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APRESENTACAO

O Conselho Nacional do Ministério Publico foi criado pela Emenda Constitucional n°
45, de 2004, com as finalidades de exercer o controle da atuacdo administrativa e
financeira do Ministério Publico e fiscalizar o cumprimento dos deveres funcionais de
seus membros, tendo, ainda, por missdo ‘‘fortalecer e aprimorar o Ministério Publico
brasileiro, assegurando sua autonomia e unidade, para uma atuacdo responsavel e

socialmente efetiva”.

Nesta direcdo, o Conselho instituiu em sua estrutura diversas Comissdes Tematicas,
pautando-se, para tal fim, por estudos e dados estatisticos colhidos pela Comissao de
Planejamento Estratégico, que, ap0s diversas reunides e encontros realizados com os
Ministérios Publicos em todo o territorio nacional, identificou as é&reas
sensiveis/prioritarias para o aperfeicoamento da atuacdo do Ministério Publico

brasileiro, de sorte a melhor atender as expectativas da sociedade.

As Comissdes Teméticas do CNMP atuam de formas diversas, que abrangem a
promogdo de audiéncias publicas em todo o territdrio nacional, a realizagdo de eventos
de integracdo com as diversas unidades do Ministério Publico brasileiro, a elaboracéo
de instrumentos e estratégias para aprimorar a atuacdo das Promotorias e Procuradorias
e 0 acompanhamento de projetos legislativos de interesse do Ministério Publico, em
tramite nas Casas Legislativas.

Em 27 de junho de 2012, o Plenario do CNMP criou, por meio da Emenda Regimental
n° 06, a Comissdo de Defesa dos Direitos Fundamentais — CDDF, com o objetivo de
posicionar-se como uma das referéncias do Ministério Publico brasileiro no estimulo ao
exercicio das atribui¢Bes institucionais atinentes a defesa dos direitos fundamentais
difusos, coletivos e sociais, em sintonia com as diversas previsdes constitucionais e
legais que conferem ao MP o poder-dever de atuar como agente de transformacéo

positiva da realidade social.

A CDDF surge em contexto marcado pelo esforco de implementacdo da gestdo
estratégica no CNMP, por meio da elaboracgéo de seu Plano Estratégico - com horizonte
temporal de 2010 a 2015 - e do Plano Estratégico do Ministério Publico brasileiro —
Acdo Nacional do MP - 2011 a 2015. Considerando 0s respectivos mapas estratégicos,

verifica-se que a Missdo do CNMP de “fortalecer e aprimorar o Ministério Publico



brasileiro, assegurando sua autonomia e unidade, para uma atuacdo responsavel e
socialmente efetiva” e a Missdo do Ministério Publico brasileiro de “defender a ordem
juridica, o regime democratico e os interesses sociais e individuais indisponiveis para a
concretizacdo dos valores democrdticos e da cidadania” ndo se realizam sem o
fortalecimento e aperfeicoamento da atuacdo institucional do Ministério Publico

direcionada a efetivacdo dos Direitos Fundamentais.

Desta feita, a CDDF tem o propdsito de servir como 6rgdo de integracdo, fomento e
acompanhamento da atuacdo do MP brasileiro no plano da concretizacdo dos direitos
fundamentais, buscando fornecer subsidios ao fortalecimento de sua unidade, de sua
atuacdo extrajudicial, proativa e preventiva e de sua interagdo com a sociedade civil

organizada e a comunidade em geral.
Estruturada por sete Grupos de Trabalho (GT), dentre eles, o da area da Saude.

Posteriormente, no dia 31 de marco de 2014, o Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP) fez o lancamento da 3? fase do Planejamento Estratégico Nacional,
denominada “Acdo Nacional — Multiplicando Estratégias”. Nesta etapa, foram
estipuladas 18 acbes nacionais que deverdo ser implementadas a partir de projetos
nacionais construidos e adotados pelas unidades do Ministério Puablico, sob a
coordenacdo da Comissdo de Planejamento Estratégico, presidida pelo Conselheiro

Claudio Portela.

A Acdo Nacional, por meio do Planejamento Estratégico, busca a unidade e integracao
do Ministério Publico brasileiro e, para alcangar esse objetivo, foi lancado em 2011, o
Mapa Estratégico Nacional, em que se definiu o caminho a ser percorrido pelo
Ministério Publico brasileiro, para ser reconhecido pela sociedade como agente de

transformacao social e de preservacdo da ordem juridica e da democracia.

O projeto “MP na Defesa do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica” foi inserido
nessa estratégia, como A¢do Nacional 08: “O MP assegura o direito a satide”.

E, recentemente, na sessdo do plenario do Conselho Nacional do Ministério Pablico
(CNMP), no dia 06/10/2014, foi criado o Férum Nacional de Saude (FNS), sob a
coordenacao do Conselheiro Leonardo Farias.



Essa Acdo Nacional 08 visa a execu¢do do projeto “MP na Defesa do Acesso e da
Qualidade da Ateng¢do Bdsica” que tem como objetivo geral o de contribuir para o
aperfeicoamento funcional e fomentar a atuacdo proativa, preventiva, efetiva e
resolutiva do Ministério Publico brasileiro na fiscalizacdo da execucédo das Politicas
Publicas da Atencdo Basica, visando, em especial, a melhoria da prestacdo de agdes e

servicos nas Unidades Bésicas de Saude (UBS).

O desafio da implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) envolve diferentes atores, juridicos ou
ndo, tais como 0s movimentos sociais, usuarios, profissionais de saude, gestores

governamentais, Ministério Publico.

A Atencdo Bésica é a principal porta de entrada e o centro da interacdo entre as
diferentes frentes que compdem a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Por conseguinte,
ndo se pode prescindir de sua consonancia com os principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo, da

responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagéo social.

Insta assinalar o carater de relevancia publica do Ministério Publico Brasileiro, com
atribuicBes na Defesa da Saude, verdadeiro Ministério Pablico Social, posto que
constitucionalmente (artigo 129, Il, CF) coube-lhe zelar pelo respeito dos Poderes
Publicos e dos servicos de relevancia publica aos direitos assegurados na Constituicéo,

promovendo as medidas necessarias a sua garantia.

O legislador constitucional foi proposital ao empregar, exclusivamente, para a atuagdo
do Ministério Pablico na area da saude o sentido conativo do verbo “zelar”, 0 que
significa tratar com zelo, com cuidado, administrar diligentemente. Desta forma, essa
sua responsabilidade ultrapassa os sentidos de sua mera atuacdo na defesa ou da
promocao, inserindo-o0 como um dos autores desse Sistema UNICO de Sadde.

A esse respeito, o Direito Fundamental a Salde, € o unico literalmente marcado pela
Constituicdo Federal como de relevancia publica, embora outros pelo seu significado

juridico social também possam ser assim considerados.

Assim, o Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP), por meio das Comissfes
de Defesa dos Direitos Fundamentais (CDDF) e do Planejamento Estratégico (CPE),



bem como do Férum Nacional de Saude (FNS), cumpre, neste importante projeto seu
papel no apoio, fortalecimento e aprimoramento da atuagdo funcional do Ministério
Publico Brasileiro, dos diferentes ramos, com atuacdo na Defesa da Saude.

Conselheiro Jarbas Soares Junior — Presidente da Comissao de Defesa dos Direitos
Fundamentais (CDDF)

Conselheiro Claudio Henrique Portela do Rego — Presidente da Comisséo de
Planejamento Estratégico (CPE)

Conselheiro Leonardo de Farias Duarte — Presidente do Forum Nacional de Salde
(FNS)



Da construcao do projeto

O projeto “MP na Defesa do Acesso e da Qualidade da Aten¢dao Basica” foi construido
pelo Grupo de Trabalho Protecdo a Salde (GT1) e equipe técnica da CDDF. Esse Grupo
de Trabalho esta integrado por membros do Ministério Publico Federal (MPF), Trabalho
(MPT) e Estadual (MPE). O projeto teve como fonte de inspiracdo a experiéncia exitosa
do Ministério Publico de Tocantins, por meio de uma atuacdo conjunta (MPF e MPE),
com objetivo de levantamento das ndo conformidades da Atencdo Basica (AB) nos 139
municipios, visando sua melhoria e responsabilidades sanitarias pelos diversos gestores

de salde.

Referido projeto, sob a coordenacdo dos promotores de Justica Gilmar de Assis
(MPMG) e Maria Roseli de Almeida Pery (MPTQ), se estendeu por mais de 01 (um)
ano, dada sua complexidade operacional e proposito de atingimento aos 5.568
municipios e o Distrito Federal, exigindo-se dos seus membros responsaveis estratégias
e constantes reunides no Ministério da Saude (MS), em especial na CONJUR —
Consultoria Juridica e SAS — Secretaria de Atencdo a Saude e articulagdo com 0s
diversos Orgaos de Execucio.

Foi organizado o Encontro do Conselho Nacional do Ministério Publico em Defesa do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, realizado nos dias 27 e 28 de maio de 2014,
no Hotel Luzeiros Sao Luis/MA, pelas Comissdes de Defesa dos Direitos Fundamentais
(CDDF) e de Planejamento Estratégico (CPE), visando sua maior articulacdo e
participacdo, pelos diversos ramos do Ministério Publico Brasileiro, na consecucéo

dessa Acdo Nacional.

Esse evento contou com uma programacao diversificada pelo recorte de seus atores. No
primeiro dia do evento, 0s expositores abordaram os seguintes temas: a) Politica
Nacional da Atencdo Bésica: financiamento, instrumentos de planejamento e de
controle de sua execucdo. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ-AB): Apresentacdo das ndo conformidades dos municipios
brasileiros; b) As UMACs no Distrito Federal: exemplo de parceria entre os 6rgaos de
controle; c) Auditoria Operacional e a Defesa do Acesso e da Qualidade da Atengéo

Bésica em Salde no Brasil; d) Programa Institucional Direito & Salde: Prevencéo,



Controle e Combate a Corrupcgéo; e) Operacionalizacdo da estratégia: dindmica das
audiéncias publicas nas capitais, com definicdo de calendario; interacdo operacional
entre os membros do MPF, MPT e MPE; apresenta¢do da dinamica “multiplicando a
estratégia”; f) Oficina de trabalho. Sistematizagdo simplificada do projeto. Metas e
Indicadores. Dindmica com o Grupo; g) debates. O segundo dia (28/05) foi reservado
integralmente para a Plenaria, visando a votacdo das Metas, Indicadores e Projeto
Sistematizado; bem como Assinatura do Acordo de Resultados.

O Acordo de Resultados, nessa oportunidade, foi assinado por 26 (vinte e seis)
representantes indicados por suas Chefias, presente ao evento, a saber: MPMG, MPCE,
MPF/SC, MPES, MP/MA, MPT/MA, MP/RO, MP/RN, MP/PI, MP/PR, MP/AC, PGR,
MP/ES, MPDFT, MP/BA, MP/PA, MPT, MP/TO e PRDC/SC.

A estratégia foi complementada durante as Il e IV Reunifes Ordinarias do Grupo
Nacional de Direitos Humanos (GNDH), realizadas, respectivamente em Manaus/AM
(21 a 23 de julho) e Rio de Janeiro/RJ (03 a 05 de setembro), ocasido em que se
procurou dar maior articulacdo e aproximacdo institucional entre 0 CNMP, através de
sua CDDF e CNPG, através de seu GNDH.

Em especial, naquela 1V Reunido Ordindria do GNDH, a Comissdo Permanente de
Defesa da Saude (COPEDS), em articulagdo com a CDDF/CNMP, programou a
participacdo do Ministério da Saude (MS), para prosseguimento das discussfes a
respeito da Politica Nacional da Atencdo Basica e do PMAQ-AB — Programa de
Melhoramento do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica. A reunido contou com a
presenca de 32 (trinta e dois) representantes do Ministério Publico, inclusive do MPF e

MPT, oportunidade em que esses temas foram debatidos por dois dias.

Dada a amplitude temética da Atencdo Basica (AB) e seus desafios na sua
operacionaliza¢do nacional, com qualidade, assim como dos diversos indicadores do
PMAQ-AB, foi possivel a eleicao/deliberacdo pelos presentes naquela 1V Reunido
Ordinaria do GNDH, de um recorte para ser planificado/mensurado como meta a ser

perseguida nacionalmente para os fins de sua execucdo no projeto nacional.

Facultou-se aos estados da federacgéo a possibilidade da complementacdo das estratégias
executivas do referido projeto, tais como acesso a outros indicadores da Atencédo Basica

disponibilizados pelo Ministério da Saude (MS).



A COPEDS/GNDH ficou responsavel da coleta das informacgdes, junto aos seus
integrantes, referentes a faculdade da ampliacdo desses indicadores; qualificacdo e CPF
de seus membros para os fins de acesso ao banco de dados PMAQ-AB; cronograma de
datas das audiéncias publicas/reunides, definidas para o periodo de 17 a 28 de novembro
de 2014, em todas as capitais, para os fins de planejamento operacional pela CDDF e

CPE, bem como para logistica de apoio institucional pelo Ministério da Saude (MS).

Foram eleitos os seguintes objetivos especificos do projeto e, posteriormente Agdo
Nacional: a) estimular a maior adesdo dos municipios brasileiros ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB); b) fomentar a
migracdo dos municipios brasileiros na substituicdo do SIAB — Sistema Nacional de
Informacbes de Atencdo Basica para o e-SUS/AB; c) Aprimorar a fiscalizacdo da
execucdo das politicas de Atencdo basica em Salde, fomentando o aperfeicoamento e
fortalecimento da gestdo municipal e a superacdo das desconformidades identificadas
(equipes desclassificadas, insatisfatorias e municipios sem adesdo ao PMAQ-AB), a
partir do PMAQ e de outros instrumentos de controle do Sistema Unico de Satde (SUS)

- (Auditorias, Supervisoes, Inspecdes, Monitoramentos etc.).

Decidiu-se, ainda, pela elaboracdo do Acordo de Cooperacdo Técnica (ACT) com o
Instituto Rui Barbosa (IRB) para os fins de acesso as auditorias operacionais da Atencéao
Bésica, que serdo elaboradas em todo o Brasil pelos respectivos Tribunais de Contas,
com o objetivo de identificar os principais problemas que afetam a qualidade da cadeia
de servicos de atencdo basica oferecidos em Unidades Basicas de Saude (UBS),
independentemente dos programas implementados em cada unidade avaliada, com foco
na resolutividade, no acesso, no atendimento e na estrutura, bem como avaliar as ac6es

governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.



Dos objetivos do projeto

NOME DO PROJETO

Defesa da melhoria do acesso e da qualidade da Atengdo Basica em Satde

Coordenadora
Maria Roseli de Almeida Pery (MPTO) e Gilmar de Assis (MPMG)
OBIJETIVOS

Objetivo Geral

Contribuir para o aperfeicoamento funcional e fomentar a atuagdo proativa, preventiva, efetiva e resolutiva do Ministério
Publico brasileiro na fiscalizagdo da execugdo das Politicas Publicas da Atengao Basica, visando, em especial, a melhoria da
prestacdo de agoes e servigcos nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Objetivos Especificos

| - Estimular a maior adesao dos municipios brasileiros ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao
Basica (PMAQ-AB);

Il - Fomentar a migragdao dos municipios brasileiros na substituicao do SIAB — Sistema Nacional de Informagdes de Atencdo
Basica para o e-SUS/AB.

11l - Aprimorar a fiscalizagao da execugao das politicas de Atengao basica em Saude, fomentando o aperfeicoamento e
fortalecimento da gestdo municipal e a superagdo das desconformidades identificadas (equipes desclassificadas, insatisfatdrias e
municipios sem ades3o ao PMAQ-AB), a partir do PMAQ e de outros instrumentos de controle do Sistema Unico de Satde (SUS)
- (Auditorias, Supervisoes, Inspegbes, Monitoramentos etc.)




GLOSSARIO DE SIGLAS
AB — Atencéo Bésica
ACS — Agentes Comunitarios de Saude
AD — Atencéo Domiciliar
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APS — Atencdo Primaria a Saude
ASB - Auxiliar em Saude Bucal
CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial
CBO - Cadigo Brasileiro de Ocupacdes
CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas
CES - Conselho Estadual de Satude
CIB — Comisséo Intergestores Bipartite
CIES - Comissao Permanente de Integracdo Ensino- Servico
CIR — Comissédo Intergestores Regional
CIT — Comissao Intergestores Tripartite
CMS — Conselho Municipal de Saude
CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Satde
COREN - Conselho Regional de Enfermagem
COSEMS — Conselho de Secretarias Municipais de Saude
DAA - Diretoria de Auditoria Assistencial
DATASUS - Departamento de Informatica do SUS
DEAPS — Diretoria de Estrutura de Atencéo Primaria a Saude
DENASUS — Departamento Nacional de Auditoria do SUS
DPAPS — Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria a Saude
DPSANT - Diretoria De Promocao A Salide E Agravos Nao-Transmissiveis
DSB — Diretoria de Saude Bucal

EAB — Equipe de Atencédo Bésica



EACS - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

eCR — Equipe de Consultorio na Rua

EMAD - Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar

EMAP - Equipes Multiprofissionais de Apoio

eSB — Equipe de Saude Bucal

eSF — Equipe de Salde da Familia

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FMS - Fundo Municipal de Saude

FNS - Fundo Nacional de Saide

GAPs - Grupos de Aperfeicoamento Profissional

GEICOM - Sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS — Ministério da Saude

NAPRIS — Ndcleo de Atengdo Primaria a Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PAB - Piso da Atencédo Basica

PEP — Programa de Educacéo Permanente para Médicos de Familia
PMAQ-AB - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
PNAB — Politica Nacional de Aten¢do Bésica

Pronasci - Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
PROVAB - Programa de Valorizacdo dos Profissionais da Atencdo Basica
RAS - Redes de Atencdo a Saude

SAD - Servico de Atengdo Domiciliar

SAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

SAPS — Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

SGP - Sistema de Gerenciamento de Programas



SIA - Sistema de Informagao Ambulatorial

SIAB — Sistema de Informacédo da Atencao Basica

SIGE - Sistema de Gestdo das Informagdes do Projeto Estratégico Geracdo Saude
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS — Sistema Unico de Satde

TSB - Tecnico em Saude Bucal

UBS — Unidade Bésica de Saude

UNA-SUS — Universidade Aberta do SUS

UOM - Unidade Odontolégica Mavel

URS - Unidade Regional de Satde



Do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ-AB) é um programa de ambito nacional que tem como objetivo central
promover a melhoria do acesso e da qualidade da atencao a saude. Lancado em 2011, o
PMAQ contemplou, em seu primeiro ciclo, a adesdo de mais de 17 mil equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB), representando pouco mais de 50%

das equipes implantadas no pais.

Em 2013 tem inicio o 2° ciclo do Programa que traz alguns adendos com relacdo a sua
1° etapa. Neste ciclo a adesdo foi aberta para todos os municipios, o que culminou huma
adesdo de mais de 30 mil eSF e eAB. Ademais, a adesdo foi estendida a equipes de
salde bucal (eSB), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

A partir da ades&o, as equipes passam a receber 20% do recurso total designado a cada
equipe participante do programa (Equipe de Salde da Familia, Saude Bucal, NASF e
CEO).

O PMAQ funciona por meio da inducdo de processos que buscam aumentar a
capacidade das gestdes municipais, estaduais e federal, em conjunto com as equipes de
salde, no sentido de oferecer servicos que assegurem maior acesso e qualidade a

populacéo.

Por meio da construcdo de um padrdo de qualidade comparavel nos niveis nacional,
regionais e locais, o programa busca favorecer maior transparéncia e efetividade das
acOes governamentais direcionadas a atencao basica em salude em todo o Brasil. Com o
intuito de assegurar maior equidade na comparacdo, 0 processo de certificacdo das
equipes é feito a partir da distribuicdo dos municipios em estratos’ que levam em conta

aspectos sociais, econémicos e demograficos.

! Disponivel em http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/estratos_para_certificagdo.php



O programa est& organizado em quatro fases complementares, que funcionam como um

ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB:

12 Fase — Adesdo e Contratualizacao.

O que é?

Consiste na etapa formal de adesdo ao programa, mediante contratualizacdo de
compromissos e indicadores firmados entre o Ministério da Salde e 0s gestores
municipais. Os gestores municipais, por sua vez, contratualizam diretamente com as
equipes num processo que envolve pactuacdo local, regional e estadual, com a
participacdo dos espacos de controle social.

Até quando foi a adesdo?

As adesdes dos municipios para o segundo ciclo do programa se encerraram no dia 05
de abril de 2013.

Quem deve realizar a contratualizacéo / recontratualizacao no sistema?

Para facilitar a contratualizacdo, o sistema foi simplificado. Agora somente o gestor
precisa acessar o sistema e deve indicar quais equipes deverdo participar do 2° ciclo do
programa.

Durante este periodo, os gestores municipais devem realizar a contratualizacdo
/recontratualizagcdo com suas equipes, sendo pactuadas acdes e responsabilidades com

as equipes, firmadas por meio do Termo de Compromisso.

Para os gestores que ja finalizaram a contratualizacéo, as informaces estdo gravadas no

sistema e ndo é necessario realizar a contratualizagdo novamente.

Como gestores e equipes contratualizam?



Ao final das etapas descritas no novo sistema, o proprio gestor devera gerar um Termo
de Compromisso Municipal e uma cépia do Termo de Compromisso especifico para

cada uma das equipes confirmadas.

O Termo das equipes devera ser impresso e assinado por um responsavel da equipe. A
adesdo esclarecida e voluntaria da equipe deve estar registrada em ata de reuni&o.

Ambos os documentos devem estar disponiveis para verificacdo no momento da

avaliacdo externa.

Quem participou do 1° Ciclo precisa fazer algo?

Apenas as equipes confirmadas pelo gestor usando o sistema foram homologadas pelo
Ministério da Salde. Desse modo, para o 2° Ciclo foi necessario que o gestor

confirmasse a continuidade das equipes que participaram do 1° ciclo.

22 Fase - Desenvolvimento

Na fase de desenvolvimento, equipes de salde, gestores municipais e estaduais, além do
Ministério da Salde, desenvolvem um conjunto de a¢bes com o intuito de promover
movimentos de mudanga na gestdo e no cuidado prestado pelas equipes, visando a
melhoria do acesso e da qualidade da aten¢do a saude.

Essa fase esta organizada em quatro dimensfes: autoavaliacdo; monitoramento;

educacdo permanente; e apoio institucional.

O sistema do AMAQ para inserir os resultados da autoavaliacdo ndo sera utilizado. Para
a certificacdo é importante que todas as equipes tenham na UBS o documento que
comprove a realizagdo do processo autoavaliativo, no momento da visita dos
avaliadores da qualidade (Universidade). A comprovacdo da realizacdo desse processo
sera necessaria para a equipe obter o percentual de 10% referente a autoavaliacdo na

certificacdo das equipes.



N&o haverd distribuicdo dos documentos impressos, por isso € importante que a gestao
municipal disponibilize o AMAQ impresso para equipes, disponivel para consulta
publica no portal da DAB/MS.

E necessario que o municipio solicite a visita de avaliacdo externa?

N&o sera preciso solicitar a avaliagdo externa. No Portal do Gestor serd possivel

confirmar a participacdo das equipes na avaliagéo e, se necessario, excluir alguma delas,

mesmo apos a contratualizagéo.

E preciso enviar o documento ao Ministério da satde para confirmar a

contratualizacéo?

Ndo é preciso enviar o documento para o MS. A homologacdo das equipes

contratualizadas se dara a partir de Portaria.

No primeiro ciclo do programa (2011/2012), apds publicacdo de portaria de
homologagdo, os municipios precisaram informar sua adesdo ao CMS, CIB micro e CIB
Estadual. Este documento foi digitalizado e enviado eletronicamente por meio do
sistema do PMAQ. Para o segundo ciclo do programa (2013/2014) a orientacdo foi de
que os municipios informassem a participacdo nas instancias colegiadas, mas nao foi
condicdo para homologacdo no PMAQ e ndo foi necessario enviar este documento nem
0s termos de compromisso ao Ministério da Salde. Os Termos de compromisso
firmados entre as equipes e gestores municipais e ata de reunido feita no momento da
adesdo foram apresentados ao avaliador no momento da visita de avaliagdo externa. A
avaliacdo externa ocorreu a partir de setembro 2013 e foi agendada junto aos municipios

pelas Universidades responsaveis pela visita em cada Estado.
32 Fase — Avaliacao Externa
A terceira fase consistiu na avaliagcdo externa das condic¢des de acesso e de qualidade da

totalidade de municipios e equipes participantes do programa. O Ministério da Salde

em parceria com Instituicdes de Ensino e Pesquisa realizou visita as equipes para a


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sgdab/#_blank

avaliacdo de um conjunto de aspectos, desde a infraestrutura e insumos até questdes

ligadas ao processo de trabalho.

A avaliacdo externa buscou reconhecer e valorizar os esforcos e resultados das Equipes
de Atencdo Baésica e dos gestores municipais de salde na qualificacdo da Atencdo

Bésica.

48 Fase - Pactuacgao

Finalmente, a quarta fase foi constituida por um processo de recontratualizacdo que
deve ocorrer ap6s a certificagdo por meio da pactuacdo das equipes e dos municipios
com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, de forma a estimular a
institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados

alcancados pelos participantes do PMAQ-AB.

Em resumo, o PMAQ - AB tem como objetivo incentivar os gestores a melhorar a
qualidade dos servicgos de satde oferecidos aos cidadaos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) por meio das equipes de Atencdo Basica a Saude. A meta € garantir um padréo
de qualidade por meio de um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento
e avaliacdo do trabalho das equipes de salude. O programa eleva 0s recursos do
incentivo federal para os municipios participantes, que atingirem melhora no padrédo de

qualidade no atendimento.

Equipes bem avaliadas poderdo receber até R$ 11 mil a mais, por més. Para o Il Ciclo
(2013/2014), cada equipe recebe do governo federal de R$ 7,1 mil a R$ 10,6 mil, de
acordo com o perfil social, econdémico e cultural, acrescidos ainda pelos recursos das

equipes de Salude Bucal e Agentes Comunitérios de Salde.

A avaliacdo dos profissionais de satde/equipe € composto por trés partes: a) uso de
instrumento para que a propria equipe possa avaliar o trabalho que desenvolve -
corresponde a 10% da nota de avaliagdo; b) desempenho em resultados em face dos 24
(vinte e quatro) indicadores de saide firmados no momento que a equipe entrou no

Programa - responsavel por 20% da nota de avaliacdo; c) desempenho nos padrdes de



qualidade verificados por avaliadores externos que visitaram os profissionais de

salide/equipe - corresponde a 70% da nota de avaliacao.



Notas e Sugestoes

» O principal objetivo do PMAQ é induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencdo 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 Atencdo Basica em Saude.

» Recomenda-se priorizacdo de uma atuacdo solidaria, operacional, extrajudicial,
resolutiva dos Orgdos de Execucéo que fizeram adesio a esse projeto nacional, de modo
a fazer cumprir os objetivos especificos dessa Acao Nacional pelos diversos municipios

brasileiros.

» A CDDF/CNMP enviou oficio para o Secretario Nacional de Atencdo a Saude (SAS)
visando a participacdo do Ministério Publico brasileiro, na discussdo e construcdo dos
indicadores para o Ill Ciclo do PMAQ-AB (2014/2015), conforme deliberado naquele
Encontro Nacional em S&o Luis/MA.

» Ressalta-se a faculdade de os diferentes Orgdos de Execucdo poderem ter acesso aos
diversos indicadores (sistema bruto) do PMAQ-AB, em razdo de sua especificidade
regional, ndo limitados aos dados solicitados, para os fins de execucdo dos objetivos

especificos/atividades do projeto nacional.

» Sugere-se, ainda, visando maior qualificacdo na execucdo do projeto, por ocasido das
audiéncias publicas ou reunides, a efetiva participacdo do 6rgdo da Atencdo Bésica da
Secretaria Estadual de Saude para os fins de detalhamento, dentre outros, sobre os
seguintes: a) os resultados do indicador de interna¢bes por condicBes sensiveis a
Atencdo Primaria a Salde; b) os recursos repassados pelo estado para 0s municipios,

para as a¢oes de APS.

» O Ministério da Saade (MS) disponibilizara para o Orgdo de Execugdo que aderiu a
execucgéo do projeto nacional a faculdade de acesso, por meio de login e senha, do perfil
“Ministério Publico”, especialmente criado no portal virtual do PMAQ-AB, para
acompanhamento e obtencdo dos dados/indicadores da Atencdo Béasica em Saude.



» Recomenda-se a utilizacdo do formulério constante do Anexo VII somente nas
situagbes em que restar demonstrada a avaliagio PMAQ-AB da Unidade Bésica de

Saude (UBS) do municipio na condigao de “desclassificada” ou “insatisfatoria”.

» Recomenda-se a leitura complementar do Manual Instrutivo do PMAQ-AB,

elaborado pelo Ministério da Saude, constante do Anexo X deste projeto.

» Recomenda-se aos Orgdos de Execucdo, que fizeram adesdo & estratégia da Acdo
Nacional, a elaboracdo de relatorio, contendo as seguintes informagdes: a) natureza da
estratégia (audiéncia publica ou reunido); b) ndmero de participantes, com
discriminacdo dos municipios, setores e 6rgaos envolvidos; c) data e local da execucgéo;
d) numero de municipios sem adesdo ao PMAQ-AB; e) numero de equipes de saude,
por municipios, que foram avaliadas como “desclassificadas” pelo PMAQ-AB; f)
nimero de equipes de salde, por municipios, que foram avaliadas como
“insatisfatorias” pelo PMAQ-AB; g) oficios/recomendacdes expedidas; h) outras
informacdes. Referido relatério devera ser encaminhado para a presidéncia do FGrum
Nacional de Saide do CNMP e para Comissdo de Planejamento Estratégico (CPE),

visando seu acompanhamento, sistematizacao e avaliacdo dos resultados obtidos.



Ementario da Legislacao Correlata Atencao Basica

BRASIL. Saude na Constituicdo Federal: artigos. 6° e 5°, § 1°; 7°, IV; 24, XII, 88 1° ao
4°; 23, 11; 30, VII; 37, 11, V, VIII, IX, XVI, “c”; 195, § 2° 196-200; 208, VII; 212, § 4%,
227, caput; 227, 8 1°, I; art. 77 e seus incisos e 88 do ADCT.

BRASIL. Lei federal n°® 8.080/90 — Lei Organica da Saude.

BRASIL. Decreto n° 7508/2011 — regulamento de parte da Lei n® 8080/90.

BRASIL. Lei federal n® 8142/90 - Conselho de Saude; Conferéncia de Saude;

transferéncia de recursos financeiros do Fundo Nacional de Salde para o Fundo de

Saude estadual e municipal.

BRASIL. Emenda Constitucional n® 29/00 — vinculacéo de recursos orcamentarios para

a saude.
BRASIL. Lei Complementar n® 141/2012 - regulamenta EC 29 de 2000.

BRASIL. Decreto n® 7.827, de 16.10.2012 - regulamenta a Lei Complementar n°
141/12.

BRASIL. Emenda Constitucional n® 51/06 — contratacdo do ACS e de agentes de

combate as endemias (regulamentada pela Lei n® 11.350/06).

BRASIL. Emenda Constitucional n® 63/2010 - altera o art. 5° do art. 198 da CF/88 para
dispor sobre o piso salarial profissional nacional e diretrizes para os Planos de Carreira

de Agentes Comunitarios de Salde e de Agentes de Combate as Endemias.

BRASIL. Decreto Presidencial n? 6.286, de 5 de dezembro de 2007 - institui o
Programa Salde na Escola (PSE), com a finalidade de contribuir para a formacao
integral dos estudantes da rede publica de educacdo basica por meio de agdes de

prevencgdo, promocéo e atengdo a saude.



BRASIL. Lei federal n® 11.664, de 29 abril de 2008 - Dispde sobre a efetivacdo de
acOes de salde que assegurem a prevencdo, a deteccdo, o tratamento e o seguimento dos
canceres do colo uterino e de mama, no &mbito do Sistema Unico de Satde — SUS.

BRASIL. Lei federal n® 12.994, de 17 de junho de 2014 - Altera a Lei n® 11.350, de 5 de
outubro de 2006, para instituir piso salarial profissional nacional e diretrizes para o
plano de carreira dos Agentes Comunitérios de Saude e dos Agentes de Combate as

Endemias.

Portaria GM/MS n° 971, de 03.5.2006 - Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS — PNPIC (acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e

fitoterapia, termalismo social/crenoterapia);

Portaria GM/MS n° 650, de 28.3.2006 — PAB fixo e variavel, PSF e PACS;

Portaria GM/MS n° 2.527, de 19.10.2006 - define os conteddos minimos do Curso
Introdutério para profissionais da Sadde da Familia;

Portaria GM/MS n° 302, de 17.02.2008 - estabelece que profissionais de Saude Bucal da
Estratégia da Saude da Familia poderdo ser incorporados as Equipes de Agentes
Comunitarios de Salde — EACS;

Portaria SAS n° 221, de 17.4.2008 - Lista Brasileira de Interna¢bes por condi¢bes

sensiveis a Atencao Primaria;

Portaria GM/MS n° 2.662, de 11 de novembro de 2008 - Institui o repasse regular e
automatico de recursos financeiros na modalidade fundo a fundo, para a formacéo dos

Agentes Comunitarios de Salde;

Portaria SAS n° 84, de 25.3.2009 - adequar o servigo especializado 134 — SERVICO DE
PRATICAS INTEGRATIVAS e sua classificacio 001 — acupuntura;



Portaria GM/MS n° 2.226, de 18.9.2009 - institui, no ambito da Politica Nacional de
Atencdo Baésica, o Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Salude para

Equipes de Saude da Familia;

Portaria GM/MS n° 1107, de 04.5.2010 - define critérios para regulamentar a
incorporacdo do Agente de Combate as Endemias — ACE, ou dos agentes que
desempenham essas atividades, mas com outras denominagfes, na atengdo primaria a
salde para fortalecer as acbes de vigilancia em salde junto as equipes de Saude da

Familia;

Portaria Conjunta n® 3.125/GM, de 07.10.2010 - aprova as diretrizes para Vigilancia,

Atencdo e Controle da Hanseniase;

Portaria n® 594/SAS, de 29.10.2010 - Servico de Atencdo Integral em Hanseniase;

Portaria n® 134/SAS, de 04.4.2011 - proibe o cadastramento no SCNES de profissionais
de salde em mais de 2 (dois) cargos ou empregos publicos, conforme disposto no art.
37, XVI, “c” da CF/88;

Resolucdo n° 439/CNS, de 07.4.2011 - mobilizacdo social para ampliar destinacdo de

recursos financeiros para a Atencao Basica;

Portaria GM/MS n° 1.377/GM, de 13.6.11 - estabelece critérios para definicdo das areas
e regibes prioritarias com caréncia e dificuldades de retencdo de médico integrante de
equipe de saude da familia oficialmente cadastrada e das especialidades médicas de que
tratam o inciso 1l e 0 8 3° do art. 6° B da Lei n°® 10260, de 12.7.2001, no &mbito do
Fundo de Financiamento ao Estudante do Ensino Superior (FIES) e da& outras

providéncias;

Resolucdo n° 444, do CNS, de 06.7.2011: Tuberculose;

Portaria GM/MS n° 1579, de 07.7.2011 - institui, no ambito do Ministério da Saude,

Grupo de Trabalho com a finalidade de elaborar plano para a introdugdo da vacina



contra a dengue no SUS, bem como promover, coordenar e acompanhara execugédo de

suas atividades;

Portaria GM/MS n° 1.599, de 11.7.2011 - define valores de financiamento do PAB
Variavel — Piso da Atencdo Béasica Variavel para as ESF — Equipes de Salde da
Familia, ESB — Equipes de Saude Bucal e aos ACS (a partir da competéncia maio
2011);

Portaria GM/MS n° 1654, de 19.7.2011 - institui, no ambito do SUS, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo Béasica — PMAQ-AB e 0
Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de

Atencdo Basica Variavel — PAB Variavel,

Portaria Interministerial n® 2087/MS/MEC, de 1°.9.2011, que institui o Programa de
Valorizagdo do Profissional da Atencdo Basica — PROVAB e alterada pela Portaria
Interministerial n° 3031/MS/MEC, de 26.12.2012;

Portaria n°® 576/SAS, de 19.9.2011 - estabelecer novas regras para a carga horaria
semanal (CHS) dos profissionais medicos, enfermeiros e cirurgido-dentista, conforme
Anexo I; estabelecer normas para o cadastramento no SCNES da Equipes de Atencédo
Bésica que fardo parte do PMAQ; incluir na Tabela de Tipo de Equipes do SCNES 0s
tipos de equipes conforme tabela a seguir;

Portaria GM/MS n° 2394, de 11.10.2011 - institui o Componente Ampliado no ambito
do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude — UBS;

Portaria GM/MS n° 2396, de 13.10.2011 - define o valor mensal integral do incentivo
financeiro do PMAQ-AB, denominado como Componente de Qualidade do Piso de

Atencdo Basica Variavel — PAB Variavel,;

Portaria SAS n° 703, de 21.10.2011 - estabelece normas para o cadastramento no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES, das novas
equipes que fardo parte da Estratégia de Saude da Familia — ESF; retificacdo de parte da
Portaria n® 703/SAS publicada no DOU, Secéo 1, de 22.12.11, pags. 87/90;



Portaria GM/MS n° 2546, de 27.10.2011 - redefine e amplia o Programa Telessaude
Brasil que passa a ser denominado Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes —

Telessaude Brasil Redes;

Portaria GM/MS n° 2554, de 28.10.2011 - institui, no Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil

Redes na Atencdo Baésica, integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes;

Portaria n® 732/SAS, de 28.10.2011 - constituir Grupo Técnico de Trabalho com a
finalidade de pactuar normas, pardmetros, diretrizes e clinicas, a luz da Politica
Nacional de Implantacdo das Redes de Atencdo a Saude e da Politica Nacional de

Atencdo Basica;

Resolugdo RDC ANVISA n° 59, de 09.11.11 - dispde sobre vacinas influenza a serem

utilizadas no Brasil no ano 2012;

Portaria MS n° 1.654, de 19 de julho de 2011 - Institui, no &mbito do Sistema Unico de
Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Bésica
(PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de

Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel.

Portaria MS n° 576, de 19 de setembro de 2011 - Estabelece novas regras para a carga
horaria semanal (CHS) dos profissionais médicos, enfermeiros e cirurgido-dentista;
Estabelece normas para o cadastramento, no SCNES, das Equipes de Atencdo Baésica

que fardo parte do PMAQ.

Portaria MS n° 2.396, de 13 de outubro de 2011 - Define o valor mensal integral do
incentivo financeiro do (PMAQ-AB), denominado como Componente de Qualidade do

Piso de Atencgdo Basica Variavel PAB Variavel.

Portaria MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 - Aprova a Politica Nacional de

Atencido Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da



Atencgdo Basica, para a Estratégia Savde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitdrios de Satide (PACS).

Portaria GM/MS n° 3242, de 30.12.2011 - dispde sobre o Fluxograma Laboratorial da
Sifilis e a utilizacdo de testes rapidos para triagem da sifilis em situacdes especiais e

apresenta outras recomendacoes;

Portaria GM/MS n° 122, de 25.01.2012 - define as diretrizes de organizacdo e

funcionamento das Equipes de Consultorio de Rua;

Portaria GM/MS n° 123, de 25.01.2012 - define os critérios de calculo do nimero

méaximo de equipes de Consultorio na Rua — eCR por municipio;

Portaria GM/MS n° 953, de 15.5.2012 - define o valor minimo da parte fixa do Piso de
Atencéo 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 DF, e divulga
os valores anuais e mensais da parte fixa do PAB, a partir da competéncia marco de
2012;

Portaria MS n° 1.089, de 28 de maio de 2012 - Define o valor mensal integral do
incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bdsica (PMAQ-AB), denominado como Componente de Qualidade do Piso de

Atengdo Bdsica Varidvel (PAB Varidvel).

Portaria GM/MS n° 2825, de 14.12.2012 - dispde sobre o cadastramento e habilitacdo de
propostas para a construcdo de Unidades Basicas de Saude nos Municipios pela

Unidade Federativa Estadual com recursos de Emendas Parlamentares;

Portaria GM/MS n° 2887, de 20.12.2012 - dispde sobre o processo de implantacdo e

credenciamento das Equipes de Atencdo Basica nos Municipios e DF;



Portaria GM/MS n° 3012, de 26 de dezembro de 2012 - altera a Portaria n°® 2488/GM, de
21.10.2011, redefinindo a composicdo das Equipes de Salde Bucal da ESF — Estratégia
Saude da Familia;

Portaria n° Interministerial n® 3031/MS/MEC, de 26.12.2012 - altera a Portaria n°
2087/MS/MEC, de 1°.9.2011, que institui o Programa de Valorizagio do Profissional da
Atencdo Basica;

Portaria GM/MS n° 131, de 1°.02.2013 - redefine os prazos para conclusdo das obras e
inicio de funcionamento das Unidades Basicas de Saude — UBS financiadas por meio do
COMPONENTE AMPLIACAO, nos termos da Portaria n® 2394/GM/MS, de
11.10.2011, no ambito do SUS, e altera e acresce dispositivos a Portaria n°
2394/GMIMS, de 2011;

Portaria GM/MS n° 169, de 05.02.2013 - altera as Portarias n° 130/GM, 131/GM,
132/GM e 134/GM, de 1°.02.2013; seu art. 7° foi revogado pela Portaria n® 339/GM, de
05.02.13; seus arts. 1°, 2° e 8° foram revogados pela Portaria n® 341/GM, de 04.3.13;
seus arts. 5° e 6° foram revogados pela Portaria n° 342/GM, de 04.3.13; as Portarias n°s
130, 132 e 134 foram revogadas;

Portaria GM/MS n° 260, de 21.02.2013 - fica fixado em R$ 950,00 por Agente
Comunitario de Saude — ACS a cada més, o valor do incentivo financeiro referente aos
ACS das estratégias de ACS e de Salude da Familia;

Portaria MS n°® 261, de 21 de fevereiro de 2013 - Institui, no ambito da Politica
Nacional de Savide Bucal, o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos Centros
de Especialidades Odontologicas (PMAQ-CEO) e o Incentivo Financeiro (PMAQ-
CEO), denominado Componente de Qualidade da Atencdo Especializada em Saiide

Bucal.

Portaria GM/MS n° 339, de 04.3.2013 - redefine o COMPONENTE AMPLIADO do

Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude — UBS;



Portaria GM/MS n° 340, de 04.3.2013 - redefine 0o COMPONENTE CONSTRUCAO

do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude — UBS;

Portaria GM/MS n° 341, de 04.3.2013 - Redefine o COMPONENTE REFORMA do

Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude — UBS;

Portaria GM/MS n° 364, de 08.3.2013 - redefine a Semana de Mobilizacdo Salde na
Escola (Semana Saude na Escola), de periodicidade anual, e o respectivo incentivo

financeiro;

Portaria GM/MS n° 256, de 11.3.2013 - Estabelece novas regras para o cadastramento
das equipes que fardo parte dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

Portaria GM/MS n° 535, de 03.4.2013 - altera a Portaria n° 1654/GM/MS, de 19.7.2011,
que institui, no &mbito do SUS, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica — PMAQ-AB, e a Portaria n° 866/GM/MS, de 03.5.2012,
que altera o prazo para solicitacdo da avaliacdo externa no Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ-AB;

Portaria MS N° 562, de 04 de abril de 2013 - Define o valor mensal integral do
incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atengdo Bdsica (PMAQ-AB), denominado como Componente de Qualidade do Piso de

Atencdo Bdsica Varidvel (PAB Varidvel).

Portaria GM/MS n° 568, de 05.4.2013 - dispBe sobre a criacdo das Comissdes de
Coordenacéo Estadual e do Distrito Federal do Programa de Valorizacéo do Profissional
da Atencdo Basica (PROVAB) e cria incentivo financeiro de custeio para manutencéo e

execucdo de suas atividades no ano de 2013;

Portaria GM/MS n° 1063, 03.6.2013 - altera as regras de certificacdo das equipes
participantes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo
Basica — PMAQ-AB e do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade do Acesso e
Qualidade dos Centros de Especialidade Odontolégicas — PMAQ — CEO; revoga o art.
2° da Portaria n® 535/GM, de 03.4.2013;



Portaria MS 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 Satide Bucal.

Portaria GM/MS n° 1345, de 5.7.2013 - altera as Portarias n°® 339/GM/MS, n°
340/GM/MS e n°® 341/GM/MS, de 4 de marco de 2013;

Portaria GM/MS n° 1498, de 19.7.2013 - redefine o calendario nacional de vacinacao, o
calendario nacional de vacinacdo dos povos indigenas e as campanhas nacionais de
vacinacdo, no ambito do Programa Nacional de Imuniza¢des — PNI, em todo o territorio

nacional;

Portaria Interministerial n® 1.413/MS/MEC, de 10.7.2013 - redefine as regras e critérios
para adesdo ao Programa Saude na Escola - PSE por Estados, DF e Municipios, e dispde

sobre o respectivo incentivo financeiro para custeio de agoes;

Portaria GM/MS n° 1408, de 10.7.2013 - incorpora os recursos financeiros destinados
ao financiamento da Estratégia Compensacdo de Especificidades Regionais — CER a
parte fixa do Piso de Atencdo Bésica — PAB fixo e revoga dispositivos da Portaria n°
204/GM/MS, de 29.01.2007, e da Portaria n°® 399/GM/MS, de 22.02.2006;

Portaria GM/MS n° 1409, de 10.7.2013 - 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 FNS aos Fundos de Saude dos Municipios e do DF, e divulga os valores anuais e
mensais da parte fixa do PAB (efeitos financeiros a partir da competéncia maio de
2013);

Portaria n® 6/SGTES/MS, de 17 de julho de 2013 - dispde sobre o remanejamento dos
bolsistas que participam do Programa de Valorizagéo do Profissional da Atencéo Basica
(PROVAB).



Portaria n® 11/SGTES/MS, de 13.8.2013 - dispde sobre assiduidade e absenteismo de
participantes no &mbito do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
— PROVAB;

Portaria GM/MS n° 1902, de 03.9.2013 - prorroga o prazo estabelecido no art. 23 da
Portaria n® 339/GM/MS, de 4 de marco de 2013, no art. 25 da Portaria n° 340/GM/MS,
de 4 de margo de 2013 e no art. 23 da Portaria n° 341/GM/MS, de 4 de margo de 2013,
que Redefine os componentes: Ampliacdo, Construcdo e Reforma do Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

Portaria GM/MS n° 1903, de 04.9.2013 - altera os artigos 4°, 6°, 10, 25 e 0 Anexo | da
Portaria n°® 340/GM/MS, de 4 de mar¢co de 2013 que Redefine o Componente

Construcdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude (UBS);

Portaria Conjunta n® 10/SGTES/SGEP, de 05.9.2013 - dispde sobre procedimentos de
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo de bolsistas do Programa de Valorizagéo
do Profissional da Atencdo Basica— PROVAB;

Portaria GM/MS n° 2355, de 10 de outubro de 2013 - Fica alterado o célculo do teto
maximo de Equipes de Saude da Familia, com ou sem os profissionais de saude bucal,
pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderdo fazer jus ao recebimento de
recursos financeiros especificos, o qual passara a ser obtido mediante a seguinte

formula: Populacdo/2.000;

Portaria n® 411/S/SESAJ/ES, de 06.12.2013 - institui a Comissdo de Coordenacao
Estadual do PROVAB;

Portaria SAS n° 15, de 08.01.2014 - define regras para o cadastramento dos
Consultorios Itinerantes de Odontologia e Oftalmologia no &mbito do Programa Salde

na Escola e do Programa Brasil Alfabetizado;

Portaria GM/MS n° 314, de 28.02.2014 - fica fixado em R$1.014,00 por ACS a cada
més o valor do incentivo financeiro referente aos ACS das Estratégias de Agentes

Comunitarios de Saude e de Saude da Familia, a partir da competéncia janeiro de 2014;



Portaria GM/MS n° 632, de 23.4.2014 - dispGe sobre a reprogramacéo dos incentivos
financeiros a serem repassados pelo Ministério da Salde aos entes federativos
participantes do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude — UBS, nos

componentes Reforma, Ampliacéo e Construcéo;

Portaria GM/MS n° 725, de 2.5.2014 - altera as Portarias n® 339/GM/MS e 341/GM/MS,
de 04.3.2013, que redefiniu os componentes Ampliacdo e Reforma do Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude; possibilita nova contemplacdo, com
recursos de emendas parlamentares, & Unidade Bésica de Satde — UBS ja contempladas
em anos anteriores com objetos — Ampliacdo ou Reforma — do Programa Requalifica, e
substitui o anexo | da Portaria n° 340/GM/MS, de 4.3.2013, que redefine o Componente

Construcdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude.

Portaria GM/MS n° 1029, de 20.5.2014 - amplia o rol das categorias profissionais que
podem compor as Equipes de Consultério na Rua em suas diferentes modalidades e da

outras providéncias;

Portaria GM/MS n° 1229, de 6.6.2014 - define os valores do incentivo financeiro
mensal de custeio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de
Salde da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF);



ANEXOS - MODELOS

Anexo I — Modelo de oficio convite a ser encaminhado para os diferentes 6rgéos, com

vistas a sua participacdo na audiéncia publica ou reunido, conforme o caso, convocada

pelo Orgéo de Execuco, integrante do Comité Gestor do referido projeto.

Anexo Il — Modelo de oficio convite a ser encaminhado para os membros do Ministério
Publico dos diversos ramos no seu estado, visando sua participacdo na audiéncia publica

ou reunido publica (conforme o caso), no projeto nacional da Atengdo Bésica.

Anexo III - Modelo de recomendacdao administrativa - Dispde acerca da

necessidade de migracdo, pelos municipios brasileiros, do atual Sistema de InformacGes
da Atencéo Baésica (SIAB) para o sistema de reestruturacdo das informacdes da atengédo
basica em nivel nacional — Sistema de informacdo em Saude (SISAB), nova estratégia
desenvolvida pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Salude
(MS), no processo de informatizagdo qualificada do SUS, em prol de um SUS
eletronico - e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), para os fins de execucdo do projeto
“MP na Defesa do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica”, da Comissao Nacional

de Defesa dos Direitos Fundamentais, do Conselho Nacional do Ministério Publico.

Anexo IV - Modelo de recomendacdo administrativa - Dispde acerca da necessidade de
adesdo dos municipios e respectivas equipes de salde da Atencdo Bésica ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB); bem
como das providéncias administrativas necessarias em face das equipes de salde,
avaliadas pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB), do Ministério da Saude (MS),
como “insatisfatorias” ou “desclassificadas”, visando sua adesdo ao III Ciclo,
competéncia 2015/2016, do supracitado programa, para os fins de execugdo do projeto
“MP na Defesa do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica”, da Comissdo Nacional

de Defesa dos Direitos Fundamentais, do Conselho Nacional do Ministério Publico.
Anexo V — Matriz de planejamento para auditoria operacional coordenada na Atengéo

Basica - Tribunais de Contas Estaduais e Municipais.

