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Acao: ampliar a cobertura da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude
(EACS) em todo o territorio brasileiro

Para quem: para toda a populacao brasileira.
Produto: familias atendidas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Para que serve: no processo de fortalecimento do Sistema Unico de Salde
(SUS), o ACS tem sido um personagem muito importante realizando integragao
dos servicos de saude da Atencao Primaria a Saude (APS) 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.

Atualmente sdo mais de 245 mil ACS em todo o Brasil desenvolvendo acées de
promogao 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 territério.

Como implantar equipes de agentes comunitarios de saude - passo a passo:

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

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

b) Descricdo da estrutura minima com que contardo as Unidades Basicas de
Saude (UBS) onde atuarao os ACS;

c) Definicdo das a¢cées minimas a serem desenvolvidas pelo ACS;

d) Indicar as UBS que servirao de referéncia para o trabalho dos ACS;

e) Definicdo do processo de avaliagdo do trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento do pacto de indicadores da atencado bésica e utilizagdo dos

sistemas nacionais de informacao;

f) Descrigao da forma de recrutamento, selegéo e contratacao dos ACS, de acordo
com a Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006;

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

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

Passo 3: a Secretaria Municipal de Saude envia as informagdes para analise da



Secretaria Estadual de Saude.

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

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

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

Passo 7: o municipio cadastra os ACS no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme define a Portaria n® 750/GM, de 10
de outubro de 2006.

O municipio comega a receber os recursos referentes ao numero de ACS
implantados e informados no CNES, mas para manutencao dos recursos é preciso
alimentar mensalmente os sistemas de informacdes nacionais.

Incentivos financeiros:

O incentivo sera repassado do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais
de Saude, conforme definido na Portaria n® 3.178/GM, de 19 de outubro de 2010,
com valor de R$ 714,00 por ACS implantado no municipio por més.

Legislacao:

Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006.
Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006.
Portaria n® 750, de 10 de outubro de 2006.
Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007.
Portaria n® 3.178, de 19 de outubro de 2010.

Publicacoes:
Guia Pratico do Agente Comunitario de Saude. 2009.
O Trabalho do Agente Comunitario de Saude. 2009.

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

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestao da Atencao Basica
Correio eletrénico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3306-8505




Acao: ampliar o acesso da populacao brasileira a Atencao Primaria a Saude
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) - Equipes de Saude da Familia
(eSF)

Para quem: para toda a populacéo brasileira.

Produto: equipes de Saude da Familia implantadas.

Para que serve: a Atengédo Primaria a Saude (APS) tem a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para a sua organizacao de acordo com 0s preceitos do SUS.
Tem como objetivos, ampliar 0 acesso da populacao brasileira a Atencao Primaria
a Saude (APS); possibilitar acesso universal a saude; efetivar a integralidade das
acoes da APS; promover o cuidado integral e continuo ao usuario, familia e
comunidade; estimular o controle social e a participacao popular; contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira. As acbes da Estratégia
Saude da Familia sdo oferecidas por equipes multiprofissionais formadas por, no
minimo, um meédico clinico geral ou especialista em Medicina de Familia e
Comunidade, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e até 12
agentes comunitérios de saude (ACS). A Portaria n® 648/GM, de 28 de janeiro de
2006, define duas modalidades de equipes de Saude da Familia. Modalidade |,
para municipios com menos de 50 mil habitantes nos Estados da Amazénia Legal;
ou municipios de outras regides do Pais, com menos de 30 mil habitantes e com
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) < 0,7; ou equipes que atendam a
populacdo quilombola, e/ou residentes em assentamentos com minimo de 70
pessoas (regulamentada pela Portaria/GM n® 822, de 17 de abril de 2006). A
Modalidade Il € para os demais municipios que ndo se enquadram nos critérios
anteriores.

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

Passo 1: o0 municipio deverd apresentar projeto contendo as seguintes
informacoes:

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

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

c) Definigao das agdes minimas a serem desenvolvidas pelas eSF;

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

e) Definicdo do processo de avaliagdo do trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento do pacto de indicadores da atencdo bésica e utilizagdo dos
sistemas nacionais de informacao;



f) Descricdo da forma de recrutamento, selegcao e contratacdo dos profissionais da
eSF, contemplando o cumprimento de carga horaria de 40 horas semanais para
todos os profissionais;

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

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

Passo 3: a Secretaria Municipal de Saude envia as informagdes para analise da
Secretaria Estadual de Saude.

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

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

Passo 6: o Ministério da Saude publica o credenciamento do municipio no Diario
Oficial da Uni&o.

Passo 7: o municipio cadastra os profissionais da eSF no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme define a Portaria n? 750, de 10 de
outubro de 2006.

O municipio comega a receber os recursos referentes ao numero de eSF
implantadas e informadas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, mas para manutengdo dos recursos é preciso alimentar mensalmente
os sistemas de informagdes nacionais.

Incentivos financeiros:

Os incentivos seréo repassados do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal
de Saude, de acordo com a modalidade da eSF na qual o municipio se enquadre,
conforme definido na Portaria n® 3.066, de 23 de dezembro de 2008.

Modalidade I:

Incentivo de implantacdo por equipe - R$ 20.000,00 (em duas parcelas de R$
10.000,00).

Incentivo de custeio por equipe - R$ 9.600,00.

Modalidade II:

Incentivo de implantacdo por equipe - R$ 20.000,00 (em duas parcelas de R$
10.000,00).

Incentivo de custeio mensal por equipe - R$ 6.400,00.

Legislacao:
Portaria n® 648/GM, de 28 de mar¢o de 2006.
Portaria n® 750/SAS, de 10 de outubro de 2006.



Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Portaria n? 822/GM, de 17 de abril de 2006.
Portaria n? 3.066/GM, de 23 de dezembro de 2008.

Publicacoes:

Série Pactos pela Saude, 2006 - Diretrizes Operacionais Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestao, volume 1.

Série Pactos pela Saude, 2006 - Politica Nacional de Atengéao Basica, volume 4.

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

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestao da Atencao Basica
Correio eletrbnico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3306-8505




Acao: ampliar o acesso da populacao ribeirinha a Atencao Primaria a Saude
por meio de implantacao das Unidades de Saude da Familia Fluviais

Para quem: para as populagoes ribeirinhas na Amazénia Legal e em Mato Grosso
do Sul.

Produto: Unidades de Saude da Familia Fluviais implantadas.
Para que serve: as equipes de Saude da Familia Fluviais constituem unidades de
saude montadas sobre embarcacdes que realizem deslocamentos fluviais, nas

quais a eSF necessite pernoitar para desempenhar suas fungoes.

Como implantar as Unidades de Saude da Familia Fluviais nho municipio -
passo a passo:

Passo 1: o municipio devera elaborar uma proposta que contemple,
minimamente, 0s seguintes itens:

a) Municipio(s) atendido(s) com estimativa da populagao residente;
b) Territorio definido — georreferenciamento;

c) Descricdo da populacdo por agente comunitario (localidade, estimativa do
nuamero de pessoas por ACS);

d) Numero de dias mensais e o tempo de atendimento diario da unidade para
atendimento a populacao definida;

e) Descrever o circuito de deslocamento da unidade;

f) Descrever a organizagdo das ac¢des da equipe, a fim de garantir a continuidade
do atendimento da populacdo, como o pré-natal e a puericultura dentro dos
padrées minimos recomendados;

g) Listar os profissionais que fardo parte da unidade;

h) Descrever a estrutura fisica e os equipamentos disponiveis na Unidade de SF
Fluvial;

i) Indicar o municipio - sede para recebimento dos recursos federais se a USFF
atender mais de um municipio.

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

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



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

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

Passo 6: o Ministério da Saude publica o credenciamento do municipio no Diario
Oficial da Uni&o.

Passo 7: o municipio cadastra os profissionais da eSF no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES).

O municipio comeca a receber os recursos referentes ao nimero de equipes
implantadas e informadas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, mas para manutengdo dos recursos é preciso alimentar mensalmente
os sistemas de informagdes nacionais.

Incentivos financeiros:

O repasse mensal para o financiamento das equipes de Saude da Familia para
populagdes ribeirinhas € equivalente ao valor vigente para o incentivo de custeio
para equipes de SF classificadas como Modalidade |, conforme a Portaria n® 648/
GM, de 28 de marco de 2006.

O valor de incentivo de custeio para as equipes de Saude Bucal vinculadas as
eSF para populagdes ribeirinhas sera equivalente ao valor vigente para uma
equipe de Saude Bucal, conforme sua modalidade prevista na Portaria n® 648/GM,
de 28 de marco de 2006, com acréscimo de 50% (cinquenta por cento).

Legislacao:

Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de 2006.
Portaria n® 750/SAS, de 10 de outubro de 2006.
Portaria n® 822/GM, de 17 de abril de 2006.
Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Portaria n® 3.066/GM, de 23 de dezembro de 2008.
Portaria n® 2.191/GM, de 3 de agosto de 2010.

Publicacoes:
Séries Pactos pela Saude, 2006 - Politica Nacional de Ateng¢édo Basica, volume 4.

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

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestao da Atencao Basica
Correio eletrénico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3306-8505




Acao: ampliar o acesso da populacao ribeirinha a Atencao Primaria a Saude
por meio das Equipes Saude da Familia

Para quem: Para as populagdes ribeirinhas na Amazénia Legal e em Mato Grosso
do Sul.

Produto: Equipes de Saude da Familia para Populagées Ribeirinhas.

Para que serve: As equipes de Saude da Familia para Populagdes Ribeirinhas
constituem equipes cujo acesso a populagao ribeirinha ocorra por meio fluvial, em
localidades nas quais ndo seja viavel o deslocamento diario da eSF da sede do
municipio até o local de moradia dessas populacgdes ribeirinhas, razdo pela qual a
eSF deva pernoitar na localidade para o desempenho de suas funcoes.

Como credenciar as Equipes de Salude da Familia para Populacao Ribeirinha
(ESFPR) — passo a passo:

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

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

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

c) Definigao das agdes minimas a serem desenvolvidas pelas eSF;

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

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

f) Descricao da forma de recrutamento, selecao e contratacdo dos profissionais da
eSF, contemplando o cumprimento de carga horaria de 40 horas semanais para
todos os profissionais;

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

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

Passo 3: a Secretaria Municipal de Saude envia as informagdes para analise da
Secretaria Estadual de Saude.

