os critérios para selecao de Municipios que faréo jus ao recebimento dos incentivos
financeiros federais para inclusdo do microscopista na atencéo basica sao:

| - Municipios que tenham implantado eACS e/ou eSF em dezembro de 2007,

Il - Municipios com IPA no ano de 2008 igual ou acima de 50 casos por mil habitantes;
e

[l -Municipios que concentram 80% dos casos de malaria na Amazdnia Legal, no ano
de 2008, de acordo com as notificacdes no Sistema de Informac¢bes Epidemioldgicas de
Maléria - SIVEP -Malaria.

Art. 4° O niumero maximo de microscopistas pelos quais os Municipios poderédo fazer jus
ao recebimento de incentivos financeiros é calculado conforme descrito abaixo:

| - para Municipios com 100.000 habitantes ou menos: niumero de eSF/2 + numero de
ACS das eACS/10;

Il - para Municipios com populacdo entre 100.001 e 500.000 habitantes:
namero de eSF/2; e
[l - para Municipios com mais de 500.000 habitantes: numero de eSF/4.

§1° A populagdo de cada Municipio considerada para definicdo da férmula de célculo do
teto corresponde a mesma empregada para o pagamento da parte fixa do Piso da Atencéo
Bésica, em dezembro de 2007.



8 2° O numero de eSF e de ACS das eACS refere-se ao informado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde - SCNES, na base nacional, no més de dezembro de
2007.

Art. 5° A relagdo dos Municipios e do nimero maximo de microscopistas que faréo jus ao
recebimento dos incentivos financeiros federais estd definida no Anexo | a esta Portaria,
conforme critérios definidos descritos nos artigos 3° e 4° desta Portaria.

Art. 6° Para fins de transferéncia dos incentivos financeiros de que trata esta Portaria fica
definido que:

| -0 nimero de microscopistas pelos quais os Municipios fardo jus ao recebimento de
incentivos financeiros sera calculado, a cada més, tomando-se como base o cadastro
no SCNES na referida competéncia e respeitando-se os limites estabelecidos no anexo
| a esta Portaria.

Il - os microscopistas devem ser cadastrados no SCNES em uma Unidade Basica de
Saude, conforme classificagdo da Portaria n® 750/SAS, de 10 de outubro de 2006.

Il -os microscopistas de que trata esta Portaria devem cumprir carga horaria de trabalho
de 40 (quarenta) horas semanais.

Paragrafo Unico. Em substituicdo a um microscopista com carga horaria de 40 (quarenta)
horas semanais poderéo ser registrados 2 (dois) desses trabalhadores que cumpram um minimo
de 20 (vinte) horas semanais cada um. Nenhum microscopista podera ter carga horaria total
acima de 40 horas semanais, independente do local de atuacdo. Essa situagéo sera verificada
no banco de dados do SCNES e sera considerada duplicidade a ocorréncia de profissional com
mais de 40 horas no mesmo Municipio e/ou em Municipio diferente, havendo bloqueio do
cadastro mais antigo.

Art. 7° A inclusdo do microscopista na atencéo béasica devera seguir as recomendacgdes
do Guia para Gestéo Local do Controle da Malaria - Diagnéstico e Tratamento, publicacdo da
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Controle da Malaria - SVS/MS.

Art. 8° A gestdo municipal terd até 4 (quatro) competéncias subsequentes a publicacdo no
Diario Oficial da Unido - D.O.U. que credencia os microscopistas, conforme cronograma do
SCNES, para realizar implantacdo e cadastro.

§ 1° ApOs esse prazo, 0 microscopista cujo cadastro néo foi informado no SCNES ter4 seu
credenciamento suspenso automaticamente, ficando a critério da comissdo Intergestores
Bipartite - CIB

- a realocacgao do quantitativo de microscopistas ndo credenciados, conforme o nimero
total previsto para o respectivo Estado, de acordo com os critérios epidemiol6gicos da malaria,
doenca de Chagas, filariose, leishmaniose tegumentar americana e tuberculose;

§ 2° ApOs determinacdo da CIB, cabera a Secretaria de Saude dos Estados enviar a
resolugdo ao Ministério da Saude, até o dia 15 do més subseqiente a publicagédo da suspensao
do credenciamento;

§ 3° O Ministério da Saude publicara a portaria que credencia os microscopistas, conforme
resolucdo da CIB.