Anexo VI — Formulario para coleta de informagdes, junto ao Gestor SUS local, sobre a

politica da Atencdo Basica.



Anexo VII — Formulério para coleta de informacdes, junto as Unidades Bésicas de
Saude, sobre a execuc¢do da politica da Atengéo Baésica.

Anexo VIII — Acgdes Estratégicas — Atencdo Primaria a Saude, ano 2014, Secretaria

Estadual de Saude de Minas Gerais.

Anexo IX — Saude da Familia — Passo a Passo das Ac¢des do Departamento de Atencgédo

Basica, do Ministério da Salde, ano 2013.

Anexo X — Manual Instrutivo do PMAQ, elaborado pelo Departamento de Atencédo

Basica, do Ministério da Salide, ano 2012.



Anexo I — Modelo de oficio convite a ser encaminhado para os diferentes 6rgéos, com
vistas a sua participacao na audiéncia publica ou reunido, conforme o caso, convocada
pelo Orgéo de Execucéao integrante do Comité Gestor do referido projeto.

CABECALHO

Oficio n°

Belo Horizonte, 17 de outubro de 2014.

Prezado Senhor,?

Cumprimentando-o cordialmente apraz-me convidar VVossa Exceléncia a
participar das discussdes relativas a Ac¢do Nacional n® 08, do Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), que versa sobre “O Ministério Publico na Defesa do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica”, coordenado pela Comissdo de Defesa dos
Direitos Fundamentais (CDDF), Comissdo de Planejamento Estratégico (CPE) e Férum
Nacional de Salde, todos do CNMP.

O objetivo geral do projeto é o de fomentar a atuacdo proativa,
preventiva, efetiva e resolutiva do Ministério Publico, em todo o Pais, na fiscalizacao da
execucdo da Politica Nacional da Atencdo Basica. E, ainda, buscar a eficiéncia da

atuacdo Institucional conforme consta do Mapa Estratégico Nacional do CNMP.

Sabemos que, nos termos do artigo 18, inciso I, da Lei Organica da
Salde — Lei federal n° 8.080/90 — compete aos municipios planejar, organizar, controlar

e avaliar as acOes e servigos de salde e gerir e executar 0s servi¢os publicos de saude.

? Com sugestao de seu encaminhamento para os prefeitos municipais, secretarios municipais de
satude, conselhos de satide, COSEMS, Secretario Estadual de Satde, conselho regional de
medicina, conselho regional de enfermagem, geréncia regional de saude, prestadores
hospitalares, consorcios intermunicipais de satde, comissao de saude da Camara de
Vereadores, associacdes comunitarias, etc)




Essa competéncia decorre exatamente da diretriz constitucional da descentralizagéo,
com direcdo Unica em cada esfera de governo (artigo 198, inciso 1), de modo a se
alcancar a nacionalizacdo da politica de salde. No tocante a Atencdo Baésica, eles se
encontram especificados na Portaria MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que versa
sobre a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), assim como em outros
instrumentos de planejamento e de gestido do Sistema Unico de Salde - SUS e nas
pactuacdes firmadas na Comissdo Intergestores Bipartite, entre a Secretaria de Estado

da Salde e Secretarias de Saude dos Municipios.

Sd0 o0s seguintes objetivos especificos definidos para esse projeto
nacional: a) estimular a maior adesdo dos municipios brasileiros ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB); b) fomentar a
migracdo dos municipios brasileiros na substituicdo do SIAB — Sistema Nacional de
Informacbes de Atencdo Bésica para o e-SUS/AB; c¢) aprimorar a fiscalizacdo da
execucao das politicas de Atencdo Bésica em Saude, fomentando o aperfeicoamento e
fortalecimento da gestdo municipal e a superacdo das desconformidades identificadas
(equipes desclassificadas, insatisfatorias e municipios sem adesdo ao PMAQ-AB), a
partir do PMAQ-AB e de outros instrumentos de controle do Sistema Unico de Salide

(SUS), tais como auditorias, supervisoes, inspe¢des, monitoramentos.

Nesse sentido, conforme cronograma definido por este Orgdo de
Execugdo, integrante do Comité Gestor do projeto nacional, realizaremos essa

(audiéncia publica ou reunido), no proximo dia , com endere¢co na

, (Semana Nacional de Mobilizacdo do MP pela Defesa da Atencéo

Basica em Saude), sendo indispensavel sua presenca nesse evento, visando a otimizacao

das discussodes e deliberaces.

Atenciosamente,



Anexo Il — Modelo de oficio convite a ser encaminhado para os membros do Ministério
Publico dos diversos ramos, visando sua participacao na audiéncia publica ou reunido,
conforme o caso, no projeto nacional da Atengdo Basica.

CABECALHO

Oficio n°

Belo Horizonte, 17 de outubro de 2014.

Prezado Senhor,®

Cumprimentando-o cordialmente apraz-me convidar Vossa Exceléncia a
participar das discussdes relativas a Acdo Nacional n® 08, do Conselho Nacional do
Ministério Publico (CNMP), que versa sobre “O Ministério Publico na Defesa do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdasica”, coordenado pela Comisséo de Defesa dos
Direitos Fundamentais (CDDF), Comissdo de Planejamento Estratégico (CPE) e Férum
Nacional de Saude, todos do CNMP.

O objetivo geral é o de fomentar a atuacdo proativa, preventiva, efetiva e
resolutiva da Instituicdo, em todo o Pais, na fiscalizacdo da execucdo da Politica
Nacional da Atencdo Basica. E, ainda, buscar a eficiéncia da atuacdo Institucional

conforme consta do Mapa Estratégico Nacional do CNMP.

Sabemos que, nos termos do artigo 18, inciso I, da Lei Organica da
Salde — Lei federal n° 8.080/90 — compete aos municipios planejar, organizar, controlar
e avaliar as acGes e servigos de salde e gerir e executar 0s servicos publicos de salde.
Essa competéncia decorre exatamente da diretriz constitucional da descentralizagéo,
com direcdo unica em cada esfera de governo (artigo 198, inciso 1), de modo a se

alcancar a nacionalizacdo da politica de salde. No tocante a Atencdo Baésica, eles se

¥ Com sugestao de seu encaminhamento para os membros do Ministério Publico das demais
comarcas e de outros Ramos.




encontram especificados na Portaria MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que versa
sobre a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), assim como em outros
instrumentos de planejamento e de gestdo do Sistema Unico de Salde - SUS e nas
pactuacdes firmadas na Comissao Intergestores Bipartite, entre a Secretaria de Estado

da Salde e Secretarias de Saude dos Municipios.

Sd0 o0s seguintes objetivos especificos definidos para esse projeto
nacional: a) estimular a maior adesdo dos municipios brasileiros ao Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB); b) fomentar a
migracdo dos municipios brasileiros na substituicdo do SIAB — Sistema Nacional de
Informacbes de Atencdo Bésica para o e-SUS/AB; c¢) aprimorar a fiscalizacdo da
execucdo das politicas de Atencdo Béasica em Saude, fomentando o aperfeicoamento e
fortalecimento da gestdo municipal e a superacdo das desconformidades identificadas
(equipes desclassificadas, insatisfatorias e municipios sem adesdo ao PMAQ-AB), a
partir do PMAQ-AB e de outros instrumentos de controle do Sistema Unico de Saude

(SUS), tais como auditorias, supervisdes, inspecdes, monitoramentos.

Conforme definicdo da atividade, a execucdo desse projeto deverd se dar
na forma de audiéncias publicas ou de reunifes, no ambito nacional, entre os dias 17 e
28 de novembro (Semana Nacional de Mobilizacdo do MP pela Defesa da Atencdo

Basica em Saude).

A presidéncia do Forum Nacional de Saude do CNMP providenciarg, nos
préximos dias, a remessa de todo o material produzido para os fins de subsidiar a
execucdo solidaria desse projeto, contendo, dentre outros, os indicadores de salde,

manual operacional, modelos de pecas de atuacéo.

Pretende-se, ainda, aprovacdo de uma Nota Técnica, pelo plenario do
CNMP, com diretrizes para atua¢do do Ministério Publico Brasileiro em face da Politica
Nacional da Atencéo Bésica (PNAB).

Em construcdo a celebracdo de Acordo de Cooperacdo Técnica a ser
firmada entre 0 CNMP e o Instituto Rui Barbosa, para os fins de acesso a cada uma das

auditorias operacionais que serdo elaboradas por todos os Tribunais de Contas do Pais



em face da Politica Nacional da Atencdo Basica, com contribuicdo pelo Ministério

Publico, através da Comissao de Defesa dos Direitos Fundamentais.

O Ministério da Saude (MS) providenciara a construcdo do perfil
“Ministério Publico” junto ao portal virtual do PMAQ-AB, de modo a possibilitar seu
acesso aos diversos indicadores de satde, pelos Orgdos de Execucéo que fizeram adeso
a estratégia da Acdo Nacional n° 08, por meio de login e senha.

Além do PMAQ-AB, outros indicadores de salde poderdo subsidiar a
estratégia dessa Acdo Nacional, tais como auditorias, supervisfes, inspecoes,

monitoramentos, controle e avaliacdo da Atencéo Bésica.

Certo de sua atencdo, ao ensejo renovo-lhe protestos de estima e

consideracao.

Atenciosamente,




Anexo III - Modelo de recomendagdao administrativa - Dispde acerca da

necessidade de migracdo, pelos municipios brasileiros, do atual Sistema de
InformacGes da Atengdo Basica (SIAB) para o sistema de reestruturacdo das
informacdes da atencdo basica em nivel nacional — Sistema de informacédo em Saude
(SISAB), nova estratégia desenvolvida pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB)
do Ministério da Saude (MS), no processo de informatizacdo qualificada do SUS, em
prol de um SUS eletronico - e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), para os fins de
execugdo do projeto “MP na Defesa do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica”, da
Comissdo Nacional de Defesa dos Direitos Fundamentais, do Conselho Nacional do

Ministério Publico.

RECOMENDAGAO ADMINISTRATIVA N2

OBJETO: DispGe acerca da necessidade de migracdo, pelos
municipios brasileiros, do atual Sistema de Informacfes da
Atencdo Basica (SIAB) para o sistema de reestruturacdo das
informacdes da atencdo basica em nivel nacional — Sistema de
informacdo em Saude (SISAB), nova estratégia desenvolvida pelo
Departamento de Atencdo Bésica (DAB) do Ministério da Saude
(MS), no processo de informatizacdo qualificada do SUS, em prol
de um SUS eletrénico - e-SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), para
os fins de execugdo do projeto “MP na Defesa do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Bésica”, da Comissdo Nacional de Defesa
dos Direitos Fundamentais, do Conselho Nacional do Ministério

Publico.

O MINISTERIO PUBLICO , por intermédio de sua

gue subscreve, vem, no exercicio de suas atribuicGes

constitucionais e legais, em especial do artigo 129, inciso Il da Constituicdao Federal; do

artigo 27, paragrafo Unico, inciso IV da Lei Federal n? 8.625, de 12 de fevereiro de



1993; Lei Complementar n? , de , que

dispGe sobre a Lei Organica do Ministério Publico, no cumprimento operacional as
estratégias definidas no projeto “MP na Defesa do Acesso e da Qualidade da Aten¢do
Bdsica”, da Comissdo Nacional de Defesa dos Direitos Fundamentais (CDDF), do

Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) e,

CONSIDERANDO que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo, nos termos do art. 196 da Constituicdo da

Republica;

CONSIDERANDO que sdo de relevancia publica as a¢Ges e servicos de
salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado, consoante

prescreve o art. 197 da Constituicdo da Republica;

CONSIDERANDO que as acdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, que apresenta
como uma das suas diretrizes organizacionais o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, conforme

prescreve o art. 198, inciso Il da Carta Magna;

CONSIDERANDO a existéncia da Lei federal n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, denominada Lei Organica da Saude (LOS), que dispde sobre as
condicGes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servicos correspondentes e dd outras providéncias;

CONSIDERANDO ser a saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio,

nos termos definidos pela Lei Orgéanica da Saude;

CONSIDERANDO os objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS), assim

definidos na supracitada legislacdo, de que a assisténcia as pessoas deve ser



dispensada por intermédio de a¢des de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,

com a realizagdo integrada das agOes assistenciais e das atividades preventivas;

CONSIDERANDO que as diretrizes do Sistema Unico de Satude (SUS),
assim definidos na Lei Organica da Saude, de que a integralidade de assisténcia devera
ser entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema”;

CONSIDERANDO que o artigo 79, inciso IX, alinea “a” da Lei federal n2
8.080/90 estabelece a descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em

cada esfera de governo e énfase na descentralizagdo dos servigcos para os municipios;

CONSIDERANDO que a diregdao SUS é exercida, no municipio, pela

Secretaria Municipal de Saude, nos termos do art. 92, Il da Lei 8.080/09;

CONSIDERANDO que a direcao municipal do Sistema de Saude (SUS)
compete planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude e gerir

e executar os servicos publicos de saude, como dispde o art. 18, | da Lei 8.080/90;

CONSIDERANDO que a Atencdo Primdria a Saude (APS) vem sendo
considerada, no ambito internacional, como uma estratégia de organizacdo da atencao
a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maior parte das necessidades de salde de uma populagdo, integrando agdes

preventivas e curativas, bem como a atencao a individuos e comunidades.

CONSIDERANDO que a Portaria n2 399/GM, de 22 de fevereiro de
2006 prioriza o fortalecimento da atencao basica estabelecendo objetivos de
consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e médios
municipios e ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes centros

urbanos;

CONSIDERANDO que o Decreto n? 7.508/ 2011 (regulamento da Lei
federal n2 8.080/90), estabelece que o acesso universal, igualitdrio e ordenado as
acoes e servicos de saude das Redes de Atencdo a Saude, se inicia pelas Portas de

Entrada do SUS, dentre elas compreendendo a Atencdo Primaria, e se completa na



rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico, artigo

8¢9;

CONSIDERANDO que o acesso universal e igualitario as agdes e
aos servicos de saude serd ordenado pela atengao primaria e deve ser fundado na
avaliacdo da gravidade do risco individual e do coletivo e no critério cronolégico,
observadas as especificidades previstas para pessoas com protecdo especial,

conforme legislagdo vigente, nos termos do artigo 11 do mesmo decreto;

CONSIDERANDO que a Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da

Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

CONSIDERANDO que a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia
constitui forma prioritaria para reorganizacdo da atencdo bdsica no Brasil e que a
experiéncia acumulada em todos os entes federados demonstra a necessidade de
adequacdo de suas normas.

CONSIDERANDO que os dados do Ministério da Saude apontam que,
pelo menos 85% dos problemas de salde da populacdo brasileira podem ser resolvidos

no ambito da atencao basica;

CONSIDERANDO que a Atengdo Bdasica/Primaria, reformulada pela
PNAB, constitui o primeiro nivel de atencdo a saude, e caracteriza-se por um conjunto
de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecao da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manuten¢cao da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencgao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades;

CONSIDERANDO que todos os niveis de atencdo assumem papel
igualmente relevante, todavia a atencdo primaria deve ser priorizada, tendo em vista
gue possibilita uma melhor organizacdo e funcionamento tanto dos servicos da

atencdo bdsica como da média e alta complexidade. Uma atencdo bdasica bem



estruturada faz com que se reduzam filas nos pronto-socorros e hospitais, além de se
evitar o consumo abusivo de medicamentos e gasto indiscriminado com equipamentos

de alta tecnologia.

CONSIDERANDO que a PNAB estabelece, dentre as competéncias
das Secretarias Municipais de Salde, a insercao da estratégia de Saude da Familia
em sua rede de servicos como estratégia prioritaria de organizacao da atencao

basica, cujo incentivo é responsabilidade comum de todas as esferas de governo.
CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n? 3.462/GM/MS, de 11 de
novembro de 2010, que estabelece os critérios para a alimentacdo dos Bancos de

Dados Nacionais dos Sistemas de Informacdo da Atencdo a Saude;

CONSIDERANDO que a alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais
dos sistemas é de responsabilidade dos Estados, municipios e do Distrito Federal,
conforme a gestdo dos estabelecimentos, nos termos da Portaria MS/GM n2

3.462/2010, artigo 29, paragrafo 29;

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n? 4.279/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n2 940/GM/MS, de 28 de abril

de 2011, que regulamenta o Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo);

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n? 1.654/GM/MS, de 19 de
julho de 2011, que institui, no dmbito do SUS, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdsica (PMAQ AB) e o Incentivo Financeiro do
PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel

(PAB Variavel);

CONSIDERANDO a Portaria n? 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de

2011, que regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informagdo em



saude para sistemas de informacdo em saude no dmbito do SUS, nos niveis Municipal,
Distrital, Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude

suplementar;

CONSIDERANDO a Portaria n? 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de
2011, que institui, no Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS),
o Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Bdsica,

integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes;

CONSIDERANDO a necessidade de adotar medidas no campo da
saude que objetivem a melhoria e a modernizacdo do seu sistema de gerenciamento
de informacdes, diante da ampliacdo da cultura do uso da informacdo e a gestdo do

cuidado em saude ofertado a populacao;

CONSIDERANDO a necessidade de reestruturar o Sistema de
Informacgdo da Atencgdo Basica (SIAB) para um sistema unificado, integrando todos os
sistemas de informacdo para a Atencdo Basica (AB) e garantindo o registro
individualizado por meio do Cartdao Nacional de Saude (CNS);

CONSIDERANDO a imperativa necessidade de utilizagdo de um
sistema de informacdo integrada em salde que contemple os dados das equipes da
AB, incluindo as equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Consultérios
na Rua (CnR), Programa Saude na Escola (PSE) e Academias da Saude, além de outras
modalidades de equipes e programas que porventura sejam incluidos na AB;

CONSIDERANDO a importancia do envio das informagdes da
producao ambulatorial e hospitalar para a composicao das informacgdes necessarias ao

desenvolvimento das politicas de saude nas trés esferas de governo;

CONSIDERANDO que a Portaria MS/GM n? 1.412, de 10 de julho de
2013 instituiu o Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica (SISAB), que
passa a ser o ser o sistema de informacdo vigente para fins de financiamento e de

adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB) do



DAB/SAS/MS, com a substituicdo gradativa do SIAB e os outros sistemas de "software"

nos modulos utilizados na atencdo bdsica, conforme seu artigo 53;

CONSIDERANDO que a operacionalizacdo do SISAB sera feita por
meio da estratégia do Departamento de Atenc¢do Basica (DAB/SAS/MS) denominada e-
SUS Atencdo Basica (e-SUS AB), que é composta por dois sistemas de "software" que
instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB: | - Coleta de Dados
Simplificado (CDS); e Il - Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC), consoante o artigo 19

e 22 da supracitada portaria;

CONSIDERANDO que o Ministério da Saude disponibilizara
gratuitamente os sistemas de "software", de carater publico brasileiro, necessdrios a
implementacdo da estratégia e-SUS AB, assim como manuais e diretrizes para apoiar a

implementacdo da estratégia e-SUS AB no sitio eletronico http://dab.saude.gov.br,

conforme artigo 22 paragrafos 32 e 52 do mesmo diploma legal;

CONSIDERANDO que os envios das informagfes pelas equipes de
atencdo bdsica para as bases de dados do SISAB deverdo observar os cronogramas
publicados em atos especificos do Secretdrio de Atengdo a Saude. No caso do Distrito
Federal e dos Municipios que utilizam sistemas de "software" préprios, as informacoes
serao enviadas de forma compativel com a base de dados do SISAB. O envio da base de
dados do Distrito Federal e dos Municipios que ndo estiverem com o SISAB em
operacgdo ocorrerd por meio do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) em

processamento paralelo (artigo 39, paradgrafos 12 e 29);

CONSIDERANDO o disposto no paragrafo 42 do artigo 39
acrescentando a Portaria MS/GM n2 1412/2013 pela Portaria MS/GM n?2 256, de 19 de
fevereiro de 2014, que as Equipes de Atenc¢dao Basica que tenham recebido
profissionais médicos provenientes do Programa Mais Médicos para o Brasil ou do
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Bdasica (PROVAB) deverdo registrar
as informacgdes e dados junto ao Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB) em até 60 (sessenta) dias, a partir da apresentacdo do profissional no

Municipio;


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

CONSIDERANDO as alteracGes propostas pela mais recente Portaria
MS/GM n?2 1.976, de 12 de setembro de 2014, em que, nas hipdteses
supramencionadas de ndo operacionalizacdo do SISAB em municipios e Distrito Federal
e para fins de garantir a transicdo entre o SIAB e o SISAB, operacionalizado pelo
"software" e-SUS AB CDS e-SUS AB PEC, prorroga para a partir da competéncia de
junho de 2015 o prazo para que as informagdes devam ser enviadas

obrigatoriamente para a base de dados do SISAB;

CONSIDERANDO o disposto no art. 52-A, acrescentado pela recente
portaria ao normativo anterior, n? 1.412/2013, de que devem enviar informagdes para
o banco de dados do SISAB todas as equipes da Atencdo Basica, incluindo as equipes
da Estratégia de Saude da Familia, as equipes de Agentes Comunitdrios de Saude, as
equipes dos Nucleos de Saude da Familia, as equipes do Consultério na Rua, as equipes
participantes do Programa Saude na Escola e do Programa Academia da Saude, salvo

aquelas equipes de saude com legislagado especifica;

CONSIDERANDO que as equipes com profissionais médicos
provenientes do Programa Mais Médicos para o Brasil e/ou do Programa de
Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB) devem observar os prazos
estabelecidos na Portaria n? 256/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2014 e que
regulamentacdes especificas de outros programas do Ministério da Saude poderdo
determinar o envio de informagdes para o banco do SISAB por outras equipes de

saude;

CONSIDERANDO o art. 22 da Portaria MS/GM n? 3.462/2010,
alterado pelo artigo 72 da Portaria MS/GM n® 1412/2013, que define a
obrigatoriedade de alimentacdio mensal e sistematica dos Bancos de Dados
Nacionais dos Sistemas: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),
Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH/SUS), Comunicacdo de Internacdo Hospitalar (CIH), Servico de Atendimento
Médico de Urgéncia (SAMU), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
Sistema de Informagdo da Atenc¢do Bdasica (SIAB), e ou Sistema de Informag¢ao em

Saude para a Atengdo Basica (SISAB);



CONSIDERANDO o art. 4° da Portaria 3.462/2010, que determina
que a Secretaria de Atenc¢do a Saude/SAS adote as providéncias necessarias quanto a
suspensao da transferéncia de recursos financeiros a Estados, Municipios e Distrito
Federal quando o Banco de Dados Nacional de um dos Sistemas de Informagdo em
Saude, estabelecidos como obrigatdrios para cada gestdo, ndao forem alimentados e

devidamente validados por 3 (trés) competéncias consecutivas;

CONSIDERANDO a Nota Técnica emitida pelo DAB/SAS/MS acerca
de esclarecimentos e orientacdes sobre a estratégia e-SUS AB*, direcionada aos
gestores, profissionais de salde e tecnologia da informacdo, que salienta algumas
acOes de capacitacdo da estratégia no ambito nacional e estadual, através de oficinas,
do Programa de TeleSSaude Brasil Redes, e do Projeto QualiSUS e PROESF, ja com o
avanc¢o na implantagdo do SISAB por alguns municipios, outros necessitando de um

suporte, acompanhamento mais proximo;

CONSIDERANDO o Projeto do Conselho Nacional do Ministério
Publico “O Ministério Publico na Defesa do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica
em Saude”, cujo objetivo especifico, detalhado no supracitado ementario, foi definido
democraticamente por meio da participacdo do Ministério Publico Brasileiro;

CONSIDERANDO que o Ministério Publico é instituicdo permanente,
essencial a funcdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica,
do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis, nos termos

do art. 127, caput, da Constituicdo da Republica;

CONSIDERANDO que é funcdo institucional do Ministério Publico
zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de relevancia publica
aos direitos assegurados na Constituicdo, promovendo as medidas necessarias a sua

garantia, consoante dispGe o art. 129, Il da Constituicdo da Republica;

Considerando ser o Ministério Publico 6rgdo agente da fiscalizacdo
da gestdo publica de saldde, assim definido na Secdao IV, Capitulo IV da Lei

Complementar federal n? 141, de 13 de janeiro de 2012;

Link: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_prorrogacao_eSUS-

AB.pdf


http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_prorrogacao_eSUS-AB.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/nota_tecnica_prorrogacao_eSUS-AB.pdf

CONSIDERANDO que o artigo 27, paragrafo unico, inciso IV, da Lei n°
8.625/1993 (Lei Organica nacional do MP) faculta ao Ministério Publico expedir
recomendacdo administrativa aos érgaos da administracdo publica federal, estadual e

municipal;

CONSIDERANDO que o artigo 62 inciso XX da Lei Complementar
75/1993, aplicavel por forca do previsto no artigo 80 da Lei 8.625/1993, dispde que
compete ao Ministério Publico expedir recomendagdes, visando a melhoria dos
servicos publicos e de relevancia publica, bem como ao respeito, aos interesses,
direitos e bens cuja defesa lhe cabe promover, fixando prazo razoavel para a adocdo

das providéncias cabiveis;

CONSIDERANDO que o art. da Lei Complementar

estadual prevé que, no exercicio de suas atribuicdes, o Ministério Publico
podera fazer recomendacgdes, visando a melhoria dos servicos publicos e dos servigos

de relevancia publica;

RESOLVE expedir a presente RECOMENDACAO ao Prefeito Municipal

de Senhor (a) e respectiva Secretdria

Municipal de Saude, Orgdo Gestor do SUS, Senhor (a) , bem

como a quem venha lhe suceder ou substituir no seu respectivo cargo, que

providenciem a adog¢ao das seguintes providéncias:

(1) Que, no exercicio de suas atribuicGes, adotem as providéncias
administrativas necessarias visando a efetiva migracdao do municipio do atual SIAB —
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica, para a estratégia do e-SUS/AB, caso ainda
nado o fez, de modo que as equipes possam adequar seus processos de trabalho antes
do esgotamento do prazo final de transicdo (competéncia junho de 2015), garantindo-
se além da maior interoperabilidade das informacgdes, da observancia das regras da
transparéncia definidas na Lei federal n2 12.527, de 18 de novembro de 2011, a
consisténcia e a qualidade dessas informacdes que subsidiardo a producdao dos
indicadores de saude e demais ferramentas de gestdo da informacdo na atencao

basica;



(2) Assina-se o prazo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimento da
presente Recomendag¢ao, para que as autoridades supracitadas possam comunicar ao
Ministério Publico, sob as penas da lei, quanto a ado¢do das providéncias adotadas na

espécie, inclusive para os fins de planejamento e cronograma dessa migragao.

(3) Cépia da Recomendagdo sera enviada, para ciéncia, do Conselho

Municipal de Saude, Camara Municipal de Vereadores e COSEMS.

, de novembro de 2014.

Promotor(a) de Justica/Procurador



Anexo 1V - Modelo de recomendacéo administrativa - Dispde acerca da necessidade de
adesdo dos municipios e respectivas equipes de salde da Atencdo Basica ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB); bem
como das providéncias administrativas necessarias em face das equipes de salde,
avaliadas pelo Departamento de Atencédo Béasica (DAB), do Ministério da Saude (MS),
como ‘“‘insatisfatorias” ou “desclassificadas”, visando sua adesdo ao IIl Ciclo,
competéncia 2015/2016, do supracitado programa, para os fins de execugdo do projeto
“MP na Defesa do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica”, da Comissdo Nacional

de Defesa dos Direitos Fundamentais, do Conselho Nacional do Ministério Publico.

RECOMENDAGAO ADMINISTRATIVA N2

OBJETO: Dispde acerca da necessidade de adesdo dos
municipios e respectivas equipes de salde da Atencdo Béasica ao
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Baésica (PMAQ-AB); bem como das providéncias
administrativas necessarias em face das equipes de saulde,
avaliadas pelo Departamento de Atencdo Bésica (DAB), do
Ministério da Saude (MS), como “insatisfatorias” ou
“desclassificadas” no resultado do | Ciclo, visando sua adeséo ao
Il Ciclo, competéncia 2015/2016, do supracitado programa, para
os fins de execug¢do do projeto “MP na Defesa do Acesso e da
Qualidade da Atenc¢do Basica”, da Comissdo Nacional de Defesa
dos Direitos Fundamentais, do Conselho Nacional do Ministério

Publico.

O MINISTERIO PUBLICO , por intermédio de sua

gue subscreve, vem, no exercicio de suas atribuicbes

constitucionais e legais, em especial do artigo 129, inciso Il da Constituicdo Federal; do
artigo 27, paragrafo Unico, inciso IV da Lei Federal n? 8.625, de 12 de fevereiro de

1993; Lei Complementar n? , de , que

dispoe sobre a Lei Organica do Ministério Publico, no cumprimento operacional as



estratégias definidas no projeto “MP na Defesa do Acesso e da Qualidade da Aten¢do
Bdsica”, da Comissdo Nacional de Defesa dos Direitos Fundamentais (CDDF), do

Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP) e,

CONSIDERANDO que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e servigos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo, nos termos do art. 196 da Constituicdo da

Republica;

CONSIDERANDO que sdo de relevancia publica as a¢des e servigos de
salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado, consoante

prescreve o art. 197 da Constituicdo da Republica;

CONSIDERANDO que as agdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, que apresenta
como uma das suas diretrizes organizacionais o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais, conforme

prescreve o art. 198, inciso Il da Carta Magna;

CONSIDERANDO a existéncia da Lei federal n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990, denominada Lei Organica da Saude (LOS), que dispde sobre as
condicGes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias;

CONSIDERANDO ser a saude é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio,

nos termos definidos pela Lei Orgéanica da Saude;

CONSIDERANDO os objetivos do Sistema Unico de Satude (SUS), assim
definidos na supracitada legislacdo, de que a assisténcia as pessoas deve ser
dispensada por intermédio de a¢des de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude,

com a realizacdo integrada das a¢Ges assistenciais e das atividades preventivas;



CONSIDERANDO que as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
assim definidos na Lei Organica da Saude, de que a integralidade de assisténcia devera
ser entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de

complexidade do sistema;

CONSIDERANDO que o artigo 79, inciso IX, alinea “a” da Lei federal n2
8.080/90 estabelece a descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em

cada esfera de governo e énfase na descentralizagdao dos servigos para os municipios;

CONSIDERANDO que a diregdao SUS é exercida, no municipio, pela

Secretaria Municipal de Saude, nos termos do art. 92, Il da Lei 8.080/09;

CONSIDERANDO que a direcao municipal do Sistema de Saude (SUS)
compete planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e os servicos de saude e gerir

e executar os servigos publicos de saude, como dispGe o art. 18, | da Lei 8.080/90;

CONSIDERANDO que a Atencdo Primdria a Saude (APS) vem sendo
considerada, no ambito internacional, como uma estratégia de organizacdo da atencao
a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a
maior parte das necessidades de saude de uma populacdo, integrando acdes

preventivas e curativas, bem como a atencao a individuos e comunidades.

CONSIDERANDO que a Portaria n2 399/GM, de 22 de fevereiro de
2006 prioriza o fortalecimento da atencdo basica estabelecendo objetivos de
consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e médios
municipios e ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos grandes centros

urbanos;

CONSIDERANDO que o Decreto n? 7.508/ 2011 (regulamento da Lei
federal n2 8.080/90), estabelece que o acesso universal, igualitdrio e ordenado as
acoes e servicos de saude das Redes de Atencdo a Saude, se inicia pelas Portas de
Entrada do SUS, dentre elas compreendendo a Atengao Primaria, e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade do servico, artigo

8¢;



CONSIDERANDO que o acesso universal e igualitario as acles e
aos servicos de saude sera ordenado pela atengdo primdria e deve ser fundado na
avaliagdo da gravidade do risco individual e do coletivo e no critério cronoldgico,
observadas as especificidades previstas para pessoas com protecao especial,

conforme legislagao vigente, nos termos do artigo 11 do mesmo decreto;

CONSIDERANDO que a Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atengao Basica, para a Estratégia Saude da

Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

CONSIDERANDO que a consolidacdo da Estratégia Saude da Familia
constitui forma prioritaria para reorganizacdo da atencao bdsica no Brasil e que a
experiéncia acumulada em todos os entes federados demonstra a necessidade de

adequacdo de suas normas.

CONSIDERANDO que os dados do Ministério da Saude apontam que,
pelo menos 85% dos problemas de sadde da populacdo brasileira podem ser resolvidos

no ambito da atengdo basica;

CONSIDERANDO que a Atengdo Basica/Primaria, reformulada pela
PNAB, constitui o primeiro nivel de atencao a saude, e caracteriza-se por um conjunto
de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecao da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manuten¢dao da salide com o objetivo de
desenvolver uma atencgao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades;

CONSIDERANDO que todos os niveis de atencdo assumem papel
igualmente relevante, todavia a atencdo primdria deve ser priorizada, tendo em vista
que possibilita uma melhor organizacdo e funcionamento tanto dos servicos da
atencdo bdsica como da média e alta complexidade. Uma atencdo bdasica bem

estruturada faz com que se reduzam filas nos prontos-socorros e hospitais, além de se



evitar o consumo abusivo de medicamentos e gasto indiscriminado com equipamentos
de alta tecnologia.

CONSIDERANDO que a PNAB estabelece, dentre as competéncias das
Secretarias Municipais de Saude, a inser¢do da estratégia de Saude da Familia em sua
rede de servicos como estratégia prioritaria de organizacdo da atencdo basica, cujo

incentivo é responsabilidade comum de todas as esferas de governo.

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n? 3.462/GM/MS, de 11 de
novembro de 2010, que estabelece os critérios para a alimentacdo dos Bancos de

Dados Nacionais dos Sistemas de Informacado da Atencdo a Saude;

CONSIDERANDO que a alimentagao dos Bancos de Dados Nacionais
dos sistemas é de responsabilidade dos Estados, municipios e do Distrito Federal,
conforme a gestdo dos estabelecimentos, nos termos da Portaria MS/GM n?

3.462/2010, artigo 29, paragrafo 29;

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n? 4.279/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no ambito do SUS;

CONSIDERANDO a Portaria MS/GM n? 1.654/GM/MS, de 19 de
julho de 2011, que institui, no ambito do SUS, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Bdsica (PMAQ AB) e o Incentivo Financeiro do
PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencdo Basica Variavel

(PAB Variavel);

CONSIDERANDO que a Portaria n2 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 Melhoria

do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB);



CONSIDERANDO a diretriz do Governo Federal de qualificar a gestdo
publica por resultados mensurdveis, garantindo acesso e qualidade da atengao;

CONSIDERANDO a Portaria n? 2.073/GM/MS, de 31 de agosto de
2011, que regulamenta o uso de padrbes de interoperabilidade e informagao em
saude para sistemas de informacdo em salde no ambito do SUS, nos niveis Municipal,
Distrital, Estadual e Federal, e para os sistemas privados e do setor de saude

suplementar;

CONSIDERANDO a Portaria n? 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de
2011, que institui, no Programa de Requalificagcdao de Unidades Bdsicas de Saude (UBS),
o Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica,

integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil Redes;

CONSIDERANDO ndo haver contrapartida financeira pelos
municipios que vierem a aderir ao PMAQ-AB, antes o cumprimento dos indicadores

de saude que potencializam o acesso e a qualidade da Atencdo Basica;

CONSIDERANDO que, a partir da adesdao, as equipes passam a
receber 20% do recurso total designado a cada equipe participante do programa

(Equipe de Saude da Familia, Saude Bucal, NASF e CEO).

CONSIDERANDO a possibilidade de adesao de todas as equipes de
saude da Atencdo Basica, para o lll Ciclo do PMAQ-AB, na forma de universalizacdo

a0 aCesso,

CONSIDERANDO o papel fundamental do Gestor SUS na articulagao
e contratualizacdo junto as equipes de saude da Atencdo Bésica, para os fins de sua
adesdao ao PMAQ-AB. A ades3ao do municipio gera Termo de Compromisso Municipal
(TCM) e a contratualizacdo com as equipes de saude o denominado Termo de
Compromisso Especifico, devendo este ser assinado pelo responsdvel em cada

equipe de salde;

CONSIDERANDO o Projeto do Conselho Nacional do Ministério

Publico “O Ministério Publico na Defesa do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica



em Saude”, cujo objetivo especifico, detalhado no supracitado ementario, foi
definido democraticamente por meio da participagdo do Ministério Publico
Brasileiro;

CONSIDERANDO que o Ministério Publico é instituicdo permanente,
essencial a funcao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica,
do regime democratico e dos interesses sociais e individuais indisponiveis, nos termos

do art. 127, caput, da Constituicdo da Republica;

CONSIDERANDO que é fungao institucional do Ministério Publico
zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servicos de relevancia publica
aos direitos assegurados na Constituicdo, promovendo as medidas necessdrias a sua

garantia, consoante dispGe o art. 129, Il da Constituicdo da Republica;

Considerando ser o Ministério Publico 6rgdo agente da fiscalizacdo
da gestdo publica de saude, assim definido na Sec¢do IV, Capitulo IV da Lei

Complementar federal n? 141, de 13 de janeiro de 2012;

CONSIDERANDO que o artigo 27, paragrafo Unico, inciso IV, da Lei n°
8.625/1993 (Lei Organica nacional do MP) faculta ao Ministério Publico expedir
recomendac¢do administrativa aos 6rgaos da administracao publica federal, estadual e

municipal;

CONSIDERANDO que o artigo 62 inciso XX da Lei Complementar
75/1993, aplicavel por forca do previsto no artigo 80 da Lei 8.625/1993, dispde que
compete ao Ministério Publico expedir recomendagdes, visando a melhoria dos
servicos publicos e de relevancia publica, bem como ao respeito, aos interesses,
direitos e bens cuja defesa Ihe cabe promover, fixando prazo razoavel para a adogao

das providéncias cabiveis;

CONSIDERANDO que o art. da Lei Complementar

estadual prevé que, no exercicio de suas atribuicdes, o Ministério Publico
poderd fazer recomendacdes, visando a melhoria dos servigos publicos e dos servicos

de relevancia publica;



RESOLVE expedir a presente RECOMENDACAO ao Prefeito Municipal

de Senhor (a) e respectiva Secretdria

Municipal de Satude, Orgdo Gestor do SUS, Senhor (a) , bem

como a quem venha l|he suceder ou substituir no seu respectivo cargo, que

providenciem a adoc¢ao das seguintes providéncias:

(1) Que, no exercicio de suas atribui¢cGes, adotem as providéncias
administrativas necessarias, sob as penas da lei, junto a todas suas equipes de saude
da Atencdo Basica (Estratégia Saude da Familia, UBS, NASF, Saude Bucal, etc) visando a
adesdo do municipio e das respectivas equipes de saude ao Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bdasica — PMAQ-AB, competéncia
2015/2016 - Ill Ciclo, caso ndo tenha sido feito, na forma dos critérios objetivos
recomendados pelo Departamento de Atencdo Basica (DAB) do Ministério da Saude

(MS).

(2) Que as Equipes de Saude do municipio, avaliadas como
“Insatisfatérias” ou “Descredenciadas” pelo DAB/SAS/MS, referente aos ciclos | e Il do
PMAQ-AB, cumpram devidamente os respectivos indicadores de saude visando a
qualificacdo adequada da assisténcia, com obrigatdria comunicacdo para este Orgdo

de Execucgao.

(3) Assina-se o prazo de 30 (trinta) dias, a contar do recebimento da
presente Recomendagdo, para que as autoridades supracitadas possam comunicar ao
Ministério Publico, sob as penas da lei, quanto a ado¢do das providéncias adotadas na

espécie, inclusive para os fins de planejamento e cronograma dessa estratégia.

(4) Cépia da Recomendacdo sera enviada, para ciéncia, do Conselho

Municipal de Saude, Camara Municipal de Vereadores e COSEMS.

de outubro de 2014.

Promotor(a) de Justica/Procurador



MATRIZ DE PLANEJAMENTO PARA AUDITORIA OPERACIONAL COORDENADA NA ATENCAO BASICA
Tribunais de Contas Estaduais e Municipais

=  Problema de auditoria: A atencio basica a satide é a porta preferencial de entrada ao Sistema Unico de Satide (SUS) e possibilita a resolucdo da maioria dos problemas de
saide da populacdo. Considerando a importincia desse nivel de atencdo para o sistema de sadde, o Tribunal de Contas da Unido, juntamente com outros 28 Tribunais de
Contas brasileiros, firmaram um acordo de cooperagdo técnica para avaliar a qualidade dos atendimentos prestados por Unidades Bésicas de Saude (UBS), que sdo as unidades
relacionadas a esse nivel de atencdo. Inimeros trabalhos de auditoria identificaram problemas na atencdo bdsica, os quais se mostram recorrentes, afetando a qualidade dos
servicos prestados por meio das UBS. Tais fragilidades demonstram que a gestdo da atengdo bdsica, nas trés esferas de governo, ndo estd garantindo a qualidade dos servicos a
populacdo. Assim, optou-se por avaliar se a gestdo exercida estd alinhada com as boas praticas de governanga, bem como com a Politica Nacional de Aten¢do Basica.

= Objetivo geral da auditoria: Identificar os principais problemas que afetam a qualidade da cadeia de servi¢os de atencdo bdasica oferecidos em Unidades Basicas de Satide
(UBS), independentemente dos programas implementados em cada unidade avaliada, com foco na resolutividade, no acesso, no atendimento e na estrutura, bem como avaliar
as a¢des governamentais que procuram eliminar ou mitigar suas causas.

EIXO I: GESTAO DE PESSOAS

1. Como as Secretarias de Satide atuam para promover a alocacao/permanéncia, a formacao e a educacdo permanente dos gestores e profissionais da atencio basica?

Critérios: PNAB, 3.1, VI; PNAB, 3.3, X e XI (estadual); PNAB, 3.4, VIII (municipal); Lei 8.080/90, art. 15, inc.

art. 17, inc. Il (estadual).

Informacoes Requeridas

Fontes de Informacao

Procedimentos de
coleta de dados

Procedimento de analise de dados

Limitacoes

O que a analise vai permitir dizer

A1/C1/D1. Levantamento/diagnéstico atual (2014) das
necessidades de alocagdo de pessoal das unidades de
atencdo basica (exemplo - quantidades de UBS no
municipio; quantidade de profissionais prevista, lotagdo
e caréncia, especificando categoria
profissional/especialidade e vinculo empregaticio —
efetivos e tempordrios; populagdo coberta e perfil
epidemioldgico).

A2/B1. Populagio do municipio, relagdo das UBS (com
endereco) e a respectiva populagdo atendida. (A2, B1)

B2. Relagdo de pessoal (médico, enfermeiro e ACSs) que
atua na atengdo bdsica com seus respectivos dados
funcionais (vinculo empregaticio, formacgao,
cargo/func¢do). (B2, B3)

B3. Quantitativo de profissionais de satde atuando na
drea administrativa dos municipios visitados.

C2. Razoes que influenciam a permanéncia dos
profissionais da atengao basica (médicos, enfermeiros e
ACS) das UBS visitadas.

C3. Mecanismos utilizados para acompanhamento da
rotatividade (furnover) dos profissionais que atuam na
atencdo bésica.

Secretdrios Municipais de
Satde/ Gestores da Atencdo
Bésica das SMS (reunides da
CIR). (A1, B1,B2,B3,Cl,
C2,C3,C4,Dl1, D2, D5, E3,
E4, F3, F4, F5)

Censo populacional. (A2,
B1)

Profissionais da aten¢do
basica (médicos, enfermeiros
e agentes comunitdrios de
saide das UBS visitadas).
(C2, D5, E3, F3)

Gestor das UBS visitadas.
(C2, D5, E3,F3)

Plano Municipal de Satde e
outros instrumentos de
planejamento. (D2)

Plano Estadual de Saide e
outros instrumentos de

planejamento. (D2)

Comissdo Permanente de

Oficio de requisicdo a
SES e/ou as CIES e/ou
as SMS visitadas. (Al,
A2,B1,B2,B3,Cl, C3,
C4, D1, D2, D3, D4, El,
E2, E4, F1, F2, F4, F5)

Questiondrio presencial
ou eletrdnico junto ao
Secretdrio Municipal de
Saude. (Al, B3, C1, C2,
C3,C4,Dl1, D2, D5, E3,
E4, F3, F4, F5)

Entrevistas com
profissionais da AB e
gestores das UBS
visitadas (C2, D5, E3,
F3)

Andlise documental do diagndstico
das necessidades de
alocac@o/permanéncia e da formacao
e educacgdo permanente dos
profissionais da atengdo bésica. (Al,
A2, D2)

Andlise descritiva a partir da
tabulacdo dos questiondrios. (Al, A2,
BI1, B2,B3,Cl1,C2,C3,C4,Dl1, D2,
D5, E3, E4, F3, F4, F5)

Comparagdo entre a cobertura de
UBS e a composi¢do das equipes e as
diretrizes da PNAB. (B1, B2, B3)

Comparacio entre o diagndstico
elaborado pela SMS e as acoes que
visam a alocag@o, permanéncia,
formacdo e educag@o permanente dos
profissionais da atengao basica. (C1,
C4, D1, D2, D3, D4, DS, E1, E2, E3,
E4,F1, F2)

Andlise documental dos normativos e
documentos técnicos das Secretarias
Estadual e Municipais de Satide na
drea de atengdo bdsica. (E1, E4)

Volume elevado
de normas e
documentos para
analise.

Desatualizagdo da
lista de e-mails
dos gestores para
aplicacdo do
questiondrio
eletronico.

Intempestividade
no
encaminhamento
das respostas das
SES e SMS para
as informagdes
solicitadas.

Nao envio de
documentos
solicitados as SES
e SMS.

Baixa taxa de
resposta dos
questiondrios.

A) Se a gestdo municipal conhece as
necessidades de alocagdo de pessoal

(necessidades da populacéo)

B) Se a alocagdo dos profissionais da
atencdo bdsica estd de acordo com o
preconizado pela PNAB.

C) Se existem ag¢des sob a
responsabilidade das SMS para
promover a alocag@o e permanéncia
dos profissionais da saide da atengdo
bdsica (incentivos).

D) Se as SES/SMS possuem e utilizam
mecanismos adequados para
identificar a caréncia de capacitagdo
dos profissionais envolvidos na
atencdo bdsica, inclusive,
contemplando as especificidades
epidemioldgicas de cada regido de
sadde.

E) Se os secretdrios municipais,
gestores municipais da atengdo bdsica
(nivel intermedidrio), gestor da UBS e
profissionais da saide que atuam nas
UBS recebem capacitacdo para o




Procedimentos de

Informacdes Requeridas Fontes de Informacao coleta de dados Procedimento de analise de dados Limitacoes O que a analise vai permitir dizer
C4. Instrumentos que visem a alocac¢do e permanéncia Integracdo, Ensino e Servigo desempenho de suas funcdes, e se as
dos profissionais em seus postos de trabalho (Plano de (CIES). (D2) A CIES é uma Andlise qualitativa das entrevistas. Dificuldade consideram aplicdveis, de qualidade e
Cargos Carreira e Remuneragio; Concursos para Comissdo Regional ligada as (C2, D5, E3, F3) realizacdo das na periodicidade satisfatéria.
profissionais da Atencdo Bdsica e Plano Municipal de CIR, que possuem a entrevistas.

Saiide, entre outros).

D2. Levantamento/diagnéstico atual (2014) das
necessidades de formacao e educagio permanente em
saude para gestores e profissionais de sauide, inclusive,
considerando o perfil epidemiolégico de cada regido de
saude.

D3/E1/F1. Diretrizes estadual e/ou municipais para a
capacitacdo e educacdo permanente.

D4/E2/F2. Relagdo de cursos programados e realizados
para os gestores e profissionais de satide na drea de
atencdo bdsica. (2012 e 2014).

(relagdo e formagdo de instrutores, carga hordria,
periodo de realizagdo, modalidade, institui¢do
promotora, identificagdo dos inscritos e concluintes,
periodicidade de oferta)

DS5/E3/F3. Percep¢ao dos secretdrios municipais,
gestores e profissionais de sadde sobre a tempestividade,
aplicabilidade e suficiéncia das capacitacdes oferecidas
pela SES e/ou SMS.

E4/F4. Instrumentos técnicos e pedagdgicos estaduais
que orientem e facilitem o processo de formagao e
educacdo permanente dos gestores e profissionais da
atencdo bésica (cartilhas, protocolos).

F5. Instrumentos de articulag@o entre as secretarias
estadual e municipais de satide na formagao e educacdo
permanente de gestores e profissionais de satde.

competéncia de formagdo e
capacitagdo com recurso
recebido do MS para tal
Sfungdo, seria pesquisa
documental.

Plano anual de capacitacdo
em saudde bdsica. (D2, D4,
E2, F2)

Normativos e documentos
técnicos elaborados pelas
SES/SMS na drea da atencio
basica. (D3, El, F1)

Andlise documental dos instrumentos
de articulacdo entre a SES e as SMS
na formacio e educagdo permanente
de gestores e profissionais de satde.

(Fs)

F) Se ha articulacdo entre a SES e as
SMS no processo de capacitagio e
formacdo dos gestores e profissionais
de satide envolvidos com a aten¢do
bésica.




EIXO II: MONITORAMENTO E AVALIACAO

2. Os estados e municipios possuem estrutura, indicadores e suporte de TI, de forma que o sistema de monitoramento e avaliacdo possa contribuir para o aprimoramento

da gestao?

Critérios: Lei 8.080/90, Art. 15, I, 111, 1V, Art. 17, 11, XIV; Decreto 7.508/11, Se¢do I (COAP); PNAB, 3.1, VIII, IX, X, 3.3, V, VI, VII, VIII, XII, 3.4, XIII, XV.

Informacdes Requeridas

Fontes de Informacao

Procedimentos de
coleta de dados

Procedimento de analise de dados

Limitacoes

O que a analise vai permitir dizer

Al. Estrutura organizacional das SES/SMS para o
monitoramento e avalia¢do dos indicadores da atengdo
bdsica.

A2. Quantitativo de pessoal (alocac@o atual e critérios de
dimensionamento) para monitoramento e avaliacdo de
indicadores da ateng@o bdsica.

A3/B1. Dados de Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo
Baésica no Estado ou Municipio.

B2. Relagdo dos indicadores (universais, especificos e/ou
proprios / drea fim e/ou meio) utilizados para avaliar e
monitorar a gestdo e a qualidade dos servicos prestados pela
atencdo bdsica.

B3. Regras que definem a relag@o entre os indicadores e os
instrumentos de planejamento.

C1/D1.Necessidade de infraestrutura (equipamentos,
softwares, conectividade de banda larga) de TI das
SES/SMS para avaliacdo e monitoramento da atencdo
bésica.

C2. Relagio dos sistemas de TI desenvolvidos e
implementados para monitoramento e avaliagdo da atenc¢do
bésica.

