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Acéo 1 - Induzir a melhoria do acesso e qualidade dos servigcos na
Atencéao Basica (AB)

O que é:

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB)
€ um programa que pretende induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da Atencéo Basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas a Atencao Basica em Saude.

Podem participar do programa todas as equipes de Sauda da Familia, equipes de
Atencdo Basica parametrizadas (ver Portaria n°® 576/2011), equipes de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf) e Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).

Objetivos:

1) Ampliar o impacto da AB sobre as condi¢cdes de saude da populacéo e sobre
a satisfacdo de seus usuarios, por meio de estratégias de facilitacdo do
acesso e melhoria da qualidade dos servicos e acdes da Atencéo Basica.

2) Fornecer padrdes de boas praticas e organizacdo das UBS que norteiem a
melhoria da qualidade da AB.

3) Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB,
aumentando a efetividade na melhoria das condi¢cfes de salde, na satisfacao
dos usuérios, na qualidade das praticas de salude e na eficiéncia e efetividade
do sistema de saude.

4) Promover a qualidade e inovagdo na gestdo da AB, fortalecendo os
processos de autoavaliacdo, monitoramento e avaliacdo, apoio institucional e
educacdo permanente nas trés esferas de governo.

5) Melhorar a qualidade da alimentacdo e uso dos sistemas de informagéo como
ferramenta de gestao da AB.

6) Institucionalizar uma cultura de avaliacdo da AB no SUS e de gestdo com
base na indugcéo e acompanhamento de processos e resultados.

7) Estimular o foco da AB no usuario, promovendo a transparéncia dos
processos de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade
sanitaria dos profissionais e gestores de saude com a melhoria das condi¢cdes
de saude e satisfacdo dos usuarios.

Como implantar o PMAQ - passo a passo:

Adesdo dos municipios e das equipes de saude a partir da
contratualizacdo/recontratualizacdo de compromissos a serem firmados
sl entre as equipes de Atencdo Bésica (incluindo as equipes de Saude
Bucal e os NASF) e os gestores municipais, e desses com o Ministério
da Saude, em um processo que envolve pactuacéo local.




Desenvolvimento de acOes que qualificam a gestdo, o cuidado e a
=i gestdo do cuidado, norteadas por processos de autoavaliagéo,
educacédo permanente, apoio institucional e monitoramento.

seeieel - Avaliacdo externa para certificacdo das equipes de saude.

=0 Recontratualizagdo com municipios e equipes.

Incentivos financeiros:

Fundo a fundo — PAB variavel: componente qualidade.

As equipes podem até dobrar o recurso que o municipio ja recebe por meio do PAB
variavel. A partir da adesdo ao programa, 0 municipio comeca a receber 20% do
PAB-Qualidade. Apés avaliagdo externa, as equipes, de acordo com seu
desempenho, podem receber 20%, 60% ou 100% dos recursos.

Publicagdes:

BRASIL. Ministério da Salde. Autoavaliacdao para Melhoria do Acesso e da
Qualidade de Atencéo Basica — AMAQ: material de apoio a autoavaliacao para as
equipes de Atencao Basica (Saude da Familia, AB Parametrizada e Saude Bucal).
Brasilia, 2013. (Série B. Textos basicos de saude). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amag2013.pdf>. Acesso em:
9 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade de Atencdo Béasica — AMAQ: material de apoio a autoavaliacdo para as
equipes dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). Brasilia, 2013. (Série
B. Textos basicos de saude). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/AMAQ_CEO.pdf>.  Acesso
em: 9 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade de Atencéo Basica — AMAQ: material de apoio a autoavaliacao para as
equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Brasilia, 2013. (Série B.
Textos basicos de saude). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amaq_nasf.pdf>. Acesso em:
9 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): manual instrutivo para os Centros de
Especialidades  Odontolégicas (CEO). Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo PMAQ_C
EO.pdf>. Acesso em: 9 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ): manual instrutivo para as equipes de
Atencdo Basica (Saude da Familia, Saude Bucal e equipes parametrizadas) e
NASF. Brasilia, 2013. Disponivel em:


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amaq2013.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/AMAQ_CEO.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amaq_nasf.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_PMAQ_CEO.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_PMAQ_CEO.pdf

<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo PMAQ_A
B2013.pdf>. Acesso em: 9 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ): instrumento de avaliacdo externa para as
equipes de Atencdo Basica (Saude da Familia e Equipe Parametrizada). Brasilia,
2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_sfp.pdf>.
Acesso em: 9 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ): instrumento de avaliacdo externa para as
equipes de Atencado Basica (Saude Bucal e Equipe de Saude Bucal Parametrizada).
Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_sb.pdf>.
Acesso em: 9 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): instrumento de avaliacdo externa para os
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO). Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_ceo.pdf>.
Acesso em: 9 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): instrumento de avaliacdo externa para os
Nucleos de Apoio & Saude da Familia — NASF. Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_nasf.pdf>.
Acesso em: 9 mar. 2015.

Legislacéo:

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 acdes
e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 22, Secédo 1, p. 45,
31 jan. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 261, 21 de fevereiro de 2013. Institui, no
ambito da Politica Nacional de Saude Bucal, o Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEO) e o Incentivo
Financeiro (PMAQ-CEO), denominado Componente de Qualidade da Atencéo
Especializada em Saude Bucal. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 36, Secéo 1, p.
55, 22 fev. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 535, de 3 de abril de 2013. Altera a
Portaria n° 1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011, que institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB), e a Portaria n° 866/GM/MS, de 3 de maio de 2012, que
altera o prazo para solicitacdo da avaliacdo externa no Programa Nacional de


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_PMAQ_AB2013.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_instrutivo_PMAQ_AB2013.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_sfp.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_sb.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_ceo.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/instrumento_ae_nasf.pdf

Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB). Diario Oficial
da Unido, Brasilia, n. 64, Se¢éo 1, p. 35, 4 abril 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 562, de 4 de abril de 2013. Define o valor
mensal integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), denominado como Componente de
Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB Variavel). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 62, Secéo 1, p. 62, 5 abr. 2013.

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 cirurgibes-dentistas, conforme descrito no Anexo |;
estabelece normas para o cadastramento, no CNES, das equipes de Atencdo Basica
que fardo parte do PMAQ. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 181, Secao 1, p. 79,
20 set. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 703/SAS, de 21 de outubro de 2011.
Estabelece normas para o0 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, n. 204, Sec¢éo
1, p. 66, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 866, de 3 de maio de 2013. Altera o prazo
para solicitagdo da avaliagdo externa no programa de melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ-AB) e as regras de classificacdo da certificacdo das equipes
participantes do Programa. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 86, Secéo 1, p. 56, 4
maio 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.234, de 20 de junho de 2013. Define o
valor mensal integral do incentivo financeiro do PMAQ-CEO, denominado
Componente de Qualidade da Atencdo Especializada em Saude Bucal. Diério
Oficial da Unido, Brasilia, n. 118, Sec¢é&o 1, p. 50, 21 jun. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.654/GM, de 19 de junho de 2011. Institui,
no ambito do Sistema Unico de Salde, 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 Atencéo Basica Variavel —
PAB Variavel. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 138, Secao 1, p. 79, 20 jul. 2011.

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 Atencdo Basica Variavel — PAB Variavel.
Diario Oficial da Uniédo, Brasilia, Secéo 1, p. 74, 14 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencado Basica, estabelecendo a revisdo 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). Diéario
Oficial da Uniéo, Brasilia, n. 204, Sec¢éao 1, p. 48-55, 24 out. 2011.



BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.838, de 1° de dezembro de 2011. Institui
a programacédo visual padronizadadas Unidades de Saude do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n. 231, Secéo 1, p. 37, 2 dez. 2011.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Acompanhamento e Avaliagcdo (CGAA)
Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencao Béasica (CGGAB)
Site: http://dab.saude.gov.br/

E-mail: pmag@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-9088/5905




Acdo 2 — Ampliar a adesédo ao pré-natal e ao puerpério/atencéo
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 Saude que visa implementar uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpeério, e assegurar as criangas o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Essa
estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materna e
infantil no Pais. Sua implantacdo sera feita gradativamente em todo o territério
nacional, respeitando o critério epidemiolégico, a taxa de mortalidade infantil e a
razdo mortalidade materna e densidade populacional.

Os quatro componentes da Rede Cegonha séo:

1) pré-natal;

2) parto e nascimento;

3) puerpério e atencao integral a saude da crianca; e
4) sistema logistico (transporte sanitario e regulacao).

Modalidades de adesdo a Rede Cegonha:

e Adeséo 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/atencao integral a
salude da crianca, a adesdo regional prevé duas possibilidades:

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

o Adeséo integrada — para os municipios com adesdo ao Programa da
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) que estdo previstos ou
nao na adesao regional.

Em 2012, a adesdo ao 2° ciclo do PMAQ contemplou, automaticamente, a
adesdo de 5.077 municipios aos componentes pré-natal e puerpério/atencao
integral & saude da crian¢a da Rede Cegonha.

Como fazer a adeséo integrada — passo a passo:

==l Seguir os mesmos passos de adesdo ao PMAQ.

Solicitar acesso ao SISPRENATAL WEB por meio do endereco

eletrbnico: www.saude.gov.br/sisprenatal para cadastrar a gestante no



pré-natal, parto e puerpério, nas unidades de saude publicas ou
conveniadas ao SUS.

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

Os municipios aderidos aos componentes pré-natal e puerpério/atencao integral a
saude da criangca, assumem o0s compromissos firmados por meio do Termo de
Compromisso do PMAQ, conforme segue abaixo:

Componente pré-natal:

e Realizar pré-natal na Atencao Basica com captacdo precoce da gestante e
qualificacdo da atencado, incluindo a implantacdo do teste rapido de
gravidez;

e Garantir a realizacdo de consultas pré-natal e de acdes educativas grupais
com foco nos seguintes temas: vantagens do parto normal; aleitamento
materno; atividade fisica; salde sexual e reprodutiva; saude bucal;
violéncia domeéstica e sexual; e alimentacdo saudavel para todas as
gestantes do territorio.

e Acolher as gestantes com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidades.

e Garantir o acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno.

¢ Realizar exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno.

e Favorecer a vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que
sera realizado o parto, promovendo visita durante o pré-natal ao local do
parto.

e Implementar estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e a saude reprodutiva e violéncia doméstica e
sexual.

e Promover acdes de prevencao, diagnostico e tratamento oportunos das
DST/HIV/Aids, em especial para a sifilis, e hepatites virais, incluindo a
implantacdo dos testes rapidos de sifilis e HIV na Atencéo Basica.

Componente puerpério e atencao integral a saude da crianga:

e Favorecer a promogdo do aleitamento materno e da alimentacdo
complementar saudavel.

e Promover o acompanhamento da puérpera e da crianca na Atencao
Bésica, com visita domiciliar na primeira semana apos a realizacdo do
parto e nascimento.

e Efetuar a busca ativa de criancas vulneraveis.
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e Promover o cumprimento do calendario basico de vacinacdo e a
realizacdo do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil
de todas as criancas até os 24 meses.

e Realizar acdes educativas sobre aleitamento materno, atividade fisica,
saude sexual e reprodutiva, saude bucal, violéncia doméstica e sexual,
alimentacdo saudavel e salde das criancas para todas as puérperas do
territorio.

¢ Implementar estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual, saude reprodutiva e violéncia doméstica e
sexual.

e Promover acdes de prevencao, diagndstico e tratamento oportunos das
DST/HIV/Aids, em especial para a sifilis congénita, e hepatites virais.

e Promover orientacdo e oferta de métodos contraceptivos, incluindo
anticoncepcéao de emergéncia.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 650, de 5 de outubro de 2011.
Dispbe sobre os Planos de Acédo regional e municipal da Rede Cegonha, os
parametros para os calculos de conformacao e os indicadores estratégicos para a
Rede Cegonha. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 193, Secao 1, p. 69, 6 out.
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011.
Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude, a Rede Cegonha. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 121, Secéo 1, p. 109-111, 27 jun. 2011.

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 &mbito do
Sistema Unico de Satde (SUS), a Rede Cegonha. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia,
n. 193, Secéo 1, p. 58, 6 out. 2011.

Contatos:

Area Técnica de Saude da Mulher/DAPES
E-mail: saude.mulher@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9101

Area Técnica de Satde da Crianca/DAPES
E-mail: crianca@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9070

Coordenacao-Geral de Gestédo da Atencao Béasica (CGGAB)
E-mail: dab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-5905




Acdo 3 — Ampliar o acesso da populacado brasileira a Atencéo
Basica (AB) — recurso per capita — PAB Fixo

O que é:

Recurso financeiro referente a parte fixa do Piso de Atencao Bésica (PAB Fixo), per
capita, 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 populacdo do municipio. O recurso é 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 serd definida pelo IBGE e publicada em portaria especifica pelo
Ministério da Saude.

Incentivos financeiros:

O valor minimo da parte fixa do Piso de Atencdo 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, é definido conforme
pontuacao calculada segundo critérios definidos em portaria.

- O valor minimo passa para R$ 28,00 (vinte e oito reais) por habitante ao
ano para municipios com pontuacao menor que 5,3 e populacao de até 50
mil habitantes.

Il - O valor minimo passa para R$ 26,00 (vinte e seis reais) por habitante ao
ano para: municipios com pontuacéo entre 5,3 e 5,8 e populacdo de até
100 mil habitantes; e municipios com pontuacdo menor que 5,3 e
populacao entre 50 e 100 mil habitantes.

[l - O valor minimo passa para R$ 24,00 (vinte e quatro reais) por habitante
ao ano para: municipios com pontuacao entre 5,8 e 6,1 e populacao de
até 500 mil habitantes; e municipios com pontuacdo menor que 5,8 e
populacao entre 100 e 500 mil habitantes.

IV - O valor minimo permanece em R$ 23,00 (vinte e trés reais) por habitante
ao ano para municipios ndo contemplados nos itens anteriores.

Legislacéo:

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 acdes
e 0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 22, Sec¢éo 1, p. 45-
50, 31 jan. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.409/GM, de 10 de julho de 2013. Define
o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencdo Bésica (PAB), 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, e divulga os valores anuais e
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mensais da parte fixa do PAB. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 132, Secao 1, p.
267, 11 jul. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes
e normas para a organizacdo da Atencdo Béasica, para a Estratégia Salude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diéario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 204, Sec¢éo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencao Béasica (CGGAB)
E-mail: dab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-5905




Acdo 4 - Ampliar a cobertura da Estratégia de Agentes
Comunitéarios de Saude (EACS) em todo o territorio brasileiro

O que é:

No processo de fortalecimento do Sistema Unico de Salde (SUS), o agente
comunitério de saude (ACS) tem sido um personagem muito importante ao realizar a
integracdo dos servicos de saude da Atencdo Béasica com a comunidade. O ACS
pode integrar tanto uma equipe de Saude da Familia (eSF), quanto uma equipe da
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), de acordo com a realidade
do municipio.

De acordo com os dados relativos a competéncia de dezembro de 2014 (CNES),
existem mais de 265 mil ACS em todo o Brasil desenvolvendo a¢des 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 patrtir da nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), é item necesséario para
implantacdo da EACS a existéncia de um enfermeiro para até, no méaximo, 12 e, no
minimo, 4 ACS.

Como implantar equipes de ACS — passo a passo:

O municipio devera elaborar projeto contendo as seguintes
informacdes:
a) area geografica a ser coberta, com estimativa da populacdo
residente;

b) descricdo da estrutura minima com que contardo as UBS onde
atuaréo os ACS;
c) definicdo das acbes minimas a serem desenvolvidas pelo ACS;

d) indicacéo das UBS que servirdo de referéncia para o trabalho dos
Passo 1 ACS:

e) definicdo do processo de avaliacdo do trabalho das equipes e da
forma de acompanhamento do pacto de indicadores da Atencéo
Basica e utilizacdo 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,
alterada recentemente pela Lei n°® 12.994, de 17 de junho de
2014.

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

A Secretaria Municipal de Saude envia o projeto para andlise da
Passo 2 : . )
respectiva Secretaria Estadual de Saude.

A Secretaria Estadual de Saude devera proceder a analise e posterior
e el | encaminhamento do projeto para aprovacdo da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB)/Comisséao Intergestores Regional (CIR).
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Ap0s aprovacgdo na CIB/CIR, a Secretaria de Saude dos estados envia

Passo 4 oficio com a resolucao da CIB/CIR para o Ministério da Saude.

O Ministério da Saude publica portaria credenciando o municipio no
Diéario Oficial da Uni&o.

Passo 5

O municipio cadastra os ACS no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme define a Portaria n°
=6l 750/SAS, observando a tabela de Terminologia de Vinculos
Profissionais existente no referido sistema (Portaria n°® 121, de 11 de
fevereiro de 2015).

O municipio comeca a receber os recursos referentes ao numero de
ACS implantados (informados no SCNES) com vinculo direto, mas, para
manutencdo dos recursos, € preciso alimentar mensalmente os
sistemas de informacdes nacionais.

Passo 7

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

Incentivos financeiros:

O incentivo sera repassado do Fundo Nacional de Saude aos fundos municipais de
Saude, conforme valor definido na Portaria n° 260/GM, por ACS implantado no
municipio por més. No ultimo trimestre de cada ano, sera repassada parcela extra,
calculada com base no numero de ACS registrados no cadastro de equipes e
profissionais do sistema de informacao definido para esse fim, no més de agosto do
ano vigente, multiplicado pelo valor do incentivo.

Publicac0es:

BRASIL. Ministério da Saude. Guia pratico do agente comunitario de saude.
Brasilia, 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/geral/guia_acs.pdf>. Acesso em: 11 mar.
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. O trabalho do agente comunitario de saude.
Brasilia, 2009. (Série F. Comunicacdo e Educacdo em Saude). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf>. Acesso em: 11
mar. 2015.

Legislacéo:

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 Uni&o, Brasilia, n. 193, Secéo 1, p.
1-2, 6 out. 2006. Alterada pela Lei n® 12.994 de 17 de junho de 2014.



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 acdes
e o0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 22, Secéo 1, p. 45-
50, 31 jan. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 314/GM, de 28 de fevereiro de 2014. Fixa
o valor do incentivo de custeio referente a implantacdo de agentes comunitarios de
saude. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, n. 43, Secéo 1, p. 44, 5 mar. 2014.

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 IlI; 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 orientacdo de
preenchimento, anexo I, Il e Ill desta portaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.
197, Secéo 1, p. 79-82, 13 out. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica, estabelecendo a revisdo 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, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencado Béasica (CGGAB)
Site: http://dab.saude.gov.br/

E-mail: dab@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905
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Acdo 5 — Ampliar o acesso da populacado brasileira a Atencéo
Basica por meio de equipes de Saude da Familia (eSF)

O que é:

Estratégia prioritaria para organizacdo da Atencdo Basica no pais. Tem como
objetivos: possibilitar acesso universal a saude; efetivar a integralidade das acfes da
Atencdo Basica; promover o cuidado integral e continuo ao usuario, familia e
comunidade; estimular o controle social e a participagdo popular; contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira; e ampliar o acesso dela a
Atencéo Basica.

As acles da Estratégia Saude da Familia sdo oferecidas por equipes
multiprofissionais compostas por, no minimo: médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade; enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia; auxiliar ou técnico de enfermagem; e agentes
comunitarios de saude. Podem-se acrescentar a essa composicdo, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia; e auxiliar e/ou técnico em Saude
Bucal.

Além da insercao integral (jornada de 40 horas semanal para todos os profissionais
da equipe minima), sdo admitidas também outras modalidades de insercao dos
profissionais meédicos 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. Sao elas:

e 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;

e trés médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo
individualmente carga horaria 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;

e (uatro médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com carga
horaria 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;

e 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;

e um médico 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, 0 gestor municipal deve
organizar os protocolos de atuacdo da equipe, os fluxos e a retaguarda
assistencial, para atender a essa especificidade. Além disso, é recomendavel



gue o numero de usuarios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As
equipes com essa configuracdo sdo denominadas equipes transitérias, 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 preveem horas de médico disponiveis durante
todo o tempo de funcionamento da equipe.

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

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 7

O municipio devera elaborar projeto contendo as seguintes
informacdes:

a) area geografica a ser coberta, com estimativa da populagédo
residente;

b) descricdo da estrutura minima com que contardo as unidades
basicas de salde onde atuaréo as equipes de Saude da Familia
(eSF);

c) definicdo das acdes minimas a serem desenvolvidas pelas eSF;

d) proposta de fluxo dos usuérios para garantia de referéncia aos
servicos de saude de maior complexidade;

e) definicdo do processo de avaliacédo do trabalho das equipes e da
forma de acompanhamento do pacto de indicadores da Atencao
Basica e utilizacao dos sistemas nacionais de informacao;

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

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

A Secretaria Municipal de Saude envia as informagfes para analise da
Secretaria Estadual de Saude.

A Secretaria Estadual de Saude devera proceder a analise e posterior
encaminhamento do projeto para aprovacdo da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB)/Comisséao Intergestores Regional (CIR).

Apo6s aprovacgéo na CIB/CIR, a Secretaria de Saude dos Estados envia
planilha para o Ministério da Saude.

O Ministério da Saude publica o credenciamento do municipio no Diéario
Oficial da Uni&o.

O municipio inscreve os profissionais da eSF no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme define a
Portaria n° 750/SAS.

O municipio comeca a receber os recursos referentes ao numero de
ESF implantadas e informadas no SCNES, mas, para manutencédo dos
recursos, é preciso alimentar mensalmente os sistemas de informacgdes
nacionais.
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Segundo fluxo para implantacdo e credenciamento das equipes de AB, definido pela
Portaria GM n° 2.887/2012, as diretrizes gerais da Politica de Atenc¢do Basica por
meio do Plano de Saude deverdo estar aprovados pelo respectivo Conselho
Municipal de Saude ou Conselho de Saude do Distrito Federal.

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 nas n® 978, de 16 de maio de 2012; n°® 650, de 28 de marco de
2006; e n° 1.834, de 27 de agosto de 2013. Ressalta-se, ainda, que, para fazer jus
aos referidos incentivos financeiros, a equipe devera manter alimentacéo regular os
sistemas de informacéao vigentes.

Modalidade 1:

e Incentivo de implantacéo por equipe: R$ 20.000,00 (parcela unica).
e 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:

e Incentivo de implantacéo por equipe: R$ 20.000,00 (em duas parcelas de R$
10.000,00).

e Incentivo de custeio mensal por equipe: R$ 7.130,00.

Equipes com profissionais médicos integrantes de Programa de Valorizagéo
do Profissional da Atencédo Basica (PROVAB); Programa Mais Médicos:

e Incentivo de implantacédo por equipe: R$ 20.000,00 (em duas parcelas de R$
10.000,00).

e Incentivo de custeio mensal por equipe: R$ 14.000,00, sendo R$ 10.000,00
pago direto para a bolsa do médico e R$ 4.000,00 repassado fundo a fundo
para o municipio.



Publicac0des:

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes operacionais: pactos pela vida, em defesa
do SUS e de gestéo. 2. ed. Brasilia, 2006. (Série Pactos pela Saude, v. 1)

BRASIL. Ministério da Saude. Livreto Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2001:
regulamentacao da Lei n°® 8.080/90/Ministério da Saude. Brasilia, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia, 2012.
Legislacao:

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 cirurgibes-dentistas, conforme descrito no Anexo I; estabelece normas
para o cadastramento, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), das equipes de Atencdo Basica que fardo parte do PMAQ. Diério
Oficial da Unido, Brasilia, n. 181, Secéo 1, p. 79, 20 set. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 978, de 16 de maio de 2012. Define
valores de financiamento do Piso da Atencdo Béasica Variavel para as equipes de
Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Baésica. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, n. 95, Secéo 1, p. 73, 17 maio 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.834, de 27 de agosto de 2013. Institui e
redefine valores diferenciados de custeio as equipes de Saude da Familia que
possuem profissionais médicos integrantes de programas nacionais de provimento.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, N. 166, Secéo 1, p.34-35, 28 ago. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.355, de 10 de outubro de 2013. Altera a
férmula para calculo do teto maximo das Equipes de Saude da Familia. Diério
Oficial da Unido, Brasilia, N. 198, Secao 1, p. 38, 11 out. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencdo 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). Diéario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.887/GM, de 20 de dezembro de 2012.
Dispbe sobre o processo de implantacédo e credenciamento das Equipes de Atencao
Basica nos Municipios e no Distrito Federal. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n.
246, Secao 1, p. 747, 21 dez. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.920/GM/MS, de 2 de dezembro de 2008.
Estabelece recursos financeiros para Municipios com Equipes de Saude da Familia
que atuem em areas priorizadas para o Programa Nacional de Seguranga Publica
com Cidadania. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, n. 235, Sec¢éo 1, p. 65, 3 dez 2008.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 90, de 17 de janeiro de 2008. Atualiza o
quantitativo populacional de residentes em assentamentos da reforma agraria e de
remanescentes de quilombos, por Municipio, para célculo do teto de Equipes de
Saude da Familia, Modalidade |, e de equipes de Salde Bucal da Estratégia Saude da
Familia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 13, Secéo 1, p. 97-101, 18 jan. 2008.

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 0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 22, Sec¢éo 1, p. 45-
50, 31 jan. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 750, 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 II; 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 orientacdo de
preenchimento, anexo |, Il e Ill desta portaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.
197, Secéao 1, p. 79-82, 13 out. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 822, 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, n. 74, Se¢éo 1, p. 98-110, 18 abr. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 650, de 28 de marco de 2006. Define
valores de financiamento do PAB fixo e variavel mediante a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacado da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
e para o Programa de Agentes Comunitarios de Saude, instituidos pela Politica
Nacional de Atencdo Bésica. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 61, Secéo 1, p. 76-
127, 29 mar. 2006.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencao Béasica (CGGAB)
Site: http://dab.saude.gov.br/

E-mail: dab@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905




Acdo 6 — Ampliar o acesso da populacéo ribeirinha a Atencéo
Basica a saude por meio das equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (eSFR)

O que é:

As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) desempenham a maior parte
de suas funcbes em unidades béasicas de saude (UBS) localizadas em comunidades
pertencentes a area adscrita, cujo acesso se da por meio fluvial e que, pela grande
disperséo territorial, necessitam de embarcacbes para atender as comunidades
dispersas no territorio.