Passo 4: a Secretaria Estadual de Saude submete o pleito do municipio a
preciacao

da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

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

Passo 6: o Ministério da Saude publica portaria que credencia 0 municipio no



Diario Oficial da Uniéo.

Passo 7: o municipio cadastra os profissionais da eSF no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Entdo o municipio comeca a receber os recursos referentes ao niumero de equipes
implantadas e informadas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, mas para manutengao dos recursos é preciso alimentar mensalmente
os sistemas de informagdes nacionais.

Incentivos financeiros:

O repasse mensal para o financiamento das equipes de Saude da Familia para
Populacdes Ribeirinhas sera equivalente ao valor vigente para o incentivo de
custeio para equipes de SF classificadas como modalidade | conforme a Portaria
GM/MS n® 648, de 28 de marco de 2006.

O valor de incentivo de custeio para as equipes de Saude Bucal vinculadas as
equipes de SF para Populacdes Ribeirinhas sera equivalente ao valor vigente para
uma equipe de Saude Bucal, conforme sua modalidade prevista na Portaria
GM/MS n® 648, de 28 de marco de 2006, com acréscimo de 50% (cinquenta por
cento).

Legislacao:

Portaria n® 648/GM, de 28 de janeiro de 2006.
Portaria n® 750/SAS, de 10 de outubro de 2006.
Portaria n® 822/GM, de 17 de abril de 2006.
Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Portaria n® 3.066/GM, de 23 de dezembro de 2008.
Portaria n® 2.191/GM, de 03 de agosto de 2010.

Publicacoes:
Séries Pactos pela Saude, 2006 — Politica Nacional de Atencéo Basica, volume 4.

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

Contatos:

Coordenacgao-Geral de Gestao da Atencao Basica
Correio eletrénico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3306-8505



Acao: ampliar o acesso da populacao brasileira a Atencao Primaria a Saude
por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

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

Para que serve: com o objetivo de apoiar a insercdo da Estratégia Saude da
Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializacao, a regionalizacdo, bem como a ampliacao das acbes da APS no
Brasil, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), mediante a Portaria n® 154/GM, de 24 de janeiro de 2008, republicada em
4 de marco de 2008. Atualmente existem trés modalidades de NASF:

Modalidade I:

Vinculada, no minimo, a cinco equipes de Saude da Familia (eSF) nos municipios
dos Estados da Regiao Norte com menos de 100 mil habitantes e a oito eSF e, no
maximo, a 20 eSF nos demais municipios. Esse nucleo & composto por, no
minimo, cinco profissionais de uma lista definida na Portaria n® 154/GM, de 4 de
marco de 2008. Os municipios com menos equipes que o0s critérios exigidos
poderao se consorciar para implantar um NASF Modalidade |.

Modalidade II:

Vinculada, no minimo, a trés eSF, em municipios com densidade populacional
inferior a 10 habitantes por km2. Esse nucleo € composto por, no minimo, trés
profissionais de categorias distintas estabelecidas na Portaria supracitada.

Modalidade li:

Vinculada, no minimo, a quatro eSF, em municipios com porte populacional menor
que 20 mil habitantes, devendo obedecer ao disposto na Portaria n® 154/GM, de 4
margo de 2008 e n® 2.843/GM, de 20 setembro de 2010. Esse nucleo é composto
por, no minimo, trés profissionais de categorias distintas estabelecidas nas
Portarias supracitadas.

Dessa forma, o NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais
de diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das
eSF, compartilhando e apoiando as praticas em saude nos territérios sob
responsabilidade das eSF. Tal composicado deve ser definida pelos préprios
gestores municipais e as eSF, mediante critérios de prioridades identificadas a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma
das diferentes ocupacdes. Para efeito de repasse de recurso federal, poderéao
compor os NASF: educador fisico, nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, farmacéutico, assistente social, psicélogo, fonoaudiélogo, médico
psiquiatra, médico ginecologista, médico pediatra, médico acupunturista e médico
homeopata, de acordo com cada modalidade.

Nos municipios da Regidao Nordeste e Amazénia Legal, foi recomendado, pela



Portaria 2.281, de 1° de outubro de 2009, que tenha pelo menos um médico
pediatra em cada NASF.

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

Passo 1: o municipio devera apresentar projeto contendo as seguintes
informacdes: a) Area geografica a ser coberta, com estimativa da populacao
residente;

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

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

d) Descricao de quais eSF serao vinculadas, bem como o coédigo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Unidade Basica de Saude em
que o NASF seréa credenciado;

e) Descricao do planejamento compartilhado entre as eSF e as equipes de NASF;

f) Proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia e contrarreferéncia
aos demais servicos da rede assistencial;

g) Descrigdo da forma de recrutamento, selecdo, contratacdo e carga horéaria dos
profissionais do NASF.

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

Passo 3: a Secretaria Municipal de Saude envia as informacdes para analise da
Secretaria Estadual de Saude.

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

*Modalidade lll: a Secretaria Estadual de Saude ou instancia regional tera o prazo
de 10 (dez) dias para analise e encaminhamento a CIB. Vencido o prazo fixado, o
municipio podera enviar a solicitacdo de habilitacdo, com o protocolo de entrada
na Secretaria Estadual de Saudde, que comprove o prazo de expiracao,
diretamente ao Ministério da Saude.

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

Passo 6: o Ministério da Saude publica o credenciamento das equipes de NASF
no Diario Oficial da Uni&o.



Passo 7: ap6s a publicacdo do credenciamento da(s) equipe(s) do NASF, o
municipio cadastra os profissionais do NASF no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), com um prazo maximo de 90 dias, ou se€ja,
trés competéncias.

Concluido todo o processo, 0 municipio comegca a receber, na competéncia
subsequente a implantagdo, recursos de implantacdo e custeio, referentes ao
numero de NASF implantados, mas para manutencdo dos recursos € preciso
alimentar mensalmente os sistemas de informagdes nacionais.

Incentivos financeiros:
Os incentivos serao repassados do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal
de Saude de acordo com a modalidade de NASF.

Modalidade I:

Incentivo de implantacao por equipe de NASF - R$ 20.000,00 (em parcela Unica).
Incentivo de custeio mensal por equipe de NASF - R$ 20.000,00.

Modalidade lI:

Incentivo de implantacdo por equipe de NASF - R$ 6.000,00.

Incentivo de custeio mensal por equipe de NASF - R$ 6.000,00.

Modalidade llI:

Incentivo de custeio mensal por equipe de NASF - R$ 6.000,00.

Legislacao:

Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de 2006.

Portaria n® 750/GM, de 10 de outubro de 2006.

Portaria n® 847/GM, de 30 de abril de 2009.

Portaria n® 409/SAS/MS, de 23 de julho de 2008.

Portaria n® 198/SAS/MS, de 28 de marco de 2008.

Portaria n® 154/GM, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de margco de
2008.

Portaria n® 2.281/GM, de 1¢ de outubro de 2009.

Portaria n® 2.843/GM, de 20 setembro de 2010.

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

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestao da Atencao Basica
Correio eletrénico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3306-8505




Acao: ampliar o acesso dos estudantes matriculados na Rede Basica Publica
de Educacao a Atencao Primaria a Saude por meio do Programa Saude na
Escola (PSE)

Para quem: criancas, adolescentes e jovens do ensino publico (Educacéo Infantil,
Ensino Fundamental, Ensino Médio, Rede Federal de Educacao Profissional e
Tecnolodgica, Educagao de Jovens e Adultos - EJA).

Produto: Programas Saude na Escola (PSE) implantados.

Para que serve: o PSE é uma politica de articulagdo e integragdo entre os
Ministérios da Educacao e da Saude. Foi instituido pelo Decreto Presidencial n®
6.286, de 5 de dezembro de 2007, e preconiza que as equipes de Saude da
Familia realizem visitas periédicas e permanentes as escolas participantes do PSE
para desenvolver agcdes de Promocao e atencédo a Saude dos escolares. As acdes
desenvolvidas nas escolas e nas Unidades Basicas de Saude, em especial
aquelas organizadas por meio da Estratégia Saude da Familia, visam ampliar as
acoes de saude aos alunos da Rede Publica de Ensino com a finalidade de
contribuir para a formacgao integral dos estudantes da rede basica por meio de
acoes de prevencgao, promoc¢ao e atencado a saude.

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

Passo 1: o Ministério da Saude publica portaria especifica com o0s municipios
aptos para adesdo, ou seja, aqueles que atendem aos critérios estipulados pelo
valor do Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB), cobertura da
ESF ou que possuem Escolas do Programa Mais Educacéo.

Passo 2: os municipios que optarem por aderir a Portaria registram sua
manifestacdo de Interesse em formulario eletrbnico no prazo estipulado pela
Portaria.

Passo 3: o municipio constitui Grupo de Trabalho Intersetorial (GTl), com
integrantes das Secretarias de Saude e Educagéo.

Passo 4: o GTI municipal devera elaborar o Projeto Municipal de acordo com o
passo a passo oferecido no endereco eletrbnico do Departamento de Atencgao
Basica (www.saude.gov.br/dab) no link PSE.

Passo 5: o0 projeto municipal e o termo de adesdo devem ser encaminhados pelo
municipio a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Passo 6: ap6s homologacéo na CIB, o municipio envia para o Ministério da Saude
o projeto e o Termo de Adesdao homologados, em meio eletrénico por formulario
especifico.

Passo 7: a CIB envia resolugéo para o Ministério da Saude.



Passo 8: o Ministério da Saude publica portaria com os municipios que aderiram
ao Programa Saude na Escola.

Passo 9: o municipio informa quais as equipes de SF que participam do PSE no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O municipio comeca a receber a partir da adesao do municipio ao programa, em
parcela Unica, com base no numero de eSF cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme a competéncia citada na portaria
que estabelece o cronograma de envio da base de dados do Sistema CNES, que
geram transferéncia de incentivos financeiros ao municipio.