C3. Percepg¢do quanto a suficiéncia do suporte de TI para
monitoramento e avaliacdo da atencdo bdsica.

El. Acdes planejadas para atendimento das necessidades de
TL

SES/SMS (Al, A2, A3, BI,
B2, B3,Cl1,C2, DI, El)

Relatérios de Monitoramento
e Avaliacdo da Atencdo
Basica no Estado ou
Municipio. (A3, B1)

Sistemas informatizados.
B

Normativo interno da
SES/SMS estabelecendo a
relagdo entre os indicadores
estabelecidos e os
instrumentos de
planejamento. (B3)

Planos de Saude,
Programagdes Anuais e
Relatérios de Gestdao do ano
de 2013 das SES/SMS. (B1,
B3)

Gestores das SES/SMS. (Al,
A2,B3,Cl1,Dl)

Equipes de monitoramento e
avaliacdo das SES/SMS. (A1,
A2, C3)

Profissionais de saide
atuantes nas UBS visitadas.
(€3)

Planejamento de TI em
relagdo aos sistemas de
monitoramento e avaliacdo.
(EL)

Oficio de requisigdo a
SES e as SMS visitadas
(Al, A2, A3,B1, B2,
B3,Cl1,C2,DIL, El)

Extragdo de dados
informatizados para
obter a relac@o dos
indicadores e a base
histdrica dos indicadores
a serem avaliados. (A3,
B1)

Pesquisa de informagdes
disponibilizadas nos sites
da SES/SMS/MS. (Al,
A3, BI1, B2)

Entrevistas com os
gestores e/ou com
membros das equipes de
monitoramento e
avaliac@o das SES e
SMS visitadas (A1, A2,
A3 BI, B3,C3)

Questiondrios
eletronicos /entrevista
estruturada com os
gestores estaduais das
regionais. (Al, A2, A3,
B1, B3, C1/D1, C3)

Questionarios
eletrOnicos /entrevista
estruturada com os
gestores municipais (Al,
A2, A3, B1,B2, B3, Cl,
C2,C3,DI1,El)

Questiondrios/Entrevista
com gestor das UBS
visitadas. (C3)

Andlise documental da estrutura
organizacional. (A1)

Andlise descritiva a partir da
tabulacdo dos questiondrios. (Al, A2,
B3, Cl1, C3,Dl1)

Andlise qualitativa das entrevistas
(Al, A2, B3)

Andlise de conteddo das questdes
abertas dos questiondrios (Al, A2,
A3,Bl1,B3,Cl1,Dl1)

Triangulac@o dos dados de estrutura
para avaliagdo e monitoramento
obtidos por entrevistas e requisi¢cdes
com relatérios de monitoramento e
avaliacdo. (Al, A2, A3)

Anélise documental dos normativos e
estudos do MS/SES/SMS
estabelecendo a relacdo entre os
indicadores utilizados e os
instrumentos de planejamento. (B2,
B3)

Andlise qualitativa do Portfélio de
Indicadores das SES/SMS (B2)

Triangulac@o dos dados obtidos nos
sistemas informatizados com os
relatérios de monitoramento e
avaliagdo. (B1, B2)

Andlise qualitativa do diagnéstico da
infraestrutura de TL (C1, DI)

Andlise qualitativa das entrevistas
com gestores (C1, D1).

Triangulac@o do diagndstico das
necessidades fornecido pela SES com
dados obtidos junto as equipes de
monitoramento e avaliagdo e

Falta de acesso a
lista de e-mails
dos gestores e
profissionais para
aplicacdo do
questiondrio
eletrdnico.

Tempo de
resposta dos
gestores e
profissionais para
0s questiondrios.

Baixa taxa de
resposta dos
questiondrios.

Precariedade do
estudo de
demanda das
necessidades de
TIL

A) Se as SES/SMS possuem
estrutura e equipe técnica
especificas para monitoramento e
avaliagdo de indicadores.

B) Se as SES/SMS utilizam
indicadores (universais, especificos
e/ou proprios / drea fim e/ou meio)
no monitoramento e na avaliacdo da
atenc@o bdsica.

C) Se a estrutura de TI é suficiente
para sistemdtica de monitoramento
e avaliacdo da aten¢do bdsica.

D) Se existe diagnéstico da
infraestrutura de TI necessdria para
monitoramento e avaliacdo da
atencao bdsica, e se ele reflete as
necessidades demandadas.

E) Se o planejamento de TI
contempla as necessidades da
sistemdtica de monitoramento e
avaliagdo da atenc@o bdsica.




Informacoes Requeridas

Fontes de Informacao

Procedimentos de
coleta de dados

Procedimento de analise de dados

Limitacoes

O que a analise vai permitir dizer

profissionais de salide quanto a
suficiéncia do suporte de TI (C3)

Andlise qualitativa do planejamento
de TI para identificacdo da sistemdtica
de monitoramento e avaliagdo da
atencdo bésica. (E1)

Andlise qualitativa e descritiva dos
dados tabulados a partir da observacdo
direta (C1, D1)




EIXO III: PLANEJAMENTO

3. O processo de planejamento da atencio basica (AB) reflete as necessidades da populacao, considera a articulaciio entre a atencio basica e os demais niveis de aten¢iao a

saide e dispoe de recursos financeiros das trés esferas federativas?

Procedimentos de

Procedimento de analise de

O que a analise vai permitir

coeréncia com as
necessidades de satide da
populacio?

Critérios:

Lei n® 8.080/90, art. 17, 11,
HlelV,a;art. 181, 1l elV,
ar

PNAB, 3.1, Ve VIII;
PNAB, 3.3, V;
PNAB, 3.4, XII e XIII;

Decreto 7.508/11, art. 15;
Decreto 7.508/11, art. 17;
Decreto 7.508/11, art. 18;
Decreto 7.508/11, art. 36, I

B1. Requisitos, informagdes e procedimentos
utilizados para o levantamento das
necessidades de satide na AB.

B2/D1. Percepg¢do dos gestores locais sobre as
acdes de planejamento do municipio voltadas a
AB (secretario municipal de satide e gestor da
UBS).

B3. Planos e a¢des municipais voltados a AB.

B4. Mecanismos de comunicagdo entre
usudrios e a SMS.

BS5. Percepgdes dos conselhos de satide sobre o
processo de elaborag@o do planejamento das
acdes voltadas para AB.

para a identificagdo das
necessidades de satide
relacionadas a atenc@o bdsica.
(A1, B1)

Normativos e documentos
técnicos elaborados e/ou
utilizados pelas SMS,
estabelecendo os requisitos e os
procedimentos para o
levantamento das necessidades
de saide na AB. (B1)

Atas ou normativos expedidos
pelas CIB e/ou CIR
(resolugdes, deliberagdes). (Al,
B1)

Entrevista com
gestores municipais de
saude das SMS
visitadas. (Al, B1, B2,
B4, Cl1, D1, D2, D3)

Entrevistas com
gestores das UBS
visitadas (B2, D1, D2,
D3)

Entrevista com
conselheiros de satide
dos municipios
visitados. (B5)

Questionario

Andlise qualitativa das
entrevistas. (Al, B1, B2, B4,
Bs, Cl1, DI, D2, D3)

Andlise descritiva a partir da
tabulacdo dos questiondrios.
(Al,B1,B2,B4,Cl1, D1, D2,
D3)

Triangulagdo dos dados
(normativos, estudos, planos
e deliberacdes, entrevistas
com gestores e conselheiros
municipais). (Al, B1, B2,
B4, B5, C1, C2, D1, D2, D3)

Falta de acesso
a lista de e-
mails dos
gestores para
aplicacdo do
questiondrio
eletronico.

Tempo de
resposta dos
gestores para os
questiondrios.

Baixa taxa de
resposta dos
questiondrios.

Subquestoes de Auditoria Informacoes Requeridas Fontes de Informacio o Limitacoes q
coleta de dados dizer
3.1(abordagem estadual) A1/B1. Diagnéstico contendo o levantamento Estudos, normativos, e/ou Oficio de requisi¢do Andlise documental dos Dificuldade de A) Se a SES conhece a
O planejamento das das necessidades de saide da populagdo na AB | procedimentos utilizados pela para a SES. (Al, B1, normativos, estudos, planos, acesso aos necessidade de satide da
acoes estaduais voltadas a | (mapa de satde). SES para a identificagio das B2, C1,D1) deliberagdes. (Al, B1, B2, conselheiros populagdo na Atengdo
atencao basica possui necessidades de satide C1,D1) estaduais. Basica.
coeréncia com as B2. Planos e ac¢des estaduais voltados a AB. relacionadas a atenc@o bdsica. Entrevista com
necessidades de satide da (Al,Bl1,B2,C1,D1) gestores estaduais. Anilise qualitativa das B) Se o planejamento da SES
populacio? B3. Percep¢des dos conselheiros estaduais (A1, B1, C1, D1) entrevistas. (Al, B1, B3, Cl1, é baseado em estudos e em
sobre o processo de elaborag¢do do Plano Estadual de Satde. (B2) DI) informagdes consistentes
Critérios: planejamento das a¢des estaduais voltadas para Entrevista com para identificar as
Lei n®8.080/90, art. 17, 11, a AB. Gestores estaduais de saide. conselheiros estaduais. | Triangulagdo dos dados necessidades de sadde da
HlelV,a; (A1, B1, C1,D1) (B3) (normativos, estudos, planos atencdo bdsica.
C1. Acoes desenvolvidas pelo Estado com o e deliberagdes, entrevistas
Lein®8.142/11, art. 1°, § objetivo de apoiar os municipios no processo Atas ou normativos expedidos com gestores e conselheiros C) Se a SES tem prestado
2% de levantamento das necessidades de saude da pelas CIB e/ou CIR estaduais). (Al, B1, B2, B3, apoio aos municipios para o
AB. (resolugdes, deliberagdes). (C1, Cl1,D1) levantamento das
PNAB, 3.1, Ve VIII; D1) necessidades de sadde da
PNAB, 3.3, V; D1. Mecanismos de articulacao utilizados pela populagdo na Atengdo
SES e municipios para o alinhamento dos Conselho Estadual de Satde. Biésica.
Decreto 7.508/11, art. 15; planejamentos de satide da AB (pactos, (B3)
Decreto 7.508/11, art. 17; acordos, convénios provenientes dos encontros D) Se existe articulagdo entre
Decreto 7.508/11, art. 18; das CIBs e CIR, Conferéncia de Satde). a SES e os municipios no
Decreto 7.508/11, art. 36, 1 processo de planejamento da
Atencdo Basica.
3.1(abordagem municipal) | Al. Diagnéstico (levantamento / estudos) Estudos, normativos, Oficio de requisi¢do Andlise documental dos Dificuldade de A) Se as SMS dispdem de
O planejamento das utilizado pelas SMS que identifique as procedimentos, relatérios de para as SMS visitadas. | normativos, estudos, planos, acesso aos metodologia formal para
acoes municipais voltadas | necessidades de satide relacionadas a AB monitoramento e/ou de (A1, B1, B3, B4, D2, deliberagdes. (Al, B1, B3, conselheiros levantamento das
a atencdo basica possui (contemplando as dreas descobertas). auditoria utilizados pela SMS D3) B4, D2, D3) municipais. necessidades de satide da

populagdo na Atengdo
Biésica.

B) Se o planejamento das
SMS é baseado em estudos e
em informagdes consistentes
e atualizadas, para identificar
as necessidades de satdde da
atencdo bdsica.

C) Se as SMS tém recebido
apoio da SES para o
levantamento das
necessidades.

D) Se existe apoio das SMS
as UBS para levantamento
das necessidades de saide da

5




Procedimentos de

Procedimento de analise de

O que a analise vai permitir

Subquestdes de Auditoria Informacdes Requeridas Fontes de Informacao coleta de dad dados Limitacoes dizer
Relatérios das Conferéncias de | eletronico com populagao.
C1. Percepgdo dos gestores municipais em Saide. (AL, B1) gestores municipais de
relagdo ao apoio do Estado no processo de saude. (Al, B1, B2,
planejamento em relagdo a AB. Conselhos Municipais de B4, Cl1, D1, D2, D3)
Sadde. (BS)
D2. Mecanismos de comunicacdo entre a SMS
e os gestores das UBS. Gestores municipais de satde.
(Al,Bl1, B2,B3,B4,Cl1, DI,
D3. Agdes desenvolvidas pelas SMS D2, D3)
destinadas ao apoio as UBS no processo de
levantamento das necessidades de satide da Gestores das UBS visitadas.
AB. (B2, D1, D2, D3)
3.2 As Secretarias Al. Competéncia dos entes Normativos e documentos Oficio de requisi¢do Anilise documental dos Dificuldades na | A) Se as SES/SMS

Estadual/ Municipal de
Saide atuam para
garantir a articulaciao da
atenciio basica com os
demais niveis de atencio?

Critérios:

Lei n® 8.080/90, art. 15,
XVIII; art. 17, 11, 111, IX e
X; art. 18 II;

PNAB, 2, 1II;

PNAB, 3.1, 1, V, VIII, IX
PNAB, 3.3,1, V;

PNAB 3.4, 1, XII, XIV;

Decreto 7.508/11, art. 3, 8,
13, 33, 39.

federativos/unidades administrativas nas a¢des
de articulag@o entre aten¢do basica com os
demais niveis de atencdo.

A2. Medidas das SES/SMS para promover o
avanco do processo de articulagdo da AB com
os demais niveis de atencdo.

A3/B1. Acordos de colaboracao firmados entre
os entes federativos/unidades administrativas.

B2. Fluxos estabelecidos para referéncia e
contrarreferéncia e os mecanismos de
regulacdo estadual/municipal.

B3. Percepgdo dos gestores estaduais e
municipais de sadde, profissionais da AB,
sobre as dificuldades no funcionamento dos
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia.

técnicos que estabelecam os
mecanismos de articulagdo da
atenco basica com os demais
niveis de atengdo. (Al, A2, A3,
BI1, B2)

Atas ou normativos expedidos
pelas CIB e/ou CIR (resolucdes
e deliberagdes). (Al, A2, A3,
B1, B2, B3)

Protocolos e instrumentos que
determinem os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia e
mecanismos de regulacdo. (B2)

Gestores estaduais de saide,
gestores municipais de satide
(COSEMS), profissionais da

acerca de informagdes
para a SES e SMS
visitadas, bem como
para a Comissao
Intergestora
(CIB/CIR). (A1, A2,
A3,Bl1, B2)

Entrevistas com os
gestores da SES e das
SMS visitadas. (Al,
A2, B2,B3)

Entrevistas com os
profissionais da
atencdo bésica. (A2,
B2, B3)

Pesquisa de

normativos e documentos
técnicos. (Al, A2, A3, BI,
B2)

Andlise qualitativa das
medidas das SES/SMS para
promover o avango do
processo de articulacdo da
atenco basica com os
demais niveis de atencdo.
(Al, A2, A3, B1)

Andlise qualitativa dos dados
sobre referéncia,
contrarreferéncia e regulagdo
para identificar o nivel de
articulac@o da atencdo bdsica
com os demais niveis de
atencdo. (A3, B1, B2)

extra¢ao ou
inexisténcia de
dados sobre
referéncia,
contrarreferén-
cia e regulacio.

Tempo de
resposta dos
gestores para 0s
questiondrios.

Baixa taxa de
resposta dos
questiondrios.

Coincidéncia do
periodo de
auditoria com o

promovem as articulacdes
para a implementagdo e
aperfeicoamento dos
mecanismos de articulagio
da aten¢do bdsica com os
demais niveis de atencao.

B) Se as SES/SMS
contribuem para que a
Atenc¢do Bdsica seja a
coordenadora do cuidado a
saude.

atencdo bdsica (Al, A2, A3, informacgdes periodo
B1, B2, B3) disponibilizadas no Triangulagdo dos dados eleitoral.
site do Ministério da obtidos junto aos gestores
Satide e Secretaria de estaduais e municipais de
Estado de Sadde. (Al, saude, e profissionais das
A2, A3, B1,B2) UBS. (Al, A2, A3,B1, B2,
B3)
Questiondrio com os
gestores municipais. Andlise descritiva dos dados
(A1, A2, A3, B1, B2, obtidos nas entrevistas e nos
B3) questiondrios. (Al, A2, A3,
B1, B2, B3)
3.3(abordagem estadual) A1/B1. Volume dos recursos repassados pelo Relatérios/Sistemas de Consulta a sistemas de | Andlise quantitativa do - Registros A) Se o Estado tem
De que forma o Estado Estado aos municipios a titulo de informacdes orcamentdrias e informacdes. (Al, A2, | montante dos recursos contdbeis repassado valores
tem contribuido para o financiamento tripartite (direta ou financeiras do Estado e BL, B2) destinados a ateng@o bdsica. inadequados compativeis com as
financiamento tripartite indiretamente). Municipios. (Al, A2, B1, B2) (Al, A2, B1, B2) que obrigagdes previstas na
da AB? Oficios de requisi¢do impossibilitam PNAB, nos Planos Estaduais
A2/B2. Detalhamento dos gastos do Estado Plano Estadual de Satde. (Al, de documentos a SES. | Andlise descritiva dos dados a identificacio de Satide e demais
Critérios: com a sadde na drea de AB (registros A2, B1,B2) (A1, A2,B1,B2,Cl1, obtidos nas entrevistas. (Al, da correta normativos.

Lein’®8.080, art. 15, II, X;

contabeis).

C2)

A2,B1, B2, CL, C2)

alocacao dos




Procedimentos de

Procedimento de analise de

O que a analise vai permitir

Subquestdes de Auditoria Informacdes Requeridas Fontes de Informacao coleta de dad dados Limitacoes dizer
Normativos que definam o recursos. B) Se ha transparéncia na
LCn®141/12, art. 32; C1. Metodologia e critérios de transferéncia financiamento da AB. (Al, A2, | Entrevistas com Triangulagdo dos dados alocag@o dos recursos
Portaria STN/SOF n° dos recursos financeiros do Estado aos B1,B2,Cl1) gestores da Secretaria (legi§1a§€lo, Vdernonstrativos destinados a atengdo bdsica.
172012: Municipios. . ' Estadual (Coordenador f:ontabels, 51stemas de .
Portarl:a STN n® 673/12 ¢ Sistemas de informagdes do do DAB, Gestor do informacdes obtidas por meio C) Se os recursos repassados
437712 C2. Dados sobre os acordos de colaboracao Ministério da Satde (SIOPS, Fundo e Contador) e das entrevistas). (Al, A2, B1, pelo Estado possuem
’ firmados entre o Estado e os Municipios Portal da Transparéncia). (Al, membros do Conselho. | B2, C1, C2) critérios e se estes sao
PNAB, 3.1, 1V; relacionados ao financiamento da AB. A2,B1,B2) (Al, A2, B1, B2, Cl, pactuados em CIB e/ou CIR.
PNAB, 3.3, I, IV, VI, VIII, C2) Analise documental. (A2,
X e XII; Gestores estaduais de saude. B2,C1,C2)
(Al, A2,B1,B2,Cl1, C2)
Decreto n®7.508/11, art.
35; Conselho Estadual de Saide.
Decreto n®7.508/11, art. (Al, A2,B1,B2,Cl1,C2)
36;
Decreto n®7.508/11, art. Atas ou normativos expedidos
39; pelas CIB e/ou CIR
Decreto n®7.508/11, art. (resolugdes, deliberagdes). (C2)
41;
Portaria n®4.279/10
3.3 (abordagem A1/B1. Volume dos recursos repassados pela Relatérios/Sistemas de Consulta a sistemas de | Andlise quantitativa do - Registros A) Se os municipios
municipal) De que forma Unido e pelo Estado aos municipios a titulo de | informacdes orgamentdrias e informacgdes. (Al, A2, | montante dos recursos contdbeis destinam recursos
0 Municipio tem financiamento tripartite (direta ou financeiras do Estado e A3,Bl1, B2, B3) destinados a aten¢do bdsica. inadequados compativeis com as
contribuido para o indiretamente). Municipios. (Al, A2, A3, B1, (A1, A2, A3, B1, B2,B3) que obrigagdes previstas na
financiamento tripartite B2, B3) Oficios de requisi¢ao impossibilitam PNAB, nos Planos
da AB? A2/B2. Volume dos recursos destinados pelo de documentos a SES Andlise descritiva dos dados a identificagdo Municipais de Sadde e
municipio a titulo de financiamento tripartite Planos Municipais de Satde. e as SMS visitadas. obtidos nas entrevistas. (Al, da correta demais normativos.
Critérios: (direta ou indiretamente). (A1, A2, A3, B1, B2, B3) (A1, A2, A3, B1, B2, A2, A3, B1,B2,B3,C1,C2) alocagdo dos
Lei n®8.080, art. 15, 11, X; B3, Cl1,C2) recursos. B) Se ha transparéncia na

LC n°141/12, art. 32;

Portaria STN/SOF n°
1/2012;

Portaria STN n° 673/12 e
437/12;

PNAB, 3.1, IV;
PNAB, 3.4, Il e 1II;
(municipal);

Decreto n®7.508/11, art.
35;
Decreto n®7.508/11, art.
36;
Decreto n®7.508/11, art.
39;
Decreto n® 7.508/11, art.
41;

Portaria n®4.279/10

A3/B3. Detalhamento dos gastos dos
Municipios com a satiide na drea de AB
(registros contdbeis).

C1. Metodologia e critérios de transferéncia
dos recursos financeiros do Estado aos
Municipios.

C2. Dados sobre os acordos de colaboragdo
firmados entre o Estado e os Municipios
relacionados ao financiamento da AB.

Normativos, documentos,
deliberagdes que definam o
financiamento da AB. (Al, A2,
A3,B1,B2,B3,Cl)

Sistemas de informacao do
Ministério da Satide (SIOPS,
Portal da Transparéncia). (Al,
A2, A3, B1, B2, B3)

Gestores municipais de satdde.
(Al, A2, A3, B1, B2, B3, Cl,
C2)

Conselho Municipal de Satde.
(Al, A2, A3,B1,B2,B3,Cl1,
C2)

Atas ou normativos expedidos
pelas CIB e/ou CIR
(resolugdes, deliberagdes). (C2)

Entrevistas com
gestores das
Secretarias Municipais
(Secretario, Gestor do
Fundo e Contador) e
membros do Conselho.
(Al, A2, A3, B1, B2,
B3, Cl1,C2)

Triangulagdo dos dados
(legislagdo, demonstrativos
contdbeis e informagdes
obtidas por meio das
entrevistas). (Al, A2, A3,
BI1, B2, B3,CI1, C2)

Andlise documental (A3, B3,
C1,C2)

alocag@o dos recursos
destinados a ateng¢do bdsica.

C) Se os recursos repassados
pelo Estado possuem
critérios e se estes sdo
pactuados em CIB e/ou CIR.




Anexo VI — Formulério para coleta de informagGes, junto ao Gestor SUS local, sobre a politica

da Atencéo Basica.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE MUNICIPAL

1. IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

NOME DO MUNICIPIO:

UF:

DATA DA VISITA:

REGIAO DE SAUDE:

REGIAO AMPLA:;

ENDERECO: N°:

BAIRRO:

CEP:

NOME DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:

NOMO DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:

TELEFONES: E-MAIL:

O SECRETARIO E GESTOR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE?

SIM [ 1] NAO

2. CARACTERIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2.1 POPULAGCAO POR , , ,
HABITANTES (IBGE): MUNICIPAL: URBANA: RUAL:
URBANA RURAL
22 SEDE DE EQUIPE APOIO SEDE DE EQUIPE APOIO
NUMERO )
DE PROPRIA
UNIDADES | o| yGADA
BASICAS

DE SAUDE | CEDIDA

TOTAL

2.3 HA DEMANDA POR INVESTIMENTOS NA INFRAESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES DE

SAUDE?

SIM [ 1 [NAO

[

]

SE SIM, DESCREVA QUAL O QUANTITATIVO DE UBS QUE NECESSITAM DE REFORMA, AMPLIACAO OU CONSTRUGAO?

2.4 NA OPINIAO DO MUNICIPIO A ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES DE SAUDE ESTA
ADEQUADA PARA FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA EQUIPE?

SIM [ 1 |NAO

[

]

SE NAO, QUAIS AS PRINCIPAIS INADEQUACOES ENCONTRADAS? (POR EXEMPLO: ACESSO A~UBS, CONSERVACAO GERAL DA
INFRAESTRUTURA, TAMANHO DOS AMBIENTES, QUANTIDADE DOS AMBIENTES, INADEQUACOES DE EQUIPAMENTOS).

2.5 HA DEMANDA POR INVESTIMENTOS NA INFRAESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES DE

SAUDE?

SIM [ 1 [NAO

SE SIM, QUAL O QUANTITATIVO DE UBS QUE NECESSITAM DE REFORMA, AMPLIACAO OU CONSTRUGAO?

2.6 NA OPINIAO DO MUNICIPIO A ESTRUTURA FISICA DAS UNIDADES DE SAUDE ESTA
ADEQUADA PARA FUNCIONAMENTO E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DA EQUIPE?

SIM [ 1 [NAO

[

]

SE NAO, QUAIS AS PRINCIPAIS INADEQUAGCOES ENCONTRADAS? (POR EXEMPLO: ACESSO A~UBS, CONSERVACAO GERAL DA
INFRAESTRUTURA, TAMANHO DOS AMBIENTES, QUANTIDADE DOS AMBIENTES, INADEQUACOES DE EQUIPAMENTOS).




PERCENTUAL DE POPULAC/E’\O COBERTA POR EQUIPES DE APS (INCLUI
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E UNIDADES TRADICIONAIS):

PERCENTUAL DE POPULAGAO COBERTA POR EQUIPES DE SAUDE DA
2.7 COBERTURADE |FAMILIA:

ATENCAO

PRIMARIA A SAUDE | PERCENTUAL DE POPULACAO COBERTA POR EQUIPES DE SAUDE BUCAL:

PERCENTUAL DE POPULAGAO COBERTA POR EQUIPE DE SAUDE BUCAL
DENTRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA:

2.8 CASO A COBERTURA SEJA MENOR QUE 100%, HA UM PLANEJAMENTO DO MUNICIPIO PARA A AMPLIAGAO DE
COBERTURA? QUAL A PREVISAQO?

2.9 QUAL A MEDIA DE POPULACAO ATENDIDA POR EQUIPE DE SAUDE?

2.10 AS EQUIPES ESTAO COMPLETAS? sim [ ] [NAO [

CASO A RESPOSTA SEJA NAO, QUAL(IS) PROFISSIONAL(IS) ESTAO FALTANDO? QUAIS AS DIFICULDADES PARA
CONTRATAGCAQO?

2.11 QUAL O HORARIO DE ATENDIMENTO DAS EQUIPES DE SAUDE?

2.12 QUAIS AS FORMAS DE CONTRATACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

3. GESTAO E ORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

3.1 ASECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE POSSUI COORDENAGAO ESPECIFICA PARA A APS? |SIM [ 1] NAO [ 1]

SE NAO, QUAL OUTRO PROFISSIONAL DESEMPENHA A FUNGCAO GERENCIAL NO NIVEL DA SMS?

3.2 A SMS POSSUI FERRAMENTAS QUE SINALIZEM O TERRITORIO MUNICIPAL, RECONHECENDO O TERRITORIO DE CADA
EQUIPE DE SAUDE, COM A IDENTIFICACAO DOS PRINCIPAIS DESAFIOS APRESENTADOS A CADA EQUIPE?

3.3 ASMS POSSUI UM LEVANTAMENTO DA SITUACAO DE SAUDE DA POPULAGAO, COM DEMARCAGAO DOS PRINCIPAIS
INDICADORES DE SAUDE NO TERRITORIO?

3.4 ASMS ESTABELECE DIALOGO COM AS EQUIPES DE SAUDE DE FORAM A IDENTIFICAR E ESTABELECER INDICADORES E
METAS ASSISTENCIAIS DE CURTO, MEDIO E LONGO PRAZOS?

3.5 A GESTAO MUNICIPAL POSSUI PLANO DE ACAO COM A EQUIPE DE SAUDE PARA .
CUMPRIR OS INDICADORES TANTO DO PACTO PELA SAUDE QUANTO OS DO PROGRAMA SIM [ ] NAO [ ]
ESTRUTURADOR SAUDE EM CASA?

SE SIM, QUAIS AS PRINCIPAIS ESTRATEGIAS ADOTADAS?

3.6 ASMS TEM SISTEMATIZADAS AS ATIVIDADES DE EDl;JCACAO PERMANENTE PARA OS PROFISSIONAIS DA ATENQAO
PRIMARIA? COMO SE DA A ORGANIZACAO DA EDUCACAO PERMANENTE PARA PROFISSIONAIS DA APS NO MUNICIPIO?

3.7 AS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA DO MUNICIPIO POSSUEM VEICULO OFICIAL PARA REALIZACAO DAS ATIVIDADES
EXTERNAS?




3.8 A GESTAO MUNICIPAL TEM DIFICULDADES DE ALIMENTAR OS SISTEMAS DE
INFORMAGAO COM REGULARIDADE E NOS PRAZOS ESTABELECIDOS?

SIM

SE SIM, QUAIS AS DIFICULDADES ENCONTRADAS?

4. PARTICIPAGCAO, CONTROLE SOCIAL E SATISFAGAO DO USUARIO

4.1 A GESTAO MUNICIPAL MANTEM ESTRA~TEGIAS DE SENSIBILIZACAO E DIVULGACAO DO
TRABALHO DESENVOLVIDO PELA ATENCAO PRIMARIA NA COMUNIDADE?

SIM

SE SIM, QUAIS?

4.2 A GESTAO MUNICIPAL DESENVOLVE INICIATIVAS DE I~NTEGRAQ/§O E PARCERIA COM
SETORES PUBLICOS E SOCIAIS DO MUNICIPIO, INSTITUICOES ACADEMICAS, ENTRE OUTROS
PARCEIROS?

SIM

SE SIM, QUAIS?

4.3 A GESTAO MUNICIPAL CONTA COM A PARTICIPACAO DE REPRESENTANTES DE
MOVIMENTOS SOCIAIS, CONSELHOS MUNICIPAIS E USUARIOS NO PROCESSO DE
PLANEJAMENTO DO TRABALHO DA ATENCAO PRIMARIA?

SIM

[

]

NAO [ 1]

SE SIM, COMO A GESTAO ARTICULA E PROMOVE A FORMAGAO DESSES ESPACOS DE PARTICIPACAO DESSES SEGMENTOS

SOCIAIS?

4.4 A GESTAO MUNICIPAL AVALIA O NIVEL DE SATISFACAO DOS USUARIOS?

SIM

SE SIM, LEVA EM CONSIDERACAO CRITICAS E SUGESTOES NO PLANEJAMENTO DAS ACOES?

4.5 QUAIS AS PRINCIPAIS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA GESTAO MUNICIPAL PARA OFERTA DE ATENGAO PRIMARIA

DE QUALIDADE?




Anexo VII — Formulério para coleta de informacgdes, junto as Unidades Basicas de Saude, sobre a
execucdo da politica da Atencdo Basica. Recomendado apenas para as UBS avaliadas pelo
PMAQ-AB como “desclassificadas” ou “insatisfatorias”.

UNIDADE BASICA DE SAUDE

1. IDENTIFICACAO

NOME DA UBS:

CADASTRO NO SCNES:

ALVARA SANITARIO DA VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL — VALIDADE:

ENDERECO: N° BAIRRO: CEP:
MUNICIPIO: TELEFONE: FAX:
EMAIL:

GERENTE: N° CRM:

RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA VISTORIA:

2. POPULAGAO ASSISTIDA

2.1 QUANTIDADE DE USUARIOS ASSISTIDOS PELA UBS:

2.2 NUMERO DE EQUIPES DO PSF E DO NASF VINCULADAS A UBS (INDICANDO QUANTIDADE
DA POPULACAO ASSISTIDA POR CADA EQUIPE DO PSF E DO NASF):

3. SERVICOS PRESTADOS

3.1 QUAIS OS SERVICOS
OFERECIDOS NA UBS?

SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO SIM [ 1] NAO [ ]
LABORATORIO SIM [ ] NAO [ ]
RX CONVENCIONAL SIM [ ] NAO [ ]
ULTRASSONOGRAFIA SIM [ 1] NAO [ ]
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM [ ] NAO [ ]
RESSONANCIA MAGNETICA SIM [ 1] NAO [ ]
ECOCARDIOGRAFIA SIM [ ] NAO [ ]
MAMOGRAFIA SIM [ 1] NAO [ ]
ENDOSCOPIA SIM [ ] NAO [ ]
CATETERISMO SIM [ 1] NAO [ ]

OUTROS:

3.2 INDICAR OS FLUXOS DE ACESSO AOS SERVICOS OFERECIDOS PELA UBS:

3.3 QUAIS TIPOS DE SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA SAO REALIZADOS NA UBS? APONTE OS RESPECTIVOS FLUXOS.

3.4 HA SERVICO DE TRIAGEM E CLASSIFICACAO DE RISCO?

SIM

[ 1 [NAo [ ]

SE SIM, QUAL A FORMAGCAO DO PROFISSIONAL DA SAUDE RESPONSAVEL POR TAIS FUNCOES?

3.5 HA EQUIPES DE APOIO (EQUIPES DE REFERENCIA)?

SIM




SE SIM, QUAIS AS ESPECIALIDADES DOS INTEGRANTES DE TAIS EQUIPES E O NUMERO DE PROFISSIONAIS POR
ESPECIALIDADE DE CADA GRUPQO?

3.6 QUAL O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA UBS? ESTE HORARIO ATENDE A CONTENTO A POPULAGCAO
RESPECTIVAMENTE ASSISTIDA?

3.7 QUAL A FORMA DE CONTROLE DO CUMPRIMENTO DO HORARIO DE TRABALHO PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

VINCULADOS A CADA UBS?

POSSUI REGIMENTO INTERNO DO CORPO CLINICO? SIM [ 1] NAO

POSSUI NORMAS E ROTINAS SETORIZADAS? SIM [ ] NAO

SE SIM, QUAIS SETORES?

POSSUI REGISTRO DE REUNIOES CLINICAS? SIM [ 1] NAO

POSSUI PROGRAMA DE TREINAMENTO E

ESPECIALIZAGAO DE PESSOAL? sm [ ] NAO

SE SIM, QUAL A PERIODICIDADE?

3.8 ESTRUTURA GERENCIAL | possul AGOES EDUCATIVAS JUNTO A POPULAGAO? sim [ ] |NAO

SE SIM, QUAL A PERIODICIDADE?

POSSUI RESIDENCIA MEDICA? SIM [ 1] NAO

SE SIM, QUAIS ESPECIALIDADES?

POSSUI AREAS TERCEIRIZADAS? sim [ ] [NAO

SE SIM, QUAIS?

UBS POSSUI SISTEMA ELETRONICO DE CADASTRO DE SIM [ ] NAO [ ]
INFORMAGOES DE USUARIOS VINCULADOS A UNIDADE?
UBS POSSUI PRONTUARIOS DE PACIENTES? SIM [ 1 NAO [ ]

(ON] PRONTQARIOS §AO PREENCHIDOS ADEQUADAMENTE,
COM HISTORIA CLINICA, DIAGNOSTICOS, PRESCRICOES E | SIM [ ] NAO
EVOLUCOES CLINICAS?

AS ANOTACOES SAO LEGIVEIS? SIM

3.9 SERVICOS DE ARQUIVO

MEDICO EVOLUCAO E PRESCRICAO COM IDENTIFICACAO DO

MEDICO RESPONSAVEL? SIM

COM DATA E HORARIOS? SIM

OUTROS PROFISSIONAIS ANOTAM SUAS EVOLUCOES NO

PRONTUARIO DO PACIENTE? SIM

SE SIM, QUAIS?

NUMERO DE CONSULTAS MEDICAS

3.10 PRODUGAO ANUAL NUMERO DE CIRURGIAS AMBULATORIAIS

NUMERO DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS




NUMERO DE CONSULTAS DE OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE

NUMEROS DE EXAMES ESPECIALIZADOS




CLINICA MEDICA

PEDIATRIA

GINECOLOGISTA

3 OFTALMOLOGISTA
3.11 NUMERO DE

CONSULTAS MEDICAS POR | OTORRINOLARINGOLOGISTA

ESPECIALIDADE - ANUAL
PSIQUIATRA

CIRURGIAO-GERAL

OUTROS:
4. FARMACIA

4.1 HA REGISTRO DE PROFISSIONAIS FARMACEUTICOS RESPONSAVEIS PELA FARMACIA .

DA UBS? SIM [ ] NAO [ 1

4.2 SE SIM, INDICAR NOMES E INSCRICOES NO RESPECTIVO CONSELHO:

4.3 AVALIAR FORMAS DE MANUTENGCAO DE ESTOQUES E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS/INSUMOS ADMINISTRADOS
PELO SETOR DA FARMACIA DA UNIDADE BASICA:

4.4 APONTAR FORMA DE CONSERVAGCAO DOS MEDICAMENTOS, INSUMOS E VACINAS PELA FARMACIA DE CADA UNIDADE
BASICA:

4.5 0S MEDICAMENTOS PSICO-FARMACOS SAO GUARDADOS EM ARMARIOS FECHADOS? | SIM [ 1] NAO [ ]

4.6 HA REGISTRO, EM LIVRO OU POR MEIO ELETRONICO, DO MOVIMENTO DOS

MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO CONTROLADA? sm [ ] [NAO [ ]

4.7 HA CONTROLE DAS DATAS DE VENCIMENTOS DOS MEDICAMENTOS ESTOCADOS? sm [ 1 |NAo [ ]

4.8 QUAL O HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO SETOR DE FARMACIA DA UBS?

5. ESTRUTURA FISICA

RECEPCAO/SALA DE ESPERA SIM [ 1] NAO [ ] ONT:
ARQUIVO DE PRONTUARIOS SIM [ 1] NAO [ ] ONT:
éAEl_RAE BEIAADMWBTRAQAO E SIM [ ] NEO [ ] onT:
SALA DE PRE CONSULTA SIM [ ] NAO [ ] ONT:
5.1 CARACTERISTICAS gg“’}lﬁ&ggmo e smo L1 nvae LT Jowr:
GERAIS .
g:g\r}llsTuAllegRlo DE ENFERMEIRO COM | ¢\, [ ] NEO [ ] onT:
(Sigl\l;llili\lh'ligmo ODONTOLOGICO COM | ¢\, [ ] NEO [ ] onT-
oMo M o [ ] [wo [ 1 our
cS:Ao’\r:llsTuAllegRlo DE ENFERMEIRO SEM | ¢,/ [ ] NEO [ ] onT:




CONSULTORIO ODONTOLOGICO SEM

SANITARIO sm [ 1 [NAO [ ] |on
SALA DE OBSERVACAO SIM [ 1] NAO [ ] QNT:
SALA DE COLETAS SIM [ 1] NAO [ ] ONT:
SALA DE VACINACAO SIM [ 1] NAO [ ] QNT:
SALA DE INALAGAO COLETIVA SIM [ 1] NAO [ ] ONT:
SALA DE CURATIVO SIM [ 1] NAO [ ] ONT:
SALA DE PEQUENOS X
PROCEDIMENTOS sm [ 1 [NAO [T fonm
SALA PARA LIMPEZA DE MATERIAL | SIM [ 1] NAO [ ] ONT:
SALA PARA ESTERILIZACAO DE X
i SIM NAO

5.1 CARACTERISTICAS MATERIAL [ ] [ ] QNT:

GERAIS SALA PARA GUARDA DE MATERIAIS | ¢/ [ ] NEO [ ]
UTILIZADOS QNT:
SANITARIOS PARA O PUBLICO SIM [ 1] NAO [ ] ONT:
SALAS PARA PROGRAMAS X
ESPECIFICOS smo [ ] NGO [ ] |on:
SE SIM, QUAIS?
SALAS DE ATIVIDADES COLETIVAS X
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE s [ 1 [NAo [ ] |on
AREA DE DISPENSACAO DE X
MEDICAMENTOS/INSUMOS sm [ ] [NAO [ ] |on
SALA DE ARMAZENAGEM DE X
MEDICAMENTOS/INSUMOS sim [ 1 [NAO [ ] |on:

PISOS MOBILIARIOS | REVESTIMENTOS

5.2 ASPECTOS GERAIS

(PAREDE E TETO)

RECEPCAOQ/SALA DE ESPERA

ARQUIVO DE PRONTUARIOS

SALA DE ADMIN ISTRACAO E
GRENCIA

SALA DE PRE CONSULTA

CONSULTORIO MEDICO COM
SANITARIO

CONSU’LTORIO DE ENFERMEIRO COM
SANITARIO

CONSULTORIO ODONTOLOGICO COM
SANITARIO

CONSULTORIO MEDICO SEM
SANITARIO

CONSULTORIO DE ENFERMEIRO SEM
SANITARIO

CONSU’LTORIO ODONTOLOGICO SEM
SANITARIO

SALA DE OBSERVACAO

SALA DE COLETAS




SALA DE VACINACAO

SALA DE INALACAO COLETIVA

SALA DE CURATIVO

SALA DE PEQUENOS
PROCEDIMENTOS

SALA PARA LIMPEZA DE MATERIAL

SALA PARA ESTERILIZAGCAO DE
MATERIAL

SALA PARA GUARDA DE MATERIAIS
UTILIZADOS
5.2 ASPECTOS GERAIS

SANITARIOS PARA O PUBLICO

SALAS PARA PROGRAMAS
ESPECIFICOS

QUAIS?

SALA DE ATIVIDADES COLETIVAS
PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE

AREA DE DISPENSACAO DE
MEDICAMENTOS/INSUMOS

SALA DE ARMAZENAGEM DE
MEDICAMENTOS/INSUMOS

ESTERILIZAGAO QUIMICA SIM [ 1] NAO [ ]
AUTOCLAVE A VAPOR SIM [ ] NAO [ ]
MAPA CONTROLE DE TEMPERATURA DAS AUTOCLAVES | SIM [ 1] NAO [ ]
TIPS DE ESTERILIZACAD | ow L] wo [
CAO EST;\IETRRHC_):_ZEADg QUALIDADE DE PROCEDIMENTOS DE SIM [ ] NEO [ ]
CAO
OUTROS:
5.4 A UBS DISPOE DE LAVANDERIA? SIM [ ] NAO [ ]
5.5 SE SIM, DISPOE DE CONDIGOES DE HIGIENE, ILUMINAGAO E AERAGAO ADEQUADAS?
5.6 AS CONDIGOES DE HIGIENE, ILUMINAGAO E AERAGAO DA UBS SAO ADEQUADAS? SIM [ ] NAO [ ]
5.7 HA COLETA SELETIVA DE LIXO DA SAUDE? SIM [ 1] NAO [ ]

5.8 SE SIM, QUAL A EMPRESA RESPONSAVEL E QUAL O SERVIDOR RESPONSAVEL PELO CONTROLE DESSE MATERIAL?

5.9 A UBS POSSUI SERVIGO DE SEGURANGA? SIM [ ] NAO [ ]
5.10 SE SIM, PROPRIO OU CONTRATADO? A SEGURANGA E ARMADA?
5.11 A UBS FUNCIONA EM SEDE PROPRIA DO MUNICIP10? SIM [ 1 NAO [ ]




5.12 SE NAO, ESPECIFIQUE:

5.13 INDICAR OBRAS DE ENGENHARIA CIVIL NECESSARIAS PARA EFETIVA ACESSIBILIDADE DOS USUARIOS (INCLUSIVEPARA
PORTADORES DE DEFICIENCIPN\, TAIS COMO CIRCULAQAQ INTERNAS E EXTERNAS, CIRCULACOES HORIZONTAIS E VERTICAIS,
ESTACIONAMENTOS, INDICACAO DE POSSIVEIS EXPANSOES):

5.14 AS REDES HIDRAULICA (SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA E SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO) E
ELETRICA ESTAO DEVIDAMENTE INSTALADAS E ADEQUADAS AS NECESSIDADES DA UNIDADE BASICA, TAIS COMO
ILUMINACAO INTERNA E EXTERNA, SERVICO DE MANUTENCAO, EXISTENCIA E FUNCIONAMENTO GERADORES OU NO-
BREAKS NO CASO DE FALTA DE ENERGIA NA UNIDADE, TUBULACAO ADEQUADA, PUGS E TOMADAS INSTALADOS EM
CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DA NBR 14.136/2009, EXISTENCIA DE CAPTACAO DE AGUAS PLUVIAIS NA AREA
EXTERNA, EXISTENCIA DE VAZAMENTOS NA REDE HIDRAULICA, ENTRE OUTROS?

5.15 DESCRICAO BASICA DO SISTEMA TELEFONICO E FORMA DE MANUTENCAO:

5.16 DESCRIGAO BASICA DO SISTEMA DE COMPUTADORES E FORMA DE MANUTENGAO:

5.17 EXISTE PROJETO DE PREVI%NCAO E COMBATE A INCENDIO APROVADO PELO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR? HA
QUANTOS EXTINTORES DE INCENDIO COM VALIDADE?

5.18 QUAIS AS CONDICOES AMBIENTAIS DE CONFORTO PARA USUARIOS DO SUS?

5.19 DESCREVER AS PECTOS GERAIS DE CONSERVAGCAO DO PREDIO:

5.20 QUAIS MATERIAIS E/OU EQUIPAMENTOS DEVERIAM SER ADQUIRIDIS/CONSERTADOS PARA AUXILIAR NA EFETIVA
ATENCAO BASICA?

6. TERRITORIALIZACAO E CADASTRAMENTO

6.1 A EQUIPE DE SAUDE TEM CONHECIMENTO DE SEU TERRITORIO DE ABRANGENCIA?

SE SIM, APRESENTA UM MAPA BASE DO TERRITORIO COM AS MICRO-AREAS DE CADA ACS?

6.2 SOBRE O CADASTRAMENTO DA POPULAGAO DA AREA DE ABRANGENCIA PELA EQUIPE, QUAL A SITUACAO ATUAL?

NAOINICIADO [ ] EMFASEINICIAL [ 1 EMFASEAVANGADA [ ] coNcruiDo [ ]

6.3 O CADASTRO DAS FAMILIAS E ATUALIZADO PERIODICAMENTE? SIM [ ] NAO [ ]

SE SIM, DE QUANTO EM QUANTO TEMPO?

6.4 AS FAMILIAS DA AREA DE ABRANGENCIA DA EQUIPE DE SAUDE SAO CLASSIFICADAS

POR GRAU DE RISCO? sm [ ] [NAO [ ]

7. PLANEJAMENTO

7.1 AEQUIPE DE SAUDE REALIZA REUNIOES PERIODICAS? SIM [ ] NAO [ ]

SE SIM, DE QUANTO EM QUANTO TMEPO?

7.2 AS ACOES DA EQUIPE DE SAUDE ESTAO BASEADAS NA ANALISE SITUACIONAL DO

SEU TERRITORIO? sm [ ] |[NAO [ ]




SE SIM, COMO?

7.3 A EQUIPE DE SAUDE FAZ USO DOS SISTEMAS DE INFORMAGCAO PARA PLANEJAR,
MONITORAR E AVALIAR AS ACOES?

SIM

7.4 A EQUIPE DE SAUDE REALIZA O MONITORAMENTO E ANALISE DAS ACOES E
RESULTADOS ALCANCADOS?

SIM

7.5 EM RELAGCAO A0S PRONTUARIOS, COMO E A FORMA DE REGISTRO DOS USUARIOS?

8. ABORDAGEM AS CONDICOES CRONICAS/ DEMANDA PROGRAMADA

8.1 A EQUIPE DE SAUDE FAZ USO DE DIRETRIZES CLINICAS PARA AS CONDICOES MAIS
PREVALENTES?

SIM

8.2 SE SIM, QUAIS?

8.3 A EQUIPE DE SAUDE ORGANIZA O ATENDIMENTO POR CICLO DE VIDAOU
PATOLOGIA? (EXEMPLO: HIPERTENSOS, DIABETICOS, SAUDE DA GESTANTE, SAUDE DO
IDOSO, ETC.)

SIM

8.4 A EQUIPE DE SAUDE REALIZA A ESTRATIFICACAO DE RISCO DAS CONDICOES
PRIORITARIAS?

SIM

9. ABORDAGEM AS CONDICOES AGUDAS/DEMANDA ESPONTANEA

9.1 A EQUIPE DE SAUDE REALIZA ACOLHIMENTO AOS USUARIOS DURANTE TODO
PERIODO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE?

SIM

9.2 AEQUIPE DE SAL;JDE UTILIZA PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO PARA
DEMANDA ESPONTANEA?

SIM
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APRESENTACAO

A Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria a Saude (DPAPS) e a Diretoria de Estrutura de Atencdo
Primaria a Saude (DEAPS) da Superintendéncia de Ateng¢do Primaria a Saude (SAPS) da Secretaria de
Saude do Estado de Minas Gerais (SES/MG) organizou o Manual “Ac¢bes Estratégicas” como uma
forma de possibilitar aos gestores municipais conhecer as ac¢des realizadas no ambito da atencdo

primaria, contribuindo para ampliacdo do acesso e qualificacdo das acdes.

Portanto, temos reunidos neste material as principais informacGes sobre a ateng¢ao primdria que
facilitardao a compreensao deste nivel de atengdo e sua conformagdao como componente estratégico

do Sistema Unico de Saude e das Redes de Atenc3o.

Assim, renovamos o compromisso de nosso apoio para que os gestores avancem na garantia do

acesso a saude com qualidade.

