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Acao 1: induzir a melhoria do acesso e qualidade dos servicos na
Atencao Basica (AB)

Para quem: municipios e equipes de saude: Atencdo Basica, Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), equipes de Atencdo Domiciliar, equipes de Consultério
na Rua e Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), além do Programa
Saude na Escola.

Produto: equipes de saude participantes do programa aprimoram 0s servicos de
saude ofertados e recebem mais recursos.

Objetivos:

| — Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢cdes de saude da populacdo e sobre a
satisfacdo dos seus usuérios, por meio de estratégias de facilitacdo do acesso e
melhoria da qualidade dos servicos e acdes da Atencdo Basica,

Il — Fornecer padrbes de boas praticas e organizacdo das UBS que norteiem a
melhoria da qualidade da AB;

[Il — Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando
a efetividade na melhoria das condi¢cdes de saude, na satisfacdo dos usuarios, na
qualidade das praticas de saude e na eficiéncia e efetividade do sistema de saude;
IV — Promover a qualidade e inovacdo na gestdo da AB, fortalecendo os processos
de autoavaliagdo, monitoramento e avaliagdo, apoio institucional e educacéo
permanente nas trés esferas de governo;

V — Melhorar a qualidade da alimentacéo e uso dos sistemas de informagdo como
ferramenta de gestdo da AB;

VI — Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com base
na inducdo e acompanhamento de processos e resultados;

VIl — Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos
processos de gestao, a participacao e controle social e a responsabilidade sanitaria
dos profissionais e gestores de saude com a melhoria das condi¢cbes de saude e
satisfacdo dos usuarios.

Como implantar o PMAQ:

Passo 1: adesdo dos municipios e das equipes de saude.

Passo 2: desenvolvimento de acdes que qualificam a gestéo, o cuidado e a gestao
do cuidado, norteadas por processos de autoavaliacdo, educacdo permanente,
apoio institucional e monitoramento.

Passo 3: avaliacdo externa para certificacdo das equipes de saude.

Passo 4: recontratualizacdo com municipios e equipes.

Incentivos financeiros:

Fundo a fundo — PAB variavel: componente qualidade.



As equipes podem até dobrar o recurso que 0 municipio ja recebe por meio do PAB
variavel.

O municipio, a partir da adesdo ao programa, comeca a receber 20% do PAB-
Qualidade. Apoés avaliacdo externa, as equipes, de acordo com seu desempenho,
podem receber 20%, 60% ou 100% dos recursos.

Publicac0es:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica no Brasil: AMAQ. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. Disponivel
em: <http://189.28.128.100/dab/docs/geral/amaq.pdf>. Acesso em: 23 jan. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencédo Basica (PMAQ): manual instrutivo. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.
Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/Pmag/pmaq_manual_instrutivo.pdf>.
Acesso em: 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ): manual instrutivo. Anexa ficha de qualificagédo dos
indicadores. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/Pmag/pmaq_manual_instrutivo_anexo.p
df>. Acesso em: 2011.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.654/GM, de 19 de junho de 2011.
Institui, no Ambito do Sistema Unico de Sautde, o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro
do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Bésica
Variavel — PAB Variavel. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 138, 20
jul. 2011, p. 79.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencéo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secédo 1, 24 out. 2011, p. 48-55.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.396, de 13 de outubro de 2011.
Define o valor mensal integral do incentivo financeiro do PMAQ-AB, denominado
Componente de Qualidade do Piso de Atencao Basica Variavel — PAB Variavel.
Diario Oficial da Uniédo, Brasilia-DF, Secéo 1, 14 out. 2011.



BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoOes e os servi¢cos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao
1, n. 22, 31 jan. 2007, p. 45.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 703/SAS, de 21 de outubro de 2011.
Estabelece normas para o cadastramento, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), das novas equipes que fardo parte da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Secéo 1,
n. 204, 24 out. 2011, p. 66.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 576/GM, de 19 de setembro de 2011.
Estabelece novas regras para a carga horaria semanal (CHS) dos profissionais
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, conforme descrito no Anexo I;
estabelece normas para o cadastramento, no CNES, das equipes de Atencao
Bésica que fardo parte do PMAQ. Diéario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, n.
181, 20 set. 2011, p. 79.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.089, de 28 de maio de 2012. Define o
valor mensal integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencédo Béasica (PMAQ-AB), denominado Componente
de Qualidade do Piso de Atencdo Bésica Variavel — PAB Variavel. Diario Oficial
da Unido, Brasilia-DF, Sec¢éo 1, 29 maio 2012.

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Acompanhamento e Avaliacdo (CGAA)
Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Basica

Correio eletrénico: pmag@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905/5088



Acao 2: ampliar a adesao ao pré-natal e ao puerpério/atencao
integral a saude da crianca por meio da adesao integrada
(PMAQ/Rede Cegonha)

O que é a Rede Cegonha?

E uma estratégia do Ministério da Satde que visa a implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e assegurar as criancas o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta
estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-
infantil no Pais e sera implantada, gradativamente, em todo o territorio nacional,
iniciando sua implantacdo respeitando o critério epidemioldgico, taxa de
mortalidade infantil e raz&o mortalidade materna e densidade populacional.

Quais sdo os componentes da Rede Cegonha?
Séo quatro os componentes da Rede Cegonha:

| — Pré-natal,

Il — Parto e nascimento;

[Il — Puerpério e atencao integral a saude da crianca; e
IV — Sistema logistico (transporte sanitario e regulacao).

Quais as modalidades de adesdo a Rede Cegonha?

e Adesao regional — para o Distrito Federal e o conjunto de municipios da
regido de saude priorizada na CIB, conforme critérios da Portaria GM/MS n°
2.351/2011;

Referente a adesdo aos componentes pré-natal e puerpério/atencéo integral
a saude da crianca, prevé duas possibilidades:

e Adesdo facilitada — para os municipios que NAO pertencem a regido de
salde priorizada na CIB e que NAO aderiram ao Programa da Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ); e

e Adesao integrada — para 0s municipios com adesdo ao Programa da
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) que estdo previstos ou ndo na
adeséao regional.

Adesao integrada — passo a passo:
Passo 1: acessar o Sistema de Gestdo de Programas do Departamento de
Atencao Bésica do PMAQ, pelo enderecgo eletrdnico:

http://dab.saude.gov.br/sistemas/redecegonha/.

Passo 2: acessar o Termo Aditivo ao Termo de Compromisso do PMAQ,
comprometendo-se com as metas/acdes da RC.



Passo 3: informar a cobertura SUS (%); os campos (procedimentos, parametros e
total programado) sdo preenchidos automaticamente pelo sistema assim que é
gerada a estimativa de gestantes do municipio.

Passo 4: verificar se todos os passos foram concluidos e se a adeséo foi finalizada
no sistema.

Passo 5: solicitar acesso ao SISPRENATAL WEB por meio do endereco
eletrdnico: www.saude.gov.br/sisprenatal para cadastrar a gestante no pré-natal,
parto e puerpério, nas unidades de saude publicas ou conveniadas ao SUS.

Passo 6: 0 municipio comeca a receber os recursos referentes aos exames novos
de pré-natal estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.459/2011, que institui a Rede
Cegonha mediante publicacdo de portaria especifica.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
Institui, no &mbito do Sistema Unico de Saude, a Rede Cegonha. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secédo 1, 27 jun. 2011, p. 109.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.351, de 5 de outubro de 2011.
Altera a Portaria n°® 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Cegonha. Diario Oficial da Unio,
Brasilia-DF, Sec¢édo 1, 6 out. 2011, p. 58.

Contatos:
Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Bésica

Correio eletronico: dab@saude.gov.br ou saude.mulher@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-5905/5902



Acao 3: ampliar o acesso da populacao brasileira a Atencao Basica
(AB) - recurso per capita

Para quem: toda a populagéo brasileira.
Produto: fortalecimento das acdes de Atencdo Bésica (AB).

Para que serve: 0 recurso per capita sera transferido mensalmente, de forma
regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de
Saude e do Distrito Federal, com base num valor multiplicado pela populagédo do
municipio. O recurso sera calculado pela multiplicacdo da populacdo de cada
municipio e do Distrito Federal por um valor, fruto de pactuacdo tripartite e
devidamente publicado em portaria especifica, levando-se em conta critérios de
equidade. A populacdo de cada municipio e do Distrito Federal ser& definida pelo
IBGE e publicada em portaria especifica pelo Ministério da Saude.

Incentivos financeiros:

O valor minimo do recurso per capita, para efeito do célculo do montante de
recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos
municipios e do Distrito Federal, conforme pontuacdo calculada segundo critérios
definidos na Portaria n° 1.602/GM, de 9 de julho de 2011.

| — O valor minimo passa para R$ 23,00 (vinte e trés reais) por habitante ao ano
para: municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo de até 50 mil
habitantes;

[l — O valor minimo passa para R$ 21,00 (vinte e um reais) por habitante ao ano
para: municipios com pontuacdo entre 4,82 e 5,40 e populacdo de até 100 mil
habitantes; e municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacdo entre 50 e
100 mil habitantes;

[l — O valor minimo passa para R$ 19,00 (dezenove reais) por habitante ao ano
para: municipios com pontuacdo entre 5,40 e 5,85 e populacdo de até 500 mil
habitantes; e municipios com pontuacdo menor que 5,40 e populacdo entre 100 e
500 mil habitantes;

IV — O valor minimo permanece em R$ 18,00 (dezoito reais) por habitante ao ano
para: municipios ndo contemplados nos itens anteriores.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica, considerando a Estratégia Salde da
Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia-DF, Sec¢édo 1, 24 out. 2011, p. 48-55.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.602/GM, de 9 de julho de 2011. Define
o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencao Basica (PAB), para efeito do
calculo do montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Saude dos municipios e do Distrito Federal, e divulga os valores anuais

10



e mensais da parte fixa do PAB. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n.
131, 11 jul. 2011, p. 50.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acOes e o0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Se¢éo
1,n. 22, 31 jan. 2007, p. 45.

11



Acdo 4: ampliar a cobertura da Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS) em todo o territdrio brasileiro

Para quem: toda a populagéo brasileira.
Produto: familias atendidas por agentes comunitarios de saude (ACS).

Para que serve: no processo de fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
o ACS tem sido um personagem muito importante ao realizar a integracdo dos
servigos de saude da Atengdo Béasica com a comunidade. O ACS pode integrar
tanto uma equipe de Saude da Familia (eSF), quanto uma equipe da Estratégia de
Agentes Comunitérios de Saude (EACS), de acordo com a realidade do municipio.

De acordo com os dados relativos a competéncia de novembro de 2012 (CNES),
existem mais de 257 mil ACS em todo o Brasil desenvolvendo acfes de promocéo
e vigilancia em saude e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas. Cabe a gestdo municipal a decisdo de aderir a Estratégia em seu
territorio.

A partir da nova PNAB, é item necessario para implantacdo da EACS a existéncia
de um enfermeiro para até, no maximo, 12 e, no minimo, 4 ACS.

Como implantar equipes de agentes comunitarios de salde — passo a passo:

Passo 1. o municipio devera apresentar projeto contendo as seguintes
informacdes:

a) Area geogréfica a ser coberta, com estimativa da populacéo residente;

b) Descricdo da estrutura minima com que contardo as UBS onde atuaréo os
ACS;

c) Definicdo das acdes minimas a serem desenvolvidas pelo ACS;

d) Indicacdo das UBS que servirdo de referéncia para o trabalho dos ACS;

e) Definicdo do processo de avaliacdo do trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento do pacto de indicadores da Atencao Basica e utilizacédo
dos sistemas nacionais de informacao;

f) Descricdo da forma de recrutamento, selecdo e contratacdo dos ACS, de
acordo com a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006;

g) Contrapartida de recursos do municipio e do Distrito Federal.

Passo 2: o municipio submete o projeto para aprovacdo do Conselho Municipal de
Saude.

Passo 3: a Secretaria Municipal de Saude envia as informagfes para andlise da
Secretaria Estadual de Saude.

Passo 4: a Secretaria Estadual de Saude submete o pleito do municipio a
apreciacédo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

12



Passo 5: a CIB envia a planilha para o Ministério da Saude.

Passo 6: o Ministério da Saude publica portaria credenciando o municipio no Diario
Oficial da Uniao.

Passo 7: o municipio inscreve os ACS no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme define a Portaria n® 750/SAS.

Passo 8: o municipio comeca a receber os recursos referentes ao nimero de ACS
implantados e informados no SCNES, mas, para manutencdo dos recursos, €
preciso alimentar mensalmente os sistemas de informagdes nacionais.

Incentivos financeiros:

O incentivo seré& repassado do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais
de Saude, conforme definido na Portaria n°® 459/GM, com valor de R$ 871,00 por
ACS implantado no municipio por més. No udltimo trimestre de cada ano, sera
repassada parcela extra, calculada com base no nimero de ACS registrados no
cadastro de equipes e profissionais do sistema de informacéo definido para esse
fim, no més de agosto do ano vigente, multiplicado pelo valor do incentivo.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencéo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS).
Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secédo 1, n. 204, 24 out. 2011, p. 48.

BRASIL. Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006. Regulamenta o § 5° do art. 198
da Constituicdo Federal, dispbe sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo
paragrafo unico do art. 2° da Emenda Constitucional n°® 51, de 14 de fevereiro de
2006, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia-DF, Secéo 1, n.
193, 6 out. 2006, p. 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 750/SAS, de 10 de outubro de 2006.
Institui a ficha complementar de cadastro das equipes de Saude da Familia; Saude
da Familia com Saude Bucal — modalidade | e Il; e de agentes comunitarios de
saude, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), a partir da
competéncia de outubro de 2006, conforme formulario modelo e orientacao de
preenchimento, anexo |, Il e Il desta portaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secédo 1, n. 197, 13 out. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Sec¢édo 1
n. 22, 31 jan. 2007, p. 45.
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http://www.fiscolex.com.br/doc_82188_CONSTITUICAO_DA_REPUBLICA_FEDERATIVA_DO_BRASIL_DE_1988.aspx#1882698
http://www.fiscolex.com.br/doc_82188_CONSTITUICAO_DA_REPUBLICA_FEDERATIVA_DO_BRASIL_DE_1988.aspx#1882698
http://www.fiscolex.com.br/doc_709904_EMENDA_CONSTITUCIONAL_N_51_DE_14_DE_FEVEREIRO_DE_2006.aspx#2502
http://www.fiscolex.com.br/doc_709904_EMENDA_CONSTITUCIONAL_N_51_DE_14_DE_FEVEREIRO_DE_2006.aspx#2502

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 459/GM, de 15 de mar¢o de 2012. Fixa o
valor do incentivo de custeio referente a implantacdo de agentes comunitarios de
saude. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia-DF, Se¢éo 1, 16 mar. 2012, p. 170.
Publicagdes:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Béasica. Guia pratico do agente comunitario de saude. Brasilia:
Ministério da Saude, 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Bésica. O trabalho do agente comunitario de saude. Brasilia: Ministério
da Saude, 2009. (Série F. Comunicacédo e Educacdo em Saude)

Disponivel em:

www.saude.gov.br/dab

Contatos:

Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Basica

Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-5905/5902
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Acao 5: ampliar o acesso da populacao brasileira a Atencao Basica
por meio de equipes de Saude da Familia (eSF)

Para quem: toda a populagéo brasileira.
Produto: equipes de Saude da Familia implantadas.

Para que serve: a Atencdo Basica tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para a sua organizacdo, de acordo com os preceitos do SUS. Tem como
objetivos possibilitar acesso universal a saude; efetivar a integralidade das acdes
da Atencédo Bésica; promover o cuidado integral e continuo ao usuario, familia e
comunidade; estimular o controle social e a participagao popular; contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacao brasileira; e ampliar o acesso dela a
Atencao Bésica.

As acbes da Estratégia Saude da Familia sdo oferecidas por equipes
multiprofissionais formadas por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um auxiliar
ou técnico de enfermagem e até 12 agentes comunitarios de saude (ACS) e,
preferencialmente, 1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar e/ou 1 ou 2 técnico(s) em Saude
Bucal.

Serdo admitidas também, além da insercédo integral (jornada de 40 horas semanal
para todos os profissionais da equipe minima), as seguintes modalidades de
insercdo dos profissionais médicos generalistas ou especialistas em Saude da
Familia ou médicos de Familia e Comunidade nas equipes de Saude da Familia,
com as respectivas equivaléncias de incentivo federal:

| — Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS, cumprindo
individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a um médico com
jornada de 40 horas semanais), com repasse integral do incentivo financeiro
referente a uma equipe de Saude da Familia;

Il — Trés médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo
individualmente carga horéria semanal de 30 horas (equivalente a dois médicos
com jornada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral do incentivo
financeiro referente a duas equipes de Saude da Familia,

[l — Quatro médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com carga
horéria semanal de 30 horas (equivalente a trés médicos com jornada de 40 horas
semanais, de trés equipes), com repasse integral do incentivo financeiro referente a
trés equipes de Saude da Familia;

IV — Dois médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente jornada de
20 horas semanais, e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais,
com repasse mensal equivalente a 85% do incentivo financeiro referente a uma
equipe de Saude da Familia;

V — Um meédico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais profissionais
com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal equivalente a 60% do
incentivo financeiro referente a uma equipe de Saude da Familia. Tendo em vista a
presenca do médico em horario parcial, o gestor municipal deve organizar os
protocolos de atuacdo da equipe, os fluxos e a retaguarda assistencial, para
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atender a essa especificidade. Além disso, é recomendavel que o numero de
usuarios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As equipes com essa
configuracdo sdo denominadas equipes transitorias, pois, ainda que ndo tenham
tempo minimo estabelecido de permanéncia nesse formato, € desejavel que o
gestor, tdo logo tenha condic¢des, transite para um dos formatos anteriores que
prevéem horas de médico disponiveis durante todo o tempo de funcionamento da
equipe.

Como credenciar a Estratégia Saude da Familia (ESF) — passo a passo:

Passo 1: o municipio devera apresentar projeto contendo as seguintes
informacdes:

a) Area geogréfica a ser coberta, com estimativa da populacéo residente;

b) Descricdo da estrutura minima com que contardo as Unidades Basicas de
Saude onde atuardo as equipes de Saude da Familia (eSF);

c) Definicdo das a¢Bes minimas a serem desenvolvidas pelas eSF;

d) Proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos servicos de
saude de maior complexidade;

e) Definicdo do processo de avaliagdo do trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento do pacto de indicadores da Atencdo Béasica e utilizacdo dos
sistemas nacionais de informacéao;

f) Descricdo da forma de recrutamento, selecéo e contratacdo dos profissionais da
eSF, contemplando o cumprimento de carga horaria para todos os profissionais;

g) Contrapartida de recursos do municipio e do Distrito Federal.

Passo 2: a Secretaria Municipal de Saude envia as informacfes para andlise da
Secretaria Estadual de Saude.

Passo 3: a Secretaria Estadual de Saude submete o pleito do municipio a
apreciagédo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Passo 4: a CIB envia a planilha para o Ministério da Saude.

Passo 5: o Ministério da Saude publica o credenciamento do municipio no Diario
Oficial da Unido.

Passo 6: 0 municipio inscreve os profissionais da eSF no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme define a Portaria n®
750/SAS.

Passo 7: 0 municipio comeca a receber os recursos referentes ao nimero de eSF
implantadas e informadas no SCNES, mas, para manutencdo dos recursos, €
preciso alimentar mensalmente os sistemas de informacgdes nacionais.

Segundo fluxo para implantagédo e credenciamento das equipes de AB, definido
pela Portaria GM n° 2.887/2012, as diretrizes gerais da Politica de Atencdo Basica
por meio do Plano de Saude deverdo estar aprovados pelo respectivo Conselho
Municipal de Saude ou Conselho de Saude do Distrito Federal.
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Incentivos financeiros:

Os incentivos serdo repassados do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal
de Saude, de acordo com a modalidade da eSF na qual o municipio se enquadre,
conforme definido na Portaria n® 978, de 16 de maio de 2012, e Portaria n° 650, de
28 de marco de 2006.

Modalidade 1:

Incentivo de implantagéo por equipe — R$ 20.000,00 (em duas parcelas de R$
10.000,00).
Incentivo de custeio mensal por equipe — R$ 10.695,00

Fazem jus ao recebimento na modalidade 1: todas as eSF dos municipios
constantes do Anexo | da Portaria n° 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006; as eSF
dos municipios constantes do Anexo da Portaria n°® 90/GM/MS, de 17 de janeiro de
2008, que atendam a populacdes residentes em assentamentos ou remanescentes
de quilombos, respeitado o numero maximo de equipes definidos também na
Portaria n°® 90/GM; e as eSF que atuam em municipios e areas priorizadas para o
Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci), definidos na
Portaria n° 2.920/GM/MS, de 3 de dezembro de 2008.