Incentivos financeiros:

O valor do recurso financeiro referente a adesdao ao PSE corresponde a uma
parcela anual do incentivo mensal as equipes de SF de acordo com a Modalidade
[ ou ll.

Legislacao:

Portaria n® 648, de 28 de janeiro de 2006.

Portaria n® 204, de 29 de janeiro de 2007.

Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007.
Portaria n? 3.696, de 25 de novembro de 2010.

Portaria n? 3.918, de 10 de dezembro de 2010.

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

Contatos:

Programa Saude na Escola - PSE
Correio eletrbnico: pse@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8091




Acao: incluir microscopista na Atencao Primaria a Saude junto as equipes de
Agentes Comunitarios de Saude e/ou as equipes de Saude da Familia

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

Produto: microscopistas implantados junto as eACS e/ou eSF.

Para que serve: a Atencdo Primdria a Saude tem entre suas prioridades
desenvolver atividades de vigilancia em saude para a populacao adstrita, tendo
maior potencial de deteccédo e atuagao precoce, com o objetivo de ser resolutiva
para 0 manejo dos problemas mais frequentes em seu territério. Considerando
que a malaria € uma das doencas de maior importancia epidemioldgica na Regiao
Amazbnica e que outras enfermidades também podem ser diagnosticadas e
tratadas precocemente, o Departamento de Atencao Basica tem disponibilizado
recursos financeiros com o objetivo de incluir o microscopista na APS e aumentar
0 acesso da populacdo, em tempo oportuno, a exames para diagnostico da
malaria e outras doencas hemoparasitarias, tais como doenca de Chagas e
filariose.

Como implantar o microscopista junto as eACS e/ou eSF - passo a passo:

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

a) Defini¢ao do territério de atuacao;

b) Descricdo da forma de recrutamento, selegédo, contratagdo e carga horaria dos
microscopistas;

c) Descricdo de quais eSF serao vinculadas, bem como o codigo do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da Unidade Basica de Saude em
que os microscopistas sera vinculado.

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

Passo 3: apo6s anadlise pela SES, os projetos que tiverem parecer favoravel devem
ser encaminhados a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para homologacao.

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

Incentivos financeiros:
Os incentivos serao repassados do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal



de Saude de acordo com o cadastro realizado no CNES. O valor do incentivo
financeiro referente a inclusdo de 1 (um) microscopista na APS sera 0 mesmo do
incentivo repassado mensalmente para 1 (um) ACS, em conformidade aos
critérios definidos pela Portaria n® 3.238/GM, de 18 de dezembro de 2009.

Legislacao:
Portaria n? 3.238/GM, de 18 de dezembro de 2009.

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

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestao da Atencao Basica
Correio eletrénico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 33068505




Acao: incorporar o Agente de Combate as Endemias (ACE) na Atencao
Primaria a Saude

Para quem: municipios que aderiram ao Pacto pela Saude e tenham cobertura da
Estratégia Saude da Familia de acordo com o seu porte populacional.

Produto: inclusdo de ACE ou dos agentes que desempenham essas atividades,
mas com outras denominacgdes, junto as eSF.

Para que serve: para fortalecer as acoes de vigilancia em saude junto as equipes
de Saude da familia, pois muitas acbéesmuitas acoes de vigilancia em saude sao
desenvolvidas pelas eSF, tais como diagnéstico, tratamento, busca ativa e
notificacdo. Além dessas agdes, o controle ambiental, de endemias, de zoonoses
e de riscos e danos a saude é desenvolvidos no mesmo territério, devendo, para
potencializacdo dos resultados, serem integradas com a Atencao Primaria a
Saude. Os processos de trabalho devem ocorrer de modo organizado e integrado
com planejamento conjunto das acdes de APS e de Vigilancia em Saude.

Como implantar o ACE junto as eSF - passo a passo:
Passo 1: a Secretaria Municipal de Saude deve elaborar projeto de implantacéo.

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

Passo 3: apds analise pela SES, o projeto que tiver parecer favoravel deve ser
encaminhado a Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Passo 4: apos receber o projeto, a CIB deve deliberar e encaminhar a lista com os
municipios elencados para o Ministério da Saude.

Passo 5: apos receber as deliberacdes das CIB o Ministério da Saude publicara
portaria especifica credenciando os municipios ao recebimento do incentivo
federal para as eSF que tiverem ACE incorporado.

Passo 6: ap6s credenciamento, os municipios deverdo cadastrar no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) os ACE vinculados as eSF para
recebimento do incentivo federal.

Incentivos financeiros:

Os incentivos serao repassados do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal
de Saude de acordo com o cadastro realizado no CNES. Os Incentivos financeiros
estao estabelecidos no anexo | da Portaria n® 1.007/GM, de 4 de maio de 2010.

Legislacao:

Portaria n® 1.007/GM, de 5 de margo de 2010.
Portaria n® 1.694/GM, de 1° de julho de 2010.
Portaria n® 3.812/GM, de 7 de dezembro de 2010



Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestao do Departamento de Atencao Basica
Correio eletrénico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 33068505



Acao: financiar a construcao de Unidades Basicas de Saude para as equipes
de Saude da Familia

Para quem: para todos os municipios brasileiros.

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

Para que serve: As UBS do Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC2) séo
equipamentos que deverdao propiciar o melhor desempenho das acgdes das
equipes de Saude da Familia, melhorando consequentemente o acesso as acoes
de saude para a populacao. As propostas de implantacao de UBS deverao seguir
0os requisitos estabelecidos no Plano Nacional de Implantacdo de Unidades
Basicas de Saude para equipes de Saude da Familia.

Como implantar UBS para as equipes de Saude da Familia — passo a passo:

Passo 1: o proponente, geralmente o secretario de saude do municipio, deve
cadastrar proposta no endereco eletrdbnico do Fundo Nacional de Saude
(http://www.fns.saude.gov.br/) pelo link PAC2 que acessa o Sistema de Cadastro
de Propostas Fundo a Fundo PAC2;

Passo 2: para acesso ao sistema é necessario uma senha de acesso, que podera
ser a mesma do Sistema de Cadastro de Sala de Estabilizacdo e Unidade de
Pronto Atendimento - SE/UPA e do Sistema de Aquisicdo de Equipamento e
Material Permanente. Caso ainda nao tenha a senha de acesso cadastre-se ou
atualize seu cadastro junto a DICON (Divisdo de Convénio do Fundo Nacional de
Saude) do seu Estado;

Passo 3: para cadastramento das propostas do PAC2 ha dois componentes e dois
portes de UBS a serem financiadas:

Componente | — municipios com até 50.000 habitantes e cobertura Saude da
Familia igual ou superior a 70%, que podem postar propostas para utilizar a UBS
para instalacdo de equipe Saude da Familia (ESF) ja existente ou para nova ESF
a ser implantada.

Obs: municipios com até 50.000 habitantes e cobertura Saude da Familia inferior
a 70%, também podem postar propostas para utilizar a UBS somente para
instalagao de nova equipe Saude da Familia (ESF) a ser implantada.

Componente Il — municipios acima de 50.000 habitantes e cobertura Saude da
Familia igual ou superior a 50% que podem postar propostas para utilizar a UBS
para instalacdo de equipe Saude da Familia (ESF) ja existente ou para nova ESF
a ser implantada.

Obs: municipios com acima de 50.000 habitantes e cobertura Saiude da Familia
inferior a 50%, também podem postar propostas para utilizar a UBS somente para
instalagdo de nova equipe Saude da Familia (ESF) a ser implantada.



Nao ha limites de postagem de propostas por municipio, mas cada proposta
postada se refere somente a um enderegco, dado que o cadastramento esta
vinculado ao CEP do endereco da futura UBS.

Pode propor UBS de porte | e I, de acordo com a Portaria N® 2.226/GM, de 18 de
setembro de 2009.

Passo 4: o proponente deve acompanhar o andamento da(s) proposta(s) pelo
Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo PAC2 e anexar as
documentacdes exigidas (declaracao de ocupacao regular do imével, termo de
compromisso de expansao das equipes de Saude da Familia, se necessario, € 0
termo de compromisso de equipar minimamente a UBS);

Passo 5: caso proposta em DILIGENCIA, realizar as devidas adequagdes e
respeitar os prazos fixados;

Passo 6: caso proposta APROVADA, aguardar publicagédo de Portaria especifica
habilitando o municipio e posterior liberagdo da primeira parcela correspondente a
10% do valor total aprovado.

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

Obs. caso haja necessidade do municipio realizar mudanca do endereco da
construgao, este devera solicitar a alteracdo de endereco antes do inicio de obra
também, via sistema.

Passo 8: para recebimento da segunda parcela equivalente a 65% do valor total
aprovado o municipio devera enviar via sistema os documentos obrigatorios
(ordem de inicio de servico e ratificagdo da ordem de inicio de servigo pela
Comissao Intergestores Bipartite - CIB );

Passo 9: para recebimento da terceira parcela equivalente a 25% do valor total
aprovado, o0 municipio devera enviar via sistema o documento obrigatério
(atestado de conclusao/final de obra e ratificado pela CIB);

Obs. As UBS financiadas pela portaria N® 2.226/GM, deverdo obrigatoriamente
abrigar equipes de Saude da Familia e serem identificadas de acordo com os
padrées visuais do Programa Saude da Familia estabelecidos pelo Ministério da
Saude e que se encontram disponiveis para consulta no sitio eletrénico do
departamento.

Legislacao:
Portaria N2 2.226/GM, de 18 de setembro de 2009.
Portaria N2 3.854/GM, de 8 dezembro de 2010.



Publicacoes:
Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude - 2008.
Manual de uso da Marca — Saude da Familia.

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

Contatos:

Coordenacao-Geral de Gestao da Atencao Basica
Correio eletrénico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3306-8505




Acao: financiar a aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para a
Atencao Primaria a Saude

Para quem: para todos os municipios brasileiros.

Produto: aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a Atengao
Priméria a Saude.

Para que serve: aprimorar os servicos da Atencao Primaria a Saude por meio de
transferéncia de recursos fundo a fundo a municipios e Distrito Federal,
destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente para a
qualificacao do trabalho dos profissionais nas Unidades Basicas de Saude.