Equipe da DPAPS e DEAPS
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GLOSSARIO DE SIGLAS

AB — Atencao Basica

ACS — Agentes Comunitarios de Saude

AD — Atengao Domiciliar

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APS — Atencgdo Primaria a Saude

ASB - Auxiliar em Saude Bucal

CAPS - Centros de Atencgao Psicossocial

CBO - Cdodigo Brasileiro de Ocupacoes

CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas

CES - Conselho Estadual de Saude

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CIES - Comissdo Permanente de Integracdo Ensino- Servico
CIR — Comissao Intergestores Regional

CIT — Comissao Intergestores Tripartite

CMS — Conselho Municipal de Saude

CONASS — Conselho Nacional de Secretarios de Saude
COREN — Conselho Regional de Enfermagem

COSEMS — Conselho de Secretarias Municipais de Saude
DAA - Diretoria de Auditoria Assistencial

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

DEAPS - Diretoria de Estrutura de Atencdo Primadria a Saude
DENASUS — Departamento Nacional de Auditoria do SUS
DPAPS — Diretoria de Politicas de Atengdo Primaria a Saude
DPSANT - Diretoria De Promogéo A Satude E Agravos N3o-Transmissiveis
DSB — Diretoria de Saude Bucal

EAB — Equipe de Atengdo Bdasica

EACS — Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude

eCR — Equipe de Consultdrio na Rua

EMAD - Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar
EMAP - Equipes Multiprofissionais de Apoio

eSB — Equipe de Saude Bucal

eSF — Equipe de Saude da Familia
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ESF — Estratégia de Saude da Familia

ESP/MG — Escola de Saude Publica de Minas Gerais

FMS - Fundo Municipal de Saude

FNS - Fundo Nacional de Saude

GAPs - Grupos de Aperfeicoamento Profissional

GEICOM - Sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

MS — Ministério da Saude

NAPRIS — Nucleo de Atencdo Primaria a Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

PAB - Piso da Atencdo Basica

PEP — Programa de Educacdo Permanente para Médicos de Familia
PMAQ-AB - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
PNAB — Politica Nacional de Atenc¢do Bdasica

Pronasci - Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
PROVAB - Programa de Valorizacao dos Profissionais da Atencdo Basica
RAS - Redes de Atencdo a Saude

SAD - Servigo de Atengao Domiciliar

SAMU - Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SAPS — Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude

SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
SEEJ - Secretaria de Estado de Esportes e da Juventude

SGP - Sistema de Gerenciamento de Programas

SIA - Sistema de Informa¢do Ambulatorial

SIAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Bdasica

SIGE - Sistema de Gestdo das Informacgdes do Projeto Estratégico Geracdo Saude
SISVAN — Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SUS — Sistema Unico de Saude

TSB - Técnico em Saude Bucal

UBS — Unidade Basica de Saude

UNA-SUS — Universidade Aberta do SUS

UOM — Unidade Odontolégica Mével

URS — Unidade Regional de Saude



ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - APS

DESCRICAO

A Atencgdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e

coletivo, que abrange a promoc¢do e a protecdao da saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, o

tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salide com o objetivo de

desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situacdo de salde e autonomia das

pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida por meio

do exercicio de praticas de cuidado e gestdao, democraticas e participativas, visando a aproximacao

dos usudrios com o sistema de saude, considerando o sujeito em sua singularidade e insercao

sociocultural.

FUNCOES

| - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de saude com o mais elevado grau de
descentralizacdo e capilaridade;

Il - Ser resolutiva: resolver efetivamente os problemas de saide demandados, identificando
os riscos e necessidades, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado integral,
fortalecendo a autonomia individual e social.

Il - Coordenar o cuidado/Responsabilizagdo: elaborar, acompanhar e gerir projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios, de maneira
responsavel, em quaisquer pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

IV - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relagdo aos outros
pontos de atengdo a saude, contribuindo para que a programagdo dos servicos de saude

parta das necessidades de saude dos usuarios.

O fluxograma ao lado, desenvolvido por Eugénio Vilaga Mendes, busca

S T “~\ reformular a estrutura da atenc¢do a saude, unindo a Ateng¢ao Primaria a
s : Secunddria e a Terciaria em forma de rede polidrquica, sendo a Atengdo
APs ¥
S ‘/‘ Primdria a ordenadora dos fluxos e contra fluxos, a porta de entrada do
=t / usuario, fornecendo meios para que a prestagao de servigos de saude se

dé efetivamente.
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PRINCIPIOS E DIRETRIZES

I - Primeiro Contato: acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos; deve ser a porta de entrada, o ponto facil de acesso pelos usudrios aos sistemas de
servicos de saude. O usudrio devera ser cadastrado a um territério sanitdrio que se responsabilize
por ele.

Il - Longitudinalidade: é uma relagdo pessoal de longa duragao entre profissionais de saude e
usudrios nas unidades de saude, nos diversos ciclos de vida, independente dos problemas de saude
ou até mesmo da existéncia deles, neste principio a atencao é mais oportuna e adequada, os maiores
beneficios estarao relacionados entre o vinculo de usuarios e equipes de saude.

lll — Integralidade: a Atencdao Primaria deve reconhecer as necessidades da populacdo e
prestar diretamente todos os servicos frente as demandas comuns, além de ser um agente para a
prestacdo de servicos em outros pontos de atencao.

IV- Coordenagdo: a esséncia deste principio é a disponibilidade de informacao a respeito dos
problemas de saude e dos servicos prestados, assim a qualidade do preenchimento das informacdes
pelos servicos de saude poderd contribuir para a coordenacao.

V - Centralizagdo na familia: remete ao conhecimento pela equipe de salide dos membros
da familia e dos seus problemas de saude. Entendendo que familia, em seu conceito ampliado, é um
grupo de pessoas que convive sobre o mesmo teto.

VI — Orientagdo Comunitaria: este principio trabalha com o ajustamento de programas para
que atendam as necessidades especificas de salde da populacdo diante da identificacdo de
problemas da comunidade a partir do perfil epidemioldgico, habitos culturais, entre outros; também

se relaciona com o poder de tomada de decisdo pela comunidade em todos os niveis de atengao.

ATRIBUICOES DOS TRES ENTES FEDERATIVOS

As atribuicdes que sdo de responsabilidade comum a todas as esferas de governo estdo
pontuadas na Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011, e podem ser sintetizadas em:

- apoiar e estimular a adogao da Estratégia Saude da Familia pelos servigos municipais de
salde como estratégia prioritdria de expansao, consolidacdao e qualificagdo da Ateng¢do Primaria a
Saude;

- garantir a infraestrutura necessdria ao funcionamento das Unidades Bdsicas de Saude, de
acordo com suas responsabilidades;

- contribuir com o financiamento tripartite da Atencado Primaria;

ACOES ESTRATEGICAS | Atengdo Primaria a Satude - 2014



- desenvolver mecanismos técnicos e estratégias para gestdo da atengdo a saude, valorizando
os profissionais, estimulando e viabilizando a forma¢do e educacdo permanente destes, visando
melhorias nos servicos ofertados aos usuarios;

- disponibilizar, desenvolver e implantar os sistemas de informacdes da Ateng¢ao Primaria de
acordo com suas responsabilidades, garantindo a divulgacao dos resultados alcancados pela Atencao
Primaria;

- organizar, planejar, apoiar, monitorar e avaliar a Aten¢ao Primaria;

- controlar, regular e acompanhar sistematicamente os resultados alcancados pelas acdes da
Atencao Primaria, como parte do processo de planejamento e programacao;

- promover e viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizacGes
governamentais, ndo governamentais e do setor privado de forma a estimular o desenvolvimento de
estudos e pesquisas que busquem o aperfeicoamento, fortalecimento e a disseminagdo de
tecnologias e conhecimentos voltados a Atengdo Primaria;

- estimular a participagdo popular e o controle social.

Ministério da Saude: Cabe ao Ministério da Saude definir e rever periodicamente, de forma
pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite, as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica,
prestando apoio institucional aos gestores dos estados, ao Distrito Federal e aos municipios no
processo de qualificagdo, consolidagdo e avaliagdo da Atengao Bdsica. Garantir fontes de recursos
federais para compor seu financiamento. Facilitar o processo de gestdao, de formagao e educagdo
permanente dos gestores e profissionais da Ateng¢do Primaria, desenvolvendo articulagdes com o
Ministério da Educacdo e instituicdes, em parceria com as Secretarias de Saude Estaduais, Municipais

e do Distrito Federal, para formacdo de profissionais e gestores adequados a Atengdo Basica.

Secretarias Estaduais de Saude: Compete as Secretarias Estaduais de Saude, pactuar com a
Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de implementacdo da Atencdo
Basica no Estado, de forma a complementar as ja existentes, desde que nao haja restri¢cées. Destinar
recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencdo Basica prevendo, entre outras,
formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das a¢des e servigos. Cabe também a
Secretaria Estadual de Saude ser co-responsdvel, pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos
federais da Atengdo Basica transferidos aos municipios. Consolidar, analisar e transferir para o
Ministério da Saude os arquivos dos sistemas de informagdo enviados pelos municipios de acordo
com os fluxos e prazos. Submeter a CIB, para resolu¢do acerca das irregularidades constatadas na

execugdo dos recursos do Bloco de Atengdo Basica. Prestar apoio institucional aos municipios no



processo de implantacdo, acompanhamento, e qualificagdo da Atencdo Basica e de ampliagdo e
consolidagdo da Estratégia Saude da Familia. Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e
pedagdgicos que facilitem o processo de formagcdo e Educacdo Permanente dos membros das

equipes de Gestao e de Atencao a Saude.

Secretarias Municipais de Saude: Cabe as Secretarias Municipais pactuar, com a Comissdo
Intergestores Bipartite, por meio do COSEMS, estratégias, diretrizes e normas de implementacgao da
Atencao Basica no Estado, destinando recursos municipais para compor o financiamento tripartite da
Atencdo Basica. Ser corresponsdvel pelo monitoramento da utilizacdo dos recursos da Atencao
Basica transferidos aos municipios. Inserir o Programa de Saude da Familia em sua rede de servicos
como estratégia prioritaria de organizacdo da Atenc¢do Primaria. Apoiar e definir institucionalmente
as equipes e servicos no processo de implantacdo, acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo
Primaria e de ampliagdo e consolidacdo da estratégia Saude da Familia. Promover educacdo
permanente aos profissionais de saldde das equipes de Atenc¢do Primaria e das Equipes de Salde da
Familia. Organizar, executar e gerenciar os servicos e a¢des de Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido,
garantindo a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das mesmas, e a execug¢ao do
conjunto de agdes propostas. Analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados
nos sistemas nacionais de informagdo a serem enviados as outras esferas de gestao, utiliza-los no
planejamento e divulgar os resultados obtidos. Organizar o fluxo de usudrios, de acordo com suas
necessidades de saude, visando a garantia das referéncias a servigos e agdes de saude fora do ambito

da Atengdo Basica.

DESAFIOS

Gestao e Planejamento: Necessidade de efetivar os Planos Municipais de Saide como instrumentos
de planejamento e gestdo participativa, colocando a atengdo primaria como alvo de investimentos e

legitimacdo técnica e politica.

Financiamento: Ampliacdo do conhecimento e do dominio dos gestores municipais sobre os
mecanismos de financiamento da atencdo primaria, ao lado da necessidade de aperfeicoar a

eficiéncia no uso adequado dos recursos disponiveis.

Recursos Humanos: Vai desde encontrar profissionais com perfil e formacdo adequados para

trabalhar na atengdo primaria, politicas de cargos, carreiras e salarios que diminuam a grande



rotatividade — até a formagdo no trabalho por meio de a¢des de educagao permanente, que possam

tanto ampliar a capacita¢do técnica, como o compromisso e a responsabilizagdo com os usuarios.

Organizagao do Trabalho: Ponto crucial para efetivacdo das acdes propostas de modo coerente com
os principios da atencdo primaria no SUS reline um grande numero de desafios — trabalho em
equipe, implantacdao de protocolos e registros padronizados, integracdao entre acdes planejadas e
atendimento as demandas espontaneas, integralidade e continuidade no cuidado, humanizagao e
responsabilizacdo com os usudrios, integracdao entre ag¢des individuais e de vigilancia em saude,
enfoque do trabalho frente as condicdes cronicas com o objetivo de controlas as doencas e agravos

de maior relevancia.

Estrutura Fisica e Equipamentos: existe a necessidade de se estabelecer um padrdo de estrutura
fisica e de equipamentos para que um servico possa ser definido como uma Unidade Bdsica de

Saude, como forma de superar as grandes precariedades e heterogeneidade identificadas.

Sistemas de Informagao: Necessidade de equipar e capacitar o nivel local para o registro sistematico
e de qualidade, e de compromissar (responsabilizar), o nivel central dos municipios com a
consolidagdo dos dados, transformando-os em informacgGes, que retornam aos servicos, além de

serem utilizadas para avaliagdes e planejamentos pela gestdao municipal.

Assisténcia Farmacéutica: necessidade de adotar critérios protocolares para definicdo dos itens
basicos necessdrios, equacionando os custos e suprindo as necessidades da assisténcia. Implantar
uma assisténcia farmacéutica que dé conta ndo apenas do suprimento e da estocagem, mas também

da dispensagdo e da orientagdo de profissionais e usuarios.

Conselho Gestor e Controle Social: identificagdo de muitas dificuldades na efetivagdo da participagao
de representantes de usuarios, profissionais e prestadores nos féruns de gestdao — Conselho e
Conferéncia Municipal de Saude. Necessidade de valorizacdo dessas instancias e de ampliacdo de sua
legitimidade politica e social. Envolver o conjunto das forgas sociais do municipio na discussdo sobre

o sistema local de satude, com foco na Atencdo Primadria.

Integracdo com as Agdes de Vigilancia em Salde: necessidade de articulacdo entre as acgdes
realizadas na Atencdo Primaria e aquelas sob responsabilidade da Vigilancia em Saude, sobretudo a

vigilancia epidemioldgica, sanitaria e controle de endemias em nivel municipal e regional.

Integracao entre Atengao Primdria e Servigos Especializados: ha grandes dificuldades apontadas nas

areas da referéncia e contra referéncia, fator decorrente da fragmentagao entre a Atengao Primaria,



Secundaria e Terciaria, com insuficiéncias e dificuldades de acesso e articulagdo municipal e regional.
Identifica-se assim a necessidade de efetivacdo a uma integragdo sistémica entre os servicos, que

garanta maior resolubilidade e qualidade ao conjunto das a¢cdes desenvolvidas.
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ESTRATEGIA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE - EACS

DESCRICAO

No processo de fortalecimento do Sistema Unico de Satude (SUS), a implantacdo de Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (EACS) vem como uma possibilidade para a reorganizagado inicial da
atencdo bdsica, com vistas a implantacdo gradual da Estratégia Saude da Familia (ESF) ou como
forma de agregar os agentes comunitarios de saude (ACS) a outras maneiras de organizagdo da

atencdo basica.

CRITERIO PARA ADESAO

- Existéncia de uma Unidade Basica de Saude (UBS), inscrita no sistema de cadastro nacional vigente,
gue passa a ser a UBS de referéncia para a equipe de ACS;

- Existéncia de um enfermeiro para até, no maximo, 12 (doze) ACS e, no minimo, 4 (quatro),
constituindo, assim, uma equipe de ACS; e

- Cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes
comunitarios, composta por ACS e enfermeiro supervisor.

- Definicdo das microdreas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populacdo ndo ultrapasse a 750
pessoas.

OBSERVACAO: A implantagdo do EACS deve ser adotada como estratégia inicial para implantagdo da

Estratégia Saude da Familia, devendo ser substituida gradativamente.

FLUXO PARA ADESAO

Passo 1- O municipio devera realizar o projeto de credenciamento da EACS nos moldes do modelo
padrdo disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br.

Passo 2- Aprovar o projeto elaborado no Conselho Municipal de Saide (CMS) e encaminha-lo ao
Nucleo de Atengdo Primaria a Saide (NAPRIS) da Unidade Regional de Saude (URS) de referéncia do
municipio, juntamente com a documentacdo elencada na Resolugdo SES/MG n? 3.689, de 19 de
margo de 2013:

- Oficio do Gestor Municipal, em papel timbrado, contendo a solicitagao, enderecada ao Secretario
de Estado de Saude, explicitando o niUmero de equipes.

- Copia da ata de aprovagao do CMS, especificando o numero de equipes.

- Projeto de credenciamento da equipe, nos moldes do formulario padrao.
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- Declaragdo de incentivo, nos moldes do formuldrio padrdao, disponivel no sitio eletrénico
www.saude.mg.gov.br.

Passo 3- Se aprovada a documentacdo, o NAPRIS deverd encaminhar parecer de credenciamento das
equipes de ACS, juntamente com a documentacdo necessdria para homologacdao na Comissdo
Intergestores Regional (CIR).

Passo 4- A CIR encaminhara para Secretaria Executiva da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-
SUS/MG) o parecer técnico emitido pela referéncia regional, a declaracdo de incentivo e o formulario
de homologacao dos projetos aprovados.

Passo 5- A Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG encaminhard o parecer técnico emitido pela
referéncia regional, a declaracdo de incentivo e o formuldrio de homologacdo dos projetos
aprovados para Diretoria de Politicas de Atencdo Primdria a Saude (DPAPS) da Superintendéncia de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS).

Passo 6- A DPAPS/SAPS apds o recebimento da documentagio devera proceder a analise documental
e emitir parecer para a Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG que encaminhara a declaracdo de
incentivo original para o credenciamento junto ao Ministério da Saude (MS).

Passo 7- Apds a publicacdo de portaria de credenciamento pelo MS, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) devera realizar o cadastro da EACS no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (SCNES) e dos profissionais que ird compor a equipe.

VALOR DO INVESTIMENTO

| - Para cada ACS implantado serd repassado ao municipio o valor de RS 950,00 (Novecentos e

cinquenta reais) por més.

Il - No ultimo trimestre de cada ano, sera repassada parcela extra, calculada com base no nimero de
ACS registrados no cadastro de equipes e profissionais do Sistema de Informacdo definido para esse

fim, no més de agosto do ano vigente, multiplicado pelo valor do incentivo.

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Elaborar o projeto de credenciamento da EACS conforme as normas da Portaria n2 2.488/GM/MS
de 21 de outubro de 2011 e modelo padrao disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br.

- Aprovar o projeto no CMS.

- Encaminhar a documentagio disposta na Resolug¢do SES/MG n2 3689, de 19 de margo de 2013 para
o NAPRIS.

- Acompanhar as portarias de credenciamento.
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- Encaminhar as constituicGes de equipes atualizadas para o NAPRIS com a documentag¢do dos
profissionais conforme deliberagao vigente e manter as informagdées atualizadas no SCNES.

- Observar as condi¢bes para implantacdao e manutencdao da EACS, garantindo a estrutura fisica,
inscrita no sistema nacional de cadastro vigente, que passa a ser a UBS de referéncia para a EACS,
bem como os recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para a execu¢ao do conjunto
de agdes propostas.

- Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos Sistemas
Nacional de Informacdo a serem enviados as outras esferas de gestao, utilizd-los no planejamento e
divulgar os resultados obtidos (cadastro e desativacdo).

- Assegurar o cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de
agentes comunitarios, composta por ACS e enfermeiro supervisor.

- Encaminhar até o 52 (quinto) dia util de cada més o atesto de funcionamento da EACS no més

anterior para o NAPRIS de sua respectiva URS.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Analisar as necessidades de implantacdo do servico e sugeri-la aos municipios, quando necessario.

- Orientar os municipios acerca das documentag¢des necessarias e do fluxo de adesdo a ser seguido.

- Apoiar os municipios na elaboragdo do projeto de implantacdo e implementacdo do servico, de
acordo com o planejamento e as diretrizes definidas.

- Analisar as documentagdes e seguir os tramites previstos na normatizagao.

- Acompanhar as publicacdes/atos normativos Federal e Estadual.

- Informar ao municipio a portaria do MS referente ao credenciamento do servigo.

- Acompanhar o funcionamento do servigo, segundo os preceitos regulamentados.

- Identificar as dificuldades da gestdo municipal na organiza¢do/funcionamento do servigo e propor
acOes estratégicas para supera-las.

- Dar ciéncia em CIR acerca do acompanhamento e monitoramento do servico.

- O NAPRIS devera consolidar as informagdes recebidas dos municipios e enviar o atesto consolidado

até o dia 10 (dez) de cada més para a DPAPS/SAPS.
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COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS

- Estabelecer as normas gerais de funcionamento do servico para o ambito estadual em
conformidade com a politica federal.

- Acompanhar as publicacbes/atos normativos Federal e Estadual.

- Analisar as necessidades de implantagao do servico e sugeri-la a URS, quando necessario.

- Analisar as documentacgdes recebidas e seguir os tramites previstos na normatizacao.

- Apoiar a URS na organizacao do servigco em territdrio municipal em consonancia com as propostas
apresentadas.

- Acompanhar a implanta¢do e implementacdo do servico no territdrio municipal com base nas
informacdes da URS.

- A DPAPS/SAPS deverd encaminhar até o dia 20 de cada més a Fundacdo Jodo Pinheiro as
informacdes das ESF completas e em funcionamento para - o calculo de valores a serem enviados a

Secretaria de Estado da Fazenda, responsavel pela ordenagdo do pagamento.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS).

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n2 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude, na forma

de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

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 salde, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), a partir da competéncia de outubro de 2006, conforme formuldrio modelo e

orientacao de preenchimento, anexo |, Il e lll desta portaria.
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BRASIL. Lei n? 11.350, de 5 de outubro de 2006. Regulamenta o § 52 do art. 198 da Constituicao
Federal, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado pelo paragrafo Unico do art. 22 da

Emenda Constitucional n2 51, de 14 de fevereiro de 2006, e da outras providéncias.

MINAS GERAIS. Resolucdo SES/MG n2 3689, de 19 de marco de 2013. Dispde sobre as equipes de

atencgao primaria, suspensdo do repasse de recursos e condutas perante irregularidades.

PUBLICACOES

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengao Basica. Guia
Pratico do Agente Comunitdrio de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 260 p. (Série A. Normas

e Manuais Técnicos).

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. O
Trabalho do Agente Comunitario de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 84 p. (Série F.

Comunicacgdo e Educacdo em Saude).

CONTATOS

Coordenacdo-Geral de Gestdao da Atengdo Basica
Departamento da Atengdo Basica - Ministério da Saude
Correio eletronico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9044

Diretoria de Politicas de Atengao Primdria a Saude
Superintendéncia de Aten¢do Primdria a Saude — Secretaria de Estado de Satude — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 - 9959
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ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF

DESCRICAO

Estratégia prioritaria para a organizacdo da Atengdo Primaria a Saude (APS), de acordo com os
preceitos do SUS. Tem como objetivos possibilitar acesso universal a saude; efetivar a integralidade
das acdes da Atencdo Bdsica; promover o cuidado integral e continuo ao usudrio, familia e
comunidade; estimular o controle social e a participacao popular; contribuir para a melhoria da
gualidade de vida da populacdo brasileira; e ampliar o acesso dela a APS.

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

técnico(s) em Saude Bucal.

A equipe de saude da familia (eSF) pode ser configurada em duas modalidades:

- eSF MODALIDADE 1: todas as eSF dos municipios constantes do Anexo | da Portaria n2 822/GM/MS,
de 17 de abril de 2006; as eSF dos municipios constantes do Anexo da Portaria n2 90/GM/MS, de 17
de janeiro de 2008, que atendam a populagGes residentes em assentamentos ou remanescentes de
quilombos, respeitado o nimero maximo de equipes definidos também na Portaria n2 90/GM/MS; e
as eSF que atuam em municipios e areas priorizadas para o Programa Nacional de Seguranca Publica

com Cidadania (Pronasci), definidos na Portaria n2 2.920/GM/MS, de 3 de dezembro de 2008.
- eSF MODALIDADE 2: todos os municipios que ndo se enquadram nos critérios da Modalidade 1.

OBSERVACAO: Serdo admitidas também, além da inser¢do integral (jornada de 40 horas semanal
para todos os profissionais da equipe minima), as seguintes modalidades de inser¢cdo dos
profissionais médicos generalistas ou especialistas em Saude da Familia ou médicos de Familia e

Comunidade nas equipes de Saude da Familia, com as respectivas equivaléncias de incentivo federal:

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

Il — Trés médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, cumprindo individualmente carga
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;
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Il — Quatro 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;

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

V — Um 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, o 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 que o nimero de usuarios por
equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As equipes com essa configuracdo sdo denominadas equipes
transitdrias, pois, ainda que ndo tenham tempo minimo estabelecido de permanéncia nesse formato,
é desejdvel que o gestor, tdo logo tenha condicGes, transite para um dos formatos anteriores que

prevéem horas de médico disponiveis durante todo o tempo de funcionamento da equipe.

CRITERIO PARA ADESAO

- Existéncia de equipe multiprofissional (eSF) composta 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 e técnico de enfermagem e agentes comunitdrios de saude,
podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
saude bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico

em saude bucal.

- O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagdo cadastrada, com um mdaximo
de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite

maximo recomendado de pessoas por equipe.

- Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsdvel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a
média recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se
que o numero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele
territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de

pessoas por equipe.
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- Cadastramento de cada profissional de salide em apenas uma eSF, excec¢do feita somente ao
profissional médico, que poderd atuar em, no mdéximo, duas eSF e com carga horaria total de 40

horas semanais.

- Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de saude membros da equipe de
Salde de Familia, a excecdao dos profissionais médicos. A jornada de 40 horas deve observar a
necessidade de dedicagdo minima de 32 horas da carga hordria para atividades na equipe de Saude
da Familia, podendo, conforme decisdo e prévia autorizacdao do gestor, dedicar até oito horas do
total da carga horaria para prestacdo de servicos na rede de urgéncia do municipio ou para
atividades de especializacdo em Salde da Familia, residéncia multiprofissional e/ou de Medicina de

Familia e de Comunidade, bem como atividades de educacdo permanente e apoio matricial.

FLUXO PARA ADESAO

Passo 1- O municipio devera realizar o projeto de credenciamento das equipes de Atencdo Primaria
nos moldes do modelo padrdo disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br.

Passo 2- Aprovar o projeto elaborado no Conselho Municipal de Satde (CMS) e encaminha-lo ao o
Nucleo de Atencdo Primaria a Saude (NAPRIS) da Unidade Regional de Saude (URS) de referéncia do
municipio, juntamente com a documentacdo elencada na Resolugdo SES/MG n2 3.689, de 19 de
marco de 2013:

- Oficio do Gestor Municipal, em papel timbrado, contendo a solicitacdo, enderecada ao Secretario
de Estado de Saude, explicitando o nimero de equipes e modalidade das mesmas.

- Cdpia da ata de aprovacdo do CMS, especificando o nimero de equipes e modalidade.

- Projeto de credenciamento da equipe, nos moldes do formulario padrao.

- Declaragdo de incentivo, nos moldes do formuladrio padrao, disponivel no sitio eletrénico
www.saude.mg.gov.br.

Passo 3- Se aprovada a documentagdo, o NAPRIS devera encaminhar parecer de credenciamento das
eSF, juntamente com a documentagao necessdria para homologa¢dao na Comissdo Intergestores
Regional (CIR) .

Passo 4- A CIR encaminhara para Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG o parecer técnico emitido pela
referéncia regional, a declaragdo de incentivo e o formuldrio de homologacdo dos projetos
aprovados.

Passo 5- A Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG encaminhard o parecer técnico emitido pela

referéncia regional, a declaracdo de incentivo e o formuldrio de homologacdo dos projetos
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aprovados para Diretoria de Politicas de Atencdo Primdria a Saude (DPAPS) da Superintendéncia de
Atencado Primaria a Saude (SAPS).

Passo 6- A DPAPS/SAPS apds o recebimento da documentagio devera proceder a analise documental
e emitir parecer para a Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG e encaminhara a declaracio de incentivo
original para o credenciamento junto ao Ministério da Saude (MS).

Passo 7- Apds a publicacao de Portaria de credenciamento pelo MS, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) devera realizar o cadastro da eSF no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (SCNES) e dos profissionais que ird compor a equipe.

VALOR DO INVESTIMENTO

Atualmente os valores repassados para implantacao e custeio (parcela mensal) sdo:

I — Para eSF Modalidade 1:

Incentivo de implantagdo por equipe — RS 20.000,00 (Vinte mil reais) em duas parcelas de RS
10.000,00 (Dez mil reais).

Incentivo de custeio mensal por equipe — RS 10.695,00 (Dez mil, seiscentos e noventa e cinco reais)

Il — Para eSF Modalidade 2:

Incentivo de implantacdo por equipe — RS 20.000,00 (Vinte mil reais) em duas parcelas de RS
10.000,00 (Dez mil reais).

Incentivo de custeio mensal por equipe — RS 7.130,00 (Sete mil, cento e trinta reais).

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Elaborar o projeto de credenciamento da eSF conforme as normas da Portaria n2 2.488/GM/MS de
21 de outubro de 2011 e modelo padrado disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br.

- Aprovar o projeto no CMS.

- Encaminhar a documentacéo disposta na Resolugdo SES/MG n2 3689, de 19 de marc¢o de 2013 para
o NAPRIS.

- Acompanhar as portarias de credenciamento.

- Encaminhar as constituicdes de equipes atualizadas para o NAPRIS com a documentacdao dos
profissionais conforme deliberacdo vigente e manter as informacgées atualizadas no SCNES.

- Observar as condi¢gdes para implantacdo e manutencdo da eSF, garantindo a estrutura fisica,
inscrita no sistema nacional de cadastro vigente, que passa a ser a UBS de referéncia para a eSF, bem
como 0s recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para a execu¢dao do conjunto de

acdes propostas.
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- Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos Sistemas
Nacional de Informacdo a serem enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento e
divulgar os resultados obtidos (cadastro e desativacdo).

- Assegurar o cumprimento da carga hordria integral de todos os profissionais que compde as
equipes de atencdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a
modalidade de atengao.

- Encaminhar até o 52 (quinto) dia util de cada més o atesto de funcionamento da eSF no més

anterior para o NAPRIS de sua respectiva URS.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Analisar as necessidades de implantacdo do servico e sugeri-la aos municipios, quando necessario.

- Orientar os municipios acerca das documentacdes necessarias e do fluxo de adesao a ser seguido.

- Apoiar os municipios na elaboragdo do projeto de implantagdo e implementacdo do servico, de
acordo com o planejamento e as diretrizes definidas.

- Analisar as documentagdes e seguir os tramites previstos na normatizacao;

- Acompanhar as publicacbes/atos normativos Federal e Estadual.

- Informar ao municipio a portaria do MS referente ao credenciamento do servico.

- Acompanhar o funcionamento do servico, segundo os preceitos regulamentados.

- Identificar as dificuldades da gestdo municipal na organizacdo/funcionamento do servigo e propor
acOes estratégicas para supera-las.

- Dar ciéncia em CIR acerca do acompanhamento e monitoramento do servigo.

- O NAPRIS devera consolidar as informagdes recebidas e enviar o atesto consolidado até o dia 10

(dez) de cada més para a DPAPS/SAPS.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS

- Estabelecer as normas gerais de funcionamento do servico para o ambito estadual em
conformidade com a politica federal.

- Acompanhar as publicacdes/atos normativos Federal e Estadual.

- Analisar as necessidades de implantagdo do servigo e sugeri-la a URS, quando necessario.

- Analisar as documentagoes recebidas e seguir os tramites previstos na normatizagao.

- Apoiar a URS na organizagdo do servico em territério municipal em consonancia com as propostas

apresentadas.
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- Acompanhar a implanta¢do e implementacdo do servico no territdrio municipal com base nas
informacgdes da URS.

- Enviar declaracao de incentivo ao Ministério da Saude para credenciamento.

- Arquivar cépia das declara¢bes de incentivos enviadas para o credenciamento e também cépia do
oficio assinado pelo Secretdrio de Estado Adjunto de Saude.

- Emitir relatério das homologac¢des de projetos aprovados e enviar para CIB/SUS.

- Enviar parecer para o NAPRIS dos projetos aprovados.

- Consolidar os dados dos atestos e encaminhar para Funda¢dao Joao Pinheiro, Coordenadores do

NAPRIS e outras coordenagdes da SES/MG.

LEGISLACAO VIGENTE

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 978, de 16 de maio de 2012. Define valores de
financiamento do Piso da Ateng¢do Basica Varidvel para as equipes de Saude da Familia, equipes de
Salde Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencdo

Basica.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 576, de 19 de setembro de 2011. Estabelece novas regras
para a carga hordria semanal (CHS) dos profissionais médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas,
conforme descrito no Anexo |; estabelece normas para o cadastramento, no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), das equipes de Atengdo Basica que fardo parte do

PMAQ.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 204, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agGes e os servigos de salde, na forma

de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

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; Saide da Familia com Saude Bucal —

modalidade | e Il; e de agentes comunitdrios de saude, no Sistema de Cadastro Nacional de
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Estabelecimentos de Saude (SCNES), a partir da competéncia de outubro de 2006, conforme

formulario modelo e orientagao de preenchimento, anexo |, Il e Il desta portaria.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 822/GM, de 17 de abril de 2006. Altera critérios para

definicdo de modalidades das eSF dispostos na Politica Nacional de Atengao Basica.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 650, de 28 de marco de 2006. Define valores de
financiamento do PAB fixo e varidvel mediante a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia e para o Programa de Agentes Comunitarios de

Salde, instituidos pela Politica Nacional de Atencgdo Basica.

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3689, de 19 de marco de 2013. Dispde sobre as equipes de

atencgao primadria, suspensdo do repasse de recursos e condutas perante irregularidades. 2013

PUBLICACOES

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

(Série E. Legislacdo em Saude)

CONTATOS

Coordenacdo-Geral de Gestdao da Atencdo Basica
Departamento da Atengdo Basica - Ministério da Saude
Correio eletronico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9044

Diretoria de Politicas de Atengao Primdria a Saude
Superintendéncia de Aten¢do Primadria a Saude — Secretaria de Estado de Satude — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 — 9959
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EQUIPE DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA -
ESB

DESCRICAO

As equipes de Saude Bucal trabalham integradas as equipes de Saude da Familia, com a composi¢do

basica de:

- MODALIDADE I: Cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia e auxiliar em

saude bucal (ASB) ou técnico em saude bucal (TSB).

- MODALIDADE II: Cirurgido dentista generalista ou especialista em saldde da familia, técnico em

saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB) ou outro técnico em satde bucal (TSB).

CRITERIO PARA ADESAO

O municipio devera apresentar projeto para credenciamento junto ao Ministério da Saude (MS) e
possuir equipe de Saude da Familia implantada, bem como materiais e equipamentos adequados ao
elenco de ac¢bes programadas, de forma a garantir a resolutividade da Atengdo Basica a saude. Todos
os profissionais da equipe multiprofissional deverdo realizar jornada de trabalho de 40 horas

semanais, obrigatoriamente, conforme a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB).

FLUXO PARA ADESAO

O municipio devera elaborar projeto, encaminhar para a Unidade Regional de Saude (URS) analisar e
emitir parecer para ser homologado na CIR e posterior envio a CIB-SUS. A SES enviara declaragao de
incentivo ao Ministério da Saude para credenciamento e publicagdo das equipes solicitadas. Apds
credenciamento o municipio devera cadastrar os profissionais no SCNES (Seguir fluxo conforme

deliberagdo vigente).

VALOR DO INVESTIMENTO

O Ministério da Saude disponibiliza o recurso de implanta¢do no valor de RS 7.000,00 (parcela Unica),
para investimento nas unidades basicas e realizagdo de curso introdutério, além de recursos mensais
de custeio de acordo com a Portaria n? 978, de 16 de maio de 2012, a saber:

| — Para eSBSF-M1: RS 2.230,00 (dois mil, duzentos e trinta reais).

Il — Para eSBSF-IM2: RS 2.980,00 (dois mil, novecentos e oitenta reais).
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Fazem jus a 50% a mais sobre os valores mensais de custeio as eSB dos municipios constantes do
Anexo | da Portaria n2 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, e as eSB dos municipios constantes no
Anexo da Portaria n2 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008, que atendam 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 implantacdo 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
(SCNES).

- Alimentar mensalmente os Sistemas de InformagGes: ambulatorial e da Atengdo Basica (SIA e

SIAB/SUS).

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Elaborar o projeto de credenciamento da eSB conforme as normas da Portaria n2 2.488/GM/MS de
21 de outubro de 2011 e modelo padrado disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br.

- Aprovar o projeto no CMS.

- Encaminhar a documentagio disposta na Resolugdo SES/MG n2 3689, de 19 de margo de 2013 para
o NAPRIS.

- Acompanhar as portarias de credenciamento.

- Encaminhar as constituicdes de equipes atualizadas para o NAPRIS com a documentagdo dos
profissionais conforme deliberagado vigente e manter as informagdées atualizadas no SCNES.

- Observar as condi¢des para implantagdo e manutencdo da eSB, garantindo a estrutura fisica,
inscrita no sistema nacional de cadastro vigente, que passa a ser a UBS de referéncia para a eSB, bem
como 0s recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para a execu¢do do conjunto de
acoes propostas.

- Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos Sistemas
Nacional de Informacdo a serem enviados as outras esferas de gestao, utiliza-los no planejamento e
divulgar os resultados obtidos.

- Assegurar o cumprimento da carga hordria integral de todos os profissionais que compde as
equipes de atengdo basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a

modalidade de atengao.
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- Encaminhar até o 592 (quinto) dia util de cada més o atesto de funcionamento da eSB no més

anterior para o NAPRIS de sua respectiva URS.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Assessoramento na implantacdo da rede de ateng¢do em saude bucal.

- Assessoria técnica em relagdo ao processo de trabalho nos varios niveis de atencgao.

- Incentivo a implantagao das equipes de salde bucal na estratégia da saude da familia

- Orientacao para elaboracdo de projetos das equipes de saude bucal e fluxos de encaminhamento

- Andlise de projetos para implantacao das Equipes de Saude Bucal.

- Levantamento de pontos de atencao para a formacdo da rede de atengdo em saude bucal.

- Monitoramento das acdes das equipes de saude bucal na atencdo primadria.

- Realizacdo de reunides periddicas com os municipios para troca de informacodes.

- Monitoramento dos indicadores de saude bucal, incentivando os municipios a fazerem o
monitoramento do cumprimento de metas.

- Esclarecimento aos municipios sobre o Pacto pela Salude e indicadores de Saude Bucal.

- Assessoria no processo de pactuagao.

- Levantamento de problemas ligados aos indicadores, resolugdo em conjunto com os municipios e
encaminhamento dos problemas levantados ao nivel central.

- Incentivo a obteng¢do de um banco de dados confidvel de satdde bucal no SIA com acompanhamento
dos langamentos e levantamento de problemas relacionados a alimentagdao do sistema de
informacao.

- Resolugdo de problemas em municipios ligados ao recebimento de incentivos.

- Orientagdo quanto a utilizagdo dos recursos do Salde em Casa na area de saude bucal (recurso de
custeio e investimento em infraestrutura).

- Levantamento da necessidade de capacitagdo para TSB e Auxiliar em Saude Bucal.

- Sensibilizacdo dos gestores em relacdo a importancia da implantacdo de um plano municipal de
saude bucal.

- Capacitar os municipios em questdes relativas a organiza¢do da aten¢do em saude bucal.

- Receber/distribuir insumos ou outros materiais odontoldgicos encaminhados pela SES ou Ministério
da Saude.

- Realizagdo de visitas aos municipios sempre que necessario.

- Capacitagdo em relagdao ao conteudo da linha guia de satude bucal.

- Incentivo a troca de experiéncias entre os municipios
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- Identificacdo de experiéncias exitosas em saude bucal e envio das informag¢des a Coordenacdo de

Saude Bucal.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE SAUDE BUCAL - DSB

- Propor diretrizes para a Politica Estadual de Saude Bucal.

- Participar do planejamento, financiamento, monitoramento e avaliacdo das a¢des de saude bucal
no estado de Minas Gerais.

- Promover o planejamento, a construcao e a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Bucal no
Estado e o0 seu monitoramento.

- Propor diretrizes para o modelo de atencdo a saude bucal.

- Fomentar a ampliacdo do acesso integral da populacdo aos servicos e as acdes de saude bucal no
estado de Minas Gerais.

- Participar do acompanhamento do impacto das a¢des de saude bucal por meio dos indicadores de
saude bucal.

- Participar da pactuagdo e monitoramento dos indicadores de salde bucal do Pacto pela Saude.

- Promover ac¢bes de normalizacdo, humanizacdo e melhoria da qualidade da atencdo em Salde
Bucal.

- Participar da implanta¢do e monitoramento da Politica Nacional de Saude Bucal no Estado;
Coordenar a implantagdo e a implementagdo das equipes de saude bucal na Estratégia Saude da
Familia e dos Centros de Especialidades Odontoldgica, em parceria com os municipios.

- Supervisionar e monitorar a aten¢ao em saude bucal em todos os componentes da rede de atengdo
a saude bucal.

- Promover a qualificagdo da ateng¢do em saude bucal por meio da educagdo permanente dos
profissionais.

- Realizar interagao com academia, municipios, entidades de classe e outros setores envolvidos com

a construcdo da politica de satide bucal no SUS/MG.
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UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL (UOM)

DESCRICAO

Unidades Odontolégicas Modveis (UOM) sdo consultérios odontoldgicos estruturados em veiculos
devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento de agdes de atengdo a saude bucal a
serem realizadas por Equipes de Saude Bucal vinculadas as Equipes da Estratégia de Saude da

Familia e servem de apoio para o desenvolvimento das a¢des e das atividades dessas equipes.

*** A definicdo dos municipios que receberdao as Unidades Odontoldgicas Mdveis é feita por meio
de critérios definidos pelo Ministério da Saude.
Nos anos de 2011 e 2012, os critérios utilizados pelo Ministério da Saldde para a escolha dos
municipios que receberam as Unidades Odontolégicas Méveis foram:
- municipios pertencentes ao mapa da pobreza do Plano Brasil Sem Miséria;
- municipios com populacdes assentadas ou quilombolas
- destes, foram classificados do pior para o melhor considerando a média entre trés componentes:
- densidade demografica
- % de populacao rural

- % de populagdo em extrema pobreza

CRITERIO PARA ADESAO

Os municipios contemplados com as Unidades Odontolégicas Méveis deverdo apresentar projeto
para credenciamento (Homologacdo da CIR, Parecer e Anexo Il Termo assinado pelo gestor
municipal, conforme Nota Técnica especifica).

Os Municipios que receberem a UOM do Ministério da Salude deverdo ter cadastrados, no minimo,
01 (uma) Equipe de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia em seu territorio e os profissionais

desta Equipe com sua carga horaria semanal compartilhada na UOM.

FLUXO PARA ADESAO

O municipio devera encaminhar os documentos conforme a Nota técnica da UOM para a Unidade
Regional de Saude analisar e emitir parecer e entdo ser homologado na CIR e posterior envio a CIB. A

SES enviard a documentagdo ao Ministério da Saude.
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Apds o recebimento desta documentagdo, a Coordenac¢do-Geral de Saude Bucal encaminhara para
publicacdo a Portaria de credenciamento do(s) Municipio(s) a receber (em) os incentivos financeiros

da Unidade Odontoldgica Mével (UOM).

VALOR DO INVESTIMENTO

O Ministério da Saude disponibiliza o recurso de implantac¢do no valor de RS 3.500,00 (parcela tnica),
além do recurso mensal de custeio no valor de RS 4.680,00.

Os repasses financeiros de Implantacdo e de Custeio Mensal da UOM so6 serdo realizados depois da
publicacdo de Portaria de credenciamento da UOM e apds o cadastro realizado pelo gestor municipal

da UOM no SCNES.

LEGISLACAO VIGENTE

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 750/GM, de 10 de outubro de 2006. Institui a ficha
complementar de cadastro das equipes de Saude da Familia; Saude da Familia com Saude Bucal —
modalidade | e Il; e agentes comunitdrios de saude, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), a partir da competéncia de outubro de 2006, conforme

formulario modelo e orientacdo de preenchimento, anexo |, Il e Il dessa portaria.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 822/GM, de 17 de abril de 2006. Altera critérios para

definicdo de modalidades das eSF dispostos na Politica Nacional de Aten¢do Basica.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 154/SAS, de 15 de maio de 2009. Inclui na tabela de tipos de
equipes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), os tipos de
equipes: eACSSBM1 — equipe de agente comunitdrio de saude com Saude Bucal modalidade | e

eACSSBM?2 — equipe de agente comunitario de saide com Saude Bucal modalidade II.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.372/GM, de 7 de outubro de 2009. Cria o plano de
fornecimento de equipamentos odontoldgicos para as equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude

da Familia.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS).
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 978, de 16 de maio de 2012. Define valores de
financiamento do Piso da Atenc¢do Basica varidvel para as equipes de Saude da Familia, equipes de
Saude Bucal e Nucleos de Apoio a Saude da Familia, instituidos pela Politica Nacional de Atencao

Basica.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 3012, de 26 de Dezembro de 2012. Redefine a composicao
das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia constante na Politica Nacional de Atencao

Basica (PNAB).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.371, de 07 de Outubro de 2009. Institui, no ambito da
Politica Nacional de Atencdo Basica, o Componente Mével da Atencdo a Saude Bucal — Unidade

Odontoldgica Mével - UOM.

Nota Técnica UOM. Ministério da Saude. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/geral/Nota_Tecnica_ UOM.pdf

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3689, de 19 de marco de 2013. Dispde sobre as equipes de

atencdo primaria, suspensdo do repasse de recursos e condutas perante irregularidades.

CONTATOS

Coordenagao-Geral de Saude Bucal
Departamento da Atengdo Bdsica - Ministério da Saude
Correio eletronico: cosab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9056/9145

Diretoria de Saude Bucal
Superintendéncia de Redes de Atencdo a Salde — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico: dsb@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 — 9948
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NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

DESCRICAO

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) sdo constituidos por equipes compostas por
profissionais de diferentes areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e
apoiando os profissionais das Equipes Salude da Familia (eSF), das Equipes de Atencdo Primdria a
Saude (APS) para populagdes especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais, etc.) e
academia da salde, compartilhando as praticas e saberes em salde nos territérios sob
responsabilidade destas equipes, atuando diretamente no apoio matricial as equipes da(s) unidade(s)

na(s) qual(is) o NASF esta vinculado e no territério destas equipes.

Poderdo compor o NASF as seguintes ocupacdes do Cadigo Brasileiro de Ocupacgées (CBO):

- Assistente social; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico acupunturista; Médico
geriatra, Médico ginecologista/obstetra; Médico homeopata; Médico internista (clinica médica);
Médico pediatra; Médico psiquiatra; Médico do trabalho; Médico veterindrio; Nutricionista;
Profissional/Professor de educacdo fisica; Profissional com formagdo em arte educagdo (arte
educador); Psicdlogo; Terapeuta ocupacional; Profissional sanitarista, ou seja, profissional graduado
na drea de salde com pds-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em

uma dessas areas.

Os NASF podem ser organizados em trés modalidades:

NASF MODALIDADE 1:

I — A soma das cargas horarias semanais (CHS) dos profissionais da equipe deve acumular no minimo
200 (duzentas) horas semanais.

Il = Nenhum profissional, considerado isoladamente podera ter CHS menor que 20 (vinte) horas
semanais.

lll - Cada ocupacdo (CBO), considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 80 (oitenta) horas de CHS.

NASF MODALIDADE 2:

I — A soma das CHS dos profissionais da equipe deve acumular no minimo 120 (cento e vinte) horas
semanais.

Il = Nenhum profissional, considerado isoladamente poderd ter CHS menor que 20 (vinte) horas

semanais.
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lll = Cada ocupacdo (CBO), considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no
maximo 40 (oitenta) horas de CHS.

NASF MODALIDADE 3:

I — A soma das CHS dos profissionais da equipe deve acumular no minimo 80 (oitenta) horas
semanais.

Il = Nenhum profissional, considerado isoladamente poderd ter CHS menor que 20 (vinte) horas
semanais.

lll - Cada ocupacdo (CBO), considerada isoladamente, deve ter no minimo 20 (vinte) horas e no

maximo 40 (oitenta) horas de CHS.

CRITERIO PARA ADESAO

- NASF Modalidade 1 somente poderd ser implantado no municipio vinculando-se, a, no minimo, 5
(cinco) e, no maximo, a 9 (nove) Equipes de Saude da Familia (eSF) e/ou Equipes de Atencdo Primaria
para populagdes especificas.

* O nimero maximo de NASF 1 aos quais os municipios podem fazer jus para recebimento de
recursos financeiros especificos serd calculado por meio de férmula matemadtica, tendo como
numerador o quantitativo de equipe de saude da familia implantadas no municipio e denominador o

numeral 5.

- NASF Modalidade 2 somente podera ser implantado no municipio vinculando-se a, no minimo, 3
(trés) e, no maximo, 4 (quatro) Equipes de Saude da Familia (eSF) e/ou Equipes de Atengdo Primaria
para populagdes especificas.

* O numero maximo de NASF 2 ao qual o municipio pode fazer jus para recebimento de recursos

financeiros especificos serd de 1 (um) NASF 2.

- NASF Modalidade 3 somente podera ser implantado no municipio vinculando-se a, no minimo, 1
(uma) e, no maximo, 2 (duas) Equipes de Saide da Familia (eSF) e/ou Equipes de Atengdo Primaria
para populacdes especificas.

* O numero maximo de NASF 3 ao qual o municipio pode fazer jus para recebimento de recursos

financeiros especificos sera de 1 (um) NASF 3.

FLUXO PARA ADESAO

Passo 1- Municipio devera apresentar projeto de credenciamento do NASF nos moldes do modelo

padrdo disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br.

ACOES ESTRATEGICAS | Atengdo Primaria a Satude - 2014

31



Passo 2- Enviar o projeto elaborado para ciéncia do Conselho Municipal de Sadde (CMS) e
encaminha-lo ao o Nucleo de Atencdo Primaria a Saude (NAPRIS) da Unidade Regional de Saude
(URS) de referéncia do municipio, juntamente com a documentacdo elencada na Resolu¢do SES/MG
n2 3714, de 17 de abril de 2013 e Resolugdo SES/MG n2 XX de 18 de fevereiro de 2014(*).

- Oficio do Gestor Municipal, em papel timbrado, contendo a solicitacdo, enderecada ao Secretario
de Estado de Saude, explicitando o nimero de nucleo e a respectiva modalidade;

- Cépia do oficio de encaminhamento do projeto para ciéncia do Conselho Municipal de Saude, com
comprovacao de recebimento;

- Projeto de credenciamento do nucleo, nos moldes do formuldrio padrao;

Passo 3- Se aprovada a documentac¢do, o NAPRIS deverd encaminhar as propostas de implanta¢do do
NASF a Diretoria de Politicas de Atengdo Primaria a Saude da Superintendéncia de Atencdo Primaria
a Saude (DPAPS/SAPS).

Passo 4- A DPAPS/SAPS apds o recebimento da documentagdo devera proceder a analise documental
e emitir parecer para a Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG que encaminhara oficio ao Ministério da
Saude (MS), comunicando o numero de NASF aprovados.

Passo 5- Apds a publicacdo de portaria de credenciamento pelo MS, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) devera realizar o cadastro dos profissionais do NASF no Sistema de Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (SCNES).

FLUXO PARA MUDANCA DE MODALIDADE DO NASF

Passo 1- O municipio devera encaminhar ao NAPRIS da Unidade Regional de Saude de referéncia do
municipio, oficio do gestor municipal formalizando a solicitagao.

Passo 2- NAPRIS encaminha a solicitagcdo da alteracdo de modalidade a DPAPS/SAPS e da ciéncia a
CIR.

Passo 3- DPAPS/SAPS encaminha a solicitagdo a Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG, que informa ao
Ministério da Satde, por meio de oficio e da ciéncia a CIB-SUS/MG.

Passo 4- Ministério da Saude publica a mudangca de modalidade da(s) equipe(s) do NASF no Didrio

Oficial da Unido.

VALOR DO INVESTIMENTO

Atualmente os valores repassados para implantacao (parcela Unica) e custeio (parcela mensal) sdo:
I - para o NASF Modalidade 1 sera repassado o valor de RS 20.000,00 (vinte mil reais) por més;

Il - para o NASF Modalidade 2 serd repassado o valor de RS 12.000,00 (doze mil reais) por més;

Ill - para o NASF Modalidade 3 serd repassado o valor de RS 8.000,00 (oito mil reais) por més.
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- N3do fardo jus ao recebimento do incentivo financeiro de implantagdao os municipios que ja tenham
recebido recursos de implantacdo em periodos anteriores, em qualquer uma das modalidades

previstas.