Durante todo o periodo de atendimento a populacdo, as equipes de Saude da
Familia Ribeirinhas deverdo ser compostas por, no minimo, um meédico, um
enfermeiro e um auxiliar ou técnico de enfermagem. Nas regides endémicas, devem
contar, ainda, com um microscopista. Podem também incluir equipe de Saude Bucal.

As equipes de Saude da Familia Ribeirinhas deverdo prestar atendimento a populacéo
por, no minimo, 14 dias mensais (carga horéria equivalente a 8h/dia) e 2 dias para
atividade de educacéo permanente, registro de producao e planejamento de acdes.

Destinam-se, especialmente, a atender as populacdes ribeirinhas na Amazénia Legal e
no Pantanal Sul-Mato-Grossense.

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

O municipio devera elaborar projeto contendo as seguintes
informacoes:

a) indicacao do territério a ser coberto, com estimativa da populacéo
residente nas comunidades adscritas e 0s rios do circuito de
deslocamento;

b) nimero de profissionais em quantitativo compativel com sua
capacidade de atuacdo, apresentando-se a localidade que ficara
sob sua responsabilidade e a estimativa de pessoas cobertas
pela atuacao;

c) programacdo de viagens em cada ano, com itinerario das
comunidades atendidas, considerando-se o retorno da eSFR a
cada comunidade, ao menos, a cada 60 (sessenta) dias, para
assegurar a execucgéao das acdes de Atencéo Basica;

d) descricdo da organizacéo das ofertas e acdes da equipe, a fim de
garantir a continuidade do atendimento da populacéo;

e) descricdo de como a gestdo municipal do SUS apoiara a eSFR
no acompanhamento dos principais indicadores da Atencéo
Béasica e na qualificacéo de seu trabalho;

f) nos arranjos em que a eSFR contar com unidades de saude de
apoio para o atendimento, relacdo da quantidade e as
comunidades em que estdo localizadas no cadastro do
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Passo 2

Passo 4

Passo 5

Passo 6

Passo 7

Estabelecimento de Saude de Atencao Basica a qual esta equipe
esta vinculada no Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES);

g) nos arranjos em que a eSFR contar com embarcacbes de
pequeno porte exclusivas para o deslocamento das equipes,
relacdo da quantidade e seus respectivos nimeros, no cadastro
do Estabelecimento de Saude de Atencdo Basica a qual esta
equipe esta vinculada no SCNES;

h) indicacdo do municipio-sede que recebera os recursos federais,
no caso de a eSFR atender mais de um municipio; e

i) indicacdo de como garantira a referéncia dos usuarios aos
servicos de saude, detalhando, principalmente, a organizacao da
rede para o atendimento de urgéncia as comunidades ribeirinhas.

A Secretaria Municipal de Saude envia as informacgfes para analise da
Secretaria Estadual de Saude.

A Secretaria Estadual de Saude devera proceder a analise e posterior
encaminhamento do projeto para aprovacdo da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB)/Comisséao Intergestores Regional (CIR).

Ap0s aprovagdo na CIB/CIR, a Secretaria de Saude dos Estados envia
planilha para o Ministério da Saude com as eSFR a serem credenciadas
e, se for o caso, a composicdo da equipe ampliada e o numero de
embarcacoes e unidades de apoio vinculadas a estas equipes.

O Ministério da Saude publica o credenciamento do municipio no Diario
Oficial da Uni&o.

O municipio inscreve os profissionais da eSFR no sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O municipio comecga a receber os recursos referentes ao niamero de
eSFR implantadas e informadas no CNES, mas, para manutencdo dos
recursos, é preciso alimentar mensalmente os sistemas de informacgdes
nacionais.

Segundo fluxo para implantacdo 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 Saulde deverdo estar aprovadas pelo respectivo Conselho
Municipal de Saude ou Conselho de Saude do Distrito Federal.

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 I.

e O valor do incentivo especifico para as equipes compostas também por
profissionais de saude bucal, sempre acrescido de 50%, por serem



consideradas equipes de Saude da Familia modalidade I, levara em conta a
modalidade especifica de composicado dos profissionais de saude bucal nos
termos dispostos na PNAB.

e O incentivo financeiro referente aos agentes comunitarios de saude ou
microscopistas que integrarem as eSFR correspondera ao valor de R$
1.014,00 (um mil e quatorze reais), a cada més, por profissional.

e O valor do incentivo financeiro aos profissionais que poderdo se agregar a
composicdo minima das eSFR é distribuido conforme a Tabela 1 a seguir.

Tabela 1 - Composig¢do minima das equipes e incentivo referente

Agente comunitario de saude 24 R$ 1.014,00
Microscopistas 12 R$ 1.014,00
Aucxiliar ou técnico de enfermagem 11 R$ 1.500,00
Técnico em saude bucal 1 R$ 1.500,00

Profissional de Nivel Superior (enfermeiro e/ou profissionais entre

os previstos na relagéo de profissdes para os NASF) 2 RS 2.500,00

Fonte: Portaria de n® 837, de 9 de maio de 2014.

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 implantacéo
de ESFR ampliada, para avaliacio do DAB/MS, além de resolugdo da CIB
homologando a solicitagdo de ampliacao.

e Para operacionalizar a atencdo a saude das comunidades ribeirinhas
dispersas no territorio de abrangéncia, as ESFR receberdo incentivo
financeiro de custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes
estruturas:

o até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas a um
estabelecimento de salude de Atencdo Bésica, utilizada(s) como
base(s) da(s) equipe(s), onde sera realizada a atencdo de forma
descentralizada,;

o até 4 (quatro) embarcacdes de pequeno porte exclusivas para o
deslocamento dos profissionais de saude da(s) equipe(s) vinculada(s)s
ao estabelecimento de saude de Atencéo Basica.

e O incentivo financeiro de custeio para logistica sera baseado no numero de
unidades de apoio e embarcacdes vinculados ao estabelecimento de salde,
com o valor de um quarto (¥4) da modalidade | (R$ 2.673,75) por unidade.

e Os municipios que utilizarem embarcacdes para o deslocamento dos
profissionais com porte diferenciado ou que agreguem ambientes extras como
camarotes, cozinha ou banheiros, devem enviar proposta com planos da
embarcacao, contendo fotos dos ambientes nela contidos e justificativa de
valor do incentivo federal que ndo ultrapasse o teto estabelecido. O pleito
devera ser homologado pela CIB/CIR e serd encaminhado ao DAB/SAS/MS,
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para fins de avaliacdo de conformidade com o Plano de Implantacéo previsto
na Portaria n°® 837, de 11 de maio de 2014, e posterior homologacéao.

e As unidades de apoio e as embarcacdes para deslocamento dos profissionais
devem ser identificadas conforme programacéo visual padronizada das
unidades de saude do SUS, fixada nos termos da Portaria n° 2.838, de 1° de
dezembro de 2011.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.229, de 6 de junho de 2014. Define os
valores do incentivo financeiro mensal de custeio das Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) e das
Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n.
108, Secdao 1, p. 34-35, 9 jun. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 837, de 9 de maio de 2014. Redefine o
arranjo organizacional das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha

(ESFR) e das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios da
Amazobnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, n. 88, Secéo 1, p. 24, 12 maio 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencao 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 Uniéo,
Brasilia, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

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 faréo parte da populacao ribeirinha. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n.
246, Secao 1, p. 68-71, 23 dez. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.591, de 23 de julho de 2012. Estabelece
0s 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. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, n. 142, Secédo 1, p. 31-32, 24 jul. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.238, de 18 de dezembro de 2009. Define
critérios para o incentivo financeiro referente a inclusdo do microscopista na atencao
basica para realizar, prioritariamente, acdes de controle da malaria junto as Equipes
de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e/ou as Equipes de Saude da Familia
(ESF). Diario Oficial da Unié&o, Brasilia, n. 245, Secéo 1, p. 61-62, 23 dez. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.599, de 9 de julho de 2011. Define
valores de financiamento do Piso da Atencdo Béasica Variavel para as Equipes de
Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e aos Agentes Comunitarios de Saude,
instituidos pela Politica Nacional de Atengcdo Basica. Diério Oficial da Unido,
Brasilia, n. 131, Secéo 1, p. 50, 11 jul. 2011.



Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencao Basica (CGGAB)
Site: http://dab.saude.gov.br/

E-mail: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-5905
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Acdo 7 — Ampliar o acesso da populacéo ribeirinha a Atencéo
Basica a saude por meio de implantacdo das unidades basicas de
saude fluviais (UBSF)

O que é:

Equipes de Atencdo Basica que desempenham suas funcdes em unidades basicas
de saude fluviais (UBSF).

Como implantar as UBSF no municipio — passo a passo:

O municipio devera elaborar proposta que contemple, minimamente,
dois documentos, conforme detalhado a seguir.

1) Projeto de Implantacdo da Equipe de Saude da Familia Fluvial
(eSFF), com itinerario da Unidade de Saude da Familia Fluvial
(UBSF). O projeto deve apresentar:

a) territério a ser coberto, com estimativa da populacéo residente, com
estimativa da populacao residente nas comunidades adscritas;

b) nimero 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;

c) programacdo 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,

d) circuito de deslocamento da unidade, especificando comunidades
ribeirinhas a serem atendidas e 0s rios 0s quais a UBSF percorrera;

Passo 1 e) 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);

f) descricdo da forma de recrutamento, selecdo e contratacdo dos
profissionais das eSFF;

g) listagem da equipe de salude que prestara atendimento a
populacao;

h) descricdo da organizacdo das acdes da equipe, a fim de garantir a
continuidade do atendimento a populagcdo, como o pré-natal e a
puericultura, dentro dos padrées minimos recomendados;

i) descricdo de como a gestdo municipal apoiard a eSFF no
acompanhamento dos principais indicadores da Atenc¢do Basica e
na qualificacao do trabalho das equipes;

j) estrutura fisica e equipamentos que estardo disponiveis na unidade
basica de saude fluvial; e

k) no caso de a unidade de saude da familia fluvial atender mais de
um municipio, indicar o municipio-sede que recebera os recursos
federais.




Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6

2) Projeto da embarcacgao:

a)

O
~

Para pleitear a construcdo de nova embarcacdo: o municipio
deve apresentar os planos de construcdo da embarcacao
respeitando as Normas da Autoridade Maritima (NORMAM-02) e
0s ambientes minimos contidos na Portaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011. Observar o periodo de abertura do sistema
para envio de propostas.

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
embarcacdo, 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
gue receberd os recursos federais, no caso de a USFF
atender mais de um municipio. Este projeto deverad ser
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude e pela Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) ou, se houver, pela Comisséo
Intergestores Regional (CIR);

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

lIl -Certificado de Seguranca da Navegacdo, em consonancia
com as Normas da Autoridade Maritima para Embarcacfes
Empregadas na Navegacdo Interior (NORMAM-02) ou
legislacdo que venha a substitui-la.

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

A Secretaria Municipal de Salude envia a proposta para analise da
Secretaria Estadual de Saude ou instancia regional.

A Secretaria Estadual de Saude (SES) submete o pleito do municipio a
apreciagao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

A CIB envia a resolucao CIB e o restante da documentacdo solicitada
para o Ministério da Saude.

¢ Nos casos em que sera construida nova embarcacéo, o Ministério da
Salude 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 resolucdo CIB aprovando tal credenciamento;

Nos casos de regulamentacdo das embarcacdes ja existentes, o
Ministério da Saude publica o credenciamento do municipio no Diario
Oficial da Unido, apd6s envio de resolugcdo CIB aprovando tal
credenciamento.
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O municipio inscreve a unidade basica de saude fluvial e os
profissionais da eSFF no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES).

O municipio comega a receber os recursos referentes ao niumero de
embarcacdoes implantadas e informadas no CNES, mas, para
manutencdo dos recursos, € preciso alimentar mensalmente os
sistemas de informacdes nacionais.

Passo 8

Incentivos financeiros:

O valor do incentivo mensal de custeio para as unidades basicas de saude fluviais
(UBSF) sera repassado na modalidade fundo a fundo, independentemente do
namero de equipes. O valor do incentivo refere-se a quantidade de UBSF
cadastrada por municipio, sendo:

- R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para as ESFF sem profissionais de saude
bucal;

II- R$ 70.000,00 (setenta mil reais) por ESFF de municipios com
profissionais médicos integrantes de Programa de Valorizacdo do
Profissional da Atencao Basica (PROVAB) e Programa Mais Médicos;

[l - R$ 90.000,00 (noventa mil reais) para ESFF com profissionais de saude
bucal; e

IV - R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) por ESFF com equipe de Saude Bucal de
municipios com profissionais médicos integrantes de Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Béasica (PROVAB) e Programa
Mais Médicos.

Em caso de necessidade de ampliacdo da equipe de Saude da Familia Fluvial, o valor
do incentivo financeiro que podera ser agregado é apresentado na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 - Composigao minima das equipes e incentivo referente

Agente comunitario de salde 24 R$ 1.014,00
Microscopistas 12 R$ 1.014,00
Aucxiliar ou técnico de enfermagem 11 R$ 1.500,00
Técnico em saude bucal 1 R$ 1.500,00
Profissional de Nivel Superior (enfermeiro e/ou profissionais entre os 9 R$ 2.500.00

previstos na relacéo de profissdes para os NASF)

Fonte: Portaria de n° 837, de 9 de maio de 2014.

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 implantagéo
de ESFF ampliada para avaliacdo do DAB/MS, além de resolucdo da CIB
homologando a solicitagdo de ampliag&o.



e O valor do incentivo financeiro referente aos agentes comunitarios de saude
ou microscopistas que integrarem as eSFF corresponderd ao valor de R$
1.014,00 (um mil e quatorze reais), a cada més, por profissional;

e Para operacionalizar a atencdo a saude das comunidades ribeirinhas
dispersas no territorio de abrangéncia, as ESFF receberdo incentivo
financeiro de custeio para logistica, considerando a existéncia das seguintes
estruturas:

o até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas a um
estabelecimento de saude de Atencdo Basica, utilizada(s) como
base(s) da(s) equipe(s) onde sera realizada a atencdo de forma
descentralizada; e

o até 4 (quatro) embarcacdes de pequeno porte exclusivas para o
deslocamento dos profissionais de saude da(s) equipe(s) vinculada(s)s
ao estabelecimento de salde de Atencéo Basica.

¢ O incentivo financeiro de custeio para logistica sera baseado no numero de
unidades de apoio e embarcactes vinculados ao estabelecimento de saude,
com o valor de um quarto (%) da modalidade | (R$ 2.673,75) por unidade.

e Os municipios que utilizarem embarcacdes para o deslocamento dos
profissionais com porte diferenciado ou que agreguem ambientes extras como
camarotes, cozinha ou banheiros devem enviar proposta com planos da
embarcacao, contendo fotos dos ambientes nela contidos e justificativa de
valor do incentivo federal que ndo ultrapasse o teto estabelecido. O pleito
devera ser homologado pela CIB/CIR e sera encaminhada ao DAB/SAS/MS,
para fins de avaliagcdo de conformidade com o Plano de Implantag&o previsto
na Portaria n°® 837, de 11 de maio de 2014, e posterior homologacéao.

e As unidades de apoio e as embarcacdes para o deslocamento dos
profissionais devem ser identificadas conforme programacao visual
padronizada das unidades de saude do SUS, fixada nos termos da Portaria n°
2.838, de 1° de dezembro de 2011.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 837, de 9 de maio de 2014. Redefine o
arranjo organizacional das Equipes de Saude da Familia Ribeirinha

(ESFR) e das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) dos municipios da
Amazbnia Legal e do Pantanal sul-mato-grossense. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, n. 88, Secéo 1, p. 24, 12 maio 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.229, de 6 de junho de 2014. Define os
valores do incentivo financeiro mensal de custeio das Equipes de Saude da Familia
Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) e das
Unidades Bésicas de Saude Fluviais (UBSF). Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.
108, Secao 1, p. 34, 9jun. 2014.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.591, de 23 de julho de 2012. Estabelece
0s 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. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, n. 142, Sec¢éo 1, p. 31-32, 24 jul. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo 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 Uniéo,
Brasilia, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.238, de 18 de dezembro de 2009. Define
critérios para o incentivo financeiro referente a inclusdo do microscopista na atencao
basica para realizar, prioritariamente, acdes de controle da maléaria junto as Equipes
de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e/ou as Equipes de Saude da Familia
(ESF). Diéario Oficial da Unido, Brasilia, n. 245, Sec¢éo 1, p. 61-62, 23 dez. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a 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 populagéo ribeirinha. Diario Oficial
da Uniéo, Brasilia, n. 246, Secéo 1, p. 68-71, 23 dez. 2011.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencédo Béasica (CGGAB)
Site: http://dab.saude.gov.br/

E-mail: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-5905




Acdo 8 — Ampliar o acesso da populacado brasileira a Atencéo
Basica por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O que é:

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) visam aumentar a resolutividade e
a qualidade da Atencdo Basica, ampliando o repertério de a¢bes das equipes, a
capacidade de cuidado de cada profissional e 0 acesso da populacdo a ofertas mais
abrangentes e préximas das suas necessidades.

Composicao:

O NASF deve ser constituido por uma equipe na qual profissionais de diferentes
areas de conhecimento atuem em conjunto com os das equipes de Saude da
Familia (eSF), compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade dessas equipes. Tal composicdo deve ser definida em conjunto
pelos préprios gestores municipais e pela eSF, mediante critérios de prioridades
identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais
de cada uma das diferentes ocupacoes.

Para efeito de repasse de recurso federal, poderdo compor o0s NASFs:
profissional/professor de educacdo fisica, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, farmacéutico, assistente social, psicélogo, fonoaudiélogo, médico
psiquiatra, 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 e educacédo (arte
educador) e profissional de salde sanitarista.

Modalidades:

e Modalidade I: vinculada a, no minimo, 5 (cinco) e a, ho 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
relinam as seguintes condi¢fes: i) a soma das cargas horarias semanais dos
membros da equipe deve acumular, no minimo, 200 (duzentas) horas
semanais; ii) nenhum profissional deve ter carga horaria semanal menor que 20
(vinte) horas; e iii) cada ocupacédo, considerada isoladamente, deve ter, no
minimo, 20 (vinte) horas e, no maximo, 80 (oitenta) horas de carga horaria
semanal.

e Modalidade Il: vinculada a, no minimo, 3 (trés) e a, no maximo, 4 (quatro) eSF
e/ou equipes de Atencgdo Basica para populacdes 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¢cdes: i) a
soma das cargas horarias semanais dos membros da equipe deve acumular,
no minimo, 120 (cento e vinte) horas semanais; ii) nenhum profissional deve ter
carga horéria semanal menor que 20 (vinte) horas; e iii) cada ocupacdao,
considerada isoladamente, deve ter, no minimo, 20 (vinte) horas e, no maximo,
40 (quarenta) horas de carga horaria semanal.

33



e Modalidade llI: vinculada a, no minimo, 1 (uma) e a, no maximo, 2 (duas) eSF
e/ou equipes de Atencdo Basica 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
rednam as seguintes condicdes: i) a soma das cargas horarias semanais dos
membros da equipe deve acumular, no minimo, 80 (oitenta) horas semanais; ii)
nenhum profissional deve ter carga horaria semanal menor do que 20 (vinte)
horas; e iii) cada ocupacéao, considerada isoladamente, deve ter, no minimo, 20
(vinte) horas e, no maximo, 40 (quarenta) horas de carga horaria semanal.

Observacoes:

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 maximo de NASF 3 ao qual o municipio pode fazer jus para
recebimento dos recursos financeiros especificos serd de 1 (um) NASF 3.

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

O municipio deverd apresentar projeto contendo as seguintes
informacdes:

a) area geografica a ser coberta, com estimativa da populacéo
residente;

b) dados levantados em diagnéstico elaborado pelo municipio que
justifique a implantacéo do NASF,;

c) definicdo dos profissionais que irdo compor as equipes do NASF
Passo 1 e as principais atividades a serem desenvolvidas, de acordo com
o diagndstico de territério citado acima;

d) descricao de quais eSF serdo vinculadas, bem como o cédigo do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da
unidade basica de saude em que o NASF sera credenciado;

e) descricdo de uma proposta de agenda para o inicio do trabalho
compartilhado entre as eSF e as equipes do NASF,;

f) descricdo da forma de recrutamento, selecdo, contratacdo e
carga horaria dos profissionais do NASF.

O municipio submete o projeto para aprovacdo do Conselho Municipal
=2 de Saude — caso a implantacdo de NASF ndo esteja contemplada no
Plano Municipal de Saude, ja aprovado pelo referido Conselho.




A Secretaria Municipal de Saude envia as informagfes para analise da

FE5US Secretaria Estadual de Satde.

A Secretaria Estadual de Saude submete o pleito do(s) municipio(s) a
apreciacdo da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apds a data do protocolo de entrada do projeto de
implantagao.

Passo 4

A Secretaria Estadual de Saude envia oficio com a resolucédo da CIB
seiiselsl ) para 0 Ministério da Saude, comunicando o numero de NASF
aprovados.

O Ministério da Saude publica o credenciamento da(s) equipe(s) do

SESEER N ASF no Diario Oficial da Unido.

oA | O municipio cadastra no CNES os profissionais que atuardo no NASF.

Apenas apos o MS publicar a portaria de credenciamento das equipes
do NASF e o municipio cadastrar essas equipes no CNES, elas serdo
consideradas implantadas efetivamente e, por isso, € necessario
atender a essas duas condi¢cdes para que o incentivo financeiro seja
Feiieel | repassado. Concluido todo esse processo, 0 municipio comeca a
receber, na competéncia subsequente a implantacdo, os recursos de
implantacéo e custeio referentes ao nimero de NASF implantados. Para
manutencao dos recursos em referéncia, € necessario que 0 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-.

e Modalidade |
o Incentivo de implantacdo por equipe do NASF: R$ 20.000,00 (em

parcela Unica).
o Incentivo de custeio mensal por equipe do NASF: R$ 20.000,00.

e Modalidade Il

o Incentivo de implantacéo por equipe do NASF: R$ 12.000,00.
o Incentivo de custeio mensal por equipe do NASF: R$ 12.000,00.

e Modalidade lll

o Incentivo de implantagéo por equipe do NASF: R$ 8.000,00.
o Incentivo de custeio mensal por equipe do NASF: R$ 8.000,00.
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Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 548, de 4 de abril de 2013. Define o valor
de financiamento do Piso da Atencdo Béasica Variavel para os Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) modalidade 1, 2 e 3. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.
65, Secao 1, p. 59, 5 abr. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 562, de 4 de abril de 2013. Define o valor
mensal integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), denominado como Componente de
Qualidade do Piso de Atencédo Basica Variavel (PAB Variavel). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 65, Secéo 1, p. 62, 5 abr. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo 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 Uniéo,
Brasilia, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.124/GM, de 28 de dezembro de 2012.
Redefine os parametros de vinculacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) modalidades 1 e 2 as equipes de Saude da Familia e/ou Atencdo Basica
para populacdes especificas, cria a modalidade NASF 2, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Uniédo, Brasilia, n. 251, Secéo 1, p. 223, 31 dez. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n° 198, 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, n. 61, Secéo 1, p. 71, 31 mar. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria n°® 256, de 11
de marco de 2013. Estabelece novas regras para o cadastramento das equipes que
fardo parte dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 50, Sec¢éo 1, p. 43-44, 14 mar. 2013.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestado da Atencédo Béasica (CGGAB)
Site: http://dab.saude.gov.br/

E-mail: dab@saude.gov.br ou cggab@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905




Acdo 9 - Financiar e apoiar a implantacao e implementacao do
Programa Academia da Saude

O que é:

Dispositivo da Atencéo Basica, inserido nas redes de atencdo a saude, com objetivo
de contribuir para a promocao da saude, prevencdo de doencas e agravos, producao
do cuidado e modos de vida saudaveis da populacéo, a partir da implantacdo de polos
com infraestrutura e profissionais qualificados. O apoio do Ministério da Saude (MS)
caracteriza-se pelo suporte técnico na implantacdo e implementacdo do programa e
pela transferéncia de incentivos financeiros de investimento e custeio.

Implantacdo do Programa Academia da Salude — passo a passo:

A implantacéo pode ocorrer por duas formas: por meio de habilitacdo de propostas
para construcdo de polo; e por meio de habilitacdo de projetos locais como similares
ao programa nacional.

1) Implantag&o por meio de construgao de polo:

Ocorre apenas com a indicacdo de emenda parlamentar especifica e
cadastramento de proposta para pleitear o repasse financeiro para a
construcdo de polo do Programa Academia da Saude. O polo deve ser
construido proximo e na area de abrangéncia da unidade basica de saude
(UBS) de referéncia, sendo que todas as modalidades a seguir possuem
espaco multiuso, de vivéncia e de equipamentos:

e Modalidade Bésica (300 m2): R$ 80 mil/polo.
e Modalidade Intermediaria (312 m2): R$ 100 mil/polo.
e Modalidade Ampliada (550 m2): R$ 180 mil/polo.

Atencéao:

Detalhes da infraestrutura dos polos e de cada modalidade devem ser consultados
na pagina do programa.

Entre na pagina www.saude.gov.br/academiadasaude e, acesse o0s links

“Construcédo de polos” e “Manuais”. Lembre-se de acessar o Manual de
Infraestrutura dos Polos.

Custos da construcao superior ou inferior ao incentivo repassado pelo MS:

e Caso o custo final da construcéo do polo seja superior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera
ser custeada por conta do proprio municipio ou Distrito Federal.

e Caso o custo final da construgéo do polo seja inferior ao incentivo repassado
pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenga no valor do recurso podera ser
utilizada pelo municipio ou Distrito Federal para o acréscimo quantitativo de
acoOes de construcéo dirigidas exclusivamente ao mesmo polo contemplado.

37


http://www.saude.gov.br/academiadasaude

Como cadastrar proposta de construcéo de polo — passo a passo:

O proponente, geralmente o secretario de saude do municipio ou o
el técnico, devera indicar o objeto da emenda parlamentar no endereco
eletrénico www.fns.saude.gov.br?

Cadastrar a proposta  por meio do SISMOB, em:
http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/login.php

Caso ainda nao tenham sido cadastrados, sera necessario cadastrar o
prefeito, o0 engenheiro e o técnico, que receberdo senha via e-mail.