Modalidade 2:

Incentivo de implantacdo por equipe — R$ 20.000,00 (em duas parcelas de R$
10.000,00).
Incentivo de custeio mensal por equipe — R$ 7.130,00.

Publicagdes:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa.
Livreto Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2001: regulamentacédo da Lei n°
8.080/90/Ministério da Saude. Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa —
Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizacdo. Diretrizes operacionais: pactos pela vida, em defesa do SUS e
de gestdo. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2006. (Série Pactos pela Saude, v.
1)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Bésica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da
Saude, 2012.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 978, de 16 de maio de 2012. Define
valores de financiamento do Piso da Atencéo Bésica Variavel para as equipes de
Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da
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Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencao Basica. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secédo 1, 17 maio 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencéo Basica para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 204, 24 out. 2011, p. 48.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 750/SAS, de 10 de outubro de 2006.
Institui a ficha complementar de cadastro das equipes de Saude da Familia; Saude
da Familia com Saude Bucal — modalidade | e Il; e de agentes comunitarios de
saude, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
a partir da competéncia de outubro de 2006, conforme formulario modelo e
orientagcdo de preenchimento, anexo I, Il e Il desta portaria. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 197, 13 out. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acOes e o0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Se¢éo
1, n. 22, 31 jan. 2007, p. 45.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 822/GM, de 17 de abril de 2006. Altera
critérios para definicdo de modalidades das eSF dispostos na Politica Nacional de
Atencéo Bésica. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 18 abr. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 650, de 28 de marco de 2006. Define
valores de financiamento do PAB fixo e varidvel mediante a revisédo de diretrizes e
normas para a organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia
e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, instituidos pela Politica
Nacional de Atencado Basica. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 61,
29 mar. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 576, de 19 de setembro de 2011.
Estabelece novas regras para a carga horaria semanal (CHS) dos profissionais
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, conforme descrito no Anexo |;
estabelece normas para o cadastramento, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), das equipes de Atencao Basica que fardo
parte do PMAQ. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, n. 181, 20 set.
2011, p. 79.

Disponivel em:
www.saude.gov.br/dab

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Gestao da Atencdo Basica
Correio eletronico: dab@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905/5902
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Acao 6: ampliar o acesso da populacao ribeirinha a Atencao Basica a
saude por meio das equipes de Satide da Familia Ribeirinhas (eSFR)

Para quem: populagoes ribeirinhas na Amazonia Legal e em Mato Grosso do Sul.
Produto: equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR).

Para que serve: equipes que desempenham a maior parte de suas funcdes em
Unidades Basicas de Saude construidas/localizadas nas comunidades
pertencentes a area adscrita e cujo acesso se da por meio fluvial.

Como credenciar as equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) — passo
a passo:

Passo 1. o municipio devera apresentar projeto contendo as seguintes
informacdes:

a) Territorio a ser coberto, com estimativa da populacéo residente;

b) Numero de agentes comunitarios de saude em gquantitativo compativel com
sua capacidade de atuagcdo, apresentando a localidade de sua
responsabilidade e estimativa de pessoas por ACS;

c) Especificar as comunidades ribeirinhas adscritas a serem atendidas pela
eSFR;

d) Apresentar proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos
servicos de saude, detalhando, principalmente, como serd garantido
atendimento de urgéncia (disponibilidade de ambulanchas para atendimento
as comunidades ribeirinhas);

e) Descricdo da forma de recrutamento, selecdo e contratagdo dos
profissionais das eSFR,;

f) Listagem da equipe de salde que prestara atendimento a populacgéo;

g) Descricdo da organizacdo das aclGes da equipe, a fim de garantir a
continuidade do atendimento da populacdo, como o pré-natal e a
puericultura dentro dos padrées minimos recomendados;

h) Descricdo de como a gestdo municipal apoiara a eSFR no acompanhamento
dos principais indicadores da Atencdo Basica e na qualificacdo do trabalho
dessas equipes;

i) Estrutura fisica e equipamentos que estardo disponiveis na Unidade Basica
de Saude;

i) No caso de a equipe de Saude da Familia Ribeirinha atender mais de um
municipio, indicar o municipio-sede que recebera os recursos federais.

Passo 2: o municipio submete o projeto para aprovacédo do Conselho Municipal de
Saude.

Passo 3: a Secretaria Municipal de Saude envia as informacgdes para analise da
Secretaria Estadual de Saude.
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Passo 4: a Secretaria Estadual de Saude submete o pleito do municipio a
apreciacdo da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).

Passo 5: a CIB envia para o Ministério da Saude.a relacdo das eSFR a serem
credenciadas.

Passo 6: o Ministério da Saude publica portaria que credencia 0 municipio no
Diario Oficial da Unido.

Passo 7: o municipio inscreve os profissionais das eSFR no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Entdo o municipio comeca a receber os recursos referentes ao numero de equipes
implantadas e informadas no CNES, mas, para manutencdo dos recursos, é
preciso alimentar mensalmente os sistemas de informagdes nacionais.

Incentivos financeiros:

e O valor do incentivo mensal de custeio as equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (eSFR) correspondera ao valor vigente para o incentivo de
custeio das equipes de Saude da Familia, com ou sem profissionais de
saude bucal, classificadas como modalidade |, adicionado ao montante
relativo ao custeio de transporte da equipe a comunidades ribeirinhas
dispersas na area adscrita no valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais);

e O valor do incentivo especifico para as equipes que sdo compostas também
pelos profissionais de saude bucal sempre acrescido de 50%, por serem
consideradas equipes de Saude da Familia modalidade |, levar4 em conta a
modalidade especifica de composicdo dos profissionais de saude bucal nos
termos dispostos na PNAB;

e O valor do incentivo financeiro referente aos agentes comunitarios de saude
ou microscopistas que integrarem as eSFR correspondera ao valor de R$
871,00 (oitocentos e setenta e um reais), a cada més, por profissional;

e O valor do incentivo financeiro aos profissionais que poderdo se agregar a
composi¢do minima das eSFR é conforme o quadro a seguir:

Quadro 1 — Composicdo minima das equipes e incentivo referente

NUmero Valor do
Profissionais Critério para solicitacdo de ampliacdo da equipe maximo de incentivo
cada categoria | federal unitario
Agente comunitério de saude Trabalhador vinculado a, no minimo, 100 pessoas 12 R$ 871,00
Aux. ou técnico de enfermagem Trabalhador vinculado a, no minimo, 500 pessoas 4 R$ 1.000,00
Técnico em saude bucal Trabalhador vinculado a, no minimo, 500 pessoas 1 R$ 1.000,00
Enfermeiro Trabalhador vinculado a, no minimo, 1.000 pessoas 2 R$ 2.500,00

Fonte: Portarias de n° 2.488 e 2.490, ambas do Gabinete do Ministro, de 21 de outubro de 2011.
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Nos casos em que o municipio quiser requisitar ampliacdo da equipe, conforme a
Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, deve acrescentar essas informacdes
ao projeto, enviando a justificativa de implantacdo de eSFR ampliada para
avaliacdo do DAB/MS, além de resolucdo da CIB homologando a solicitacdo de
ampliagao.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 204, 24 out. 2011, p. 48.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.490/SAS, de 21 de outubro de 2011.
Define os valores de financiamento das equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
(eSFR) e custeio das Unidades Béasicas de Saude Fluviais (UBSF), mediante a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica, instituidos
pela Politica Nacional de Atencao Basica. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secéo 1, 24 out. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 941, de 22 de dezembro de 2011.
Estabelece normas para o cadastramento, no SCNES, de estabelecimentos e
equipes que fardo parte da populacéao ribeirinha. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-
DF, Secao 1, 14 jan. 2013.

Contatos:
Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Basica

Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-5905
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Acao 7: ampliar o acesso da populacao ribeirinha a Atencao Basica a
saude por meio de implantacao das Unidades Basicas de Saude
Fluviais (UBSF)

Para quem: populacdes ribeirinhas na Amazonia Legal e em Mato Grosso do Sul.

Produto: Unidades Basicas de Saude Fluviais implantadas.

Para que serve: equipes de Atencdo Basica que desempenham suas funcfes em
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

Como implantar as UBSF no municipio — passo a passo:

Passo 1: o municipio devera elaborar proposta que contemple, minimamente, dois
documentos: projeto com itinerario de trabalho da UBSF e planos da embarcacéo.

Projeto de implantacdo da equipe de Saude da Familia Fluvial (eSFF),
com itinerario da Unidade de Saude da Familia Fluvial (UBSF),
apresentando:

a)
b)

c)

d)

f)

9)
h)

)
K)

Territorio a ser coberto, com estimativa da populacdo residente;

Numero de agentes comunitarios de saude em quantitativo compativel
com sua capacidade de atuacdo, apresentando a localidade de sua
responsabilidade e estimativa de pessoas por ACS;

Programacéao de viagens/ano com itinerario das comunidades atendidas,
considerando o retorno da equipe de Saude da Familia Fluvial, ao
menos, a cada 60 dias, conforme previsto na Portaria n® 2.488, de 21 de
outubro de 2011,

Circuito de deslocamento da unidade, especificando comunidades
ribeirinhas a serem atendidas e o0s rios 0s quais a UBSF percorrera;
Proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos servicos
de saude, detalhando, principalmente, como sera garantido atendimento
de urgéncia (disponibilidade de ambulanchas para atendimento as
comunidades ribeirinhas);

Descricdo da forma de recrutamento, selecdo e contratagcdo dos
profissionais das eSFF;

Listagem da equipe de salde que prestara atendimento a populacgéo;
Descricdo da organizacdo das aclGes da equipe, a fim de garantir a
continuidade do atendimento da populacdo, como o pré-natal e a
puericultura, dentro dos padrées minimos recomendados;

Descricdo de como a gestdo municipal apoiara a eSFF no
acompanhamento dos principais indicadores da Aten¢cdo Basica e na
qualificacédo do trabalho das equipes;

Estrutura fisica e equipamentos que estardo disponiveis na Unidade
Béasica de Saude Fluvial;

No caso de a Unidade de Saude da Familia Fluvial atender mais de um
municipio, indicar o municipio-sede que recebera os recursos federais.
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Projeto da embarcacéao:

a) Para pleitear a construcdo de nova embarcacdo: 0 municipio deve

b)

Passo 6:

apresentar os planos de construcdo da embarcacdo respeitando as
Normas da Autoridade Maritima (NORMAM-02) e os ambientes minimos
contidos na Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. O
cadastramento de propostas de convénios para construcdo de Unidades
Béasicas de Saude Fluviais deve ser feito no Sistema de Convénios do
Governo Federal (SICONV) para ser analisado pelo Ministério da Saude;

Para regulamentacdo das embarcacfes ja existentes: o municipio deve
apresentar os documentos apresentados no art. 2° da Portaria n® 1.591,
de 23 de julho de 2012:

| — Projeto de implantacdo da equipe de Saude da Familia Fluvial
(eSFF) com itinerario da UBSF, com os planos da embarcacéo,
contendo fotos dos ambientes nela contidos, obedecendo-se a
estrutura fisica minima exigida nos termos da Portaria n°
2.488/GM/MS, de 2011, e equipamentos que estardo disponiveis
na UBSF; e indicacdo do municipio-sede que recebera os
recursos federais, no caso de a USFF atender mais de um
municipio. Este projeto devera ser aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude e pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB)
ou, se houver, pela Comisséo Intergestores Regional (CIR);

Il — Titulo de Inscricdo de Embarcacéo, expedido pela autoridade
maritima competente (Capitania dos Portos); e

Il — Certificado de Seguranca da Navegacdo, em consonancia
com as Normas da Autoridade Maritima para Embarcacfes
Empregadas na Navegacgédo Interior (NORMAM-02) ou legislacao
gue venha a substitui-la.

Passo 2: o municipio submete o projeto de implantacdo da equipe de Saude da
Familia Fluvial (eSFF) para aprovacdo do Conselho Municipal de Saude.

Passo 3: a Secretaria Municipal de Saude envia a proposta para analise da
Secretaria Estadual de Saude ou instancia regional.

Passo 4. a Secretaria Estadual de Saude (SES) submete o pleito do municipio a
apreciagédo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Passo 5: a CIB envia a resolucdo CIB e o restante da documentacdo solicitada
para o Ministério da Saude.

Nos casos em que sera construida nova embarcacédo, o Ministério da Saude
aguardard a conclusdo da obra e o inicio das atividades da eSFF para
publicar o credenciamento do municipio no Diario Oficial da Unido, apos
envio de resolucéo CIB aprovando tal credenciamento;
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e Nos casos de regulamentacdo das embarcacdes ja existentes, o Ministério
da Saude publica o credenciamento do municipio no Diério Oficial da Unido,
apos envio de resolucao CIB aprovando tal credenciamento.

Passo 7. o municipio inscreve a Unidade Basica de Saude Fluvial e os
profissionais da eSFF no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

O municipio comeca a receber 0s recursos referentes ao numero de embarcacdes
implantadas e informadas no CNES, mas, para manutencdo dos recursos, €
preciso alimentar mensalmente os sistemas de informacdes nacionais.

Incentivos financeiros:

e O valor do incentivo mensal de custeio para as Unidades Basicas de Saude
Fluviais (UBSF) sera repassado na modalidade fundo a fundo, sendo:
| — R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) para equipes de Saude da Familia
Fluviais (eSFF) sem profissionais de saude bucal;
Il — R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para equipes de Saude da Familia
Fluviais (ESFF) com profissionais de saude bucal,

e O valor do incentivo refere-se a quantidade de UBSF cadastrada por
municipio;

e Em caso de necessidade de ampliacdo da equipe de Saude da Familia
Fluvial, o valor do incentivo financeiro que poder4d ser agregado é
apresentado no quadro abaixo:

Quadro 2 — Composicao minima das equipes e incentivo referente

Numero Valor do
Profissionais Critério para solicitagcdo de ampliacdo da equipe maximo de incentivo
cada categoria | federal unitario
Agente comunitério de saude Trabalhador vinculado a, no minimo, 100 pessoas 12 R$ 851,00
Aux. ou técnico de enfermagem Trabalhador vinculado a, no minimo, 500 pessoas 4 R$ 1.000,00
Técnico em saude bucal Trabalhador vinculado a, no minimo, 500 pessoas 1 R$ 1.000,00
Enfermeiro Trabalhador vinculado a, no minimo, 1.000 pessoas 2 R$ 2.500,00

Fonte: Jungdo das Portarias de n° 2.488 e 2.490, ambas do Gabinete do Ministro, de 21 de outubro
de 2011.

Nos casos de interesse na ampliacdo da equipe, conforme a Portaria n® 2.488, de
21 de outubro de 2011, o municipio deve incluir no projeto a justificativa de
implantacdo de ESFF ampliada para avaliacdo do DAB/MS, além de resolugéo da
CIB homologando a solicitacdo de ampliacao.
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Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 204, 24 out. 2011, p. 48.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.490/SAS, de 21 de outubro de 2011.
Define os valores de financiamento das equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
(eSFR) e custeio das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF), mediante a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Bésica, instituidos
pela Politica Nacional de Atencéo Basica. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF,
Secdao 1, 24 out. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 941, de 22 de dezembro de 2011.
Estabelece normas para o cadastramento, no SCNES, de estabelecimentos e
equipes que fardo parte da populacgéo ribeirinha. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-
DF, Secao 1, 14 jan. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.591, de 23 de julho de 2012.
Estabelece os critérios para habilitacdo de Unidades Basicas de Saude Fluviais
(UBSF) para fins de recebimento do incentivo mensal de custeio a que se refere o
art. 4° da Portaria n° 2.490/GM/MS, de 21 de outubro de 2011. Diéario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 14 jan. 2013.

Contatos:
Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Basica

Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-5905/5902
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Acao 8: ampliar o acesso da populacao brasileira a Atencao Basica
por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

Para quem: toda a populagéo brasileira.
Produto: Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) implantados.

Para que serve: apoiar a inser¢cdo da Estratégia Saude da Familia na rede de
servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a
regionalizacéo, bem como o ndmero das ac¢des da APS no Brasil. O Ministério da
Saude criou os NASF, regulamentados atualmente pela Portaria n°® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, e complementados pela Portaria n° 3.124, de 28 de dezembro de
2012.

Existem trés modalidades de NASF:

Modalidade I: vinculada a, no minimo, 5 (cinco) e a, no maximo, 9 (nove) equipes
de Saude da Familia (eSF) ou equipes de Atencdo Basica para populacdes
especificas (Consultérios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais). As equipes do
NASF 1 devem ser formadas por profissionais de nivel superior que reinam as
seguintes condicdes: (1) a soma das cargas horarias semanais dos membros da
equipe deve acumular, no minimo, 200 (duzentas) horas semanais; (2) nenhum
profissional deve ter carga horaria semanal menor do que 20 (vinte) horas; (3) cada
ocupacdao, considerada isoladamente, deve ter, no minimo, 20 (vinte) horas e, no
maximo, 80 (oitenta) horas de carga horaria semanal.

Modalidade IlI: vinculada a, no minimo, 3 (trés) e a, no maximo, 4 (quatro) eSF
e/lou equipes de Atencdo Basica para populacbes especificas (Consultérios na
Rua, equipes ribeirinhas e fluviais). As equipes do NASF 2 devem ser formadas por
profissionais de nivel superior que reinam as seguintes condi¢des: (1) a soma das
cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular, no minimo, 120
(cento e vinte) horas semanais; (2) nenhum profissional deve ter carga horaria
semanal menor do que 20 (vinte) horas; (3) cada ocupacdo, considerada
isoladamente, deve ter, no minimo, 20 (vinte) horas e, no maximo, 40 (quarenta)
horas de carga horaria semanal.

Modalidade llI: vinculada a, no minimo, 1 (uma) e a, no maximo, 2 (duas) eSF e/ou
equipes de Atencdo Bésica para populacdes especificas (Consultérios na Rua,
equipes ribeirinhas e fluviais), agregando-se de modo especifico ao processo de
trabalho delas, configurando-se como uma equipe ampliada. As equipes do NASF
3 devem ser formadas por profissionais de nivel superior que reinam as seguintes
condigfes: (1) a soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve
acumular, no minimo, 80 (oitenta) horas semanais; (2) nenhum profissional deve ter
carga horaria semanal menor do que 20 (vinte) horas; (3) cada ocupacéo,
considerada isoladamente, deve ter, no minimo, 20 (vinte) horas e, no maximo, 40
(quarenta) horas de carga horaria semanal.
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Obs.:

e A implantacdo do NASF em mais de uma modalidade no municipio/Distrito
Federal de forma concomitante ndo recebera o incentivo financeiro federal
correspondente ao NASF,;

e O numero maximo de NASF 2 ao qual o municipio pode fazer jus para
recebimento dos recursos financeiros especificos sera de 1 (um) NASF 2;

e O numero méximo de NASF 3 ao qual o municipio pode fazer jus para
recebimento dos recursos financeiros especificos sera de 1 (um) NASF 3.

O NASF deve ser constituido por uma equipe na qual profissionais de diferentes
areas de conhecimento atuem em conjunto com os das eSF, compartilhando e
apoiando as praticas em saude nos territérios sob responsabilidade das equipes.
Tal composicédo deve ser definida pelos proprios gestores municipais e as eSF,
mediante critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da
disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes. Para efeito
de repasse de recurso federal, poderdao compor os NASF: profissional/professor de
educacao fisica, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico,
assistente social, psicélogo, fonoaudiélogo, médico psiquiatra, médico
ginecologista, médico pediatra, médico acupunturista, médico homeopata, médico
ginecologista/obstetra, médico geriatra, médico internista (clinica médica), médico
do trabalho, médico veterinario, profissional com formacdo em arte educacéo (arte
educador) e profissional de salde sanitarista.

Como implantar o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — passo a
passo:

Passo 1. o municipio devera apresentar projeto contendo as seguintes
informacgoes:

a) Area geogréafica a ser coberta, com estimativa da populacéo residente;

b) Dados levantados em diagndstico elaborado pelo municipio que justifique a
implantacdo do NASF,;

c) Definicdo dos profissionais que irdo compor as equipes do NASF e as
principais atividades a serem desenvolvidas;

d) Descricdo de quais eSF serdo vinculadas, bem como o cddigo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Unidade Basica de
Saude em que o NASF sera credenciado;

e) Descricdo do planejamento compartilhado entre as eSF e as equipes do
NASF;

f) Proposta de fluxo dos usuéarios para garantia de referéncia e aos demais
servigos da rede assistencial;

g) Descricdo da forma de recrutamento, selecao, contratacdo e carga horaria
dos profissionais do NASF.