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Elaborar o projeto de implantagdo do NASF conforme as diretrizes do instrumento normativo
vigente.

- Encaminhar o projeto para ciéncia do CMS.

- Encaminhar ao NAPRIS a documentacgado disposta no instrumento normativo vigente.

- Observar as condi¢cdes para implantacdo e manutencdo do NASF, conforme disposto no
instrumento normativo vigente.

- Cadastrar os profissionais no SCNES e vincular as equipes.

- Encaminhar o atesto mensal do quantitativo de NASF em funcionamento ao NAPRIS, até o 52 dia
util de cada més.

- Solicitar crédito retroativo, quando necessario.

- Realizar a prestagdo de contas no Relatério Anual de Gestao.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Acompanhar as publicacbes/atos normativos Federal e Estadual.

- Analisar as necessidades de implantacdo do servigo e sugeri-la aos municipios, quando necessario.

- Apoiar os municipios na elaboracdo do projeto de implantacgdo.

- Orientar os municipios acerca das documentag¢des necessarias e do fluxo de adesdo a ser seguido.

- Analisar as documentagdes e seguir os tramites previstos na normatizagao.

- Informar aos municipios a publicagao dos atos normativos referente ao credenciamento do NASF.

- Apoiar os municipios na implantagdo e implementagao do servigo, de acordo com o planejamento e
as diretrizes definidas.

- Acompanhar o funcionamento do servigo, segundo os preceitos regulamentados.

- Identificar as dificuldades da gestdo municipal na organizacdo/ funcionamento do servico e propor
acOes estratégicas para supera-las.

- Dar ciéncia em CIR acerca do acompanhamento e monitoramento do servico.
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COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS

- Estabelecer as normas gerais de funcionamento do servico para o ambito estadual em
conformidade com a politica federal.

- Acompanhar as publicacbes/atos normativos Federal e Estadual.

- Analisar as necessidades de implantagao do servico e sugeri-la a URS, quando necessario.

- Analisar as documentacgdes recebidas e seguir os tramites previstos na normatizacao.

- Informar a Unidade Regional a portaria do Ministério da Saude referente ao credenciamento do
NASF.

- Apoiar a URS na organizagdo do servico em territério municipal em consonancia com as propostas
apresentadas.

- Acompanhar a implanta¢do e implementacdo do servico no territdrio municipal com base nas
informacdes da URS.

- Acompanhar e monitorar o funcionamento do servico, segundo os preceitos regulamentados.

LEGISLACAO VIGENTE

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 548, de 04 de abril de 2013, que define o valor de
financiamento do piso da Atencdo Basica Varidvel para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF) modalidade 1, 2 e 3.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 562, de 4 de abril de 2013, que define o valor
mensal integral do incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ-AB), denominado como Componente de Qualidade do Piso de Atengdo

Basica Varidvel (PAB Varidvel).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 256, de 11 de margo de 2013, que estabelece novas
regras para o cadastramento das equipes que fardo parte dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

(NASF) Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 3124, de 28 de dezembro de 2012. Redefine os
parametros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) modalidades 1 e 2 as
equipes de Saude da Familia e/ou Atenc¢do Basica para populagdes especificas, cria a modalidade

NASF 3, e da outras providéncias.
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BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
atencdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitéarios de

Saude (PACS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 847, de 30 de abril de 2009. Estabelece prazo para
gue os municipios com Nucleos de Apoio a Saude da Familia credenciados informem sua implantagdo

no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 198/SAS/MS, de 28 de marco de 2008. Inclui no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (SCNES) o tipo de estabelecimento 71 — Centro de

Apoio a Saude da Familia.

Nota Técnica DAB que define os fluxos para adequacao as modalidades de NASF conforme portaria
n2 3.124 de 28 de dezembro de 2012 e a portaria n2 548 de 4 de abril de 2013, publicada em 10 de
abril de 2013. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas_tecnicas/nota_tecnica_nasf.pdf

MINAS GERAIS. Resolucdo SES/MG n?2 3.714 de 17 de abril de 2013. Aprovam as normas gerais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), modalidades 1, 2 e 3. 2013

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 4193 de 18 de fevereiro de 2014. Altera o inciso Il do caput do
Art. 11 da Resolu¢do SES/MG n? 3.714 de 17 de abril de 2013 que Aprovam as normas gerais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), modalidades 1, 2 e 3. 2013

PUBLICACOES

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bdsica.
Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

(Cadernos de Atengdo Basica, 27).
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de Atengdao Bdsica.

Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Bdsica no Brasil_NASF: AMAQ-
NASF. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.
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CONTATOS

Coordenacao-Geral de Gestao da Atencdo Basica
Departamento da Atengdo Basica - Ministério da Saude
Correio eletronico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9044

Diretoria de Politicas de Ateng¢ao Primaria a Saude
Superintendéncia de Atencdo Primaria a Salde — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 — 9959

ACOES ESTRATEGICAS | Atengdo Primaria a Satude - 2014

36



EQUIPE DE CONSULTORIO NA RUA - eCR

DESCRICAO

A Equipe de Consultério na Rua (eCR) integra o componente da atenc¢do primdria, seguindo os
fundamentos e as diretrizes definidos na Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB). A eCR é
composta por profissionais de saide com responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencdo
integral a saude das pessoas em situacdo de rua.

A eCR devera realizar suas atividades, de forma itinerante, desenvolvendo ag¢des na rua, agoes
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) do territorio de atuagdo, agées em
parceria com as demais equipes de atencdo primaria do territério (ESF e NASF), dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), da Rede de Urgéncia e Emergéncia, entre outras, conforme necessidade
da populagao em situagao de rua.

Para composicao da eCR sdo relacionadas as seguintes categorias profissionais: enfermeiro,
psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, agente social, técnico ou auxiliar de

enfermagem e técnico em saude bucal, podendo agregar o Agente Comunitario de Saude (ACS).

As eCR podem ser organizadas em trés modalidades:

eCR Modalidade I: equipe formada, minimamente, por quatro profissionais, excetuando-se o
médico, sendo dois profissionais de nivel superior e dois profissionais de nivel médio.

eCR Modalidade II: equipe formada, minimamente, por seis profissionais, excetuando-se o médico,
sendo trés profissionais de nivel superior e trés profissionais de nivel médio.

eCR Modalidade llI: equipe da Modalidade Il acrescida de um profissional médico.

CRITERIO PARA ADESAO

O Ministério da Saude (MS) adota o parametro de uma eCR a cada 80 (oitenta) a 1000 (mil) pessoas
em situagdo de rua no municipio.

Para os municipios com populagdo superior a 100.000 (cem mil) habitantes o MS publicou a relagdo
completa do nimero maximo de eCR admitida por municipio. Para os municipios com populagdo
inferior a 100.000 (cem mil) habitantes esta definida a possibilidade serem contemplados com eCR,
desde que comprovada a existéncia de populacdo em situacdo de rua nos parametros previstos na
Portaria. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/geral/calculo_equipe_consultorios_na_rua.pdf
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FLUXO PARA ADESAO

Passo 1- O municipio devera realizar o projeto(s) de implantacdo das eCR nos moldes do modelo
padrdo disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br.

Passo 2- Aprovar o projeto elaborado nos Conselhos de Saude dos Municipios (CMS) e encaminha-lo
ao o Nucleo de Atengdo Primaria a Saude (NAPRIS) da Unidade Regional de Saude (URS) de
referéncia do municipio, juntamente com a documentacdo elencada na Resolugdo SES/MG n? 3.713
de 17 de abril de 2013:

— Oficio do Gestor Municipal, em papel timbrado, contendo a solicitagcdao, endereg¢ada ao Secretario
de Estado de Saude, explicitando o nimero de eCR e sua modalidade;

— Aprovacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS);

— Projeto de implantacdo das eCR.

Passo 3- Se aprovada a documentacdao, o NAPRIS devera encaminhar as propostas de implantacao
das eCR a Diretoria de Politicas de Atencdo Primaria a Saude da Superintendéncia de Atencdo
Primaria a Saude (DPAPS/SAPS), juntamente com toda a documentacdo e dar ciéncia a Comissdo
Intergestores Regional (CIR), no prazo maximo de 15 dias.

Passo 4- A DPAPS/SAPS apds o recebimento da documentagdo devera proceder a analise documental
e emitir parecer, pela aprovacdo ou pela reprovagdo do projeto. Nos casos de emissdo de parecer
técnico favoravel, a SAPS encaminhara para a Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG solicitando pauta
para homologar os projetos aprovados em reunido ordindria da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB-SUS/MG), no prazo maximo de 30 dias. O NAPRIS devera retornar ao municipio a documentacgao
gue obteve parecer técnico desfavoravel para proceder as adequacgdes solicitadas.

Passo 5- A Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG devera encaminhar oficio contendo a relagdo das eCR
aprovadas ao Ministério da Saude (MS);

Passo 6- Apds a publicagdo de Portaria pelo MS, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) devera

realizar o cadastro no SCNES das equipes dos Consultdrios na Rua e sua vincula¢cdo a uma UBS.

VALOR DO INVESTIMENTO

| - para a eCR da Modalidade | sera repassado o valor de RS 9.500,00 (nove mil e quinhentos reais)
por més.
Il - para eCR da Modalidade Il sera repassado o valor de RS 13.000,00 (treze mil reais) por més.

Ill - para a eCR da Modalidade Il sera repassado o valor de RS 18.000,00 (dezoito mil reais) por més.
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COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

Os municipios que se adequam aos parametros do Ministério da Saude devem encaminhar ao Nucleo
de Atencdo Primaria (NAPRIS) da sua respectiva Unidade Regional de Saudde (URS), os seguintes
documentos:

| — oficio do Gestor Municipal, em papel timbrado, contendo a solicitagdo, enderecada ao Secretario
de Estado de Saude, explicitando o nimero de eCR e sua modalidade.

Il — aprovagao do Conselho Municipal de Saude (CMS).

Ill — projeto de implantagao das eCR .

- Apés a publicagdo de Portaria pelo Ministério da Saude, a Secretaria Municipal de Saude devera
realizar o registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) das eCR e sua

vinculagdo a uma UBS.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Acompanhar as publicacbes/atos normativos Federal e Estadual.

-Analisar as necessidades de implantacdo da eCR sugeri-la aos municipios, quando necessario.

- Orientar os municipios acerca das documentacdes necessarias e do fluxo de adesao a ser seguido.

- Apoiar os municipios na elaboracdo do projeto de implantacao da eCR;

- Analisar as documentacgdes e seguir os tramites previstos na normatizacao.

- Informar ao municipio a portaria do Ministério da Saude referente ao credenciamento da eCR.
-Apoiar o municipio na implanta¢do e implementacao do servico, de acordo com o planejamento e as
diretrizes definidas.

- Acompanhar o funcionamento do servico, segundo os preceitos regulamentados.

- Identificar as dificuldades da gestdo municipal na organizacdo/ funcionamento do servigo e propor
acOes estratégicas para supera-las.

- Dar ciéncia em CIR acerca do acompanhamento e monitoramento do servigo.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS

- Estabelecer as normas gerais de funcionamento do servico para o ambito estadual em
conformidade com a politica federal.

- Acompanhar as publicacbes/atos normativos Federal e Estadual. 39
- Analisar as necessidades de implantacdo do servigo e sugeri-la a URS, quando necessario.

- Analisar as documentacgdes recebidas e seguir os tramites previstos na normatizagao.
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- Apoiar a URS na organizagdo do servigo em territério municipal em consonancia com as propostas
apresentadas.
- Acompanhar a implantagdo e implementagao do servigo no territério municipal com base nas

informacgdes da URS.

NOTA: CONSULTORIO DE RUA

Os municipios que receberam incentivos para implantacdo do entdao Consultério de Rua deverao,
desde ja, fazer a migracao para Consultério na Rua, de acordo com o preconizado na Nota Técnica
conjunta/2012_Departamento de Atencdo Basica e Coordenagdo de Saide Mental do Ministério da

Saude.

O papel das URS nesse tramite é apenas de orientagdo, ja que o fluxo da documentagdo é do

municipio para o Ministério da Saude.

LEGISLACAO VIGENTE

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 122/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012. Define as diretrizes

de organizacao e funcionamento das Equipes de Consultdrio na Rua.

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria n? 123/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012. Define os critérios

de célculo do nimero maximo de equipes de Consultério na Rua (eCR) por Municipio.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da
atencgdo basica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS).

MINAS GERAIS. Resolugdo SES-MG n 3.713 de 17 abril de 2013 — Institui as normas para

credenciamento e implantacdo das equipes de Consultério na Rua (eCR).

PUBLICACOES

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Aten¢do Basica.
Manual sobre o cuidado a salde junto a populagdo em situacdo de rua / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude,

2012.98 p.: il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
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CONTATOS

Coordenacdo-Geral de Gestao da Atengao Basica
Departamento da Atengdo Basica - Ministério da Saude
Correio eletrénico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9044

Diretoria de Politicas de Atencao Primdria a Saude
Superintendéncia de Atengdo Primaria a Salde — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 - 9959
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ATENCAO DOMICILIAR - AD

DESCRICAO

A AD consiste em uma modalidade de aten¢do a saude substitutiva ou complementar as ja
existentes, caracterizada por um conjunto de a¢es de promog¢ado a saude, prevengdo e tratamento
de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e
integrada as redes de atencdo a saude. O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é responsavel pelo
gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Ateng¢do Domiciliar (EMAD) e

Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

A EMAD pode ser de dois tipos:

EMAD Tipo 1: sdo aquelas que compdem o SAD nos municipios > 40mil habitantes.

EMAD Tipo 2: sao aquelas que compdem o SAD nos municipios com populagdo entre 20 mil e 40 mil
habitantes, ou para atender os municipios que se agruparem para formar uma populac¢do igual ou
superior a 20.000habitantes. Sua composicdo é igual a EMAD Tipo 1 com carga hordria de alguns dos

profissionais reduzida.

OBSERVACAO: Quando a equipe julgar necessario, podera contar com a equipe multiprofissional de

apoio (EMAP).

A AD esta organizada em trés modalidades: AD tipo 1, AD tipo 2 e AD tipo 3.

A AD1 destina-se aos usuarios que possuam problemas de satde controlados/compensados e com
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma unidade de saude e se encontram dentro
da capacidade de atendimento das Unidades Basicas de Saude (UBS).

A prestacdo de assisténcia a saude nas modalidades AD2 e AD3 é de responsabilidade da EMAD e da

EMAP, ambas designadas para esta finalidade.

CRITERIO PARA ADESAO

- Apresentar, isoladamente ou por meio de agrupamento de municipios, populacdo igual ou superior
a 20.000 (vinte mil) habitantes, com base na populacdo estimada pela Fundacdo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) vigente.

- Estar coberto por Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e

- Possuir hospital de referéncia no municipio ou regido a qual integra.
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OBSERVACAO: Nos municipios com populagdo superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes, a
cobertura por servico mével local de atengdao as urgéncias diferente do SAMU 192 sera, também,

considerada requisito para a implantagdo de um SAD.

- Para habilitacdo do SAD, nos casos de municipios que se agruparem para atingir populacdo de pelo
menos 20.000 (vinte mil) habitantes, os gestores municipais deverdo encaminhar ao Nucleo de
Atencdo Primdria (NAPRIS) da sua respectiva Unidade Regional de Saude (URS), os seguintes

documentos:

| - oficio do gestor municipal, em papel timbrado, aderindo ao servico;

Il - copia da ata de aprovagdo do Conselho Municipal de Saude (CMS);

Il - Projeto de Implantagdo da AD e o Detalhamento do Componente AD do Plano de Agdo da Rede
de Atencdo as Urgéncias, assinado por todos os municipios agrupados; e

IV - cépia do instrumento juridico firmado entre os municipios agrupados, estabelecendo as ac¢oes a

serem desempenhadas entre os mesmos.

FLUXO PARA ADESAO

e Municipios com populagdo acima de 20.000 habitantes
Passo 1 - o municipio deve encaminhar ao Ministério da Saude (MS) o Projeto de Implanta¢do da
Atengao Domiciliar e o Detalhamento do Componente Atengao Domiciliar do Plano de Agao da Rede
de Atencgdo as Urgéncias e dar ciéncia a Comissdo Intergestores Regional (CIR);
Passo 2 - o MS ira encaminhar a Diretoria de Politicas de Atengdo Primdria a Saude/Superintendéncia

de Atengdo Primaria a Saide (DPAPS/SAPS) cépia do projeto aprovado.

e Municipios que se agruparem para formar populacdo igual ou superior a 20.000

habitantes:

Passo 1- elaborar o Projeto de Implantagao da AD e o Detalhamento do Componente AD do Plano de
Acdo da Rede de Atengao as Urgéncias, de acordo com o roteiro técnico ANEXO A e ANEXO B do
Manual Instrutivo do Programa Melhor em Casa e encaminhar ao NAPRIS com a documentagdo
descrita acima.

- o NAPRIS apods receber a documentacdo necessdria, ira proceder a analise documental de acordo
com a especificidade do projeto e emitir parecer;

- Caso a documentacdo estiver inconforme, todos os documentos deverdo ser devolvidos ao

municipio, acompanhados do parecer contendo as orientagdes para corre¢ao;
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- se a documentagdo estiver correta, encaminhara o parecer favordvel, juntamente com toda a
documentacdo a Comissdo Intergestores Regional (CIR) para pactuacao.

Passo 2- A CIR encaminhard a Secretaria Executiva da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB-SUS/MG)
toda a documentacao e o formuldrio de pactuacao.

Passo 3- A Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG encaminhard a DPAPS/SAPS os documentos para
subsidiar a elaboracao da resolucao.

Passo 4- A DPAPS/SAPS procede a andlise documental e emite parecer, pela aprovacdo ou pela
reprovacao do projeto.

- Sendo o parecer técnico emitido pela DPAPS/SAPS desfavoravel, a documentacdo retorna ao
NAPRIS e posteriormente ao municipio para que o mesmo possa proceder as adequacgdes solicitadas;
- Nos casos de emissdo de parecer técnico favoravel, a DPAPS/SAPS encaminhard o referido parecer,
juntamente com minuta de deliberagcdo e oficio ao Ministério da Saude (MS), para a Secretaria
Executiva da CIB-SUS/MG, solicitando pauta para homologar os projetos aprovados em reunido da
CIB-SUS-MG.

Passo 5- DPAPS/SAPS devolverd toda a documentag¢do encaminhada, juntamente com a cdpia do
parecer técnico, ao NAPRIS que deverd arquiva-los.

Passo 6- A Secretaria Executiva da CIB-SUS/MG informara ao MS os municipios que fazem jus ao

recebimento de incentivos financeiros.

VALOR DO INVESTIMENTO

I- EMAD tipo 1 sera repassado o valor de RS 50.000,00 (cinquenta mil) por més;
- EMAD tipo 2 sera repassado RS 34.000,00 (trinta e quatro mil) por més;

- EMAP sera repassado RS 6.000,00 (seis mil reais) por més.
O repasse do recurso financeiro esta estabelecido no instrumento normativo vigente.

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Elaborar o projeto de implantag¢do da AD conforme o instrumento normativo vigente.

- Aprovar o projeto no C.M.S.

- Encaminhar ao NAPRIS a documentagao disposta o instrumento normativo vigente.

- Observar as condicdes para implantacdo e manutengdo do SAD, conforme disposto no instrumento

normativo vigente.
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COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Acompanhar as publicacbes/atos normativos Federal e Estadual.

- Analisar as necessidades de implantagdo do servico e sugeri-la aos municipios, quando necessario.

- Orientar os municipios acerca das documentag¢des necessarias e do fluxo de adesdo a ser seguido.

- Apoiar os municipios na elaboragdo do projeto de implantagao;

- Analisar as documentagdes e seguir os tramites previstos na normatizagao.

- Informar ao municipio a portaria do MS referente ao credenciamento do servigo.

- Apoiar o municipio na implantagdo e implementagdo do servigo, de acordo com o planejamento e
as diretrizes definidas.

- Acompanhar o funcionamento do servico, segundo os preceitos regulamentados.

- Identificar as dificuldades da gestdo municipal na organiza¢do/ funcionamento do servigo e propor
acoes estratégicas para supera-las.

- Dar ciéncia em CIR acerca do acompanhamento e monitoramento do servico.

-Acompanhar Credenciamento/Descredenciamento/Implantacio/

Funcionamento das equipes do SAD.

- Informar ao municipio a portaria do MS referente ao credenciamento do SAD.

- Informar quanto a irregularidades, quando houver, com relagdo ao funcionamento do SAD através

inicialmente de relatorio.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS

- Estabelecer as normas gerais de funcionamento do servico para o ambito estadual em
conformidade com a politica federal.

- Acompanhar as publicagdes/atos normativos Federal e Estadual.

- Analisar as necessidades de implantacdo do servico e sugeri-las a URS, quando necessario.

- Analisar as documentacdes recebidas e seguir os tramites previstos na normatizagao.

- Apoiar a URS na organizagdo do servico em territério municipal em consonancia com as propostas
apresentadas.

- Acompanhar a implanta¢do e implementacdo do servico no territdrio municipal com base nas
informacGes da URS.

- Informar a Unidade Regional, via e-mail e memorando a portaria do MS referente ao

credenciamento do SAD.

- Oferecer a educag¢do permanente para os profissionais envolvidos na AD.
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- Encaminhar para o MS os relatdérios com as irregularidades constatadas.

LEGISLAGCAO VIGENTE

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N2 1.814, de 26 de agosto de 2013. DispGe sobre os recursos
federais referentes ao incentivo financeiro de custeio mensal para manutencdo do Servico de

Atencdo Domiciliar (SAD), de que trata a Portaria n2 963, de 27 de maio de 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N2 1.505, de 24 de julho de 2013. Fixa o valor do

incentivo de custeio referente a implantagdo dos Servicos de Aten¢do Domiciliar (SAD).

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria SAS/MS N2 761, de 8 de julho de 2013. Estabelece normas para

o cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MG N2 1.208, de 18 de junho de 2013. Dispde sobre a
integracdo do Programa Melhor em Casa (Atencdo Domiciliar no dmbito do SUS) com o Programa

SOS Emergéncias, ambos inseridos na Rede de Atencdo as Urgéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N2 963, de 27 de maio de 2013. Redefine a Atencao Domiciliar

no ambito do SUS.

MINAS GERAIS. RESOLUCAO SES/MG N2 3.875, de 21 de agosto de 2013. Aprova as normas gerais da

Politica Estadual de Ateng¢do Domiciliar.

PUBLICACOES

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengdo Bdsica.
Caderno de atengdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento

de Atencgado Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, v. 1, 2012.
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Ateng¢do Bdsica.
Caderno de atencdo domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento

de Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, v. 2, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Instrutivo Melhor em Casa — 2013 Disponivel em:

<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_instrucao_melhor_casa.pdf
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Brasil. Ministério da Saude. Cartilha do Programa Melhor em Casa — 2013 Disponivel em:

<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/cartilha_folder_melhor_em_casa.df

CONTATOS

Departamento da Atengdo Basica - Ministério da Saude
Coordenagao-Geral de Atengao Domiciliar
Correio eletronico: melhoremcasa@gmail.com

Telefone: (61) 3315-9052/ 3315-9030

Diretoria de Politicas de Atencao Primdria a Saude
Superintendéncia de Atengdo Primaria a Salde — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 — 9959
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PROGRAMA DE MELHORIA DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ATENCAO
BASICA - PMAQ-AB

DESCRICAO

O PMAQ-AB é um programa que procura induzir a ampliacao do acesso e a melhoria da qualidade da
Atencdo Basica (AB), com garantia de um padrdao de qualidade comparavel nacional, regional e
localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acdes governamentais
direcionadas a Atenc¢ao Basica em Saude.

Esta organizado em quatro fases que se complementam e que conformam um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da AB, a saber:

| — Adesdo e Contratualizacdo/Recontratualizacdo: Consiste na etapa formal de adesdo ao
programa, mediante contratualizacdo de compromissos e indicadores firmados entre o Ministério da
Saude (MS) e os gestores municipais. Os gestores municipais, por sua vez, contratualizam
diretamente com as equipes num processo que envolve pactuacao local, regional e estadual, com a
participacao dos espacos de controle social.

Il — Desenvolvimento: Desenvolvimento de acdes que qualificam a gestdo, o cuidado e a gestdo do
cuidado, norteadas por processos de autoavaliacdo, educacdo permanente, apoio institucional e
monitoramento.

Il - Avaliagcdo externa: Consiste na avaliagdo das condigGes de acesso e de qualidade da totalidade
de municipios e equipes participantes do programa. O Ministério da Saude em parceria com
Instituicdes de Ensino e Pesquisa realiza visita as equipes para a avaliagdo de um conjunto de
aspectos, desde a infraestrutura e insumos até questdes ligadas ao processo de trabalho.
IV — Recontratualizacdo: Ocorre apds a certificagdo por meio da pactuacdo das equipes e dos
municipios com o incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, de forma a estimular a
institucionalizacdo de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados alcangados pelos

participantes do PMAQ-AB.

As equipes participantes no PMAQ serdo certificadas, conforme o seu desempenho, considerando:
e Implementagdo de processos autoavaliativos;
e Verificagdo do desempenho alcangado para o conjunto de indicadores contratualizados;

e Verificacdo de evidéncias para um conjunto de padrdes de qualidade (avaliagdo externa).
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Com o intuito de assegurar maior equidade na comparacgao, o processo de certificagdo das equipes é
feito a partir da distribuicdo dos municipios em estratos que levam em conta aspectos sociais,

econdmicos e demograficos.

O municipio, a partir da adesao ao programa, receberd, mensalmente, mediante transferéncia fundo
a fundo, 20% do valor integral do Componente de Qualidade do Piso da Atengdo Bdsica Variavel (PAB
Variavel), por cada equipe contratualizada.
Apds o processo de avaliagdo externa do Programa, o valor a ser transferido por equipe serd
vinculado ao seu desempenho:

e Insatisfatorio: Desclassificadas do programa e deixam de receber o Componente de

Qualidade.
e Mediano ou abaixo da média: Continuam recebendo 20% do Componente de Qualidade.
e Acima da média: Ampliam o recebimento para 60% do Componente de Qualidade.

e Muito acima da média: Ampliam o recebimento para 100% do Componente de Qualidade.

CRITERIO PARA ADESAO

- A adesdo sera universal para todas as equipes de Atencdo Basica (EAB): Equipes de Saude da Familia
(eSF), EAB parametrizadas, Equipes de Saude Bucal (eSB) e equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) devidamente regulamentadas
pela Portaria GM/MS n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012, quanto aqueles que estdo
regulamentados pela Portaria GM/MS n2 2.488, de 21 de outubro de 2011.

- Para que haja homologacdo das equipes de NASF no PMAQ serd preciso que as Equipes de Saude da
Familia (eSF) e/ou EAB para populagoes especificas vinculadas (indicadas ou confirmadas pelo gestor
na contratualizacao) ao NASF também tenham realizado contratualizagdo ao PMAQ.

- Equipes de Consultério na Rua (eCR) e de Atencdo Domiciliar (AD) também poderdo aderir ao
programa, visando a qualificacdo do processo de trabalho e de gestdo das equipes.

- As adesOes serdo voluntdrias e pressupéem um processo de pactuacdo num primeiro momento

entre equipes e gestores municipais e, posteriormente, desses com o Ministério da Saude (MS).
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http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/estratos_para_certificacao.php

FLUXO PARA ADESAO

Passo 1 - A fase de Adesao consiste na indicagcao, pelo gestor municipal, do quantitativo de Equipes
de Atencdo Basica que participardo do programa, por meio do sistema do PMAQ, no Portal do
Gestor, disponivel em www.saude.gov.br/dab, seguindo o calendario estipulado pelo MS.

Passo 2 — A fase de contratualizacdo/recontratualizacdo consiste na contratualizacdo de
compromissos a serem firmados entre as Equipes de Atencdo Basica (incluindo as equipes de Salde
Bucal e os NASF) e os gestores municipais, e desses com o Ministério da Saude, em um processo que
envolve pactuacgao local.

Passo 3 - Ao final das etapas descritas no sistema do PMAQ, o préprio gestor devera gerar um Termo
de Compromisso Municipal e uma cépia do Termo de Compromisso especifico para cada uma das
equipes confirmadas.
O Termo das equipes devera ser impresso e assinado por um responsavel da equipe. A adesao

esclarecida e voluntdria da equipe deve estar registrada em ata de reunido.

VALOR DO INVESTIMENTO

Valor mensal integral do incentivo financeiro do PMAQ-AB:

| - RS 8.500,00 (oito mil e quinhentos reais) por Equipe de Atencdo Basica contratualizada;

Il - RS 2.500,00 (dois mil e quinhentos reais) por Equipe de Saide Bucal vinculada a 1 (uma) ou a 2
(duas) Equipes de Atencdo Basica.

Il - RS 5.000,00 (cinco mil reais) por Nucleo de Apoio a Saude da Familia Tipo 1 (NASF 1);

IV - RS 3.000,00 (trés mil reais) por Nucleo de Apoio a Satide da Familia Tipo 2 (NASF 2);

V - RS 2.000,00 (dois mil reais) por Nucleo de Apoio a Satide da Familia Tipo 3 (NASF 3).

VI - RS 8.250,00 (oito mil duzentos e cinquenta reais) por Centro de Especialidades Odontoldgicas -
CEO do Tipo |;

VII - RS 11.000,00 (onze mil reais) por Centro de Especialidades Odontoldgicas - CEO do Tipo II;

VIl - RS 19.250,00 (dezenove mil duzentos e cinquenta reais) por Centro de Especialidades

Odontolégicas - CEO do Tipo lll.

O municipio, a partir da adesdo ao programa, comega a receber 20% do PAB VARIAVEL -
Componente Qualidade. Apds a avaliagao externa, as equipes, de acordo com o seu desempenho,
podem receber 20%, 60% ou 100% do valor mensal integral, ou perder os 20%, caso seja avaliado

como equipe insatisfatoria.
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COMPETENCIAS DAS EQUIPES

- Organizar o processo de trabalho da equipe em conformidade com os principios da atencao basica
previstos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenc¢do Bdsica e na
Politica Nacional de Aten¢do Basica.

- Implementar processos de acolhimento a demanda espontdnea para a ampliacdo, facilitagcdo e
qualificacdo do acesso.

- Alimentar o Sistema de Informacao vigente de forma regular e consistente, independentemente do
modelo de organizac¢do da equipe.

- Programar e implementar atividades, com a prioriza¢do dos individuos, familias e grupos com maior
risco e vulnerabilidade.

- Instituir espacos regulares para a discussao do processo de trabalho da equipe e para a construcao
e acompanhamento de projetos terapéuticos singulares.

- Instituir processos autoavaliativos como mecanismos disparadores da reflexdao sobre a organizacao
do trabalho da equipe, com participacdo de todos os profissionais que constituem a equipe.

- Desenvolver acdes intersetoriais voltadas para o cuidado e a promoc¢ao da saude.

- Pactuar metas e compromissos para a qualificacdo da ateng¢do basica com a gestdao municipal.

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Garantir a composicdo minima da(s) equipe(s) de atencdo basica participante(s) do programa, com
seus profissionais devidamente cadastrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(SCNES).

- Manter alimentacdo regular e consistente do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica vigente,
com informacbes referentes a(s) equipe(s) de atencdo bdsica participante(s) do programa,
permitindo o seu monitoramento permanente.

- Garantir oferta minima de a¢Ges de saude para a populacdo coberta por equipe de atencao basica,
de acordo com a PNAB e traduzida pelos indicadores e padrées de qualidade definidos pelo
programa.

- Realizar pactuagdo com os profissionais da(s) equipe(s) de Atencdo Basica, de Saude Bucal, do(s)
NASF para contratualizar a participagdo no PMAQ.

- Aplicar os recursos Programa em agGes que promovam a qualificagdao da Atengdo Basica.

- Realizar a¢0es para a melhoria das condigdes de trabalho da(s) equipes de Atengdo Basica, de Saude

Bucal, do(s) NASF.
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- Instituir Processos de Autoavaliagdo da Gestdo e da(s) Equipe(s) de Atengao Basica, de Saude Bucal,
do(s) NASF participante(s) do Programa.

- Implantar Apoio Institucional e Matricial a(s) Equipe(s) de Atencdo Basica, Saude Bucal, ao(s) NASF
no municipio.

- Realizar a¢des de Educacdo Permanente com/para a(s) Equipe(s) de Atengdo Basica, Saude Bucal,
o(s) NASF.

- Apoiar a instituicdo de mecanismos de gestdo colegiada na(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude.

- Manter alimentacdo regular e consistente do Sistema de Informacdao da Atencdo Bdasica vigente,
com informacodes referentes a(s) Equipe(s) de Ateng¢do Basica, de Saude Bucal e NASF participante(s)
do Programa, permitindo o seu monitoramento permanente.

- Implantar processo regular de Monitoramento e Avaliacdo, para acompanhamento e divulgagdo
dos resultados da Atencdo Basica no municipio.

- Apoiar a realizacdo do processo de Avaliagdo Externa da(s) Equipe(s) de Atencdo Basica, de Saude
Bucal, do(s) NASF participantes do Programa, recebendo as equipes de avaliadores da qualidade e
auxiliando-os no contato com as equipes a serem avaliadas, quando necessario.

- Utilizar os resultados dos indicadores e da avaliacdo externa para auxiliar na pactuacdo de

prioridades de investimentos para melhoria da qualidade na Atencao Basica.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Acompanhar as publicagdes/atos normativos Federal e Estadual.

- Orientar os municipios acerca das documentagdes necessarias e do fluxo de adesao a ser seguido.

- Oferecer apoio institucional aos municipios participantes do programa, para potencializar os
processos de melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica.

- Acompanhar e divulgar os resultados da aten¢do bdsica no Estado junto aos Municipios.

- Estimular e promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados para a melhoria do acesso e da qualidade da atencdo basica.

- Dar ciéncia em CIR acerca do acompanhamento e monitoramento do servico.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS

- Instituir mecanismos de apoio institucional aos municipios participantes do programa, para

potencializar os processos de melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica.
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- Implantar processo regular de monitoramento e avaliagao, para acompanhamento e divulga¢do dos
resultados da atenc¢do bdsica no Estado.

- Ofertar acoes de educagcao permanente e outras estratégias de qualificacdo da gestdo, do cuidado e
da gestdo do cuidado.

- Pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, estratégias e diretrizes para a implementacgao do
programa no Estado, de acordo com suas diretrizes.

- Contribuir com a coordenag¢ao nacional do processo de avaliacdo externa a que devem ser
submetidas as equipes participantes do programa, por meio do CONASS.

- Realizar estudos sobre a viabilidade técnica e financeira para o estabelecimento ou orientacdo dos
mecanismos de cofinanciamento estadual da atencdo bdsica, em convergéncia com a Politica

Nacional de Atencdo Basica.

LEGISLACAO VIGENTE

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 1.234/GM 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.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 562 de 4 e abril de 2013. Define o valor mensal integral do
incentivo financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB), denominado como Componente de Qualidade do Piso de Atenc¢do Basica Variavel (PAB

Variavel).

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n2 1.654/GM, de 19 de junho de 2011. Institui, no dmbito do
Sistema Unico de Saude, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo
Basica (PMAQ-AB) e o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do

Piso de Atengdo Bdsica Variavel — PAB Varidvel.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 204/GM, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os servicos de saude, na forma

de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.
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PUBLICACOES

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdao Basica.
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): Manual

Instrutivo para as Equipes de Atencdo Bdsica. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atengdo Bdsica.
Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica no Brasil: AMAQ. Brasilia:

Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.
Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica no Brasil_NASF: AMAQ-
NASF. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica.

Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ): manual

instrutivo. Anexa ficha de qualificagdo dos indicadores. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

CONTATOS

Departamento da Atengdo Basica - Ministério da Saude
Correio eletronico: pmag@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9088/ 3315-9086

Diretoria de Politicas de Atengao Primdria a Saude
Superintendéncia de Aten¢do Primdria a Saude — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 — 9959
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PROGRAMA DE VALORIZAGCAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA - PROVAB e PROGRAMA MAIS MEDICOS

DESCRICAO

Os programas PROVAB e Mais Médicos surgiram da necessidade de provimento e fixacdo de
profissionais da salde em areas de maior vulnerabilidade. A exemplo do que ocorre em vdarios paises,
médicos estdo recebendo incentivos para trabalharem nessas localidades.

O PROVAB prevé supervisao semipresencial e a distancia; Especializacdo em Saldde da Familia e
Comunidade por meio de cursos promovidos pela UNA-SUS; pontuagdo de 10% para concursos de
acesso a Residéncia médica quando trabalharem nas cidades definidas pela Portaria n2
1.377/GM/MS de 2011, durante o periodo minimo de um ano; e se forem bem avaliados em suas
funcgdes profissionais.

O Mais Médicos, assim como o PROVAB, prevé supervisdao semipresencial e a distancia;
Especializacdo em Saude da Familia e comunidade, porém ndo conta para pontuacdo na prova de
Residéncia. Ainda difere do PROVAB no tempo de fixacdo do profissional que é por um periodo de

trés anos.

CRITERIO PARA ADESAO

Os programas oferecem incentivos aos médicos que optarem por atuar nas equipes de saude da
familia e outras estratégias de organizagao da atengao basica, contemplando também equipes que
desenvolvem a atenc¢do a saude das populagGes ribeirinhas, quilombolas, assentadas e indigenas,
conforme editais de publica¢ao.

Sdo municipios com potencial de implantacdo:

- Capital ou regido metropolitana;

- Municipio com populacdo maior que 100.000 habitantes;

- Grupo Intermedidario;

- Populagdo rural e pobreza intermedidria;

- Populagdo rural e pobreza elevada; e

- PopulagGes quilombola, indigena e dos assentamentos rurais.

FLUXO PARA ADESAO

Passo 1 - O municipio faz a adesdo aos Programas pelo site do Ministério da Saude, até data
estipulada e seguindo critérios do edital especifico.
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Passo 2 - Apds, os médicos fazem a adesao, também pelo site do Ministério e seguindo os critérios
do edital especifico.

Passo 3 - Finalizados os periodos de adesao, ocorre a publicacao da lista de médicos e municipios
aonde, respectivamente, os médicos irdo se apresentar e desenvolver suas atividades.

Passo 4 - Especifico ao médico estrangeiro, do programa “Mais Médicos”, apds a publicacdao de lista
de alocacgdo, realizard capacitacdo, seguido de avaliacdo de aptidao a exercer as atividades na
Atencdo Primdria e apds esta avaliacdo sera emitido pelo CRM, Registro Provisorio para exercicio de

suas atividades.

VALOR DO INVESTIMENTO

Os recursos orcamentarios, objeto desta portaria, correrao por conta do orcamento do Ministério da
Saude.
Acdo: Piso da Atencdo Bésica Varidvel- Saide da Familia. Financiamento: bolsa no valor de RS 10 mil

reais para o médico e repasse de 4 mil reais para o municipio.

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Aderir ao Programa de acordo com edital.

- Validar a apresentacdo do médico ao municipio e inicio das atividades, no Sistema de
Gerenciamento de Programas (SGP).

- Validar mensalmente a assiduidade e atividades do profissional, no SGP.

-Especifico ao programa Mais Médicos, o municipio devera se comprometer com as despesas de

moradia e alimentagdo do profissional, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude.

COMPETENCIA DO PROFISSIONAL

- Estar devidamente matriculado em instituicao de Especializagdo conforme edital.
- Participar do curso especializagdao cumprindo todas as atividades previstas.

- Cumprir carga horaria e atividades estabelecidas nos documentos normativos da Atengao Primadria;

COMPETENCIA DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Acompanhar as publicacdes/atos normativos Federal e Estadual.
-Analisar as necessidades de implantagcdo dos programas e sugeri-los aos municipios, quando
necessario.

- Orientar os municipios acerca das documentagdes necessarias e do fluxo de adesao a ser seguido.
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- Informar ao municipio as portarias do Ministério da Saude referente aos programas.

-Apoiar o municipio na implantagdo e implementagao dos programas, de acordo com o planejamento
e as diretrizes definidas.

— Acompanhar o funcionamento dos programas, segundo os preceitos regulamentados.

- Identificar as dificuldades da gestdo municipal na organizacdo/ funcionamento dos programas e
propor a¢des estratégicas para supera-los.

- Dar ciéncia em CIR acerca do acompanhamento e monitoramento dos programas.

- Incentivar a adesao das equipes de salde da familia com médicos participantes dos programas no
Programa de Melhoria da Qualidade e do Acesso (PMAQ), no Programa de Requalificagdo de
Unidades Basicas de Saude (Requalifica UBS) e no e-SUS Atencdo Basica.

- Apoiar na fiscalizagdo do cumprimento de carga horaria dos médicos nas equipes.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS

- Estabelecer as normas gerais de funcionamento dos programas para o ambito estadual em
conformidade com a politica federal.

- Acompanhar as publicacbes/atos normativos Federal e Estadual.

- Analisar as necessidades de implantacdo dos programas e sugeri-los a URS, quando necessario.

- Analisar as documentacgdes recebidas e seguir os tramites previstos na normatizagao.

- Apoiar a URS na organizagdo dos programas em territério municipal em consonancia com as
propostas apresentadas.

- Acompanhar a implanta¢do e implementacdo dos programas no territério municipal com base nas
informacdes da URS.

- Compor a Comissao de Coordenagdo Estadual do PROVAB e Mais Médicos e indicar o Coordenador
Estadual.

- Disponibilizar infraestrutura para o funcionamento da Comissao de Coordenagdo Estadual, bem
como para as atividades do Coordenador Estadual dos programas, prevendo deslocamentos
eventuais aos municipios.

- Auxiliar a Comissao de Coordenagao Estadual no acompanhamento dos profissionais inseridos nos
municipios e nas eventuais situacdes de remanejamento dos médicos.

- Apoiar na fiscalizagdo do cumprimento de carga horaria dos médicos nas equipes por meio das URS.
- Promover articulagdo da Comissdao de Coordenacdao Estadual com a Comissdao Permanente de

Integrac¢do Ensino- Servico (CIES) e o Conselho Estadual de Saude (CES).
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- Incentivar a implantacdo dos nucleos de telessalde nos municipios.

LEGISLACAO VIGENTE

* PROVAB

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 1377, de 13 de julho de 2011, que estabelece critérios para

definicdo das dreas e regides prioritdrias com caréncia e dificuldade de retencao de médico de ESF.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n2 2087, de 01 de setembro de 2011, que

institui o Programa de Valorizacdo da Atencado Basica.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria Interministerial n2 3031, de 26 de dezembro de 2012, que

altera a Portaria Interministerial n2 2087.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 81, de 21 de janeiro de 2013, que institui valores

diferenciados de custeio as ESF de municipios e profissionais integrantes do PROVAB.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 568, de 05 de maio de 2013, dispde sobre a criacdo das
Comissoes de Coordenacdo Estadual e do Distrito Federal do PROVAB e cria incentivo financeiro de

custeio para manutencgao e execugao de suas atividades no ano de 2013.

Resolugcdo n2 3/2011 —CNRM, dispde sobre o processo de sele¢do publica dos candidatos aos
programas de Residéncia Médica — trata dos 10% nas notas dos médicos participantes do PROVAB

que durante um ano desenvolveram atividades na AB

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n® 3.793, de 19 de junho de 2013, que institui a Comissdo de
Coordenagdo Estadual do PROVAB.

Ordem de Servigco SES/MG n® 840, de 28 de agosto de 2013, que nomeia os membros da Comissdo
de Coordenagao Estadual do PROVAB.

MINAS GERAIS. Deliberagdo CIB-SUS/MG n® 1.578, de 18 de setembro de 2013, que aprova o

Regimento Interno da Comissao de Coordenag¢ao do PROVAB.
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*MAIS MEDICOS:

Medida Provisdria n? 621, de 08 de julho de 2013, que institui o Projeto Mais Médicos e estabelece

outras providéncias.

Decreto N2 8.040, de 08 de julho de 2013, que institui o Comité Gestor e o Grupo Executivo do

Projeto Mais Médicos e estabelece outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria interministerial n2 1.369, de 08 de julho de 2013, disp&e

sobre a implementacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria interministerial n2 1.427, de 12 de julho de 2013, que designa

os representantes titulares e suplentes da coordenacao do Projeto Mais Médicos para o Brasil.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria interministerial n2 1.493, de 18 de julho de 2013, que altera a

portaria interministerial n2 1369.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria interministerial n2 266, de 24 de julho de 2013, estabelece
normas para custeio de despesas com deslocamento dos médicos participantes do Projeto Mais

médicos para o Brasil e seus dependentes legais.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Interministerial n2 1.834, de 27 de agosto de 2013, institui e
redefine valores diferenciais de custeio as Equipes de Saude da Familia que possuam profissionais

médicos integrantes de programas nacionais de provimento.

OBSERVACAO: Devido ao quantitativo de documentos normativos e recorrentes alteracdes e
atualizagOes, solicitamos o acesso permanente nos sites dos respectivos programas:
http://maismedicos.saude.gov.br

http://provab2013.saude.gov.br
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CONTATOS

Departamento de Planejamento e Regulacdo da Provisdo de Profissionais de Saide — DEPREPS/SGTES
Ministério da Saude - MS
Correio eletronico: maismedicos@saude.gov.br

Telefone: 136 - Opcao 8 e em seguida Opcéo 0

Diretoria de Politicas de Atencao Primdria a Saude
Superintendéncia de Atengdo Primaria a Salde — Secretaria de Estado de Satde — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915-9959
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PROJETO ESTRATEGICO GERACAO SAUDE

DESCRICAO

Visa estimular a pratica de atividade fisica regular, esporte e lazer, voltados a promogdo e
manutencdo da salde entre jovens de 12 a 19 anos, assim como a mudanca de habitos alimentares,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e reducao do sobrepeso.

CRITERIO PARA ADESAO

- Possuir Academia(s) de ginastica e atividades afins localizadas nos seus limites territoriais,
credenciadas e regularizadas pela Secretaria de Estado de Esportes e da Juventude;
- Possuir Equipe(s) de Saude da Familia com cobertura igual ou superior a 60% (O percentual de
cobertura da ESF serda apurado através de informagdes da Secretaria de Estado de Saude
considerando a média das equipes em funcionamento nos trés meses imediatamente anteriores ao
més da data de postagem da documentacdo  especificada neste  edital).
- Possuir e indicar profissionais nas areas de Psicologia e Nutricdo para atendimento aos jovens do

projeto, no minimo uma vez por més, em atividades em grupo e/ou individualizadas.

Os Municipios serao considerados de acordo com seu porte: Porte 1, Porte 2 e Porte 3.
- Municipio porte 1: até 29.999 habitantes, poderdo ter 1 (um) nucleo;
- Municipio porte 2: de 30.000 a 99.999 habitantes, poderao ter 2 (dois) nucleos;
- Municipio porte 3: acima de 100.000 habitantes, poderado ter 3 (trés) nucleos
* Entende-se por nucleo o conjunto de 100 (cem) vagas para jovens que poderdo ser atendidos pelo

projeto Geragdo Saude.

FLUXO PARA ADESAO

Passo 1- O municipio deverd postar via CORREIO, por meio de SEDEX ou Carta com Aviso de
Recebimento, para o endereco conforme consta no Edital, a seguinte documentacdo exigida:

- Oficio do Prefeito a Secretaria de Estado de Esportes e da Juventude, manifestando o interesse do
Municipio para a implementacao e execu¢ao do projeto estratégico Geragao Saude, justificando sua
necessidade e especificando a abrangéncia do beneficio resultante do Convénio;

- Copia legivel da Carteira de Identidade e CPF do representante legal do municipio;

- Copia legivel do Termo de Posse ou Ata de Elei¢cdo do Prefeito atual;

- Formuldrio de Inscri¢do, preenchido e impresso em papel timbrado;
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- Declaragdo que o municipio ja possui Academia(s) de gindstica e atividades afins localizadas nos
seus limites geograficos, credenciadas e regularizadas pela Secretaria de Estado de Esportes e da
Juventude para a execucdo do projeto estratégico Geracdao Saude, e assinada pelo representante
legal da(s) academia(s);

- Declaragdo de que disponibilizara atendimento nutricional e psicolégico aos beneficidrios do
projeto estratégico Geracao Saude, constando o nimero do registro dos profissionais nos respectivos
Conselhos e nome da instituicdo onde realizara os atendimentos e assinatura do responsavel.

Passo 2 - A adesdo consistird na andlise e aprovacdo da documentacdo enviada, pela Comissao
Técnica Julgadora.

Passo 3 - Cada Municipio selecionado, de acordo com a demanda e disponibilidade financeira,
celebrard Convénio de Cooperagdo Técnica com o Governo de Minas, por meio da Secretaria de
Estado de Esportes e da Juventude - SEEJ e da Secretaria de Estado de Saude — SES, para a execugdo
do projeto estratégico Geracdo Saude por um periodo de 12 (doze) meses, conforme as

especificacoes e condicdes constantes do Edital.

VALOR DO INVESTIMENTO

O investimento previsto é da ordem de RS 10.160.000,00 (dez milhdes e cento e sessenta mil reais),

o qual pode sofrer alteracao de acordo com a necessidade da Administracdo Publica.

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Indicar profissional para ser referéncia técnica do projeto estratégico Geracdo Saude no ambito
municipal.

- Receber a remessa de unidades do “Cartdao Geragao Saude” e repassa-la aos jovens do projeto.

- Definir os jovens, considerando a quantidade de vagas disponiveis para o municipio, discriminadas
de acordo com o porte do municipio.

- Selecionar (identificar e cadastrar) os jovens no SISVAN; (promover uma chamada nutricional ao
publico escolhido).

- Habilitar o jovem no Sistema Geragdo Esporte (SIGE): inserir CPF e nome do beneficiario.

- Emitir ao jovem a autorizacao de participag¢ao no Projeto, mediante entrega e assinatura do Termo
de Recebimento do “Cartdo Geragdo Saude”.

- Enviar lista dos jovens selecionados para participar do Projeto a SEEJ, SES, e a Academia contratada.
- Organizar eventos pontuais em datas comemorativas do municipio, com foco na promocdo da
salde.

- Cooperar no desenvolvimento das a¢des do projeto estratégico Geragdo Saude.
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- Prover acompanhamento nutricional e psicolégico.

- Prover acompanhamento coletivo dos participantes na eSF.

- Acompanhar os jovens via SISVAN.

- Manter atualizado o cadastro do SISVAN.

- Receber os relatdrios sobre frequéncia e tentar buscar os participantes infrequentes para o projeto.
- Monitorar as academias contratadas que atuam no Projeto.

- Recolher o cartdo no momento de desligamento do jovem.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Analisar as necessidades de implantacao do servico e sugeri-la aos municipios, quando necessario.

- Orientar os municipios acerca das documentacdes necessarias e do fluxo de adesao a ser seguido.