Passo 2

Clicar no botao “Cadastro da proposta” no campo “Academia da Saude”.
seeleiel | Em  seguida, selecionar “Nova proposta” e preencher todas as
informacdes solicitadas.

REESe 28 Apnexar o documento e as fotos do terreno.

==l Vincular a emenda indicada a proposta cadastrada.

e 5| Concluir e enviar proposta para o Ministério da Saude.

Atencao:
No periodo de cadastramento de propostas, 0 manual instrutivo com o detalhamento
de cada passo é disponibilizado em www.saude.gov.br/academiadasaude

Repasses do recurso:

* Repasse de 20% do valor total aprovado apés publicagdo da portaria de habilitagao.
e Finalidade: realizar os tramites necessarios para elaboragdo dos projetos e
desenvolvimento do processo licitatério ou da execugdo direta, a fim de emitir a
12 parcela Ordem de Inicio do Servigo.
* Repasse de 60% do valor total aprovado, mediante a apresentagdo da Ordem de Inicio

do Servico, e demais informagdes solicitadas, no FNS para propostas anteriores a 2013
e no Sismob para propostas habilitadas a partir de 2013.

a
¢ Finalidade: desenvolvimento e execug¢do da obra.
a

* Repasse de 20% do valor total aprovado, mediante o atestado de conclusdo da obra,
oficio encaminhado a CIB comunicando o término da obra e demais informagdes
solicitadas para propostas habilitadas , no FNS para propostas anteriores a 2013 e no
Sismob para propostas habilitadas a partir de 2013.

3% parcela o ) o L
e Finalidade: realizar a finalizagcdo da obra e identificagdo visual do polo.

! Para acessar os sistemas, serdo necessarios o CNPJ do Fundo Municipal de Satide ou Prefeitura e suas respectivas senhas.
Se o municipio ndo possuir a senha do Fundo Municipal de Salde, devera entrar em contato com a Divisdo de Convénios
(Dicon) do seu estado e atualizar o cadastro do municipio.


http://www.fns.saude.gov.br/
http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/login.php
http://www.saude.gov.br/academiadasaude

Atencéo:

O proponente deve acompanhar o andamento da(s) proposta(s) nos sistemas para
identificar os pareceres emitidos pelo Ministério da saude referentes a segunda e a
terceira parcelas. Caso haja diligéncia, deve realizar as devidas adequacbes e
respeitar os prazos fixados.

2) Implantacédo por meio de processo de similaridade:

A solicitagdo de reconhecimento de programas locais como similares ao
Programa Academia da Saude ocorre em periodo especifico, quando o
Ministério da Saude realiza abertura de processo de similaridade. O prazo e o
sistema de cadastro de propostas de programas em desenvolvimento no
Distrito Federal ou em municipios serdo divulgados no Portal da Saude, do
Ministério da Saude, na pagina eletrénica do Programa Academia da Saude e
no portal do DAB/SAS/MS: http://dab.saude.gov.br/portaldab.

Sao considerados programas habilitados em portaria especifica como similares
ao Programa Academia da Saude aqueles que atendam aos critérios
normatizados pelo Ministério da Saude.

Repasse de incentivo de custeio

O incentivo de custeio sera repassado por transferéncia mensal e regular, fundo a
fundo, via Piso de Atencdo Bésica Variavel (PAB Variavel) e Piso Variavel de
Vigilancia em Saude (PVVS) apés aprovacao da solicitacdo de custeio.

Mediante recebimento de “parecer favoravel” para a 32 parcela de construgdo de
polo e/ou habilitacdo de proposta de similaridade, os proponentes podem realizar a
solicitacdo de custeio para os polos da seguinte forma:

e Polo em municipio sem NASF implantado: Piso Variavel da Vigilancia em
Saude e Promocao da Saude, repasse de R$ 3.000,00 mensal por municipio,
independentemente do niumero de polos. A solicitagdo de custeio deve seguir
tramite vigente da Secretaria de Vigilancia em Saude e do Programa.

e Polo em municipio com NASF implantado: Piso Variavel da Atencéo
Béasica, repasse de R$ 3.000,00 mensal por polo. A solicitagdo de custeio
deve seguir tramites vigentes da Secretaria de Atencdo a Saude e do
Programa.

Para solicitar o custeio, convém consultar as informac¢fes detalhadas, tais como,
orientacdes para cadastramento no SCNES, no Sistema de Apoio a Implantacdo de
Politicas de Saude (SAIPS) e para solicitacdo de custeio a SVS disponiveis na
pagina do programa: www.saude.gov.br/academiadasaude.

Ao municipio que recebe incentivo de custeio cabera: i) implementar o Programa
seguindo diretrizes, principios e eixos de pratica ja pactuados de forma
interfederativa; ii) garantir seu funcionamento por no minimo 40 horas (em pelo
menos dois turnos); iii) manter vinculados ao polo, minimamente, 1 profissional que
atue 40 horas semanais ou 2 profissionais com atuacado de 20 horas cada; e iv)
monitorar o programa e transmitir dados para o SISAB, entre outras atribuigdes.
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Os profissionais que podem estar vinculados diretamente ao programa (no polo ou
na UBS com estrutura de apoio de Academia da Saude) estdo listados nas
regulamentagbes do programa. Também podem atuar no Programa outros
profissionais da Atencdo Basica (ex. de equipes tradicionais, Saude da Familia,
NASF, PACS) e demais vinculados ou ndo ao setor Saude. Além disso, ressalta-se
qgue o papel do NASF em relacao ao programa também é de prestar apoio matricial.

Publicagdes:

BRASIL. Ministério da Saude. Curso de extensdo em promoc¢do da saude para
gestores do SUS com enfoque no Programa Academia da Saude. Brasilia, 2013.
Disponivel em: <http://goo.gl/JL1hIf>. Acesso em: 18 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de identidade visual Programa Academia
da Saude. Brasilia, 2014. Versao Preliminar. Disponivel em: <http://goo.gl/ZctQnx>.
Acesso em: 18 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Manuais técnicos de implantacdo do Programa
Academia da Saude: infraestutura dos polos. v. 2. Verséo Preliminar. Brasilia, 2014.
Disponivel em: <http://goo.gl/Immzcc>. Acesso em: 18 mar. 2015.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 2.681, de 7 de novembro de 2013.
Redefine o Programa Academia da Saude no ambito do Sistema Unico de Saude.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 218, Sec¢édo 1, p. 37-38, 8 nov. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.684, de 8 de novembro de 2013.
Redefine as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros de
investimento para construgcdo de polos e de custeio no ambito do Programa
Academia da Saude e os critérios de similaridade entre Programas em
Desenvolvimento no Distrito Federal ou no Municipio e o Programa Academia da
Saude. Diéario Oficial da Uniédo, Brasilia, n. 222, Secéo 1, p. 38-43, 14 nov. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n° 186, de 14
de margo de 2014. Altera os Anexos | e Il da Portaria n® 24/SAS/MS, de 14 de janeiro
de 2014, que redefine as regras para o cadastramento do Programa Academia da
Saude no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 51, Se¢éo 1, p. 73, 17 mar. 2014.

Contatos:

Coordenagao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN)
Site: www.saude.gov.br/academiadasaude

E-mail: cgan@saude.gov.br

Equipe técnica do Programa Academia da Saude
E-mail: academiadasaude@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9003/9057




Acédo 10 — Ampliar e qualificar a Atencao Domiciliar — Melhor em
Casa

O que é:

A atencdo domiciliar (AD) se constitui em uma nova modalidade de Atencédo a
Saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, oferecida no domicilio e
caracterizada por um conjunto de acdes de promocdo a salde, prevencdo e
tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e
integrada as Redes de Atencéo a Saude.

A AD busca ofertar atendimento qualificado com vistas a: i) humanizacdo da
atencao; ii) reducdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducdo do
periodo de permanéncia de usuarios internados; iii) desinstitucionalizacdo; e iv)
ampliagdo da autonomia dos usuarios. O programa esta articulado com as Redes de
Atencdo a Saude (Saude Mais Perto de Vocé e Saude Toda Hora) , em parceria
com estados e municipios, para ampliar e/ou qualificar a assisténcia na Atencéo
Basica, nos servicos de urgéncia e emergéncia no SUS e nos servicos hospitalares.

Como implantar as equipes de Atencdo Domiciliar — passo a passo:

A adesdo ao programa podera ser realizada por qualquer municipio brasileiro. Da-
se, de forma isolada, para municipios com popula¢do acima de 20 mil habitantes e,
por meio de agrupamentos, para municipios menores, a fim de alcancar um
somatério de 20 mil habitantes. No caso de agrupamento, o projeto de
adesao/implantacdo devera ter pactuacdo e aprovacdo prévia entre todos o0s
gestores envolvidos, na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, na
Comisséo Intergestores Regional (CIR).

Caso o0 proponente seja a Secretaria Estadual de Saude, o projeto de
adesdo/implantacdo do Programa Melhor em casa ou da Atencdo Domiciliar sera
pactuado em ambito local, com o gestor municipal de satde do municipio que abriga
0 SAD, e na CIB (na CIR se houver).

O gestor elabora projeto especifico de implantacdo da AD e/ou
detalhamento do componente AD do plano de acdo da RUE (caso
participe). Para elaboracdo do projeto, ver as Portarias n° 963/2013 e n°
1.505/2013 e o] manual instrutivo, disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_melhor_em_casa.php>.

Atentar para o fato de haver duas modalidades de EMAD, definidas
conforme o porte populacional:

Passo 1

e EMAD tipo 1: para municipios com mais de 40 mil habitantes; e

e EMAD tipo 2: para municipios com populacdo entre 20 mil e 40
mil habitantes isoladamente, ou para municipios agregados
constituindo 20 mil habitantes.
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Passo 4

Atencéo:

O gestor encaminha o projeto especifico de implantacdo da AD e/ou o
detalhamento do componente AD na RUE para a Coordenacgéo-Geral
de Atencdo Domiciliar (CGAD).

O projeto e a homologacdo da CIB (quando necessario) devem ser
enviados para a CGAD/DAB/SAS/MS por meio do endereco:

SAF Sul, Quadra 2, Bloco E/F,

Ed. Premium Torre Il, Auditério, sala 5
CEP 70070-600

Brasilia/DF

A Coordenacao-Geral de Atencdo Domiciliar (CGAD) realiza a analise
técnica do projeto e demais documentos enviados pelo gestor e publica
portaria especifica habilitando os estabelecimentos de saude, com suas
respectivas equipes de Atencdo Domiciliar.

Conforme Portaria Ministerial n® 761/2013, o gestor local devera inserir,
no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), as
equipes de EMAD e EMAP no(s) estabelecimento(s) de saude, de
acordo com o indicado no projeto de habilitacdo e publicado em
portaria.

v" O inicio do repasse de custeio para as EMAD e EMAP esta condicionado aos
seguintes critérios:

o

recebimento, analise técnica e aprovacéao, pelo Ministério da Saude, do
projeto de adesao/implantacédo ao Programa Melhor em Casa/Atencao
Domiciliar;

publicacdo da portaria de habilitacdo dos estabelecimentos no codigo
13.02 — Servico de Atencédo Domiciliar (citada no passo 3); e

inclusdo, pelo gestor local de saude, das equipes no SCNES, nos
estabelecimentos habilitados em portaria.

v" O projeto e a homologacédo do CIB devem ser enviados para a Coordenacao-
Geral de Atencdo Domiciliar (CGAD/DAB/SAS/MS) por meio do e-mail:
melhoremcasa@gmail.com. A cépia impressa deve ser enviada via Correios

para o endereco: SAF Sul, Trecho 2, Lotes 5/6, Torre Il, Auditério, sala 5 —
Ed. Premium, Brasilia/DF — CEP: 70.070-600.

Incentivos financeiros:

Recurso de custeio:

e R$50.000,00 mensais para cada EMAD tipo | implantada;

e R$ 34.000,00 mensais para cada EMAD tipo Il implantada; e

e R$ 6.000,00 mensais para cada EMAP implantada.


mailto:melhoremcasa@gmail.com

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 761 de 8 de julho de 2013. Estabelece
normas para o cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude (SCNES). Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 131,
Secao 1, p. 118-119, 25 jul. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a
Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 101, Secéo 1, p. 30-32, 28 maio 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.505, de 24 de julho de 2013. Fixa o valor
do incentivo de custeio referente a implantacdo dos Servigos de Atencao Domiciliar
(SAD). Diério Oficial da Unido, Brasilia, n. 142, Secao 1, p. 33, 25 jul. 2013.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Atencdo Domiciliar (CGAD)
E-mail: melhoremcasa@gmail.com
Telefones: (61) 3315-9052/9030 36
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Acéo 11 — Ampliar o acesso da populacédo em situacédo de rua aos
servicos de saude por meio das equipes de Consultorio na Rua

O que é:

As equipes dos Consultorios na Rua sédo equipes da Atencdo Basica, de composicao
multiprofissional, com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atengéo
integral a saude das pessoas em situacdo de rua.

Essas equipes deverao realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo
acbes na rua, em instalacbes especificas, na unidade moével e também nas
instalacdes de unidades basicas de saude do territério onde estdo atuando. Tais
atividades deverédo ser sempre articuladas e desenvolvidas em parceria com as
demais equipes de Atencdo Basica do territério (UBS e NASF), dos Centros de
Atencdo Psicossocial (Caps), da rede de urgéncia e dos servicos e instituicoes
componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social, entre outras instituicdes
publicas e da sociedade civil.

As equipes dos Consultérios na Rua deverdo cumprir a carga horaria minima
semanal de 30 horas, e seu horario de funcionamento devera ser adequado as
demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno
e/ou noturno, em todos os dias da semana.

Composicao:
Os Consultérios na Rua sao formados por equipes multiprofissionais, podendo fazer
parte das suas equipes as seguintes profissoes:

a) enfermeiro, psicologo, assistente social e terapeuta ocupacional.

b) agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico em saude
bucal, cirurgido dentista, profissional/ professor de educacao fisica e
profissional com formacéo em arte e educacéo.

Modalidades:
As equipes podem se organizar em trés modalidades, o que definird os recursos

financeiros a serem destinados.

e Modalidade I: equipe formada minimamente por 4 (quatro) profissionais, dos
guais: 2 (dois), obrigatoriamente, deverao estar entre os descritos no item “a”;
e 0s demais, entre aqueles descritos nos itens “a” e “b”.

e Modalidade IlI: equipe formada minimamente por 6 (seis) profissionais, dos
quais: 3 (trés), obrigatoriamente, deverdo estar entre os descritos no item “a”;
e 0s demais, entre aqueles descritos nos itens “a” e “b”.

e Modalidade Ill: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional
médico.



Incentivos financeiros:

O incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes de Consultorio na Rua é
estabelecido segundo os seguintes termos:

| - Para a eCR na Modalidade |, serd repassado o valor de R$ 19.900,00
(dezenove mil e novecentos reais) por mes;

Il - Para eCR na Modalidade Il, sera repassado o valor de R$ 27.300,00 (vinte
e sete mil e trezentos reais) por més; e

lIl - Para a eCR na Modalidade lll, ser4 repassado o valor de R$ 35.200,00
(trinta e cinco mil e duzentos reais) por més.

Como credenciar as equipes de Consultorio na Rua — passo a passo:

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
Atencdo Bésica, qual seja:

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

Passo 1

Aprovar o projeto elaborado nos conselhos de saiude dos municipios e
=2 encaminha-lo & Secretaria Estadual de Saude ou a sua instancia
regional para analise;

Encaminhar as propostas de implantacdo das equipes dos Consultérios
na Rua elaboradas pelos municipios e aprovadas pelos conselhos
municipais a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou, quando existir, a
Comissao Intergestores Regional (CIR), no prazo maximo de 30 dias;

Enviar resolucdo aprovada na CIB/CIR ao Ministério da Saude

LSS (responsabilidade: Secretaria de Sadde do estado); e

Realizar o cadastro no SCNES das equipes dos Consultérios na Rua e
sua vinculacéo a uma UBS.

Passo 5

Os municipios que receberam incentivos para implantacdo do entdo Consultério de
Rua, através das Chamadas de Selecdo realizadas pela Area Técnica de Saulde
Mental (DAET/SAS/MS), deverdo, desde ja, realizar o cadastro da equipe no
SCNES. Essa equipe devera ser cadastrada em uma das modalidades de
Consultério na Rua, e vinculadas a uma UBS, com a finalidade de terem
identificacdo formal e de facilitar a posterior habilitagéo e custeio pelo Departamento
de Atencao Basica (DAB).

Apés 12 meses de funcionamento e da adequacdo a uma das trés modalidades de
equipes de Consultério na Rua, os atuais Consultorios de 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 adequacao.

45



O municipio devera enviar ao Departamento de Atencao
Bésica/SAS/MS oficio, assinado pelo secretario Municipal de Saude,
solicitando adequacédo do Consultério de Rua para Consultério na Rua,
indicando a modalidade de equipe a ser credenciada e atestando o
periodo minimo de 12 meses de funcionamento da equipe a ser
credenciada.

Passo 1

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 né&o tenha sido realizado.

Passo 2

Apés avaliacdo, o DAB publicard portaria de credenciamento da equipe
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.

Passo 3

A adequacéo das equipes dos Consultorios de Rua para uma das modalidades de
equipe de Consultério na Rua devera ser pactuada e construida em conjunto com as
coordenacdes da Atencéo Basica e de Saude Mental do municipio.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n°® 7.053, de 23 de dezembro de 2009. Institui
a Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial
de Acompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 246, Secéo 1, p. 16-17, 24 dez. 2009.

BRASIL, Ministério da Saude. 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 d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 96, Secéo 1, p.
43, 21 maio 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, e d& outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 135, Sec¢éo 1, p. 13, 16 jul. 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001. Disp&e sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude mental. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 69,
Secéo 1, p. 2, 9 mar. 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 122, de 25 de janeiro de 2012. Define as
diretrizes de organizacdo e funcionamento das equipes de Consultério na Rua.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 19, Secéo 1, p. 46-47, 26 jan. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 123, de 25 de janeiro de 2012. Define os
critérios de calculo do numero maximo de equipes de Consultério na Rua por
municipio. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 19, Secao 1, p. 48, 26 jan. 2012.



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, n. 22, Secéo 1, p. 45-
50, 31 jan. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.029, de 20 de maio de 2014. Amplia o rol
das categorias profissionais que podem compor as Equipes de Consultério na Rua
em suas diferentes modalidades e da outras providéncias.

Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 95, Secao 1, p. 55, 21 maio 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.238, de 6 de junho de 2014. Fixa o valor
do incentivo de custeio referente as Equipes de Consultério na Rua nas diferentes
modalidades. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 108, Secéo 1, p. 43, 9 jun. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo 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 Uniéo,
Brasilia, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.305, de 24 de dezembro de 2009. Institui
o Comité Técnico de Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, n. 247, Sec¢éo 1, p. 28, 28 dez. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.922, de 5 de setembro de 2013. Altera
dispositivos da Portaria n°® 122/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, que define as
diretrizes de organizacao e financiamento das equipes dos Consultérios na Rua.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 173, Sec¢éo 1, p. 65, 6 set. 2013.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestado da Atencédo Béasica (CGGAB)
Site: www.saude.gov.br/dab

E-mail: dab@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905/5902
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Acdo 12 — Ampliar o acesso da equipe de Saude Bucal na Atencao
Basica

O que é:

A Equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia representa a possibilidade
de criar um espaco de praticas e relagfes a serem construidas para a reorientacdo do
processo de trabalho e para a prépria atuacao da saude bucal no ambito dos servigos
de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacéo de
uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestao dos
servigos para dar resposta as demandas da populacdo e ampliar o acesso as acodes e
servicos de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, por meio de
medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

Modalidades:

e Modalidade | (dois profissionais): cirurgido-dentista + auxiliar de saude
bucal ou técnico de saude bucal; e

e Modalidade Il (trés profissionais): cirurgido-dentista + técnico em saude
bucal + auxiliar de saude bucal ou técnico de saude bucal.

Como implantar uma equipe de Saude Bucal (eSB) — passo a passo:

O gestor municipal interessado em implantar a eSB devera elaborar
proposta que contemple minimamente o0s seguintes elementos:

a) area geogréfica a ser coberta com estimativa da populacao
residente;

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

definicdo das a¢Bes minimas a serem desenvolvidas pelas eSB;

proposta de fluxo dos usuérios para garantia de referéncia aos
servi¢cos odontolégicos de maior complexidade;

definicdo do processo de avaliagdo do trabalho das equipes e da
forma de acompanhamento do Pacto de Indicadores da Atengéao
Basica e utilizacdo dos sistemas nacionais de informacao;

f) descricdo da forma de recrutamento, sele¢do e contratacdo dos
profissionais da eSB.

Passo 1

O gestor municipal devera apresentar a proposta ao Conselho Municipal
de Saude para aprovacao.

Passo 2

ApoOs aprovada, encaminhar a proposta a Comissdo Intergestores
=il Bipartite (CIB) do respectivo estado, indicando se o pleito € para
ESBSF-M1 ou ESBSF-M2.

A CIB encaminha solicitacdo de credenciamento das ESBSF ao
Ministério da Saude para apreciacdo e publicacdo em portaria especifica.

Passo 4

c)
d)
e)




Atencéo:

Para a implantacdo efetiva da eSB e para que ela passe a receber os incentivos
financeiros, 0s seguintes procedimentos também precisam ser atendidos:

e inscrever as equipes de Saude Bucal no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); e

e alimentar mensalmente os Sistemas de Informacdes: Ambulatorial
(SIA/SUS) e da Atencéo Bésica (SIAB/SUS) ou o e-SUS Atencdo Basica
(e-SUS AB).

Requisitos minimos:

O municipio devera possuir equipe de Saude da Familia implantada, bem como
materiais e equipamentos adequados ao elenco de ac¢des programadas, de forma a
garantir a resolutividade da Atencdo Primaria a Saude. Todos os profissionais da
equipe multiprofissional deveré&o realizar jornada de trabalho de 40 horas semanais,
obrigatoriamente, conforme a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Incentivos financeiros:

Investimento de implantacdo nas unidades basicas e realizacdo de curso
introdutorio:
e R$ 7.000,00 (parcela unica) por equipe.

Recursos mensais de custeio:

e R$ 2.230,00 para as ESBSF-M1; e
e R$ 2.980,00 para as ESBSF-M2.

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 a populacBes 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 na Modalidade I, e dois
equipamentos odontolégicos completos para cada equipe de Saude Bucal na
Modalidade 1, de acordo com a Portaria n® 2.372/GM, de 7 de outubro de 2009.
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Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 90, de 17 de janeiro de 2008. Atualiza o
quantitativo populacional de residentes em assentamentos da reforma agraria e de
remanescentes de quilombos, por municipio, para calculo do teto de equipes de
Saude da Familia, modalidade |, e de equipes de Salde Bucal da Estratégia Saude da
Familia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 13, Secéo 1, p. 97-101, 18 jan. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 822, de 17 de abril de 2006. Altera critérios
para definicdo de modalidades das eSF dispostos na Politica Nacional de Atengéo
Basica. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n. 74, Secéo 1, p. 98-110, 18 abr. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 978, de 16 de maio de 2012. Define
valores de financiamento do Piso da Atencdo Basica Variavel para as equipes de
Saude da Familia, equipes de Saude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia,
instituidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica. Diério Oficial da Uniéo,
Brasilia, n. 95, Secéo 1, p. 73, 17 maio 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.412, de 10 de julho de 2013. Institui o
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, n. 132, Secéo 1, p. 294, 11 jul. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.372, de 7 de outubro de 2009. Cria o
plano de fornecimento de equipamentos odontologicos para as equipes de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 194,
Secao 1, p. 112, 9 out. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488, 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 Uniéo,
Brasilia, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n° 17, de 15
de janeiro de 2013. Inclui, na tabela de tipo de equipes do SCNES, equipes de
Saude Bucal e fica redefinida a composi¢cdo das equipes que agregam profissionais
de saude bucal e a composi¢cdo minima de profissionais para o servi¢co especializado
101 Estratégia de Saude de Familia. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, n. 12, Secao
1, p. 37-40, 17 jan. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Portaria n® 154, de 15
de maio de 2009. Inclui, na tabela de tipo 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 Unido, Brasilia, n. 92, Se¢éo 1, p. 87-88, 18 maio 2009.

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 orientagcdo de
preenchimento, anexo I, Il e Ill desta portaria. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.
197, Secao 1, p. 79-82, 13 out. 2006.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Saude Bucal (CGSB)
Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb
E-mail: cosab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9056
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Acdo 13 - Implantar Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOs) — Programa Brasil Sorridente

O que é:

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

| - diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer bucal;
Il - periodontia especializada,;

[l - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

IV - endodontia; e

V - atendimento a pacientes com necessidades especiais.

Como implantar um CEO — passo a passo:

Antecipacdo do incentivo financeiro para CEO em fase de
implantagcao: o gestor municipal/estadual interessado em implantar um
CEO devera elaborar proposta contemplando minimamente o0s
elementos a sequir.

a) Oficio do gestor solicitando o adiantamento do incentivo
financeiro de implantacéo, discriminando o nome e o endereco da
unidade de saude;

b) Copia da resolucédo da CIB aprovando a implantacdo do CEO;

c) Copia do projeto de implantacdo do CEO, do qual constem as

seguintes informacdes: caracteristicas populacionais do
Passo 1 municipio, caracteristicas da atencéo basica, modalidade de
gestdo, inser¢do no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR),
caracteristicas do  PDR, caracteristicas fisicas do
estabelecimento de saude incluindo equipamentos, recursos
humanos, especialidades ofertadas, populacdo beneficiada e
area de abrangéncia (indicando para qual municipio, regido ou
microrregido € 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 devolucéo
ao Fundo Nacional de Saude dos recursos repassados.

O gestor devera apresentar sua proposta ao Conselho
Municipal/Estadual de Saude e, se aprovada, encaminhar & Comissao
=Ee 7 Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo estado, indicando se o pleito
€ para CEO Tipo 1 (com trés cadeiras), CEO Tipo 2 (com quatro a seis
cadeiras) ou CEO Tipo 3 (com sete ou mais cadeiras).




Apés aprovada a proposta, o CIB solicita o credenciamento dos CEOs
ao Ministério da Saude para apreciacdo e formalizacdo em portaria
especifica.