Passo 2: o municipio submete o projeto para aprovacao do Conselho Municipal de
Saude.

Passo 3: a Secretaria Municipal de Saude envia as informagfes para andlise da
Secretaria Estadual de Saude.
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Passo 4: a Secretaria Estadual de Saude submete o pleito do(s) municipio(s) a
apreciacdo da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).

Passo 5: a Secretaria Estadual de Saude envia oficio para o Ministério da Saude,
comunicando o numero de NASF aprovados.

Passo 6: o Ministério da Saude publica o credenciamento da(s) equipe(s) do NASF
no Diario Oficial da Uniéo.

Concluido todo esse processo, 0 municipio comeca a receber, na competéncia
subsequente a implantacdo, os recursos de implantacdo e custeio referentes ao
namero de NASF implantados. Todavia, para manutencdo dos recursos em
referéncia, é necessario que o0 municipio promova a alimentacdo mensal dos
sistemas de informacdes nacionais.

Incentivos financeiros:

Os incentivos serdo repassados do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal
de Saude, de acordo com a modalidade de NASF.

Modalidade I: incentivo de implantacdo por equipe do NASF — R$ 20.000,00 (em
parcela unica). Incentivo de custeio mensal por equipe do NASF — R$ 20.000,00.

Modalidade II: incentivo de implantacdo por equipe do NASF — R$ 6.000,00.
Incentivo de custeio mensal por equipe do NASF — R$ 6.000,00.

Obs.: os incentivos financeiros ainda ndo foram adequados as novas regras
estabelecidas na Portaria n°® 3.124, de 28 de dezembro de 2012.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Redefine os parametros de vinculacédo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) modalidades 1 e 2 as equipes de Saude da Familia e/ou Atencédo Béasica
para populacdes especificas, cria a modalidade NASF 2, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Sec¢édo 1, n. 251, 31 dez. 2012, p. 223.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.124/GM, de 28 de dezembro de 2012.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisédo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 204, 24 out. 2011, p. 48.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 750/GM, de 10 de outubro de 2006.
Institui a ficha complementar de cadastro das equipes de Saude da Familia; Saude
da Familia com Saude Bucal — modalidade | e Il; e agentes comunitarios de saude,
no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), a partir da
competéncia de outubro de 2006, conforme formulario modelo e orientacéo de
preenchimento, anexo I, Il e 11l desta portaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secao 1, n. 197, 13 out. 2006, p. 79.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 847/GM, de 30 de abril de 2009.
Estabelece prazo para que os municipios com Nucleos de Apoio a Saude da
Familia credenciados informem sua implantacdo no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Sec¢éo 1,
31 abr. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 409/SAS/MS, de 23 de julho de 2008.
Institui a FCES - Ficha Complementar de Cadastro das Equipes de Nucleo de
Apoio a Saude da Familia - NASF, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - SCNES, conforme orientacdo de preenchimento
constante no Anexo | desta Portaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1,
n. 141, 24 jul. 2008, p. 58.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 198/SAS/MS, de 28 de marco de 2008.
Inclui no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) o tipo de
estabelecimento 71 — Centro de Apoio a Saude da Familia. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Sec¢édo 1, n. 61, 31 mar. 2008, p. 71.

Disponivel em:

www.saude.gov.br/dab

Contatos:

Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Basica

Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-5905/5902
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Acao 9: financiar a construcao de Academias da Satde para as
equipes de Atencao Basica

Para quem: prefeituras de todos os municipios brasileiros.

Produto: novas Academias da Saude construidas para as equipes de Atencao
Bésica.

Para que serve: constitui-se em um equipamento da Atencdo Basica e como
espaco de promocédo da saude. O apoio do Ministério da Saude caracteriza-se pela
transferéncia de incentivos financeiros para a construcdo de polos com
infraestrutura, equipamentos e quadro de pessoal qualificado para a orientacéo de
praticas corporais e atividade fisica e de lazer e modos de vida saudaveis.

Como implantar Academia da Saude — passo a passo:

Passo 1: o proponente, geralmente o secretario de salde do municipio, deve
cadastrar proposta no endereco eletrdnico do Fundo Nacional de Saude
(www.fns.saude.gov.br/), pelo link Propostas Fundo a Fundo, que acessa 0
Sistema de Cadastro de Propostas.

Passo 2: para acessar 0 sistema, € necessaria uma senha, que é a mesma dos
demais programas. Caso ainda néo tenha a senha, cadastre-se ou atualize seu
cadastro junto a Divisdo de Convénio do Fundo Nacional de Saude do seu Estado
(DICON).

Passo 3: para cadastramento das propostas, ha trés modalidades de polos de
Academia da Saude a serem financiados:

Modalidade basica: espaco com dimensdo minima de 300 m2, dividido em espaco
multiuso, com um minimo de 250 m2 (area livre acrescida de furos protegidos para
encaixe e armacao de tipos de redes utilizadas em jogos esportivos, acrescida com
0s equipamentos descritos na Portaria GM/MS n° 1.401/2011), e area de vivéncia,
com dimensdo minima de 50 m2 (espaco externo coberto destinado a atividades
coletivas relacionadas as praticas corporais/atividade fisica, artes — teatro, masica
e artesanato — e reuniées de grupos).

Devera ser construido proximo e na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude (UBS) de referéncia, constituindo-se em edificacdo distinta que nao se
caracterize como reforma e ampliagdo da UBS e com distancia que atenda ao
cbdigo de obras local ou, quando inexistente, ao cédigo de obras estadual.

O valor a ser transferido a titulo de incentivo pelo Ministério da Saude para
construcdo de polo da modalidade béasica é de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).
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Modalidade intermediaria: espaco com dimensdo minima de 312 m2, dividido em
espaco multiuso, com area minima de 250 m2 (area livre acrescida de furos
protegidos para encaixe e armacgdo de tipos de redes utilizadas em jogos
esportivos, acrescida com o0s equipamentos descritos na Portaria GM/MS n°
1.401/2011), &rea de vivéncia, com dimensdo minima de 50 m2 (espago externo
coberto destinado a atividades coletivas relacionadas as praticas
corporais/atividade fisica, artes — teatro, musica e artesanato — e reunides de
grupos), e depdsito de materiais, com no minimo 12 m2.

Devera ser construido préximo e na area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude (UBS) de referéncia, constituindo-se edificacdo distinta que nao se
caracterize como reforma e ampliagdo da UBS e com distancia que atenda ao
cadigo de obras local ou, quando inexistente, ao codigo de obras estadual.

O valor a ser transferido a titulo de incentivo pelo Ministério da Saude para
construcdo de polo da modalidade intermediaria € de R$ 100.000,00 (cem mil
reais).

Modalidade ampliada: espaco com dimensdo minima de 550 m2 Essa
modalidade conta com area fechada, chamada estrutura de apoio, com no minimo
97,5 m?, constituida por cinco ambientes internos (sala de vivéncias, sala de
acolhimento, depdsito, sanitarios e area de circulagédo), além do espaco multiuso,
com dimensdo minima de 200 m2 (&rea livre acrescida de furos protegidos para
encaixe e armacao de tipos de redes utilizadas em jogos esportivos), e area de
equipamentos, com 200 m2, com 0s equipamentos descritos na Portaria GM/MS n°
1.401/2011, e a ambientacdo do polo, com area minima de 50 m2 (canteiros e
jardins).

O valor a ser transferido a titulo de incentivo pelo Ministério da Saude para
construcdo de polo da modalidade ampliada € de R$ 180.000,00 (cento e oitenta
mil reais).

O municipio pode propor qualquer uma das modalidades, de acordo com a Portaria
GM/MS n° 1.401/2011.

Passo 4: o proponente deve acompanhar o andamento da(s) proposta(s) pelo
Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo e anexar as documentacdes
exigidas (declaracdo de cessao do espaco de acordo com modelo disponivel no
site do programa e do FNS).

Passo 5: caso a proposta apresente diligéncia, realizar as devidas adequacdes e
respeitar os prazos fixados.

Passo 6: em caso de parecer favoravel, aguardar publicacdo de portaria especifica
habilitando o municipio e posterior liberacdo da primeira parcela correspondente a
20% do valor total aprovado.
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Passo 7: o municipio devera elaborar projeto basico de acordo com a Portaria
GM/MS n° 1.401/2011, seguindo seu anexo, observando metragem minima e
equipamentos, de acordo com o tipo de modalidade solicitada e aprovada.

Obs.: caso haja necessidade de realizar mudanca do endereco da construcao, o
municipio devera solicitar a alteracdo antes do inicio de obra, de acordo com a
Portaria GM/MS n° 359/2012, por meio do sistema on-line.

Passo 8: para recebimento da segunda parcela, equivalente a 60% do valor total
aprovado, o municipio devera enviar, via sistema, os documentos obrigatorios
(alvara da obra e ordem de inicio de servico assinada pelo gestor e pelo
responsavel pela obra com respectivo CREA/CAU).

Passo 9: para recebimento da terceira parcela, equivalente a 20% do valor total
aprovado, o municipio devera enviar, via sistema, os documentos obrigatorios
(certificados de conclusdo da obra assinados por profissional habilitado pelo
CREA/CAU da circunscricdo em que foi exercida a respectiva atividade,
devidamente ratificado pelo gestor local e informado a Comissao Intergestores
Bipartite — CIB — por oficio).

O municipio tem 24 meses para finalizar a obra.

Incentivos de custeio para os polos da Academia da Saude
O que é:

Transferéncia mensal e regular, fundo a fundo, mediante a vinculacdo do polo do
Programa Academia da Saude a um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e
apos homologacéo desse ato pelo Ministério da Saude; ou transferéncia regular e
continuada, fundo a fundo, em parcela Unica anual, referente as acées financiadas
pelo Piso Variavel de Vigilancia e Promocdo em Saude (PVVPS), mediante a
vinculagdo do polo do Programa Academia da Saude a uma Unidade Béasica de
Saude (UBS) e ap6s homologacdo desse ato pelo Ministério da Saude. Cada
municipio e o Distrito Federal deverao optar por uma das formas previstas.

Qual o valor do custeio:

R$ 3.000,00 mensais por polo de Academia da Saude, mediante inclusdo prévia no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
vinculando a equipe do NASF pelo menos um profissional de saude de nivel
superior, com carga horéaria de 40 horas semanais, ou dois profissionais de saude
de nivel superior, com carga horaria minima de 20 horas semanais cada, que serao
responsaveis pelas atividades do Programa Academia da Saude.

R$ 36.000,00 em transferéncia regular e continuada, fundo a fundo, em parcela
Gnica anual, referente as acdes financiadas pelo Piso Variavel de Vigilancia e
Promogdo em Saude (PVVPS), mediante a vinculagdo do polo do Programa
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Academia da Saude a uma Unidade Basica de Saude (UBS) e apds homologacéao
desse ato pelo Ministério da Saude.

Quem sao os profissionais?
Séo aqueles previstos no quadro minimo exigido para compor o NASF.
Publicacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2010. (Cadernos de Atencao Basica, 27)

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 719, de 7 de abril de 2011,
Institui o Programa Academia da Saude no ambito do Sistema Unico de Saude.
Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 68, 8 abr. 2011, p. 52.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.401, de 15 de junho de 2011.
Institui, no ambito da Politica Nacional de Atencéo Basica, o incentivo para
construcdo de polos da Academia da Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secao 1, n. 121, 27 jun. 2011, p. 107.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.402, de 15 de junho de 2011.
Institui, no &mbito da Politica Nacional de Atencdo Basica e da Politica Nacional de
Promocao da Saude, os incentivos para custeio das acdes de promoc¢ao da saude
do Programa Academia da Saude. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Secéo 1,
n. 121, 27 jun. 2011, p. 108.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 359, de 5 de marco de 2012.
Altera a redacao do art. 7° da Portaria n°® 1.401/GM/MS, de 15 de junho de 2011,
gue institui, no &mbito da Politica Nacional de Atencéo Basica, o incentivo para a
construcdo de polos da Academia da Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secédo 1, n. 45, 6 mar. 2012, p. 90.

Disponivel em:
www.saude.gov.br/academiadasaude e www.fns.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricdo
Correio eletronico: cgan@saude.gov.br

Programa Academia da Saude:

Correio eletronico: academiadasaude@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9003

Site: www.saude.gov.br/academiadasaude
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Acao 10: ampliar e qualificar a atencao domiciliar - Melhor em Casa

Para quem: pacientes egressos dos servicos de urgéncia e emergéncia, servicos
hospitalares, oriundos da Atencédo Basica e/ou demanda espontanea.

Produto: equipe multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD) e equipe
multidisciplinar de Apoio (EMAP).

Para que serve: ofertar atendimento qualificado com vistas a humanizacdo da
atencdo, a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducdo do
periodo de permanéncia de usuarios internados, a desinstitucionalizacdo e a
ampliagdo da autonomia dos usuarios. O programa esta articulado com as Redes
de Atencéao a Saude (“Saude Mais Perto de Vocé” e “Saude Toda Hora”), estratégia
do governo federal, em parceria com Estados e municipios, para ampliar e/ou
qualificar a assisténcia na Atencdo Basica, nos servigos de urgéncia e emergéncia
no SUS e nos servigos hospitalares.

Como credenciar as equipes de Atencédo Domiciliar — passo a passo:

Passo 1: o gestor elabora projeto de implantacéo da AD isolado e/ou detalhamento
do componente AD do plano de acdo da RUE (caso participe), de acordo com as
Portarias de n® 2.527/2011 e 1.533/2012, e com base no Manual Instrutivo,
disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_ melhor_em_casa.php.

Passo 2: o gestor encaminha o projeto de implantacdo da AD isolado e/ou o
detalhamento do componente AD na RUE para a Coordenacao-Geral de Atencao
Domiciliar/DAB/SAS/MS.

Passo 3: a Coordenacdo-Geral de Atencdo Domiciliar/DAB/SAS/MS realiza analise
dos documentos enviados pelo gestor e publica portaria especifica habilitando os
estabelecimentos de salude, com seus respectivos servicos e equipes de Atencdo
Domiciliar.

Passo 4: o gestor local deverd cadastrar no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme Portaria Ministerial n°® 672, de 18 de
outubro de 2011, as equipes de EMAD e EMAP no(s) estabelecimento(s) de saude
de acordo com o indicado no projeto de habilitacéo.

e Para que o repasse do custeio para as EMAD e EMAP seja iniciado, &
necesséria a publicacdo de portaria de habilitacdo, citada na etapa 3, a
insercdo das equipes no CNES e a presenca de resolucdo CIR (quando
existir) e resolugao CIB;

e O detalhamento do componente Atencdo Domiciliar do plano de acdo da
Rede de Atencdo as Urgéncias deve ser aprovado por resolugdo da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), Colegiado de Gestdo da Secretaria
de Saude do Distrito Federal (no caso do Distrito Federal) e pela Comissao
Intergestores Regional (CIR), quando esta existir, devendo ser encaminhada
para a Coordenacao-Geral de Atencdo Domiciliar a qualquer momento entre
as etapas 2 e 3.

34



O projeto e a homologacéao CIB devem ser enviados para a Coordenacao-Geral de
Atengao Domiciliar/DAB/SAS/MS por meio do email: melhoremcasa@gmail.com e
cOpia impressa para o endereco: SAF/SUL, Trecho 2, Lotes 5/6, Torre I, Auditorio,
Sala 5 — Edificio Premium, Brasilia/DF — CEP: 70.070-600.

Incentivos financeiros:

Recurso de custeio:
R$ 34.560,00 por més para cada EMAD implantada; e
R$ 6.000,00 por més para cada EMAP implantada.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.527, de 27 de outubro de 2011.
Redefine a Atencdo Domiciliar no @mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 28 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.533, de 16 de julho de 2012.
Altera e acresce dispositivos a Portaria n°® 2.527/GM/MS, de 27 de outubro de
2011, que redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saide
(SUS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia-DF, Secéo 1, 17 jul. 2012.

Contatos:
Coordenacéo-Geral de Atencao Domiciliar

Correio eletrénico: melhoremcasa@gmail.com
Telefones: (61) 3315-9052/9030
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Acado 11: ampliar o acesso da populacao em situacao de rua aos
servicos de saude por meio das equipes de Consultorio na Rua

Para quem: pessoas em situacao de rua.
Produto: equipes de Consultério na Rua implantadas.

Para que serve: ampliar o acesso da populacdo em situacdo de rua a rede de
atencdo e ofertar, de maneira mais oportuna, atencéo integral a saude, por meio
das equipes de Consultérios na Rua, servicos da Atencdo Basica, que devem
seguir os atributos desse ponto de atencao: ser porta de entrada, propiciar atencéo
integral e longitudinal e coordenar o cuidado da referida populagéo in loco.

As equipes de Consultérios na Rua devem realizar as atividades de forma
itinerante e, quando necessario, utilizar as instalagdes das Unidades Béasicas de
Saude do territério, desenvolvendo acdes em parceria com as equipes dessas
unidades, e devem cumprir carga horaria minima semanal de 30 horas, porém seu
horario de funcionamento precisa se adequar as demandas das pessoas em
situacdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno, em todos os dias
da semana.

Incentivos financeiros:

As equipes de Consultério na Rua poderdo ser compostas pelos seguintes
profissionais de saude:

| — Enfermeiro;

Il — Psicdlogo;

IIl — Assistente social;

IV — Terapeuta ocupacional,

V — Médico;

VI — Agente social;

VIl — Técnico ou auxiliar de enfermagem; e

VIl — Técnico em saude bucal.

As equipes dos Consultorios na Rua podem ter trés modalidades:

Modalidade I. equipe formada minimamente por 4 (quatro) profissionais, sendo 2
(dois) de nivel superior e 2 (dois) de nivel médio.
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Modalidade II: equipe formada minimamente por 6 (seis) profissionais, sendo 3
(trés) de nivel superior e 3 (trés) de nivel médio.

Modalidade lll: equipe da modalidade Il acrescida de um profissional médico.

Os municipios que receberam incentivos para implantacdo do entdo Consultério na
Rua deverao, desde ja, realizar o cadastro no SCNES numa das modalidades de
equipe de Consultério na Rua, vinculando-a a uma UBS, com a finalidade de terem
identificacdo formal e de facilitar a posterior habilitacdo e custeio pelo
Departamento de Atencéo Basica.

Apds 12 meses de funcionamento e utilizacdo integral dos valores repassados por
meio da selegéo prevista no edital dos Consultérios na Rua, e da adequacdo a um
dos trés formatos de equipes de Consultério na Rua, os atuais Consultérios na Rua
poderdo ser habilitados e custeados de acordo com as Portarias de n°® 122 e 123,
de 25 de janeiro de 2012, conforme fluxo de adequacdo — passo a passo:

1) A Secretaria Municipal de Saude devera enviar relatério final da execucédo do
recurso repassado para o Consultério de Rua a Coordenacédo de Saude Mental do
MS.

2) A Secretaria Municipal de Saude devera enviar ao GTEP/DAB/SAS/MS oficio
solicitando habilitacdo do Consultério de Rua para uma das modalidades de equipe
de Consultério na Rua.

3) A Secretaria Municipal de Saude devera realizar cadastro da(s) equipe(s) no
SCNES, adequando as equipes dos Consultérios de Rua para uma das
modalidades de equipe de Consultério na Rua, vinculando-a a uma UBS, caso
ainda néo tenha sido realizado.

4) ApOs avaliacdo, o DAB publicard portaria de credenciamento de equipes de
Consultério na Rua, passando a repassar mensalmente o incentivo de custeio na
competéncia do més subsequente, desde que os profissionais tenham sido
cadastrados no SCNES.

A adequacéo das equipes dos Consultérios de Rua para uma das modalidades de
equipe de Consultério na Rua deverd ser pactuada e construida em conjunto com
as Coordenacfes da Atencao Basica e de Saude Mental do municipio.