- Informar ao municipio a aprovacao da adesdao do mesmo ao projeto estratégico Geracao Saude.

- Realizar interface de informagdes entre SES/SEEJ e municipio.

- Manter atualizado o cadastro da referéncia técnica do projeto no nivel municipal e repassar a
Diretoria de Politicas de Atengao Primaria de Saude (DPAPS).

- Apoiar o municipio na implantagdo e implementagdo do servigo, de acordo com o planejamento e
as diretrizes definidas.

- Acompanhar o funcionamento do servico, segundo os preceitos regulamentados.

- Identificar as dificuldades da gestdo municipal na organiza¢do/ funcionamento do servico e propor
acOes estratégicas para supera-las.

- Divulgar as experiéncias exitosas realizadas pelos municipios.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS E DIRETORIA DE PROMOCAO A SAUDE E AGRAVOS NAO-
TRANSMISSIVEIS - DPSANT

- Divulgar o edital para selegdo dos municipios.

- Participar de todo o gerenciamento do Projeto.

- Realizar treinamento para os profissionais da ESF em parceria com as Unidades Regionais
(SRS/GRS).

- Liberar ordem de servico para empresa responsavel pelos insumos necessarios ao desenvolvimento
do projeto estratégico Geracdo Saude.

- Encaminhar os cartdes de acesso aos municipios contemplados, através da referéncia técnica do

projeto estratégico Geracdo Saude, indicado pela gestdo municipal.
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COMPETENCIAS DA SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTES E DA JUVENTUDE -
SEEJ

- Divulgar o edital para credenciamento das academias.

- Responder pelo gerenciamento do projeto.

- Promover ag¢des de divulgacdo do projeto estratégico Geracdo Salde e de fomento a pratica de
atividade fisica.

- Administrar o Sistema de Gestdo das InformagGes do Projeto Estratégico Geracdo Saude (SIGE —
Geracgdo Saude).

- Realizar monitoramento do processo de execugao do projeto estratégico Geragdo Saude.

- Acompanhar e avaliar as academias.

- Oferecer cursos de qualificacdo para os profissionais envolvidos com o projeto, em parceria com a
SES.

- Disponibilizar recursos para o pagamento dos servicos prestados pelas academias contratadas,
conforme Edital de Credenciamento;

- Operacionalizar o repasse via cartdo.

LEGISLACAO VIGENTE

MINAS GERAIS. DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N2 1.304, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2012. Aprova o

projeto estratégico Geragao Saude e divulga Edital para adesao dos municipios ao Projeto.

MINAS GERAIS. DELIBERACAO CIB-SUS/MG N2 1.615, DE 16 DE OUTUBRO DE 2013. Altera o anexo
Unico da DELIBERACAO CIB-SUS/MG N2 1.304, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2012 que Aprova o projeto
estratégico Geragao Saude que tera como objetivo promover a pratica de atividade fisica para
reducdao do sobrepeso em adolescentes na faixa etdria de 15 a 19 anos e divulga edital para
municipios ao projeto.

MINAS GERAIS. DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N2 1.693, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2013. Altera o item 6
anexo Unico da DELIBERACAO CIB-SUS/MG N2 1.304, DE 14 DE NOVEMBRO DE 2012 que Aprova o
projeto estratégico Geracdo Saude que tera como objetivo promover a pratica de atividade fisica
para reducdo do sobrepeso em adolescentes na faixa etaria de 15 a 19 anos e divulga edital para

municipios ao projeto.
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PUBLICACOES

MINAS GERAIS. Geragao Saude. Guia do Projeto. 2013. Disponivel no sitio eletronico:

http://www.esportes.mg.gov.br/esportes/geracao-saude

CONTATOS

Diretoria de Incentivo ao Esporte de Participagdo
Secretaria de Estado de Esportes e da Juventude
Correio eletrénico: geracaosaude@esportes.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915-4600 / 4599 / 4598

Diretoria de Politicas de Aten¢ao Primaria a Saude
Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 - 9959
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PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE PARA MEDICOS DE FAMILIA
- PEP

DESCRICAO

O Programa de Educacdo Permanente para Médicos de Familia (PEP) é uma acdo educacional
promovida pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES/MG), potencialmente efetivo
para mudar a pratica e melhorar o desempenho clinico dos médicos e qualificar os cuidados de saude

dos usuarios da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Minas Gerais.

CRITERIO PARA ADESAO

Estruturacdo de Grupos de Aperfeicoamento Profissional (GAPs), de oito a doze médicos da

Estratégia de Saude da Familia que trabalham na mesma microrregido de saude.
O médico participante devera dedicar até 16h/més as atividades educacionais do programa.

FLUXO PARA ADESAO

O municipio manifesta o interesse para participar do programa ao NAPRIS da Unidade Regional de
Salde, que entra em contato com instituicdo parceira para verificar disponibilidade dos GAPs ja

existentes. Municipio dda ciéncia em CIR e NAPRIS comunica a SAPS.

VALOR DO INVESTIMENTO

Os recursos financeiros destinados ao desenvolvimento do programa sdao do tesouro estadual e

correrdo por conta das dota¢Oes orcamentarias discriminadas anualmente.

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

-Liberar os profissionais para participar das a¢ées do programa, dentro de seu hordrio de trabalho,
sem prejuizo da prestagdo de servigos a populagao.

-Facilitar, incentivar, apoiar, valorizar e reconhecer a participagdo dos seus médicos no programa.
-Estimular a discussdo de assuntos relacionados as necessidades do territdrio.

-Disponibilizar espaco fisico adequado para implantagao da Sala de Educagdo Permanente, quando

tratar-se de municipio sede de GAP.
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COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAIS MEDICOS

-Participar efetivamente das atividades educacionais do programa.

-Propor a discussdo de temas relacionados a sua pratica cotidiana e as prioridades de saude
municipais e estaduais.

-Contribuir para a efetividade, qualidade e fidelidade metodoldgica das atividades educacionais do

programa.

COMPETENCIAS DA INSTITUICAO DE ENSINO

- Coordenar as atividades do programa em sua area de abrangéncia.

-Garantir a fidelidade as metodologias educacionais preconizadas no programa.

-Promover a educagdo permanente dos docentes do programa em sua area de abrangéncia.
-Realizar pesquisas avaliativas, prdoprias ou em colaboracdo com as outras universidades, para o
desenvolvimento do programa.

-Colaborar com o desenvolvimento e a manutencg&o do site do PEP (http://pep.esp.mg.gov.br/).
-Articular-se com os atores estratégicos, em especial com as SRS/GRS, no sentido de identificar os
problemas e encaminhar as solucdes para a consolidacdao do programa em sua area de abrangéncia.
-Empreender atividades de divulgacdo, sensibilizacdo e legitimacdo do programa junto a
comunidade académica e aos profissionais de saude.

- Emitir os relatérios previstos no monitoramento do programa.

- Encaminhar relatério mensal de frequéncia para a ESP/MG, sendo este enviado posteriormente

para a SAPS.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

-Acompanhar a organizacdo da pratica e do funcionamento do PEP segundo os preceitos
regulamentados.

-Apoiar o desenvolvimento das acdes do PEP, de acordo com o planejamento local.

-Divulgar, apoiar e fortalecer o PEP na drea de abrangéncia.

-Receber da SAPS os relatorios sobre o monitoramento dos GAPs, complementar as informacgées
solicitadas e promover o feedback aos municipios.

- Entrar em contato com os municipios para informar-se sobre a frequéncia do PEP.

- Realizar informes em CIR sobre o PEP na regido.

- Ter estreita relagdo com a Instituicdo de Ensino, no tocante ao bom andamento das atividades do

PEP.
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-Manter atualizados os dados de constituicdo de equipes, sobretudo, médicos de familia, e repassa-

los a Instituicdo de Ensino.

COMPETENCIAS DA PARCEIRA EXECUTORA

- Propor a sele¢do de material bibliografico referente aos programas estadual e federal nas
atividades educacionais do GAP.

- Celebrar os contratos com as Universidades/ Escolas de Medicina parceiras.

- Responsabilizar-se pela gestdo administrativa, fisica e financeira dos contratos com as
Universidades/Escolas de Medicina parceiras.

- Administrar o site do PEP.

- Realizar pesquisas sobre assuntos relevantes para o desenvolvimento do programa.

- Acompanhar o desenvolvimento do programa no seus aspectos educacionais e metodoldgicos.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS

-Coordenar, monitorar e avaliar o desenvolvimento do programa no ambito do Estado.

-Prover os recursos orcamentdarios e financeiros para o custeio das atividades educacionais do
programa.

-Prover os recursos materiais para implantagdo das salas de educagdao permanente;

- Estabelecer as metas fisicas para acompanhamento o programa.

- ldentificar e implementar outras acdes relevantes para qualificar e sustentar o PEP nas regides
ampliadas de saude.

- Encaminhar relatdrios mensais de frequéncia para cada NAPRIS.

-Acompanhar no nivel local e regional, por meio das Superintendéncias e Geréncias Regionais de
Saude (SRS/GRS), o funcionamento do programa.

-Informar a Unidade Regional a Resolugdo SES-MG referente as normas gerais do programa.

LEGISLACAO VIGENTE

MINAS GERAIS. Deliberacdo CIB-SUS/MG N2 1110, DE 18 DE ABRIL DE 2012. Dispde sobre as normas
gerais do Programa de Educacdo Permanente para Médicos de Familia.
MINAS GERAIS. Resolugdo SES N2 3229, DE 18 DE ABRIL DE 2012. Dispde sobre as normas gerais do

programa de educac¢do permanente /PEP para médicos de familia e da outras providéncias.
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CONTATOS

Diretoria de Politicas de Ateng¢ao Primaria a Saude

Superintendéncia de Atengdo Primaria a Salde — Secretaria de Estado de Satde — SES/MG

Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 - 9959
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IRREGULARIDADES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DESCRICAO

Diante das inconformidades referentes a estrutura fisica das UBS, funcionamento e organizacao das
equipes de saude da familia (equipe minima), descumprimento da carga horaria, auséncia de
alimentacdo de dados no sistema de informagdo, o municipio sofrera penalidades e suspensdo de
incentivos.

O Ministério da Saude suspendera o repasse dos recursos do Bloco da Atencdo Bdasica quando
detectado, por meio de auditoria federal ou estadual, malversacdo ou desvio de finalidade na

utilizacdo dos recursos.

O Ministério da Saude suspenderd os repasses dos incentivos referentes as equipes e aos servigos
caso seja constatado, por meio do monitoramento e ou/ da supervisdo direta do DENASUS ou dos

drgdos de controle competentes.

O municipio receberd a visita do técnico para a confirmacdo das denuncias. Caso esta seja
comprovada, serd dado as devidas orientacdes ao gestor e aprazamento para a tomada de
providéncias. Se persistirem as inconformidades serd publicado em portaria especifica a suspensao

dos recursos até a regularizagao

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Agendar visita dos técnicos da URS quando se fizer necessario.

- Receber os técnicos da URS para supervisdo técnica.

- Apresentar aos técnicos da URS documentacdo comprobatéria e a regularizacdo das
inconformidades.

- Elaborar o relatério das providéncias e medidas tomadas diante das inconformidades registradas.

- Encaminhar a documentacgdo disposta na Resolu¢do SES/MG n2 3689, de 19 de marco de 2013 ao
NAPRIS.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Informar ao municipio a portaria do Ministério da Saude referente a suspensdo, a denuncia ou
auditoria.
- Analisar as necessidades de supervisdo técnica no municipio, caso seja necessario agendar visita.

- Orientar o municipio na elaboragdo do relatério e oficio.
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- Analisar os documentos e emitir parecer técnico.

- Formalizar junto ao municipio, a situagdo encontrada estabelecendo prazo para regularizagdo
conforme nota técnica SAPS/DAPS n2 004/2013.

-Encaminhar a documentacgao para a DPAPS referente a inconformidade.

- Arquivar coépia na regional.

- Apoiar o municipio com as orientagdes referentes as normas da Portaria n? 2488, de 21 de outubro
de 2011.

- Acompanhar a organizacdo da pratica e do funcionamento segundo os preceitos regulamentados.

- Dar Ciéncia a CIR sobre as irregularidades, bem como os prazos.

- Emitir relatério a SAPS, com detalhamento da situagdo atual do municipio e condutas realizadas.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE POLITICAS DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
- DPAPS

- Acompanhar portaria de suspensao do Ministério da Saude.

- Informar a regional a portaria do Ministério da Saude referente a suspensdo, a denuncia ou
auditoria.

- Analisar a portaria de suspensdo e necessidades de sugerir a regional através de memorando, a
visita em loco ao municipio, quando necessario.

- Analisar memorando da Auditoria Assistencial de acordo com a solicitacdo registrada
(representacdo do COREN, denuncia Ministério Publico ou Auditéria Assistencial).

- Encaminhar a URS memorando com as devidas informacgdes das denuncias e inconformidades.

- Manter o quadro de Grupo de inconformidades alimentado com o registro dos documentos
recebidos e expedidos.

- Analisar o parecer técnico enviado pelo NAPRIS e despachar conforme os fluxos. (Se for Auditdria
Ministerial — oficio para o DAB com os anexos e parecer do NAPRIS; se for auditoria Assistencial —
memorando com relatério de supervisdo para DAA; se for representagao do COREN — memorando
com o oficio do municipio).

-Encaminhar a CIB-SUS/MG para informe.

LEGISLACAO VIGENTE

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica

Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagao da
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atencdo basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS).

MINAS GERAIS. Resolucdo SES/MG n2 3689, de 19 de marco de 2013. Dispde sobre as equipes de

atencdo primaria, suspensdo do repasse de recursos e condutas perante irregularidades. 2013

MINAS GERAIS. Nota técnica 004/2013, de 11 de setembro de 2013. Disponivel em:
http://www.saude.mg.gov.br/parceiro/servicos/atencao-primaria/service/422-projeto-de-

credenciamento-de-equipes-de-atena-a-o-prima-ria-a-saa-de

CONTATOS

Diretoria de Politicas de Atencdo Primdria a Saude
Superintendéncia de Atengdo Primaria a Salde — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 — 9959
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CREDITO RETROATIVO

DESCRICAO

Solicitagdo retroativa dos recursos financeiros pelos municipios condicionados a implantacdo de
estratégias e programas prioritdrios de salide na Atencdo Basica que tiveram a suspensdo dos
mesmos devido a ocorréncia de problemas na alimentagédo e/ou transferéncia de arquivos do SCNES
ou nos casos em que forem constatadas irregularidades, por meio do monitoramento e/ou da
supervisao direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria do

DENASUS ou dos érgdos de controle competentes.

CRITERIO PARA SOLICITACAO

Municipios que tiveram a suspensdo do incentivo financeiro, considerando a ocorréncia de
problemas na alimentacdao do SCNES e outros poderdo efetuar a solicitacdo retroativa dos recursos

financeiros.

A solicitacdo deve ser feita no prazo de 180 (cento e oitenta) dias apds o més em que houve a

suspensdo do recurso, conforme determina a Portaria GM/MS n2 2.488, de 21 de outubro de 2011.

FLUXO PARA SOLICITACAO

Passo 1 - O municipio devera preencher o formulario de solicitacdo de crédito retroativo nos moldes
do modelo padrdo disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br, informando o tipo de
incentivo financeiro que ndo foi creditado no Fundo Municipal de Saude (FMS), discriminando a
competéncia financeira correspondente e identificando a equipe, com os respectivos profissionais
gue a compdem.

Passo 2 - Imprimir o relatério de produgdo das equipes de atengdo basica referente a equipe e ao
més trabalhado que ndo geraram a transferéncia de recursos do Sistema de Informagao vigente.
Passo 3 - Enviar oficio ao o Nucleo de Atengdo Primaria a Saude (NAPRIS) da Unidade Regional de
Saude (URS) de referéncia do municipio, pleiteando a complementagdo de crédito e justificando o
motivo da suspensdo, acompanhado do formulario de solicitacdo de crédito retroativo e do(s)

relatério (os) de produgdo correspondente.
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Passo 4 - O NAPRIS devera encaminhar a Superintendéncia de Ateng¢do Primaria (SAPS) a
documentac¢do encaminhada pelo municipio, juntamente com parecer técnico favoravel a liberagdo
do crédito retroativo.

Passo 3 — A SAPS apds analisar a adequacdo da solicitacdo encaminhard ao Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude a solicitacdo de complementacdo de crédito dos incentivos,

no qual, verificara se a competéncia reclamada, permite o repasse dos recursos pleiteados.
OBSERVACAO: N3o deve ser encaminhado cépias de documentos pessoais de nenhum membro da
equipe, a nao ser que seja solicitado pela SAPS.

O formulario é Unico para todas as equipes de Atencdo Basica, sejam elas, ESF, ESB, EACS, NASF, AD e

eCR.

A solicitacdo de crédito retroativo também estard disponivel para os programas PROVAB, Mais

Médicos e PMAQ-AB.

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Encaminhar a solicitacdo retroativa ao Nucleo de Atencdo Primaria a Saude (NAPRIS) da Unidade
Regional de Saude (URS) de referéncia do municipio devidamente preenchida acompanhado de
Oficio (identificando competéncia financeira, nUmero de equipes solicitadas e a justificativa da
solicitagdo).

- Providenciar urgentemente a resolucdo do problema de alimentagdo e/ou envio de dados do
SCNES.

- Acompanhar o resultado da solicitacdo através do site do Fundo Nacional de Saude

(www.fns.saude.gov.br).

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Avaliar a documentacdo encaminhada do municipio e emitir o parecer técnico informando se o
municipio faz jus ao recebimento e encaminha-lo a Superintendéncia de Atengdo Primaria a Saude.

- Orientar os municipios acerca das documentagdes necessarias e do fluxo de solicitagdo a ser
seguido.

- Analisar as documentagdes e seguir os tramites previstos na normatizagao.

- Identificar as dificuldades da gestdo municipal na organizacdo/funcionamento do servico e propor

acOes estratégicas para supera-las.
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COMPETENCIAS DA SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
SAPS

- Analisar as documentacgdes recebidas e seguir os tramites previstos na normatizacao.
- Apoiar a URS na organizacao do servico em territdrio municipal em consonancia com as propostas

apresentadas.

LEGISLAGCAO VIGENTE

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencao Bdsica, 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).

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3689, de 19 de marco de 2013. Dispde sobre as equipes de

atencgado primadria, suspensdo do repasse de recursos e condutas perante irregularidades. 2013

CONTATOS

Coordenacdo-Geral de Gestdao da Atengdo Basica
Departamento da Atengdo Basica - Ministério da Saude
Correio eletronico: dab@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9044

Superintendéncia de Aten¢do Primdria a Saude — Secretaria de Estado de Satude — SES/MG
Correio eletronico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 - 9959
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SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENGCAO BASICA - SIAB

DESCRICAO

O SIAB (Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica) € um banco de dados (Software) desenvolvido
pelo DATASUS que foi implantado em 1998 para substituir o Sistema de Informag¢do do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (SISPACS).

Trata-se de um sistema de informacao territorializado cujos dados sdao gerados por profissionais de
saude das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Essas informacGes sdo coletadas em ambito
domiciliar e nas Unidades Basicas de Saude (UBS) nas areas cobertas pelos programas Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude.

Oferece informacdes sobre a situacao de saude em que as familias se encontram por meio de uma
infinidade de relatérios que devem ser preenchidos com seriedade. Tem por objetivo de agregar,

armazenar e processar as informacdes relacionadas a ESF/PACS.

IMPORTANTE: Com a implantacdo do e-SUS o SIAB devera ser substituido. Esse é um processo que
depende de cada municipio e ndo sera imediato, mas é importante que o gestor esteja atento para

conhecer o e-SUS e programar, com o apoio da SES/MG, a implantagéo.

CRITERIO PARA ALIMENTACAO

Todos os municipios que possuirem equipes de Estratégia de Saude da Familia e Estratégia de

Agentes Comunitarios de Saude devem alimentar mensalmente o sistema.

LEGISLACAO VIGENTE

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional
de Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organiza¢do da Atengdo
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude

(PACS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 3.462, de 11 de novembro de 2010. Estabelece critérios

para alimentagdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informagdo da Atengdo a Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 14 de 7 de janeiro de 2014. Institui os prazos para o envio da

base de dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB) referente as competéncias de

ACOES ESTRATEGICAS | Atengdo Primaria a Satude - 2014

76



janeiro a junho de 2014 e Sistema de Informag¢do em Saude para a Atengao Basica (SISAB) referente

as competéncias de janeiro a dezembro de 2014.

PUBLICACOES

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atengdo Basica. SIAB:
manual do sistema de Informacio de Atencdo Basica / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a
Saude, Departamento de Atencao Basica. — 1. ed., 4.2 reimpressao. — Brasilia: Ministério da Saude,

2003. 96 p.: il. — ( Série A. Normas e Manuais Técnicos)

CONTATOS

Departamento de Informatica do SUS/DATASUS - Ministério da Saude

Correio eletronico: siab@datasus.gov.br

Telefone: ( 21) 3985-7108

Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude — Secretaria de Estado de Saide — SES/MG
Correio eletrénico: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 - 9959
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PISO DE ATENCAO BASICA - RECURSO PER CAPITA - PAB

DESCRICAO

O recurso per capita (PAB) é transferido mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Saude (FNS) ao Fundo Municipal de Saude (FMS), com base num valor multiplicado pela
populagdo do municipio. O recurso é calculado pela multiplicagdo da populagdo de cada municipio
por um valor, fruto de pactuacao tripartite e devidamente publicado em portaria especifica, levando-
se em conta critérios de equidade. A populacao de cada municipio é definida pelo IBGE e publicada

em portaria especifica pelo Ministério da Saude.

VALOR DO INVESTIMENTO

Fica definido o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencdo Basica, para efeito do calculo do
montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude dos
municipios, conforme pontuac¢do calculada segundo critérios definidos no Anexo | a Portaria n2
1.602/GM/MS, de 9 de julho de 2011 e atualizada no anexo | da Portaria n2 1.409 de 10 de julho de
2013:

| — O valor minimo passa para RS 28,00 (vinte e oito reais) por habitante ao ano para municipios
integrantes do Grupo |: Municipios com pontuagdo menor que 5,3 e populagdo de até 50 mil
habitantes;

Il — O valor minimo passa para RS 26,00 (vinte e seis reais) por habitante ao ano para municipios
integrantes do Grupo Il: Municipios com pontuacdo entre 5,3 e 5,8 e populagdo de até 100 mil
habitantes; e municipios com pontuagdo menor que 5,3 e populacdo entre 50 e 100 mil habitantes;

IIl — O valor minimo passa para RS 24,00 (vinte e quatro reais) por habitante ao ano para municipios
integrantes do Grupo lll: Municipios com pontuacdo entre 5,8 e 6,1 e populacdo de até 500 mil
habitantes; e municipios com pontuag¢do menor que 5,8 e populacdo entre 100 e 500 mil habitantes;
IV — O valor minimo passa para RS 23,00 (vinte e trés reais) por habitante ao ano para o Distrito

Federal e os municipios integrantes do Grupo IV: Municipios ndo contemplados nos itens anteriores.

LEGISLACAO VIGENTE

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 Atenc¢do Basica (PAB), para efeito do calculo do montante de recursos a ser
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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.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2.488/GM, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, considerando a Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes

Comunitarios de Saude.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 1.602/GM, de 9 de julho de 2011. Define 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, e

divulga os valores anuais e mensais da parte fixa do PAB.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 204/GM, de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servigos de saude, na forma

de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.
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PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE -
COMPONENTE REFORMA, CONSTRUCAO E AMPLIACAO

DESCRICAO

- COMPONENTE REFORMA

Constitui um incentivo para requalificagdo das Unidades Basicas de Saude implantadas em territdrio
nacional, como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Basica para
desempenho de suas agGes. Esse componente é composto por grupos de servigos listados na Portaria
341/2013 e os recursos financeiros totais destinados a essa acdo serdo definidos por ato especifico

do Ministério da Saude periodicamente.

- COMPONENTE AMPLIACAO

Tem por objetivo permitir o repasse de incentivos financeiros para a ampliacdo de UBS municipais,
conforme Portaria 339/2013. Esse componente é definido pela quantidade e tipos de ambiente da
Unidade Basica de Saude, obedecidas as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) e pela Politica Nacional de Atengdo Basica, disciplinada pelo Ministério da Saude.

- COMPONENTE CONSTRUGCAO

Tem por objetivo criar mecanismos que possibilitem o financiamento da construcdo de novas
Unidades Basicas de Saude, conforme Portaria 340/2013 provendo infraestrutura adequada as
Equipes de Saude da Familia - ESF para a melhoria do desempenho de suas acbes e estimular a

implantacdo de novas equipes.

O componente construgao apresenta especificidades no que tange as propostas habilitadas até o ano

de 2012 e a partir do ano de 2013, a saber:
e Propostas habilitadas no Componente construgdo até o ano de 2012:

O componente repassa incentivo para 2 (dois) portes de UBS:

| - UBS Porte | - UBS destinada e apta a abrigar 1 (uma) Equipe de Saude da Familia; e

Il - UBS Porte Il - UBS destinada e apta abrigar, no minimo, 3 (trés) Equipes de Saude da Familia.
O porte a ser construido depende do componente no qual o municipio se enquadra:

| - Componente |: implantagdo de UBS em Municipios com populagdo de até 50.000 (cinqiienta mil)
habitantes;
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Il - Componente Il: implantagdo de UBS em Municipios com popula¢do de mais de 50.000 (cinqlienta
mil) habitantes.

e Propostas habilitadas do Componente construgdo a partir do ano de 2013:

Definicdo de 4 (quatro) portes de UBS para serem financiados por meio do Componente Construgao:

| - UBS Porte |: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) ESF ou equipe de atencao basica,

com numero de profissionais compativel a 1 (uma) ESF;

Il - UBS Porte Il: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas) ESF ou equipe de atencdo

basica, com nimero de profissionais compativel a 2 (duas) ESF;

Ill - UBS Porte lll: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés) ESF ou equipe de atencdo

basica, com nimero de profissionais compativel a 3 (trés) ESF; e

IV - UBS Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) ESF ou equipe de atencdo

basica, com numero de profissionais compativel a 4 (quatro) ESF.

CRITERIO PARA ADESAO

Qualquer municipio do estado podera aderir a quaisquer um dos componentes desde que atenda os
requisitos abaixo e demais exigéncias de portarias especificas.

- COMPONENTE REFORMA

Serdo financiadas reformas de UBS implantadas em imdvel préprio do municipio ou a ele cedido por
outro ente federativo com documentacio regular cuja metragem seja superior a 153,24 m?.

- COMPONENTE AMPLIACAO

Serdo financiadas ampliagdes de UBS implantadas em imdvel préprio do municipio ou a ele cedido
por outro ente federativo, que possua documentagao regular, que tenha metragem inferior a 153,24
m? ou metragem superior a 153,24 m?, desde que seja ampliada a oferta de servicos.

- COMPONENTE CONSTRUGCAO

Serdo financiadas construgdes de UBS em imdvel préprio do municipio ou a ele cedido por no,
minimo, 20 anos, que possua documentac¢do regular e drea minima do terreno em 500 m?2, 600m?,

760 m? ou 890m? a depender do porte da UBS.
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FLUXO PARA ADESAO

O fluxo, prazos e a formatacdao de apresentacdo de propostas serdao publicizados em instrumento

especifico, podendo ser vinculados desde Nota Técnica até portarias do MS.

VALOR E REPASSE DAS PARCELAS DO INVESTIMENTO

Os valores e formas de repasses descritos abaixo estdo em conformidade com as disposi¢cdes das

Portarias 339, 340 e 341/2013, podendo ser alterados pelo parceiro federal.
- COMPONENTE REFORMA

| - PARA METRAGEM de 153,24 M? até 293,28 m2:

- Valor minimo do Repasse: RS 30.000,00

- Valor maximo do Repasse: RS 150.000,00

Il - PARA METRAGEM SUPERIOR A 293,28 M*:

- Valor minimo do Repasse: RS 30.000,00

- Valor maximo do Repasse: RS 350.000,00

- COMPONENTE AMPLIACAO
I - PARA METRAGEM INFERIOR A 153,24 M?: Valor do Repasse: RS 50.000,00

Il - PARA METRAGEM SUPERIOR A 153,24 M%: Valor do Repasse: RS 250.000,00

O repasse das parcelas dos componentes reforma e ampliagao sera realizado pelo Fundo Nacional de

Saude ao respectivo Fundo Municipal de Salde nos seguintes termos:

| - primeira parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser

repassada apos a publicacéo da Portaria especifica de habilitagcéo; e

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a
insercéo da respectiva Ordem de Inicio de Servico no SISMOB, assinada por profissional habilitado
pelo CREA ou CAU, devidamente ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB através de oficio e

posterior aprovacgao pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS.
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- COMPONENTE CONSTRUGCAO
e Para as propostas habilitadas do Componente construgcdo até o ano de 2012, o valor do

investimento sera:

| - UBS de Porte I: RS 200.000,00 (duzentos mil reais); e
Il - UBS de Porte II: RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais).

O repasse das parcelas do componente construcdo/2012 ocorrera nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, a ser repassada

apos a publicagdo da portaria especifica de habilitacao;

Il - segunda parcela, equivalente a 65% (sessenta e cinco por cento) do valor total aprovado,
mediante a insercdo da respectiva Ordem de Inicio de Servigo no Sistema de Cadastro de Propostas
Fundo a Fundo disponivel no sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br, assinada por profissional
habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB através de oficio, e

posterior aprovacgédo pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS; e

Il - terceira parcela, equivalente a 25% (vinte e cinco por cento) do valor total aprovado, apés a
conclusdo da edificacdo da unidade e a insercdo do respectivo atestado no Sistema de Cadastro de
Propostas Fundo a Fundo disponivel no sitio eletrdnico http://www.fns.saude.gov.br, assinado por
profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificado pelo gestor local e encaminhado a CIB através

de oficio, e posterior aprovacéo pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS.

e Para as propostas habilitadas do Componente constru¢do até a partir do ano de 2013, o

valor do investimento sera:

| - UBS Porte I: RS 408.000,00 (quatrocentos e oito mil reais);
Il - UBS Porte Il: RS 512.000,00 (quinhentos e doze mil reais);
Il - UBS Porte Ill: RS 659.000,00 (seiscentos e cinqlienta e nove mil reais); e

IV - UBS Porte IV: RS 773.000,00 (setecentos e setenta e trés mil reais).

O repasse das parcelas do componente construcdo/2013 ocorrera nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apds a

publicacdo da portaria especifica de habilitacao;

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, mediante

a insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOB) da respectiva
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Ordem de Inicio de Servico, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU),
ratificada pelo gestor local e encaminhada a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) através de oficio,
das fotos correspondentes as etapas de execucdo da obra; e das demais informacées requeridas
pelo SISMOB;

Ill - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, ap6s a
conclusédo da edificacdo da unidade e a inser¢do no SISMOB do respectivo atestado de concluséo da
edificacdo da unidade, assinado por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificado pelo gestor
local e encaminhado a CIB através de oficio; e das fotos correspondentes as etapas de execucgédo e a

conclusdo da obra; e das demais informacdes requeridas pelo SISMOB.

OBSERVAQAO: Nos trés componentes, caso o custo seja superior ao incentivo repassado pelo
Ministério da Saude, a respectiva diferenca no valor dos recursos financeiros devera ser custeada por
conta do préprio Municipio. Caso o custo seja inferior, a respectiva diferenca no valor dos recursos
poderé ser utilizada pelo Municipio para o acréscimo quantitativo de a¢des dirigidas exclusivamente a

mesma UBS contemplada.

ALTERACAO DE ENDERECO — SOMENTE PARA COMPONENTE CONSTRUCAO

Ha a possibilidade de alteracao do endereco especificado na proposta de construcdo de UBS no
ambito do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bdsicas de Saude, para os municipios
contemplados nos anos de 2009 a 2012 e a partir de 2013, conforme estabelecido na Portaria

GM/MS N2 340 de 4 de margo de 2013.

READEQUACAO DE PROPOSTAS

Foi disponibilizada em 2013, para os municipios contemplados no periodo de 2009 a 2012, a
possibilidade de readequagdo das propostas referentes aos componentes ampliagao, reforma e

construgdo, publicados em portarias especificas.

Nos componentes reforma e ampliacdo foi possibilitando a readequagdo das propostas

visando a real necessidade de interven¢ao na UBS.

No componente construgdo foi possibilitado a readequagao das propostas devido a alteragao

da metragem da UBS a ser construida, sendo necessario também, a readequac¢ado do projeto.

As readequacdes aprovadas pelo MS foram publicadas nas Portarias 2840/2013 , 2844/2013

e 2943/2013 e as obras devem seguir as mudancas aprovadas.
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PRAZOS PARA EXECUCAO DE INSERCAO DE ORDEM DE SERVICO, CONCLUSAO
DA OBRA E FUNCIONAMENTO DAS UBS

Os prazos para execugao de insercao de ordem de servico, conclusdo da obra e funcionamento das
UBS dos componentes reforma, ampliagao e construcao estdao definidos em instrumento normativo

vigente, publicizado pelo MS.

OBSERVACAO: Devido ao quantitativo de documentos normativos e recorrentes alteragdes e
atualizacOes, solicitamos o acesso permanente nos sites do SISMOB e do Requalifica UBS, disponiveis
em: http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/ e

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_requalifica_ubs.php para atualizacdo.

Na data da edicdo deste material, encontra-se vigente as Portarias n? 3278/2013, 2840/2013,
2844/2013 e 2943/2013, 339/2013, 340/2013 e 341/2013.que indica o prazo maximo para inser¢do
da Ordem de Inicio de Servico, diferenciados nos seguintes casos:

- Propostas ndo readequadas: Prazo estabelecido para 14/03/2014.

- Propostas readequadas: Prazo estabelecido de 6 (seis) meses a contar da data da publicacdo da
portarias.

- Propostas habilitadas a partir de 2013: Prazo estabelecido de 9 (nove) meses a contar da data de

recebimento da 12 parcela.

PROGRAMA FiSICO PARA UBS

COMPONENTE CONSTRUCAO

Conforme disposto na Resolugdo SES/MG N2 3.962, DE 16 DE OUTUBRO DE 2013, no caso da
construgdo ser realizada com recursos federais, de forma exclusiva ou nao, devera ser observado o
programa fisico disposto na Portaria GM/MS n2 340, de 4 de margo de 2013, conforme projetos
disponibilizado no sitio eletrénico do SISMOB ou o novo projeto modelo da Secretaria de Estado de

Saude de Minas Gerais (SES/MG) com observancia estrita da tipologia aprovada.

COMPONENTES REFORMA E AMPLIACAO
As reformas ou ampliagdes de UBS, independente da fonte de recurso, deverdo atender o programa
de ambientes e dimensionamentos minimos, conforme Anexos |, Il e Ill DA Resolugdo SES/MG Ne

3.962, DE 16 DE OUTUBRO DE 2013 podendo ser admitidas as flexibilizagGes disposta na mesma.
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COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Avaliar a necessidade de encaminhar propostas de reforma, ampliagdo ou construgdao ao Ministério
da Saude;

- Formular proposta e cadastra-la corretamente no local indicado;

- Informar as propostas cadastradas a sua Unidade Regional;

- Acompanhar o processo de andlise e liberagao de recursos pelo MS (via portaria);

- Executar as propostas aprovadas em conformidade com o que foi cadastrado;

- Emitir oficio a DEAPS e encaminhar a ordem de inicio de servico ou atesto de conclusao da obra
para dar ciéncia em CIB

- Realizar as devidas adequacdes caso necessario.

- Atender aos prazos e exigéncias do MS nos trés componentes

- Acompanhar atos normativos e atualiza¢cdes no respectivo sitio eletronico do programa.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Apoiar o municipio na avaliagcdo da situagdo atual da infraestrutura;

- Acompanhar e orientar as propostas cadastradas, mediante solicitacdo de informac¢des aos
municipios;

- Apoiar os municipios em cada uma das etapas do novo ciclo do programa;

- Acompanhar o processo de andlise e liberacdo de recursos pelo MS (via portaria);

- Acompanhar execugao das propostas, informando eventuais irregularidades e descumprimentos

das exigéncias do MS a DEAPS;

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE ESTRUTURA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE - DEAPS

- Atender as exigéncias do MS na aprovacdo de propostas no ambito do estado.

- Orientar os municipios e as Unidades Regionais em cada uma das etapas do novo ciclo do
programa;

- Acompanhar o processo de andlise e liberacdo de recursos pelo MS (via portaria);

- Solicitar ciéncia a CIB/SUS-MG dos pedidos de liberagio de parcelas.
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LEGISLACAO VIGENTE

BRASIL. Manual instrutivo: Cadastro de novas propostas de reforma, ampliacdo e construcao de

unidades basicas de saude (UBS). Disponivel no site SISMOB.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n? 339, de 04 de mar¢o de 2013. Redefine o

Componente Ampliagdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 340, de 04 de mar¢co de 2013. Redefine o

Componente Construcdo do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 341, de 04 de mar¢co de 2013. Redefine o
Componente Reforma do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2840 de 26 de novembro de 2013. Divulga a lista de
propostas contempladas ao Componente Construcdo de Unidades Bdsicas de Saude habilitadas a

adequacao de valores devido a alteracdao da metragem da UBS a ser construida.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n? 2844 De 26 De Novembro De 2013. Divulga a lista das
propostas comtempladas ao Componente Ampliacdo de Unidades Basicas de Saude habilitadas a

adequacao das pré-propostas.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 2943 De 4 De Dezembro De 2013. Divulga a lista de
propostas do Componente Reforma de Unidades Basicas de Saude habilitadas a adequacdo das pré-

propostas.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n2 3278 De 26 De Novembro De 2013. Altera o prazo
estabelecido no art. 23 da Portaria n2 339/GM/MS, de 4 de margo de 2013, no art. 25 da Portaria n?®
340/GM/MS, de 4 de marco de 2013, e no art. 23 da Portaria n? 341/GM/MS, de 4 de marco de
2013, que redefine os componentes Ampliagdo, Construcdo e Reforma do Programa de

Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).
MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG N2 3.962, DE 16 DE OUTUBRO DE 2013. Institui programa fisico

para as Unidades Basicas de Saude tipo I, Il e lll e as Unidades Basicas de Saude de Apoio (UBS-

Apoio).
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CONTATOS

Coordenacao-Geral de Gestao da Atencdo Basica
Departamento da Atengdo Basica - Ministério da Saude
Correio eletronico: qualificaubs@saude.gov.br / plantarequalificaubs@saude.gov.br

Telefone: (61) 3315-9054 / 9035 / 9023 / 9061 / 9066 / 5907 / 9037

Diretoria de Estrutura de Atenc¢ao Primaria a Saude

Superintendéncia de Atencdo Primaria a Salde — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico geral: saps@saude.mg.gov.br

Telefone: (31) 3915 - 9959

Vera Carvalho — vera.santos@saude.mg.gov.br - Telefone: (31) 3915 — 9939

Maria Aparecida Soares — aparecida.soares@saude.mg.gov.br - Telefone: (31) 3915 - 9939
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INCENTIVO FINANCEIRO ESTADUAL PARA CONSTRUGCAO DE UNIDADES
BASICAS DE SAUDE - NOVAS CONTEMPLACOES

DESCRICAO

Consiste no repasse de incentivo financeiro para a construcdo de Unidade Basica de Saude (UBS) de
acordo com o novo projeto modelo de UBS, cujos contornos definem trés tipologias de unidade (tipo
|, tipo Il e tipo Ill) de acordo com o nimero de Equipes de Saude da Familia que podem ser abrigadas
e traz doze modalidades de planta baixa, buscando atender a diversidade de terrenos existentes no

territorio mineiro.

CRITERIOS PARA ADESAO E FLUXO DE CONTEMPLACAO

Os critérios para adesdo e o fluxo para contemplacdo (da apresentacdo da proposta até a efetiva
contemplacdo) estardo dispostos em instrumento normativo especifico para cada novo exercicio

financeiro e serdo aprovados em reunido ordinaria de CIB-SUS/MG.

VALOR DO INVESTIMENTO

O valor do investimento depende da tipologia (I, Il ou Ill) e da modalidade de unidade solicitados pelo
municipio e indicados pela drea técnica de engenharia da Secretaria de Estado de Saude de Minas

Gerais (SES/MG).

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO:

- Acompanhar a publicacdo de regras gerais, prazos e condi¢es para apresentacdo de propostas;
- Identificar gargalos na infraestrutura fisica juntamente com a unidade regional e apresentar
propostas condizentes com o diagndstico realizado;

- Acompanhar o processo de andlise das propostas e contemplacgdo;

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE:

- Apoiar na definicdo de regras gerais e condi¢Ges para apresentagao de propostas;
- Orientar os municipios sobre prazos e forma de apresentagdo de propostas;

- Apoiar na realizagdo de diagndstico local de infraestrutura fisica;
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COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE ESTRUTURA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE - DEAPS:

- Propor regras gerais e condicdes para apresentacao de propostas;
- Apoiar na analise e aprovacao das propostas;

- Orientar as unidades regionais sobre prazos e forma de apresentacao de propostas;

CONTATOS

Diretoria de Estrutura de Atengdo Primdria a Saude (DEAPS)
Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude — Secretaria de Estado de Satde — SES/MG

Correio eletronico geral: saps@saude.mg.gov.br
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INCENTIVO FINANCEIRO ESTADUAL PARA CONSTRUCAO DE UNIDADES
BASICAS DE SAUDE - 12 e 22 LOTES

DESCRICAO

Consiste no repasse de incentivo financeiro para a construcdo de Unidade Basica de Saude (UBS) de
acordo com o novo projeto modelo de UBS, cujos contornos definem trés tipologias de unidade (tipo
|, tipo Il e tipo 1ll) de acordo com o numero de Equipes de Saude da Familia que podem ser abrigadas
e traz doze modalidades de planta baixa, buscando atender a diversidade de terrenos existentes no

territorio mineiro.

CRITERIO PARA ADESAO

Todos os municipios do Estado de Minas Gerais desde que se enquadrassem nas hipdteses previstas

no instrumento normativo especifico.

VALOR DO INVESTIMENTO

O valor do investimento depende da tipologia (I, Il ou Ill) e da modalidade de unidade solicitados
pelo municipio e indicados pela drea técnica de engenharia da Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (SES/MG). O valor a que cada municipio faz jus encontra-se publicado nos instrumentos
normativos de contemplacdo, quais sejam, as Resolugdes SES/MG n? 3.561, de 07 de dezembro de

2012 e n23.771, de 12 de junho de 2013 ou suas alteragdes.

O valor total da unidade é repassado em parcelas e cada parcela é liberada mediante cumprimento

de determinada meta fisica.

No caso das obras cuja contemplacdo decorre da Resolugdo SES n2 3.561/2012 (12 lote), o repasse

sera feito em duas parcelas, da seguinte forma:

Parcela Meta Fisica Percentual sobre o Valor

Total da Obra

Assinatura dos Termos de
12 30%
Compromisso

Entrega da Ordem de Inicio
22 70%
de Servigo
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No caso das obras cuja contemplagdo decorre da Resolugdo SES n2 3.771/2013 (22 lote), o repasse

sera feito em trés parcelas, da seguinte forma:

Parcela Meta Fisica Percentual sobre o Valor

Total da Obra

Assinatura dos Termos de
12 20%
Compromisso

Entrega da Ordem de Inicio

22 60%
de Servico
Atestado de Finalizagdo da
3a 20%
32 fase de Obra

Independente do instrumento de contemplacdo, os documentos devem ser entregues em meio fisico
no modelo preconizado a Diretoria de Estrutura de Atencdo Primaria a Saude (DEAPS) para analise e
aprovacdo. Caso o documento seja aprovado, o mesmo serd inserido no sistema e haverad liberacao

da parcela ao beneficiario.

MONITORAMENTO DAS OBRAS:

As obras deverdo ser acompanhadas pelos técnicos de edificagdes lotados nas Unidades Regionais e,
bimestralmente, deverdo ser entregues relatérios informando o status da obra e eventuais

inconformidades.

E importante ressaltar que o técnico deve acompanhar, inclusive, se a obra esta sendo realizada no
endereco publicado no instrumento de contemplacdo. No caso do 12 e 22 |otes, as Resolugdes SES n?
3.715, de 17 de abril de 2013 e n2 3.945, de 11 de outubro de 2013 admitiram a troca de endereco e
tipologia das unidades desde que a finalidade da construgao fosse mantida e fossem preservados os
critérios de populagdo, acesso e numero de equipes de Saude da Familia a serem instaladas. As
solicitagbes aprovadas foram formalizadas por instrumento especifico, quais sejam, as
Resolugbes/SES n2 3.864, de 22 de agosto de 2013 e n2 4.149, de 04 de fevereiro de 2014 devendo a

construcao ser direcionada ao novo local ou observar nova tipologia.

Caso o beneficiario ndo conste com endereco ou tipologia alterado, deve permanecer com a

construgdo no endereco do instrumento original.
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O monitoramento é realizado ainda por intermédio de contatos telefénicos como meio de obter
informagdes mais atualizadas da obra em menor espago de tempo e poder apoiar, diretamente, na

solucdo de questdes relativas tanto aos projetos quanto a execugao.

PRORROGACAO DO PRAZO

Segundo a Resolugdo SES/MG n2 4.063, de 09 de dezembro de 2013, fica prorrogado o prazo para
conclusdo da construcdo das unidades de saude contempladas no primeiro e segundo lotes de
habilitagdo aprovados pela Deliberagédo CIB-SUS/MG n? 1.250, de 25 de setembro de 2012 até 31 de
dezembro de 2014.

A respectiva prestacdo de contas deve ser realizada em até 3 (trés) meses a contar do término do

prazo para conclusdo da construcao das unidades.

Segundo artigo 22 desta Resolucdo, o beneficio da prorrogacao sera interrompido e o municipio sera
submetido a pena de devolucdao dos recursos financeiros depositados caso ndo seja entregue a
ordem de inicio de servico da construg¢do da unidade até 31 de maio de 2014, nos moldes divulgados

pela Diretoria de Estrutura de Atencdo Primadria a Saude.

USO DO SALDO DE RECURSOS, PROVIDENCIAS IMEDIATAS DO GESTOR LOCAL
E CONTRAPARTIDAS DA GESTAO MUNICIPAL

Estas informagdes constam da cartilha “Salde em Casa — Orientagdes sobre o novo projeto- modelo

de UBS”.
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MODELO DE DOCUMENTOS:

Modelo da Ordem de Inicio de Servigo

MODELO EM PAPFEL TIMBEADOQ DO MUNICIFIO

ORDEM DE INICIO DE SERVICO N* 20

A Prefeitura Municipal de , Imscrita mo CNEJ . auforiza a

emIpresa . localizada em . Imscrita mo CNEJ

. mediante contrate celebrade entre as partes n° . de acordo com a

licitacéo n® . & dar inicio aos servigos de construgde da umidade objeto do contrato acima,

localizada ne endereco neste municipio, obedecendo aos padrdes

-

técnicos e das exigéncias descritas na Fesolugdo SES n® 3.441 de 26 de setembro de 2012 2 no Terme de
Compromisson® _ /n° resolugfio_contemplagio.

Declaramos que a fundagiio da obra j& se enconfra concluida e ha plena condicdo para micio da
construgac.

Declaramos ainda gque as informagdes acima correspondem & verdade.

Nome do munieipio, UF, /20
Data mes

ASSINATURA DO PROFISZIONAL RESPONSAVEL PELA OBEA MO MUNICIPIO COM CREA — CONSELHOD
BEGIONMWAL DE ENGENHAFRIA E AGROMOMIA, COM FEESPECTIVO NUMERS.

ASSINATURA E IDENTIFICACAQ NOMINAL DO GESTOR MUNICIPAL
COM O RESPECTIVO CARGO (PREFEITO OU SECEETARIO MUNICIPAL)

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO:

- Cumprir os prazos para execucao das obras e prestacao de contas;
- Arquivar os documentos exigidos pelo Decreto Estadual n? 45.468/2010;
- Prestar as informagdes necessarias sobre a obra e seu funcionamento;

- Entregar os documentos necessdrios a liberagdo de parcelas.
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COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE:

- Verificar se os municipios prestaram contas dentro dos prazos pactuados e notifica-los;
- Orientar os municipios sobre a execugdo das obras, prazos, libera¢do de parcelas;

- Prestar informacdes necessarias sobre o processo de contemplacdo até a conclusdo das obras;

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE ESTRUTURA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE - DEAPS:

- Liberar parcelas caso as exigéncias sejam atendidas;
- Acompanhar a realizacao do processo de prestacao de contas;

- Prestar informagGes necessarias sobre o processo de contemplagdo até a conclusado das obras

LEGISLACAO VIGENTE

MINAS GERAIS. Resolucdo SES/MG n? 3.561, de 07 de dezembro de 2012. Estabelece as normas
gerais de adesdo, execucdo, acompanhamento, controle e avaliagdo do processo de concessdo de
incentivo financeiro para construcao de unidades basicas de saude (UBS).

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3.715, de 17 de abril de 2013. Institui prazo para modificacdo
das propostas contempladas no Anexo Unico da Deliberagio CIB-SUS/MG n? 1.352, de 07 de
dezembro de 2012, que estabelece as normas gerais de adesdo, execu¢do, acompanhamento,
controle e avaliagdo do processo de concessdo de incentivo financeiro para construcdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS).

MINAS GERAIS. Resolucdo SES/MG n?2 3.864, de 22 de agosto de 2013. Altera o art. 62 e o Anexo
Unico da Resolugdo SES-MG n2 3.561, de 7 de dezembro de 2012 que estabelece as normas gerais de
adesdo, execugao, acompanhamento, controle e avaliagdo do processo de concessdo de incentivo
financeiro para construgdo de unidades basicas de saude (UBS) e da outras providéncias

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3.771, de 12 de junho de 2013. Estabelece as normas gerais de
adesdo, execugao, acompanhamento, controle e avaliagdo do processo de concessdo de incentivo
financeiro para construgdo de unidades basicas de saude (UBS).

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n? 3.945, de 11 de outubro de 2013. Institui prazo para
modificacdo das propostas contempladas no Anexo Unico da Resolucdo SES n? 3.771, de 12 de junho
de 2013, que estabelece as normas gerais de adesdao, execu¢dao, acompanhamento, controle e
avaliacdo do processo de concessao de incentivo financeiro para construgdo de Unidades Basicas de

Saude (UBS).
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MINAS GERAIS. Resolugdo SES n? 4.063, de 09 de dezembro de 2013 que prorroga o prazo para
conclusdo da construgao das unidades de saldde contempladas no primeiro e segundo lotes de
habilitacdo aprovados pela Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 1.250, de 25 de setembro de 2012.

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n? 4.149, de 04 de fevereiro de 2014. Altera o art. 62 e 0 Anexo
Unico da Resolugdo SES-MG n2 3.771, de 12 de junho de 2013 que estabelece as normas gerais de
adesdo, execuc¢do, acompanhamento, controle e avaliacdo do processo de concessao de incentivo

financeiro para construcdo de unidades basicas de satde (UBS) e da outras providéncias.