Credenciamento do CEO: ap0s publicacdo da portaria de recursos
financeiros destinados a implantacdo do CEO, dentro do tempo limite de
3 (trés) meses, o0 gestor devera providenciar o credenciamento do CEO
(receber custeio mensal). Para tanto, deve enviar para a Coordenacao-
Geral de Saude Bucal (CGSB/DAB/SAS) os seguintes documentos
devidamente preenchidos, carimbados e assinados pelo gestor distrital,
estadual ou municipal:

a) oficio solicitando o credenciamento do CEO e contendo a
identificacdo do municipio ou do estado pleiteante e do
estabelecimento de saude, com cépia do registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Passo 4

b) planilha de verificacdo de atendimento as condi¢cbes
estabelecidas para o credenciamento dos CEOs, conforme anexo
da Portaria n° 283/GM, de 22 de fevereiro de 2005, devidamente
preenchida, carimbada e assinada pelo gestor;

c) fotos dos ambientes do CEO dos itens considerados obrigatorios
conforme o Manual de aplicacbes graficas da logomarca do
Programa Brasil Sorridente;?

d) fotos dos consultérios com os equipamentos instalados.

Requisitos minimos:
e O municipio deverd possuir uma rede de Atencdo Priméria a Saude
organizada.

e O CEO deve manter a produ¢cdo minima mensal exigida na Portaria n°® 1.464,
de 24 de junho de 2011.

e Para realizar o credenciamento direto de um CEO, todos os requisitos citados
Nno passo a passo devem ter sido obedecidos.

e Caso existam adequacles a serem feitas, devera ser pleiteado inicialmente o
adiantamento do recurso de implantacdo e posteriormente o credenciamento
do CEO.

Incentivos financeiros:

Para implantacdo — construcdo, ampliacdo, reforma, aquisicdo de instrumental e
eguipamentos odontoldgicos:

e R$ 60.000,00 (parcela unica) por CEO Tipo I;
e R$ 75.000,00 (parcela unica) por CEO Tipo Il; e

2 Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb>. Ver link Publicaces.
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e R$120.000,00 (parcela tnica) por CEO Tipo lll.

Recursos mensais de custeio:

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

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 283, de 22 de fevereiro de 2005. Antecipa
o incentivo financeiro para os Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) em
fase de implantacéo, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, n.
36, Secao 1, p. 44, 23 fev. 2005.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 599/GM, de 23 de marco de 2006. Define a
implantacéo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOSs) e de Laboratérios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) e estabelece critérios, normas e requisitos
para seu credenciamento. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 58, Secéo 1, p. 51,
24 mar. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 600, de 23 de mar¢co de 2006. Institui o
financiamento dos Centros de Especialidades Odontologicas. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 58, Secéo 1, p. 52, 24 mar. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.373, de 7 de outubro de 2009. Altera a
redacdo da Portaria n° 599/GM, de 23 de marco de 2006. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, n. 194, Secéo 1, p. 112, 9 out. 2009.

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

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.341, de 13 de junho de 2012. Define os
valores dos incentivos de implantacdo e de custeio mensal dos Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 126,
Secao 1, p. 74, 2 jul. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n°® 911, de 29
de agosto de 2012. Inclui, no Servico 114 — Servigo de Atencdo em Saude Bucal, a
classificagao 007 e dispbe sobre o registro dos procedimentos quando realizados em
pessoas com deficiéncia em Centro de Especialidades Odontologicas. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, n. 169 Secéo 1, p. 68, 30 ago. 2012.



Contatos:

Coordenacao-Geral de Saude Bucal (CGSB)
Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb
E-mail: cosab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9056
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Acéo 14 - Incluir procedimentos de ortodontia/ortopedia e implante
dentario no Centro de Especialidades Odontoldgicas

A Portaria n° 718/SAS/MS, de 20 de dezembro de 2010, instituiu novos
procedimentos na tabela do SUS: aparelho ortodéntico/ortopédico e implante
dentario osteointegrado (incluindo a protese sobre o implante). Os tratamentos
poderdo ser realizados nos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) —
Brasil Sorridente.

Para a especialidade da ortodontia e ortopedia, sdo oferecidos os procedimentos
apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Procedimentos de ortodontia e ortopedia

Instalagéo de aparelho ortoddntico 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

Além desses procedimentos, ha os que podem ser realizados tanto na Atencéo
Basica quanto no CEO, conforme a Tabela 4.

Tabela 4 — Procedimentos de ortodontia e ortopedia que podem ser realizados na AB e nos CEOs

Manutencg&o/conserto de aparelho ortodontico e ortopédico 03.07.04.012-7 R$ 34,00
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

Para as especialidades de implantodontia e protese, sdo oferecidos o0s
procedimentos especificados na Tabela 5.

Tabela 5 - Procedimentos de implantodontia e prétese

Implante dentario osteointegrado 04.14.02.042-1 R$ 260,10
Protese dentaria sobre implante 07.01.07.015-3 R$ 300,00

Financiamento:

Os novos procedimentos irdo permanecer por um periodo no Fundo de Acdes
Estratégicas e de Compensacdo (FAEC)® para formacdo de série historica
necessaria a sua agregacao ao Componente Limite Financeiro da Atencdo de Média

3 Os pagamentos serdo liberados de acordo com a producéo apresentada.



e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) dos municipios, estados e do
Distrito Federal, devendo ser publicados em portaria especifica.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n°® 718, de 20
de dezembro de 2010. Republicada em 31 de dezembro de 2010. Retificagdo 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, secéo 1, paginas 100 a 113. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 27, Secéo 1, p. 48, 8 fev. 2011.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Saude Bucal (CGSB)
Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb
E-mail: cosab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9056
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Acéo 15 - Viabilizar adesado do CEO a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

Criada por meio da Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), no ambito da saude bucal, propde-se a
garantir o atendimento odontolégico qualificado a todos os portadores de deficiéncia.
Todo atendimento a esse publico deve ser iniciado na Atencdo Basica, que, por sua
vez, referenciara para o nivel secundario (CEO) ou terciario (atendimento hospitalar)
apenas 0s casos que apresentem necessidades especiais para o atendimento.

Incentivos financeiros:

A Portaria n°® 1.341, de 29 de junho de 2012, criou incentivos adicionais para 0s
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 lI;
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:

Para fazer a adesdo do CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o
gestor municipal ou estadual devera enviar a Coordenacao-Geral de Saude Bucal
(CGSB/DAB/SAS) do Ministério da Saude os seguintes documentos preenchidos,
carimbados e assinados:

a) oficio do gestor solicitando o adicional no valor do incentivo financeiro de
custeio mensal do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); e

b) termo de compromisso, no qual serdo pactuadas metas minimas de
atendimento a pessoas com deficiéncia, de acordo com o tipo de CEO. O

modelo encontra-se disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/termo  compromisso ¢
eo.doc.

Observacdo: uma coépia do termo de compromisso deve ser enviada a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), para conhecimento.

Compromissos minimos:

Todos os CEOs credenciados pelo Ministério da Saude podem solicitar o incentivo
adicional. Para tanto, precisam cumprir 0S compromissos minimos relacionados a
sequir.

e Disponibilizar 40 horas semanais, ho minimo, para atendimento exclusivo a
pessoas com deficiéncia.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/termo_compromisso_ceo.doc
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/termo_compromisso_ceo.doc

e Realizar apoio matricial para as equipes de Saude Bucal da Atengéo Basica,
no tocante ao atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia
gue necessitam de atendimento odontologico especializado.

e Manter alimentacao regular e consistente da informacéo de producédo 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 producdo 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 incorporagdo do
CEO a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia exclusivamente para
esse fim.

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 odontologico de pessoas com deficiéncia.

e Informar no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), na Tabela de Servigcos/Classificacdo, o Servico 114 — Servico de
Atencdo em Saude Bucal, classificacdo 007 — Atendimento a Pessoa com
Deficiéncia, conforme a Tabela 6, a sequir.

Tabela 6 — Tabela de servigos/classificagdo no SCNES

114 Servico de Atengdo em 7 Atendimento a pessoa

Saude Bucal com deficiéncia y 2R CTUgED et

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 793, de 24/4/20'12. Institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 80, Secéo 1, p. 94, 2 abr. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.341, de 13 de junho de 2012. Define os
valores dos incentivos de implantacdo e de custeio mensal dos Centros de
Especialidades Odontolégicas — CEO. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 126,
Secdo 1, p. 74, 2 jul. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.464, de 24 de junho de 2011. Altera o
anexo da portaria n° 600/GM/MS, de 23 de marco de 2003, que institui o
financiamento dos Centros de Especialidade Odontologica (CEQO). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 121, Secédo 1, p. 112-113, 27 jun. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n°® 911, de 29
de agosto de 2012. Inclui no Servico 114 - Servico de Atencdo em Saude Bucal, a
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classificacdo 007 - Atendimento a Pessoa com Deficiéncia na Tabela de
Servigos/Classificacdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — SCNES. Diario Oficial da Uniédo, Brasilia, n. 169, Sec¢éo 1, p. 68, 30 ago.
2012.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Saude Bucal (CGSB)
Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb
E-mail: cosab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9056




Acdo 16 — Cadastrar Laboratorio Regional de Protese Dentaria
(LRPD) — Brasil Sorridente

O que é:
O Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD) é o estabelecimento inscrito no
CNES para realizar, no minimo, um dos tipos de proteses dentarias relacionados na
Tabela 7.

Tabela 7 - Préteses dentarias disponiveis para o LRPD

Prétese total mandibular 07.01.07.012-9
Prétese total maxilar 07.01.07.013-7
Prétese parcial mandibular removivel 07.01.07.009-9
Prétese parcial maxilar removivel 07.01.07.010-2
Proteses coronarias, intrarradiculares fixas ou adesivas (por elemento) 07.01.07.014-5

Como cadastrar um LRPD:

Os municipios, estados e/ou Distrito Federal, com qualquer base populacional,
podem se cadastrar para receber recursos do governo federal para producéo de
préteses dentarias. Ndo ha restricdo quanto a natureza juridica do(s) laboratério(s),
ou seja, 0 gestor municipal/estadual pode contratar a prestagcédo desse servico.

O gestor municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais LRPDs deve
usar o sistema de cadastro de LRPD disponivel no site da Coordenacao-Geral de
Saude Bucal (CGSB/DAB/SAS).

Link para acessar o sistema: http://dab.saude.gov.br/sistemas/IrpdEsb/
A proposta devera contemplar minimamente os seguintes elementos:

a) identificacdo do municipio ou do estado pleiteante e do estabelecimento de
saude, com cépia do CNES;

b) identificacdo da area de abrangéncia do servico que irA ser ofertado,
indicando qual municipio, regido ou microrregido € referéncia e
mencionando, inclusive, a populagéo coberta;

c) descricédo dos procedimentos que serdo ofertados;

d) emisséo de documento, pelo gestor, informando a capacidade de producao,
por més, do estabelecimento a ser credenciado/contratado. Ver Nota
Técnica LRPD: http://189.28.128.100/dab/docs/geral/nt_Irpd_2012.pdf

Requisitos minimos:
O financiamento esta incluido no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade

(MAC) e o laboratério passa a receber os valores de acordo com seu teto de
producéo, conforme especificado a seguir.
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Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00 mensais.

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

O teto é calculado de acordo com as informacfes prestadas pelos municipios por
meio do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Serao realizadas
avaliacdes trimestrais desses dados para redefinir a distribuicdo dos recursos.

Cadastro no CNES:

e O estabelecimento de saude que confecciona a protese dentaria (LRPD)
deve ter seu cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES). O LRPD devera possuir, no minimo,
um profissional com o CBO 3224-10 — Protético Dentario e realizar, ao
menos, a confeccdo de um dos procedimentos de prétese dentaria.

o Caso o estabelecimento de saude seja isolado, configura-se no tipo de
estabelecimento: 39 — Unidade de Saude de Servico de Apoio
Diagnostico Terapéutico — SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 —
Laboratorio Regional de Protese Dentaria — LRPD e com Servigo
Especializado: 157 — Servico de Laboratério de Prétese Dentéria e
Classificacdo: 001 — Laboratoério Regional de Prétese Dentéria.

o Caso o estabelecimento de saude ndo seja isolado, deve ter, em seu
cadastro do SCNES, Servico Especializado: 157 - Servico de
Laboratério de Prétese Dentaria e Classificacdo: 001 — Laboratério
Regional de Protese Dentaria.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.825, 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 préteses dentarias nos Laboratérios Regionais de
Préteses Dentarias (LRPD). Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 166, Secéo 1, p.
26-28, 27 ago. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.373, de 7 de outubro de 2009. Altera a
redacdo da Portaria n° 599/GM, de 23 de marco de 2006. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, n. 194, Secéo 1, p. 112, 9 out. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.374, 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 Salde (SUS), realizados pelos
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), segundo critérios
estabelecidos pela Politica Nacional de Saude Bucal. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, n. 194, Sec¢éo 1, p. 112-113, 9 out. 2009.



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n® 27, de 13
de janeiro de 2012. Inclui na Tabela de Servigos/Classificagdo do SCNES, no
Servico de cédigo 157 — Servico de laboratério de protese dentaria, Classificacdo —
Laboratorio Regional de Protese Dentéria, o Grupo 002 e CBO dentro da familia de
CBO 2232. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n. 11, Secéo 1, p. 41, 16 jan. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n°® 205, de 20
de maio de 2010. Exclui da tabela de habilitacbes do Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES) a habilitagdo de cédigo 0402 — Laboratorio
Regional de Prétese Dentaria — e inclui, na Tabela de Servicos
Especializados/Classificacdo do SCNES, o servico 157 e sua classificacdo. Diério
Oficial da Unido, Brasilia, n. 96, Secéo 1, p. 147-148, 20 maio 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n° 211, de 13
de maio de 2011. Altera os valores dos procedimentos da tabela de procedimentos,
medicamentos, orteses, proteses e materiais especiais do Sistema Unico de Salde
(SUS) realizados pelos Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD),
segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude Bucal, conforme a
tabela disposta neste ato. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n. 92, Sec¢éo 1, p. 73, 15
maio 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a 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, n. 196, Secéo 1, p. 31, 9
out. 2012.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Saude Bucal (CGSB)
Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/pnsb
E-mail: cosab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9056
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Acdo 17 -

Ampliar o acesso as Préaticas Integrativas e

Complementares (PIC) no Sistema Unico de Satde

O que é:

As Préticas Integrativas e Complementares (PICs) contemplam sistemas e recursos
terapéuticos, com objetivo de ampliar a resolubilidade da atencéo a partir de diferentes
abordagens e opcdes terapéuticas de cuidado. Assim, as PICs podem ser utilizadas
de forma complementar ou como terapéutica principal de acordo com projeto
terapéutico, contribuindo no cuidado, promoc¢ao da salde, insercéo social, redugcéo do
consumo de medicamentos, aumento da autoestima e melhoria da qualidade de vida.

Quadro 1 - Praticas integrativas e complementares no SUS

Praticas contempladas
na PNPIC

Medicina tradicional
chinesa (MTC)

Descrigao

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, palpagéo do
pulso, observagao da face e lingua. Em suas praticas terapéuticas, utiliza a acupuntura, a
moxa, as ventosas, as praticas corporais € mentais, as plantas medicinais e os fitoterapicos,
além da dietoterapia.

Homeopatia

A homeopatia é um sistema médico de caréater holistico e vitalista, que vé o paciente como um
todo, ndo em partes. Segundo ela, as substancias disponiveis na natureza tém potencial de
curar 0s mesmos sintomas que produzir. Desenvolvido por Samuel Hahnemann no século
XVIII, o método terapéutico tem trés principios fundamentais: a Lei dos Semelhantes; a
experimentagao no homem sadio e o0 uso da ultradiluicdo de medicamentos, mais conhecida
como “doses infinitesimais”. Ele também utiliza como recursos a escuta do relato preciso do
paciente, chamado de “anamnese homeopatica”; o estudo da matéria médica; e 0 manejo do
repertério de sistemas homeopaticos, fundamentais na escolha das provaveis hipéteses
medicamentosas.

Fitoterapia

E a terapéutica caracterizada pelo uso das plantas medicinais em suas diferentes formas
farmacéuticas, sem a utilizagdo de substancias ativas isoladas, ainda que de origem vegetal.
As formas farmacéuticas de plantas medicinais disponibilizadas no SUS séo: planta fresca (in
natura), planta seca (droga vegetal), fitoterapico manipulado e fitoterépico industrializado. A
pratica da fitoterapia incentiva o desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participagdo
social. Como no caso do programa farmécias vivas que prioriza o0 envolvimento da comunidade
local e a utilizagdo de plantas regionais.*

Termalismo
sociallcrenoterapia

O termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizagdo da dgua mineral e sua
aplicacdo em tratamentos de saude. A crenoterapia consiste na indicagéo e uso de aguas
minerais com finalidade terapéutica, atuando de maneira complementar aos demais
tratamentos de saude. Com o potencial brasileiro desse recurso terapéutico e os beneficios
para a promogao e recuperagdo da saude nas diversas racionalidades, demandou-se a
implementag&o, no &mbito das experiéncias consolidadas de observatorios de salde, com o
objetivo de aprofundar os conhecimentos sobre sua pratica e seu impacto na salde.

Medicina antroposéfica
ou antroposofia
aplicada a saudde

Abordagem de base vitalista, cujo modelo de atengéo esta organizado de maneira
transdisciplinar e multiprofissional, buscando a integralidade do cuidado em satde. Entre os
recursos utilizados, destacam-se terapéuticas préprias da medicina antroposéfica, como a
massagem ritmica, a euritmia, o aconselhamento biografico, a quirofonética, as terapias
externas antroposoficas, o uso de medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, além dos
medicamentos especificos da medicina antroposofica.

* Para mais informagdes acerca da fitoterapia, consultar a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, disponivel

em: <http://goo.gl/hKbksj>.



http://goo.gl/hKbksj

Como credenciar servi¢cos de praticas integrativas e profissionais no SUS:

Sdo diversas as possibilidades de implantagcdo das praticas integrativas nos
municipios brasileiros, bem como as formas de financiamento dos profissionais,
servicos e produtos envolvidos.

As aclOes podem acontecer em servicos especializados ou nas equipes da Atencao
Basica, a depender da realidade local. Para isso, € necessario que 0 gestor
municipal/estadual interessado em implantar alguma prética integrativa identifique na
regido os servigos, profissionais e estabelecimentos que trabalham com PICs e
estruture sua rede de acordo com as necessidades locais.

A diversidade de praticas existentes permite que as acdes realizadas na Atencao
Bésica ocorram tanto nos territérios quanto nas unidades de saude de forma coletiva
e/ou individual. As praticas podem ser ofertadas por todas as equipes que compdem a
Atencédo Basica (NASF, eSF, eSB, CnR, PSE, AD etc.)

A educacao permanente dos profissionais, incluindo as a¢des de matriciamento para
ampliacdo da capacidade clinica dos diversos servicos da rede, sdo formas de
ampliar a oferta de PICs, de capacitar os profissionais e estruturar o fluxo dessas
ofertas na rede.

Sempre que um novo servico de PICs é iniciado no municipio, € necessario o
cadastro do estabelecimento no SCNES, seguindo-se 0s passos a seguir.

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

a) No caso de novos estabelecimentos, o primeiro passo € o cadastro no
CNES. Esse procedimento ja € de conhecimento da equipe responsavel
pelo CNES nos municipios/estados.

2) Se o servico for implantado em um estabelecimento de saude ja cadastrado
no CNES, o gestor devera proceder conforme detalhado a seguir.

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. Selecionar uma ou mais da(s)
classificacdo(cdes) existente(s): (1) Acupuntura; (2) Fitoterapia; (3)
Homeopatia; (4) Medicina antroposdfica; (5) Outras técnicas em medicina
tradicional chinesa; (6) Praticas corporais/atividade fisica; e (7)
Termalismo/crenoterapia.

b) Com relagao as “farmacias vivas” e/ou “farmacias homeopaticas”, acessar
o0 estabelecimento na base local do CNES, no modulo conjunto, e, na aba
“Servigos Especializados”, incluir o servico 125 — Farmacia. Selecionar
uma ou mais da(s) classificacdo(¢cbes) existente(s): 003 — Farméacia com
manipulacdo homeopatica e/ou 007 — Farmacia viva.

c) Cadastrar os profissionais que realizardo o servi¢co: 2231-01 — Médico
acupunturista; 2235-05 — Enfermeiro; 2212-05 — Biomédico; 2236-50 —
Fisioterapeuta acupunturista; 2515-10 Psicélogo clinico/psicélogo
acupunturista; e 2234-05 — Farmacéutico. Tais profissionais estao
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descritos nas portarias n° 154/SAS e n° 84/SAS, que estabelecem um
conjunto de profissionais para cada servigco/classificacdo. Sem o
cumprimento desse requisito, ndo é possivel exportar dados do
estabelecimento para a base nacional do CNES e, posteriormente, validar
e enviar para os sistemas de informacBes ambulatoriais e hospitalares.
Para realizar o cadastro, € necessario acessar o sistema local do CNES e
clicar na opcdo Cadastro - Profissionais. Existe a opcédo de
cadastramento de profissionais SUS e NAO SUS e, no caso em questao,
eles deverédo 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, além dos
fitoterapicos, todos os medicamentos homeopéticos que figuram na Relacdo
Nacional de Medicamentos (RENAME). O elenco de medicamentos depende de
pactuacdo na Comissédo Intergestores Bipartite para uso do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (Portaria n°® 1.555, de 30 de julho de 2013) e oferta nos
Servigos.

Incentivos financeiros:

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) possui
financiamento previsto para as consultas e para os procedimentos,’ segundo Tabela
Unificada de Procedimentos do SUS. Existem, ainda, financiamento para
profissionais que atuam com as praticas e podem compor as equipes de Saude da
Familia, bem como os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e as equipes de Saude
Bucal.

Outro financiamento possivel é o0 repasse de recursos por meio de editais
especificos para implantacdo das PICs nos municipios e/ou estados.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 533, de 28 de marco de 2012. Estabelece
o elenco de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial
da Unido, Brasilia, n. 62, Se¢éo 1, p. 96, 29 mar. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Unico de Saude. Brasilia, 3 mai. 2006. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, n.
84,Secéao 1, p. 20, 3 maio 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.555, de 30 de julho de 2013. Dispde
sobre as normas de financiamento e de execucdo do Componente Basico da

® Cédigos: 0309050022 — Sessao de acupuntura com insergéo de agulhas; 0309050030 — Sesséo de eletroestimulacao; e
0309050014 — Sesséo de acupuntura com aplicagéo de ventosa/moxa.



Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 146, Sec¢éo 1, p. 71-72, 31 jul. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.600, de 17 de julho de 2006. Aprova a
constituicdo do Observatorio das Experiéncias de Medicina Antroposéfica no
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 136, Secéo 1,
p. 65-66, 18 jul. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Bésica, estabelecendo a revisdo 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). Diério
Oficial da Unido, Brasilia, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. 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 Unido, Brasilia, n. 119, Secao 1, p. 2, 23
jun. 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n° 84, de 25
de marco de 2009. Adéqua o servico especializado 134 — Servicos de praticas
integrativas e sua Classificacdo 001 — Acupuntura. Diério Oficial da Unido, Brasilia,
Secédo 1, p. 42, 26 mar. 20009.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n°® 470, de 19
de agosto de 2011. Inclui, na tabela de servigos/classificacdo do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), no servico de cédigo 125 — Servico de
farmécia, a classificacdo 007 — Farmacia viva. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.
162, Sec¢ao 1, 23 ago. 2011.

Contatos:

Coordenacédo-Geral de Areas Técnicas (CGAT)
E-mail: pics@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9029/9034
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Acéo 18 — Implantar o Programa Saude na Escola (PSE)
O que é:

O PSE constitui estratégia interministerial do Ministério da Educacdo (MEC) e do
Ministério da Saude (MS), para integracdo e articulacdo permanente entre as
politicas e acBes de educacdo e saude, com a participacdo da comunidade escolar,
envolvendo intersetorialmente as equipes de Atencédo Basica/Saude da Familia e as
equipes de Educacao.

Esta estratégia pretende: promover o desenvolvimento pleno dos escolares no
ambito da avaliacdo das condi¢cdes de saude; prevenir doencas e agravos de saude;
formar jovens e promover a qualificacdo permanente dos profissionais de saude e
educacdo num encontro de saberes sustentado por politicas de garantia da saude e
educacdo como um direito universal.

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

Desde 2013, todos os municipios brasileiros e o Distrito Federal estédo
aptos a pactuarem metas por meio do Termo de Compromisso
Municipal do Programa Saude na Escola (PSE), mediante adesao
realizada anualmente.

Passo 1

A adesdo pelo municipio é via preenchimento do termo de
compromisso, que deve ser assinado pelos secretarios municipais de
Salde e Educacédo. No documento, devem constar: i) a pactuacdo das
aclfes a serem implementadas; ii) a quantidade de educandos
atendidos; e iii) a relacdo das escolas e das equipes de Atencao Basica
gue participardo do Programa.

Passo 2

No municipio, o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTIM) pode realizar a
adesdo ao programa e definir quais escolas e equipes de saude
participardo das acdes do PSE, e também pode acompanhar esse
Feiler el | processo de adesdo realizado pelas secretarias de Saude e de
Educagdo. O GTIM, que deve ter a composicdo minima de
representantes da Salude e da Educacdo, €é responsavel pela
implementacgédo, gestdo e acompanhamento do PSE no territério.

Incentivos financeiros:

Os incentivos serdo repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos fundos
municipais 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.

e De um a 599 educandos pactuados o municipio recebe R$ 3.000,00 (trés mil
reais).

e Acima dessa quantidade, a cada 199 educandos acrescentados, soma-se R$
1.000,00 (mil reais).



Os municipios recebem 20% do valor total no ato da assinatura dos termos de
compromisso e tém o prazo de 12 meses para realizar as a¢cOes pactuadas. Durante
esse periodo de um ano, ocorrem duas avaliacfes: a primeira com 6 meses e a
segunda com 12 meses. Para a partir de 50% de metas pactuadas alcancadas, os
municipios passam a receber o restante do valor (80%), proporcionalmente ao
alcance de metas obtido.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui 0
Programa Saude na Escola — PSE, e d& outras providéncias. Diério Oficial da
Unido, Brasilia, n. 234, Secéo 1, p. 2-3, 6 dez. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n°® 1.413, de 10 de julho de
2013. Redefine as regras e critérios para adesao ao Programa Saude na Escola
(PSE) por Estados, Distrito Federal e Municipios e dispfe sobre o respectivo
incentivo financeiro para custeio de acdes. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 132,
Secao 1, p. 263-265, 11 jul. 2013.