Fica instituido o incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes de
Consultério na Rua, nos seguintes termos:

| — Para a eCR da modalidade |, sera repassado o valor de R$ 9.500,00 (nove mil e
quinhentos reais) por més;

Il — Para eCR da modalidade Il, sera repassado o valor de R$ 13.000,00 (treze mil
reais) por més; e
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Il — Para a eCR da modalidade Ill, sera repassado o valor de R$ 18.000,00
(dezoito mil reais) por més.
O cadastramento das novas equipes dos Consultérios na Rua devera seguir 0s
trAmites previstos para cadastramento de equipes de Saude da Familia, conforme
Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencéo Bésica, qual seja:

1 — Realizar projeto(s) de implantacdo das equipes dos Consultérios na Rua;

2 — Aprovar o projeto elaborado nos Conselhos de Saude dos municipios e
encaminhé-lo a Secretaria Estadual de Saude ou a sua instancia regional para
andlise;

3 — Encaminhar as propostas de implantacdo das equipes dos Consultérios na Rua
elaboradas pelos municipios e aprovadas pelos Conselhos Municipais a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), no prazo maximo de 30 dias;

4 — Enviar resolucédo aprovada na CIB ao Ministério da Saude (responsabilidade:
Secretaria de Saude do Estado);

5 — ApoOs analise e publicacdo de portaria pelo MS, a Secretaria Municipal de
Saude devera realizar o cadastro no SCNES das equipes dos Consultorios na Rua
e sua vinculacdo a uma UBS.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisédo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoOes e os servi¢cos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao
1,n. 22, 31 jan. 2007, p. 45.

BRASIL. Decreto n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Institui a Politica Nacional
para a Populacdo em Situacédo de Rua e seu Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secédo 1, 24 dez. 2009, p. 16.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n° 3.305, de 24 de dezembro de 2009.
Institui o0 Comité Técnico de Saude para a Populagdo em Situacdo de Rua. Diario
Oficial da Unié&o, Brasilia-DF, Sec¢éo 1, 28 dez. 2009, p. 28.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n°® 122, de 25 de janeiro de 2012. Define
as diretrizes de organizacao e funcionamento das equipes de Consultorio na Rua.
Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 26 jan. 2012.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n°® 123, de 25 de janeiro de 2012. Define
os critérios de calculo do nimero maximo de equipes de Consultério na Rua por
municipio. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Sec¢é&o 1, 26 jan. 2012.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianga
e do Adolescente, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secédo 1, n. 135, 16 jul. 1990, p. 13.563.

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecéo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 69, 9 mar.
2001, p. 2.

BRASIL. Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010. Institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, cria 0 seu comité gestor, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia-DF, Secao 1, n. 96, 21 maio 2010,
p. 43.

Disponivel em:
www.saude.gov.br/dab
Contatos:

Coordenacédo-Geral de Gestdo da Atencdo Béasica
Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-5905/5902
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Acao 12: incluir microscopista na Atenc¢ao Basica junto as equipes de
agentes comunitarios de saude e/ou as equipes de Saude da Familia
(eSF)

Para quem: municipios da Amazodnia Legal que tenham implantado ACS e/ou eSF
em dezembro de 2007 e com Indice Parasitario Anual (IPA), no ano de 2008, igual
ou acima de 50 casos por mil habitantes e que concentram 80% dos casos de
malaria.

Produto: microscopistas implantados junto as equipes de ACS e/ou equipes de
Saude da Familia.

Para que serve: a Atencdo Basica tem, entre suas prioridades, que desenvolver
atividades de vigilancia em saude para a populagdo adstrita, tendo maior potencial
de deteccéo e atuacdo precoce, com o0 objetivo de ser resolutiva para o manejo dos
problemas mais frequentes em seu territorio. Considerando que a maléria € uma
das doencas de maior importancia epidemiolégica na Regido Amazbnica e que
outras enfermidades também podem ser diagnosticadas e tratadas precocemente,
o Departamento de Atencéo Basica tem disponibilizado recursos financeiros, com o
objetivo de incluir o microscopista na Atencdo Basica e aumentar 0 acesso da
populacdo, em tempo oportuno, a exames para diagnéstico da malaria e outras
doencas hemoparasitarias, tais como doenca de Chagas e filariose.

Como implantar o microscopista junto as equipes de ACS e/ou eSF — passo a
passo:

Passo 1. a Secretaria Municipal de Saude deve elaborar projeto de implantacao,
contendo:

a) Definigdo do territério de atuacéo;

b) Descricdo da forma de recrutamento, selecdo, contratacdo e carga horaria dos
microscopistas;

c) Descricdo de quais eSF serdo vinculadas, bem como o cddigo do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) da Unidade Basica de
Saude em que 0s microscopistas serao vinculados.

Passo 2: o projeto deverd ser aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e
encaminhado a Secretaria Estadual de Saude (SES) para analise.

Passo 3: apds analise pela SES, os projetos que tiverem parecer favoravel devem
ser encaminhados a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para homologacéo.

Passo 4: a SES devera informar ao Ministério da Saude o numero de
microscopistas a serem credenciados, conforme deliberacéo da respectiva CIB.
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Incentivos financeiros:

Os incentivos serdo repassados do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal
de Saude, de acordo com o cadastro realizado no SCNES. O valor do incentivo
financeiro referente a inclusdo de um microscopista na Atencdo basica serd o
mesmo do repassado mensalmente para um ACS, em conformidade aos critérios
definidos pela Portaria n°® 3.238, de 18 de dezembro de 2009.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisédo de
diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.238/GM, de 18 de dezembro de 2009.
Define critérios para o incentivo financeiro referente a inclusdo do microscopista na
Atencdo Bésica para realizar, prioritariamente, acdes de controle da malaria junto
as equipes de agentes comunitarios de saude e/ou as equipes de Saude da
Familia (eSF). Diério Oficial da Unido, Brasilia-DF, Sec&o 1, n. 245, 23 dez. 2009,
p. 61.

Disponivel em:

www.saude.gov.br/dab

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Gestao da Atencao Basica

Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-5905/5902
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Acao 13: implantacao e utilizacdo do Telessatuide Redes para ampliar
aresolutividade clinica das equipes de Atenc¢ao Basica e promover
sua integracao com o conjunto da Rede de Atencao a Saude (RAS)

Para quem: profissionais das equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia.

Produto: Nucleos de Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica implantados e
Unidades Basicas de Saude informatizadas e solicitando teleconsultorias
regularmente.

Para que serve:

e Aumentar a resolutividade clinica das equipes de Atencao Béasica, ampliando
a capacidade clinica e de cuidado;

e Melhorar a qualidade dos encaminhamentos para a atencdo especializada,
reduzindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios;

¢ Informatizar as Unidades Basicas de Saude.

Processo de adesédo: o processo de adesdo ao Componente Telessaude Brasil
Redes na Atengdo Basica e Informatizacdo das Unidades Basicas de Saude
aconteceu em novembro de 2011. Na ocasido, 3.256 municipios aderiram a
proposta, distribuidos em 63 projetos aprovados, totalizando 16.836 eSF
beneficiadas. Verifigue abaixo a localizacdo dos municipios que aderiram ao
Telessaude:

Figura 1 — Mapas com localizacdo dos municipios que aderiram ao Componente
Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica e Informatizacdo das Unidades
Bésicas de Saude

2011 2012
2.026 Municipios participantes 1.230 Municipios participantes
36 Nucleos de Telessalde 27 Nucleos de Telessalde
10.884 ESF 5.952ESF

D Municipios integrantes

D Municipios integrantes
. Sede do Niicleo

. Sede do Nicleo

Fonte: Ministério da Saude, 2013.
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Como o municipio faz adesdo ao Telessaude Brasil Redes na Atencédo Basica
— passo a passo:

Passo 1: os municipios interessados constroem projetos, estabelecendo parcerias
com outros municipios e/ou Estado.

Passo 2: definicdo da unidade de gestdo do projeto, composta por gestores dos
municipios e Estado integrantes do projeto.

Passo 3: cada municipio dever indicar a unidade gestora do projeto a quantidade
de equipes de Atencdo Béasica/Saude da Familia participantes, tanto para acdes de
informatizagdo quanto para as de Telessaude.

Passo 4: a unidade gestora do projeto cadastra a proposta no formulario on-line no
sitio eletrénico do Departamento de Atencao Basica (www.saude.gov.br/dab).

Passo 5: o Departamento de Atencéo Basica/MS analisa e aprova os projetos.

Passo 6: apOs publicacdo das portarias de habilitagdo para recebimento da 12
parcela dos recursos, Estados e municipios devem iniciar a implantacdo dos pontos
de Telessalude nas Unidades Basicas de Saude e os municipios-sede devem,
também, estruturar os Nucleos Técnico-cientificos de Telessaude.

Passo 7: todos os projetos serdo acompanhados com relacéo a oferta e solicitacao
de teleconsultorias. Compete a Unidade de Gestao Intermunicipal do projeto definir
quais as acdes necessarias para atingir esse objetivo.

Passo 8: ap0s conclusdo da primeira etapa de implantacdo do projeto, conforme
descrito na Portaria n® 1.327, de 28 de dezembro de 2012, Estados e municipios

devem solicitar o repasse da segunda e Ultima parcela do recurso.

Passo 9: os projetos devem ser apresentados a CIB ou Colegiado de Gestao da
Secretaria de Saude do Distrito Federal.

Passo 10: ap6s conclusdo da etapa de implantacdo do projeto, os projetos
poderdo ter continuidade de custeio das atividades.

Incentivos financeiros:

O financiamento de projetos de informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na
Atencdo Basica comporta valores maximos dependentes do numero de eSF que
serdo contempladas em cada projeto, conforme definicdo abaixo:
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| — Maximo de R$ 750.000,00/ano (setecentos e cinquenta mil reais por ano) para
projetos que contemplem no minimo 80 (oitenta) eSF, garantindo, no minimo, a
média de 160 (cento e sessenta) teleconsultorias/més;

[l — Maximo de R$ 1.000.000,00/ano (um milh&o de reais por ano) para projetos
que contemplem no minimo 200 (duzentas) eSF, garantindo, no minimo, a média
de 400 (quatrocentas) teleconsultorias/més;

[l — Maximo de R$ 2.000.000,00/ano (dois milhdes de reais por ano) para projetos
que contemplem no minimo 400 (quatrocentas) equipes, garantindo, no minimo, a
média de 800 (oitocentas) teleconsultorias/més;

IV — Maximo de R$ 2.600.000,00/ano (dois milhdes e seiscentos mil reais por ano)
para projetos que contemplem no minimo 600 (seiscentas) equipes, garantindo, no
minimo, a média de 1.200 (mil e duzentas) teleconsultorias/més; e

V — Maximo de R$ 3.550.000,00/ano (trés milhdes quinhentos e cinquenta mil reais

por ano) para projetos que contemplem no minimo 900 (novecentas) equipes,
garantindo, no minimo, a média de 1.800 (mil e oitocentas) teleconsultorias/més.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.546, de 27 de outubro de 2011.
Redefine e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes). Diéario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, 29 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.554, de 28 de outubro de 2011.
Institui, no Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude, o
Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencéo Basica,
integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 29 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.647, de 7 de novembro de
2011. Dispde sobre os valores maximos a serem repassados aos Estados, para o
ano de 2011, no ambito do Componente de Informatizacéo e Telessaude Brasil
Redes na Atencao Béasica do Programa de Requalificacdo das Unidades Basicas
de Saude (UBS), integrado ao Programa Nacional Telessalude Brasil Redes
(Telessaude Brasil Redes). Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secé&o 1, 8 nov.
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 2.815, de 29 de novembro de
2011. Habilita municipios a receberem recursos referentes ao Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude — Componente Informatizacéo e
Telessaude Brasil Redes na Atencdo Bésica integrado ao Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 30 nov.
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 3.084, de 23 de dezembro de
2011. Estabelece recursos financeiros destinados ao Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Sec¢éo 1, 26 dez.
2011.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.229, de 14 de junho de 2012.
Estabelece recursos financeiros destinados ao Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 15 jun. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.362, de 2 de julho de 2012.
Habilita municipios a receberem recursos referentes ao Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude — Componente Informatizagéo e
Telessaude Brasil Redes na Atencéo Basica, integrado ao Programa Nacional
Telessaude Brasil. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia-DF, Sec¢éo 1, 3 jul. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.327, de 28 de dezembro de
2012. Altera dispositivos da Portaria n® 2.554/GM, de 28 de outubro de 2011, que
institui, no Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, o
Componente de Informatizacao e Telessaude Brasil Redes na Atencéo Basica,
integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 31 dez. 2012.

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Gestao da Atencdo Béasica
Correio eletronico: telessauderedes@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-5905/5902
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Acao 14: implantar o Programa de Requalificacao de Unidades
Basicas de Saude (Requalifica UBS)

14.1: financiar a construcdo de Unidades Basicas de Saude para as equipes
de Saude da Familia

Para quem: todos os municipios brasileiros.

Produto/objeto: novas Unidades Basicas de Saude (UBS) construidas para as
equipes de Saude da Familia.

Para que serve: as UBS, em sua maioria contempladas pelo Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC 2), sdo equipamentos que deverdo propiciar o
melhor desempenho das acbes das equipes de Saude da Familia, melhorando,
consequentemente, o acesso as acdes de saude para a populacdo. As propostas
de implantacdo de UBS deverdo seguir os requisitos estabelecidos no Plano
Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude para equipes de Saude
da Familia.

Como cadastrar e acompanhar o andamento das propostas de UBS para as
eSF — passo a passo:

Passo 1: o proponente, geralmente o secretario de saude do municipio, deve
cadastrar proposta no endereco eletrbnico do Fundo Nacional de Saude
(www.fns.saude.gov.br/), pelo link Propostas Fundo a Fundo, que acessa o
Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo.

Passo 2: para acessar o0 sistema, € necessaria uma senha de acesso, que é a
mesma dos demais programas. Caso ainda ndo tenha a senha de acesso,
cadastre-se ou atualize seu cadastro junto a Divisdo de Convénio do Fundo
Nacional de Saude do seu Estado (DICON).

Passo 3: para cadastramento das propostas, ha dois componentes e dois portes
de UBS a serem financiadas:

Componente I:

a) Municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 70% (setenta
por cento): podera utilizar a UBS para instalacdo de eSF ja existente ou para nova
eSF a ser implantada;

b) Municipio com a cobertura de Saude da Familia menor que 70% (setenta por

cento): somente podera utilizar a UBS para instalagdo de nova eSF a ser
implantada.
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Componente ll:

a) Municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 50%
(cinquenta por cento): podera utilizar a UBS para instalacédo de eSF ja existentes
ou para novas eSF a serem implantadas;

b) Municipio com a cobertura de Saude da Familia menor que 50% (cinquenta por
cento): somente podera utilizar a UBS para instalacdo de novas eSF a serem
implantadas.

Obs.: municipios pequenos cujo CEP é unico devem informar o endereco da
construgcédo no complemento do endereco.

Passo 4: o proponente deve acompanhar o andamento da(s) proposta(s) pelo
Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo e anexar as documentacoes
exigidas (declaracédo de ocupacéo e posse pacifica e regular do imovel, termo de
compromisso de expansdo das equipes de Saude da Familia, se necessério, e o
termo de compromisso de equipar minimamente a UBS).

Passo 5: caso proposta em diligéncia, realizar as devidas adequacdes e respeitar
0s prazos fixados.

Passo 6: caso proposta aprovada, aguardar publicacdo de portaria especifica
habilitando o municipio e posterior liberacdo da primeira parcela correspondente a
10% do valor total aprovado.

Passo 7: o municipio devera iniciar projeto basico de acordo com a Portaria n°
2.226/GM, seguindo os anexos dela e observando metragem minima e numero de
ambientes, de acordo com o tipo de unidade solicitada e aprovada.

Obs.: caso haja necessidade de o municipio realizar mudanca do endereco da
construcdo, este devera solicitar a alteracdo antes do inicio de obra, de acordo com
a Portaria n°® 3.854, de 8 de dezembro de 2010, via sistema.

Passo 8: para recebimento da segunda parcela, equivalente a 65% do valor total
aprovado, o municipio devera enviar via sistema (http://fns.saude.gov.br/) os
seguintes documentos obrigatérios:

a) Ordem de inicio de servi¢co assinada pelo gestor local devidamente identificado e
pelo responsavel técnico da obra com respectivo CREA/CAU,

b) Ratificacdo da ordem de inicio de servico pela Comissao Intergestores Bipartite
— CIB Estadual.

Passo 9: para recebimento da terceira parcela, equivalente a 25% do valor total
aprovado, o municipio devera enviar via sistema (http://fns.saude.gov.br/) os
seguintes documentos obrigatorios:

a) Atestado de conclusao de edificagcdo da unidade assinado pelo gestor local
devidamente identificado e pelo responsavel técnico da obra com respectivo
CREA/CAU;
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b) Ratificacdo do atestado de conclusdo de edificagdo da unidade pela Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB Estadual.

Monitoramento das obras de construcéo de UBS:

As obras de construcdo de UBS deverdao ser monitoradas por meio do Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB). Para acessar o sistema pela primeira vez,
devera ter em méos o CNPJ e a senha do Fundo Nacional de Saude. Caso néo
possua essa senha, devera procurar a DICON do seu Estado. ApOs acessar 0
SISMOB com o CNPJ e a senha do fundo, devera cadastrar/atualizar os dados do
prefeito, do técnico (fica a critério do municipio escolher qual serad o técnico que
podera ter acesso ao SISMOB) e do engenheiro responsavel pela obra. Apos
cadastramento deles, todos receberdo por e-mail uma senha para alimentar o
SISMOB.

O municipio devera acessar o sistema a cada 30 dias para informar a sua situacéo,
mesmo que ainda nao tenha iniciado as obras.

Informacdes/documentos a serem inseridos no SISMOB:

e Fotos de antes do inicio da obra e de cada etapa discriminada no sistema.
Caso nao tenha fotos anteriores a etapa em que se encontra, deve inserir
fotos da etapa atual,

e Informacdes a respeito do estabelecimento, do imével, do projeto, da
contratacao e da execucao da obra.

Obs.: as UBS financiadas pela Portaria n° 2.226/GM deverdo obrigatoriamente
abrigar as equipes de Saude da Familia e serem identificadas de acordo com o0s
padrées visuais da Estratégia Saude da Familia estabelecidos pelo Ministério da
Saude e que se encontram disponiveis para consulta no sitio eletrénico do
departamento.

Publicagdes:

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de uso da marca saude da familia.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.226/GM, de 18 de setembro de 2009.
Institui, no &mbito da Politica Nacional de Atencéo Basica, o Plano Nacional de
Implantacdo de Unidades Basicas de Saude para equipes de Saude da Familia.
Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 182, 23 set. 2009, p. 654.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.854/GM, de 8 de dezembro de 2010.

Altera a redacéo do art. 7° da Portaria n°® 2.226/GM/MS, de 18 de setembro de
2009. Diério Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 235, 9 dez. 2010, p. 73.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 837/GM, de 23 de abril de 2009. Altera e
acrescenta dispositivos a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para inserir
o0 bloco de investimentos na rede de servi¢os de saude na composi¢cdo dos blocos
de financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para as ac0es e 0s
servigos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 77, 24 abr. 2009, p. 30.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acOes e o0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Se¢éo
1,n. 22, 31 jan. 2007, p. 45.

Disponivel em:

www.saude.gov.br/dab e www.fns.saude.gov.br
Contatos:

Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos — GTEP

Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315- 9037 / 9054 / 9035

14.2: ampliar ou reformar as Unidades Basicas de Saude

Para quem: todos os municipios brasileiros.
Produto/objeto: ampliacao ou reforma das Unidades Basicas de Saude.

Para que serve: o objetivo do programa é criar incentivo financeiro para as UBS
implantadas em todo o territério nacional, como forma de prover infraestrutura
adequada as equipes de Atencéo Bésica para o desempenho de suas acodes.

Como cadastrar e acompanhar o andamento das propostas de reforma e
ampliacéo de UBS:

Passo 1. para pleitear a habilitacdo no Programa de Requalificacdo de UBS —
COMPONENTE REFORMA OU AMPLIACAO, o ente federativo devera,
inicialmente, acessar o0 sitio eletrdbnico do Ministério da Saude
(http://dab.saude.gov.br/sistemas/qualificaUbs/( e obter o formato da pré-proposta,
a qual, ap6s a finalizacdo, devera ser encaminhada a respectiva CIB para
validacéo.
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http://www.fns.saude.gov.br/

Passo 2: ap0s a validacdo das pré-propostas pelas CIB ou pelo Colegiado de
Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal, o Ministério da Saude podera
aprovar, total ou parcialmente, a listagem das propostas recebidas e seus
respectivos valores, utilizando, em sua avaliacdo, o percentual de populacdo em
situacdo de extrema pobreza e o Produto Interno Bruto (PIB) per capita da
respectiva Unidade de Federacdo e municipios.

Passo 3: apds andlise e aprovacao da lista de propostas, o Ministério da Saude
publicara ato normativo especifico habilitando o municipio ou o Distrito Federal ao
recebimento do incentivo financeiro previsto no Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude.