CONTATOS

Diretoria de Estrutura de Atencao Primaria a Saude
Superintendéncia de Atencdo Primaria a Saude — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico geral: saps@saude.mg.gov.br

Diego Pereira — diego.pereira@saude.mg.gov.br - Telefone: (31) 3915 - 9940

ACOES ESTRATEGICAS | Atengdo Primaria a Satude - 2014

96



INCENTIVO FINANCEIRO ESTADUAL PARA A CONSTRUCAO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE NO PERIODO DE 2005 A 2009

DESCRICAO

Consiste no repasse de incentivo financeiro para construcdo, reforma e/ou ampliacdo de
Unidade(s) Basica(s) de Saude de acordo com programa fisico especifico com intuito de melhorar a

infraestrutura e ampliar o acesso a atenc¢do primaria a saude.

CRITERIO PARA ADESAO

Todos os municipios do Estado de Minas Gerais desde que se enquadrassem nas hipdteses

previstas no instrumento normativo especifico.

PRORROGACAO DO PRAZO

A Resolucdo SES n? 3.841, de 22 de julho de 2013, instituiu normas gerais para
apresentacdo do plano de enceramento de execucdo de obra para os municipios referenciados na
Resolucdo SES n? 3.481, de 24 de outubro de 2012 e interessados na obtenc¢do de novo prazo para
conclusdo das obras. Os municipios deveriam encaminhar um plano de enceramento com uma
proposi¢do de cronograma fisico, ndo sendo admitido o prazo superior a 1 (um) ano. Para analise dos
planos fora criada, de acordo com as Ordens de Servico n? 853/2013 e n? 0905/2013, a Comissdo de
Analise dos Planos de Encerramento de Execuc¢do de Obra, composta por membros da Secretaria de
Estado de Salude de Minas Gerais (SES/MG) e do Conselho de Secretarias Municipais de Salude de
Minas Gerais (COSEMS/MG).

Os municipios que tiveram o plano aprovado deverao formalizar novo termo aditivo cujo
anexo serd o cronograma de enceramento de execugao das obras. Estes municipios terdo prazo de
prestacdo de contas de até 3 (trés) meses apds o término do prazo apontado no plano e esta deverd
ser feita pelo Sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas (GEICOM) em formuldrio
especifico. As orientagdes para prestacao de contas estdo disponiveis em instrutivo disponibilizado
via e-mail com as orientag¢des para inser¢do de dados tanto fisicos quanto financeiros.

Para os municipios ndo listados na Resolucdo SES n? 3.481/2012 ndo ha mais prazo para
concluir obras e o prazo para prestacdo de contas ja se encontra expirado, devendo o municipio

tomar as providéncias cabiveis para regularizar sua situagdo junto ao parceiro estadual.
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VALOR DO INVESTIMENTO

Cada instrumento normativo preconiza um valor especifico por tipo de objeto conforme quadro

abaixo:

Resolugao Estadual

Objeto da Resolugao

Valor da Contemplagao

Resolugdo SES n? 796/2005

Reforma e Ampliacdo de UBS

RS 160.000,00

Resolugdo SES n? 1342/2007 | Reforma e Ampliacdo de UBSR RS 90.000,00
Resolugdo SES n? 843/2006 Construgdo UBS RS 150.000,00
Resolugdo SES n? 1342/2007 | UBS — Compartilhada R$ 500.000,00

Resolugdo SES n2 1237/2007

Construgao 1 UBSR e Reforma UBS

RS 180.000,00

Resolugdo SES n? 1904/2009

USB TIPO |

RS 270.000,00

Resolugdo SES n? 1904/2009

USB TIPO II

RS 345.000,00

Resolugdo SES n2 1904/2009

USB TIPO

RS 420.000,00

Resolucdo SES n2 1342/2007

Construcao 1 UBSR e Reforma UBS

RS 180.000,00

Resolucdo SES n2 1342/2007

Construgao UBS

RS 180.000,00

Resolugdo SES n2 1342/2007

Construgao UBSR

RS 90.000,00

Resolugdo SES n? 1087/2006

Reforma e Ampliacdo de UBS

RS 150.000,00

Resolugdo SES n? 1087/2006

Construgao UBS

RS 150.000,00

Resolugdo SES n2 1237/2007

Construgao UBS

RS 180.000,00

Resolucdo SES n2 1237/2007

Construgao UBSR

RS 90.000,00

O beneficiario podera buscar o valor de contemplacdao, o endereco da obra e demais informacdes

sobre uso do incentivo financeiro no instrumento normativo de contemplagao.

COMPETENCIA DO MUNICIPIO

- Cumprir os prazos para execugao das obras e prestacdo de contas;
- Arquivar os documentos exigidos pelo Decreto Estadual n2 45.468/2010;

- Prestar as informagdes necessarias sobre a obra e seu funcionamento;

COMPETENCIA DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Os técnicos de edificacdo deverdo acompanhar os planos aprovados, de acordo com o cronograma
do municipio de sua drea;

- Os técnicos de edificagdo deverdo realizar o monitoramento presencial destas obras e,
bimestralmente, informar o cumprimento do cronograma de obra;

- Verificar se os municipios prestaram contas dentro dos prazos pactuados e notifica-los;

- Orientar os municipios sobre a execuc¢do das obras, prazos, liberagdo de parcelas, passo a passo

para prestagdo de contas no sistema GEICOM;

ACOES ESTRATEGICAS | Atengdo Primaria a Satude - 2014

98



- Prestar informagdGes necessdrias sobre o processo de contemplagdo até a conclusdo das obras;

- Informar quaisquer inconformidades ao nivel central, apoiando na resolucdo de problemas.

COMPETENCIA DA DIRETORIA DE ESTRUTURA DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE -
DEAPS

- Liberar parcelas caso as exigéncias sejam atendidas;
- Acompanhar a realiza¢do do processo de presta¢do de contas;

- Prestar informacdes necessarias sobre o processo de contemplacdo até a conclusdo das obras;
- Apoiar na resolugao de inconformidades junto a Unidade Regional da drea de abrangéncia;
- Informar novos prazos e regras para conclusao das obras no periodo.

LEGISLACAO VIGENTE:

MINAS GERAIS. Resolugdo SES n? 3.841, de 22 de julho de 2013. Institui normas gerais para
apresentacdo do plano de encerramento de execuc¢do de obra para os municipios referenciados na
Resolugdo SES n? 3.481, de 24 de outubro de 2012.

MINAS GERAIS. Resolugdo SES n? 3.481, de 24 de outubro de 2012. Divulga os municipios
beneficiados com a prorrogacdo automatica da vigéncia do termo de compromisso e respectiva
prestacdo de contas de construcdo, reforma ou ampliacdo de unidades basicas de saude de

contemplacdo entre os anos de 2005 a 2009.

CONTATOS

Diretoria de Estrutura de Aten¢do Primdria a Saude (DEAPS)
Superintendéncia de Aten¢do Primdria a Saude — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico geral : saps@saude.mg.gov.br

Yang Carlo — yang.galvao@saude.mg.gov.br -Telefone: (31) 3915 - 9958
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CO-FINANCIAMENTO DA APS: INCENTIVO FINANCEIRO DO PROGRAMA
SAUDE EM CASA

DESCRICAO

Consiste no co-financiamento da atencdo primdria por meio de repasse periddico e diferenciado de
incentivo financeiro aos municipios mineiros, baseado em critérios sécio-econémicos e cumprimento

de indicadores relacionados as redes de atengdo a saude.

CRITERIO PARA ADESAO

Os municipios, para fazerem jus ao incentivo financeiro do Programa Estruturador Saude em Casa,
deverdo se enquadrar nos critérios especificos para concessdo de cada componente do recurso e
deverdo firmar Termo de Compromisso, por meio de processo digital no Sistema Gerenciador de

Indicadores, Compromissos e Metas (GEICOM).

VALOR DO INVESTIMENTO

Em fevereiro de 2014, foi pactuado na CIB-SUS/MG o novo contrato para o Programa Saude em Casa

que prevé o pagamento de 3 componentes:

| — Valor correspondente as equipes de saude da familia em funcionamento e ao desempenho
aferido no monitoramento do termo, considerando:
e Somatdrio do numero de equipes de saude da familia em funcionamento no municipio nos
qguatro meses anteriores ao més de apuragdo de resultados;
e Fator de alocagdo de recursos financeiros para atencado a saide do municipio; e
e Numero de metas cumpridas para cada indicador pelo municipio com base no nimero de

indicadores para os quais o beneficiario esta apto.

O recurso neste componente é pago conforme tabela de fator de alocagdo abaixo e por equipe sendo

que 50% do valor do fator de alocagao é fixo e 50% variavel, conforme cumprimento de metas:
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Valor do fator de
Fator de Alocagao
alocagao
4 RS 2.660,00
3 RS 2.125,00
2 RS 1.700,00
1 RS 1.360,00

II- Valor referente a manutengao e o funcionamento das antenas do Canal Minas Saude instaladas
nos pontos de atenc¢do primaria, considerando:
e Numero de antenas do Canal Minas Salde instaladas nos pontos de ateng¢dao primadria,
segundo informacdo do Canal Minas Saude; e
e Valor de RS 80,00 (oitenta reais) por antena, por quadrimestre.
O numero de antenas de cada beneficidrio cuja manutencdo serd patrocinada por este componente

sera publicizado no sitio eletrénico da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG).

Il = Valor complementar referente a duplicacdo do incentivo estabelecido no inciso | deste artigo
para os municipios beneficiados pelo Programa Estruturador Travessia.

A inclusdo do beneficidrio no componente depende de assinatura de termo de adesdo nos prazos e
condicbes dispostos em instrumento normativo especifico aprovado em reunido ordinaria de CIB-

SUS/MG do més de fevereiro de 2014.

Acréscimo:

Na terceira apurag¢do anual sera acrescido, ao montante financeiro total a que o beneficiario faz jus,
valor referente a bonificagdo dos beneficiarios para fortalecimento do Projeto Maes de Minas,
conforme critérios a serem instituidos em instrumento normativo especifico. A bonificagdo em
questdo esta limitada, no exercicio de 2014, ao montante de RS 20.000.000,00 (vinte milhdes de

reais).

Inovacao:
O recebimento do bonus estara condicionado ao cumprimento de todas as metas para os indicadores
a que o beneficidrio estava apto bem como cumprimento de todas as metas para o indicador

I”

“Proporgao de nascidos vivos de mdes com 7 (sete) ou mais consultas de pré-nata
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USO DO RECURSO

O incentivo financeiro referente ao Programa Estruturador Saude em Casa devera ser utilizado pelo
municipio, exclusivamente, em agdes e servicos de Atencdo Primaria a Saude, devendo observar, no
gue tange ao aspecto assistencial, as diretrizes da Relagdo Nacional de A¢Ges e Servicos de Saude
(RENASES).

Recomenda-se a destinagdo de parte do incentivo financeiro de que trata esta Resolu¢do para
fixacdo de profissional dedicado exclusivamente as atividades de gestdo nas Unidades Basicas de
Salde (UBS) como forma de desonerar os profissionais da assisténcia do exercicio de atividades

administrativas e de suporte comuns as unidades de saude.

INDICADORES A SEREM MONITORADOS

Segundo novo contrato, a parte varidvel do incentivo financeiro do Programa Estruturador Saide em

Casa estd submetida ao cumprimento de metas para os seguintes indicadores:

e Cobertura populacional estimada pelas equipes de atencao bdsica;

e Cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente em criangas menores
de 1 ano de idade;

e Percentual de utilizacdo do Protocolo de Manchester pelas equipes de saude;

e Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a

populagdo feminina na mesma faixa etdria.

A excecido dos indicadores “Cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente em
criangas menores de 1 ano de idade” e “Percentual de utilizagdo do Protocolo de Manchester pelas
equipes de saude”, a meta a ser alcancada por cada beneficidrio em cada apuragdo devera ser
pactuada em Comissdo Intergestores Regional (CIR) e homologada em CIB-SUS/MG. No caso do
indicador “Cobertura vacinal com a vacina tetravalente (DTP+Hib)/Pentavalente em criangas
menores de 1 ano de idade”, a meta é universal de 95% e o beneficiario devera fornecer as
informagdes necessarias a composi¢cao do numerador. Por sua vez, no caso do indicador “Percentual
de utilizagdo do Protocolo de Manchester pelas equipes de saude” a meta é de 100% (cem por cento)
para todos os municipios aptos, sendo o pagamento proporcional ao nimero de equipamentos

utilizados.
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A ficha técnica de cada um dos indicadores estd disponivel no instrumento normativo que
regulamenta a concessado do incentivo financeiro e deverd ser observada em todos os periodos de

apuragao.

PRESTACAO DE CONTAS

O beneficiario devera prestar contas anualmente da aplicacdo dos recursos transferidos no exercicio
anterior em formuldrio especifico no sistema Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas

(GEICOM).

O prazo para insercao das informacdes serd publicizado por instrumento normativo especifico e as
orientacdes sobre o processo encontram-se disponiveis no “Instrutivo para Prestacdo de Contas para

o cumprimento do Decreto 45.468/10”.

COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Acompanhar os indicadores monitorados no contrato;

- Pactuar metas;

-Assinar termo de compromisso, acompanhar os periodos de apuracdo e validar os resultados;
- Solicitar reunido da Comissdo de Acompanhamento (CA), se necessario;

- Prestar contas anualmente dos recursos transferidos;

- Aplicar o recurso de forma devida, observando as disposi¢des vigentes.

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Apoiar no processo de pactuacao de metas, analisando a situacdo do municipio e série histdrica;
- Realizar reunides de CA, observando diretrizes vigentes e os prazos de entrega;
- Orientar os municipios em cada uma das etapas do ciclo do processo;

- Acompanhar a prestagdo de contas e informar eventuais penalidades;

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE ESTRUTURA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE - DEAPS

- Sugerir metas a serem pactuadas pelos municipios; 103
- Orientar os municipios e as Unidades Regionais em cada uma das etapas do ciclo do processo;

- Realizar a solicitagdo dos pagamentos e informar os valores depositados;

- Propor orientagdes de andlise pela CA;
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- Acompanhar prestacao de contas e fazer incidir as penalidades do instrumento vigente.

LEGISLAGCAO VIGENTE

BRASIL. Portaria GM/MS n2 2.488, de 24 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Primaria, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencgdo
Primaria, para a Estratégia Saude da Familia/ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude/PACS.

MINAS GERAIS. Decreto Estadual n? 45.468, de 13 de setembro de 2010, que dispde sobre as normas
de transferéncia, controle e avaliagdao das contas de recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Saude.

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3.432, de 12 de setembro de 2012, que estabelece normas
para a Prestacdo de Contas no ambito dos programas estaduais cadastrados no sistema Gerenciador
de Indicadores, Compromissos e Metas (GEICOM) a partir de 2011 e da outras providéncias.

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3.688, de 19 de margo de 2013, que consolida, no dmbito do
Programa Estruturador Saude em Casa, o rol de a¢des de atengdo primaria no SUS em Minas Gerais
instituindo a Politica Estadual de Ateng¢do Primaria a Saude (PEAPS).

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3.689, de 19 de marc¢o de 2013, que dispbe sobre as equipes
de atencdo primdria, suspensao do repasse de recursos e condutas perante irregularidades.

MINAS GERAIS. Resolugdo SES n2 XXXX, de XX de fevereiro de 2014. Aprova as normas gerais de
adesdo, execu¢ao, acompanhamento, controle e avaliagdo do processo de concessdo do incentivo

financeiro do Programa Estruturador Saude em Casa.

CONTATOS

Diretoria de Estrutura de Aten¢do Primdria a Saude (DEAPS)
Superintendéncia de Aten¢do Primdria a Saude — Secretaria de Estado de Satide — SES/MG
Correio eletronico geral : saps@saude.mg.gov.br

Flavia Sousa — flavia.sousa@saude.mg.gov.br -Telefone: (31) 3915 - 9940
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INCENTIVO FINANCEIRO COMPLEMENTAR PARA A CONSTRUCAO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MINISTERIO DA SAUDE (PAC)

DESCRICAO

Consiste no repasse de incentivo financeiro complementar para os municipios do Estado de
Minas Gerais habilitados pelo Ministério da Saude a receber recursos referentes ao Plano Nacional

de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude da Familia.

CRITERIO PARA ADESAO

Todos os municipios do Estado de Minas Gerais desde que se enquadrassem nas hipdteses

previstas no instrumento normativo especifico.

PRORROGACAO DO PRAZO

A Resolucdo SES n2 4.075, de 10 de dezembro de 2013, prorrogou o prazo de execucao das
obras para todos os municipios beneficiarios do recurso em comento, conforme a relagao disponivel
no Anexo Unico da referida resolucdo, sendo 30 de setembro de 2014 o prazo para conclusdo das

obras e 31 de dezembro de 2014 o prazo para prestacao de contas.

VALOR DO INVESTIMENTO

O instrumento normativo preconiza um valor especifico por tipo de objeto conforme quadro abaixo:

Objeto Valor do complemento
UBS Tipo 1 RS 90.000,00
UBS Tipo 2 RS 78.333,33
UBS Tipo 3 RS 20.000,00

O beneficiario podera buscar o valor de contemplagdo, o enderego da obra e demais informagdes
sobre uso do incentivo financeiro no instrumento normativo de contemplacéo.
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COMPETENCIAS DO MUNICIPIO

- Cumprir os prazos para execug¢do das obras e prestagdo de contas;
- Arquivar os documentos exigidos pelo Decreto Estadual n? 45.468/2010;

- Prestar as informacdes necessarias sobre a obra e seu funcionamento;

COMPETENCIAS DA UNIDADE REGIONAL DE SAUDE

- Verificar se os municipios prestaram contas dentro dos prazos pactuados e notifica-los;
- Orientar os municipios sobre a execucdo das obras, prazos, liberacdo de parcelas, passo a passo
para prestacgdo de contas no sistema GEICOM;

- Prestar informacdes necessarias sobre o processo de contemplacdo até a conclusdo das obras;
- Informar quaisquer inconformidades ao nivel central, apoiando na resolucdo de problemas.

COMPETENCIAS DA DIRETORIA DE ESTRUTURA DE ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE - DEAPS

- Acompanhar a realiza¢do do processo de prestagdo de contas;

- Prestar informacdes necessarias sobre o processo de contemplacdo até a conclusdo das obras;
- Apoiar na resolucdo de inconformidades junto a Unidade Regional da drea de abrangéncia;
- Informar novos prazos e regras para conclusdo das obras no periodo.

LEGISLACAO VIGENTE

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n? 2.571, de 17 de novembro de 2010. Institui incentivo
financeiro complementar para os municipios habilitados pelo Ministério da Saude a receber recursos
referentes ao Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude

da Familia e define critérios para sua concessao.

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 2.772, de 20 de abril de 2011. Altera os art. 5° e 62 da
Resolugdo SES/MG n2 2.571, de 17 de novembro de 2010, que institui incentivo financeiro
complementar para os municipios habilitados pelo Ministério da Saude a receber recursos referentes
ao Plano Nacional de Implanta¢do de Unidades Bdsicas de Saude para Equipes de Saude da Familia e

define critérios para sua concessao, e da outras providéncias.
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MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3.008, de 16 de novembro de 2011. Divulga a relagdo dos
novos municipios aptos a receberem o incentivo financeiro complementar para ao Plano Nacional de
Implantacdo de Unidades Basicas de Saude para Equipes de Saude da Familia nos termos da

Resolucdo SES/MG n2 2.571, de 17 de novembro de 2010 e da outras providéncias.

MINAS GERAIS. Resolucdo SES/MG n? 3.009, de 16 de novembro de 2011. Institui incentivo
financeiro complementar para os municipios do Estado de Minas Gerais habilitados pelo Ministério
da Saude a receber recursos referentes ao Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de
Saude para Equipes de Saude da Familia — Segunda Etapa do Programa de Aceleracdo do

Crescimento/PAC-2 e define critérios para sua concessao.

MINAS GERAIS. Resolu¢do SES/MG n2 3.271, de 16 de maio de 2012. Acresce os §§ 32 e 42 ao art. 52
da Resolugdo SES/MG n? 3.009, de 16 de novembro de 2011, que institui incentivo financeiro
complementar para os municipios do Estado de Minas Gerais habilitados pelo Ministério da Saude a
receber recursos referentes ao Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude para
Equipes de Saude da Familia — Segunda Etapa do Programa de Aceleracdo do Crescimento/PAC-2 e

define critérios para sua concessao.

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG n2 3.272, de 16 de maio de 2012. Acresce os §§ 32 e 42 a0 art. 52
da Resolugdo SES/MG n¢ 2.571, de 17 de novembro de 2010, que institui incentivo financeiro
complementar para os municipios do Estado de Minas Gerais habilitados pelo Ministério da Saude a
receber recursos referentes ao Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Saude para

Equipes de Saude da Familia e define critérios para sua concessao.

MINAS GERAIS. RESOLUCAO SES/MG N2 4.075, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2013. Prorroga o prazo para
conclusdo da construcdo das unidades basicas de saude dos municipios contemplados com incentivo

financeiro complementar no periodo de 2010 a 2012.

CONTATOS

Diretoria de Estrutura de Atencdo Primdria a Saude (DEAPS)
Superintendéncia de Atengdo Primaria a Salide — Secretaria de Estado de Satiide — SES/MG
Correio eletronico geral : saps@saude.mg.gov.br 107

Yang Carlo — yang.galvao@saude.mg.gov.br -Telefone: (31) 3915 - 9958
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FINANCIAMENTO

O financiamento das ag¢bes da atengao primaria é de responsabilidade das trés esferas de
gestao federal, estadual e municipal - de forma complementar. O gasto obrigatério por esfera de
governo é baseado na Emenda Constitucional n2 29 de 2000 e Lei Complementar n2 141, de 13 de
janeiro de 2012, detalhado a seguir:

e Unido: aplicard anualmente o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orcamentdria anual;

e Estado: no minimo 12% do orgamento para a saude;

® Municipio: no minimo 15% do orgamento para a saude.

Para a transferéncia financeira entre as esferas de governo é utilizado o repasse Fundo a
Fundo (Lei n2 8142/1990; Lei Complementar n2 141, de 13 de janeiro de 2012). Os recursos so serdo
recebidos pelo ente federativo quando atender as condicionalidades abaixo:

- Existéncia de Fundo Municipal de Saude (FMS);

- Conselho Municipal de Saude (CMS) instituido e atuante;

- Existéncia de Plano Municipal de Saude;

- Existéncia de Relatdrio de Gestdao Municipal de Saude;

- Garantia da contrapartida de recursos para investimento na saude, no respectivo orcamento.

Até entdo, existem os seguintes blocos de financiamento da salde, do governo federal para
os municipios (Portaria GM/ MS n2 204, de 9 de janeiro de 2007 e Portaria GM/ MS n?2 837, de 23
de abril de 2009):

- Atencdo Basica;

- Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC);

- Vigilancia em Saude;

- Assisténcia Farmacéutica;

- Gestao do SUS;

- Investimentos na Rede de Servicos de Saude (Incluido pela Portaria GM/ MS n2 837, de 23 de abril
de 2009).

O Bloco da Atengdo Basica é constituido por dois componentes:

e Componente Piso da Atencdo Basica Fixo — PAB Fixo: recursos transferidos mensalmente. E
calculado com base no numero de habitantes cujo valor minimo é definido por instrumento

normativo especifico.
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e Componente Piso da Atencdo Basica Variavel — PAB Variavel: recursos financeiros destinados ao
financiamento de estratégias, transferidos mediante adesdo e implementacdo das agbes a que se
destinam e desde que constantes no respectivo Plano de Saude. Atualmente, o PAB Varidvel contém
os seguintes recursos: Saude da Familia; Saude Bucal; Agentes Comunitarios de Saude; Nucleo de
Apoio a Saude da Familia; Compensacao de Especificidades Regionais; Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ); Consultério na Rua; Incentivo para A¢do a Saude no Sistema
Penitenciario e Incentivo para Atenc¢do Integral a Saude do Adolescente em conflito com a lei, em

regime de internacao e internacdo proviséria.
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PLANILHA DE FINANCIAMENTO

COMPONENTES DE FINANCIAMENTO

PAB Fixo

PAB Variavel — Incentivo Saude da Familia

PAB Variavel - Incentivo Saude da Familia
Implantagao
PAB variavel — Incentivo Agentes

Comunitarios de Saude (ACS)

PAB Variavel — Incentivo Saude Bucal

PAB Variavel - Incentivo Saude Bucal

Implantagao

VALORES (R$) E INSTRUMENTOS NORMATIVOS

Varidvel segundo critérios: RS 28,00, RS 26,00, R$24,00 ou 23,00 per capita/ano.

Consultar o anexo | da Portaria n2 1.409, de 10 de julho de 2013.
eSF modalidade 1 RS 10.695,00 por equipe/més

eSF modalidade 2 RS 7.130,00 por equipe/més

eSF modalidade 1 e 2 . RS 20.000,00 Valor por equipe implantada

RS 950,00/més por ACS

eSB modalidade 1: RS 2.230,00 por equipe/més

eSB modalidade 2 : RS 2.980,00 por equipe/més

* se vinculada a ESF modalidade 1 acresce o valor de 50%

eSB modalidade 1 e 2: RS 7.000,00

Valor por equipe. Recebido em parcela Unica, para investimento
na UBS e Curso Introdutorio.

Cada equipe implantada tem o direito de receber também o

equipamento odontoldgico do MS.

Portaria n2 978, de 16 de maio de 2012

Portaria n2 650, de 28 de margo de 2006

Portaria n2 260, de 21 de fevereiro de 2013

Portaria n2 978, de 16 de maio de 2012

Portaria n2 978, de 16 de maio de 2012
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PAB variavel — Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF)

PAB variavel — Nucleo de Apoio a Saude da

Familia (NASF) - Incentivo Implantagdo

PMAQ

Consultério na Rua

Atengao Domiciliar

NASF modalidade 1: RS 20.000,00 por equipe/més
NASF modalidade 2: RS 12.000,00 por equipe/més Portaria n2 548, de 04 de abril de 2013
NASF modalidade 3: RS 8.000,00 por equipe/més
NASF modalidade 1: RS 20.000,00 em parcela Unica
NASF modalidade 2: RS 12.000,00 em parcela Unica Portaria n2 548, de 04 de abril de 2013
NASF modalidade 3: RS 8.000,00 em parcela tnica
EAB: RS 8.500,00 por equipe/més (valor integral)
ESB: RS 2.500,00 por equipe vinculada a 1 ou 2 EAB (valor
integral)
NASF I: RS 5.000,00 por NASF Tipo I/més.
Portaria n2 562 de 4 e abril de 2013
NASF II: RS 3.000,00 por NASF Tipo ll/més.
Portaria n2 1.234 de 20 de junho de 2013
NASF 1lI: RS 2.000,00 por NASF Tipo Ill/més.
CEO I: RS 8.250,00 por CEO Tipo I/més.
CEOII: RS 11.000,00 por CEO Tipo Il/més.
CEO llI: RS 19.250,00 por CEO Tipo Ill/més.
eCR Modalidade I: RS 9.500,00 por més
Portaria GM n2 122, de 25 de janeiro de
eCR Modalidade Il: RS 13.000,00 por més
2012.
eCR Modalidade Ill: RS 18.000,00 por més.

EMAD tipo 1: RS 50.000,00 por més;

Portaria N2 1.814, de 26 de agosto de 2013
EMAD tipo 2: RS 34.000,00 por més;
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Incentivo Estadual a ESF

Incentivo Estadual relativo as antenas do
Canal Minas Saude
Incentivo Estadual aos beneficiarios do
Programa Travessia
Bonificagdo Estadual relativo ao Projeto

Ma3aes de Minas

EMAP: RS 6.000,00 por més.

De RS 1.360,00 a 2.660,00 por ESF/més (depende do valor do
Fator de Alocacdo e do cumprimento de metas)

RS 80,00 por antena do Canal Minas Satde por quadrimestre

Duplicagao do recurso financeiro relativo ao incentivo estadual a
ESF
Definido conforme critérios a serem instituidos em instrumento

normativo especifico.

Resolu¢do SES/MG a ser publicada /
homologada na CIB de fevereiro
Resolu¢do SES/MG a ser publicada /
homologada na CIB de fevereiro
Resolucdo SES/MG a ser publicada /
homologada na CIB de fevereiro
Resolugdo SES/MG a ser publicada /

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

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

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

Objetivos:

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

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

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

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

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

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

Como implantar o PMAQ:

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

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

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

Passo 4: recontratualizacdo com municipios e equipes.

Incentivos financeiros:

Fundo a fundo — PAB variavel: componente qualidade.



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

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

Publicac0es:

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

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

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

Legislacéo:

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

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

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



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

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

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

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

Contatos:

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

Correio eletrénico: pmag@saude.gov.br

Telefones: (61) 3315-5905/5088



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

O que é a Rede Cegonha?

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

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

| — Pré-natal,

Il — Parto e nascimento;

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

Quais as modalidades de adesdo a Rede Cegonha?

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

Legislacao:

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

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

Contatos:
Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Bésica

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



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

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

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

Incentivos financeiros:

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

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

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

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

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

Legislacéo:

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

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.602/GM, de 9 de julho de 2011. Define
o valor minimo da parte fixa do Piso de Atencao Basica (PAB), para efeito do
calculo do montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Saude dos municipios e do Distrito Federal, e divulga os valores anuais
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e mensais da parte fixa do PAB. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Secéo 1, n.
131, 11 jul. 2011, p. 50.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acOes e o0s servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Diario Oficial da Unido, Brasilia-DF, Se¢éo
1,n. 22, 31 jan. 2007, p. 45.
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Acdo 4: ampliar a cobertura da Estratégia de Agentes Comunitarios
de Saude (EACS) em todo o territdrio brasileiro

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Passo 4: a Secretaria Estadual de Saude submete o pleito do municipio a
apreciacédo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB).
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Passo 5: a CIB envia a planilha para o Ministério da Saude.

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

Legislacao:

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

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

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

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

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

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

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

Disponivel em:

www.saude.gov.br/dab

Contatos:

Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Basica

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Modalidade 1:

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

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

Modalidade 2:

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

Publicagdes:

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

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

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

Legislacao:

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

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

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

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

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

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

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

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

Contatos:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

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

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

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

Quadro 1 — Composicdo minima das equipes e incentivo referente

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

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

Legislacéo:

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

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

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

Contatos:
Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Basica

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

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

Produto: Unidades Basicas de Saude Fluviais implantadas.

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

Como implantar as UBSF no municipio — passo a passo:

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

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

a)
b)

c)

d)

f)

9)
h)

)
K)

Territorio a ser coberto, com estimativa da populacdo residente;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b)

Passo 6:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

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

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

Quadro 2 — Composicao minima das equipes e incentivo referente

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

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

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

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

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

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

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

Contatos:
Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Basica

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

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

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

Existem trés modalidades de NASF:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

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

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

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

Legislacao:

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

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

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

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

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

Disponivel em:

www.saude.gov.br/dab

Contatos:

Coordenacédo-Geral de Gestédo da Atencdo Basica

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

Para quem: prefeituras de todos os municipios brasileiros.

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

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

Como implantar Academia da Saude — passo a passo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

O municipio tem 24 meses para finalizar a obra.

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

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

Qual o valor do custeio:

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

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

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

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

Legislacao:

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

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

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

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

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

Contatos:

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

Programa Academia da Saude:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e O detalhamento do componente Atencdo Domiciliar do plano de acdo da
Rede de Atencdo as Urgéncias deve ser aprovado por resolugdo da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), Colegiado de Gestdo da Secretaria
de Saude do Distrito Federal (no caso do Distrito Federal) e pela Comissao
Intergestores Regional (CIR), quando esta existir, devendo ser encaminhada
para a Coordenacao-Geral de Atencdo Domiciliar a qualquer momento entre
as etapas 2 e 3.
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O projeto e a homologacéao CIB devem ser enviados para a Coordenacao-Geral de
Atengao Domiciliar/DAB/SAS/MS por meio do email: melhoremcasa@gmail.com e
cOpia impressa para o endereco: SAF/SUL, Trecho 2, Lotes 5/6, Torre I, Auditorio,
Sala 5 — Edificio Premium, Brasilia/DF — CEP: 70.070-600.

Incentivos financeiros:

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

Legislacéo:

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

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

Contatos:
Coordenacéo-Geral de Atencao Domiciliar

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

| — Enfermeiro;

Il — Psicdlogo;

IIl — Assistente social;

IV — Terapeuta ocupacional,

V — Médico;

VI — Agente social;

VIl — Técnico ou auxiliar de enfermagem; e

VIl — Técnico em saude bucal.

As equipes dos Consultorios na Rua podem ter trés modalidades:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Legislacéo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) Definigdo do territério de atuacéo;

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

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

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

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

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

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

Legislacéo:

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

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

Disponivel em:

www.saude.gov.br/dab

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Gestao da Atencao Basica

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

41



Acao 13: implantacao e utilizacdo do Telessatuide Redes para ampliar
aresolutividade clinica das equipes de Atenc¢ao Basica e promover
sua integracao com o conjunto da Rede de Atencao a Saude (RAS)

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

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

Para que serve:

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

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

¢ Informatizar as Unidades Basicas de Saude.

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

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

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

D Municipios integrantes

D Municipios integrantes
. Sede do Niicleo

. Sede do Nicleo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

O financiamento de projetos de informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na
Atencdo Basica comporta valores maximos dependentes do numero de eSF que
serdo contempladas em cada projeto, conforme definicdo abaixo:

43



| — Maximo de R$ 750.000,00/ano (setecentos e cinquenta mil reais por ano) para
projetos que contemplem no minimo 80 (oitenta) eSF, garantindo, no minimo, a
média de 160 (cento e sessenta) teleconsultorias/més;

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

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

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

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

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

Legislacéo:

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

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

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

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

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

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

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

Contatos:

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

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

Para quem: todos os municipios brasileiros.

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

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

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

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

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

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

Componente I:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Monitoramento das obras de construcéo de UBS:

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

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

Informacdes/documentos a serem inseridos no SISMOB:

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

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

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

Publicagdes:

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

Legislacao:

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

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

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

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

Disponivel em:

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

Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos — GTEP

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

14.2: ampliar ou reformar as Unidades Basicas de Saude

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Acessando o Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB):

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

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

Informacdes/documentos a serem inseridos no SISMOB:

e Ordem de inicio de servico ratificada pela CIB Estadual;

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

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

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

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

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

Para quem: todos os municipios brasileiros.

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

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

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

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

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

| — Tipo;

Il — Descricédo técnica;

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

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

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

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

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

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

Obs.:

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

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

e Os equipamentos adquiridos deveréao ser inseridos no CNES.

Legislacao:

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

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

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

Contatos:
Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos (GTEP)

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

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

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

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

Como credenciar uma equipe de Saude Bucal (eSB):

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

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

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

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

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

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

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

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

Requisitos minimos:

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

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

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

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

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

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

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

Legislacao:

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

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

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

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

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

Disponivel em:

www.saude.gov.br/bucal

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Saude Bucal

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

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

Produto: Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) implantados.

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

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

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

IV — Endodontia; e

V — Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Como implantar um CEO — passo a passo:

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

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

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

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

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

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

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

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

Requisitos minimos:

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

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

Custeio:

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

Legislacéo:

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

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

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

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

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

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

Disponivel em:

www.saude.gov.br/bucal

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Saude Bucal

Correio eletronico: cosab@saude.gov.br
Telefone: (61) 3315-9056
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2012/prt0975_14_09_2012.html

Acado 18: inclusdo de procedimentos de ortodontia/ortopedia e
implante dentario no Centro de Especialidades Odontologicas

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

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

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

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

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

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

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

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

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

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Financiamento:

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

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

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

Contatos:

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

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

Incentivos financeiros:

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

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

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

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

Compromissos minimos:

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

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

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

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

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

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

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

Legislacao:

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

Disponivel em:

www.saude.gov.br/bucal

Contatos:

Coordenacédo-Geral de Saude Bucal

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

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

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

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

Como credenciar um LRPD:

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

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

A proposta devera contemplar minimamente os seguintes elementos:

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

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

c) Descricéo dos procedimentos que serdo ofertados; e

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

Requisitos minimos:

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

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

Esse teto é calculado de acordo com as informacdes prestadas pelos municipios
por meio do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS). Seréo feitas
avaliacdes trimestrais desses dados para redefinir a distribuicdo dos recursos.
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Cadastro no CNES:

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

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

Legislacao:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Disponivel em:

www.saude.gov.br/bucal

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Saude Bucal

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

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

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

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

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

Linhas financiaveis:

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

Gestéo da Atencdo Béasica/Saude da Familia;

Implantacéo de apoio institucional;

Implantacédo de educacdo permanente;

Implantacéo de processos de monitoramento e avaliacao;

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

Legislacao:

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

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

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

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

Disponivel em:

www.saude.gov.br/proesf

Contatos:

Grupo Técnico de Gerenciamento de Projetos (GTEP)

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

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

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

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

Medicina tradicional chinesa (MTC):

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

Homeopatia:

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

Fitoterapia:

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

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

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

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

Como credenciar servigos de praticas integrativas e profissionais no SUS:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

Legislacao:

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

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

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

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

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

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

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

Disponivel em:

www.saude.gov.br/dab

Contatos:

Coordenacédo Nacional de Préticas Integrativas e Complementares

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

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

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

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

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

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

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

Farmacia Popular:

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

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

Programa Saude N&o Tem Preco:

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

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

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

Para o Diabetes mellitus:
Insulinas:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Passo 5 — educacdo em saude: a equipe deve desenvolver atividades de
educacdo em saude em nivel individual e coletivo. A formacdo de grupos

75



interativos para abordagem de educacdo para o autocuidado de diabéticos,
hipertensos, tabagistas e obesos é importante para o controle clinico e prevencéao
de agravos.

Publicacéo:

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

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

Legislacao:

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

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

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

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

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

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

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

Contatos:

Coordenacéo Geral de Areas Técnicas

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

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

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

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

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

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

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

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

Contatos:
Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricao

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

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

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

Para que serve:

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

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

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

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

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

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

Como realizar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN):

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

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

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

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

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

de equipamentos para avaliacdo antropométrica segundo a

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

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

menores de dois anos)

- Antropémetro vertical

Fonte: CGAN/DAB, 2013.

Passo 2: disponibilizar para as instrumentos de

operacionalizacdo do SISVAN:

equipes de saude os

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

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

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

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

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

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

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

e Formulario de marcadores do consumo alimentar do SISVAN.

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

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

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

Qualificacdo e implantacao:

a) Alimentar mensalmente o sistema (SISVAN);

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

Legislacéo:

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

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

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

Disponivel em:

http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricao

Correio eletronico: nutricao@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9004/9010
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Acao 26: implantar o Programa Nacional de Suplementacao de Ferro
(PNSF)

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

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

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

Distribuicdo dos suplementos:

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

Qualificacdo e implantacao:

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

Legislacéo:

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

Disponivel em:

http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricdo

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

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

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

Para que serve:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Qualificagdo e implantagéo:

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

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

Incentivos financeiros:

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

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

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

Legislacéo:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Disponivel em:

http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricéo

Correio eletronico: nutricao@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9004/9010
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Acao 28: implantar o Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A

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

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

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

Distribuicdo dos suplementos:

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

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

Qualificagdo e implantagéo:

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

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

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

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

e Em campanhas de vacinagédo e em maternidades;

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

Legislacéo:

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

Disponivel em:

http://nutricao.saude.gov.br

Contatos:

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricao

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

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

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

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

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

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

Oficinas de formacgéo de tutores:

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

Oficinas de trabalho nas UBS:

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

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

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

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

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

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

3 — Qualificacdo e implantacéao:

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

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Incentivos financeiros:

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

Tabela 4 — Repasse anual de acordo com o porte populacional

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

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

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

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

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

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

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricdo

Correio eletronico: cgan@saude.gov.br
Telefones: (61) 3315-9010/9012
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1 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica

Uma das principais diretrizes atuais do Ministério da Saude (MS) é executar a
gestao publica com base na inducdo, monitoramento e avaliacao de processos e resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em saude a toda a populacao. Nesse
sentido, diversificados esforcos tém sido empreendidos no sentido de ajustar as estratégias
previstas na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) na direcao de reconhecer a qualidade
dos servicos de atencao bdsica (AB) ofertados a sociedade brasileira e estimular a ampliacao
do acesso e da qualidade nos mais diversos contextos existentes no Pafs.

Nos ultimos anos, com o0 alcance de uma cobertura estimada de mais da metade da
populacdo brasileira pela Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma cobertura populacional por
outros modelos de AB que pode variar entre 20% e 40%", a questdo da qualidade da gestao
e das praticas das equipes de AB tem assumido maior relevancia na agenda dos gestores do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, 0 MS propde varias iniciativas centradas na
qualificacdo da AB e, entre elas, destaca-se 0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bdsica (PMAQ).

0 PMAQ foi institufdo pela Portaria n° 1.654 GM/MS, de 19 de julho de 2011, e foi
produto de um importante processo de negociacao e pactuacao das trés esferas de gestao do
SUS que contou com varios momentos, nos quais 0 MS e 0s gestores municipais e estaduais,
representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), respectivamente, debateram e formularam
solucOes para viabilizar um desenho do programa que possa permitir a ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade da atencdo basica em todo o Brasil.

O principal objetivo do programa é induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atencao bdsica, com garantia de um padrdo de qualidade compardvel nacional,

1 Valor estimado considerando diferentes modos de cdlculo, tendo como base a quantidade de Unidades Bésicas de Saude
que se organizam a partir de diversificados modelos de atencao bdsica, diferentes da Estratégia Saude da Familia, e/ou o
nimero de profissionais que atuam nessas UBS.




regional e localmente, de maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das acoes
governamentais direcionadas a Atencao Basica em Salde.

Entre os seus objetivos especificos, podemos destacar:

| = Ampliar o impacto da AB sobre as condices de salde da populacdo e sobre a
satisfacdo dos seus usudrios, por meio de estratégias de facilitacdo do acesso e melhoria da
qualidade dos servicos e acdes da AB;

Il - Fornecer padrdes de boas praticas e organizacao das UBS que norteiem a melhoria
da qualidade da AB;

Il = Promover maior conformidade das UBS com os principios da AB, aumentando a
efetividade na melhoria das condicoes de saude, na satisfacdo dos usuarios, na qualidade das
praticas de saude e na eficiéencia e efetividade do sistema de saude;

IV - Promover a qualidade e inovacao na gestao da AB, fortalecendo os processos de
autoavaliacao, monitoramento e avaliacao, apoio institucional e educacdo permanente nas
trés esferas de governo;

V - Melhorar a qualidade da alimentacao e uso dos sistemas de informacao como
ferramenta de gestdo da AB;

VI - Institucionalizar uma cultura de avaliacao da AB no SUS e de gestao com base na
inducao e acompanhamento de processos e resultados; e

VI - Estimular o foco da AB no usudrio, promovendo a transparéncia dos processos
de gestdo, a participacdo e controle social e a responsabilidade sanitdria dos profissionais e
gestores de satide com a melhoria das condicoes de salde e satisfacao dos usuarios.

0 compromisso com a melhoria da qualidade deve ser permanentemente reforcado
com o desenvolvimento e aperfeicoamento de iniciativas mais adequadas aos novos desafios



colocados pela realidade, tanto em funcdo da complexidade crescente das necessidades de
salde da populacao, devido a transicdo epidemiologica e demogrdfica e ao atual contexto
sociopolitico, quanto em funcdo do aumento das expectativas da populacdo em relacao a
eficiéncia e qualidade do SUS.

0 PMAQ se insere em um contexto no qual o governo federal, progressivamente, se
compromete e desenvolve acoes voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade no SUS.
Entre eles, é importante destacar o Programa de Avaliacdo para a Qualificacdo do SUS, que
possui como objetivo principal avaliar os resultados da nova politica de saude, em todas as
suas dimensoes, com destaque para o componente da AB. Trata-se de um modelo de avaliacao
de desempenho dos sistemas de saude, nos trés niveis de governo, que pretende mensurar
0s possiveis efeitos da politica de saude com vistas a subsidiar a tomada de decisdo, garantir
a transparéncia dos processos de gestao do SUS e dar visibilidade aos resultados alcancados,
além de fortalecer o controle social e 0 foco do sistema de salde nos usudrios.

Entre os desafios que o PMAQ pretende enfrentar para a qualificacdo da AB,
destacam-se:

| - Precariedade da rede fisica, com parte expressiva de UBS em situacdo inadequada;

Il - Ambiéncia pouco acolhedora das UBS, transmitindo aos usudrios uma impressao de
que o0s servicos ofertados sao de baixa qualidade e negativamente direcionados a populacao
pobre;

Il - Inadequadas condicOes de trabalho para o0s profissionais, comprometendo sua
capacidade de intervencao e satisfacao com o trabalho;

IV - Necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho das equipes de AB,
caracterizados, de maneira geral, pela sua baixa capacidade de realizar 0 acolhimento dos
problemas agudos de salde; pela insuficiente integracao dos membros das equipes; e pela
falta de orientacdo do trabalho em funcao de prioridades, metas e resultados, definidos em
comum acordo pela equipe, gestao municipal e comunidade;




V - Instabilidade das equipes e elevada rotatividade dos profissionais, comprometendo
0 vinculo, a continuidade do cuidado e a integracdo da equipe;

VI - Incipiéncia dos processos de gestao centrados na inducao e acompanhamento da
qualidade;

VII-Sobrecarga das equipes com numero excessivo de pessoas sob sua responsabilidade,
comprometendo a cobertura e qualidade de suas acdes;

VIIl - Pouca integracao das equipes de AB com a rede de apoio diagndstico e terapéutico
e com 0S outros pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS);

IX - Baixa integralidade e resolutividade das praticas, com a persisténcia do modelo de
queixa-conduta, de atencdo prescritiva, procedimento-meédico-centrada, focada na dimensao
biomédica do processo saude-doenca-cuidado;

XI = Financiamento insuficiente e inadequado da AB, vinculado ao credenciamento de
equipes, independentemente dos resultados e da melhoria da qualidade.

Considerando todos esses desafios, assim como os avancos alcancados pela Politica
Nacional de Atencao Bdsica nos ultimos anos, o Ministério da Saude, com a contribuicao
e incorporacao da perspectiva dos gestores estaduais e municipais, estruturou o desenho
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica a partir
de sete diretrizes que norteiam sua organizacao e desenvolvimento:

| - Possuir parametro de comparacdo entre as equipes da atencao bdsica (EAB),
considerando as diferentes realidades de satde: um importante elemento que sempre deve
estar presente em processos de avaliacdo da qualidade dos servicos de salde é a presenca
de mecanismos que assequrem a possibilidade de comparacao das acdes de saude ofertadas
pelos diversificados servicos de atencao bdsica, respeitando as diversidades dos diferentes
contextos.



Il - Ser incremental, prevendo um processo continuo e progressivo de melhoramento
dos padroes e indicadores de acesso e de qualidade que envolva a gestdo, o processo de
trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de salde da atencao bdsica: a escolha
dos padroes e indicadores para 0 monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelas
equipes de atencao basica considerou, inicialmente, um conjunto de aspectos passiveis de
serem mensurados para a totalidade das equipes, independentemente do contexto no qual
elas estao inseridas. Contudo se prevé a necessidade, ao longo do desenvolvimento do
programa, da definicdo de novos padroes e indicadores que permitam o acimulo continuado
e adequacao dos compromissos a serem contratualizados, coerentes com as especificidades
regionais e locais.

Il - Ser transparente em todas as suas etapas, permitindo o permanente acompa-
nhamento de suas acdes e resultados, pela sociedade: o processo de aperfeicoamento das
politicas de salde pressupde a presenca de mecanismos que privilegiem o acompanhamento
permanente, por parte do conjunto da sociedade, das acoes empreendidas pelos servicos
de salde, assim como 0s resultados por eles produzidos. Nesse sentido, o desempenho da
gestao municipal’ e das EAB participantes do PMAQ poderd ser acompanhado pelos Estados,
municipios e sociedade civil organizada, entre outros, por meio do portal do Departamento de
Atencdo B3sica, no endereco eletronico www.saude.gov.br/dab.

IV-Envolver, mobilizar e responsabilizar o gestor federal, gestores estaduais, do Distrito
Federal, municipais e locais, equipes e usudrios num processo de mudanca de cultura de
gestao e qualificacao da atencdo basica: desde a adesdo e contratualizacdo ao PMAQ, gestores
e EAB deverdo responsabilizar-se por uma série de acoes que poderao qualificar o processo
de trabalho da gestao e dos trabalhadores da atencao basica. Os usudrios também estardo
envolvidos no programa, na medida em que poderao potencializar as mudancas por meio do
acompanhamento e do debate a respeito do desempenho das equipes e gestao municipal,
em espacos como 0s Conselhos Locais e Municipais de Saude. Além disso, uma importante
dimensao que estard presente no processo de avaliacao das EAB participantes do programa
serd a avaliacao da satisfacdo dos usuarios.

2 No presente documento, o Distrito Federal serd tratado como municipio e a gestdo local de saide do Distrito Federal serd
tratada como gestao municipal, para evitar a repeticdo da especificidade do DF ao longo de todo o conteudo.




V - Desenvolver cultura de negociacao e contratualizacdo que implique a gestao dos
recursos em funcao dos compromissos e resultados pactuados e alcancados: um dos elementos
centrais do PMAQ consiste na instituicdo de mecanismos de financiamento da AB mediante
a contratualizacdo de compromissos por parte das EAB, da gestdo municipal e estadual e a
vinculacdo das transferéncias de recursos sequndo o desempenho das equipes. Busca-se, com
isso, reconhecer os esforcos da gestdo municipal e dos trabalhadores da AB que procuram
desenvolver acoes que aumentam 0 acesso e a qualidade da atencao ofertada a populacao.

VI - Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencdo, o desenvolvimento dos
trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcao das necessidades e da satisfacdo dos
usuarios: todo o desenho do PMAQ considera a necessidade de se reconhecer a qualidade
da AB produzida e ofertada a populacdo, com o objetivo de induzir a mudanca do processo
de trabalho e, consequentemente, 0 impacto causado por essa mudanca nos usudrios e
trabalhadores. Tendo como referéncia os principios da atencao basica, o programa procura
estimular a mudanca do modelo de atencdo a partir da compreensao de que as condicoes de
contexto, assim como a atuacdo dos diversos atores, podem produzir mudancas significativas
nos modo de cuidar e gerir o cuidado que permitam a qualificacdo das EAB. O programa tem
ainda como pressuposto e objetivo o desenvolvimento dos trabalhadores. Busca mobiliza-
los, ofertar e provocar estratégias de educacao permanente e estimular a constituicdo e
aperfeicoamento de mecanismos que assegurem direitos, vinculos mais estaveis e qualificacao
das relacdes de trabalho. Ao mesmo tempo, 0 PMAQ procura incorporar a percepcao da
populacao usudria, além de convida-la a participacdo, mediante a constituicdo de espacos de
participacdo, pactuacao e avaliacdo, que norteardo a organizacao da atencao em funcao das
necessidades concretas da populacao.