Como adquirir equipamentos e materiais permanentes para a Atencao Primaria
a Saude — passo a passo:

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

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

| - tipo;

[l - descricao técnica;

lll - caracteristicas técnicas/acessérios; e

IV - valor estimado do equipamento.

Passo 3: as propostas de projetos referentes ao financiamento de equipamentos e
materiais permanentes precisam estar em consonancia com: - o estabelecido no
Plano Diretor de Investimento (PDI) das unidades federativas, além de integrar o
Plano de Saude e ser aprovado pelo Colegiado de Gestdo Regional (CGR), e se
houver, pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

- 0 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES;

Os equipamentos de que trata esta Portaria deverdo, obrigatoriamente, ser
destinados a equipar as Unidades Assistenciais proprias estaduais, municipais e
do Distrito Federal.

Passo 4: o proponente deve acompanhar o andamento da(s) proposta(s) pelo
Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo e anexar as documentagdes
obrigatorias;

Passo 5: caso proposta em DILIGENCIA, realizar as devidas adequacdes e
respeitar os prazos fixados;

Passo 6: caso proposta APROVADA, aguardar publicagdo de Portaria especifica
habilitando o municipio e posterior liberagdo do valor aprovado.



Legislacao:
Portaria N2 2.198/GM, de 18 de setembro de 2008.

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

Contatos:

Coordenacgao-Geral de Gestao da Atencao Bésica
Correio eletronico: dab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8505




Acao: ampliar o acesso da equipe de Saude Bucal na Atencao Primaria a
Saude

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

Produto: ampliagdo do acesso da populacdo as acbes das equipes de Saude
Bucal na Atencao Primaria a Saude.

Para que serve: as equipes de Saude Bucal trabalham integradas as equipes de
Saude da Familia, com composicdo basica de: cirurgido-dentista e auxiliar de
saude bucal para as eSB na Modalidade |, e cirurgido-dentista, auxiliar de saude
bucal e técnico em saude bucal para as eSB na Modalidade II.

Como credenciar uma equipe de Saude Bucal (eSB):

O gestor municipal interessado em implantar a eSB devera apresentar proposta ao
Conselho Municipal de  Saude e, se aprovada, encaminhar a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) do respectivo Estado, indicando se o pleito é para
ESBSF-M1 ou ESBSF-M2. Cabera as CIBs encaminhar solicitacdo de
credenciamento das ESBSF ao Ministério da Saude para apreciacédo e publicacao
em portaria especifica.

A proposta devera contemplar minimamente os seguintes elementos:
a) Area geografica a ser coberta com estimativa da populagao residente;

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

c) Definicdo das a¢cées minimas a serem desenvolvidas pelas eSB;

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

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

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

Requisitos minimos:

O municipio devera possuir equipe de Saude da Familia implantada, bem como
materiais e equipamentos adequados ao elenco de agbes programadas, de forma
a garantir a resolutividade da Atencao Primaria a Saude. Todos os profissionais da
equipe multiprofissional deverdo realizar jornada de trabalho de 40 horas



semanais, obrigatoriamente, conforme a Politica Nacional de Atencdo Baésica
(PNAB).

Incentivos financeiros:

O Ministério da Saude disponibiliza o recurso de implantagdo no valor de R$
7.000,00 (parcela unica), além de recursos mensais de custeio de R$ 2.100,00
para as ESBSF-M1 e R$ 2.800,00 para as ESBSF-M2.

Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as ESB dos
Municipios constantes do Anexo | a Portaria n® 822/GM/MS, de 17/04/2006, e as
ESB dos Municipios constantes no Anexo a Portaria n® 90/GM/MS, de 17/01/2008,
que atendam a populagdes residentes em assentamentos ou remanescentes de
quilombos.

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

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

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

Alimentar mensalmente os Sistemas de Informagdes: Ambulatorial e da Atencao
Basica (SIA/SIAB/SUS).

Legislacao:

Portaria n® 648/GM, de 28 de margo de 2006.
Portaria n® 650/GM, de 28 de margo de 2006.
Portaria n® 750/GM, de 10 de outubro de 2006.
Portaria n® 822/GM, de 17 de abril de 2006.
Portaria n® 3.066/GM, de 23 de dezembro de 2008.
Portaria n® 302/GM, de 17 de fevereiro de 2009.
Portaria n® 154/SAS, de 15 de maio de 2009.
Portaria n® 2.372/GM, de 7 de outubro de 2009.
Portaria n® 1.599/GM, de 09 de julho de 2011.

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

Contatos:

Coordenacao-Geral de Saude Bucal
Correio eletrénico: cosab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8056




Acao: implantar Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) -
Programa Brasil Sorridente

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

Produto: Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) implantados.

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

| - Diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgao do cancer bucal;
Il - Periodontia especializada;

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

IV - Endodontia; e

V - Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Como credenciar um CEO — passo a passo:

Passo 1: O gestor municipal/estadual interessado em implantar um CEO devera
apresentar sua proposta ao Conselho Municipal/Estadual de Saude e, se
aprovada, encaminhar a Comissado 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). Cabera
as CIBs solicitar o credenciamento dos CEOs ao Ministério da Saude para
apreciacao e formalizacdo em portaria especifica.

A proposta devera contemplar minimamente os seguintes elementos
a) Oficio do gestor solicitando o adiantamento do incentivo financeiro de
implantag&o, discriminando: o nome e o enderego da Unidade de Saude;

b) Cépia da Resolugéo da CIB aprovando a implantagéo do CEO;

c) Cépia do Projeto de implantacdo do CEO aprovado pela CIB, do qual
constem as seguintes informagdes: caracteristicas populacionais do municipio,
caracteristicas da atencao basica, modalidade de gestdo, insercdo no Plano
Diretor de Regionalizacao - PDR, caracteristicas do PDR, caracteristicas fisicas do
estabelecimento de saude incluindo equipamentos, recursos humanos,
especialidades ofertadas, populacéao beneficiada e area de abrangéncia (indicando
para qual municipio, regido ou microrregiao é

referéncia, mencionando, inclusive, a populacao coberta);

d) Termo de Compromisso do gestor responsavel assegurando o inicio do
funcionamento do CEO em até, no maximo, 03 (trés) meses apds o recebimento

do incentivo, sob pena de devolugdo ao Fundo Nacional de Saude dos recursos
repassados;



Passo 2: Ap6s publicacdo da Portaria de recursos financeiros destinados a
implantacao dos servicos especializados de saude bucal — CEO, dentro do tempo
limite de 03 (trés) meses, o gestor devera enviar para a Coordenacao-Geral de
Saude Bucal/DAB/SAS o0s seguintes documentos devidamente preenchidos,
carimbados e assinados pelo gestor Distrital, Estadual ou Municipal para
habilitacdo do CEO:

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

b) Fotos dos ambientes do CEO dos itens considerados obrigatérios conforme
o Manual de Adequacao Visual, disponibilizado na internet no endereco:
www.saude.gov.br/bucal - link Publicag¢ées;

c) Preenchimento do anexo da Portaria n® 283/GM, de 22 de fevereiro de
2005, disponibilizado na internet no enderego: www.saude.gov.br/bucal.

Requisitos minimos:

. O municipio devera possuir uma rede de Atencado Primaria a Saude
organizada.

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

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

Incentivos financeiros:

Construcao, ampliacao, reforma, aquisicao de instrumental e equipamentos
odontoloégicos:

R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) por CEO Tipo | para implantacéo.

R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por CEO Tipo Il para implantacao.

R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) por CEO Tipo Ill para implantacéo.

Custeio:

R$ 6.600,00 (seis mil e seiscentos reais) por més para CEO Tipo I.

R$ 8.800,00 (oito mil e oitocentos reais) por més para CEO Tipo II.

R$ 15.400,00 (quinze mil e quatrocentos reais) por més para CEO Tipo .

Legislacao:

Portaria n® 283/GM, de 22 de fevereiro de 2005.
Portaria n® 599/GM, de 23 de marc¢o de 2006.
Portaria n® 600/GM, de 23 de margo de 2006.
Portaria n® 1.464/GM, de 24 de junho de 2011.



Inclusao de procedimentos de Ortodontia/Ortopedia e Implante dentario no
CEO

A Portaria n? 718/SAS instituiu novos procedimentos da tabela do SUS: aparelho
ortodontico/ortopédico e implante dentario osteointegrado (incluindo a protese
sobre o implante). Os tratamentos poderdao ser realizados nos Centros de
Especialidades Odontol6gicas (CEQO) - Brasil Sorridente.

Para a especialidade da Ortodontia e Ortopedia sao oferecidos os procedimentos:

Procedimento Codigo Valor
INSTALACAO DE APRELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO FIXO 03.07.04.011-9 RS 67,00
APARELHO ORTODONTICO FIXO 07.01.07.017-0 | RS 175,00
APARELHO ORTOPEDICO FIXO 07.01.07.016-1 | RS 175,00

Além desses procedimentos ha os que podem ser realizados tanto na Atencao
Bésica quanto no CEOQO:

Procedimento Codigo
MANUTENCAO/CONSERTO DE APARELHO ORTODONTICO/ORTOPEDICO 03.07.04.012-7
APARELHO FIXO BILATERAL PARA FECHAMENTO DE DIASTEMA 07.01.07.001-3
APARELHO ORTOPEDICO E ORTODONTICO REMOVIVEL 07.01.07.002-1
MANTENEDOR DE ESPACO 07.01.07.006-4
PLANO INCLINADO 07.01.07.008-0

Para as especialidades de Implantodontia e Prétese sao oferecidos os
procedimentos:

Procedimento Cédigo Valor
IMPLANTE DENTARIO OSTEOINTEGRADO 04.14.02.042-1 | RS 260,10
PROTESE DENTARIA SOBRE IMPLANTE 07.01.07.015-3 | RS 300,00

Financiamento:

Os novos procedimentos irdo permanecer por um periodo no Fundo de Acbes
Estratégicas e de Compensagdao — FAEC (os pagamentos serdo liberados de
acordo com a producao apresentada) para formagao de série histérica necessaria
a sua agregacao ao Componente Limite Financeiro da Atencado de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - MAC dos Municipios, Estados e do
Distrito Federal, devendo ser publicados em portaria especifica.