Passo 4: uma vez contemplado em portaria, o repasse dos recursos financeiros
sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo Municipal de
Saude ou ao Fundo de Saude do Distrito Federal, na forma abaixo definida:

| — Primeira parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total
aprovado, a ser repassada apo6s a publicacdo da portaria especifica de habilitacao;
e

Il — Segunda parcela: equivalente a 80% do valor total aprovado, mediante a
apresentacao da respectiva ordem de inicio do servi¢o, assinada por profissional
habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia —
CREA ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo — CAU, ratificada pelo gestor local
e pela CIB.

Obs.: a ordem de inicio de servico de reforma e ampliacdo devera ser postada no
Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) por meio do sitio:
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/.

Acessando o Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB):

Para acessar o SISMOB pela primeira vez, devera ter em maos o CNPJ e a senha
do Fundo Nacional de Saude. Caso ndo possua essa senha, devera procurar a
DICON do seu Estado. Apds acessar o SISMOB com o CNPJ e a senha do fundo,
deverd cadastrar/atualizar os dados do prefeito, do técnico (fica a critério do
municipio escolher qual sera o técnico que podera ter acesso ao SISMOB) e do
engenheiro responsavel pela obra. Apés cadastramento deles, todos receberdo por
e-mail uma senha para alimentar o SISMOB.

O municipio devera acessar o sistema a cada 30 dias para informar a sua situacao,
mesmo que ainda ndo tenha iniciado as obras.

Informacdes/documentos a serem inseridos no SISMOB:

e Ordem de inicio de servico ratificada pela CIB Estadual;

e Fotos de antes do inicio da obra e de cada etapa discriminada no sistema.
Caso nao tenha fotos anteriores a etapa em que se encontra, deve inserir
fotos da etapa atual,

e Informacdes a respeito do estabelecimento, do imével, do projeto, da
contratacao e da execucao da obra.
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O componente REFORMA, no ambito do Programa de Requalificacdo de Unidades
Bésicas de Saude, foi instituido por meio da Portaria n° 2.206, de 19 de setembro
de 2011.

O componente ampliacdo, no ambito do Programa de Requalificacdo de Unidades
Bésicas de Saude, foi instituido por meio da Portaria n® 2.394, de 11 de outubro de
2011.

Contatos:
Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos — GTEP
Correio eletronico: dab@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315- 9037 / 9054 / 9035
Requalifica UBS: qualificaubs@saude.gov.br
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Acado 15: financiar a aquisicao de equipamentos e materiais
permanentes para a Atencao Basica a saude

Para quem: todos os municipios brasileiros.

Produto: aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a Atencéo
Béasica a saude.

Para que serve: aprimorar os servicos da Atencdo Basica a saude, por meio de
transferéncia de recursos fundo a fundo a municipios e ao Distrito Federal,
destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente para a qualificacdo
do trabalho dos profissionais nas Unidades Béasicas de Saude.

Como adquirir equipamentos e materiais permanentes para a Atencdo Basica
a saude — passo a passo:

Passo 1: o proponente, geralmente o secretario de salde do municipio, deve
cadastrar proposta por meio do endereco eletrébnico do Fundo Nacional de Saude
(www.fns.saude.gov.br/).

Passo 2: os pedidos de aquisicdo dos equipamentos e materiais permanentes
deverdo ser encaminhados sob a forma de propostas de projetos, constando:

| — Tipo;

Il — Descricédo técnica;

[l — Caracteristicas técnicas/acessorios;
IV — Valor estimado do equipamento.

Passo 3: as propostas de projetos referentes ao financiamento de equipamentos e
materiais permanentes precisam estar em consonancia com:

e O estabelecido no Plano Diretor de Investimento (PDI) das unidades
federativas, além de integrar o plano de saude e ser aprovada pelo
Colegiado de Gestdo Regional (CGR), se houver, e pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB);

e A natureza do Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) constante do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Passo 4: o proponente deve acompanhar o andamento da(s) proposta(s) pelo
Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo e anexar as documentacdes
obrigatodrias, a saber: termo de compromisso para aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes (disponivel para download no site: www.fns.saude.gov.br) e
resolucao da CIB.
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Passo 5: caso proposta em diligéncia, realizar as devidas adequacdes e respeitar
0s prazos fixados.

Passo 6: caso proposta aprovada, aguardar publicacdo de portaria especifica
habilitando o municipio e posterior liberacdo do valor aprovado.

Obs.:

e Os equipamentos de que trata essa portaria deverdo, obrigatoriamente, ser
destinados a equipar as unidades assistenciais proprias estaduais,
municipais e do Distrito Federal;

e A execucdao do objeto devera ocorrer no prazo de até 12 meses, contados a
partir da data do recebimento dos recursos;

e Os equipamentos adquiridos deveréao ser inseridos no CNES.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.198/GM, de 18 de setembro de 2009.
Dispde sobre a transferéncia fundo a fundo de recursos federais a Estados, Distrito
Federal e municipios destinados a aquisicdo de equipamentos e material
permanente para o Programa de Atencdo Basica a Saude e da Assisténcia
Ambulatorial e Hospitalar Especializada. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF,
Secgdo 1, n. 179, 18 set. 2009, p. 75.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoOes e os servi¢cos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao
1,n. 22, 31 jan. 2007, p. 45.

Disponivel em:
www.saude.gov.br/dab e www.fns.saude.gov.br/

Contatos:
Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos (GTEP)

Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9037/9054/9035
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Acao 16: ampliar o acesso da equipe de Saude Bucal na Atencao
Basica

Para quem: populacdo de todos os municipios de todas as Unidades de
Federacéo.

Produto: ampliacdo do acesso da populacdo as acdes das equipes de Saude
Bucal na Atencdo Bésica a saude.

Para que serve: as equipes de Saude Bucal trabalham integradas as equipes de
Saude da Familia, com a composicdo basica de: cirurgido-dentista e auxiliar de
saude bucal para as eSB na modalidade I; e cirurgido-dentista, auxiliar de saude
bucal e técnico em saude bucal para as eSB na modalidade 1.

Como credenciar uma equipe de Saude Bucal (eSB):

O gestor municipal interessado em implantar a eSB devera apresentar proposta ao
Conselho Municipal de Saude e, se aprovada, encaminhar a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo Estado, indicando se o pleito € para
eSBSF-M1 ou eSBSF-M2. Cabera as CIBs encaminhar solicitagdo de
credenciamento das eSBSF ao Ministério da Saude para apreciacdo e publicacéo

em portaria especifica.
A proposta devera contemplar minimamente os seguintes elementos:

a) Area geogréfica a ser coberta, com estimativa da populacéo residente;

b) Descricdo da estrutura minima com que contardo as unidades de saude onde
atuardo as eSB;

c) Definicdo das acBes minimas a serem desenvolvidas pelas eSB;

d) Proposta de fluxo dos usuérios para garantia de referéncia aos servicos
odontoldgicos de maior complexidade;

e) Definicdo do processo de avaliagdo do trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento do Pacto de Indicadores da Atencdo Basica e utilizacdo dos
sistemas nacionais de informacéao;

f) Descricdo da forma de recrutamento, selecdo e contratacdo dos profissionais da
eSB.

Requisitos minimos:

O municipio devera possuir equipe de Saude da Familia implantada, bem como
materiais e equipamentos adequados ao elenco de acdes programadas, de forma a
garantir a resolutividade da Atencao Basica a saude. Todos os profissionais da
equipe multiprofissional deverao realizar jornada de trabalho de 40 horas semanais,
obrigatoriamente, conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).
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Incentivos financeiros:

O Ministério da Saude disponibiliza o recurso de implantacdo no valor de R$
7.000,00 (parcela unica), para investimento nas unidades basicas e realizacdo de
curso introdutério. Além de recursos mensais de custeio de R$ 2.230,00 para as
eSBSF-M1 e R$ 2.9800,00 para as eSBSF-M2, de acordo com a Portaria n° 978,
de 16 de maio de 2012.

Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as eSB dos
municipios constantes do Anexo | da Portaria n°® 822/GM/MS, de 17 de abril de
2006, e as eSB dos municipios constantes no Anexo da Portaria n°® 90/GM/MS, de
17 de janeiro de 2008, que atendam populacdes residentes em assentamentos ou
remanescentes de quilombos.

Além dos recursos descritos, o Ministério da Saude disponibiliza um equipamento
odontologico completo para cada equipe de Saude Bucal, modalidade I, e dois
equipamentos odontolégicos completos para cada equipe de Saude Bucal,
modalidade II.

Para a implantacdo efetiva da eSB e para que ela passe a receber os incentivos
financeiros, devem ser seguidos 0s seguintes passos:

e Cadastrar as equipes de Saude Bucal por meio do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES);

e Alimentar mensalmente os Sistemas de Informagfes: ambulatorial e da
Atencéo Basica (SIA e SIAB/SUS).

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 750/GM, de 10 de outubro de 2006.
Institui a ficha complementar de cadastro das equipes de Saude da Familia; Saude
da Familia com Saude Bucal — modalidade | e Il; e agentes comunitarios de saude,
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), a partir
da competéncia de outubro de 2006, conforme formulario modelo e orientacdo de
preenchimento, anexo |, Il e lll dessa portaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secédo 1, n. 197, 13 out. 2006, p. 79.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 822/GM, de 17 de abril de 2006. Altera
critérios para definicdo de modalidades das eSF dispostos na Politica Nacional de
Atencéo Bésica. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, 18 abr. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 154/SAS, de 15 de maio de 2009. Inclui,
na tabela de tipos de equipes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), os tipos de equipes: eACSSBM1 — equipe
de agente comunitario de saude com Saude Bucal modalidade | e eACSSBM2 —
equipe de agente comunitario de saude com Saude Bucal modalidade II. Diario
Oficial da Unié&o, Brasilia-DF, Secao 1, n. 92, 18 maio 2009, p. 87.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.372/GM, de 7 de outubro de 2009. Cria
o plano de fornecimento de equipamentos odontolégicos para as equipes de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo
1, n. 194, 9 out. 2009, p. 112.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencéo Basica para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, 22 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 978, de 16 de maio de 2012. Define
valores de financiamento do Piso da Atencdo Bésica varidvel para as equipes de
Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da
Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencéo Basica. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secédo 1, 17 maio 2012.

Disponivel em:

www.saude.gov.br/bucal

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Saude Bucal

Correio eletronico: cosab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9056
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Acdo 17: implantar Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) -
Programa Brasil Sorridente

Para quem: populacdo de todos os municipios de todas as Unidades de
Federacéo.

Produto: Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) implantados.

Para que serve: os CEOs sdo estabelecimentos de saude bucal inscritos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), classificados como
clinica especializada/ambulatorio de especialidade que oferece servicos de
odontologia gratuitos a populacéo e realiza, no minimo, as seguintes atividades:

| — Diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e detec¢do do cancer bucal;
Il — Periodontia especializada;

[Il — Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

IV — Endodontia; e

V — Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Como implantar um CEO — passo a passo:

Passo 1 - antecipacdo do incentivo financeiro para CEO em fase de
implantacdo: o gestor municipal/estadual interessado em implantar um CEO
deverd apresentar sua proposta ao Conselho Municipal/Estadual de Saude e, se
aprovada, encaminhar a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo
Estado, indicando se o pleito é para CEO Tipo 1 (com trés cadeiras), CEO Tipo 2
(com quatro a seis cadeiras) ou CEO Tipo 3 (com sete ou mais cadeiras). Cabera
as CIBs solicitar o credenciamento dos CEOs ao Ministério da Saude para
apreciacdo e formalizacdo em portaria especifica. A proposta devera contemplar
minimamente 0s seguintes elementos:

a) Oficio do gestor solicitando o adiantamento do incentivo financeiro de
implantacdo, discriminando: o nome e o endereco da Unidade de Saude;

b) Copia da resolucdo da CIB aprovando a implanta¢éo do CEO;

c) Copia do projeto de implantacdo do CEO aprovado pela CIB, do qual
constem as seguintes informacfes: caracteristicas populacionais do
municipio, caracteristicas da Atencdo Bésica, modalidade de gestéo,
insercdo no Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), caracteristicas do PDR,
caracteristicas fisicas do estabelecimento de saude incluindo equipamentos,
recursos humanos, especialidades ofertadas, populacédo beneficiada e area
de abrangéncia (indicando para qual municipio, regido ou microrregido é
referéncia, mencionando, inclusive, a populacdo coberta);

d) Termo de compromisso do gestor responsavel assegurando o inicio do
funcionamento do CEO em até, no maximo, 3 (trés) meses apos o
recebimento do incentivo, sob pena de devolugcdo ao Fundo Nacional de
Saude dos recursos repassados.
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Passo 2 - habilitacdo do CEO: apds publicagdo da portaria de recursos
financeiros destinados a implantacéo dos servigos especializados de saude bucal —
CEO, dentro do tempo limite de 3 (trés) meses, 0 gestor devera enviar para a
Coordenacdo-Geral de Saude Bucal/DAB/SAS o0s seguintes documentos
devidamente preenchidos, carimbados e assinados pelo gestor distrital, estadual ou
municipal para habilitacdo do CEO (receber custeio mensal):

a) Oficio solicitando o credenciamento do CEO, informando o numero do
CNES do servico; razao social (nome devidamente registrado sob o qual
uma pessoa juridica se individualiza e exerce suas atividades. A razao social
diferencia-se do nome dado a um estabelecimento ou do nome comercial
com que a empresa pode ser reconhecida junto ao publico, o qual é
conhecido como nome fantasia); nome fantasia;

b) Fotos dos ambientes do CEO dos itens considerados obrigatorios
conforme o Manual de Adequacgédo Visual, disponibilizado na internet no
endereco: www.saude.gov.br/bucal — link Publicactes;

c) Preenchimento do anexo da Portaria n°® 283/GM, de 22 de fevereiro de
2005 (disponibilizado na internet no endereco: www.saude.gov.br/bucal) e
assinado pelo gestor.

Requisitos minimos:

O municipio deverd possuir uma rede de Atencdo Basica a saulde
organizada;

Realizar a produgcdo minima mensal em cada especialidade, definida na
Portaria n® 1.464, de 24 de junho de 2011;

Também, além das especialidades minimas e dos respectivos
equipamentos, materiais, profissionais e carga horaria, os CEOs devem
estar com a adequacéo visual da unidade com os itens considerados
obrigatorios, do Manual de Adequacao Visual.

Incentivos financeiros:

Construcdo, ampliacdo, reforma, aquisicdo de instrumental e equipamentos
odontoldgicos:

R$ 60.000,00 por CEO Tipo | para implantacéo;
R$ 75.000,00 por CEO Tipo Il para implantacéo;
R$ 120.000,00 por CEO Tipo Il para implantacéo.

Custeio:

R$ 8.250,00 por més para CEO Tipo I;
R$ 11.000,00 por més para CEO Tipo Il;
R$ 19.250,00 por més para CEO Tipo lll.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 283/GM, de 22 de fevereiro de 2005.
Antecipa o incentivo financeiro para os Centros de Especialidades Odontolégicas
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(CEOs) em fase de implantacdo, e da outras providéncias. Diério Oficial da Uniéo,
Brasilia-DF, Secao 1, 22 fev. 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 599/GM, de 23 de mar¢o de 2006. Define
a implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e de
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) e estabelece critérios,
normas e requisitos para seu credenciamento. Diario Oficial da Unido, Brasilia-
DF, Secao 1, n. 58, 24 mar. 2006, p. 51.

BRASIL. Ministério da saude. Portaria n°® 600/GM, de 23 de marc¢o de 2006. Institui
o financiamento dos Centros de Especialidades Odontolégicas. Diério Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 58, 24 mar. 2006, p. 52.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.464/GM, de 24 de junho de 2011. Altera
0 Anexo da Portaria n® 600/GM/MS, de 23 de marco de 2006, que institui o
financiamento dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOSs). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 121, 27 jun. 2011, p. 112.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.341/GM, de 13 de junho de 2012.
Define os valores dos incentivos de implantacéo e de custeio mensal dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEOSs). Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secdo 1, n. 126, 2 jul. 2012, p. 74.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 911/SAS, de 29 de agosto de 2012.
Inclui, no Servigco 114 — Servico de Atencdo em Saude Bucal, a classificacdo 007 e
dispde sobre o registro dos procedimentos quando realizados em pessoas com
deficiéncia em Centro de Especialidades Odontologicas. Diéario Oficial da Uniao,
Brasilia-DF, Secao 1, n. 169, 30 ago. 2012, p. 68.

Disponivel em:

www.saude.gov.br/bucal

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Saude Bucal

Correio eletronico: cosab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9056
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Acado 18: inclusdo de procedimentos de ortodontia/ortopedia e
implante dentario no Centro de Especialidades Odontologicas

A Portaria n® 718/SAS instituiu novos procedimentos da tabela do SUS: aparelho
ortodéntico/ortopédico e implante dentario osteointegrado (incluindo a prétese
sobre o implante). Os tratamentos poderdo ser realizados nos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) — Brasil Sorridente.

Tabela 1 - Procedimentos oferecidos para a especialidade da ortodontia e
ortopedia

Procedimento Caddigo Valor
Instalacdo de aparelho ortodéntico 03.07.04.011-9 R$ 67,00
Aparelho ortodontico fixo 07.01.07.017-0 | R$ 175,00
Aparelho ortopédico fixo 07.01.07.016-1 | R$ 175,00

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Tabela 2 - Procedimentos que podem ser realizados tanto na Atencédo Basica
gquanto no CEO

Procedimento Cédigo Valor
Manutencgéao/conserto de aparelho ortodontico e R$ 34,00
ortopédico 03.07.04.012-7
Aparelho fixo bilateral para fechamento de diastema 07.01.07.001-3 R$ 10,00
Aparelho ortopédico e ortoddntico removivel 07.01.07.002-1 R$ 60,00
Mantenedor de espaco 07.01.07.006-4 R$ 10,00
Plano inclinado 07.01.07.008-0 R$ 5,00

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Tabela 3 - Procedimentos oferecidos para as especialidades de
implantodontia e protese

Procedimento Cédigo Valor
Implante dentario osteointegrado 04.14.02.042-1 | R$ 260,10
Prétese dentéria sobre implante 07.01.07.015-3 | R$ 300,00

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Financiamento:

Os novos procedimentos irdo permanecer por um periodo no Fundo de Acbes
Estratégicas e de Compensacdo — FAEC (os pagamentos serdo liberados de
acordo com a producdo apresentada) para formacao de série histérica necesséria a
sua agregacao ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) dos municipios, Estados e do
Distrito Federal, devendo ser publicados em portaria especifica.
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Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 718/SAS/MS, de 20 de dezembro de
2010. Republicada em 31 de dezembro de 2010. Retificacdo na Portaria n®
718/SAS/MS, de 20 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n°
251, de 31 de dezembro de 2010, sec¢éo 1, paginas 100 a 113. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Sec¢éo 1, n. 27, 8 fev. 2011, p. 48.

Disponivel em:
www.saude.gov.br/bucal

Contatos:

Coordenacédo-Geral de Saude Bucal
Correio eletronico: cosab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9056
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Acao 19: adesao do CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi criada por meio da Portaria
GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012. No ambito da saude bucal, a rede se
propde a garantir o atendimento odontolégico qualificado a todos os portadores de
deficiéncia. Todo atendimento a esse publico deve ser iniciado na Atencédo Basica,
que referenciard para o nivel secundario (CEO) ou terciario (atendimento
hospitalar) apenas os casos que apresentarem necessidades especiais para o
atendimento.

Incentivos financeiros:

A Portaria Ministerial n°® 1.341, de 29 de junho de 2012, criou incentivos adicionais
para os CEOs que fizerem parte da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
(RCPD). Os incentivos sao da seguinte ordem:

e R$ 1.650,00 por més para CEO Tipo I;
e R$ 2.250,00 por més para CEO Tipo Il;
e R$ 3.850,00 por més para CEO Tipo lll.

Como fazer a adesdo do CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

O gestor municipal ou estadual deve preencher o termo de compromisso (modelo
disponivel no site www.saude.gov.br/bucal), rubricar todas as paginas do anexo e
encaminhar a proposta para a Coordenacdo-Geral de Saude Bucal/DAB/SAS do
Ministério da Saude e uma cépia, para conhecimento, a Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB).