Contatos:

Coordenagao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN)
Site: http:// dab.saude.gov.br/pse

E-mail: pse@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9091
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Acéo 19 — Organizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
O que é:

Esta acdo tem como objetivo subsidiar a organizacdo e avaliacdo da atencéo
nutricional e de acdes de promoc¢do da salude no SUS, garantindo aos gestores e
profissionais de saude do municipio, as secretarias estaduais de Saude e ao
Ministério da Saude informacdes qualificadas para auxiliar a tomada de deciséo,
contribuindo para qualificacdo do cuidado na Atencéo Basica (AB). Também objetiva
auxiliar o controle, a participacédo social e o diagnéstico da situacdo de seguranca
alimentar e nutricional no ambito dos territérios. A VAN deve oferecer subsidios para
0 planejamento e a execucdo de medidas para melhoria da situacao alimentar e
nutricional de individuos e coletividades (seja no atendimento na UBS ou em
domicilio, em ag¢fes de cuidado a saude em outros espacos do territério e acdes de
ambito regional, estadual ou nacional).

Como realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) — passo a passo:

A operacionalizacdo da VAN na UBS requer infraestrutura adequada, bem como
qualificacéo e motivacao dos profissionais de salde para exercer a atitude de vigilancia
em suas praticas cotidianas. Para tanto, é necessario atender aos passos a segulir.

Garantir am_biéncia,. equipamentos e instrumentos para coleta de
dados e registro de informacdes adequados.

Entre os aspectos da infraestrutura, destacam-se a necessidade de local apropriado para a
realizacdo da avaliacdo antropométrica e de marcadores do consumo alimentar na UBS (tal
como a sala de procedimentos ou de pré-consulta ou os proprios consultérios de atendimento).
Independentemente do local definido, este deve proporcionar uma atengdo acolhedora e
humana, garantindo a privacidade para profissionais de salde e usuarios. Esses aspectos
também devem ser observados para a pratica da VAN nos polos do Academia da Saude.
Destaca-se, ainda, a necessidade de equipamentos antropométricos adequados a cada
realidade, ou seja, a escolha dos equipamentos alocados em um local fixo, como por exemplo, a
UBS ou polo do Academia da Saude, ou aqueles indicados para atividades externas (como a
avaliacdo antropomeétrica nos domicilios, nas escolas ou outros espacos do territorio). Além das
especificagbes técnicas, deverdo ser consideradas, quando necessario, as caracteristicas de
portabilidade que auxiliem o transporte e a necessidade de utilizagdo de fonte de energia, como
pilhas, baterias, entre outros, assim como os devidos cuidados com manutencado e calibracdo
dos equipamentos.

Outro aspecto importante refere-se a disponibilizagdo de quantitativo suficiente de cadernetas
de acompanhamento da saude e formularios de informagao vigentes (e-SUS AB, Sisvan Web
ou outro instrumento utilizado pela equipe de AB para registro dos dados) de acordo com a
populagéo adstrita ao servico.

Quadro 2 - Materiais recomendados para avaliagao antropométrica e de marcadores do consumo alimentar

Equipamentos

Criangas Adolescentes Adultos Idosos Gestantes
Balanga pediatrica e Balanga de Balanga de
de plataforma, Balanga de plataforma,  Balanga de plataforma, plataforma, plataforma,
antropémetro antropdmetro vertical e antropdmetro vertical e antropémetro antropémetro
horizontal, vertical e fita métrica. fita métrica. vertical e fita vertical e fita

fita métrica. métrica. métrica.



Materiais de apoio para coleta e analise dos dados

o  Calculadora;

e  Computador;

o  Planilha ou outro instrumento para a identificagdo do indice antropométrico (p. ex. disco ou régua); e
e  (Cartaz sobre método antropométrico.

Materiais para registro dos dados

o  Cartdo Nacional de Saude dos usuérios;

e Caderneta de acompanhamento da satde segundo fase do curso da vida (p. ex. crianga, adolescente,
gestante, idoso);

o  Ficha de atendimento individual do sistema de informag&o correspondente;

e  Ficha de marcadores do consumo alimentar; e

o Prontuario eletrdnico (UBS informatizada).

Organizar a préatica da VAN no processo de trabalho das equipes.

O exercicio da VAN deve ser continuo e sistematico. Para tanto, € necessario reconhecer, incluir
e qualificar no processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica as etapas do Ciclo de
Gestéo e Produgéo do Cuidado, conforme detalhado a seguir.

e Coleta e registro dos dados antropométricos e de consumo alimentar: podem ser
realizados como procedimento pré-consulta, durante a consulta, em atividade do PSE,
em atendimento domiciliar, entre outros momentos de atencdo a demanda espontanea
ou programada na UBS e outros espacos do territorio. A coleta deve seguir as
recomendacdes e instrumentos padronizados pelo Ministério da Saude e o registro
deve ser feito em instrumentos das equipes de AB e dos usuérios (como prontuarios,
formulérios de informacéo vigentes e cadernetas de saude), bem como no sistema de
informacao vigente (e-SUS AB, Sisvan Web, sistema de informagao proprio).

e Andlise e decisdo: andlise dos dados coletados e classificagdo do estado
nutricional, de acordo com os parametros adotados pelo Ministério da Saude para
cada fase do curso da vida, bem como identificagéo de fatores de risco e protegéo a
salde com base nos marcadores de consumo alimentar, além de definicdo da
melhor oferta de cuidado de acordo com o diagnostico estabelecido. Esta etapa
pode ocorrer no @mbito individual ou coletivo;

e Acado e avaliacdo: oferta do cuidado necessario de acordo com a situacao
alimentar e nutricional do individuo que esta em atendimento e posterior avaliagdo
dos resultados. Esta etapa pode ocorrer no ambito individual ou coletivo.

Vale ressaltar que gestores e profissionais de saude devem se organizar para garantir a
educacdo permanente reconhecendo que o exercicio da VAN dependerd da continua
revisao de praticas, portanto, ndo se esgota na realizacdo de unico momento de formacéo.

A prética da VAN esté inserida em padrdes de qualidade do PMAQ-AB e PMAQ-NASF.

Utilizar os relatérios consolidados de avalicdo do estado
nutricional e do consumo alimentar da populacdo para
planejamento, monitoramento e avaliacdo de acdes, programas e
estratégias de atencao a saude.

Passo 3

Os dados referentes ao estado nutricional (peso e estatura) e consumo alimentar realizados
pelos municipios sdo publicos, e a totalidade de registros dos dados forma uma base de
dados municipal, estadual e nacional do Sisvan Web. Os relatérios consolidados estédo
disponiveis no portal do DAB e podem ser agrupados a partir do nivel das unidades de
saude até em dados nacionais por fases do curso da vida.
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Link para acessar os relatorios:
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios publicos/

O passo 3 refere-se as etapas “b” e “c” do Ciclo de Gestdo e Produgdo do Cuidado no
ambito coletivo.

Incentivos financeiros

Em 2011, a Portaria n°® 2.975, de 14 de dezembro de 2011, instituiu o apoio
financeiro para a estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) por meio
da aquisicdo de equipamentos antropométricos adequados para polos do Programa
Academia da Saude e UBS com Equipes de AB com adesdo ao Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB).

O incentivo é de R$ 3 mil por cada UBS que possua ao menos uma (1) equipe de
AB participante do PMAQ-AB. Para os polos do Academia da Saude, o repasse € de
R$ 1.500,00 para aqueles que ja estejam recebendo incentivo de custeio para seu
funcionamento.

O repasse é realizado em parcela Unica anual, ou seja, cada UBS ou polo do
Academia da Saude é contemplado apenas uma unica vez com 0 recurso.

Para mais informacdes, consulte os seguintes materiais:

¢ Incentivo para a estruturagéao da Vigilancia Alimentar e Nutricional

Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=in
centivo

e Cartilha para apresentacao de propostas ao Ministério da Saude
Disponivel em: http://www.fns2.saude.gov.br/documentos/cartilha.pdf

¢ Sistema de Informacado e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
Disponivel em: http://www.fns.saude.gov.br/visao/pesquisarEquipamentos.jsf

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.246, de 18 de outubro de 2004. Institui e
divulga orientac6es béasicas para a implementacdo das a¢bes de vigilancia alimentar
e nutricional, no ambito das acdes béasicas de satde do Sistema Unico de Salde
(SUS), em todo o territério nacional. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 202, Secao
1, p. 28-29, 20 out. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.268, de 16 de outubro de 2014. Habilita
0s Municipios que receberdo recursos financeiros para estruturacdo da

Vigilancia Alimentar e Nutricional em Unidades Basicas de Saude com Equipes

de Atencdo Basica que realizaram adesdo ao 2° ciclo do PMAQ-AB e polos do
Programa Academia da Saude habilitados para recebimento de incentivo de custeio
das ac¢bes do programa. Diério Oficial da Unido, Brasilia, n. 201, Sec¢éo 1, p. 56-60,
17 out. 2004.


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=incentivo
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=incentivo
http://www.fns2.saude.gov.br/documentos/cartilha.pdf
http://www.fns.saude.gov.br/visao/pesquisarEquipamentos.jsf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencao 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). Diério Oficial da Uniéo,
Brasilia, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.715, de 17 de novembro de 2011.
Atualiza a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, n. 221, Secéo 1, p. 89, 18 nov. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.975, de 14 de dezembro de 2011. Apoia
financeiramente a estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional. Diério Oficial
da Uniéo, Brasilia, n. 240, Secéo 1, p. 93, 15 dez. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.134, de 17 de dezembro de 2013. Dispde
sobre a transferéncia de recursos financeiros de investimento do Ministério da
Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes para a expansao e consolidacéo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e cria a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM) e o Programa de Cooperacdo
Técnica (PROCOT) no ambito do Ministério da Saude. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, n. 245, Sec¢édo 1, p. 50, 18 dez. 2011.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN)

Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php
E-mail: sisvan@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-9021/9022
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Acédo 20 — Implantar o Programa Nacional de Suplementacao de
Ferro (PNSF)

O que é:

O PNSF, cujas diretrizes foram atualizadas por meio da Portaria n°® 1.977/2014,
consiste na suplementagcdo preventiva de criancas, gestantes e mulheres no pos-
parto e pods-aborto. O PNSF, juntamente com as acfes de educacdo alimentar e
nutricional para alimentacdo adequada e saudavel, com a fortificacdo da
alimentacdo infantil com micronutrientes em p6 e com a fortificacdo obrigatéria das
farinhas de trigo e milho com ferro e &cido fdlico, constituem um conjunto de
estratégias voltadas para o controle e a prevencdo da anemia por deficiéncia de
ferro no pais.

A anemia por deficiéncia de ferro € um grave problema de saude publica no Brasil
em funcéo das altas prevaléncias e é considerada 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, 0 risco de
aborto. A necessidade de ferro nessas fases do curso da vida &€ muito elevada e
dificilmente suprida apenas pela alimentacéo, por isso a suplementacéo de ferro em
doses profilaticas é recomendada a todas as criancas e gestantes. De acordo com a
PNDS (2006), a prevaléncia de anemia € de 20,9% em criancas menores de cinco
anos e de 29,4% em mulheres em idade fértil.

Distribuicdo dos suplementos:

Conforme a Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as normas
de financiamento e de execu¢cdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), os estados, o Distrito
Federal e os municipios passam a ser responsaveis pela selecdo, programacao,
aguisicado, armazenamento, controle de estoque e prazos de validade, distribuicdo e
dispensacdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, incluidos os suplementos de sulfato ferroso e acido félico que
compdem o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro.

Assim, os municipios deverdo adquirir os suplementos em quantidade suficiente
para atender, de forma preventiva, todas as criancas, gestantes e mulheres no pés-
parto e/ou pdés-aborto. Os suplementos de ferro e &cido félico devem estar
disponiveis em todas as unidades basicas de saide do municipio. E importante
destacar que o Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro faz parte da Acdo
Brasil Carinhoso, que compde o Plano Brasil Sem Miséria, e tem como objetivo o
combate a miséria na primeira infancia (criancas até 6 anos).



Qualificacdo e implantacdo do PNSF — passo a passo:

Os suplementos devem estar disponiveis em todas as unidades bésicas

R de saude do municipio.

Deve-se verificar, na Caderneta de Saude da Crianga, 0 registro da
distribuicdo do suplemento e, caso a criangca ndo tenha recebido,
providenciar prontamente os insumos.°

Todas as criancas com idade entre e 6 e 24 meses devem receber 0s

Passo 3
suplementos de ferro.

Deve-se observar o0 estoque dos suplementos para evitar o
desabastecimento nas unidades basicas de saude.

Passo 4

Monitorar o programa € uma importante etapa a ser observada. Com a
descentralizacdo, o PNSF deve ser monitorado via Sistema Nacional de
Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (Horus), o Sistema de Informacdes
da Atencéo Basica (e-SUS AB) e Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ).

Incentivos financeiros:

Até 2012, o Ministério da Saude adquiriu de forma centralizada os suplementos de
ferro para prevencdo da anemia. Em 2013, o programa foi descentralizado e o0s
municipios passaram a adquirir os insumos utilizando o componente basico do bloco
de financiamento da assisténcia farmacéutica, conforme a Portaria n°® 1.555/2013.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013. Dispbe
sobre as normas de financiamento e de execu¢cdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diéario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 146, Secédo 1, p. 71-72, 31 jul. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.977, de 12 de setembro de 2014. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 177, Sec¢éo 1, p. 53-54, 15 set. 2014.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN)

Site:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pcan.php?conteudo=deficiencia_ferro
E-mail: cgan@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9024/ 9011

® As criancas que participam da Estratégia de Fortificacdo da Alimentacao Infantil com Micronutrientes (vitaminas e minerais)
em P6 — NutriSUS néo devem receber o sulfato ferroso ou outras formas de suplementacéo de ferro.
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Acéo 21 — Acompanhar as condicionalidades da saude das familias
beneficiarias do Programa Bolsa Familia

O que é:

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa federal de transferéncia direta de
renda com condicionalidades, destinado as familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza, no qual o recebimento do beneficio estd vinculado ao
cumprimento de compromissos assumidos pelas familias e pelo poder publico nas
areas de saude, educacédo e assisténcia social. As condicionalidades de saude do
PBF — que compreendem o acompanhamento da imunizacdo, do crescimento e
desenvolvimento de criancas de 0 a 7 anos e a assisténcia ao pré-natal de gestantes
e ao puerpério — reforcam o direito a saude das familias beneficiarias e auxiliam na
ruptura do ciclo intergeracional de pobreza. Assim, propicia-se o combate a pobreza
futura por meio do investimento no desenvolvimento de capital humano.

O SUS tem entre seus compromissos a reducdo das desigualdades sociais e a
atencdo basica a saude representa a principal porta de entrada do cidaddo aos
servicos de saude e o centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude. Desse modo, o acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF
insere-se no rol das atividades da Atencdo Bésica, proporcionando o olhar para a
condicdo de saude da unidade familiar.

O acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF permite identificar as
beneficiarias gestantes elegiveis a receber o Beneficio Variavel & 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 captacdo precoce das
beneficidrias gestantes pelo servico de salde para a realizacdo do pré-natal,
considerando que, quanto antes for informada a ocorréncia da gestacdo, mais cedo
a familia podera receber o beneficio.

O registro das informacdes coletadas é realizado no Sistema de Gestdo do
Programa Bolsa Familia na Saude, disponivel em: http://bolsafamilia.datasus.gov.br/

Como realizar o0 acompanhamento das acfes da saude dos beneficiarios do
Programa Bolsa-Familia:
a) Acessar o Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia na Saude:

eno portal do Departamento de Atencdo Bésica
(http://dab.saude.gov.br/), no menu “Ag¢bes, programas e
estratégias”, selecionar o item “Bolsa Familia”; ou

¢ no link do Datasus: http://bolsafamilia.datasus.gov.br.

b) Clicar na opgéao: “Acesso Restrito” e digitar usuario e senha.8

" 0 BVG tem como objetivo aumentar a protecdo & mée e ao bebé durante a gestacao, elevando a renda familiar nessa fase
bastante importante da vida. Essa condicionalidade reforga o papel intersetorial da satde no programa de transferéncia renda,
na medida em que as gestantes devem obrigatoriamente ser localizadas pelos profissionais de salde para recebimento do
beneficio variavel.

8 Caso o profissional de salde ndo tenha o usuario e a senha do seu municipio, basta solicita-la pelo e-mail
bfasaude@saude.gov.br


http://bolsafamilia.datasus.gov.br/
http://dab.saude.gov.br/
http://bolsafamilia.datasus.gov.br/
mailto:bfasaude@saude.gov.br

c) Clicar na opcao “Mapa de Acompanhamento” e selecionar a opcado mais
adequada a rotina de trabalho do municipio para impresséo da relacao de
familias a serem acompanhadas pela saude.

d) Clicar em “Pesquisar”, para gerar um Mapa de Acompanhamento, com
endereco, nome e NIS do responsavel e dos membros da familia que
devem ser acompanhados pelo SUS.

e) Realizar atendimentol/visita as familias beneficiarias com perfil saude e
preencher os dados no “Mapa de Acompanhamento”.

f) Para registro do acompanhamento, clicar na opcdo “Acompanhamento”,
digitar o NIS do beneficiario e, em seguida, clicar no item “Pesquisar”. O
sistema disponibilizara o “Formulario de Inclusdo e Alteracdo de
Acompanhamento”, que permitird a insercdo das informacgbes de
acompanhamento da familia selecionada.9

g) Apos a digitagdo dos dados do acompanhamento, clicar em “Confirmar”.

h) Os registros de acompanhamento dos beneficiarios devem ser enviados
semestralmente. A primeira vigéncia vai de fevereiro a junho e a segunda
vigéncia de agosto a dezembro.

Qualificacdo e implantacao:

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

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

c¢) Indicador “Proporcdo de acompanhamento das condicionalidades de
saude pelas familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia” incluido no
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ).

Incentivos financeiros:

indice de Gestdo Descentralizada (IGD) — concedido pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), por meio do Fundo
Nacional de Assisténcia Social aos estados e municipios, para apoiar a
gestdo das condicionalidades do programa. Os recursos sdo calculados com
base no cumprimento das condicionalidades de assisténcia social, educacao
e saude. Os recursos sdo enviados diretamente aos Fundos estaduais e
municipais de assisténcia social.

Os marcos legais que estabelecem o IGD s&o: Lei n® 12.058, de 13 de outubro de 2009;
Decreto n° 7.332, de 19 de outubro de 2010; Portaria n°® 754, de 20 de outubro de 2010;

® Informagdes a serem registradas no acompanhamento das condicionalidades de satde: i) para criangas — peso, estatura,
vacinagédo em dia ou néo, situacéo de aleitamento materno para as criangas menores de 2 anos de idade; ii) para mulheres —
peso, estatura, informacdo gestacional e, em caso de gestantes, pré-natal em dia ou nédo e data da Ultima menstruacao.

77



Portaria n° 256, de 19 de marco de 2010; 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.

Publicac0es:

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de orientacdes sobre o Bolsa-Familia na
saude. 3. ed. Brasilia, 2009. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Alimentacdo e nutricdo para as familias do
Programa Bolsa-Familia: manual para os agentes comunitarios de saude. Brasilia,
2010. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto n® 5.209, de 17 de setembro de 2004.
Regulamenta a Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro de 2004, que cria o Programa Bolsa-
Familia, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 181, Secéo 1,
p. 3-5, 20 set. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n°® 10.836, de 9 de janeiro de 2004. Cria o
Programa Bolsa-Familia, e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
n. 7, Secao 1, p. 1-2, 10 jan. 2004.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Instrucéo
Operacional Conjunta n°® 19 SENARC — SNAS. Divulga aos estados e municipios
orientacbes para a inclusdo das familias do Programa Bolsa Familia em
descumprimento de condicionalidades, especialmente as que estejam em fase de
suspensao do beneficio, nos servigos socioassistenciais de acompanhamento familiar,
com registro no Sicon e solicitagdo da interrupcao temporaria. Brasilia, 7 fev. 2013.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Ministério da
Saude. Instrucdo Operacional Conjunta 20 ENARC/MDS - SAS/MS B. Trata
sobre os procedimentos para a identificacdo de gestantes beneficiarias do Programa
Bolsa Familia elegiveis ao Beneficio Variavel a Gestante (BVG) e das regras
relacionadas a concesséo desse beneficio. Brasilia, 12 jul. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Portaria Interministerial n°® 2.509, de 18 de novembro de 2004. Dispde sobre
as atribuicbes e normas para a oferta e o monitoramento das acdes de saude
relativas as condicionalidades das familias beneficidrias do Programa Bolsa-Familia.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 223, Sec¢éo 1, p. 58, 22 nov. 2004.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Portaria n° 251,
de 12 de dezembro de 2012. Regulamenta a gestdo das condicionalidades do
Programa Bolsa Familia, revoga a portaria GM/MDS n° 321, de 29 de setembro de
2008, e da outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 240, Secéo 1, p.
224-226, 13 dez. 2012.



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, n. 229, Secéo 1,

p. 146-147, 30 nov. 2011.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN)
Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_bfa.php
E-mail: cgan@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9024/ 9011
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Acdo 22 — Implantar o Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A

O que é:

O programa consiste na suplementacéo preventiva com megadoses de vitamina A de
100.000 Ul as criangas de 6 a 11 meses e com megadoses de vitamina A de 200.000
Ul as criancas de 12 a 59 meses e as puérperas. Essa vitamina € essencial as fungbes
ligadas ao sistema visual, crescimento e sistema imune, reduzindo a gravidade das
infeccdes e, por consequéncia, promovendo a recuperacao 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) de
2006, a prevaléncia de deficiéncia dessa vitamina é de 17,4% em criancas menores de
cinco anos e de 12,3% em mulheres em idade fértil.

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 distribuicdo é realizada de forma universal e gratuita nas 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, com o lancamento da acao do Brasil Carinhoso, o programa
foi ampliado para 100% dos municipios da regido Norte e para 0os municipios do
Plano Brasil Sem Miséria pertencentes as regifes Centro-Oeste, Sudeste e Sul.

Qualificacdo e implantacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A — passo a passo:

Passo 1 Todas as criangas com idade entre 6 e 59 meses devem receber 0s
suplementos de vitamina A.

Deve-se verificar na Caderneta de Saude da Crianca 0 registro da
distribuicAo do suplemento e, caso a criangca ndo tenha recebido,
providenciar prontamente a vitamina.

As equipes de saude devem identificar e acompanhar o publico
assistido no programa. Cada municipio devera adotar sua estratégia
para a identificacdo da populacdo que serd atendida e rotineiramente
acompanhada, podendo ser:

Passo 3 e por demanda espontanea nas unidades de saude (identificacao
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 e equipe de Saude da Familia;




e em campanhas de vacinacdo e em maternidades;

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

Os suplementos de vitamina A devem estar disponiveis em todas as
e 40 unidades basicas de saude do municipio. Deve-se observar o estoque
para evitar o desabastecimento.

O registro da suplementagé@o com vitamina A na Caderneta de Saude da
Crianca e nos formularios de monitoramento do programa € etapa
importante a ser observada.

SLEEIESE O monitoramento deve ser realizado pelo Sistema de Gestdo do
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, disponivel em:
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/vitaminaA/login.php?acesso_n
egado=true

Incentivos financeiros:

O Ministério da Saude adquire de forma centralizada os suplementos de vitamina A
para prevencao da deficiéncia e encaminha a todos os estados do pais.

Legislacéo:
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 729, de 13 de maio de 2005. Institui o
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A, e d& outras providéncias.

Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 92, Secéo 1, p. 61-62, 16 maio 2005.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN)
Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vitamina_a.php
E-mail: cgan@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9024/ 9011
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Acdo 23 - Implantar e implementar a Estratégia Nacional para
Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacdao Complementar
Saudavel — Amamenta e Alimenta Brasil

O que é:

Estratégia que visa qualificar as acdes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a alimentacdo complementar saudavel para criancas
menores de 2 anos, aprimorando as competéncias e habilidades dos profissionais
de salde da Atencédo Basica e estimulando a adocao dessas ac¢des nas atividades
de rotina dos servicos de saude. As acdes sdo voltadas ao manejo do aleitamento
materno e da alimentacdo complementar, tendo como base a formacdo de habitos
alimentares saudaveis desde a infancia e o respeito a identidade cultural e alimentar
das diversas regifes brasileiras. A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
estd inserida no contexto de diferentes politicas,’® que possuem como eixo
estratégico a promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel.

Como organizar a Estratégia Amamenta e Alimenta em nivel local — passo a
passo:

A implantacdo e implementacdo da Estratégia deve realizar-se por meio de acoes
gue visam garantir o alcance dos objetivos e a efetividade da proposta..

Formacdo de facilitadores: os facilitadores sao profissionais
representantes das coordenacdes estaduais ou municipais de alimentacao
e nutricdo e da saude da crianca responsaveis por formar os tutores da
EAAB em seus ambitos de atuacao.

Passo 1

Formacdo de tutores: os tutores sdo profissionais responsaveis por
disseminar a estratégia e oferecer apoio para o fortalecimento, o
planejamento, a implementacéo e a avaliacdo de a¢cbes de promocgéo,
protecéo e apoio ao aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel nas UBS, bem como de outras demandas identificadas. A
iniciativa deve se dar de forma continua, com base nos principios da
educacéo critico-reflexiva. A formacdo de tutores devera contar com o
apoio institucional previsto pelo nivel local e/ou estadual.

Realizag&o de oficinas de trabalho nas UBS: tém por objetivo discutir,
juntamente com as equipes de Atencdo Basica, a pratica do aleitamento
materno e alimentacao complementar saudavel no contexto do processo
de trabalho das UBS; incentivar a pactuagdo de agbes para promogao,
=i ¢ protecdo e apoio ao aleitamento materno e alimentagcédo complementar
saudavel, de acordo com a realidade local; e estimular a construgéo das
relacbes de cooperacdo entre a equipe e os diferentes niveis de
atencdo, por meio do apoio matricial e da construgéo de linhas de acéo.
Essas oficinas sao realizadas com o apoio do tutor da EAAB.

% politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo, Politica Nacional de Atenc&o Bésica, Politica Nacional de Promogao da Satide e
Rede Cegonha.



Acompanhamento nas UBS: ap0s a realizagdo da primeira oficina de
trabalho na UBS, o tutor ficara responsavel por apoiar a(s) equipe(s) de
Atencdo Baésica, de pelo menos uma UBS, na elaboracéo,
desenvolvimento e execucao de um plano de acéo para fortalecimento
das acbes de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel. Para isso, propfe-se que 0S
tutores realizem, de acordo com a realidade local, outras oficinas de
trabalho na UBS e/ou atividades complementares.

Monitoramento: o monitoramento tem como objetivo acompanhar de
forma periddica e permanente o processo de implementacdo da
estratégia e redirecionar as acfes propostas para atender e superar as
metas preestabelecidas. Sera realizado por dois sistemas: 0 Sistema de
Gerenciamento da Estratégia e o Sistema de Informacdo da Atencéo
Bésica.

Passo 5

Certificacdo: as equipes de Atencdo Basica que implementarem a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil poderdo ser certificadas caso
cumpram os critérios preestabelecidos: i) desenvolver acdes sistematicas
individuais ou coletivas para a promocdo do aleitamento materno e
alimentacdo complementar saudavel; i) monitorar os indices de
aleitamento materno e alimentacdo complementar; iii) dispor de
instrumento de organizacdo do cuidado a saude da crianca (fluxograma,
mapa, protocolo, linha de cuidado ou outro) para detectar problemas
relacionados ao aleitamento materno e a alimentagdo complementar
saudavel; iv) cumprir a Norma Brasileira de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de primeira infancia, bicos, chupetas
e mamadeiras (NBCAL) e a Lei n° 11.265/2006 e nao distribuir
“substitutos” do leite materno na UBS; v) contar com a participacao de
pelo menos 85% dos profissionais da equipe nas oficinas desenvolvidas;
e vi) cumprir pelo menos uma agéo ao aleitamento materno e uma de
alimentacdo complementar saudavel pactuadas no plano de acéo.

A certificacdo podera acontecer de duas formas:

a) para as equipes de Atencdo Béasica que fazem parte do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ - AB); e

b) para as equipes de Atencdo Basica que ndo fazem parte do PMAQ-
AB.

Para avaliacdo do cumprimento dos critérios para a certificacdo, serao
utilizados como fontes de informacédo: os padrbes de qualidade da
autoavaliacdo e da avaliacdo externa PMAQ-AB (apenas para equipes
PMAQ-AB); o Sistema de Gerenciamento da Estratégia; e o Sistema de
Informacédo da Atencéo Basica vigente.

Passo 6

Responsabilidades das esferas de gestdo para o sucesso da EAAB:
Séao responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:
a) divulgar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil;
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b) pactuar e alocar recursos orcamentarios para implementar a Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil;

c) divulgar sistematicamente os resultados do processo avaliativo das acfes da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; e

d) promover articulacéo entre as diferentes esferas e servicos.

Compete ao Ministério da Saude:

a) fornecer apoio técnico para os estados para implementacéo da estratégia;
b) elaborar materiais de capacitacéo e apoio;

c) capacitar profissionais que serdo multiplicadores nos estados;

d) acompanhar, monitorar e avaliar a estratégia no ambito nacional,

e) disponibilizar o Sistema de Gerenciamento da Estratégia e o Sistema de
Informagdo da Atencdo Baésica vigente para monitoramento da
implementacdo da estratégia e dos dados de aleitamento materno e da
alimentacdo complementar coletados pelas UBS;

f) disponibilizar curso de ensino a distancia sobre a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, para fins de incorporacdo dos tutores formados na Rede
Amamenta Brasil e na Enpacs; e

g) certificar as UBS que preencherem os critérios para inclusao da estratégia.

Compete as secretarias estaduais de saude e ao Distrito Federal:

a) coordenar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito estadual;
b) formar tutores em seus municipios, conforme critérios definidos;

c) fornecer apoio técnico aos municipios para a consecucao da estratégia,;
d) monitorar a implementacao da Estratégia nos municipios;

e) apoiar os municipios no processo de certificacdo das unidades basicas de
saude; e

f) orientar o uso do Sistema de Gerenciamento e do Sistema de Informacédo da
Atencédo Basica vigente para o monitoramento dos indicadores da estratégia.

Compete as secretarias municipais de saude e ao Distrito Federal:

a) coordenar a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito do municipio;

b) selecionar o0s tutores responsaveis pelas Oficinas de Trabalho em
Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar nas UBS;

c) fornecer apoio técnico as UBS para a consecucao da estratégia,
d) informar ao estado sobre a solicitacdo de certificacdo das UBS elegiveis;

e) orientar o uso do Sistema de Gerenciamento e do Sistema de Informacao da
Atencdo Basica vigente para 0 monitoramento dos indicadores da estratégia; e



f) monitorar a implementacéo da estratégia nas UBS.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.920, de 5 de setembro de 2013. Institui a
Estratégia Nacional para Promog¢do do Aleitamento Materno e Alimentagéo
Complementar Saudavel no Sistema Unico de Salude (SUS) — Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 173, Secéo 1, p. 64-65, 6 set.
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.941, de 12 de setembro de 2014. Altera
0s anexos da Portaria n° 1.738/GM/MS, de 19 de agosto de 2013, que estabelece
incentivo de custeio para estruturacao e implementacédo de acdes de alimentacéo e
nutricdo pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com base na Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, e autoriza a transferéncia de recursos referente
ao exercicio financeiro de 2014. Diéario Oficial da Unido, Brasilia, n. 177, Secéo 1,
p. 38-40, 15 set. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispdem
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia,
n. 162, Secao 1, p. 34, 22 ago. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011.
Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes
e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Salde da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diéario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 204, Sec¢éo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.715, de 17 de novembro de 2011.
Atualiza a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, n. 221, Sec¢éo 1, p. 89, 18 nov. 2011.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN)

Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/amamenta.php

E-mail: cgan@saude.gov.br ou amamentaealimenta@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9036

Coordenacao-Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno
E-mail: crianca@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9006
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Acédo 24 - Implementar a Agenda de Intensificacdo da Atencéo
Nutricional a Desnutricao Infantil

O que é:

A Agenda de Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil (ANDI)
objetiva apoiar os municipios de até 150 mil habitantes e com altos indices de
desnutricdo infantil (baixo peso e muito baixo peso) para estruturacdo e qualificacdo
de acbes que abrangem os cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo voltados a
promocado e protecdo da saude, diagnostico e tratamento da desnutricdo e outros
agravos nutricionais que possam coexistir associados as demais acdes de atencéo a
saude da crianca menor de 5 (cinco) anos de idade, em consonancia com as
agendas da Acao Brasil Carinhoso e da Rede Cegonha.

Em 2012 a Agenda contemplava 212 municipios e, a partir de 2013, foram
incorporados 26 municipios que integram os territdrios de cinco distritos sanitarios
especiais indigenas da regido Norte e que apresentam maiores taxas de mortalidade
infantil indigena, de acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
Indigena (Siasi).

As ac0Oes prioritarias sdo: i) vigilancia alimentar e nutricional; ii) acompanhamento
das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia; iii) investigacdo dos
casos de desnutricdo e atraso do desenvolvimento infantil; iv) organizacdo do
cuidado a crianca desnutrida; v) promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel; e
vi) 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 a crianca
desnutrida, que sdo avaliadas anualmente, a contar da data de homologagcao da
adesao (Portaria n° 2.387, de 18 outubro de 2013, e Portaria n° 3.059, de 11 de

dezembro de 2013). Os municipios que aderiram a agenda recebem recursos
financeiros de acordo com seu porte populacional (Tabela 8).

Tabela 8 - Repasse anual de acordo com o porte populacional

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: BRASIL (2012a).

As portarias que estabeleceram os repasses de recursos para a ANDI em vigor até o
momento sao as relacionadas a seguir.

e Portaria n° 1.301, de 27 de novembro de 2012 e Portaria n° 1.355, de 6 de
dezembro de 2012: formalizou o repasse de R$10.990.000,00 milhdes a 195
municipios.



e Portaria n° 1.065, de 19 de setembro de 2013: estabeleceu o repasse de
R$11.280.000,00 milhdes a 200 municipios, apos a primeira avaliagdo dos
municipios em agosto de 2013 em relagdo ao cumprimento das metas
pactuadas.

e Portaria n° 1.406, de 13 de dezembro 2013: garantiu o repasse de R$
1.575.000 milhdes a 26 municipios que integram os territérios de cinco
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas da Regido Norte.

e Portaria n° 2.267, de 16 de outubro de 2014: estabeleceu o repasse de
R$12.245.000,00 milhées a 216 municipios, apds a avaliacdo dos municipios
em agosto de 2014 em relagdo ao cumprimento das metas pactuadas.

Publicagdes:

BRASIL. Ministério da Saude. Manual instrutivo para implementacdo da Agenda
para Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil: Portaria n°
2.387, de 18 de outubro de 2012. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica n° 16/2013-CGAN/DAB/SAS/MS.
Esclarecimento sobre o monitoramento das metas pactuadas pelos municipios que
aderiram a Agenda de Intensificagdo da Atencdo Nutricional & Desnutricdo Infantil.
Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Nota Técnica n° 157/2013-CGAN/DAB/SAS/MS. Autorizacdo de
transferéncia de recursos de custeio aos municipios participantes da Agenda para
Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricao Infantil (ANDI), de acordo com
avaliacdo das metas pactuadas para o ano de 2013 e estabelece prazo para
repactuacao das metas para o ano 2014. Brasilia, 2013.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.267, de 16 de outubro de 2014. Autoriza
a transferéncia de recursos de custeio aos Municipios participantes da Agenda para
Intensificacdo da Atencdo Nutricional & Desnutricao Infantil (ANDI), de acordo com
avaliacdo das metas pactuadas para o ano de 2014. Diario Oficial da Uniéo,
Brasilia, n. 201, Secéo 1, p. 53-55, 17 out. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.065, de 19 de setembro de 2013.
Autoriza a transferéncia de recursos de custeio aos municipios participantes da
Agenda para Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantil de acordo
com avaliacdo das metas pactuadas para o ano de 2013. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, n. 183, Secéo 1, p. 64-65, 20 set. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.406, de 13 de dezembro de 2013.
Homologa a Adesdo dos Municipios do Grupo Il a Agenda de Intensificacdo da
Atencao Nutricional a Desnutri¢cdo Infantil e Autoriza a Transferéncia de Recursos de
Custeio a esses Municipios referente ao Exercicio Financeiro de 2013. Diario
Oficial da Uniéo, Brasilia, n. 243, Sec¢éo 1, p. 70-71, 16 dez. 2013.
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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 Desnutricdo Infantil e autoriza a transferéncia de recursos financeiros
aos municipios do Grupo | referentes ao exercicio financeiro 2012. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 229, Secéo 1, p. 47-48, 28 nov. 2012c.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.355, de 6 de dezembro de 2012.
Homologa a adeséo dos Municipios do Grupo | e Grupo Il, relacionados no Anexo a
esta Portaria, que apresentam populacdo inferior a 150 mil habitantes e maior
namero de casos de baixo e muito baixo peso para idade (déficit ponderal) em
criancas 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 Intensificacdo da Atencdo Nutricional & Desnutricdo
Infantil, conforme disposto na Portaria n° 2.387 de 18 de outubro de 2012. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 236, Secéo 1, p. 210, 7 dez. 2012b.

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, n. 203, Sec¢éo 1, p. 37-39,
19 out. 2012a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.059, de 11 de dezembro de 2013. Altera
e acresce dispositivo a Portaria n® 2.387/2012 de 18/10/2012, que institui a Agenda
para a Intensificacdo da Atencdo Nutricional a Desnutricdo Infantii — ANDI, em
Municipios com maior prevaléncia de déficit ponderal em criangas menores de 5
(cinco) anos de idade. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 241, Secéo 1, p. 88, 12
dez. 2013.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN)
Site: http://dab2.saude.gov.br/sistemas/andi/documentos.php
E-mail: cgan@saude.gov.br ou andi@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9024/ 9004




Acdo 25 - Implantar a Estratégia de Fortificacdo da Alimentacao
Infantil com Micronutrientes em po (NutriSUS)

O que é:

Considerando as evidéncias e o impacto positivo da fortificacdo com mudltiplos
micronutrientes na redugdo da anemia e outras caréncias nutricionais especificas e
a participacdo no pleno desenvolvimento infantil, em 2014, foi iniciada, em uma
parceria dos Ministérios da Saude e da Educacdo, a Estratégia de Fortificacdo da
Alimentacéo Infantil com Micronutrientes em P6 (NutriSUS), que consiste na adicédo
direta de micronutrientes em p6 aos alimentos que a crianga, com idade entre 6 e 48
meses ira consumir em uma de suas refeicbes diarias oferecidas nas creches
vinculadas ao Programa Saude na Escola (PSE).

A intervencdo consiste em duas etapas ou ciclos: administracdo de 1 saché/dia (até
completar 60 sachés); e pausa da administracdo por 3 a 4 meses. E imprescindivel
gue a acdo seja adaptada ao calendario escolar da creche para que ndo haja
interrupgao.

Para implantacdo da estratégia NutriSUS, foi necesséaria adesao dos gestores a
acao no processo anual de pactuacao do PSE. A acéo foi inserida no Componente |l
— Promocédo da Saude e Prevencdo de Agravos e Doencas, cujo objetivo € a
promocao de acdes que visam garantir as melhores condi¢cdes para proporcionar o
pleno desenvolvimento dos educandos, além do incentivo ao desenvolvimento de
habitos mais saudaveis. A adesdo ao NutriSUS foi uma a¢do optativa, ou seja,
complementar as acdes essenciais pactuadas pelo gestor municipal.

Distribuicdo dos suplementos:

Os sachés da estratégia de fortificacdo sdo adquiridos de forma centralizada pelo
Ministério da Saude e encaminhados diretamente aos municipios (central de
medicamentos ou outro local indicado para a recepcédo de medicamentos).

Como qualificar e implantar o NutriSUS — passo a passo:

Articulacéo dos Grupos de Trabalho Intersetoriais Municipais (GTI-M) do
PSE com as areas envolvidas (Alimentacao e Nutricdo, Atencdo Basica,
Saude da Crianga, Assisténcia Farmacéutica, Responséavel técnico da
PNAE, Educacéo Infantil etc.).

Passo 1

Definicdo pelo GTI-M do periodo de intervengdo nas creches aderidas,

Passo 2 fluxo de distribuicdo dos sachés, periodo de intervencgéo etc.

=40 < Capacitacdo das equipes de Atengdo Basica e Educagéo envolvidas.

Orientagd@o aos pais sobre a importancia da fortificagdo da alimentacao
=i/ infantil para o preenchimento do Termo de Consentimento e registro na
Caderneta de Saude da Crianca a suplementacéo com os sachés.™

™ Criancas que participam da estratégia NutriSUS ndo devem receber o sulfato ferroso ou outras formas de suplementacéo de
ferro, no entanto, as criancas que recebem megadoses de vitamina A na Atencéo Basica podem fazer uso concomitante dos
sachés com multiplos micronutrientes nas creches.
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Os suplementos seréo armazenados na central de
medicamentos/almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude ou nas
unidades basicas de saude de referéncia para execucdo nos
F:el sl estabelecimentos de ensino. Devem ser distribuidos gradualmente,
conforme a demanda de uso nas creches participes da acdo, sob
supervisdo e acompanhamento das equipes de Atencdo Bésica
vinculadas as creches.

A distribuicdo dos sachés as criancas da creche deve ser oferecida
junto a qualquer uma das refeicdes do dia e ndo requer mudanca de
el s pratica/rotina de preparagdo das refeicdes. Assim, o suplemento deve
ser misturado, exclusivamente, aos alimentos prontos para o consumo,
ou seja, diretamente no prato em que a crianca vai comer a refeigcéo.

A distribuicdo dos sachés as criangas nas creches deve ser registrada
s=iislod na Ficha de Controle de Distribuicdo dos Suplementos (modelo
disponivel no Manual Operacional).

O monitoramento da estratégia de fortificacdo com sachés de
micronutrientes em po serda realizado da mesma maneira que as demais
acoes do Componente Il, ou seja, por meio do SIMEC, no momento da
el avaliagdo anual do PSE. O controle de estoque dos sachés segue a
I6gica da assisténcia farmacéutica no municipio e deve ser realizado da
mesma maneira que o0 controle dos outros insumos sob
responsabilidade das equipes de Atencédo Basica.

Incentivos financeiros:

Os sachés da estratégia de fortificacdo serdo adquiridos de forma centralizada pelo
Ministério da Saude e encaminhados diretamente aos municipios (central de
medicamentos ou outro local indicado para a recepgédo de medicamentos).

Contatos:

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricdo (CGAN)
Site: http://dab.saude.gov.br/portaldab/nutrisus.php
E-mail: nutrisus@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9024/9011




Acdo 26 - Apoiar a estruturacdo e implementacdo da Politica
Nacional de Alimentacao e Nutricdo (PNAN)

O que é:

Politica que se destina a estruturacdo e implementacdo das ac¢des de alimentacéo e
nutricdo pelas secretarias estaduais e municipais de Saude. Atualmente, o incentivo
é regido pela Portaria n° 1.941, de 12 de setembro de 2014, e prioriza-se a
estruturacdo de acdes em diretrizes voltadas a organizacdo da atencao nutricional
na Rede de Atencdo a Saude, em especial no ambito da Atencéo Bésica.

Adesao:

O incentivo financeiro € destinado exclusivamente aos 178 municipios que possuem
populacéo superior a 150 mil habitantes e as 27 Unidades Federativas. No entanto, o
investimento na organizacdo da atencdo nutricional na Rede de Atencdo a Saude do
municipio pode ser realizado com outros recursos federais, estaduais e/ou municipais,
potencializando a qualidade do cuidado ofertado pelas equipes de Atencéo Basica, e
resultando na melhoria dos padrdes epidemiolégicos da populagéo atendida.

Como qualificar e implantar a PNAN — passo a passo:

O municipio devera estruturar um plano que contemple a organizacao
de acdes de alimentagcdo e nutricdo nas Redes de Atencdo a Saude,
principalmente no ambito da Atencdo Basica, observadas as
responsabilidades definidas na PNAN as secretarias de Saude dos
estados, Distrito Federal e municipios, priorizando-se:

| - apromocao da alimentacdo adequada e saudavel,

Il - a vigilancia alimentar e nutricional;

lIl - a prevencdo dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricao,
especialmente sobrepeso e obesidade, desnutricdo, anemia por
deficiéncia de ferro, hipovitaminose A e beribéri; e

IV -a qualificacdo da forca de trabalho em alimentacdo e nutricdo
integrantes das diretrizes prioritarias trazidas pela portaria.

Definir, junto a representantes que possam estar direta ou indiretamente
relacionados a implementacdo das acfes de alimentacdo e nutricdo ou
gue possam interferir para a pactuacdo e éxito dessas acdes no
municipio,’> bem como outros objetivos, diretrizes e metas para o
desenvolvimento das agoes.

Definir um periodo factivel para realizar o monitoramento das acdes
planejadas e avaliacdo das estratégias implementadas.

Elaborar e registrar, anualmente, o andamento das acoes
implementadas, incluindo a avaliacdo das estratégias e ac0les
implementadas, no Relatério Anual de Gestao do municipio.

12 Representantes das coordenagdes de Atencéo Basica, da propria area técnica de alimentagéo e nutrigio, da area de satde
da crianca, de doencas cronicas ndo transmissiveis, salde do idoso, salde da mulher, sadde indigena, se houver, vigilancia
em saude, representantes das equipes de salude e dos nlcleos de apoio a saide da familia, representantes do conselho
municipal de salude e seguranca alimentar e nutricional.
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Incentivos financeiros:

O incentivo financeiro para estruturacédo e implementacao das acdes de alimentacao
e nutricdo (financiamento das acdes de alimentacao e nutricdo — FAN) vem sendo
repassado desde 2006 pelo Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de
Alimentacéo e Nutricdo (CGAN).

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo.
Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.738, de 19 de agosto de 2013.
Estabelece incentivo de custeio para estruturagcdo e implementacédo de acdes de
alimentacao e nutricdo pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com base
na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.
160, Secéao 1, p. 22-24, 20 ago. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.941, de 12 de setembro de 2014. Altera
0s anexos da Portaria n° 1.738/GM/MS, de 19 de agosto de 2013, que estabelece
incentivo de custeio para estruturacdo e implementacdo de acdes de alimentacao e
nutricdo pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com base na Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, e autoriza a transferéncia de recursos referente
ao exercicio financeiro de 2014. Diéario Oficial da Unido, Brasilia, n. 177, Secéo 1,
p. 38-40, 15 set. 2014.

Contatos:

Coordenagao-Geral de Alimentacgao e Nutricdo (CGAN)

Site:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/pnan
E-mail: cgan@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9010/9012




Acdo 27 — Estruturar o cuidado as pessoas com doencas cronicas

A atencdo as pessoas com doencas cronicas — principalmente aquelas com
hipertensédo, diabetes, asma e outras doencas respiratorias, obesidade, além de
pessoas tabagistas — deve ser oferecida no ambito da Atencdo Basica, de modo a
garantir acesso dos usudrios ao cuidado adequado e a atencgdo integral no SUS, em
todos os pontos de atencéo.

Devem ser garantidas, ainda, acdes de prevencéao e deteccéo precoce de diferentes
tipos de céancer, além do rastreamento de cancer de mama (com encaminhamento
para realizacdo de mamografia bianual entre mulheres de 50 a 69 anos) e de colo do
Utero (através da coleta do exame citopatolégico a cada trés anos em mulheres de
25 a 64 anos).

Como garantir a oferta dos principais medicamentos e de insumos:

Quadro 3 — Acesso a medicamentos e insumos destinados ao cuidado das pessoas com doengas cronicas

Medicamentos

As normas de financiamento e execugdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
sdo reguladas pela Portaria n® 4.217, de 28 de dezembro de 2010. Nesse componente, estao
Componente Basico da  incluidos medicamentos para hipertens@o, diabetes, asma e outras doencas cronicas.

ASSiSté[‘Ci? Né&o poderao ser custeados com os recursos previstos na portaria citada os medicamentos nao

Farmacéutica constantes da Rename vigente. A execugao do componente da assisténcia farmacéutica
basica € descentralizada, sendo a aquisi¢do e a dispensagdo dos medicamentos de
responsabilidade dos municipios e do Distrito Federal.

O Programa Farmacia Popular do Brasil tem como objetivo ampliar o acesso aos
medicamentos para as doengas mais comuns entre os cidad&os, inclusive as doengas
cronicas. 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”.

Farmacia Popular Poderéo iniciar o processo de credenciamento no Programa Farméacia Popular do Brasil — Aqui
Tem Farmacia Popular as empresas localizadas nos municipios mapeados pelo Plano “Brasil
Sem Miséria” que ainda ndo sao abrangidos pelo programa.

Para mais informagdes, acesse
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt=40501&janela=1

A campanha “Salde Nao Tem Prego” tem o objetivo de disponibilizar, gratuitamente,
medicamentos indicados para o tratamento de hipertenséo, diabetes e asma nas farméacias e
drogarias credenciadas no Programa “Aqui Tem Farmacia Popular”.

No &mbito da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, o Programa Farmacia Popular
Programa Saude Nao nao visa substituir a distribuico gratuita de medicamentos na rede publica de sadde.

Tem Prego O fato de os medicamentos anti-hipertensivos, antidiabéticos e antiasmaticos estarem

disponiveis gratuitamente na rede de farmacias do Programa Farmacia Popular (rede privada
credenciada e rede prdpria) ndo isenta a responsabilidade dos gestores estaduais e municipais
de continuarem fornecendo esses medicamentos nas farmécias da rede basica de saude,
conforme normas da Portaria GM/MS n° 4.217/2010.
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Medicamentos

Insulinas:

O Ministério da Saude financia a aquisigao e a distribuigdo 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. 3° da Portaria n° 1.555, de 2013.
Os quantitativos desses medicamentos sao adquiridos e distribuidos pelo Ministério da Sadde
com base na programac&o anual encaminhada pelas secretarias estaduais de Saude, cabendo
aos gestores estaduais sua distribuicdo aos municipios.

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

Os estados, o Distrito Federal e os municipios s&o responsaveis pelo financiamento dos
insumos complementares definidos pela Portaria n® 2.583/GM, que define elenco de
medicamentos e insumos disponibilizados pelo Sistema Unico de Satide, nos termos da Lei n°
11.347, de 2006, aos usuarios portadores de Diabetes mellitus.

Segundo a Portaria n°® 1.555, de 30 de julho de 2013, os estados devem contribuir com R$ 2,36
(dois reais e trinta e seis centavos) e os municipios com R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis
centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisigédo dos medicamentos e insumos
constantes dos Anexos | e IV da Rename vigente no SUS, incluindo os insumos para 0s
usuarios insulinodependentes.

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

Para o Diabetes
mellitus

O tratamento das pessoas tabagistas inclui avaliagdo clinica, abordagem minima ou intensiva,
individual ou em grupo e, se necessario, terapia medicamentosa, cujas diretrizes clinicas seréo
disponibilizadas pelo Ministério da Saude ou definidas localmente.

Sao adquiridos pelo governo federal e disponibilizados aos estados € municipios, para apoio ao
tratamento das pessoas tabagistas, os seguintes medicamentos:

- medicamentos de terapia de reposi¢&o de nicotina, tais como adesivo transdérmico (7mg,
14mg e 21mg), goma de mascar (2mg) e pastilha (2mg); e

- cloridrato de bupropiona.

Para a pessoa tabagista

Observacado: os medicamentos prescritos pelos profissionais da atencao basica devem
ser disponibilizados na propria Unidade Bésica de Saude ou conforme organizacdo da
assisténcia farmacéutica local, devendo ser de facil acesso ao usuario.

Como organizar o cuidado as pessoas com doencas cronicas no SUS — passo
a passo:

Uma das principais iniciativas do Ministério da Saude no sentido de superar a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides 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 norteadoras para a estruturacao
da Rede de Atencédo a Saude (RAS).