Legislacao:
Portaria n® 718/SAS, de 20 de dezembro de 2010, republicada em 31/12/2010.

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

Contatos:

Coordenacgao-Geral de Saude Bucal
Correio eletrbnico: cosab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8056




Acao: implantar Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD)

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

Produto: Laborat6rio Regional de Prétese Dentaria implantado.

Para que serve: O Laboratério Regional de Proétese Dentaria (LRPD) é o
estabelecimento inscrito no SCNES para realizar, no minimo, um dos seguintes
procedimentos: prétese total mandibular, prétese total maxilar, prétese parcial
mandibular removivel, protese parcial maxilar removivel e proéteses
coronarias/intrarradiculares fixas/adesivas (por elemento).

Como credenciar um LRPD:

Municipios com qualquer base populacional poderdao cadastrar o(s) LRPD e nao
ha restricdo quanto a natureza juridica para os estabelecimentos a serem
cadastrados por esses municipios como LRPD. Os gestores municipais ou
estaduais interessados em cadastrar um ou mais Laboratérios devem encaminhar
proposta por intermédio de oficio a Area Técnica de Saude Bucal - Departamento
de Atencao Basica - Secretaria de Atencdo a Saude e coépia do oficio para
Coordenacao Estadual de Saude Bucal/SES.

A proposta devera contemplar minimamente os seguintes elementos:

a) ldentificagdo do municipio ou do Estado pleiteante e do estabelecimento de
Saude, com cépia do CNES;

b) Identificagdo da area de abrangéncia do servi¢co que ira ser ofertado, indicando
qual municipio, regidao ou microrregiao é referéncia, mencionando, inclusive, a
populagao coberta;

c) Descricao dos procedimentos que serdo ofertados; e

d) Emisséao de documento, pelo gestor, informando a capacidade de produgao, por
més, do estabelecimento a ser credenciado/contratado (vide Nota Técnica LRPD
site)

Requisitos minimos:

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

Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 5.000,00 mensais;
Entre 51 e 150 proteses/més: R$ 15.000,00 mensais;
Acima de 151 proteses/ més: R$ 20.000,00 mensais.

Esse teto é calculado de acordo com as informacdes prestadas pelos municipios



por meio do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Serao feitas
avaliacoes trimestrais desses dados para redefinir a distribuicdo dos recursos.

Obs.: O estabelecimento de saude que confecciona a protese dentaria (LRPD)
deve ter seu cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), caso de estabelecimentos isolados, configurando-se com o tipo
de estabelecimento: 39 - Unidade de Saude de Servico de Apoio Diagnéstico
Terapéutico — SADT (estabelecimento 39), subtipo; 03 - Laboratério Regional de
Prétese Dentaria — LRPD e com Servico Especializado: 157 — SERVIGCO DE
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA e Classificagdo: 001 - LABORATORIO
REGIONAL DE PROTESE DENTARIA.

Caso o estabelecimento de saude ndo seja isolado deve ter em seu
cadastro do SCNES, Servigo Especializado: 157 — SERVIGCO DE LABORATORIO
DE PROTESE DENTARIA e Classificagdo: 001 - LABORATORIO REGIONAL DE
PROTESE DENTARIA.

O LRPD deveréa possuir, no minimo, um profissional com o CBO 3224-10 —
Protético Dentario e realizar, ao menos, a confeccao de um dos procedimentos de
protese dentéria.

Legislacao:

Portaria n® 2.373/GM, de 7 de outubro de 2009.
Portaria n® 2.374/GM, de 7 de outubro de 2009.
Portaria n® 205/SAS, de 20 de maio de 2010.
Portaria n? 211/SAS, de 13 de maio de 2011

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

Contatos:

Coordenacgao-Geral de Saude Bucal
Correio eletrénico: cosab@saude.gov.br
Telefones: (61) 3306-8056




Acao: promover a expansao e consolidacao da estratégia Saude da Familia
por meio do Projeto de Expansao e Consolidacao da Saude da Familia
(PROESF) nos Grandes Centros Urbanos

Para quem: para toda a populacao dos grandes municipios brasileiros.

Produto: Qualificacdo da Gestdo e do Processo de Trabalho das Equipes de
Saude da Familia.

Para que serve: Apoiar nos grandes centros urbanos as iniciativas de expansao,
consolidacdo e qualificacdo da Estratégia Saude da Familia, almejando a
reformulacao e aprimoramento da Atengao Primaria a Saude. O PROESF é uma
iniciativa do Ministério da Saude apoiada pelo BIRD, para os municipios com
populacdo superior a 100.000 habitantes e que integraram a primeira fase do
projeto (2003 a 2007). O projeto apresenta como questao central a qualificacao
dos processos de Gestdo e de Trabalho das Equipes da atencdo primaria em
saude, organizadas por meio da estratégia Saude da Familia, visando aprimorar o
desempenho, a qualidade dos servicos e assegurando respostas efetivas para a
populacédo dos grandes centros urbanos brasileiros.

Linhas financiaveis:

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

- Gestao da Atencao Basica/Saude da Familia;

- Conversao do Modelo de Atencao Basica;

- Gestao do trabalho dos profissionais da Atengéao Basica/Saude da Familia.

Legislacao:
Portaria N2 3.091, de 16 de dezembro de 2009.
Portaria N2 300, de 9 de fevereiro de 2010.

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

Contatos:

Projeto de Expansao da Estratégia Saude da Familia
Correio eletronico: proesf@saude.gov.br

Telefones: (61) 3306.8057



Acao: ampliar o acesso e qualificacao das acoes de prevencao e cuidado de
Hipertensao Arterial e de Diabetes Mellitus com foco na Atencao Primaria a
Saude, sobretudo por meio da Assisténcia Farmacéutica

Para quem: populacao adulta (=>18 anos) portadora de hipertensao arterial e/ou
de diabetes mellitus dos municipios nas Unidades da Federacao de todo o Pais.

Produto: acesso aos medicamentos e insumos para hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, tendo como base a Politica de Assisténcia farmacéutica do SUS,
conforme a Portaria n® 4.217, de 28 de dezembro de 2010 onde aprova as normas
de execugao e de financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica e a portaria
n® 2.583 de 10 de outubro de 2007, que define o elenco de medicamentos e
insumos disponibilizados pelo SUS, nos termos da Lei n? 11.347 de 2006 aos
usuarios portadores de diabetes.

Para que serve: por ser na maior parte do seu curso assintomatica, o diagnostico
e o tratamento da hipertenséo arterial e do diabetes mellitus, sdo frequentemente
negligenciados, somando-se a isso a baixa adesdo por parte do paciente ao
tratamento prescrito. Isso leva a um mau controle e as conseqUéncias e
complicagbes que poderiam ser evitadas ou, no minimo, reduzidas. O
envelhecimento da populagcéo, a urbanizacédo crescente e a adocédo de estilos de
vida pouco saudaveis como a inatividade fisica, dieta inadequada, sobrepeso e
obesidade e o tabagismo considerados o0s grandes responsaveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) entre
elas, a hipertensao arterial e o diabetes mellitus que sao responsaveis, de longe,
pela primeira causa de mortalidade e de hospitalizacbes, de doenca
cardiovascular, como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, de
amputagdes de membros inferiores. E uma estratégia necessdria para garantir a
execucgao efetiva das linhas de cuidado das DCNTs, com énfase nos portadores
de hipertensdo e diabetes acompanhados no ambito da Atenc&o Priméria a
Saude.

Como credenciar no programa: o programa consiste na distribuicdo universal e
gratuita de medicamentos e insumos para portadores de hipertensao arterial e de
diabetes mellitus vinculados as unidades de saude que conformam a rede do
SUS. Além do fornecimento dos medicamentos, o publico assistido pelo programa
devera ser orientado sobre os componentes do cuidado clinico, incluindo a
promogao da saude, o gerenciamento do cuidado e o desenvolvimento de atitudes
que conduzam a continua melhoria do controle sobre a doenga, com vistas ao
progressivo aumento da qualidade de vida e a redugcéao das complicacées.

O financiamento dos medicamentos definidos para hipertensdo e diabetes,
obedece a portaria n® 4.217, de 28 de dezembro de 2010, onde aprova as normas
de execugao e de financiamento da assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica.
Sendo de responsabilidade das trés esferas de gestao (tripartite), aplicar os
seguintes valores minimos:

Unido: R$ 5,10 por habitante/ano

Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano



Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano

Nao poderdo ser custeados com o0s recursos previstos na portaria citada,
medicamentos ndo- constantes da RENAME vigente. A execugdo do componente
da assisténcia farmacéutica basica € descentralizada, sendo a aquisicédo e a
dispensacao dos medicamentos, de responsabilidade dos Municipios e do Distrito
Federal.

Insulinas NPH e Regular: O Ministério da Saude financiara com recursos
distintos aos valores indicados na portaria, a aquisicao e a distribuicao as
Secretarias de Saude dos Estados dos medicamentos Insulina Humana NPH 100
Ul/ml e Insulina Humana Regular 100 Ul/ml. Os quantitativos desses
medicamentos sao adquiridos e distribuidos pelo Ministério da salude conforme a
programagao anual encaminhada pelas Secretarias Estaduais de Saude, cabendo
aos gestores estaduais sua distribuicao aos Municipios.

Insumos: Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis
pelo financiamento dos insumos complementares definidos pela portaria n®
2.583/GM/MS de 10 de outubro de 2007, destinados aos usuarios insulino -
dependentes de que trata a Lei Federal n? 11.347/2006, cujo valor a ser aplicado
por cada esfera de gestdo é de R$ 0,50 habitante/ano, ficando o repasse
condicionado a comprovacao pelos gestores da utilizacao integral dos recursos.
Esses recursos deverdo ser movimentados em conta distinta , @ do Compenente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica, na qual sdo movimentados 0s recursos
tripartite. Os insumos para portadores de diabetes insulino - dependentes séo:

- Tiras Reagentes de medida de glicemia capilar;

- Lancetas para pungéao digital e

- Seringas com agulha acoplada para aplicagao de insulina.