Compromissos minimos:

Todos os CEOs credenciados pelo Ministério da Saude podem solicitar o incentivo
adicional. Para tanto, precisam cumprir compromissos minimos, que sao:

e Disponibilizar 40 horas semanais, no minimo, para atendimento exclusivo a
pessoas com deficiéncia;

e Realizar apoio matricial para as equipes de Saude Bucal da Atencéo Bésica,
no tocante ao atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia
qgue necessitam de atendimento odontologico especializado;

e Manter alimentagcédo regular e consistente da informacédo de producao do
CEO por meio do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS),
utilizando como instrumento de registro o Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) para todos os procedimentos realizados em pessoas
com deficiéncia;

e Manter a produgcdo mensal minima exigida na Portaria n°® 1.464/GM/MS, de
24 de junho de 2011;

e Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela incorporagédo do
CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia exclusivamente para a
esse fim;
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e Garantir condicbes de acessibilidade e mobilidade nas instalagbes do CEO
para pessoas com deficiéncia,;

e Prover o CEO com profissionais de saude bucal capacitados para o
atendimento odontoldgico de pessoas com deficiéncia.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 793/GM, de 24 de abril de 2012. Institui a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do Sistema Unico de
Saude. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 80, 2 abr. 2012, p. 94.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.341/GM, 13 de junho de 2012. Define
os valores dos incentivos de implantagéo e de custeio mensal dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Sec¢éo 1, n.
126, 2 jul. 2012, p. 74.

Disponivel em:

www.saude.gov.br/bucal

Contatos:

Coordenacédo-Geral de Saude Bucal

Correio eletronico: cosab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9056
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Acdo 20: implantar Laboratorio Regional de Protese Dentaria (LRPD)

Para quem: populacdo de todos o0s municipios de todas as Unidades de
Federacdao.

Produto: Laboratério Regional de Protese Dentéaria (LRPD) implantado.

Para que serve: o LRPD € o estabelecimento inscrito no SCNES para realizar, no
minimo, um dos seguintes procedimentos: prétese total mandibular, prétese total
maxilar, protese parcial mandibular removivel, protese parcial maxilar removivel e
préteses coronarias/intrarradiculares fixas/adesivas (por elemento).

Como credenciar um LRPD:

Os municipios, com qualquer base populacional, podem credenciar laboratoério(s) e
ndo ha restricdo quanto a natureza juridica desse(s) laboratério(s), ou seja, o
gestor municipal/estadual pode contratar a prestacao desse servico.

O gestor municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais LRPD deve
acessar o0 sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da
Coordenacéo-Geral de Saude Bucal (CGSB) — Departamento de Atencdo Basica —
Secretaria de Atencdo a Saude (www.saude.gov.br/bucal).

A proposta devera contemplar minimamente os seguintes elementos:

a) ldentificacdo do municipio ou do Estado pleiteante e do estabelecimento de
saude, com copia do CNES;

b) Identificacdo da area de abrangéncia do servico que ird ser ofertado, indicando
qual municipio, regido ou microrregido € referéncia, mencionando, inclusive, a
populacao coberta;

c) Descricéo dos procedimentos que serdo ofertados; e

d) Emissao de documento, pelo gestor, informando a capacidade de producéo, por
més, do estabelecimento a ser credenciado/contratado (vide Nota Técnica LRPD
site: www.saude.gov.br/bucal).

Requisitos minimos:

O financiamento esta incluido no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade
(MAC) e o laboratorio passa a receber de acordo com seu teto de producgéo, sendo
os valores repassados:

Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00 mensais;
Entre 51 e 80 proteses/més: R$ 12.000,00 mensais;
Entre 81 e 120 préteses/més: R$ 18.000,00 mensais;
Acima de 120 proteses/més: R$ 22.500,00 mensais.

Esse teto é calculado de acordo com as informacdes prestadas pelos municipios
por meio do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Seréo feitas
avaliacdes trimestrais desses dados para redefinir a distribuicdo dos recursos.

64



Cadastro no CNES:

O estabelecimento de saude que confecciona a protese dentaria (LRPD) deve ter
seu cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), caso de estabelecimentos isolados, configurando-se com o tipo de
estabelecimento: 39 — Unidade de saude de servico de apoio diagndstico
terapéutico — SADT (estabelecimento 39), subtipo; 3 — Laboratério Regional de
Prétese Dentaria — LRPD e com servico especializado: 157 — SERVICO DE
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA e Classificagdo: 001 — LABORATORIO
REGIONAL DE PROTESE DENTARIA.

Caso o estabelecimento de salde ndo seja isolado, deve ter em seu cadastro do
SCNES, servico especializado: 157 — SERVICO DE LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA e Classificagdo: 001 — LABORATORIO REGIONAL DE
PROTESE DENTARIA. O LRPD devera possuir, no minimo, um profissional com o
CBO 3224-10 - protético dentario e realizar, ao menos, a confec¢cdo de um dos
procedimentos de protese dentaria.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.373/GM, de 7 de outubro de 2009.
Altera a redacédo da Portaria n°® 599/GM, de 23 de marco de 2006. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 8 out. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.374/GM, de 7 de outubro de 2009.
Altera os valores dos procedimentos da tabela de procedimentos, medicamentos,
Orteses, proteses e materiais especiais do Sistema Unico de Saude (SUS),
realizados pelos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), segundo
critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude Bucal. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 8 out. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Portaria n°® 205/SAS,
de 20 de maio de 2010. Exclui da tabela de habilitagdes do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) a habilitacdo de codigo 0402 —
Laboratorio Regional de Protese Dentaria — e inclui, na Tabela de Servigos
Especializados/Classificacdo do SCNES, o servigo 157 e sua classificacao.
Brasilia, 20 de maio de 2010. Diario Oficial da Uniédo, Brasilia-DF, Secéo 1, 21
maio 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Portaria n® 211/SAS,
de 13 de maio de 2011. Alterar os valores dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Saude (SUS) realizados pelos Laboratérios Regionais de
Préteses Dentérias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional
de Saude Bucal, conforme a tabela. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1,
14 maio 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 27/SAS, de 13 de janeiro de 2012. Inclui
na Tabela de Servigcos/Classificacdo do SCNES, no Servigo de codigo 157 —
Servigo de laboratorio de prétese dentéria, Classificagdo — Laboratorio Regional de
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0027_13_01_2012.html

Prétese Dentaria, 0 Grupo 002 e CBO dentro da familia de CBO 2232. Diério
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, 14 jan. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 474/SAS, de 22 de maio de 2012.
Atualiza a Tabela de Regras Contratuais do SCNES — LRPD. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Secédo 1, 23 maio 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.825/GM, de 24 de agosto de 2012.
Altera o valor dos procedimentos de protese dentaria na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS e estabelece recursos anuais a serem incorporados
ao teto financeiro anual de média e alta complexidade dos Estados, municipios e
Distrito Federal para confeccao de proteses dentarias nos Laboratérios Regionais
de Préteses Dentérias (LRPD). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Secao 1,25
ago. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude Portaria n® 1.127, de 8 de outubro de 2012. Altera a
Regra Contratual 71.16 da Tabela de Regras Contratuais do SCNES. Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 9 out. 2012.

Disponivel em:

www.saude.gov.br/bucal

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Saude Bucal

Correio eletronico: cosab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9056
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Acdo 21: promover a expansao e consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia (ESF) por meio do Projeto de Expansao e Consolida¢do da
Saude da Familia (PROESF) nos grandes centros urbanos

Acdo: promover a expansdo e consolidacdo da Estratégia Saude da Familia por
meio do Projeto de Expansao e Consolida¢do da Saude da Familia (PROESF) nos
grandes centros urbanos.

Para quem: municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes que
participaram da Fase | do PROESF.

Produto: promover a qualificacdo da gestdo e do processo de trabalho das
equipes de Atencdo Bésica organizadas no modelo Saude da Familia.

Para que serve: apoiar, nos grandes centros urbanos, as iniciativas de expanséo,
consolidacédo e qualificacdo da Atencdo Bésica, por meio da Estratégia Saude da
Familia. O PROESF € uma iniciativa do Ministério da Saude, apoiada pelo BIRD,
para 0s municipios com populacao superior a 100.000 habitantes e que integraram
a primeira fase do projeto (2003 a 2007). O projeto apresenta como questao central
a qualificacdo dos processos de gestdo e de trabalho das equipes de Atencéo
Bésica, organizadas por intermédio da Estratégia Saude da Familia, visando a
aprimorar o desempenho e a qualidade dos servicos e assegurando respostas
efetivas para as necessidades em saude da populacdo dos grandes centros
urbanos brasileiros.

Linhas financiaveis:

Os recursos financeiros sédo repassados do Fundo Nacional de Saude ao Fundo
Municipal de Saude, em conformidade ao desempenho dos indicadores pactuados
e considerando os seguintes eixos estratégicos:

Gestéo da Atencdo Béasica/Saude da Familia;

Implantacéo de apoio institucional;

Implantacédo de educacdo permanente;

Implantacéo de processos de monitoramento e avaliacao;

Gestao do trabalho dos profissionais da Atencdo Basica/Saude da Familia.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.091, de 16 de dezembro de 2009.
Declara a elegibilidade municipal para a Fase 2 do Projeto de Expanséao e
Consolidacao da Saude da Familia (PROESF) e define as diretrizes, a¢des e prazo
de participacdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 16 dez. 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 300, de 9 de fevereiro de 2010. Altera a
redagéo do Anexo Il da Portaria n° 0391/GM, de 16 de dezembro de 2009, e
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declara elegivel para participar da Fase 2 do Projeto de Expanséo e Consolidacdo
da Saude da Familia (PROESF) o municipio de Itabuna-BA. Diario Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Sec¢édo 1, n. 124, p. 146, 1 jul. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.134, de 6 de setembro de 2011.
Declara a elegibilidade dos municipios temporariamente suspensos da Fase 2 do
Projeto de Expansao e Consolidacdo da Saude da Familia para recontratualizacéo,
e a elegibilidade dos municipios temporariamente inelegiveis para a adesao ao
projeto. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 173, p. 98, 8 set. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.132, de 6 de setembro de 2011.
Declara a elegibilidade dos Estados e do Distrito Federal, temporariamente
suspensos da Fase 2 do Projeto de Expansédo e Consolidacdo da Saude da
Familia, para recontratualizacdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n.
173, p. 98, 8 set. 2011.

Disponivel em:

www.saude.gov.br/proesf

Contatos:

Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos (GTEP)

Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9037/9054/9035
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Acdo 22: ampliar o acesso as Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) no Sistema Unico de Satude

Para quem: usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Produto: atencdo em homeopatia, medicina tradicional chinesa, plantas medicinais
e fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo/crenoterapia.

Para que serve: sdo praticas que estimulam o0s mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da saude ampliando a oferta e as opcdes
terapéuticas para a atencao a saude e contribuem, entre outros, para a promocao
da saude, insercdo social, reducdo do consumo de medicamentos, aumento da
autoestima e melhoria da qualidade de vida.

Medicina tradicional chinesa (MTC):

Sistema médico integral originado ha milhares de anos na China que se
fundamenta nas teorias do yin-yang e dos cinco movimentos. Utiliza como
elementos a anamnese, palpacdo do pulso, observacédo da face e lingua e possui
como abordagens terapéuticas plantas medicinais e fitoterapicos, dietoterapia,
praticas corporais e mentais, ventosa, moxa e acupuntura.

Homeopatia:

Sistema médico complexo, de carater holistico, baseado no principio vitalista e no
uso da lei dos semelhantes, enunciada por Hipécrates, no século IV a.C. A
homeopatia desenvolvida por Samuel Hahnemann, no século XVIII, utiliza como
recurso diagndstico a matéria médica e o repertorio e, como recurso terapéutico, o
medicamento homeopético.

Fitoterapia:

Terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal. A pratica da fitoterapia incentiva o desenvolvimento comunitario,
a solidariedade e a participacao social. Os servicos podem oferecer os seguintes
produtos: planta medicinal in natura, planta medicinal seca (droga vegetal),
fitoterdpico manipulado e/ou fitoterapico industrializado.

Termalismo social/crenoterapia:
O Termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizacdo da agua mineral e
sua aplicacdo em tratamentos de saude.

A Crenoterapia consiste na indicacdo e uso de aguas minerais com finalidade
terapéutica atuando de maneira complementar aos demais tratamentos de saude.
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Medicina antroposofica:

Apresenta-se como abordagem médico-terapéutica complementar, de base
vitalista, cujo modelo de atencdo esta organizado de maneira transdisciplinar,
buscando a integralidade do cuidado em saude. Entre 0s recursos que
acompanham a abordagem meédica, destaca-se o uso de medicamentos baseados
na homeopatia, na fitoterapia e outros especificos da medicina antroposofica.
Integrada ao trabalho médico, esta prevista a atuacdo de outros profissionais da
area da saude, de acordo com as especificidades de cada categoria.

Como credenciar servigos de praticas integrativas e profissionais no SUS:

O gestor municipal/estadual interessado em implantar alguma pratica integrativa
devera identificar na rede os servicos profissionais especializados nas diversas
areas e o0s servicos onde estdo inseridos, além de elaborar um plano de
implantacdo que devera ser apresentado ao Conselho Municipal de Saude para
aprovacao.

Cadastrar o servico e os profissionais de praticas integrativas de acordo com
orientacbes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) -
http://cnes.datasus.gov.br

1) Se o servico for implantado em um estabelecimento de salde ainda néo
cadastrado no CNES:

No caso de novos estabelecimentos, o primeiro passo € o cadastro no CNES, cujos
passos sdo de conhecimento da equipe responsavel pelo CNES nos
municipios/Estados.

2) Se o servigo for implantado em um estabelecimento de salde ja cadastrado no
CNES, o gestor devera:

a) Acessar o estabelecimento na base local do CNES, no médulo conjunto, e,
na aba “Servicos Especializados”, incluir o servico 134 — Praticas
Integrativas e Complementares e selecionar uma ou mais da(s)
classificacao(coes) existente(s): (1) Acupuntura, (2) Fitoterapia, (3)
Homeopatia, (4) Medicina antroposodfica, (5) Outras técnicas em medicina
tradicional chinesa, (6) Praticas corporais/atividade fisica e (7)
Termalismo/crenoterapia;

b) Com relagéo as “farmacias vivas” e/ou “farmacias homeopaticas”, acessar o
estabelecimento na base local do CNES, no médulo conjunto, e, na aba
“Servigos Especializados”, incluir o servigo 125 — Farmacia e selecionar uma
ou mais da(s) classificacdo(cOes) existente(s): 003 — Farmacia com
manipulacdo homeopatica e/ou 007 — Farmacia viva;

c) Cadastrar os profissionais que realizardo o servico (2231-01 — Médico
acupunturista, 2235-05 — Enfermeiro, 2212-05 — Biomédico, 2236-50 —
Fisioterapeuta acupunturista, 2515-10 Psic6logo clinico/psicélogo
acupunturista e 2234-05 — Farmacéutico), descritos nas Portarias de n°
154/SAS e n° 84/SAS, que estabelecem um conjunto de profissionais para
cada servigo/classificacdo, para o qual, sem o cumprimento desse requisito,
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ndo é possivel exportar dados do estabelecimento para a base nacional do
CNES e, posteriormente, validar e enviar para os sistemas de informacdes
ambulatoriais e hospitalares. Para realizar o cadastro, € necessario acessar
o sistema local do CNES e clicar na opcédo Cadastro — Profissionais. Existe a
opc¢do de cadastramento de profissionais SUS e NAO SUS e, no caso em
guestéao, eles deverao ser cadastrados como profissionais SUS.

Obs.: ressalta-se que todos esses dados, tanto do estabelecimento quanto
dos profissionais, devem ser preenchidos, inicialmente, na ficha de cadastro
disponivel no site do CNES para, posteriormente, serem transferidos para o
sistema local do CNES.

Na Portaria n°® 533 MS/GM, de 28 de marco de 2012, estdo inseridos 12
fitoterapicos e medicamentos homeopaticos no elenco de medicamentos que
necessitam pactuacdo na Comissdo Intergestores Bipartite para oferta nos
Servicos.

Incentivos financeiros:

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares ainda ndo possui
indugdo no financiamento, mas, no entanto, tem seus procedimentos
(0309050022— Sessao de acupuntura com insercdo de agulhas, 0309050030 —
Sessdo de eletroestimulagdo e 0309050014 - Sessdo de acupuntura com
aplicacao de ventosa/moxa) financiados segundo tabela unificada. Existe, ainda, o
financiamento de projetos envolvendo praticas integrativas e complementares por
meio de editais publicados pelo Ministério da Saude.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 533 MS/GM, de 28 de marco de 2012.
Estabelece o elenco de medicamentos e insumos da Relag&o Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS). Diério Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 29 mar. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, n. 204, 24 out. 2011, p. 48.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 971/GM, de 3 de maio de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude. Brasilia, 3 mai. 2006. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Sec&o
1, n. 84, p. 20, 3 maio 2006.

BRASIL. Decreto n® 5.813, de 22 de junho de 2006. Aprova a Politica Nacional de

Plantas Medicinais e Fitoterapicos, e da outras providéncias. Brasilia, 22 jun. 2006.
Diario Oficial da Uniédo, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 119, p. 2, 23 jun. 2006.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.600/GM, de 17 de julho de 2006.
Aprova a constituicdo do Observatorio das Experiéncias de Medicina Antroposofica
no Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Sec&o 1,
18 jul. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 84/SAS, de 25 de marco de 2009.
Adéqua o servico especializado 134 — Servicos de praticas integrativas e sua
Classificacdo 001 — Acupuntura. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 26
mar. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS n° 470, de 19 de agosto de 2011.
Inclui, na tabela de servicos/classificacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), no servigo de cédigo 125 — Servigo de
farmacia, a classificacdo 007 — Farmacia viva. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-
DF, Secéo 1, n. 162, 23 ago. 2011.

Disponivel em:

www.saude.gov.br/dab

Contatos:

Coordenacédo Nacional de Préticas Integrativas e Complementares

Correio eletronico: pics@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9030/9034
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Acao 23: estruturacdo do cuidado as pessoas com doencas cronicas

Para quem: usuarios do Sistema Unico de Salide que apresentam doencas
cronicas.

Produto: acesso pelos usuarios com doengas crénicas do SUS ao cuidado
adequado e a atencéo integral, em todos os pontos de atencéo.

Para que serve: para qualificar e ampliar o cuidado das pessoas com doencas
cronicas, principalmente pacientes com hipertensdo, diabetes, tabagistas,
obesidade, asma e outras doencas respiratorias.

Como garantir a oferta dos principais medicamentos e de insumos:
Medicamentos:
Componente basico da assisténcia farmacéutica:

As normas de financiamento e execucdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica séo reguladas pela Portaria n° 4.217, de 28 de dezembro de 2010.
Nesse componente, estdo incluidos medicamentos para hipertensdo, diabetes,
asma e outras doencas crénicas.

N&o poderdo ser custeados com 0s recursos previstos na portaria citada os
medicamentos ndo constantes da RENAME vigente. A execucdo do componente
da assisténcia farmacéutica bésica € descentralizada, sendo a aquisicdo e a
dispensacdo dos medicamentos de responsabilidade dos municipios e do Distrito
Federal.

Farmacia Popular:

O Programa Farmécia Popular do Brasil tem como objetivo ampliar o acesso aos
medicamentos para as doencas mais comuns entre os cidadaos, inclusive as
doencas crbnicas. O programa possui uma rede propria de farmacias populares e a
parceria com farmacias e drogarias da rede privada, chamada de "Aqui Tem
Farmacia Popular".

Poderéao iniciar o processo de credenciamento no Programa Farmacia Popular do
Brasil — Aqui Tem Farméacia Popular as empresas localizadas nos municipios
mapeados pelo Plano “Brasil Sem Miséria” que ainda ndo sao abrangidos pelo
programa. Para mais informacoes, acesse
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=40501&janela=1

Programa Saude N&o Tem Preco:

A campanha “Saude Nao Tem Preco” tem o objetivo de disponibilizar,
gratuitamente, medicamentos indicados para o tratamento de hipertensao, diabetes
e asma nas farmacias e drogarias credenciadas no Programa “Aqui Tem Farmacia

Popular”.
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No ambito da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, o Programa Farmacia
Popular ndo visa a substituir a distribuicdo gratuita de medicamentos na rede
publica de saude.

O fato de os medicamentos anti-hipertensivos, antidiabéticos e antiasmaticos
estarem disponiveis gratuitamente na rede de farmacia do Programa Farmécia
Popular (rede privada credenciada e rede propria) ndo isenta a responsabilidade
dos gestores estaduais e municipais de continuarem fornecendo esses
medicamentos nas farmacias da rede béasica de saude, conforme normas da
Portaria GM/MS n° 4.217/2010.

Para o Diabetes mellitus:
Insulinas:

O Ministério da Saude financia a aquisicao e a distribuicdo as Secretarias de Saude
dos Estados dos medicamentos: insulina humana NPH 100 Ul/mL e insulina
humana regular 100 Ul/mL, com recursos distintos dos valores indicados no art. 2°
da Portaria n® 4.217, de 2010.