Art. 9° O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo financeiro, de que trata
esta Portaria nos casos em que forem constatadas, por meio de monitoramento e/ou da
supervisdo direta do Ministério da Salude ou da Secretaria Estadual de Saude, ou porauditoria
do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde - DENASUS, alguma das
seguintes situacdes:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2006/prt0750_10_10_2006.html

| - inexisténcia do microscopista; ou

Il - descumprimento da carga horaria estabelecida, conforme inciso IV do artigo 6° e
paragrafo Gnico desta Portaria.

Art. 10. Definir, na forma do Anexo Il a esta Portaria, acdes de responsabilidade de todos
0S microscopistas, a serem desenvolvidas em conjunto com as eSF e/ou eACS.

Art. 11. Os microscopistas, de que trata esta Portaria, serdo capacitados pelos
Laboratérios Centrais de Salde Publica - LACEN dos respectivos Estados, primeiramente, para
a leitura de laminas por Walker Giemsa, para diagndstico da maléria, da doenca de Chagas e da
filariose, e poderao ser treinados, conforme a necessidade, na técnica de coloracéo e leitura para
diagndstico parasitolégico direto de leishmaniose tegumentar americana e na técnica de
coloracgéo de Ziehl - Neelsen para tuberculose.

Paragrafo Unico. A producdo de exames sera submetida ao controle de qualidade de
acordo com as normas da Coordenacéo -Geral de Laboratérios da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude - CGLAB.

Art. 12. Os recursos financeiros de que trata esta Portaria serdo transferidos do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude e fazem parte do Piso da Atengéo Basica
variavel gue compdem o Bloco de Financiamento da Ateng&o Bésica.

Art. 13 Os recursos orgcamentarios de que trata esta Portaria correrdo por conta do
or¢gamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.20AD
- Piso de Atencéo Basica variavel - Saude da Familia.

Art. 14 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 15. Fica revogada a Portaria n°® 2.143, de 9 de outubro de 2008, publicada no Diario
Oficial da Uni&o - D.O.U. n°® 227, de 21 de novembro de 2008, secédo 1, paginas 92 e 93.

JOSE GOMES TEMPORAO

ANEXO |

NUumero maximo de microscopistas pelos quais os Municipios poderdo fazer jus ao
recebimento de incentivo financeiro. (Descredenciados pela PRT SAS/MS n® 570 de 21.10.2010)
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt2143_09_10_2008_rep_comp.html
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PA 150309 GOIANESIA-BO 4
PARA
PA 1506360 HAHTFUBA 24
PA 150375 JACAREACANGA 3
PA 150503 NOVO 2
PROGRESSO
PA 150548 PAGAJA 10
PA 150550 PARAGOMIN 13
AS
PA 150600 PRAINHA 6
PA 150780 SENADORJOSE 3
PORFIRIC
PA 150810 FUCURU 13
AR 160005 SERRADO-NAMIO 1
AR 160015 PEDRABRANGA 2
BO-AM-APARI
AP 160020 CALCOENE 1
AP 160023 FERREIRA 1
GOMES
AR 160040 MAZAGAO 4
AR 160050 OIARPOQUE 3
AP 160053 PORTO-GRANDE 2
AR 160070 FARTARU-GAL 1
ZAN-H-O
MF 510325 GOLENEZA 5
MF 510457 RON-BOLANDBIA 1
ANEXO Il

Séo agles de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos em Patologia Clinica, a
serem desenvolvidas em conjunto com as Equipes de Salde da Familia - ESF E/OU Equipes
de agentes comunitarios de Saude.

A - COLETAR MATERIAL BIOLOGICO

. Atender o paciente;

. Ponderar o pedido de exame;

. Certificar-se do preparo do paciente;

. Posicionar o paciente de acordo com o exame;
. Identificar o material bioldgico do paciente;

. Efetuar assepsia na regido de coleta;

. Puncionar polpa digital,

. Acondicionar amostra para transporte.
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B - RECEBER MATERIAL BIOLOGICO
1. Confrontar material biolégico com o pedido;
2. Conferir as condi¢des do material bioldgico.