As indicagbes do automonitoramento e os critérios para inclusdo dos pacientes
constam do anexo da portaria GM n®. 2.583 de 10 de outubro de 2007.

As responsabilidades pelo fornecimento desses insumos aos usuarios e a forma
de comprovacgao da aplicagdo dos recursos, devem ser objeto de pactuagao nas
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB).

Uma vez adquiridos, esses medicamentos devem ficar disponiveis de forma
continua na farmacia da unidade de saude em condigdes fisicas e com controle de
dispensacao adequados realizado por profissional capacitado.

Como organizar as acoes de prevencao e cuidado integral a Hipertensao
Arterial e ao Diabetes Mellitus na Atencao Primaria a Saude:

As acbes que visem a prevencgao e o cuidado integral da Hipertensao Arterial e do
Diabetes Mellitus, devem ter como prioridades as seguintes estratégicas:

- Prevengao primaria da doenga com agoes sobre os fatores de risco;

- Detecgao precoce através do rastreamento de portadores e o diagnostico
precoce;

-Tratamento adequado que permita modificar a evolugao da doenca, previna as
complicacdes e melhore a qualidade de vida dos portadores.

Passo 1:



Na Estratégia Saude da Familia

Estimar o numero de portadores de hipertenséo arterial e de diabetes mellitus sob
responsabilidade da equipe, para planejar as agbes, analisar a cobertura e
monitorar o impacto e a qualidade dessas agbes. Para isso usar a populacao
adulta adstrita e calcular conforme o % de prevaléncia do seu estado, segundo os
resultados apresentados na pesquisa “Vigilancia de Fatores de Risco e protecao
para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico” (Vigitel) da Secretaria de
Vigilancia a Saude/MS, conforme exemplificado abaixo.

Estima-se que cada equipe de Saude da Familia tenha uma cobertura média de
4.000 pessoas; calcula-se a populacdo acima de 18 anos (aproximadamente
70,5%, segundo IBGE 2010). 4.000 pessoas X 70,5% = 2.820 pessoas X 24,4%
(prevaléncia de hipertensao Brasil/Vigitel 2009) = 688 portadores de hipertensao
arterial e 2.820 pessoas X 5,8% (prevaléncia de diabetes Brasil/Vigitel 2009) = 163
portadores de diabetes aproximadamente, sobre a responsabilidade de cada
equipe de Saude da Familia.

Passo 2:

Cadastro e monitoramento dos portadores

O vinculo dos portadores de diabetes e hipertensdo a uma unidade de saude ou a
uma equipe € muito importante para qualidade do cuidado e humanizagdo do
atendimento. Para isso é necessario que exista um cadastro dos hipertensos e
diabéticos desde a primeira consulta e que seja preenchido com dados essenciais
nas consultas subsequentes.

Os relatérios gerados sao informagdes fundamentais para o acompanhamento do
cuidado (gestédo clinica) e para a gestdo da unidade no sentido de fazer um
planejamento adequado das necessidades (por ex. medicamentos, insumos,
consultas de referéncia etc.) assim como monitorar qualidade do impacto das
acoes desenvolvidas.

Esse cadastro ¢é feito no Sis-HiperDia. Acesso a pagina em
http://hiperdia.datasus.gov.br. No item “relatérios” vocé pode escolher e gerar
diversas informagbes do seu municipio.

Passo 3:

Protocolos clinicos (linha de cuidado):

A orientagdo para o desenvolvimento das agdes clinica de médicos e enfermeiros
nas unidades bdésicas constam dos Cadernos de Atengdo Basica n®. 14 -
Prevencdo de Doenca Cardiovascular e Doenca Renal Crbnica, n%15 -
Hipertensao Arterial e n®16 - Diabetes Mellitus.

Passo 4:

Assisténcia Farmacéutica:

Programar os medicamentos anti-hipertensivos e anti-diabéticos e os insumos de
acordo com as necessidades locais visando orientar 0s processos de aquisicao.
Essa selegdao deve compor o chamado Elenco de referéncia da assisténcia
farmacéutica basica do seu municipio, e deve ter a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME como instrumento norteador.



Passo 5:

Educacao em Saude:

A equipe multiprofissional deve desenvolver atividades de educa¢ao em saude em
nivel individual e coletivo. A formacao de grupos interativos para abordagem de
educacdo para o autocuidado, para obesos, tabagistas, grupos de caminhada e
etc. sdo importantes para o controle clinico e prevengao de agravos.

Legislacao:

Portaria 648/GM de 28 de margo de 2006.

Lei n® 11.347 de 27 de setembro de 2006.

Portaria n® 2.583/GM de 10 de outubro de 2007.
Portaria n® 4.217/GM, de 28 de dezembro de 2010.

Contatos:

Coordenacao Nacional de Hipertensao e Diabetes
http://dab.saude.gov.br/cnhd

Correio eletrénico: cnhd@saude.gov.br

Telefones: (61) 3306-8052



Acao: ampliar o acesso as Praticas Integrativas e Complementares no SUS
(PNPIC)

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

Produto: atencdo em homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa, plantas
medicinais e fitoterapia, medicina antroposofica e termalismo/crenoterapia.

Para que serve: € uma pratica que estimula os mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperagao da saude e contribui, entre outros para a
promogao da saude, inser¢cao social, redu¢cao do consumo de medicamentos,
aumento da autoestima e melhoria da qualidade de vida.

Medicina Tradicional Chinesa

Sistema médico integral originado ha milhares de anos na China que se
fundamenta na teoria do yin-yang e na dos cinco movimentos. Utiliza como
elementos a anamnese, palpacao do pulso, observagcao da face e lingua e possui
como abordagens terapéuticas plantas medicinais e fitoterapicos, dietoterapia,
praticas corporais e mentais e acupuntura, sendo este Ultimo, o recurso
terapéutico da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que pode ser usado de forma
isolada ou integrada com outros recursos.

Homeopatia

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

Fitoterapia

Terapéutica caracterizada pelo “uso de plantas medicinais em suas diferentes
formas farmacéuticas, sem a utilizacdo de substancias ativas isoladas, ainda que
de origem vegetal”. A pratica da fitoterapia incentiva o desenvolvimento
comunitario, a solidariedade e a participagao social. Os servicos podem oferecer
0s seguintes produtos: planta medicinal “in natura”, planta medicinal seca (droga
vegetal), fitoterapico manipulado e/ou fitoterapico industrializado.

Termalismo social/crenoterapia

Abordagem reconhecida de indicacdo e uso de aguas minerais de maneira
complementar aos demais tratamentos de salde destaca que o Brasil dispde de
recursos naturais € humanos ideais ao seu desenvolvimento no SUS.

Medicina antroposéfica

A medicina antroposéfica (MA) apresenta-se como uma abordagem médico-
terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo de atencdo esta
organizado de maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do cuidado em
saude. Entre os recursos que acompanham a abordagem médica, destaca-se o



uso de medicamentos baseados na homeopatia, na fitoterapia e outros especificos
da medicina antroposéfica. Integrada ao trabalho médico esté prevista a atuagao
de outros profissionais da area da saude, de acordo com as especificidades de
cada categoria.

Como credenciar servicos de praticas integrativas e profissionais no SUS:

O gestor municipal/estadual interessado em implantar alguma pratica integrativa
deverda identificar na rede os servigcos profissionais especializados nas diversas
areas e 0s servicos onde estdo inseridos, além de elaborar um plano de
implantacdo que devera ser apresentado ao Conselho Municipal de Saude para
aprovacao.

Na Estratégia Saude da Familia, de acordo com a Portaria n? 154, de 24 de
janeiro de 2008, que cria os Nucleos de Apoio a Salude da Familia (NASF),
republicada em 4 de marco de 2008:

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

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

No caso de novos estabelecimentos, o primeiro passo é o cadastro no

CNES, cujos passos sédo de conhecimento da equipe responsavel pelo CNES nos
municipios/Estados.

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

a) Acessar o estabelecimento na base local do CNES, no modulo conjunto, e na
aba “Servicos Especializados” incluir o servico 134 - Praticas Integrativas e
Complementares e selecionar uma ou mais da(s) classificacdo(¢oes) existente(s):
(1) Acupuntura, (2) Fitoterapia, (3) Homeopatia, (4) Medicina antroposoéfica, (5)
outras técnicas em Medicina Tradicional Chinesa, (6) Praticas corporais/atividade
fisica e (7) Termalismo/Crenoterapia;

b) Cadastrar os profissionais que realizardo o servico (2231-01 — Médico
Acupunturista, 2235-05 - Enfermeiro, 2212-05 - Biomédico, 2236-50 -
Fisioterapeuta Acupunturista, 2515-10 Psicologo Clinico/Psicélogo Acupunturista e
2234-05 Farmacéutico), descritos nas Portarias MS/SAS n° 154, de 18 de marco
de 2009, e n° 84, de 25 de marg¢o de 2009, as quais estabeleceram um conjunto
de profissionais para cada servigo/classificacado, para o qual 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
Informac¢des Ambulatoriais e Hospitalares. Para realizar o cadastro é necessario
acessar o sistema local do CNES e clicar na opg¢ao Cadastro — Profissionais.



Nesse cadastro existe a opcdo de cadastramento de profissionais SUS e NAO
SUS, e, no caso em questéo, eles deverdo ser cadastrados como profissionais
SUS. Observagéao: 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, ser transferida para o Sistema
local do CNES.

Incentivos financeiros:

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares ainda nao possui
inducédo no financiamento, mas, no entanto, tem seus procedimentos (07101015
— Sessao de Acupuntura com Insercdo de agulhas, 07102020 — Sessao de
Eletroestimulacdo e 07102011 — Sessao de Acupuntura com Aplicacdo de
Ventosa/Moxa) financiados segundo a Tabela Unificada. - Portaria SAS/MS n?
154, de 18 de marco de 2008, que instituiu o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude, o manual e o Sistema CNES. - Portaria GM n® 154,
de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008. Cria os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF). - Portaria SAS n? 84, de 25 de marco 2009.
Adequar o servigo especializado 134 - Servico de Préaticas Integrativas e sua
classificagao 001 - Acupuntura. - Portaria GM n® 2.982, de 26 de novembro de
2009, que aprova as normas de execugao e de financiamento da assisténcia
farmacéutica na Atencdo Primaria a Saude e define o elenco de referéncia de
medicamentos e insumos complementares para a assisténcia farmacéutica basica.