Os quantitativos desses medicamentos sao adquiridos e distribuidos pelo Ministério
da Saude com base na programacdo anual encaminhada pelas Secretarias
Estaduais de Saude, cabendo aos gestores estaduais sua distribuicdo aos
municipios.

Sobre os insumos necessarios para o paciente diabético, exemplo: agulhas,
seringas, glicosimetros, entre outros:

Os Estados, o Distrito Federal e o0s municipios s&8o responsaveis pelo
financiamento dos insumos complementares definidos pela Portaria n°® 2.583/GM,
destinados aos usuarios insulinodependentes de que trata a Lei Federal n°
11.347/2006, cujo valor a ser aplicado por esfera de gestdo é de R$ 0,50
habitante/ano, ficando o repasse condicionado a comprovacdo pelos gestores da
utilizacao integral dos recursos. Esses recursos deverdo ser movimentados em
conta distinta a do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, na qual sédo
movimentados 0s recursos tripartite.

As indicacGes do automonitoramento da glicemia e os critérios para inclusdo dos
pacientes constam do anexo da Portaria n°® 2.583/GM, de 10 de outubro de 2007.

Como organizar o cuidado as pessoas com doencas crdonicas em rede no
ambito do SUS, com apoio da gestdo municipal e estadual:

Uma das principais iniciativas do Ministério da Saude no sentido de superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regibes de saude e aperfeicoar o
funcionamento politico-institucional do SUS foi a publicacdo da Portaria n® 4.279,
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a estruturacao da Rede
de Atencdo a Saude (RAS). O cuidado as doencas crbnicas nos Estados e
municipios deve considerar esse formato de organizacdo, com vistas a assegurar a
esse usuario o conjunto de acbes e servicos que necessita com efetividade e
eficiéncia.
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Abaixo, segue um pequeno guia para apoiar as equipes a organizar o cuidado
destes pacientes.

Passo 1 — definicdo do publico a ser atendido: a organiza¢do do cuidado das
pessoas com doencas crbnicas inicia-se definindo a populacdo-alvo da
programacao e avalia-se como deveria ocorrer a realizagdo do cuidado delas.
Depois se identifica a populacdo estimada de pessoas com doencas crbnicas
prioritarias do territorio sob responsabilidade das equipes de Atencdo Basica e 0s
seus diferentes estratos de risco a fim de realizar a programacéo. O vinculo das
pessoas com doencas crénicas a uma unidade de salde ou a uma equipe € muito
importante para qualificar o cuidado. Para isso, é necessario que exista cadastro
desses usuéarios e que seja preenchido com dados essenciais nas consultas
subsequentes.

Passo 2 — definicdo de diretrizes clinicas: diretrizes clinicas sdo recomendacdes
especificas para cada nivel de atencdo elaboradas com o objetivo de orientar o
cuidado. Em geral, definem critérios para o diagndstico da doenc¢a ou do agravo a
saude; o tratamento preconizado, com o0s medicamentos, as posologias
recomendadas; 0os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS.
Elas podem ser definidas localmente ou podem seguir as orientacdes definidas
pelo nivel federal. Essas orientacfes estdo disponiveis em portarias especificas e
nos Cadernos de Atencéo Basica.

Passo 3 — mapeamento dos sistemas logistico e de apoio: para subsidiar o
trabalho em rede, é fundamental a estruturacdo de sistema logistico que permita as
condicdes necessarias para articular os pontos de atencdo. E necessario, portanto,
identificar as necessidades das unidades de salde quanto ao sistema logistico
(cartdo SUS, prontuério eletronico, centrais de regulacao, sistema de transporte
sanitario); e quanto ao sistema de apoio (diagnéstico, terapéutico, assisténcia
farmacéutica e sistema de informacdo), pontuando o0 que ja existe e 0 que
necessita ser pactuado com a gestdo municipal/regional. Realizada essa etapa, €
preciso identificar como funciona o sistema de gestdo da rede (espacos de
pactuacao — colegiado de gestao, PPI, CIR, CIB, entre outros).

Passo 4 — mapeamento dos pontos de atencdo e definicdo do fluxo
assistencial: desenhar o itinerario terapéutico dos usuarios na rede e relacionar as
necessidades logisticas e de apoio necessarias. Definir os fluxos assistenciais que
sao necessarios para atender as necessidades de saude de acordo com protocolos
definidos localmente. Para isso, é necessario identificar os pontos de atencdo no
municipio/distrito e suas respectivas competéncias, incluindo a¢des promocionais,
preventivas, reabilitadoras e de tratamento. Em algumas situacdes, sera preciso
realizar consulta especializada em unidades de referéncia secundaria ou terciaria.
Nesses casos, deve ser estabelecida uma rede de referéncia e contrarreferéncia
gue conte com efetiva comunicagao entre seus membros.

Passo 5 — educacdo em saude: a equipe deve desenvolver atividades de
educacdo em saude em nivel individual e coletivo. A formacdo de grupos
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interativos para abordagem de educacdo para o autocuidado de diabéticos,
hipertensos, tabagistas e obesos é importante para o controle clinico e prevencéao
de agravos.

Publicacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa. Vigitel Brasil 2010: vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencgas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011. (Série G. Estatistica e Informacéo em Saude)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas com
doencas crbénicas nas Redes de Atencéo a Saude e nas linhas de cuidado
prioritarias/Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Série B.
Textos Basicos de Saude)

Legislacao:

BRASIL. Lei n° 11.347, de 27 de setembro de 2006. Disp0e sobre a distribuicdo
gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracao
da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programas de
educacao para diabéticos. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, n. 187, p.
1, 28 set. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.583/GM, de 10 de outubro de 2007.

Define elenco de medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de
Saude, nos termos da Lei n°® 11.347, de 2006, aos usuarios portadores de Diabetes
mellitus. Diério Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 198, p. 49, 11 out. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 4.217/GM, de 28 de dezembro de 2010.
Aprova as normas de financiamento e execug¢do do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 249, p.
72, 29 dez. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para organizacdo da Rede de Atencdo a Satde no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 31
dez. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 184, de 3 de fevereiro de 2011. Dispbe
sobre o Programa Farmécia Popular do Brasil. Diario Oficial da Unido, Brasilia-
DF, Secao 1, n. 25, p. 35, 4 fev. 2011.

Disponivel em:http://dab.saude.gov.br/cgat/

Contatos:

Coordenacéo Geral de Areas Técnicas

Correio eletrdnico: rede.cronicas@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9027
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Acdo 24: implantar o Programa Saude na Escola (PSE)

Para quem: criangas, adolescentes e jovens brasileiros matriculados em escolas
publicas, cujos municipios atendem aos critérios do PSE.

O que é: o PSE constitui estratégia interministerial — Ministério da Educacdo (MEC)
e Ministério da Saude (MS), para integracdo e articulagdo permanente entre as
politicas e acdes de educacdo e de saude, com a participacdo da comunidade
escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes de Atencdo Basica,
prioritariamente as equipes de Saude da Familia e as equipes de Educacéo.

Produto: acdes na perspectiva da atencao integral (prevencao, promocao, atencao
e formacdo) a saude de criangas, adolescentes e jovens do ensino publico,
realizadas de forma articulada entre as equipes de Atencdo Béasica e os
trabalhadores da educacao (equipes das escolas), tanto no ambito das escolas
guanto nas UBS.

Para que serve: para promover o desenvolvimento pleno dos escolares no ambito
da avaliacdo das condicbes de saude, promocdo e prevencdo as doencas e
agravos de saude, formacao de jovens e qualificacdo permanente dos profissionais
de saude e educacéo.

Como implantar o Programa Saude na Escola (PSE) — passo a passo:

Passo 1. a partir de 2013, estdo aptos a assinarem o Termo de Compromisso
Municipal do Programa Saude na Escola (PSE) todos os municipios brasileiros e o
Distrito Federal, mediante cumprimento do processo de adesao lancado
anualmente.

Passo 2: a adesao pelo municipio é via preenchimento do termo de compromisso,
assinatura dos Secretarios Municipais de Saude e Educacdo e insercdo do
documento no sistema vigente. No documento, constara a pactuacdo das acdes a
serem implementadas, escolas e equipes de Atencdo Béasica que participardo do
programa, bem como as metas de cobertura de educandos para as acdes de
promocao, prevencdo, educacdo e avaliacdo das condi¢cdes de saude no territorio
de responsabilidade.

Incentivos financeiros:

Os incentivos serdo repassados pelo Fundo Nacional de Saude ao Fundo
Municipal de Saude, fundo a fundo, via PAB Variavel da Atencdo Basica, e
calculados de acordo com o quantitativo de educandos pactuados no termo de
compromisso.

Os municipios recebem uma parcela inicial do valor total no ato da assinatura dos
termos de compromisso e o restante proporcional ao quantitativo de educandos
contemplados no prazo de 12 meses.
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Legislacéo:

BRASIL. Decreto n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saude
na Escola — PSE, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF,
Secdao 1, 6 dez. 2007.

Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/pse

Contatos:
Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricao

Correio eletronico: pse@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9091
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Acdo 25: alimentacdo do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN)

Para quem: populagdo dos municipios (criancas, adolescentes, adultos, gestantes
e idosos) atendidos no Sistema Unico de Saude (SUS).

Produto: monitoramento do estado nutricional (classificacdo a partir de dados de
peso e estatura) e alimentar (consumo alimentar).

Para que serve:

a) Manter o diagnostico atualizado da situacao de saude do municipio, Estados
e Pais, diagnosticando os problemas referentes a situacdo alimentar e
nutricional que possuam relevancia em termos de saude publica num
determinado territorio;

b) Identificar territérios e grupos populacionais sob risco, avaliando as
tendéncias temporais de evolucéo e problemas detectados;

c) Reunir e organizar dados que possibilitem identificar e ponderar os fatores
mais relevantes na origem desses problemas;

d) Oferecer ferramentas para o planejamento e a execucdo de medidas para
melhoria da situacdo alimentar e nutricional da populacéo brasileira;

e) Monitorar as acgOes realizadas na Rede Amamenta Brasil e na Estratégia
Nacional para Alimentacdo Complementar Saudavel;

f) Monitorar o estado nutricional e consumo alimentar de escolares
acompanhados pela unidade de saude de referéncia e/ou equipe de saude
de referéncia, no a&mbito do Programa Saude na Escola (PSE).

Como realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN):

A operacionalizacdo do SISVAN na UBS tem por requisito a existéncia de
condicBes béasicas para o acolhimento dos sujeitos e a realizacdo do diagndstico
nutricional. Para tanto, é necessario:

Passo 1: disponibilizacdo de estruturas materiais para a producdo e
disponibilizacdo das informac6es com qualidade e confiabilidade, o que representa
a base fundamental para o funcionamento efetivo do SISVAN.

Em termos de estrutura fisica, € ideal que as UBS estejam harmonizadas tanto a
dindmica do trabalho das equipes de saude de referéncia nos respectivos
territérios, como ao acolhimento da demanda espontanea da populacdo, garantindo

a oferta e continuidade dos cuidados a comunidade, o que compreende a
assisténcia as familias e individuos.

Segue uma sintese dos materiais recomendados pelos protocolos do SISVAN para
a VAN nas UBS, em cada fase do ciclo da vida:
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Quadro 3 — Sintese
fase do ciclo da vida

de equipamentos para avaliacdo antropométrica segundo a

CRIANCAS ADOLESCENTES | ADULTOS IDOSOS GESTANTES
Equipamentos: Equipamentos: Equipamentos: Equipamentos: Equipamentos:
- Balanca pediatrica e de - Balanca de - Balanca de - Balanca de - Balanca de
plataforma plataforma plataforma plataforma plataforma

- Antrop6metro horizontal - Antropémetro - Antropémetro - Antropémetro - Antropdmetro
(indicado para afericdo de vertical vertical e fita vertical vertical
comprimento de criancas métrica

menores de dois anos)

- Antropémetro vertical

Fonte: CGAN/DAB, 2013.

Passo 2: disponibilizar para as instrumentos de

operacionalizacdo do SISVAN:

equipes de saude os

e Equipamentos antropométricos: balanca pediatrica e de plataforma,
antropdmetro horizontal e vertical e fita métrica;

e Calculadora, planilha ou disco para a identificacdo do Indice de Massa
Corporal (IMC);

e Declaracdo de nascido vivo e/ou Cadernetas de Saude da Crianca, do
Adolescente, do ldoso, de Gestante;

e Graficos ou tabelas de crescimento infantil e tabelas de valores de IMC para
classificacdo do estado nutricional do adolescente, segundo 0 sexo;

e Mapa de acompanhamento do SISVAN para criancas, adolescentes,
adultos, idosos e gestantes;

e Planilhas de Tanner para identificacdo do desenvolvimento puberal do
adolescente;

e Gréficos ou tabelas para avaliacdo do estado nutricional da gestante
segundo IMC por semana gestacional; e

e Formulario de marcadores do consumo alimentar do SISVAN.

Passo 3: as equipes de saude devem identificar e acompanhar o publico assistido,
registrando as informacdes referentes ao diagndstico nutricional e ao consumo
alimentar.

Passo 4: apOs realizacdo da vigilancia alimentar e nutricional individual, €&
necessario que todas as informacfes coletadas (peso, altura, dados sobre o
consumo alimentar) sejam inseridas no sistema on-line do SISVAN Web. O registro
pode ser feito na unidade de salude, caso esta possua computador conectado a
internet, ou podem ser enviadas para a regional de salde ou Secretaria Municipal
de Saude, para que o registro dos dados seja realizado no SISVAN Web.

O SISVAN Web é on-line e, para o registro das informacdes, € necessario o acesso
a internet. As informacdes podem ser coletadas por meio de formularios nas
unidades de saude e posteriormente registradas. O registro das informacdes é
realizado em um ambiente restrito e, para ter acesso a ele, a Secretaria Municipal
de Saude deve entrar em contato com o Nucleo de Tecnologia da Informacéo e
Comunicacgéao do DAB.
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Passo 5: os dados referentes ao estado nutricional (peso e estatura) e consumo
alimentar realizados pelos municipios sdo publicos, e a totalidade de registros dos
dados municipais forma uma base de dados municipal, estadual e nacional do
SISVAN. Os relatérios consolidados estdo disponiveis no site da CGAN
(www.saude.gov.br/nutricao), no link “Relatérios do SISVAN”, e podem ser
agrupados a partir do nivel das unidades de saude até em dados nacionais por
fases do ciclo da vida.

Qualificacdo e implantacao:

a) Alimentar mensalmente o sistema (SISVAN);

b) O SISVAN faz parte dos sistemas de informacdo da Atencdo Baésica que
devem ter alimentacdo regular para néo ocorrer suspensdo do PAB,
conforme a Portaria n°® 648/GM, de 28 de marco de 2006.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.246/GM, de 18 de outubro de 2004.
Institui e divulga orientacfes basicas para a implementacao das acdes de vigilancia
alimentar e nutricional, no Ambito das acées basicas de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), em todo o territério nacional. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF,
Secdao 1, 19 out. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 22 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.715, de 17 de novembro de 2011.
Atualiza a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia-DF, Secédo 1, n. 221, 18 nov. 2011.

Disponivel em:

http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricao

Correio eletronico: nutricao@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9004/9010

81



Acao 26: implantar o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro
(PNSF)

Para quem: todas as criancas, gestantes e mulheres no pés-parto e pés-aborto da
populacao brasileira.

Produto: suplementacdo de criancas de 6 a 24 meses de idade, gestantes a partir
da 202 semana e mulheres até o terceiro més pés-parto e pds-aborto.

Para que serve: instituido por meio da Portaria n°® 730, de 13 de maio de 2005, o
PNSF consiste na suplementacdo preventiva de ferro para criancas, gestantes e
mulheres no poés-parto e pos-aborto. O PNSF, juntamente com a fortificagéo
obrigatéria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico e a orientacéo
nutricional, constitui o conjunto de estratégias voltadas para o controle e reducdo
da anemia por deficiéncia de ferro no Pais. A anemia € a caréncia nutricional de
maior magnitude no mundo. A anemia na infancia prejudica o desenvolvimento
infantil e, em gestantes, aumenta o risco de hemorragias e, por consequéncia, o
risco de aborto. A necessidade de ferro nesses ciclos de vida € muito elevada e
dificilmente suprida apenas pela alimentacdo, por isso a suplementacédo de ferro
em doses profilaticas € recomendada a todas as criangas e gestantes. De acordo
com o PNDS (2006), a prevaléncia de anemia € de 20,9% em criancas menores de
cinco anos e de 29,4% em mulheres em idade fertil.

Distribuicdo dos suplementos:

O PNSF prevé a distribuicdo de ferro, de forma universal e gratuita, a todas as
criancas, gestantes e mulheres no pés-parto e pos-aborto, nas Unidades Basicas
de Saude que conformam a rede do SUS, em todos os municipios brasileiros. O
publico assistido pelo programa deve ser orientado acerca de uma alimentacdo
saudavel e sobre a importancia do consumo de alimentos fontes de ferro. Até o ano
de 2012, o Ministério da Saude adquiria de forma centralizada os insumos de
sulfato ferroso e enviava a todos os municipios brasileiros. A partir de 2013, a
compra dos suplementos deverd ser descentralizada. Assim, 0S municipios
deverdo adquirir os suplementos em quantidade suficiente para atender, de forma
preventiva, todas as criancas e gestantes. E importante destacar que a
suplementacao de ferro em doses profilaticas faz parte da Acao Brasil Carinhoso,
gue tem como objetivo o combate a miséria na primeira infancia (criancas até 6
anos). Dessa forma, os suplementos de ferro devem estar disponiveis em todas as
Unidades Basicas de Saude do municipio.

Qualificacdo e implantacao:

Passo 1: todas as criangcas com idade entre seis meses e dois anos devem
receber os suplementos de ferro.

Passo 2: deve-se verificar na Caderneta de Saude da Crianca o registro da
distribuicdo do suplemento e, caso a criangca ndo tenha recebido, providenciar
prontamente oS insuMos.
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Passo 3: os suplementos de sulfato ferroso devem estar disponiveis em todas as
Unidades Basicas de Saude do municipio.

Passo 4: deve-se observar o estoque dos suplementos para evitar o
desabastecimento nas Unidades Basicas de Saude.

Passo 5: o registro da suplementacédo com sulfato ferroso na Caderneta de Saude
da Criancga e nos formularios de monitoramento do programa é etapa importante a
ser observada.

Incentivos financeiros:

Até 2012, o Ministério da Saude adquiriu de forma centralizada os suplementos de
ferro para prevencgdo da anemia. A partir de 2013, o programa sera descentralizado
e 0S municipios deverao realizar a compra utilizando o componente basico do bloco
de financiamento da assisténcia farmacéutica.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 730/GM, de 13 de maio de 2005. Institui o
Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro, destinado a prevenir a anemia
ferropriva, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1,
14 maio 2005.

Disponivel em:

http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricdo

Correio eletronico: cgan@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9004
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Acao 27: acompanhar as condicionalidades da saude das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Para quem: familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com criancas
menores de sete anos e/ou mulheres com idade entre 14 e 44 anos nos municipios
brasileiros.

Produto: familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia acompanhadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Para que serve:

e O Programa Bolsa Familia (PBF) faz parte do Plano Brasil sem Miséria, que
tem como objetivos erradicar a extrema pobreza no Brasil por meio da
elevacdo da renda familiar per capita, da ampliacdo do acesso aos servicos
publicos e da inclusdo produtiva. Esse contexto potencializa o
acompanhamento das condicionalidades de satude do PBF como estratégia
para efetivar o compromisso do SUS com a erradicacdo da miséria, bem
como com a garantia do direto a saude as familias beneficiarias;

e Realizar o acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia, por
meio da garantia dos servigos da Atencdo Béasica que visam ao cumprimento
do calendario basico de vacinacdo e ao acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianga menor de sete anos, ao seguimento do
calendario de pré-natal da gestante, da assisténcia pés-parto, bem como a
realizacdo da vigilancia nutricional,

e Além disso, o0 monitoramento dessas a¢Bes no sistema de gestdo do
Programa Bolsa Familia na Saude possibilita os registros individuais da
condicao de saude dos beneficiarios;

e O acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF permite
identificar as beneficiarias gestantes que poderdo receber o Beneficio
Variavel a Gestante (BVG), concedido no ambito do PBF. Assim, a
responsabilidade do SUS junto as familias do PBF se intensifica. Além disso,
esse beneficio oportuniza a captacao precoce das beneficiarias gestantes
pelo servico de salude para a realizacdo do pré-natal, considerando que,
quanto antes for informada a ocorréncia da gestacdo, antes a familia podera
receber o beneficio.