C - PREPARAR AMOSTRA DO MATERIAL BIOLOGICO
1. Confeccionar Iaminas (esfregaco);

2. Preparo do esfregaco delgado, quando indicado;

3. Corar laminas.

D - AJUSTAR EQUIPAMENTOS ANALITICOS E DE SUPORTE
1. Executar manutencéo preventiva do equipamento;

2. Calibrar o equipamento;

3. Ao final do dia, fazer manutencao e limpeza do microscépio;
4. Providenciar manutencao corretiva do equipamento.

E - REALIZAR EXAMES CONFORME O PROTOCOLO

1. Dosar volumetria de reagentes e solu¢cfes para exames;

2. Realizar analise macroscopica;

3. Avaliar a qualidade de coloracdo da gota espessa,;

4. Avalair a qualidade de coloracéo do esfregaco;

5. Identificar a parasitemia para a malaria e demais agravos passiveis

de diagnoéstico por meio do exame da gota espessa, aos quais estiver capacitado;

6. Realizar analise microscoépica e quantificacdo da parasitemia;

7. Uso de testes rapidos para o diagnéstico de malaria (quando se aplica);

8. Comparar resultados com os pardmetros de normalidade;

9. Dispensar ao paciente com maléria os medicamentos necessarios ao tratamento, de
acordo com a espécie parasitaria identificada no exame microscopico, conforme
preconiza o Manual de Terapéutica da Malaria do Ministério da Saude, se necessario;
10. Comparar o resultado do exame com resultados anteriores;

11. Comparar resultado do exame com os dados clinicos do paciente;

12. Liberar exames para responsavel que estiver acompanhando o paciente.

F - ADMINISTRAR O SETOR

1. Organizar o fluxograma de trabalho juntamente com a Equipe de Saude da Familia
e/ou Equipe de Agentes Comunitarios de Saude;

. Organizar o local de trabalho;

. Gerenciar estoque de insumos;

. Abastecer o setor;

. Armazenar as amostras;

. Consumir os kits por ordem de validade;

. Encaminhar equipamento para manutengéo;

. Participar e promover atividades de capacitagdo e educagdo permanente junto a
Equipe de Saude da Familia e/ou Agentes Comunitarios de Saude;

9. Supervisionar as atividades de coleta de exames de gota espessa realizadas pela
equipe de Agentes Comunitarios de Saude;

10. Elaborar controles estatisticos e epidemiol6gicos por meio das fichas do SIVEP -
Maléria.
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G - TRABALHAR COM SEGURANCA E QUALIDADE
1. Usar equipamento de protecéo individual (EPI);

2. Seguir procedimentos e protocolos em caso de acidente;
3. Submeter-se a exames de saude periédicos;

4. Tomar vacinas;

5. Aplicar normas complementares de biosseguranca;
6. Verificar as condi¢Bes de uso do equipamento;

7. Acondicionar material para descarte;

8. Descartar residuos quimicos e biologicos;
9.Verificar a validade dos reagentes;

10. Descartar kits com validade vencida;

11. Precaver-se contra efeitos adversos dos produtos;
12. Desinfectar instrumental e equipamentos.



H - COMUNICAR-SE

1. Dialogar com o paciente;

2. Orientar o paciente sobre os procedimentos da coleta do material;

3. Registrar a agéo da coleta;

4. Anotagao do resultado no Boletim de Notificacdo de Casos de Maléria:

a. Método tradicional em cruzes (avaliacdo semiquantitativa);

B. Método de avaliacao quantitativa pela contagem de 100 campos microscapicos.
5. Registrar a medicacdo que o paciente esta tomando no Boletim do SIVEP-Malaria;
6. Anotacao do resultado no "Livro do Laboratério”;

7. Envio das laminas examinadas para o Laboratério de Reviséo (100% das laminas
positivas e 10% das laminas negativas);

8. Enviar os Boletins de Notificacdo de Casos de Malaria para digitacao;

9. Trocar informacgdes técnicas;

10. Consultar o médico, se necessario;

11. Realizar investigacéo do caso (UF provavel de infeccao;

Municipio provavel de infeccao; localidade provavel de infecgdo) junto com a Equipe de
Saude da Familia e/ou Equipe de Agentes Comunitarios de Salde, quando necessario;

12. Ao suspeitar de malaria grave, providenciar, em conjunto com a Equipe de Saude
da Familia e/ou Equipe de Agentes Comunitérios de Salude, o0 encaminhamento
urgente do doente para a assisténcia médico-hospitalar;

13. Se o resultado for negativo, encaminhar o paciente a unidade de saude de
referéncia para o esclarecimento diagnostico;

14. Fazer o agendamento para o acompanhamento com as Laminas de Verificacédo de
Cura (LVC), se necessério;

15. Solicitar material ao almoxarifado;

16. Transcrever resultados observados.