Observacao: nesta Portaria estdo inseridos oito fitoterapicos e medicamentos
homeopaticos no elenco de medicamentos que necessitam pactuagcdo na
Comisséo Intergestores Bipartite para oferta nos servicos.

Legislacao:

Portaria GM n® 971, de 3 de maio 2006, que aprova a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares no SUS.

Portaria GM n® 1.600, de 17 de julho de 2006, que aprova o observatério de
Medicina Antroposofica.

Decreto n® 5.813, de 22 de junho de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

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

Contatos:

Coordenacao Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
Correio eletronico: pics@saude.gov.br

Telefones: (61) 3306-8030 / 3306-8053



Acao: alimentar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

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

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

Para que serve:

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

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

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

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

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

f) Monitorar as acbes realizadas na Rede Amamenta Brasil e na Estratégia
Nacional de Promocao a Alimentagdo Complementar Saudavel.

Como realizar a vigilancia alimentar e nutricional (VAN):

A operacionalizacdo do SISVAN na UBS tem por requisito a existéncia de
condi¢des basicas para o acolhimento dos sujeitos e a realizagdo do diagnéstico
nutricional. Para tanto € necessario:

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

Em termos de estrutura fisica, € ideal que as UBSs estejam harmonizadas tanto
com a dinamica do trabalho das equipes de Saude da Familia nos respectivos
territérios, como ao acolhimento da demanda espontdnea da populacéo,
garantindo a oferta e continuidade dos cuidados a comunidade, o que compreende
a assisténcia as familias e individuos.

Segue uma sintese dos materiais recomendados pelos Protocolos do SISVAN
para a VAN nas UBS, em cada fase do ciclo da vida:



CRIANCAS

ADOLESCENTES

ADULTOS

IDOSOS

GESTANTES

Equipamentos:

- balanga pediatrica e
de plataforma;

- infantdmetro
(estadidbmetro

Equipamentos:

- balanga de
plataforma

- estadiébmetro
vertical

Equipamentos:

- balanga de
plataforma

- estadiébmetro
vertical e fita

Equipamentos:

- balanca de
plataforma

- estadiébmetro
vertical

Equipamentos:

- balanca de
plataforma

- estadiébmetro
vertical

infantil ou horizontal) métrica

e

- estadidmetro vertical

Passo 2: Disponibilizar para as equipes de saude os instrumentos de

operacionalizagdo do SISVAN:

- Equipamentos antropométricos: balanga pediétrica e de plataforma, infantémetro
(estadidmetro infantil ou horizontal), estadidmetro vertical e fita métrica;

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

- Declaragao de nascido vivo e/ou Caderneta de Saude da Crianga, Caderneta de
Saude do Adolescente, Caderneta de Saude do Idoso, Caderneta de Saude de
Gestantes;

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

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

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

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

- Formulério de marcadores do consumo alimentar do SISVAN.

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

Passo 4: ap6s a realizacdo da vigilancia alimentar e nutricional individual, é
necessario que todas as informagdes coletadas (peso, altura, informagdes sobre o
consumo alimentar) sejam inseridas no sistema on-line do SISVAN Web. O
registro pode ser feito na unidade de saude, caso esta possua computador
conectado a internet, ou podem ser enviadas para a regional de saude ou
Secretaria Municipal de Saude para que o registro dos dados seja realizado no
SISVAN Web.




O SISVAN Web é on-line e, para o registro das informacgdes, é necessario o
acesso a internet. As informagbes podem ser coletadas por meio de formularios
nas Unidades de Saude e posteriormente registradas. O registro das informagdes
€ realizado em um ambiente restrito e, para ter acesso a ele, a Secretaria
Municipal de Saude deve entrar em contato com a Coordenacdo-Geral de
Alimentagéo e Nutricao;

Passo 5: os dados referentes ao estado nutricional (peso e altura) e consumo
alimentar realizados pelos municipios sdo publicos, e a totalidade de registros dos
dados municipais forma uma base de dados municipal, estadual e nacional do
SISVAN. Os relatérios consolidados estdo disponiveis no site da CGPAN
(www.saude.gov.br/nutricao), no link “relatérios do SISVAN”, e podem ser
agrupados a partir do nivel das unidades de saude até em dados nacionais por
fase do ciclo da vida.

Qualificacao e implantacao:
a) Alimentar mensalmente o sistema (SISVAN);

b) O indicador percentual de criancas menores de cinco anos com baixo peso por
idade foi assumido pelo SUS por meio do Pacto pela Vida, conforme descrito em
Portaria Ministerial GM n® 325, de 21 de fevereiro de 2008.

O SISVAN faz parte dos sistemas de informagao da atencao basica que devem ter
alimentacao regular para nao ocorrer suspensdao do PAB conforme Portaria n®
648/ GM, de 28 de marco de 2006.

Legislacao:

Portaria n® 710/GM, de 10 de junho de 1999.
Portaria n® 2.246/GM, de 18 de outubro de 2004.
Portaria n® 648/GM de 28 de marc¢o de 2006.

Disponivel em: http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao
Correio eletrénico: nutricao@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8004




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

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

Produto: suplementacao de criangas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir
da 202 semana e mulheres até o terceiro més pds-parto e pds-aborto.

Para que serve: instituido por meio da Portaria n® 730, de 13 de maio de 2005, o
PNSF consiste na suplementacao preventiva de ferro para criangas, gestantes e
mulheres no pés-parto e pdés-aborto. O PNSF, juntamente com a fortificacao
obrigatéria das farinhas de trigo e milho com ferro e acido félico e a orientacao
nutricional, constitui o conjunto de estratégias voltadas para o controle e reducao
da anemia por deficiéncia de ferro no Pais. A anemia é a caréncia nutricional de
maior magnitude no mundo. De acordo com o PNDS (2006), a prevaléncia de
anemia € de 20,9% em criancas menores de cinco anos e de 29,4% em mulheres
de idade fértil.

Distribuicao dos suplementos:

O PNSF prevé a distribuicdo de ferro, de forma universal e gratuitamente, as
unidades de saude que conformam a rede do SUS em todos os municipios
brasileiros, de acordo com o0 numero de criangas e gestantes que atendam ao
perfil assistido pelo programa. O publico assistido é orientado acerca de uma
alimentacao saudavel e sobre a importancia do consumo de alimentos fontes de
ferro. Para os municipios com menos de 20.000 mil habitantes, os suplementos
enviados sao para 100% das criangas, gestantes e mulheres no pés-parto e pds-
aborto e, para os municipios com mais de 20.000 mil habitantes, o quantitativo
enviado é para 30% da populagdo. Os suplementos sado produzidos e enviados
aos municipios pelo Instituto de Tecnologia em Farmacos (Farmanguinhos) da
Fiocruz (RJ).

Qualificacao e implantacao:

Passo 1: apds receber os suplementos, 0 municipio deve capacitar as equipes de
saude para esclarecer que eles sdao de uso preventivo, ndo sendo indicados para
tratamento de anemia.

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

Cada municipio devera adotar a sua estratégia para a identificagao da populagao
que sera atendida e rotineiramente acompanhada, podendo ser:

- Por demanda espontdnea nas unidades de saude (identificacdo durante as
consultas regulares do crescimento e desenvolvimento infantil e do pré-natal);
- Por busca ativa, realizada por meio dos agentes comunitarios de saude, equipe



Saulde da Familia;

- Por meio da indicagdo de parceiros que atuam na prevencdo e controle dos
distarbios nutricionais em nivel local, por exemplo, os lideres da Pastoral da
Crianca, entre outras.

Passo 3: registrar a execugdo do Programa de Suplementagdo por meio das
informacdes sobre 0 nimero de pessoas (criancas, gestantes e mulheres no pos-
parto) que receberam quais e quantos suplementos més a més pelo sistema de
gerenciamento do programa.

Incentivos financeiros:

Os incentivos sao repassados para o Instituto de Tecnologia e Farmacos
(Farmanguinhos) da Fiocruz, por meio de portarias anuais. No ano de 2009 e de
2010 foram investidos, respectivamente, R$ 19.999.899,88 e R$ 6.500.863,84.

Legislacao:
Portaria n® 710/GM, de 10 de junho de 1999.
Portaria n? 730/GM, de 13 de maio de 2005.

Disponivel em: http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenagao-Geral de Alimentacao e Nutricao
Correio eletrénico: cgpan@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8004




Acao: acompanhar as condicionalidades da saude das familias beneficiarias
do Programa Bolsa-Familia

Para quem: familias com criangcas menores de sete anos e gestantes
beneficiarias do Programa Bolsa-Familia nos municipios brasileiros.

Produto: familias beneficiarias do Programa Bolsa-Familia acompanhadas pelo
SUS.

Para que serve:

* Realizar o0 acompanhamento das familias do Programa Bolsa-Familia, por meio
da garantia dos servicos da atencao primaria, que visam o cumprimento do
calendario de vacinagao, o crescimento e desenvolvimento da crianga menor de
sete anos, o seguimento do calendario de pré-natal da gestante e da assisténcia
pbs-parto, bem como a realizacao da vigilancia nutricional.

* Realizar o0 monitoramento dessas ag¢des no Sistema de Gestdo do Bolsa-Familia
na Saude, que possibilita os registros individuais da condicdo de saude dos
beneficiarios.