Como realizar o acompanhamento das acfes da saude dos beneficiarios do
Programa Bolsa-Familia:

a) Acessar o Sistema de Gestdo do Programa Bolsa-Familia na Saude pelo
site: www.saude.gov.br/nutricao e clicar no item: “Bolsa-Familia” ou
http://bolsafamilia.datasus.gov.br;

b) Clicar na opgéao: “Acesso Restrito” e digitar usuario e senha;

c) Clicar na opgao “Mapa de Acompanhamento” e selecionar uma das opgdes
para impressao dos mapas:

e Por NIS;
e Por bairro;
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e Por EAS.

d) Clicar em “Pesquisar”’, onde sera gerado um Mapa de Acompanhamento —
com endereco, nome e NIS do responsavel e dos membros da familia que
devem ser acompanhados pelo SUS;

e) Realizar atendimento/visita as familias beneficiarias com perfil na salude e
preencher os dados no “Mapa de Acompanhamento”;

f) Para registro do acompanhamento realizado, clicar na opcao
“Acompanhamento”, digitar o NIS do beneficiario e, em seguida, clicar no
item “Pesquisar’. O sistema entdo disponibilizara o “Formulario de Incluséo e
Alteracdo de Acompanhamento”, que permitira a insercdo das informacoes
de acompanhamento da familia selecionada (familia localizada, data de
atendimento, vacinacéo em dia e tipo de aleitamento materno para criangas,
se a mulher entre 14 e 44 anos € ou ndo gestante, situacdo do pré-natal e
data da ultima menstruacdo para gestantes, peso e altura para criangas e
gestantes);

g) Apos a digitagado dos dados do acompanhamento, clicar em “Confirmar”;

h) Os registros de acompanhamento dos beneficiarios devem ser enviados
semestralmente. No primeiro semestre, até 30 de junho, correspondendo a
12 vigéncia, e no segundo semestre, até 31 de dezembro, correspondendo a
22 vigéncia.

Qualificagdo e implantagéo:

a) Alimentar semestralmente o Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia
na Saude, conforme calendario de vigéncia previsto;

b) Indicador “Percentual de familias com perfil saude beneficiarias do programa
acompanhadas pela Atencéo Basica”: foi assumido pelo SUS, no ambito do
Contrato Organizativo de Acédo Publica (Decreto Federal n° 7.508, de 28 de
junho de 2011).

Incentivos financeiros:

indice de Gestdo Descentralizada (IGD) — concedido para apoiar os Estados e
municipios na gestdo das condicionalidades do programa. Os recursos Ss&o
calculados com base no cumprimento das condicionalidades dos setores da
assisténcia social, educacdo e saude no programa. Os recursos sédo enviados do
Fundo Nacional de Assisténcia Social ao Fundo Municipal de Assisténcia Social. As
portarias que estabelecem o IGD s&o: Portaria n° 148, de 27 de abril de 2006,
Portaria n® 66, de 3 de marco de 2008, Portaria n°® 76, de 6 de marco de 2008,
Portaria n® 220, de 25 de junho de 2008, e Portaria n°® 319, de 29 de novembro de
2011.

Publicagdes:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de

Atencao Béasica. Manual de orientagdes sobre o Bolsa-Familia na saude. 3. ed.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Béasica. Alimentacédo e nutricdo para as familias do Programa Bolsa-
Familia: manual para os agentes comunitarios de saude. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Legislacéo:

BRASIL. Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004. Cria o Programa Bolsa-Familia, e
da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Secéo 1, 10 jan.
2004.

BRASIL. Decreto n® 5.209, de 17 de setembro de 2004. Regulamenta a Lei n°
10.836, de 9 de janeiro de 2004, que cria 0 Programa Bolsa-Familia, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Se¢éo 1, 18 set. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Portaria Interministerial MS/MDS n° 2.509, de 18 de novembro de 2004.
Disp0Oe sobre as atribuicbes e normas para a oferta e 0 monitoramento das agdes
de saude relativas as condicionalidades das familias beneficiarias do Programa
Bolsa-Familia. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia-DF, Sec¢éo 1, n. 223, 22 nov. 2004.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Portaria n°
148/GM, de 27 de abril de 2006. Estabelece normas, critérios e procedimentos para
0 apoio a gestdo do Programa Bolsa-Familia e do cadastro uUnico de programas
sociais do governo federal, no ambito dos municipios, e cria o indice de Gest&o
Descentralizada do programa. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secé&o 1, n. 81,
28 abr. 2006.

BRASIL. Decreto n® 6.917, de 30 de julho de 2009. Altera os artigos 18, 19 e 28 do
Decreto n® 5.209, de 17 de setembro de 2004, que regulamenta a Lei n°® 10.836, de
9 de janeiro de 2004, que cria o Programa Bolsa-Familia. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia-DF, Secédo 1, 31 jul. 2009.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Portaria n°
66/GM, de 3 de marco de 2008. Altera a Portaria GM/MDS n° 148, de 27 de abril de
2006, que estabelece normas, critérios e procedimentos para apoio a gestdo do
Programa Bolsa-Familia e do cadastro Unico de programas sociais do governo
federal, no &mbito dos municipios, e cria o indice de Gestdo Descentralizada do
Programa. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 43, 4 mar. 2008.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Portaria n° 76,
de 6 de marco de 2008. Estabelece normas, critérios e procedimentos para a
adesdao dos Estados ao Programa Bolsa-Familia e ao cadastro Gnico de programas
sociais do governo federal, e para 0 apoio a gestado estadual desses programas.
Diario Oficial da Uniédo, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 46, 7 mar. 2008.

BRASIL. Decreto n® 6.392, de 12 de marc¢o de 2008. Altera o Decreto n° 5.209, de
17 de setembro de 2004, que regulamenta a Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de
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2004, que cria o Programa Bolsa-Familia. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF,
Secdo 1, n. 50, p. 1, 13 mar. 2008.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Portaria n°® 220,
de 25 de junho de 2008. Altera a Portaria GM/MDS n° 148, de 27 de abril de 2006,
gue estabelece normas, critérios e procedimentos para apoio a gestéao do
Programa Bolsa-Familia e do cadastro Unico de programas sociais do governo
federal, no &mbito dos municipios, e cria o indice de Gestdo Descentralizada do
Programa. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Sec¢&o 1, n. 122, p. 62, 27 jun.
2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.324, de 6 de outubro de 2009.
Estabelece o repasse anual fundo a fundo para a estruturagcéo e implementacéo
das acdes de alimentac&o e nutricdo no ambito das Secretarias Estaduais e das
Municipais de Saude, com base na Politica Nacional de Alimentac&o e Nutric&o.
Diario Oficial da Uniédo, Brasilia-DF, Secéo 1, n. 5, p. 16, 7 out. 2009.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Ministério da
Saude. Instrucao Operacional Conjunta SENARC/MDS/SAS/MS n° 11, de 18 de
novembro de 2011. Divulga informacdes e procedimentos sobre a implantacdo do
beneficio variavel destinado a unidades familiares que tenham em sua composicao
gestantes (beneficio variavel a gestante) e criancas menores de seis meses
(beneficio variavel nutriz). Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Sec¢éo 1, 19 nov.
2011.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Portaria n°® 319,
de 29 de Novembro de 2011. Altera as portarias n °© 754, de 20 de outubro de 2010
e n° 256, de 19 de marco de 2010. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia-DF, Sec¢éo 1,
30 nov. 2011.

BRASIL. Medida proviséria n° 590, de 29 de novembro de 2012. Altera a Lei n°®
10.836, de 9 de janeiro de 2004, para ampliar a idade limite de criancas e
adolescentes que compdem as unidades familiares beneficiarias do Programa
Bolsa Familia elegiveis ao recebimento do Beneficio para superacdo da Extrema
Pobreza, e da outras providéncias. Diério Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1,
30 nov. 2012.

Disponivel em:

http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricéo

Correio eletronico: nutricao@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9004/9010

87



Acao 28: implantar o Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A

Para quem: para criangas de 6 a 59 meses de idade residentes nas Regides Norte
e Nordeste e municipios do Plano Brasil sem Miséria das Regides Centro-Oeste,
Sudeste e Sul. E também para as puérperas (mulheres no pés-parto imediato)
residentes nos Estados da Regido Nordeste, Vale do Jequitinhonha e Mucuri, de
Minas Gerais, municipio de Nova Odessa, em S&o Paulo, e alguns municipios da
Amazobnia Legal.

Produto: suplementacdo de criancas de 6 a 59 meses de idade e puérperas no
pés-parto imediato (antes da alta hospitalar).

Para que serve: 0 programa consiste na suplementacdo preventiva com
megadoses de vitamina A de 100.000 Ul as criancas de 6 a 11 meses e com
megadoses de vitamina A de 200.000 Ul as criangas de 12 a 59 meses e as
puérperas. Essa vitamina é essencial as funcdes ligadas ao sistema visual,
crescimento e sistema imune, reduzindo a gravidade das infec¢cbes e, por
consequéncia, promovendo recuperacdo mais rapida de diarreias. A reserva
adequada de vitamina A reduz em 24% a mortalidade infantil, 28% da mortalidade
por diarreia e 45% da mortalidade por todas as causas em criancas HIV positivo.
De acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia em Saude — PNDS (2006), a
prevaléncia de deficiéncia dessa vitamina € de 17,4% em criancas menores de
cinco anos e de 12,3% em mulheres em idade feértil.

Distribuicdo dos suplementos:

O Ministério da Saude adquire os suplementos de vitamina A de forma centralizada
e encaminha a todos os Estados, que, por sua vez, sdo responsaveis pela
distribuicdo aos municipios.

A distribuicéo é realizada de forma universal e gratuita as unidades de saude que
conformam a rede do SUS. O publico assistido deve ser orientado acerca de uma
alimentacdo saudavel e sobre a importancia do consumo de alimentos fontes de
vitamina A. Em 2012, a acéo do Brasil Carinhoso estende o programa para 100%
dos municipios da Regido Norte e aos municipios do Plano Brasil sem Miséria
pertencentes a Regido Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Qualificagdo e implantagéo:

Passo 1: Todas as criancas com idade entre seis meses e cinco anos devem
receber os suplementos de vitamina A;

Passo 2: as equipes de saude devem identificar e acompanhar o publico assistido
no programa.

Cada municipio devera adotar a sua estratégia para a identificacdo da populacéo
gue sera atendida e rotineiramente acompanhada, podendo ser:
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e Por demanda espontanea nas unidades de saude (identificacdo durante as
consultas regulares do crescimento e desenvolvimento infantil e do pré-
natal);

e Por busca ativa, realizada por meio dos agentes comunitarios de saude,
equipe de Saude da Familia;

e Em campanhas de vacinagédo e em maternidades;

e Por meio da indicacdo de parceiros que atuam na prevencgao e controle dos
distarbios nutricionais em nivel local, por exemplo, os lideres da Pastoral da
Crianca, entre outros.

Passo 3: deve-se verificar, na Caderneta de Saude da Crianca, o registro de
administracdo do suplemento e, caso a criangca nédo tenha tomado, deve-se
providenciar a suplementacao prontamente.

Passo 4: os suplementos de vitamina A devem estar disponiveis em todas as
Unidades Basicas de Saude do municipio, observando o estoque para evitar o
desabastecimento.

Passo 5: o registro da suplementacdo com vitamina A na Caderneta de Saude da
Crianca e nos formularios de monitoramento do programa é etapa importante a ser
observada.

Incentivos financeiros:

O Ministério da Saude adquire de forma centralizada os suplementos de vitamina A
para prevencéao da deficiéncia.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 729/GM, de 13 de maio de 2005. Institui 0
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, 14 maio 2005.

Disponivel em:

http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricao

Correio eletrénico: cgan@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9024
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Acdo 29: implantar a Estratégia Nacional para Promocao do
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel -
Amamenta e Alimenta Brasil

Para quem: toda a populacdo brasileira, com foco nas criancas menores de dois
anos (até 24 meses) e suas familias.

Produto: formar tutores aptos a apoiar, fortalecer, planejar, acompanhar e avaliar
as acoes de promocdao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacéo
complementar nas Unidades Basicas de Saude.

Para que serve: é uma estratégia que visa a intensificar as acdes de apoio e a
promocao a alimentacdo complementar saudavel (criancas até 24 meses de idade)
no SUS. Pretende incentivar a orientagéo alimentar para criangas menores de dois
anos como atividade de rotina nos servi¢os de saude, contemplando a formacédo de
hébitos alimentares saudaveis desde a infancia, com a introducéo da alimentacao
complementar em tempo oportuno e de qualidade, respeitando a identidade cultural
e alimentar das diversas regides brasileiras. A Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil esta inserida no contexto da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao,
Politica Nacional de Atencéo Bésica, Politica Nacional de Promog¢éo da Saude e da
Rede Cegonha, que tem como eixo estratégico a promocdo da alimentacao
adequada e saudavel.

1 - Como organizar a Estratégia Amamenta e Alimenta em nivel local:

Os primeiros passos para a implementacdo da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil sdo a conducao de oficinas de formacao de tutores e oficinas de trabalho nas
UBS.

Oficinas de formacgéo de tutores:

Tem como objetivo formar tutores, qualificando-os para apoiar no fortalecimento,
planejamento, implementacédo e avaliacdo de acGes de promocéao, protecdo e apoio
ao aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel nas UBS, de forma
continua, considerando a educacdo permanente em saude, com base nos
principios da educacéo critico-reflexiva.

Oficinas de trabalho nas UBS:

Tem como objetivo discutir as praticas alimentares saudaveis no contexto do
processo de trabalho das UBS, pactuar acdes de promocao, protecdo e apoio ao
AM e AC de acordo com a realidade de cada local e estimular a construcédo das
relacdes de cooperacao entre a equipe e os diferentes niveis de atengéo, por meio
do apoio matricial e da construcéao de linhas de acéo.
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2 — Outras agbes importantes:

a) Sensibilizar os gestores estaduais e municipais para implantar a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil como instrumento para a promoc¢do de uma
alimentacdo complementar saudavel;

b) Sensibilizar e mobilizar os profissionais de saude e outros profissionais
atuantes nas UBS envolvidos na temética quanta a relevancia da efetiva
implantacédo da Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil;

c) Divulgar os materiais de apoio elaborados pelo Ministério da Saude para
contribuir na implantacéo da Estratégia Alimenta e Amamenta Brasil;

d) Acompanhar o processo de implantacao da Estratégia Alimenta e Amamenta
Brasil nos Estados e municipios por meio de indicadores previamente
definidos;

e) Monitorar e avaliar o processo de implantacdo da Estratégia Alimenta e
Amamenta Brasil por meio do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e
Nutricional Web e outros instrumentos pactuados.

3 — Qualificacdo e implantacéao:

Para alcancar a efetividade da proposta, a partir do segundo semestre de 2012,
estdo previstas as seguintes atividades:

a) Realizar uma oficina de formacdo de facilitadores nacionais que serao
responsaveis por apoiar os Estados na capacitacao da estratégia;

b) Realizar duas oficinas macrorregionais para formar tutores de todos os Estados;
c¢) Realizar 50 oficinas de formacao de tutores estaduais com apoio do Ministério da
Saude.

A rede de multiplicadores formados nos Estados tem a responsabilidade de replicar
a estratégica no ambito dos municipios e de suas UBS.

No segundo semestre de 2013, estara disponivel um curso de educacdo a
distancia (EAD) sobre aleitamento materno e alimentacdo complementar que sera
o instrumento de integracdo para os tutores ja formados na Rede Amamenta e/ou
na Estratégia Nacional para Promocédo da Alimentacdo Complementar Saudavel
(ENPACS). Essa é mais uma ferramenta de educacdo permanente para 0S
profissionais da Atencéo Basica.

Incentivos financeiros:

Os Estados e municipios com mais de 150 mil habitantes podem utilizar recursos
do Fundo de Alimentacdo e Nutricdo (FAN) para a implementacdo da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil em nivel local (Portaria do FAN n° 2.685, de 16 de
novembro de 2011).

Com vistas a apoiar financeiramente 0s municipios que ainda apresentam altos
indices de desnutricdo infantil para estruturacdo e qualificacdo da atencéo
nutricional as criancas menores de cinco anos, foi instituida a Agenda de
Intensificagdo da Atencdo Nutricional a Desnutrigcdo Infantil — ANDI (Portaria
GM n° 2.387, de 18 de outubro de 2012).
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Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria do FAN n° 2.685, de 16 de novembro de
2011. Estabelece o repasse anual fundo a fundo para a estruturacao e implantacao
das acdes de alimentacg&o e nutricdo no ambito das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude com base na Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricao.
Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 17 nov. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.387, de 18 de outubro de 2012. Institui
a Agenda para Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil em
municipios com maior prevaléncia de déficit ponderal em criangcas menores de 5
(cinco) anos de idade. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secao 1, 18 out. 2012.

Contatos:
Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricao
Correio eletrénico: cgan@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9036
http://nutricao.saude.gov.br
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Acao 30: implementar a Agenda de Intensificacao da Atencao
Nutricional a Desnutricao Infantil

Para quem: municipios com menos de 150 mil habitantes que apresentam maior
namero de casos de baixo e muito baixo peso para idade (déficit ponderal) em
criangas menores de cinco anos, de acordo com informagdes do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2011, que realizaram adesao
simplificada em 2012 por meio do sistema http://dab.saude.gov.br/sistemas/andi/.

Produto: acdes de atencdo a saude da crianca e de organizacdo da atencao
nutricional na Atencéo Basica estruturadas e qualificadas.

Para que serve: a Agenda de Intensificacdo da Atencédo Nutricional a Desnutricao
Infantil (ANDI) objetiva apoiar os municipios para estruturacdo e qualificacdo de
acOes que abrangem os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a
promocao e protecdo da saude, diagnéstico e tratamento da desnutricdo e outros
agravos nutricionais que possam coexistir associados as demais acdes de atencao
a saude da crianca menor de 5 (cinco) anos de idade, em consonancia com as
agendas da Acao Brasil Carinhoso e da Rede Cegonha. As acdes prioritarias séo:
vigilancia alimentar e nutricional; acompanhamento das condicionalidades de
saude do Programa Bolsa-Familia; investigacao dos casos de desnutricdo e atraso
do desenvolvimento infantil; organizacdo do cuidado a crianca desnutrida;
promocao da alimentacdo saudavel; prevencao de caréncias de micronutrientes.

Incentivos financeiros:

A participacdo dos municipios nesta agenda foi condicionada a adesdo com
pactuacdo de metas relacionadas a organizacdo da atencdo nutricional & crianca
desnutrida que serao avaliadas anualmente durante a vigéncia (24 meses) a contar
da data de homologacdo da adesdo (publicada em portaria). Os municipios que
aderiram a agenda receberéo recursos financeiros mediante o cumprimento das
metas pactuadas na adesédo que serdo avaliadas anualmente, de acordo com o
porte populacional do municipio:

Tabela 4 — Repasse anual de acordo com o porte populacional

Populaco (mil habitantes) | Y&°F do repasse anual

| Até 10 [ R$ 45.000,00 |
| De 10 até 40 [ R$ 60.000,00 |
| De 40 até 80 [ R$ 80.000,00 |
| De 80 até 150 [ R$ 100.000,00 |
Fonte: Ministério da Saude, 2013.
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Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.387, de 18 de outubro de 2012. Institui
a Agenda para Intensificacdo da Atencao Nutricional & Desnutricao Infantil em
municipios com maior prevaléncia de déficit ponderal em criangas menores de 5
(cinco) anos de idade. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 19 out.
2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.301, de 27 de novembro de 2012.
Homologa a adesdo de municipios a Agenda de Intensificacdo da Atencao
Nutricional a Desnutrigdo Infantil e autoriza a transferéncia de recursos financeiros
aos municipios do Grupo | referentes ao exercicio financeiro 2012. Diario Oficial
da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 28 nov. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.355, de 6 de dezembro de 2012.
Homologa a adesdo dos municipios do Grupo | e Grupo I, relacionados no Anexo a
esta portaria, que apresentam populacgéo inferior a 150 mil habitantes e maior
namero de casos de baixo e muito baixo peso para idade (déficit ponderal) em
criangcas menores de 5 (cinco) anos de idade, segundo o indice antropométrico
peso-para-idade, a partir do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
no ano de 2011, a Agenda para Intensificagdo da Atencdo Nutricional a
Desnutri¢do Infantil, conforme disposto na Portaria n® 2.387, de 18 de outubro de
2012. Diério Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, 7 dez. 2012.

Informacdes:
http://dab.saude.gov.br/sistemas/andi/
Contato:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricdo

Correio eletronico: cgan@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9010/9012
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