Os estados e municipios devem observar a Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014,
gue redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizacdo das suas linhas de cuidado, com vistas a assegurar a esse USUario o
conjunto de acdes e servi¢cos que necessita com efetividade e eficiéncia.

A Atencao Basica constitui-se como o centro de comunicacdo da Rede de Atencéo a
Saude, com papel-chave em sua estruturacdo como ordenadora e coordenadora do
cuidado, com a responsabilidade de realizar o cuidado integral e continuo da
populacdo que esta sob sua responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria
para organizacao do cuidado.



Os passos a seguir oferecem um pequeno guia para apoiar as equipes a organizar o
cuidado desses pacientes.

Passo 1

Passo 2

Passo 4

Definicdo do publico a ser atendido: a organizacdo do cuidado das
pessoas com doencas cronicas inicia-se pela definicdo da populacéo-
alvo da programagéo e avaliando-se como deveria ocorrer a realizagao
do cuidado delas. Depois, deve-se identificar a populacdo estimada de
pessoas com doencas crbnicas prioritrias do territério sob
responsabilidade das equipes de Atencdo Basica e seus diferentes
estratos de risco, a fim de realizar a programacdo. O vinculo das
pessoas com doencas cronicas a uma unidade de saude ou a uma
equipe € muito importante para qualificar o cuidado. Para isso, é
necessario que exista cadastro desses usuarios e que seja preenchido
com dados essenciais nas consultas subsequentes.

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 diagnéstico da
doenca ou do agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s
medicamentos, e as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados
terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do SUS. Tais diretrizes
podem ser definidas localmente ou podem seguir as orientacdes
definidas pelo nivel federal. Essas orientacdes estdo disponiveis em

portarias especificas e nos Cadernos de Atencao Basica.

Mapeamento dos sistemas logistico e de apoio: para subsidiar o
trabalho em rede, é fundamental a estruturacéo de sistema logistico que
permita as condi¢cbes necessarias para articular os pontos de atencéo. E
necessario, portanto, identificar as necessidades das unidades de saude
guanto ao sistema logistico (cartdo SUS, prontuéario eletrénico, E-SUS
AB, centrais de regulagdo, sistema de transporte sanitario) e quanto ao
sistema de apoio (diagnéstico, terapéutico, assisténcia farmacéutica e
sistema de informacao), pontuando o que ja existe e 0 que necessita ser
pactuado com a gestdo municipal/regional. Realizada essa etapa, é
preciso identificar como funciona o sistema de gestédo da rede (espacos
de pactuacéo — colegiado de gestéo, PPI, CIR, CIB, entre outros).

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. Definir os fluxos
assistenciais 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 situacfes, 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 comunicacdo entre seus membros.
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Educacdo em saude: a equipe deve desenvolver atividades de
educacdo em saude em nivel individual e coletivo. A formacdo de
el grupos interativos para abordagem de educacao para o autocuidado de
diabéticos, hipertensos, tabagistas e obesos € importante para o
controle clinico e prevencgéo de agravos.

Publicacoes:

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do uUtero e da
mama. 2. ed. Brasilia, 2013. (Cadernos de Atencao Basica, n. 13).

BRASIL. Ministério da Saude. Documento de diretrizes para o cuidado das
pessoas com doencas cronicas nas Redes de Atencao a Saude e nas linhas de
cuidado prioritarias. Brasilia, 2012. (Série B. Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica. Brasilia, 2014. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 35).

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: Diabetes mellitus. Brasilia, 2013. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 36).

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
crénica: hipertensdo arterial sistémica. Brasilia, 2013. (Cadernos de Atencao
Bésica, n. 37).

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica: obesidade. Brasilia, 2014. (Cadernos de Atencao Basica, n. 38).

BRASIL. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2012: vigilancia de fatores de risco e
protecdo para doencas crdnicas por inquérito telefénico. Brasilia 2013. (Série G.
Estatistica e Informacéo em Saude)

Legislacao:

BRASIL. Lei n°® 11.347, de 27 de setembro de 2006. Dispbe sobre a distribuicédo
gratuita de medicamentos e materiais necessarios a sua aplicacdo e a monitoracédo da
glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos em programas de educacgao para
diabéticos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 187, Sec¢éo 1, 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. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 198, Secao 1, 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 execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 249, Secéo 1, 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 Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 251, Secéo 1,
p. 88-93, 31 dez. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 184, de 3 de fevereiro de 2011. Dispde
sobre o Programa Farmacia Popular do Brasil. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n.
25, Secao 1, p. 35, 4 fev. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 571, de 05 de abril de 2013. Atualiza as
diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no ambito da Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas do Sistema Unico de Satde (SUS) e d& outras
providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 66, Secéo 1, p. 56, 8 abr. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014. Redefine a
Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema
Unico de Salide (SUS) e estabelece diretrizes para a organizac¢do das suas linhas de
cuidado. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 63, Secéo 1, p. 50, 2 abr. 2014.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Atencédo as Pessoas com Doencas Crbnicas

Site: http://saude.gov.br/doencascronicas

Site:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=113
71&Itemid=697

E-mail: rede.cronicas@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9217/9042
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Acdo 28 — Qualificar o uso da informacdo em saude por meio da
estratégia e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB)

O que é:

A Estratégia e-SUS AB é o0 novo modelo de informacdo na Atencdo Basica,
vinculada a outras ac¢des que visam financiamento, infraestrutura, tecnologia, acesso
e qualidade no atendimento. Tem como objetivo a gradual integracdo de sistemas de
informacao, eliminagdo do retrabalho na coleta de dados e centralizacdo de dados
em diferentes niveis, facilitando a gestdo desde a UBS até o Ministério da Saude.
Para a captacdo de dados, foram desenvolvidas duas ferramentas: Prontudrio
Eletronico do Cidadéo (PEC), para os municipios que possuem UBS informatizadas;
e Coleta de Dados Simplificada (CDS), para UBS sem infraestrutura tecnolégica.

Com a estratégia e-SUS AB, ha uma mudanca no sistema de informa¢édo que capta
os dados da Atencdo Basica. Os municipios passam a alimentar o Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB), podendo utilizar os softwares
do e-SUS AB (PEC ou CDS) ou transmitir os dados por meio dos sistemas proprios.

Desde a sua criacao, a estratégia e-SUS AB ja passou por diversos avancos. Todas
as atualizacbes e novidades estdo disponiveis no Portal do e-SUS AB:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php.

Também ha, na Comunidade de Praticas (https://novo.atencaobasica.org.br/) uma
comunidade especifica do e-SUS AB, onde trabalhadores de todo o Brasil
compartilham suas experiéncias sobre a implantacdo e uso do sistema:
https://cursos.atencaobasica.org.br/comunidades/e-sus-ab

O suporte ao uso do e-SUS AB é feito também pelo Disque Saude 136.

Como implantar o e-SUS AB - passo a passo:

Definir uma pessoa de referéncia para coordenar a implantagdo da
estratégia e cadastra-la no Sistema de Controle de Uso do e-SUS AB.

Disponivel em:
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/controleUsoEsus/login.php

Passo 1

Diagnosticar a disponibilidade de recursos humanos existentes nos
ek estados e municipios para identificar profissionais a serem capacitados
e possiveis multiplicadores da estratégia.

Realizar o levantamento da capacidade tecnolégica disponivel
SCERER (computadores, impressoras, internet, ambientes etc.).
Definir o cenario de implantacdo. Consultar no portal do Departamento

de Atencéo Basica a relacdo dos possiveis cenarios de implantacéo.

Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=como_implantar

Passo 4



http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php
https://novo.atencaobasica.org.br/
https://cursos.atencaobasica.org.br/comunidades/e-sus-ab
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/controleUsoEsus/login.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=como_implantar

Elaborar o Plano de Implantacdo Local da estratégia e-SUS AB, que

Passo 5 . .
deve considerar todos os passos anteriores.

sisisle s Articular a integracdo do Plano Local ao Plano Regional.
=il Qualificacdo de profissionais de saude e de tecnologia da informacao.

Monitorar a implantagdo do e-SUS AB em cada equipe, distrito sanitario
el e no municipio como um todo, identificando as dificuldades e
potencialidades, fortalecendo o uso da estratégia localmente.

Publicac0es:

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para uso do PEC AD. Ministério da Saude,
2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/guia_ad_v_1_3.pdf>. Acesso
em: 13 jul. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de utilizacdo do Sistema de Controle de Uso.
Brasilia, 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/guia_controle_uso.pdf>Aces
so em: 13 jul. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual do Sistema com Coleta de Dados
Simplicada v 1.3.0. Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_CDS_ESUS 1 3 0.
pdf>. Acesso em: 13 jul. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de envio de dados do CDS 1.3. Ministério da
Saude, 2013. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/guia_envio_dados_cds_1 3.
pdf>. Acesso em: 13 jul. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Manual de uso do Sistema com Prontuario Eletrénico do
Cidadédo PEC v.1.3.0 (Versao Digital). Ministério da Saude, 2013. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_pec_1.3/index.php>. Acesso em: 13
jul. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Exportacdo — API Trhift. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_exportacao_1.3/index.php.  Acesso
em: 13 jul. 2015.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 534, de 23 de junho de 2015. Altera o
anexo 14 da Portaria n°® 14/SAS/MS, de 7 de janeiro de 2014. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n.118, Secéo 1, p.40, 24 jun. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 14, de 7 de janeiro de 2014. Institui os
prazos para o envio da base de dados do Sistema de Informag&o da Atencdo Basica
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(SIAB) referente as competéncias de janeiro a junho de 2014 e Sistema de
Informag&o em Saude para a Atencéo Bésica (SISAB) referente as competéncias de
janeiro a dezembro de 2014. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 6, Secao 1, p. 46,
9 jan. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 204, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes
e o0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo
monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 22, Secéo 1, p. 45-
50, 31 jan. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 256, de 19 de fevereiro de 2014. Altera e
acrescenta dispositivos a Portaria n° 1.412/GM/MS, de 10 de julho de 2013, em
relagdo ao Programa Mais Médicos e ao PROVAB. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia,
n. 36, Secao 1, p. 25, 20 fev. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 751, de 22 de agosto de 2014. Altera o
Anexo da Portaria n°® 14/SAS/MS, de 7 de janeiro de 2014. Republicado no Diario
Oficial da Unido, Brasilia, n. 162, Secédo 1, p. 77, 25 ago. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.409, de 10 de julho de 2013. Define o
valor minimo da parte fixa do Piso de Atencado Béasica (PAB), para efeito do céalculo
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 e
mensais da parte fixa do PAB. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 132, Sec¢éo 1, p.
267, 11 jul. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.412, de 10 de julho de 2013. Institui o
Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 132, Secéo 1, p. 294, 11 jul. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.976, de 12 de setembro de 2014. Altera e
acrescenta dispositivos a Portaria n° 1.412/GM/MS, de 10 de julho de 2013. Diério
Oficial da Unido, Brasilia, n. 177, Sec¢éo 1, p. 53, 15 set. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.073, de 31 de agosto de 2011.
Regulamenta o uso de padrbes de interoperabilidade e informacdo em saude para
sistemas de informacéao em saude no ambito
do Sistema Unico de Saude, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e Federal, e
para os sistemas privados e do setor de saude suplementar. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 169, Secéo 1, p. 63, 1° set. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencado 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 Uniéo,
Brasilia, n. 204, Secéo 1, p. 48-55, 24 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Portaria n°® 198, de 28
de margco 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, n. 61, Se¢éo 1, p. 71, 31 mar. 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n® 703, 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 Unido, Brasilia, n. 204,
Secao 1, p. 66, 24 out. 2011.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Acompanhamento e Avaliagcdo (CGAA)
Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencao Basica (CGGAB)
E-mail: esusab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9088/5905
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Acdo 29 - Utilizar o Telessaude Brasil Redes para ampliar a
resolutividade clinica das equipes de Atencédo Basica e promover
sua integracao com regulacdo e com o conjunto da Rede de
Atencao a Saude (RAS)

O que é:

O Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica € um componente do Programa de
Requalificacdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) que objetiva ampliar a
resolubilidade da Atencdo Basica por meio do aumento da capacidade clinica e de
cuidado das equipes de Atencao Basica. Além disso, a partir da integracdo de acdes
entre Telessaude e regulacdo, é possivel qualificar os encaminhamentos para a
atencao especializada, reduzindo o nimero de encaminhamentos desnecessarios.

Processo de adesao:

O processo de adesdo ao Componente Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica
e Informatizacéo das Unidades Bésicas de Saude aconteceu em novembro de 2011.
No momento, ndo ha previsdo de novas adesodes.

Como solicitar o Telessaude Brasil Redes na Atencao Béasica — passo a passo:

Habilitagdo:

Cadastrar o Nucleo de Telessaude como estabelecimento de saude,
incluindo se a descricdo de servicos ofertados, no Sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), nos termos dos arts. 12
e 13 da Portaria n°® 2.546/GM/MS, de 27 de outubro de 2011.

Passo 1

Ter concluido a etapa de implantacdo do Nucleo de Telessaude Brasil

FEEED 2 Redes na Atencéo Basica.

Enviar oficio solicitando o incentivo financeiro de custeio mensal ao
Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), devidamente
=\~ <l | homologado pelas ComissGes Intergestores Regionais (CIR) ou Comissoes
Intergestores Bipartite (CIB), conforme modelo constante do sitio eletrénico
www.saude.gov.br/dab.

Custeio:

Ter, no minimo, 80 equipes de Atencdo Basica, participantes cadastradas

SEEee L na plataforma de Telessaude.

Possuir equipes vinculadas a unidade bésica de saude (UBS) com ponto

Passo 2 de Telessaude no SCNES.

Possuir equipes com histoérico de solicitacdo de teleconsultorias nos ultimos

P A
asso'S trés meses.

Enviar, mensalmente, o relatorio de producdo do Nucleo para o Sistema de
SRR Vonitoramento do Telessaude vigente.



O Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) analisa e aprova o
SCEERIEE repasse do custeio.

Componente Variavel:

Conforme a Portaria n° 2.859, de 28 de dezembro de 2014, para fazer jus aos
componentes fixo e varidvel do custeio, o ente federativo sede de Nucleo de
Telessalde deve encaminhar para o DAB/SAS/MS oficio com as seguintes
informacdes e documentos:

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Para o recebimento dos componentes fixo e varidvel do incentivo
financeiro de custeio mensal, os ndcleos de Telessaude devem enviar,
mensalmente, o relatorio de producdo do Nucleo ao SMART, com todas as
informacgdes necessarias para 0 acompanhamento dos indicadores.

Os nucleos que optarem pela cooperacao de outras instituicdes na oferta
de servigco de teleconsultoria devem enviar junto a este oficio a resolucao
das Comissdes Intergestores Regionais (CIR) ou das Comissfes
Intergestores Bipartite (CIB), com homologac¢éo desta pactuacgéao.

Para recebimento dessa parte do componente variavel, o ente federativo
sede de Ndacleo de Telessaude deve encaminhar para o DAB/SAS/MS
uma resolucdo CIB com a definicdo e a pactuacdo de linhas de cuidado
e/lou especialidades prioritrias e seus respectivos protocolos de
encaminhamento e relacdo de CIAP-2 a serem considerados no
monitoramento da producéo.

Informar o porte do nucleo com a relacdo dos pontos de Telessaude
cadastrados em unidades basicas de saude no SCNES.

e O porte do Nucleo considera o nimero de Equipes Participantes
cadastradas na plataforma: equipe com histérico de solicitacdo de
teleconsultoria.

e As equipes participantes devem estar vinculadas a unidades basicas
de saude (UBS) com ponto de Telessaude no SCNES.

Ter concluido a Integracéo da plataforma de solicitacdo de teleconsultorias
em uso ao Sistema de Monitoramento e Avaliagdo do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes (SMART).

e Para o0 recebimento dos componentes fixo e variavel do incentivo
financeiro de custeio mensal, os nucleos de Telessaude devem enviar,
mensalmente, o relatério de producdo do Nucleo ao SMART com todas
as informacdes necessarias para 0 acompanhamento dos indicadores.
Informar no oficio a fase de integragdo com o SMART.

Informar a instituicdo que presta os servigos de teleconsultoria.
Informar se houve mudanca de perfil do ndcleo.

Encaminhar resolucdo com a pactuacdo de linhas de cuidado e/ou
especialidades prioritarias.

e Os Nucleos de Telessaude articulados a SES e ao COSEMS devem
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buscar identificar a especialidade/procedimento especializado com
demanda reprimida (identificada por um tempo de espera prolongado)
no estado ou regido, cujos motivos de encaminhamento sdo sensiveis
as acdes clinicas em Atencdo Bésica e sua capacidade de resposta
(resolutividade).

e Ter o elenco de especialidades/motivos de encaminhamento, poderao:
i) conhecer os protocolos de encaminhamento ofertados pelo
Ministério da Saude, para utilizad-los ou adapta-los a realidade loco-
regional; e/ou ii) elaborar protocolos de encaminhamento préprios.

e Ap0s definir a(s) linha(s) de cuidado e protocolos de encaminhamento,
deve-se aprovar a resolucdo nas instancias colegiadas de gestédo (CIR
ou CIB), relacionando responsabilidades e compromissos das
entidades envolvidas no processo (SES, COSEMS, Nducleos de
Telessaude, Central de Regulacédo, gestores municipais de Saude);

e Enviar resolucdo CIB ou CIR que apresente a(s) linha(s) de
cuidado/protocolo(s) de encaminhamento escolhido(s)/pactuado(s),
com as seguintes informagfes: i) especialidade/agravo com o
respectivo protocolo de encaminhamento pactuado; ii) lista de CIAP-2
(Classificacao Internacional da Atencdo Primaria — 2) relacionados a
especialidade e/ou ao protocolo de encaminhamento pactuado e que
deverdo ser monitorados para calculo da producao da 32 dimenséo do
componente variavel do custeio.

Mais informacBes podem ser encontradas no Manual técnico do Telessaude,
disponivel para download no portal do DAB.*®

Tabela 9 - Incentivos financeiros (custeio)

Porte | 80a 199 25.000,00 25.000,00 50.000,00
Porte Il 200 a 399 30.000,00 30.000,00 60.000,00
Porte [lI 400 a 599 35.000,00 35.000,00 70.000,00
Porte IV 600 a + 40.000,00 40.000,00 80.000,00

Fonte: Portaria n® 2.859/2014
Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.229, de 14 de junho de 2012. Estabelece
recursos financeiros destinados ao Programa Nacional Telessalde Brasil Redes.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.115, Secéo 1, p. 54-58, 15 jun. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 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 Informatizacdo e Telessaude Brasil
Redes na Atencdo Basica, integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 127, Secéo 1, p. 44-49, 3 jul. 2012.

'3 Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_tecnico_telessaude_preliminar.pdf>.


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_tecnico_telessaude_preliminar.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 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). Diario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 208, Secéo 1, p. 50, 29 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.554, de 28 de outubro de 2011. Institui,
no Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de
Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica, integrado ao
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.
209, Secao 1, p. 28-29, 29 out. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 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 Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencao
Basica do Programa de Requalificacdo das Unidades Béasicas de Saude (UBS),
integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil
Redes). Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 214, Secéo 1, p. 48, 8 nov. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.815, de 29 de novembro de 2011.
Habilita municipios a receberem recursos referentes ao Programa de Requalificacédo
de Unidades Bésicas de Saude — Componente Informatizacdo e Telessaude Brasil
Redes na Atencdo Basica integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes. Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 229, Secéo 1, p. 106-111, 30 nov. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.859, de 29 de dezembro de 2014. Institui
o incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos Nucleos Intermunicipais e
Estaduais de Telessaude do Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes na
Atencédo Basica, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 252,
Secao 1, p. 61-62, 30 dez. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.860, de 29 de dezembro de 2014. Define
os valores do incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos Nucleos de
Telessaude do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes na Atencédo Béasica de
que trata a Portaria n® 2.859/GM/MS, de 29 de dezembro de 2014. Diéario Oficial da
Unido, Brasilia, n. 252, Secéo 1, p. 62, 30 dez. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3.084, de 23 de dezembro de 2011.
Estabelece recursos financeiros destinados ao Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 247, Secéo 1, p. 229, 26 dez. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 3.127, 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 Béasicas de Saude, o Componente de
Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica, integrado ao
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes. Diario Oficial da Unido, Brasilia, n.
251, Secao 1, p. 224-225, 31 dez. 2012.
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Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencao Basica (CGGAB)
E-mail: telessauderedes@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-5905




Acédo 30 — Implantar o Programa de Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude (Requalifica UBS)

30.1 — Financiar a construcao de UBS para as equipes de Saude da Familia

O financiamento de constru¢des abrange todos os municipios brasileiros e tem o
objetivo de propiciar o melhor desempenho das acfes das unidades béasicas de
saude (UBS), melhorando, consequentemente, o acesso as ac¢des de saude para a
populacdo. As propostas de implantacdo de UBS deverdo seguir 0s requisitos
estabelecidos no Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude.

Tabela 10 - Valores a serem destinados pelo MS para o incentivo a construgao de cada UBS, a partir de 2013

Porte | 408.000,00 245
Porte Il 512.000,00 325
Porte [lI 659.000,00 400
Porte IV 773.000,00 475

Fonte: Portaria n° 340/2013.

Obs.: a metragem da UBS devera alcangar a metragem minima estabelecida na Portaria n° 725, de 2 de maio de 2014. Considerar a soma da metragem
dos ambientes, incluindo a area de circulagéo.

Custos da construgao superior ou inferior ao incentivo repassado pelo MS:
e Caso o custo final da construcdo da UBS seja superior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera
ser custeada por conta do proprio municipio ou Distrito Federal.

e Caso o custo final da construcdo da UBS seja inferior ao incentivo repassado
pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera
ser utilizada pelo municipio ou Distrito Federal para o acréscimo quantitativo
de acdes de construcao dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada.

Quadro 4 — Repasses do recurso para propostas de construgao habilitadas

Mediante a apresentagéo de:

a) localizagéo da UBS a ser construida;

b) coordenada geografica do local da
construcdo por meio de ferramenta
disponibilizada no Sismob;

¢) documento de posse do terreno:
certidao de registro de iméveis,
termo de doag&o ou, declaragéo
comprobatoria da condigéo de
terreno publico.

d) fotografias do terreno;

e) porte da UBS a ser construida (Porte
[, 1L hou IV); e

f) comunidades a serem beneficiadas
e niimero de habitantes a serem
assistidos pela UBS.

Mediante a inser¢do no Sismob de:
a) ordem de inicio de servigo
informando o enderego completo da
obra, assinada pelo gestor local e
pelo responsavel técnico da obra,
com respectivo Crea ou CAU;
b) oficio de encaminhamento a CIB;

c) insergéo das fotos correspondentes
as etapas de execugao da obra; e

d) insergéo da placa de identificagao da
obra de acordo com o guia de
sinalizagdo visual do SUS (Portaria
n°2.838, de 1° de dezembro de
2011).

Mediante a inser¢do no Sismob de:

a) atestado/termo de concluséo
informando o enderego completo da
obra, assinado pelo gestor local e
pelo responsavel técnico da obra,
devidamente identificado com Crea
ou CAU;

b) oficio de encaminhamento a CIB do
atestado de concluséo;

c) insercdo das fotos de todas as
etapas de execugao obra; e

d) insercdo das demais informagdes
requeridas pelo Sismob .

Fonte: Portaria n° 340/2013.
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Cadastro de proposta de construcéo de UBS no Sismob — passo a passo:

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6
Passo 7

Passo 8

Passo 9

Passo 10

Passo 11

O proponente, geralmente o secretario de saude do municipio ou o técnico,
dever& cadastrar proposta no sistema.

Disponivel em: http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/login.php
Para acessar o sistema, é necessario o CPF e uma senha de acesso. Caso
a senha ainda ndo tenha sido cadastrada, informar o CNPJ do Fundo

Municipal de Saude e a senha; em seguida, cadastrar o prefeito, o
engenheiro e o técnico (a senha sera encaminhada por e-mail).

Preencher o questionéario on-line de diagnodstico das UBS.

Clicar no botao “cadastro da proposta”.

Selecionar o tipo de recurso (programa ou emenda) na coluna referente a
construcao.

Clicar no botao “Nova proposta” para iniciar o cadastro.
Informar os dados referentes a UBS e clicar no botao “Avancar proposta”.

Anexar o documento e as fotos do terreno.

Visualizar os ambientes e suas respectivas areas minimas a serem
construidas. Caso seja preciso cadastrar outra proposta, clicar no botdo
“Visualizar propostas cadastradas”.

Apés cadastrar todas as propostas de construcdo, definir a ordem de
prioridade e clicar no botdo “Salvar”’ para enviar as propostas cadastradas
ao Ministério da Saude.

Apds definir a prioridade e clicar no botao “Salvar”, sera possivel visualizar
todas as propostas cadastradas e enviadas para o Ministério da Saude.

Nota: ' Se 0 municipio ndo possuir a senha do Fundo Municipal de Saude, devera entrar em contato com a Diviséo de Convénios (DICON) do seu estado e
atualizar o cadastro do municipio.

Contatos:

Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos (GTEP)
E-mail: dab@saude.gov.br

Requalifica UBS: qualificaUBS@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9037/9054/9035

30.2 — Financiar a ampliacao de unidades béasicas de saude

A ampliacdo se refere ao acréscimo de area a uma edificagdo existente ou mesmo

construcao

de uma nova edificacdo para ser agregada fisicamente a um

estabelecimento ja existente.


http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/login.php

Quais unidades basicas de saude (UBS) poderdo ser ampliadas?

O MS financiara ampliacdo de UBS implantadas em imdvel proprio do
municipio/Distrito Federal ou a ele cedido por outro ente federativo, que possua
documentacéo regular, que tenha metragem inferior a 153,24 m2 ou metragem superior
a 153,24 m2, desde que seja ampliada a oferta de servicos ou o0 nUmero de equipes.

Valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo MS para o incentivo
a ampliacdo de cada UBS:

e Valor minimo: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)

e Valor maximo: R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais)

Custo da ampliacéo superior ou inferior ao incentivo repassado pelo MS:

e Caso o custo final da ampliacdo da UBS seja superior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores
devera ser custeada pelo proprio municipio ou Distrito Federal.

e Caso o custo final da ampliacdo da UBS seja inferior ao incentivo repassado
pelo Ministério da Saulde, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera
ser utilizada pelo municipio ou Distrito Federal para o acréscimo quantitativo
de acdes de ampliacdo dirigidas exclusivamente & mesma UBS contemplada.