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

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

b) Clicar na opcao: “Acesso Restrito”;
c) Digitar usuério e senha;

d) Clicar na opg¢ao “Mapa de Acompanhamento” e selecionar uma das opgoes
para impressao dos mapas:

- Por NIS

- Por bairro

- Por EAS

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

f) Realizar atendimento/visita as familias beneficidrias com perfil na saude e
preencher os dados no “Mapa Diario de Acompanhamento”;

g Para o registro do acompanhamento realizado, clicar na opgéo
“Acompanhamento”, digitar o NIS do responsavel e, em seguida, clicar no item
“Pesquisar”. O sistema entado disponibilizara o “Formulario de Inclusao e Alteracao



de Acompanhamento”, que permitird a inser¢do das informagbes de
acompanhamento da familia selecionada (familia localizada, data de atendimento,
vacinacao em dia e tipo de aleitamento materno para criangas, se a mulher entre
14 e 44 anos € ou ndo gestante, pré-natal e data da Uultima menstruagdo para
gestantes, peso e altura para criancas e gestantes);

h) Apés a digitacao dos dados do acompanhamento, clicar em “Confirmar”;

i) Os registros de acompanhamento dos beneficidrios devem ser enviados
semestralmente.

No primeiro semestre, até 30 de junho, correspondendo a 12 vigéncia, e no
segundo semestre, até 31 de dezembro, correspondendo a 22 vigéncia.

Qualificacao e implantacao:

a) Alimentar semestralmente o Sistema de Gestdao do Programa Bolsa-Familia na
saude, conforme calendario de vigéncia previsto;

b) Indicador percentual de familias com perfil de saude beneficiarias do programa
acompanhadas pela Atencao Primaria a Saude: foi assumido pelo SUS, por meio
do Pacto pela Vida, conforme descrito em Portaria Ministerial GM n® 2.669, de 3
de novembro de 2009.

Incentivos financeiros:

Indice de Gestdao Descentralizada (IGD) — criado para apoiar os Estados e
municipios na gestdo do programa. Os recursos sa@o calculados com base no
cumprimento das responsabilidades da assisténcia social, educagdo e saude no
programa. Os recursos sao enviados aos municipios pelo Fundo Municipal de
Assisténcia Social. As portarias que estabelecem o IGD sao: Portaria n® 148, de
27 de abril de 2006, Portaria n® 66, de 3 de marco de 2008, Portaria n® 76, de 6
margo de 2008, e Portaria n® 220, de 25 de junho de 2008.

Financiamento Federal das Acbdes de Alimentacdo e Nutricaio (FAN) — os
Estados, o Distrito Federal e os municipios acima de 150 mil habitantes recebem
recursos financeiros para a estruturagdo e a implementacdo das acgbes de
alimentacao e nutricido no ambito das Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude, com base na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. O recurso é
estabelecido pela Portaria n® 2.324, de 6 de outubro de 2009. Os recursos sao
repassados em parcela Unica aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude no
bloco de financiamento da gestdo do SUS, componente para implantacdo de
acoes e servigos de saude.

Legislacao:

Lei n® 10.836, de 9 de janeiro de 2004.

Decreto n? 5.209, de 17 de setembro de 2004.

Portaria Interministerial MS/MDS n? 2.509, de 18 de novembro de 2004.



Portaria n® 148/GM, de 27 de abril de 2006.
Decreto n® 6.157, de 16 de julho de 2007.
Portaria n® 66/GM, de 3 de margo de 2008.
Decreto n® 6.392, de 12 de marco de 2008.
Decreto n® 6.917, de 30 de julho de 2009.

Publicacoes:

Manual de Orientacdes sobre o Bolsa-Familia na Saude.

Manual para os agentes comunitarios de saude: Alimentacado e Nutricdo para as
Familias do Programa Bolsa-Familia.

Disponivel em: http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao

Correio eletrénico: cgpan@saude.gov.br ou bfasaude@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8024



Acao: implantar o Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A

Para quem: todas as criangas e puérperas residentes nos Estados da Regiao
Nordeste, Vale do Jequitinhonha e Mucuri, de Minas Gerais, e municipios da
Amazénia Legal pertencentes ao Pacto de Reducao da Mortalidade Infantil.

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

Para que serve: o programa consiste na suplementacdo preventiva com
megadoses de vitamina A de 100.000Ul as criancas de 6 a 11 meses e com
megadoses de vitamina A de 200.000Ul as criangcas de 12 a 59 meses e as
puérperas. A vitamina A é essencial as funcdes ligadas ao sistema visual,
crescimento e sistema imune, reduzindo a gravidade das infecgbes e, por
consequéncia, promove recuperagcdo mais rapida de diarreias e infeccoes
respiratorias em criancas. A reserva adequada de vitamina A reduz em 23% a
mortalidade infantil por diarreia e sarampo e em 40% a mortalidade materna. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Demografia em Saude - PNDS (2006), a
prevaléncia de deficiéncia de vitamina A é de 17,4% em criangas menores de
cinco anos e de 12,3% em mulheres de idade fértil.

Distribuicao dos suplementos:

A distribuicdo é realizada de forma universal e gratuita as unidades de saude que
conformam a rede do SUS. O publico assistido & orientado acerca de uma
alimentacao saudavel e sobre a importancia do consumo de alimentos fontes de
vitamina A. Atualmente sdo enviados suplementos para 100% das criangas de 6 a
11 meses, 60% das criangas de 12 a 59 meses e 60% das puérperas. Os
suplementos sao produzidos e enviados aos Estados pelo Instituto de Tecnologia
em Farmacos (Farmanguinhos) da Fiocruz (RJ).

Qualificacao e implantacao:

Passo 1: Apds receber os suplementos de Farmanguinhos, o municipio deve
capacitar as equipes de saude.

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

Cada municipio devera adotar a sua estratégia para a identificacao da populacao
que sera atendida e rotineiramente acompanhada, podendo ser:

- Por demanda espontanea nas unidades de saude (identificacdo durante as
consultas regulares do crescimento e desenvolvimento infantil e do pré-natal);

- Por busca ativa, realizada através dos agentes comunitarios de saude, equipe
Saude da Familia;

- Em campanhas de vacinagao e em maternidades;



- Por meio da indicagdo de parceiros que atuam na prevencao e controle dos
distarbios nutricionais em nivel local, por exemplo, os lideres da Pastoral da
Crianca, entre outras.

Passo 3: Registrar a execucdo do Programa de Suplementagdo por meio das
informagdes sobre o numero de pessoas (criangas, gestantes e mulheres no
pbsparto) que receberam quais e quantos suplementos més a més pelo sistema
de gerenciamento do programa.

Incentivos financeiros:

Os incentivos sao repassados para o Instituto de Tecnologia e Farmacos
(Farmanguinhos) da Fiocruz, por meio de portarias anuais. No ano de 2009 e de
2010 foram investidos, respectivamente, R$ 2.168.045,58 e R$ 1.552.577,28.

Legislacao:
Portaria n® 710/GM, de 10 de junho de 1999.
Portaria n® 729/GM, de 13 de maio de 2005.

Disponivel em: http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenagao-Geral de Alimentacao e Nutricao
Correio eletrénico: cgpan@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8004




Acao: implantar a Estratégia Nacional para Alimentacado Complementar
Saudavel (ENPACS)

Para quem: para toda a populacao brasileira.

Produto: profissionais da Atencao Primaria a Saude sensibilizados para fortalecer
as agbes de apoio e promogéo a alimentagédo complementar saudavel no Sistema
Unico de Saude.

Para que serve: E uma estratégia necessaria para fortalecer as acbes de apoio e
promogao a alimentacao complementar saudavel no Sistema Unico de Saude.
Pretende incentivar a orientacdo alimentar para criangas menores de dois anos
como atividade de rotina nos servicos de saude, contemplando a formacao de
habitos alimentares saudaveis desde a infancia, com a introducdo da
alimentacdo complementar em tempo oportuno e de qualidade, respeitando a
identidade cultural e alimentar das diversas regides brasileiras. A ENPACS esta
inserida no contexto da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo e da Politica
Nacional de Promocao da Saude, que tem como eixo estratégico a promocao da
alimentagao saudavel e adequada.

Como credenciar no programa:

Para a implementagdo da Estratégia Nacional para a Alimentacdo Complementar
Saudavel, serdo adotadas as seguintes etapas:

a) Realizar oficinas para formacdo de multiplicadores sobre a ENPACS aos
profissionais de saude e outros profissionais das unidades de atencdo a saude,
das esferas estaduais e municipais do SUS;

b) Sensibilizar os gestores estaduais e municipais a implantar a ENPACS
como instrumento para a promog¢ao de uma alimentagdo complementar saudavel;

c) Sensibilizar e mobilizar os profissionais de saude e outros profissionais atuantes
das unidades de atengédo a saude envolvidos na tematica quanto a relevancia da
efetiva implantagdo da ENPACS;

d) Divulgar os materiais de apoio elaborados pelo Ministério da Saude para
contribuir na implantacao da ENPACS;

e) Acompanhar o processo de implantagdo da ENPACS nos Estados e municipios
por meio de indicadores previamente definidos;

f) Monitorar e avaliar o processo de implantacao da ENPACS por meio do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional Web e outros instrumentos pactuados;

g) Capacitar os tutores da Rede Amamenta Brasil na implementacao da ENPACS;



h) Atuar conjuntamente e fortalecer a Rede Amamenta Brasil com informacdes
sobre a introducao da alimentagao complementar.

Qualificacao e implantacao:

Para garantir o alcance e a efetividade da proposta, formou-se um nucleo
operacional de facilitadores capacitados pela Rede Internacional em Defesa do
direito de Amamentar (IBFAN Brasil) e a Coordenacao-Geral de Alimentacao e
Nutricado do Ministério da Saude. Esse nucleo operacional capacitou uma rede de
tutores estaduais, em todas as Unidades da Federagao, que sao responsaveis por
multiplicar as oficinas nos estados, nos municipios e por consequéncia nas
unidades Basicas de Saude de seus municipios. A rede de multiplicadores
formados nos estados tem a responsabilidade de replicar a estratégia no ambito
dos municipios e de suas UBSs.

Incentivos financeiros:

Os estados e municipios com mais de 150 mil habitantes podem utilizar recursos
do fundo de Alimentacao e Nutricdo (FAN) para a implementacdo da ENPACS em
nivel local.

Legislacao:
A Portaria que ird reger a ENPACS ainda esta em elaboracao.

Contatos:

Coordenagao-Geral de Alimentacao e Nutricao
Correio eletrénico: cgpan@saude.gov.br
Telefone: (61) 3306-8004