Quadro 5 - Repasses do recurso para propostas de ampliagdo habilitadas

Repassada ap6s a publicagdo da Mediante a inser¢do no Sismob de:

Portaria especifica de habilitagdo. ~ ordem de inicio de servigo contendo o endereco completo da obra, nome e n® de
CNES da UBS, assinada pelo gestor local e pelo responsével técnico da obra, com
respectivo n° registro do CREA ou CAU;

a) oficio de encaminhamento a CIB da respectiva ordem de inicio de servigo;
b) imagens correspondentes as etapas de inicio e execugao da obra; e

c) imagens da placa de identificago da obra de acordo com o guia de sinalizagao
visual do SUS (Portaria n® 2.838, de 1° de dezembro de 2011).

Fonte: Portaria n° 339/2013.

Cadastro de proposta para ampliacdo de UBS no Sismob — passo a passo:

O proponente, geralmente o secretario de saiude do municipio ou o técnico,
dever& cadastrar proposta no sistema.

Disponivel em: http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/login.php

Para acessar o sistema, é necessario o CPF e uma senha de acesso. Caso
a senha ainda ndo tenha sido cadastrada, informe o CNPJ do Fundo
Municipal de Saude e senha, em seguida, cadastre o prefeito, engenheiro e
técnico (a senha seré encaminhada por e-mail).*

Passo 2
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Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6

Passo 7

Passo 8

Passo 9

Passo 10

Passo 11

Passo 12

Passo 13

Passo 14

Passo 15

Passo 16

Passo 17

Preencher o questionéario on-line de diagnéstico das UBS.

Clicar no botao “Cadastro da proposta”.

Selecionar o tipo de recurso (programa ou emenda) na coluna referente a
ampliagéo.

Clicar no botao “Nova proposta” para iniciar o cadastro da proposta.

Informar os seguintes dados: coordenada geografica, metragem apos a
ampliacéo e populagéo atendida.

Selecionar o tipo de ambiente.

Selecionar a quantidade existente do ambiente selecionado.

Atencdo: para que a proposta seja concluida, deve-se informar a
guantidade existente de todos os ambientes. Caso sua UBS néao possua o
ambiente selecionado, informe 0 (zero) em “Qtd. Ambiente Existente”.

Informar a metragem atual do ambiente selecionado, clicar em “Sim” se
desejar amplid-lo e informar a metragem que deseja ampliar. Apos
preencher as devidas informagdes, clicar em “Salvar Ambiente”.

Atencdo: para que a proposta seja concluida, deve-se informar a metragem
atual de todos os ambientes existentes.

Informar a metragem a ser ampliada, caso tenha escolhido ampliar o
ambiente.

Caso seja possivel construir um novo ambiente selecionado, ir4 aparecer a
proxima tela para preenchimento. Apds preencher clicar em “Salvar
ambiente”.

Informar a metragem a ser construida, caso tenha escolhido construir novo
ambiente.

Clicar no botao “Avancar proposta” apés cadastrar todos os ambientes.

Clicar no botao “gerar proposta”.

Anexar fotos dos ambientes a serem ampliados ou da area onde sera
construido o novo ambiente e clicar no botao “finalizar proposta”. Apds
cadastrar todas as propostas de ampliacdo, deve-se definir a ordem de
prioridade e clicar no botao “Salvar” para enviar as propostas cadastradas
para o Ministério da Saude

Apobs definir a prioridade e clicar no botdo “Salvar”, sera possivel visualizar
todas as propostas cadastradas e enviadas para o Ministério da Saude.

Atencdo: apés enviar as propostas para o Ministério da Saude, ndo sera
possivel cadastrar novas propostas nem alterar ou excluir propostas
cadastradas do componente em questao.

Caso alguma proposta tenha sido enviada equivocadamente para o
Ministério da Saude, deve-se clicar no botédo “Cancelar priorizagéo”.

Nota: ' Se 0 municipio ndo possuir a senha do Fundo Municipal de Saude, devera entrar em contato com a Diviséo de Convénios (DICON) do seu estado e
atualizar o cadastro do municipio.



Contatos:

Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos (GTEP)
E-mail: dab@saude.gov.br

Requalifica UBS: qualificaUBS@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9037/9054/9035

30.3 — Financiar areforma de unidades basicas de saude

A reforma de unidade basica de saude (UBS) consiste na alteracdo de ambientes,
porém sem acréscimo de &rea construida, podendo incluir: vedacdes e/ou
instalacdes existentes; substituicdo ou recuperacao de materiais de acabamento ou
instalacdo existentes; e substituicdo ou recuperacdo de materiais de acabamento ou
instalacdes existentes.

Grupos de servicos que compdem o componente reforma:

e demoligdes e retiradas;
¢ infraestrutura;

e estrutura,;

e alvenaria;

e cobertura;

e esquadrias;

¢ instalacdes hidrossanitarias;
¢ instalacdes elétricas;

e rede lGgica;

¢ instalacdes especiais;
e pIisOS;

e revestimentos;

e vidros;

e pinturas; e

¢ limpeza da obra.

Quais UBS poderéao ser reformadas?
Podem ser reformadas as UBS implantadas em imével proprio do municipio/Distrito

Federal ou a ele cedido por outro ente federativo, que possuam documentacao
regular e cuja metragem seja superior a 153,24 mz2.
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Valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo MS para o incentivo
areforma de cada UBS:

e UBS com metragem de 153,24 m2 até 293,28 m2:
o valor minimo de R$ 30.000,00.
o valor maximo de R$ 150.000,00.

e UBS com metragem superior a 293,28 m2;
o valor minimo de R$ 30.000,00.
o valor maximo de R$ 350.000,00.

Custo da reforma superior ou inferior ao incentivo repassado pelo MS:

e Caso o custo final da reforma da UBS seja superior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores
devera ser custeada pelo proprio municipio ou Distrito Federal.

e Caso o custo final da reforma da UBS seja inferior ao incentivo repassado
pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca no valor dos recursos
podera ser utilizada pelo municipio ou Distrito Federal para o acréscimo
guantitativo de acdes previstas em qualquer dos grupos de servicos e
dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada.

Quadro 6 — Repasses do recurso para propostas de reforma habilitadas

Repassada apos a publicacdo da Mediante a insergao no Sismob de:

Portaria especifica de habilitagéo. ordem de inicio de servigo contendo o endereco completo da obra, nome e n° de
CNES da UBS, assinada pelo gestor local e pelo responsavel técnico da obra, com
respectivo n° registro do CREA ou CAU;

a) oficio de encaminhamento a CIB da respectiva ordem de inicio de servigo;
b) imagens correspondentes as etapas de inicio e execugao da obra; e

c) imagens da placa de identificagdo da obra de acordo com o guia de sinaliza¢éo
visual do SUS (Portaria n® 2.838, de 1° de dezembro de 2011).

Fonte: Portaria n° 341/2013.

Cadastro de proposta para reforma de UBS no Sismob — passo a passo:

O proponente, geralmente o secretario de saude do municipio ou o técnico,
=ri=-{s <. devera cadastrar proposta no sistema.

Disponivel em: http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/login.php

Para acessar o sistema, é necessario o CPF e uma senha de acesso. Caso
a senha ainda ndo tenha sido cadastrada, informe o CNPJ do Fundo
Municipal de Saude e senha, em seguida, cadastre o prefeito, engenheiro e
técnico (a senha seré encaminhada por e-mail).*

Passo 2
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=I\5s < Preencher o questionario on-line de diagnostico das UBS.

=\~ .| Clicar no bot&o “Cadastro da proposta”.

Selecionar o tipo de recurso (programa ou emenda) na coluna referente a
SCEECE reforma.

=10 & Informar os dados referentes & UBS e clicar no bot&o “Avancar proposta”.

=-=-s0 4 Informar a porcentagem a realizar dos grupos de servigos.

Inserir fotografias dos ambientes a serem reformados e clicar no botao
SRR “Concluir proposta’.

Apés cadastrar todas as propostas de reforma, deve-se definir a ordem de
==~ ¢ | prioridade e clicar no botdo “Salvar” para enviar as propostas cadastradas
para o Ministério da Saude.

Apbs definir a prioridade e clicar no botdo “Salvar”, sera possivel visualizar
todas as propostas cadastradas e enviadas para o Ministério da Saude.

Atencdo: apés enviar as propostas para o Ministério da Saude, ndo sera
=\~ 0| possivel cadastrar novas propostas nem alterar ou excluir propostas
cadastradas do componente em questao.

Caso alguma proposta tenha sido enviada equivocadamente para o
Ministério da Saude, deve-se clicar no botdo “Cancelar priorizagao”.

Condicdes para continuar no Programa de Requalificacdo de UBS:

O municipio/Distrito Federal deverd informar o inicio,
andamento, conclusédo e posteriores manutencdes preventivas
Critérios: da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratacao,
localizacdo geogréfica, fotos anterior ao inicio da obra, fotos
correspondentes as etapas de execucao da obra.

Periodo para O municipio/Distrito Federal sera responsavel pela permanente
CUINCIIEREBRGEN e continua atualizacdo das informagbes no SISMOB, no
SISMOB: minimo, uma vez a cada 60 (sessenta) dias.

Devolucao de recurso:

Ocorrera devolucéo de recurso na hipétese de descumprimento dos prazos definidos
para execucado e concluséo da obra.

Suspenséo de recurso:

Ocorrera suspensao de recurso caso 0 Sismob ndo seja acessado e atualizado pelo
menos uma vez durante um periodo de 60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente
federativo beneficiario.

A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) providenciara a suspensao de recursos
financeiros do Programa de Requalificacdo de UBS e de outros programas ou
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estratégias instituidos e financiados pelo Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC) por meio do Ministério da Saude.

Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros,
o Fundo Nacional de Saude providenciara a regularizacdo das transferéncias dos
recursos.

Publicacbes

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de uso da marca saude da familia. Brasilia,
2009. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/sismob/manual-placas-de-obra.pdf>.
Acesso em: 19 mar. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de sinalizacdo das unidades e servi¢gos do
sistema Unico de saude — SUS. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/sismob/guiasinalizacao_301111.pdf>.
Acesso em: 19 mar. 2015.

Legislacédo

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 340, de 4 de mar¢co de 2013. Redefine o
Componente Constru¢do do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude (UBS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 43, Secéo 1, p. 43, 5 mar. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 339, de 4 de mar¢co de 2013. Redefine o
Componente Ampliagdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de
Saude (UBS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 43, Secédo 1, p. 41, 5 mar. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 341, de 4 de marco de 2013. Redefine o
Componente Reforma do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude (UBS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n. 46, Secéo 1, p. 43, 5 mar. 2013.

Contatos:

Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos (GTEP)
E-mail: dab@saude.gov.br

Requalifica UBS: qualificaUBS@saude.gov.br

Site: www.saude.gov.br/dab

Site: www.fns.saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9037/9054/9035




Acéo 31 — Ampliar o acesso da populacéo privada de liberdade aos
servicos de saude por meio das Equipes de Atencdo Basica
Prisional

O que é:

As Equipes de Atencao Basica Prisional (EABP) sdo equipes da Atencao Basica, de
composicdo multiprofissional, com responsabilidade exclusiva de prestar atencao
basica as pessoas privadas de liberdade que se encontram no sistema prisional, de
forma a integra-las aos servicos de salde na Rede de Atencdo a Saulde,
promovendo, assim, 0 acesso da populacdo em privacdo de liberdade a atencéo
integral & saude. Essas equipes deverdo realizar suas atividades nas unidades
prisionais ou nas unidades basicas de saude as quais as Equipes de Atencdo Basica
Prisional estiverem vinculadas. A realizacdo nas atividades dessas equipes
dependera da existéncia de estrutura de saude das unidades e da quantidade de
custodiados existentes. Essas variaveis irdo determinar as modalidades da equipe,
bem como suas respectivas cargas horarias, conforme detalhado a seguir.

Modalidades:

As equipes podem se organizar em cinco modalidades, e o repasse de recursos
financeiros é definido conforme cada uma:

e Equipe de Atencéo Basica Prisional Tipo | (EABP-I) (classificagdo CNES 50) —
formada por 5 profissionais, com as mesmas categorias profissionais da Estratégia
de Saude da Familia (técnico ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista e técnico
ou auxiliar de saude bucal) e carga horaria de 6 horas semanais.

e Equipe de Atencdo Basica Prisional Tipo | com Saude Mental (EABP-I com
Saude Mental) (classificagdo CNES 51) — formada por 8 profissionais: 5
profissionais das mesmas categorias que compdem a Estratégia de Salde da
Familia, somados a 1 psiquiatra ou médico com experiéncia em Saude Mental e 2
profissionais escolhidos entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta, psicologo, assistente social, farmacéutico ou enfermeiro. Esta
modalidade de equipe cumprira carga horaria de 6 horas semanais.

e Equipe de Atencédo Basica Prisional Tipo Il (EABP-II) (classificacdo CNES 52) —
formada por 8 profissionais: 5 profissionais das mesmas categorias que compdem a
Estratégia de Saude da Familia, somados a 1 psicélogo, 1 assistente social e 1
profissional escolhido entre as seguintes categorias: terapeuta ocupacional,
psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro.
Esta modalidade de equipe cumprira carga horaria de 20 horas semanais.

e Equipe de Atencdo Basica Prisional Tipo Il com Saude Mental (EABP-Il com
Saude Mental) (classificagdo CNES 53) — formada por 11 profissionais: 5
profissionais das mesmas categorias que compdem a Estratégia de Saude da
Familia, somados a 1 psiquiatra ou médico com experiéncia em Saude Mental, 1
psicologo, 1 assistente social e 3 profissionais escolhidos entre as seguintes
categorias: terapeuta ocupacional, psic6logo, fisioterapeuta, nutricionista,
farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de equipe cumprird a
carga horaria de 20 horas semanais.
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e Equipe de Atencédo Basica Prisional Tipo Il (EABP-III) (classificacdo CNES 54) —
formada por 11 profissionais, sendo 5 das mesmas categorias profissionais da
Estratégia de Saude da Familia, somados a 1 psiquiatra ou médico com experiéncia
em Saude Mental, 1 psic6logo, 1 assistente social e 3 profissionais escolhidos entre
as seguintes categorias: terapeuta ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta,
nutricionista, farmacéutico, assistente social ou enfermeiro. Esta modalidade de
equipe cumprira a carga horéria de 30 horas semanais.

Passo a passo para habilitacdo do servico pelo estado:

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Passo 4

Passo 5

Passo 6

Assinatura do Termo de Adesdo a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
pelos secretarios Estaduais de Saude e de Justica (ou congénere). O modelo
do termo de adesdo esté disponivel no anexo | da Portaria Interministerial n° 1,
de 2 de janeiro de 2014.

Elaboracdo do Plano de Acéo Estadual da PNAISP. Para facilitar a elaboracéo
do plano, foi criado um formulario padronizado no FormSUS. Para ter acesso
ao formulario, o gestor podera solicitar o link a Coordenacédo-Geral de Gestdo
da Atencéo Basica (CGGAB/DAB/SAS/MS).*

Publicagédo, pelo Ministério da Saude, da Portaria que aprova a adeséo do
estado a PNAISP.

Cadastro, pelo estado, da(s) equipe(s) de Atencao Basica Prisional no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme a
Portaria n°® 482, de 1° de abril de 2014, e a Portaria n® 305, de 10 de abril de
2014.

Solicitacdo, pelo estado, de habilitacdo da(s) equipe(s) de Atencdo Basica
Prisional no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude
(SAIPS), em conformidade com a(s) equipe(s) anteriormente cadastrada(s) no
SCNES. Disponivel em: http://saips.saude.gov.br/autenticacao

Publicacdo, pelo Ministério da Salde, da Portaria de habilitacdo da(s)
equipe(s) de Atencéo Bésica Prisional.

Nota: ver contatos ao final desta secéo (p. 118).

Passo a passo para habilitacdo do servigco pelos municipios:

Passo 1

Passo 2

Passo 3

Assinatura do Termo de Adesdo a PNAISP pelo secretario Municipal de
Saude, respeitando a prévia adeséao estadual a Politica.

Elaboracdo do Plano de Acdo Municipal da PNAISP. Para facilitar a
elaboracao do plano, foi criado um formulario padronizado no FormSUS. Para
ter acesso ao formulario, o gestor podera solicitar o link & Coordenacao-Geral
de Gesto da Atencdo Basica (CGGAB/DAB/SAS/MS).!

Publicagcédo, pelo Ministério da Saude, da Portaria que aprova a adesdo do
municipio a PNAISP.


http://saips.saude.gov.br/autenticacao
file:///D:/Users/nagila.freitas/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/PNAISP%20-%20Adesão%20dos%20Municípios%20-%20documentos/Termo%20de%20Adesão%20Municipal%20à%20PNAISP.docx
file:///D:/Users/nagila.freitas/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/PNAISP%20-%20Adesão%20dos%20Municípios%20-%20documentos/Termo%20de%20Adesão%20Municipal%20à%20PNAISP.docx

Cadastro, pelo municipio, da(s) Equipe(s) de Atencdo Basica Prisional no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
conforme a Portaria n°® 482, de 1° de abril de 2014 e a Portaria n° 305, de 10
de abril de 2014.

Solicitacdo de habilitacdo da(s) equipe(s) de Atencao Basica Prisional no
Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS), em
conformidade com a(s) equipe(s) anteriormente cadastrada(s) no SCNES.
Disponivel em: http://saips.saude.gov.br/autenticacao.

Passo 6 Publicacdo, pelo Ministério da Saude, da Portaria de habilitagdo da(s)
Equipe(s) de Atencéo Basica Prisional.

Nota: ver contatos ao final desta secéo (p. 118).

Passo 5

Incentivos financeiros:

O incentivo financeiro de custeio mensal para as Equipes de Atencdo Bésica
Prisional (EABP) é estabelecido por um valor minimo de equipe, acrescido de uma
porcentagem, a depender da taxa de custodiados pelo municipio e do grupo
homogéneo do indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde (IDSUS). Os
valores minimos por equipe, a depender da modalidade, segundo a Portaria n° 482,
de 1° de abril de 2014, sdo os seguintes:

e Equipe de Atencdo Bésica Prisional Tipo | (EABP-l) — valor minimo de R$
3.957,50 (trés mil, novecentos e cinquenta e sete reais e cinquenta centavos) por
meés;

e Equipe de Atencdo Basica Prisional Tipo | com Saude Mental (EABP-I com
Saude Mental) — valor minimo de R$ 6.790,00 (seis mil, setecentos e noventa reais)
por més;

e Equipe de Atencdo Bésica Prisional Tipo Il (EABP-Il) — valor minimo de R$
19.191,65 (dezenove mil, cento e noventa e um reais e sessenta e cinco centavos)
por més;

e Equipe de Atencdo Basica Prisional Tipo Il com Saude Mental (EABP-Il com
Saulde Mental) — valor minimo de R$ 28.633,31 (vinte e oito mil, seiscentos e trinta e
trés reais e trinta e um centavos) por més;

e Equipe de Atencdo Bésica Prisional Tipo Ill (EABP-II) — valor minimo de R$
42.949,96 (quarenta e dois mil, novecentos e quarenta e nove reais e noventa e seis
centavos) por més.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude; Ministério da Justica. Portaria Interministerial n° 1, de
2 de janeiro de 2014. Institui a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 2, Secéo 1, p.
18, 3 jan. 2014.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 482, de 1° de abril de 2014. Institui normas
para a operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido, Brasilia, n. 63, Segéo 1, p.
48, 2 abr. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 305, de 10 de abril de 2014. Estabelece
normas para o cadastramento no SCNES das equipes e servi¢cos que fardo parte da
Atencédo Basica de Saude Prisional e inclui a tabela de tipos de equipes do SCNES,
os tipos de Equipe de Saude no Sistema Prisional. Diario Oficial da Uniédo, Brasilia,
n. 70, Secao 1, p. 71, 11 abr. 2014.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencao Béasica (CGGAB)
Site: www.saude.gov.br/dab

E-mail: dab@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905/5902




Acdo 32 - Garantir o processo de desinstitucionalizacdo dos
presidios e/ou hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico para
a Rede de Atencéo a Saude

O que é:

Consiste no servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei (EAP).

Para que serve:

As equipes do servico de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas
aplicaveis a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei (EAPS) sé&o
multidisciplinares e objetivam apoiar acfes e servicos para atencdo a pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei a partir do redirecionamento dos modelos de
atencdo a saude. Entende-se por redirecionamento a substituicdo das atuais
modalidades de medida de seguranca, como as alas de tratamento psiquiatrico em
presidios e/ou hospitais de custdédia e tratamento psiquiatrico, por medidas
terapéuticas de bases comunitarias, de modo a evitar o tratamento em meio fechado
e garantir o retorno a liberdade.

Cada equipe cumprira carga horaria de 30 horas semanais e sera composta de
cinco profissionais: enfermeiro, médico psiquiatra ou médico com experiéncia em
salude mental, psicélogo, assistente social e um profissional com formacdo em
ciéncias humanas, sociais ou da salde, tais como advogado, pedagogo,
farmacéutico, pesquisador em ciéncias da saude, pesquisador em ciéncias sociais e
humanas, socibélogo, terapeuta ocupacional e antropélogo.

Essas equipes deverdo oferecer seus servicos em postos de saude, unidades
basicas de saude, policlinicas, unidades moveis fluviais, centros especializados,
unidades moveis terrestres, hospitais dia, secretarias de saude ou centros de
atencdo psicossocial, ndo podendo suas atividades serem desenvolvidas nas
unidades prisionais.

Passo a passo para habilitacdo do servico:

Apresentar Termo de Adesdo para implantagcdo do servico de avaliacdo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a pessoa com transtorno
mental em conflito com a lei.

Apresentar, em até 180 dias ap0s a habilitacdo, Plano de Agdo para o
redirecionamento dos modelos de atencdo a pessoa com transtorno mental em
conflito com a Lei. Para facilitar a elaboracdo desse Plano, foi criado um
formulario padronizado no FormSUS.

Passo 2

Cadastrar a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei (EAP) no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), conforme a Portaria SAS n° 142, de 28 de fevereiro de 2014.

Passo 3
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Solicitar a habilitacdo DA Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento das
Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
=0 “8s  com a Lei (EAP) no Sistema de Apoio a Implementacado de Politicas em Saude
(SAIPS), em conformidade com a(s) equipe(s) anteriormente cadastrada(s) no
SCNES. O sistema esta disponivel em: http://saips.saude.gov.br/autenticacao

Publicacédo, pelo Ministério da Saude, da portaria que habilita a equipe de
avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplichveis a pessoa
com transtorno mental em conflito com a lei;

Incentivo financeiro:

Segundo a Portaria n° 95, de 14 de janeiro de 2014, o incentivo financeiro destinado ao
custeio do servico de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei ser4 no valor
unitario de R$ 66.000,00 (sessenta e seis mil reais) por més.

Legislacao:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 94, de 14 de janeiro de 2014. Institui o
servico de avaliacdo de acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei, no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Diario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 10, Sec¢éo 1, p. 37, 15 jan. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 95, de 14 de janeiro de 2014. Disp8e sobre
o financiamento do servico de avaliagdo de acompanhamento as medidas
terapéuticas aplicaveis ao paciente judiciario, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Diario Oficial da Uniao, Brasilia, n. 10, Secéo 1, p. 38, 15 jan. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 142, de 28 de fevereiro de 2014.
Estabelece normas para o cadastramento no SCNES das equipes que realizaréo
servicos de avaliacdo e acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis a
pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei Diario Oficial da Unido,
Brasilia, n. 43, Secéo 1, p. 59, 5 mar. 2014.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencao Basica (CGGAB)
Site: www.saude.gov.br/dab

E-mail: dab@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905/5902
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Acdo 33 — Garantir a execucao das acbes e servicos de saude
referentes ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no
ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

O que é:

Compreende acdes e servicos de saude referentes ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP).

Para que serve:

Visa garantir o acesso da populacédo privada de liberdade no sistema prisional a
medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica para
atendimento e tratamento medicamentoso dos agravos mais comuns no sistema
prisional.

A execucao das acles e servicos de saude referentes ao Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP é descentralizada, sendo de
responsabilidade dos estados e do Distrito Federal. Para que o municipio seja
responsavel pela execuc¢do, devera seguir 0 passo a passo a sequir.

Passo a passo para 0 municipio:

Apos finalizar o processo de adesdo a PNAISP, o ente federativo municipal
pactua junto a Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) a descentralizacdo dos
recursos financeiros.

As Secretarias de Saude dos Estados encaminham a respectiva Resolugéo
CIB ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF/SCTIE/MS), até o
final do primeiro trimestre de cada exercicio financeiro. O envio deve ser feito
por meio do endereco eletronico sprisional.cgafb@saude.gov.br

Passo 2

O Ministério da Saude publica a portaria que aprova a descentralizagdo de
responsabilidades pela execucgdo do recurso financeiro do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP para os municipios, desde
gue esses tenham aderido a PNAISP.

Passo 3

Incentivo financeiro:

O montante de recursos financeiros destinado a execucdo das acdes e servigos de
saude referentes ao Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da
PNAISP sera descentralizado e repassado em parcela Unica.

O recurso a ser repassado considerara a base populacional de pessoas privadas de
liberdade no Sistema Prisional informada por Sistemas Oficiais da Justica Criminal
em ambito nacional, correspondendo a R$ 17,73 (dezessete reais e setenta e trés
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centavos) por pessoa privada de liberdade no Sistema Prisional, sendo esses
valores corrigidos no inicio de cada exercicio financeiro.

Legislacéo:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.765, de 12 de dezembro de 2014. Dispde
sobre as normas para financiamento e execucdo do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), e da
outras providéncias. Diério Oficial da Unido, Brasilia, Se¢éo 1, p. 39, 15 dez. 2014.

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestdo da Atencao Béasica (CGGAB)
Site: www.saude.gov.br/dab

E-mail: dab@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905/-5902

Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF/SCTIE/MS)
Site: www.saude.gov.br/daf

E-mail: sprisional.cgafb@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-8963/ 3306-8135
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