VIl - Ter carater voluntdrio para a adesdo tanto das equipes de atencao bdsica quanto
dos gestores municipais, partindo do pressuposto de que o seu éxito depende da motivacao e
proatividade dos atores envolvidos: a adesao ao PMAQ e a incorporcao de processos voltados
para a melhoria do acesso e da qualidade da AB pressupéem o protagonismo de todos o0s atores
envolvidos durante o processo de implementacdo do programa, e a natureza voluntdria para
sua participacao estd associada a ideia de que o reforco e a introducao de praticas vinculadas
ao aumento da qualidade da AB somente poderao se concretizar em ambientes nos quais 0s
trabalhadores e gestores sintam-se motivados e se percebam essenciais para o seu éxito.



2 Atencdo Basica em Saude

A atencao bdsica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocao, a protecdo e a recuperacao da salde, com 0 objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de saude e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de satde das coletividades. E desenvolvida com o mais
alto grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. E operacionalizada
por meio do exercicio de préticas de cuidado e de gestao, democraticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em
que vivem essas populacoes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem
auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territdrio, observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento deve ser acolhido.

E 0 contato e a porta de entrada preferencial dos usudrios na rede de atencdo a
saude. Orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS a partir dos quais assume funcdes
e caracteristicas especificas. A atencdo basica considera o sujeito em sua singularidade
e insercdo sociocultural, buscando produzir a atencdo integral, por meio da promocao de
sua salde, da prevencao, do diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reducao
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia. Destacam-se
entre seus principios e diretrizes:

| - Territorializacdo e responsabilizacao sanitdria

0 processo de territorializacdo consiste em uma etapa fundamental de apropriacao/
conhecimento do territorio pelas equipes de trabalhadores da atencdo bdsica, em que ocorre
a cartografia do territério a partir de diferentes mapas (fisico, socioecondomico, sanitario,
demografico, rede social etc). Por meio da territorializacdo, amplia-se a possibilidade de
reconhecimento das condicoes de vida e da situacao de saude da populacdo de uma drea de
abrangéncia, bem como dos riscos coletivos e das potencialidades dos territérios. A dimensao
da responsabilidade sanitdria diz respeito a responsabilidade que as equipes devem assumir




em seu territério de atuacao (adstricao), considerando questdes ambientais, epidemioldgicas,
culturais e socioeconomicas, contribuindo, por meio de acoes em saude, para a diminuicdo de
riscos e vulnerabilidades.

Il = Adscricao dos usudrios e vinculo

A adscricao dos usudrios € um processo de vinculacao de pessoas e/ou familias e grupos
a profissionais/equipes, com o objetivo de serem referéncia para o seu cuidado. O vinculo,
por sua vez, consiste na construcao de relacdes de afetividade e confianca entre o usudrio e o
trabalhador da saude, permitindo o0 aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela
saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico.

Il - Acessibilidade, acolhimento e porta de entrada preferencial

0 estabelecimento de mecanismos que assequrem acessibilidade e acolhimento
pressupbe uma logica de organizacdo e funcionamento do servico de salde que parte do
principio de que a unidade de saude deve receber e ouvir todas as pessoas que procuram 0s
seus servicos, de modo universal e sem diferenciacdes excludentes. O servico de saude deve
se organizar para assumir sua funcao central de acolher, escutar e oferecer uma resposta
positiva, capaz de resolver problemas de satde e/ou de minorar danos e sofrimentos, ou ainda
se responsabilizar com a resposta por mais que ela seja ofertada em outros pontos de atencao
da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacao e responsabilizacao sao
fundamentais para a efetivacao da atencdo bdsica como contato e porta de entrada preferencial
da rede de atencao.

IV - Cuidado longitudinal

A longitudinalidade do cuidado pressupbe a continuidade da relacdo clinica, com
construcao de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo
e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervencoes em saude e de outros
elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas, quando necessdrio, evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das historias
de vida.



V - Ordenacao da Rede de Atencao a Saude (RAS)

A atencao bdsica deve ser organizada como base da RAS, por sua capilaridade e l6gica
de trabalho, devendo possuir um papel-chave na ordenacao da Rede. Para isso, é necessario
ter cobertura populacional adequada e alta capacidade de cuidado, com elevado grau de
resolutividade. A ordenacao da RAS, dessa forma, implica também que a maior parte dos fluxos
assistenciais, linhas de cuidado e ofertas de apoio terapéutico e diagnostico seja elaborada
e implantada com base nas necessidades de salde identificadas pelos servicos de atencao
bdsica.

VI - Gestao do cuidado integral em rede

0 vinculo construido por uma atencado basica de fato resolutiva, humanizada e integral
permite 0 desenvolvimento gradativo da gestao do cuidado dos usudrios pelas equipes, nos
varios cenarios e momentos de cuidado, inclusive quando a continuidade do cuidado requer o
encaminhamento para outros pontos de atencao da RAS, momento em que a coordenacao da
atencao bdsica é decisiva.

VIl - Trabalho em equipe multiprofissional

Considerando a diversidade e complexidade de situacdes com as quais a atencao basica
lida, hd de se ter /construir capacidades de andlise e intervencao ampliadas diante das demandas
e necessidades para a construcao de uma atencao integral e resolutiva. Isso requer a presenca
de diferentes formacodes profissionais e alto grau de articulacdo entre os profissionais de modo
que nao soO as acoes sejam compartilhadas, mas também haja um processo interdisciplinar no
qual, progressivamente, 0s nucleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo
0 campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de cuidado de toda a
equipe. Essa organizacao pressupoe que o processo de trabalho centrado em procedimentos
profissionais passe a ter como foco o usuadrio, onde o cuidado é o imperativo ético-politico que
organiza a intervencado técnico-cientifica.




3 Fases de Implantacao do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica

0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bdsica estd
organizado em quatro fases que se complementam e que conformam um ciclo continuo de
melhoria do acesso e da qualidade da AB, a saber:

1 - Adesdo e contratualizacdo;
2 - Desenvolvimento;

3 - Avaliacdo externa;

4 - Recontratualizacao.

3.1 Adesao e Contratualizacao

A primeira fase do PMAQ consiste na etapa formal de adesao ao programa, mediante a
contratualizacao de compromissos e indicadores a serem firmados entre as equipes de atencao
bdsica e 0s gestores municipais, e destes com o Ministério da Saude, num processo que envolve

a pactuacao local, regional e estadual e a participacao do controle social.
3.1.1 Adesao e Permanéncia no Programa

0 Ministério da Saude, com o objetivo de qualificar toda a atencao bdsica do Pais, a partir
de um processo pactuado de forma tripartite, permite a adesao ao PMAQ das equipes de Salde
da Familia, estratégia prioritdria para expansao e fortalecimento da AB no Brasil, e também
de equipes de atencao bdsica organizadas em outras modalidades, contanto que cumpram os
pressupostos e exigéncias previstas no programa.

Dessa maneira, todas as equipes de salde da atencdo basica®, incluindo as de saude bucal,
em diferentes modalidades, poderao aderir ao PMAQ desde que se encontrem em conformidade

3 0 detalhamento do processo de formalizacdo de adesao ao programa no SGDAB encontra-se descrito no item 3.1.6 deste
instrutivo.



com 0s principios da atencdo basica®. As adesdes serdo voluntdrias e pressupéem um processo
inicial de pactuacao entre equipes de atencao bdsica e gestores municipais, que devem
anteceder a formalizacao de adesao dos municipios com o Ministério da Saude.

0 processo de adesao ao PMAQ serd permanente e ndo haverd data limite para as EAB
e 05 gestores municipais ingressarem no programa, excetuando os sete meses que antecedem
as eleicdbes municipais. Portanto, nos anos em que ocorrerem eleicdes municipais, o Sistema
de Gestdo de Programas do Departamento de Atencao Bdsica (SGDAB) estard aberto para a
adesao ao PMAQ até o final do més de fevereiro. Contudo, cada municipio somente poderd
realizar a adesao de nova(s) equipe(s) de atencao bdsica ao programa uma vez por ano, com
intervalo minimo de seis meses entre uma adesao e outra.

Neste primeiro ano de implantacdo do programa, serd feita uma excecao a regra, na
medida em que as inscricoes ocorrerao entre os dias 1° de setembro e 31 de outubro de 2011,
ficando suspensas novas inscricoes para 0 ano de 2012 e abrindo novamente no ano de 2013.
As adesdes ao PMAQ serdo por meio do SGDAB, que estard disponivel no portal do DAB, no
endereco www.saude.gov.br/dab.

F importante destacar, ainda, que cada municipio poderd incluir todas ou apenas uma
parte de suas equipes nNo programa, respeitando os limites para a adesao e contratualizacao
descritos na secao 3.1.5 deste instrutivo.

Apos a homologacdo da adesdo, realizada pelo Ministério da Salde, o municipio
receberd, mensalmente, mediante transferéncia fundo a fundo, 20% do valor integral do
Componente de Qualidade do Piso da Atencao Bdsica Varidvel (PAB Varidvel), por equipe de
atencdo bdsica participante, considerando a competéncia do més em que a homologacdo foi
publicada.

0 valor integral do Componente de Qualidade do PAB Varidvel serd igual a RS 6.500,00
por equipe de atencao basica, podendo chegar a RS 8.500,00 nos casos em que houver equipe

4 Qs critérios de parametrizacao e equivaléncia dos diversificados modelos de organizacdo da atencdo basica com a Estra-
tégia Saude da Familia encontram-se descritos com maior detalhamento no item 3.1.4 deste instrutivo.




de Saude Bucal vinculada a EAB. Desse modo, cada municipio receberd, ao aderir ao programa,
RS 1.300,00 por EAB e RS 1.700,00 quando houver ESB vinculada a EAB®. Apds o processo de
avaliacao externa do programa, previsto para a fase 4, o valor a ser transferido por EAB serd
vinculado ao seu desempenho.

0 Ministério da Saude realizard a homologacao dos municipios e EAB que aderirem
ao programa, mensalmente, publicando portaria que especifica 0 conjunto de municipios
que passam a participar do PMAQ, com a respectiva quantidade de equipes. Para efeito de

formalizacdo da adesdo ao programa,

serd considerada a data de publicacao da A homologacdo dos municipios e EAB que

referida portaria. aderirem ao programa, mediante portaria

publicada pelo MS, serd feita no inicio

Apds 3 homologagao da adesao do més, para o conjunto de municipios

do municipio, 0 gestor deverd informa-la que cumpriram todas as etapas previstas

a0 Conselho Municipal de Saude (CMS)¢, a para a adesao a0 PMAQ no SGDAB, até o

ey 1 7
Comissao Intergestores Regional (CIR)” e altimo dia do més anterior.

a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)®.

E importante lembrar que essa etapa nao

impedird a homologacao da adesao do municipio a0 PMAQ, nem o inicio das transferéncias
dos recursos vinculados ao programa. No entanto, o carregamento eletronico dos documentos
digitalizados que comprovam que o municipio informou sua adesao aos colegiados mencionados
serd condicdo para a solicitacao do processo de avaliacdo externa, a ser realizada na fase 4 do
PMAQ.

No que diz respeito as condicbes para a permanéncia No programa, 0s Municipios
serao descredenciados do PMAQ e deixardo de receber os incentivos financeiros nas situacoes
em que a gestao municipal ndo formalizar, via SGDAB, o pedido de avaliacdo externa no
periodo maximo de seis meses para 0 primeiro ciclo e de 18 meses para 0s proximos ciclos do
programa. Nesses €asos, 0s municipios ficarao ainda impedidos de aderir 3o programa por um

5 Esses valores serdo reajustados periodicamente pelo Ministério da Saude, conforme disponibilidade orcamentaria.

6 No Distrito Federal, essa comunicacao deverd ser realizada ao Conselho de Saude do Distrito Federal.

7 0u comissdo, conselho ou comité andlogo, presente no Estado.

8 No Distrito Federal, essa comunicacdo deverd ser realizada ao Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado da Saude do
DF.



periodo de dois anos. Esse mecanismo procura evitar adesdes sem compromisso efetivo com
o cumprimento integral do ciclo de qualidade do programa.

Por sua vez, a permanéncia das EAB no PMAQ ficard condicionada:

| - As mesmas exigéncias que disciplinam o pagamento do PAB Varidvel previstas
na Politica Nacional de Atencdo Basica vigente®. Entre elas, destaca-se o cadastramento e
atualizacao reqular, por parte dos gestores, de todos os profissionais das equipes de atencao
bdsica no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), assim como o cumprimento
da carga hordria de acordo com o informado;

Il - A alimentacao mensal do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (Siab), inclusive
do novo relatorio PMA2-Complementar', por meio da utilizacdo do transmissor simultaneo™
pelo municipio, para o envio da base de dados do Siab; do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (Sisvan); e do Mddulo de Gestao do Programa Bolsa-Familia na Saude, permitindo,
com isso, o efetivo monitoramento dos indicadores contratualizados no ambito do programa;

Il - A ndo piora em mais de um desvio-padrdo por trés meses ou mais no escore dos
indicadores de monitoramento alcancado e considerado no processo de certificacao;

IV - A ndo verificacdo, por 6rgaos de controle e sistema nacional de auditoria, de que as
condicoes certificadas nao estao mais presentes, devendo, nesse caso, ser realizado processo
conforme as disposicdes do sistema nacional de auditoria;

9 Para o0s casos de equipes de atencdo bdsica vinculadas a modalidades de organizacao diferentes da ESF, passam a valer
exigéncias semelhantes, em termos de funcionamento e alimentacdo dos sistemas de informacdo, as das equipes de Saude
da Familia, para efeitos de permanéncia no PMAQ.

10 0 Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (Siab) estd sendo modificado com a inclusao de novos campos referentes
a0 atendimento dos profissionais da equipe (médico, enfermeiro e cirurgido-dentista), que utilizardo ficha especifica (PMA2-
-Complementar) para o registro da producao, além da complementacdo de informacdes no cadastramento familiar sobre o
Programa Bolsa-Familia.

11 0 novo formato de arquivo do Siabmun exige a informacao desagregada por equipe, quando da transferéncia para a
esfera nacional (Datasus), via transmissor.

12 Futuramente, com o progressivo aperfeicoamento do processo de monitoramento do programa e dos sistemas de
informacdo em saude, a permanéncia no PMAQ também ficard condicionada a alimentacdo reqular de sistemas tais como o
Sistema de Monitoramento e Avaliacdo do Pré-Natal e Puerpério (Sisprenatal), o Sistema de Informacdo do Cancer do Colo
do Utero (Siscolo) e o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA).




V- A garantia, por gestores e equipes, da identificacdo visual estabelecida pelo Ministério
da Saude, contendo informacdes tais como a carteira de servicos ofertados pela equipe, 0
hordrio de funcionamento da Unidade Bdsica de Saude, o nome e escala dos profissionais,
o telefone da ouvidoria do municipio (quando houver) e do Ministério da Saude, além do
endereco na internet em que se encontram informacdes a respeito dos resultados alcancados
pela equipe™.

3.1.2 Compromissos
0 processo de contratualizacao prevé:

1 - A assinatura de um Termo de Compromisso (TC) por parte da(s) equipe(s) de
atencdo bdsica com a gestao municipal;

2 - A assinatura de um TC entre a gestao municipal e o Ministério da Salde no processo
de adesdo, que tem como pré-etapa a contratualizacdo da gestdao com suas equipes; e

3~ Aassinatura de um TC e /ou uma resolucao da CIB prevendo compromissos firmados
entre a gestao municipal e estadual, para 0 apoio e participacdo no PMAQ.

Sao compromissos das equipes e dos trés entes de gestao:
| - Compromissos das equipes de atencao basica:

i. Organizar o processo de trabalho da equipe em conformidade com os principios da
atencao bdsica previstos no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica e na PNAB;

ii. Implementar processos de acolhimento a demanda espontanea para a ampliacao,
facilitacdo e qualificacao do acesso;

iii. Alimentar o Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica (Siab) de forma regular e
consistente, independentemente do modelo de organizacao da equipe;

13 0 Ministério da Saude publicard posteriormente os padroes visuais de identificacdo das equipes.



iv. Programar e implementar atividades, com a priorizacdo dos individuos, familias e
grupos com maior risco e vulnerabilidade;

v. Instituir espacos requlares para a discussao do processo de trabalho da equipe e para
a construcao e acompanhamento de projetos terapéuticos singulares;

vi. Instituir processos autoavaliativos como mecanismos disparadores da reflexao sobre
a organizacao do trabalho da equipe, com participacao de todos os profissionais que constituem
a equipe;

vii. Desenvolver acoes intersetoriais voltadas para o cuidado e a promocdo da salde;

viii. Pactuar metas e compromissos para a qualificacdo da atencao bdsica com a gestao
municipal.

Il - Compromissos das gestdes municipais:

i. Garantir a composicao minima da(s) equipe(s) de atencdo basica participante(s)
do programa, com seus profissionais devidamente cadastrados no Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES);

ii. Manter alimentacao reqular e consistente do Sistema de Informacdo da Atencao
Basica (Siab), com informacdes referentes a(s) equipe(s) de atencao bdsica participante(s) do
programa, permitindo o seu monitoramento permanente;

iii. Garantir oferta minima de acdes de saude para a populacao coberta por equipe de
atencdo bdsica, de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e traduzidas pelos
indicadores e padrdes de qualidade definidos pelo programs;

iv. Aplicar os recursos do Componente de Qualidade do PAB Varidvel em acoes que
promovam a qualificacdo da atencao basica;

v. Estruturar a Coordenacdo de Atencdo Bdsica, constituindo e garantindo condicoes de
funcionamento da equipe de gestao responsavel pela implantacdo local do programa;

vi. Instituir processos de autoavaliacdo da gestao e da(s) equipe(s) de atencao bdsica
participante(s) do programs;

vii. Definir o territorio de atuacao das Unidades Basicas de Saude (UBS) e a populacao
adscrita por equipe de atencdo bdsica;

viii. Implantar apoio institucional e matricial a(s) equipe(s) de atencdo bdsica do
municipio;




ix. Realizar actes de educacao permanente com/para a(s) equipe(s) de atencao basica;
X. Implantar processo reqular de monitoramento e avaliacao, para acompanhamento e

divulgacao dos resultados da atencao basica no municipio;

Xi. Realizar acoes para a melhoria das condicoes de trabalho da(s) equipe(s) de atencao
basica;

Xii. Apoiar a instituicdo de mecanismos de gestao colegiada nas Unidades Bésicas de
Saude;

xiii. Solicitar ao Ministério da Saude avaliacao externa das equipes de atencdo bdsica
participantes do programa, nos prazos estipulados;

Xiv. Apoiar a realizacao do processo de avaliacao externa das equipes de atencao basica
participantes do programa, oferecendo condicoes logisticas de hospedagem e transporte para
a equipe de avaliadores externos.

Il - Compromissos das gestoes estaduais:

i. Instituir mecanismos de apoio institucional aos municipios participantes do programa,
para potencializar os processos de melhoria do acesso e da qualidade da atencao bésica;

ii. Implantar processo reqular de monitoramento e avaliacdo, para acompanhamento e
divulgacdo dos resultados da atencao basica no Estado;

iii. Ofertar acoes de educacdo permanente e outras estratégias de qualificacdo da
gestao, do cuidado e da gestao do cuidado;

iv. Pactuar, com a Comissao Intergestores Bipartite, estratégias e diretrizes para a
implementacdo do programa no Estado, de acordo com suas diretrizes;

v. Estimular e promover o intercambio de experiéncias entre 0s diversos municipios,
para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados para a melhoria do acesso e da
qualidade da atencao basica;

vi. Contribuir com a coordenacdo nacional do processo de avaliacdo externa a que
devem ser submetidas as equipes participantes do programa, por meio do Conass;

vii. Realizar estudos sobre a viabilidade técnica e financeira para o estabelecimento ou
orientacao dos mecanismos de cofinanciamento estadual da atencao bdsica, em convergencia
com a Politica Nacional de Atencao Basica.



IV - Compromissos do Ministério da Saude:

i. Assequrar a efetiva implementacao do programa no ambito nacional, estadual, do
Distrito Federal e municipal;

ii. Transferir reqularmente os recursos referentes ao Componente de Qualidade do PAB
Varidvel, de acordo com as regras do programa;

iii. Efetuar a andlise do cumprimento das condicdes de adesao e de permanéncia dos
municipios no programa;

iv. Elaborar instrumentos e promover processos de apoio institucional para subsidiar a
implantacdo do programa;

v. Ofertar acOes de educacao permanente e outras estratégias de qualificacdo da
gestao, do cuidado e da gestdo do cuidado;

vi. Implantar processo regular de monitoramento e avaliacdo, para acompanhamento
e divulgacao dos resultados da atencdo basica no Pais;

vii. Realizar avaliacoes que orientem o aperfeicoamento do programa e ampliem
sua capacidade de gestdo e de adequacdao as necessidades dos atores envolvidos em sua
implementacao;

viii. Financiar e coordenar (de maneira tripartite) o processo de avaliacdo externa a que
devem ser submetidas as equipes participantes do programa;

ix. Coordenar o processo de recontratualizacdo de acdes para melhoria da qualidade da
atencao bdsica, de maneira sinqularizada com cada equipe de atencdo bdsica participante do
programa, a partir do seu desempenho no processo de certificacao.

3.1.3 Indicadores de Contratualizacao

No momento de adesao ao programa, entre 0s COmpromissos a serem contratualizados
pelas equipes de atencao bdsica e pelas gestdes municipais, encontra-se um conjunto de
indicadores que foi eleito a partir da possibilidade de acesso a informacdes que possam ter
como grau minimo de agregacao as EAB.

Como a unidade de avaliacdo do PMAQ serd a equipe de atencdo bdsica, a escolha
dos indicadores ficou limitada aqueles que possam ser monitorados e avaliados por meio do




Sistema de Informacdo da Atencao Basica (Siab), uma vez que esse € o Unico sistema disponivel
para a alimentacao e acompanhamento das equipes de maneira individualizada. Contudo, em
2012, o Ministério da Saude iniciard a implementacao de um novo sistema de informacao que
permitird o registro nacional de informacdes em saude, vinculado ao uso do Cartdo Nacional de
Saude e com capacidade de interoperabilidade com os diversificados sistemas utilizados pelos
Estados e municipios. A implantacdo desse sistema, somada ao processo de informatizacdo da
rede de atencdo, ampliard o horizonte de indicadores e informacdes a serem acompanhadas.

A escolha do SIAB justifica-se ainda pelo fato de o sistema permitir a alimentacdo de
dados cadastrais sobre a populacdo adscrita a cada equipe (faixa etdria, sexo, caracteristicas
epidemioldgicas etc.), permitindo a andlise da suficiéncia e adequacao da oferta de servicos a
algumas necessidades especificas da populacdo coberta pela equipe avaliada. Para viabilizar o
uso do Siab no monitoramento do PMAQ, foi realizada uma revisao do sistema, com vistas ao
monitoramento dos resultados por equipe, e inclusao de novos campos e atributos relacionados
a0s indicadores eleitos para a contratualizacdo e monitoramento do programa.

Em consonancia com as diretrizes do PMAQ, o processo de monitoramento devera
ser alvo de aperfeicoamento continuo tanto dos indicadores como dos parametros de
desempenho. Tendo em vista as limitacdes atuais dos sistemas de informacao em saude para
um acompanhamento mais efetivo das coberturas e dos resultados esperados das equipes
de atencao basica, optou-se por iniciar o monitoramento com os indicadores disponiveis que
apresentassem maior solidez. Espera-se, com a melhoria da alimentacao do SIAB, induzida pelo
processo de monitoramento do PMAQ, a constituicao de uma base de dados mais consistente,
que permita a inclusdo de novos indicadores e torne mais robusta essa etapa da avaliacao de
desempenho.

Diante de tudo isso, foram selecionados 47 indicadores, subdivididos em sete
areas estratégicas e classificados sequndo a natureza de seu uso:

i. Indicadores de desempenho: vinculados ao processo de avaliacdo externa e que
serdo utilizados para a classificacao das EAB, conforme o seu desempenho;



i. Indicadores de monitoramento: a serem acompanhados de forma regular para
complementacao de informacdes sobre a oferta de servicos e resultados alcancados por
equipe, sem, no entanto, influenciar na pontuacao atribuida as EAB no processo de avaliacao
externa. Nos proximos ciclos de implementacdo do programa, esses indicadores poderao ser
incorporados ao conjunto de indicadores de desempenho. Mesmo que uma tematica conte
s6 com indicadores de monitoramento, serd avaliada e induzida sua qualificacdo por meio da
avaliacdo externa e da verificacdo no processo de certificacao, contribuindo assim para que
questoes importantes nao fiquem fora do processo de melhoria da qualidade.

Os indicadores selecionados se referem a alguns dos principais focos estratégicos da
atencao bdsica (pré-natal, prevencdo do cancer do colo do Utero, saude da crianca, controle
de hipertensao arterial sistémina e de Diabetes mellitus, saide bucal, saide mental e doencas
transmissiveis), assim como a iniciativas e programas estratégicos do Ministério da Saude (rede
cegonha, rede de atencao psicossocial, rede de urgéncia e emergéncia), buscando sinergia
entre 0 PMAQ e as prioridades pactuadas pelas trés esferas de governo. Cumpre destacar,
ainda, que os indicadores definidos para contratualizacdo no PMAQ quardam relacao com 0s
indicadores historicamente pactuados no ambito do Pacto pela Saude e com os indicadores
utilizados para a construcdo do Indicador Nacional de Saude, no ambito do Programa de
Avaliacao para a Qualificacao do SUS.

Quadro 1 - Sintese dos indicadores selecionados

Natureza do Uso

Area Estratégica : Total
Desempenho Monitoramento

1. Saude da mulher 6 1
2. Saude da crianca 6 3
3. Controle de Diabetes mellitus e

. - O 4 2 6
hipertensao arterial sistémica
4. Saude bucal 4 3
5. Producado geral 4 8 12
6. Tuberculose e hanseniase 0 2
7. Saude mental 0 4

Total 24 23 47




Logo a sequir, encontram-se listados os 47 indicadores selecionados, sequndo a drea
estratégica e a natureza do seu uso. Para uma apropriacdo maior dos indicadores do PMAQ,
estao apresentadas, no anexo deste instrutivo, as fichas técnicas de cada indicador, com um
detalhamento ndo so6 da sua formula de calculo e fontes, mas também de suas possibilidades
de uso, parametros para interpretacdo de resultados e acoes com potencial de melhorar o0s
resultados de cada indicador.

1. Saude da mulher:

Desempenho:

1.1 Proporcao de gestantes cadastradas pela equipe de atencao basica;

1.2 Média de atendimentos de pré-natal por gestante cadastrada;

1.3 Proporcdo de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre;

1.4 Proporcao de gestantes com o pré-natal em dia;

1.5 Proporcdo de gestantes com vacina em dia;

1.6 Razdo entre exames citopatologicos do colo do Utero na faixa etdria de 15 anos ou
mais.

Monitoramento:

1.7 Proporcao de gestantes acompanhadas por meio de visitas domiciliares.
2. Saulde da crianca:

Desempenho:

2.1 Média de atendimentos de puericultura;

2.2 Proporcao de criancas menores de quatro meses com aleitamento exclusivo;
2.3 Proporcao de criancas menores de um ano com vacina em dia;

2.4 Proporcao de criancas menores de dois anos pesadas;
2.5 Média de consultas médicas para menores de um ano;



2.6 Média de consultas médicas para menores de cinco anos.
Monitoramento:

2.7 Proporcao de criancas com baixo peso ao nascer;

2.8 Proporcao de criancas menores de um ano acompanhadas no domicilio;
2.9 Cobertura de criancas menores de cinco anos de idade no Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN).

3. Controle de Diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica:
Desempenho:

3.1 Proporcao de diabéticos cadastrados;

3.2 Proporcao de hipertensos cadastrados;

3.3 Média de atendimentos por diabético;

3.4 Média de atendimentos por hipertenso.

Monitoramento:

3.5 Proporcao de diabéticos acompanhados no domicilio;
3.6 Proporcao de hipertensos acompanhados no domicilio.

4. Saude bucal:

A contratualizacao de
Desempenho:

indicadores de Saude Bucal

L 5 . 3 s se aplicard nas situacoes
41 Média da acao coletiva de escovacao dental P :

. em que a adesdo da EAB
supervisionada;

for vinculada a uma ESB.

4.2 Cobertura de primeira consulta odontologica

programatica;
4.3 Cobertura de primeira consulta de atendimento odontoldgico a gestante;




4.4 Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas.

Monitoramento:

4.5 Média de instalacoes de proteses dentdrias;
4.6 Média de atendimentos de urgéncia odontolégica por habitante;
4.7 Taxa de incidéncia de alteracdes da mucosa oral.

5. Producao geral:

Desempenho:

5.1 Média de consultas médicas por habitante;

5.2 Proporcao de consultas médicas para cuidado continuado/programado;
5.3 Proporcao de consultas médicas de demanda agendada;

5.4 Proporcao de consultas médicas de demanda imediata.

Monitoramento:

5.5 Proporcao de consultas médicas de urgéncia com observacao;

5.6 Proporcao de encaminhamentos para atendimento de urgéncia e emergencis;

5.7 Proporcao de encaminhamentos para atendimento especializado;

5.8 Proporcao de encaminhamentos para internacao hospitalar;

5.9 Média de exames solicitados por consulta médica basica;

5.10 Média de atendimentos de enfermeiro;

5.11 Média de visitas domiciliares realizadas pelo agente comunitdrio de satde (ACS) por
familia cadastrada;

5.12 Proporcao de acompanhamentos das condicionalidades de saude pelas familias
beneficidrias do Programa Bolsa-Familia.



6. Tuberculose e hanseniase:

Monitoramento:

6.1 Média de atendimentos de tuberculose;
6.2 Média de atendimentos de hanseniase.

7. Saude mental:

Monitoramento:

7.1 Proporcao de atendimentos em Saude Mental, exceto usudrios de dlcool e drogas;
7.2 Proporcao de atendimentos de usudrio de lcool;

7.3 Proporcao de atendimentos de usudrio de drogas;

7.4 Taxa de prevaléncia de alcoolismo.

3.1.4 Critérios de Parametrizacao e Equivaléncia das Diferentes Modalidades de Organizacao
da Atencdo Bdsica com a Estratégia Saude da Familia

A Estratégia Saude da Familia é, desde 1994, a opcdo brasileira para expansao e
fortalecimento da atencdo bdsica. Desde entdo, observamos importante aumento de sua
cobertura e, ao mesmo tempo, do acesso global a servicos, insumos e acdes em salde.

No entanto, varios municipios, sobretudo aqueles localizados na regido centro-sul do
Pais, na década de 1990, j& possufam importantes Redes de Atencdo Basica implantadas,
responsaveis pelo cuidado de um numero expressivo de brasileiros. Esses servicos que existem
em boa parte do Pais cobrindo de 20% a 40% da populacao, conforme o critério que se use, se
organizam em maior ou menor grau sequndo os principios da AB. O fato é que, reconhecendo
que a ESF ndo teve cardter substitutivo nesses lugares, € necessario que 0 servicos se organizem
segundo os principios da Politica Nacional de Atencao Bdsica, qualificando a atencdo a saude
de toda a populacao.




Salienta-se mais uma vez que, com 0 objetivo de qualificar toda a atencao basica do
Pais, 0 Ministério da Saude considera, para 0 PMAQ, as equipes de Saude da Familia estratégia
prioritdria para expansao e fortalecimento da AB no Brasil, mas reconhece a necessidade de
incorporar as equipes de atencao bsica organizadas em outras modalidades nos processos de
qualificacdo, contanto que cumpram 0s pressupostos e exigéncias previstas no programa.

Apbs amplo debate e pactuacdo tripartite, o Ministério da Saude formulou parametros
minimos para que as EAB organizadas de maneira diferente da ESF possam aderir ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica. O conjunto de parametros
construidos considera nucleos minimos de profissionais que compdem as equipes e a €arga
hordria de trabalho.

Conforme descrito nas diretrizes do PMAQ, todas as equipes de atencdo bdsica
participantes do programa deverao se organizar de maneira a assequrar 0s principios da
atencao basica, tais como a definicao do territério de atuacao das UBS e da populacao adscrita
por EAB.

Para efeitos de parametrizacdo no PMAQ, a adesao das EAB que se organizam de
maneira diferente da ESF ficard condicionada ao seu cadastramento no CNES, agrupando 0s
profissionais de nivel superior de acordo com as faixas de carga hordria que se sequem.

Quadro 2 - Equivaléncia das diferentes modalidades de organizacao da atencao bdsica com a
ESF, conforme soma da carga hordria minima de médicos e enfermeiros

Soma da Carga Horaria
Minima de Médicos

Soma da Carga Horaria
Minima de Enfermeiros

Equivaléncia com a ESF

70 horas 60 horas 1 equipe de SF
100 horas 80 horas 2 equipes de SF
150 horas 120 horas 3 equipes de SF

Uma Unidade Bdsica de Saude que possuir a quantidade de profissionais médicos cuja

carga hordria somada extrapole as 150 horas e a de profissionais enfermeiros extrapole as 120




horas poderd conformar mais de uma EAB. Em uma situacdo na qual a soma da carga hordria
dos médicos de uma UBS cheque a 220 horas e a de enfermeiros cheque a 180 horas, essa
unidade poderd conformar uma EAB (150 horas médicas e 120 horas de enfermagem), que
equivale a trés equipes de SF, mais uma EAB (70 horas médicas e 60 horas de enfermagem),
que equivale a uma equipe de SF. Alternativamente, essa mesma unidade poderd conformar
duas EAB™, sendo que cada uma delas equivale a duas equipes de SF.

Nos casos em que existirem acdes em saude bucal e a adesao da EAB estiver vinculada
a uma ESB, a carga hordria do cirurgido-dentista deverd estar de acordo com as faixas descritas
no quadro a sequir.

Quadro 3 - Equivaléncia das diferentes modalidades de organizacao da atencao bdsica com a
ESF, conforme soma da carga hordria minima de cirugioes-dentistas

Soma da Carga Hordria Minima de

Cirurgiao-Dentista Equivaléncia com a ESF

40 horas 1 equipe de SF
80 horas 2 equipes de SF
120 horas 3 equipes de SF

0 valor de transferéncia do Componente de Qualidade do PAB Varidvel, por EAB que se
organiza de maneira diferente da ESF, obedecerd a equivaléncia descrita nos quadros acima.
Nos casos em que a EAB equivaler a trés equipes da Saude da Familia, o gestor municipal
receberd, mensalmente, o valor referente a trés EAB do Componente de Qualidade do PAB
Varidvel.

Para a parametrizacdo, a composicao das EAB deve ainda atender as seguintes
regras:

| - Os profissionais meédicos que serdo considerados para a composicao da equipe sao:

14 Nesse caso, a distribuicdo da carga hordria médica e de enfermagem por EAB poderd se dar de diferentes maneiras.
Exemplo: (3a) duas equipes com 110 horas médicas e 90 horas de enfermagem cada; (b) uma equipe com 100 horas médicas
e 80 horas de enfermagem e outra com 120 horas médicas e 100 horas de enfermagem; etc.




i. Generalista;

ii. Clinico;

iii. Pediatra;

iv. Ginecologista-obstetra.

Il - Serd obrigatéria a presenca do profissional médico generalista ou clinico, e a

soma da carga hordria desses profissionais
deve ser iqual ou maior do que a dos | A distribuicdo de carga hordria dos
demais  profissionais  médicos.  Por | Profissionais médicos (generalista, clinico,
razdes demograficas, a necessidade de | pediatra e ginecologista-obstetra) fica a
médicos que atendam a populacdo adulta | cargo do gestor, devendo respeitar o perfil
(generalista ou clinico) é maior do que ade | demografico e epidemioldgico local.

médicos que atendam criancas (pediatra) e

aspectos especificos relacionados a saude
sexual e reprodutiva das mulheres (ginecologista-obstetra);

Il - A presenca do ginecologista-obstetra é opcional e, quando nao houver algum na
equipe, as acodes de atencao integral a saude da mulher serdo realizadas pelo generalista e/
ou clinico e enfermeiro, conjuntamente;

IV - Os profissionais médicos generalistas, clinicos e pediatras, assim como enfermeiros
e cirurgioes-dentistas, deverdo, individualmente, ter carga hordria minima iqual a 20 horas
semanais;

V - 0s profissionais médicos ginecologista-obstetras, quando presentes, deverao,
individualmente, ter carga hordria minima iqual a 10 horas semanais.

Cada equipe poderd ter diferentes faixas de populacao adscrita, devendo ter relacao
com as faixas de carga hordria dos profissionais. O gestor municipal deverd definir a populacao
sob a responsabilidade de cada equipe e, a partir dessa definicdo, ela deverd cadastrar sua
populacdo e passar a alimentar, de maneira regular e consistente, no Siab, o conjunto de
informacdes necessdrias para o monitoramento de suas acdes.



Como ja fora salientado, as EAB também deverdo cadastrar a populacao adscrita e
alimentar essas informacdes no Siab como condicdo para permanéncia no PMAQ, considerando
que boa parte dos seus indicadores serd calculada com base no cadastro. No entanto, para
essa modalidade de AB, 0s dados cadastrais poderao ser inseridos em uma Unica microdrea e
vinculados nao necessariamente a um ACS, mas a qualquer profissional da equipe de atencao
bdsica.

Um mesmo profissional poderd estar vinculado a duas UBS e até a dois municipios
diferentes desde que sua carga hordria global ndo ultrapasse os limites estabelecidos pela
regulamentacao do setor.

No que se refere a populacao adscrita por equipe de atencao basica, o Ministério da
Saude considerard para o programa as faixas de populacdo adscrita, em relacao a composicao
da carga hordria de profissionais médicos e enfermeiros, conforme descrito no quadro a sequir.

Quadro 4 - Faixas populacionais adscritas de referéncia para as modalidades de organizacao
da atencao bdsica diferentes da ESF, conforme soma da carga hordria minima de cirugioes-

dentistas
Soma da Carga Soma da Carga Faixas Populacionais Adscritas de
Hordria Minima de | Horaria Minima de Referéncia (Habitantes)
Médicos Enfermeiros Minima M3xima
70 horas 60 horas 3.450 7.000
100 horas 80 horas 7.001 10.000
150 horas 120 horas 10.001 15.000

3.1.5 Limites para a Adesdo e Contratualizacao ao Programa’®

Em decorréncia do cronograma de evolucado logistica, administrativa e orcamentdria

do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica, no primeiro

15 Em funcdo da deliberacao da Comissao Intergestores Tripartite do dia 25 de agosto de 2011, as regras que definem o
limite de equipes de atencdo bdsica que poderdo aderir 3o PMAQ no primeiro momento foram alteradas.




ano de implantacao, serao fixados por municipio, para a adesao em 2011 (correspondendo
30 periodo 2011-2012), tetos percentuais de equipe de atencdo bdsica que poderd aderir ao
programa, considerando o nimero de equipes da Estratégia Saude da Familia.

Para os primeiros seis meses, 0 nimero total de EAB que poderdo aderir 3o PMAQ serd
iqual a 17.664, e de Saude Bucal serd 14.590. Como ndo hd informacdes precisas a respeito do
numero de EAB que se organizam em modalidades diferentes da ESF, para efeito de definicao
dos tetos de adesao por municipio, serd considerado o nimero de equipes da Satude da Familia
existentes no municipio.

Cada municipio poderd aderir o equivalente a 50% de suas equipes de Saude da
Familia. Exemplo: um municipio com 24 equipes de SF e 5 EAB que se organizam em outras
modalidades poderd aderir 0 equivalente a 50% de suas equipes de SF. Nesse caso, o limite
de adesdo desse municipio serd igual a 12, de suas 29 equipes. Quando 50% resultar em um
numero com fracao, este serd arredondado para cima.

NOs €asos em que a cobertura da ESF é iqual a zero, o municipio poderd aderir
inicialmente uma EAB e 0s municipios com apenas uma equipe de Saude da Familia poderao
fazer a adesao dessa equipe.

3.1.6 Etapas para a Adesdao ao Programa no Sistema de Gestdo de Programas do
Departamento de Atencao Basica (SGDAB)

A adesdo ao PMAQ serd formalizada pelo Sistema de Gestao de Programas do
Departamento de Atencao Basica (SGDAB) e sequird as seqguintes etapas:

| - Manifestacao de interesse do gestor municipal:

i. O gestor municipal deverd acessar o portal do Departamento de Atencdo Basica,
no endereco www.saude.gov.br/dab, e entrar no Sistema de Gestdo de Programas do
Departamento de Atencao Basica (SGDAB);

ii. No SGDAB, ele deverd selecionar a opcao do Programa Nacional de Melhoria do



Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica;

jii. Em sequida, deverd realizar o cadastro do usudrio responsdvel pela gestao do
programa no municipio, selecionando o seu Estado e municipio, entre as opcdes apresentadas;

iv. O préximo passo serd visualizar o conjunto de indicadores a serem contratualizados
pelo municipio. Caso seja de interesse do gestor municipal, nessa etapa, ele poderd também
pactuar as metas para o conjunto de indicadores’s;

v. Em sequida, o gestor devera liberar a(s) equipe(s) de atencdo basica de seu municipio
para iniciar a fase de adesdo e contratualizacao;

v. Ap0s a liberacao da(s) EAB, o gestor deverd apontar os principais desafios para a
qualificacdo da atencao basica no municipio. Essas informacdes serdo fundamentais para a
organizacao e planejamento das acoes que serdao empreendidas pelos gestores estadual e
federal, com o intuito de apoiar o processo de qualificacdo da atencao basica.

Il - Adesao e contratualizacao da(s) equipe(s) de atencao bdsica:

i. Ap6s a manifestacdo de interesse do gestor municipal e a liberacao para a adesao e
contratualizacao das equipes, cada EAB interessada em participar do programa deverd acessar o

portal do DAB, no endereco www.saude. : '
Serd fundamental o envolvimento do gestor

gov.br/dab, e acessar o Sistema de N . .
) municipal na divulgacdo e convencimento
Gestdo de Programas do Departamento
de Atencao Basica (SGDAB);

i. No SGDAB, a EAB dever3

selecionar a opcao do Programa Nacional

dos profissionais da(s) EAB em participar do
PMAQ, orientando a respeito dos principais
aspectos do programa e ofertando as
condicdes necessarias para que a(s) EAB do

de Melhoria do Acesso e da Qualidade
municipio possa(m) aderir e participar dele.

da Atencado Basica;

ii. Em sequida, a EAB deverd
realizar o cadastro do usuario responsavel pela equipe, selecionando o seu Estado, municipio
e equipe, entre as opcoes apresentadas'’;

16 A pactuacao de metas ndo possui cardter obrigatério e deve ser realizada nas situacdes em que o gestor municipal
entender a necessidade e/ou importancia de definir previamente as metas para parte ou para a totalidade dos indicadores.
E importante destacar que o alcance ou ndo das metas pactuadas ndo serd um critério para a certificacao das equipes. Como
se poderd observar no item 3.3.2 deste Manual Instrutivo, os critérios de certificacdo considerarao o desempenho das equipes
em relacdo as demais que compdem o mesmo estrato a ser considerado para a avaliacdo externa.

17 Cumpre destacar que somente estardo disponiveis para o cadastramento, adesdo e contratualizacao as equipes de atencao
basica reqularmente cadastradas no CNES.




iv. Ap0s a realizacdo do cadastro, a EAB visualizard o conjunto de indicadores a serem
contratualizados. Caso seja definido pelo gestor municipal, nessa etapa, as equipes deverao
pactuar as metas para o conjunto de indicadores’®;

v. O préximo passo serd apontar, a partir da perspectiva dos profissionais da EAB, 0s
principais desafios para a qualificacdo dos servicos ofertados pela equipe. Essas informacdes
serdo fundamentais para a organizacao e planejamento das acGes que serdo empreendidas
pelos gestores municipal, estadual e federal, com o intuito de apoiar o processo de qualificacao
da atencdo basica;

vi. Finalmente, a equipe deverd, no proprio SGDAB, gerar 0 arquivo eletronico com
o Termo de Compromisso (TC), que serd o instrumento de formalizacdo da sua adesdo e
contratualizacao no PMAQ, e encaminhar o documento, assinado pelo responsavel da equipe,
a0 gestor municipal™.

Il - Adesdo e contratualizacdo do gestor municipal:

i. Na medida em que as EAB realizarem o seu cadastro e iniciarem 0 processo de

adesao, o gestor municipal terd na tela

do SGDAB as EAB que realizaram essa A partir do dia 1° de novembro de 2011, apds

etapa; transcorridos dois meses da primeira etapa de

i. Uma vez findado o prazo adesdo ao PMAQ, caso a adesdo das EAB seja

estabelecido pelo gestor municipal para inferior ao limite de 16 milequipes, o Ministério

2 etapa de adesdo e contratualizacdo da Saude iniciard a homologacdo das EAB dos

das EAB do seu municipio, ele devers | Municipios quejd aderiram ao programa e que

ordenar a totalidade das equipes que cadastraram equipes em condicao de espera

manifestaram interesse em participar para _posterior - homologacao, - respeitando

do programa em ordem de prioridade, a proporcionalidade de equipes em espera

definindo, caso haja um numero de existentes em cada municipio.

interessadas maior do que o estipulado
pelos critérios de definicdo de limites de adesao por municipio, a(s) EAB que deverd(do)

18 Do mesmo modo que para 0 caso da gestdo municipal, a pactuacdo de metas ndo possui carater obrigatério e deve
ser realizada nas situacdes em que o gestor municipal entender a necessidade e/ou importancia de sua(s) equipe(s)
definir(em) previamente as metas para parte ou para a totalidade dos indicadores.

19 Essa etapa também poderd ser realizada por meio do SGDAB, com o carregamento eletronico do TC assinado pelo res-
ponsdvel da equipe e digitalizado em formato PDF.




ser homologada(s) no primeiro momento e a(s) que ficard(do) em condicdo de espera para
possivel homologacdo posterior, caso a adesao nacional seja inferior ao limite previamente
estabelecido;

iii. Em sequida, o gestor municipal deverd carregar eletronicamente o TC de cada
EAB assinado e digitalizado, em formato PDF, na opcdo “carregar Termo de Compromisso”
do SGDAB. Esse carregamento eletronico deverd ser realizado no campo especifico de cada
equipe? e respeitar o0s limites de EAB que poderdo aderir 3o programa no primeiro momento;

iv. Finalmente, o gestor deverd, também no SGDAB, gerar 0 arquivo eletrdnico com o
Termo de Compromisso municipal, que serd o instrumento de formalizacao da sua adesao e
contratualizacao no PMAQ, e carregar eletronicamente o documento digitalizado, em formato
PDF, na opcao “carregar Termo de Compromisso”, com a assinatura do secretdrio municipal de
Saude, no SGDAB.

Apos a finalizacdo da adesao do municipio, o Ministério da Saude (MS) analisard se a
documentacao carregada eletronicamente estd de acordo com as regras definidas e procederd
pela homologacao de adesao do municipio e sua(s) respectiva(s) equipe(s). Nos casos em que
a documentacao for considerada invalida ou inconsistente, 0 MS entrard em contato com o
municipio para solicitar a sua adequacao.

3.2 Desenvolvimento

A sequnda fase do PMAQ consiste na etapa de desenvolvimento do conjunto de acoes
que serao empreendidas pelas equipes de atencdo basica, pelas gestdes municipais e estaduais
e pelo Ministério da Saude, com o intuito de promover os movimentos de mudanca da gestao,
do cuidado e da gestdo do cuidado que produzirdo a melhoria do acesso e da qualidade da
atencao basica.

20 0 carregamento eletronico do Termo de Compromisso assinado e digitalizado da(s) equipe(s) poderd também ser feito
por equipe.




Essa fase estd organizada em quatro dimensoes:

1 - Autoavaliacao;

2 — Monitoramento;

3 - Educacdo permanente; e
4 - Apoio institucional.

3.2.1 Autoavaliacao

A autoavaliacdo é o ponto de partida da fase de desenvolvimento, uma vez que 0s
processos orientados para a melhoria da qualidade devem iniciar-se pela identificacdo e
reconhecimento, pelas proprias equipes, das dimensoes positivas e também problematicas do
seu trabalho, produzindo sentidos e significados potencialmente facilitadores/mobilizadores
de iniciativas de mudanca e aprimoramento.

Avaliar pode significar a formacao de opinido e a emissao de juizo de valor sobre
determinado assunto. E, frequentemente, a temdtica avaliacdo estd associada a aspectos
negativos como punicdo e eliminacdo daqueles que ndo alcancaram determinado resultado. O
PMAQ busca contribuir para a superacao desses vieses e situa a autoavaliacdo como instrumento
que estimula o coletivo a colocar seu processo de trabalho em andlise e a pensar modos de
muda-lo para superar problemas e alcancar objetivos pactuados por esse mesmo coletivo.
Trata-se de um processo que pretende orientar permanentemente a tomada de decisoes,
constituindo-se como uma acao central para melhoria da qualidade das acoes de saude.

No ambito do programa, recomenda-se que a autoavaliacao seja realizada a partir de
ferramenta composta por um conjunto de padroes de qualidade, ou seja, por um conjunto de
declaracdes acerca da qualidade esperada quanto a estrutura, aos processos e aos resultados
das acbes da atencdo basica, configurando-se, assim, como ferramenta de potencial pedagogico
de cardter reflexivo e problematizador que abre possibilidades de construcao de solucoes a
partir da identificacdo de problemas.



Considerando a complexidade e relatividade inerente ao conceito de qualidade, que
varia de acordo com o contexto histérico, politico, economico, cientifico e cultural da sociedade
(UCHIMURA & BOSI, 2002), é desejavel que o instrumento de autoavaliacao utilizado contemple
os diferentes pontos de vista dos atores envolvidos no fazer em salde - usudrios, profissionais
e gestores - entendendo que todos sao corresponsaveis pela qualificacao do SUS.

Os processos autoavaliativos devem ser constituidos nao apenas pela identificacao
de problemas, mas também pela realizacdo de intervencdes no sentido de superd-los. Nao
sendo possivel intervir em tudo aquilo que se julga necessario - a considerar tempo, recursos,
questdes politicas etc. -, é fundamental que sejam estabelecidas prioridades de investimento,
para, a partir do reconhecimento das prioridades, serem construidas estratégias de acdo com
iniciativas concretas para a superacao dos problemas identificados. Desse modo, processos
autoavaliativos comprometidos com a melhoria continua da qualidade poderao potencializar o0s
demais processos da fase de desenvolvimento do PMAQ, na medida em que contribuird, além
de outras coisas, para a identificacdo das maiores necessidades para a educacao permanente
e 0 apoio institucional. Nesse sentido, a autoavaliacdo ndo deve ser encarada como o0casido de
pouca relevancia, tampouco como momento angustiante que poderd resultar em punicdes ou
desmotivacdo dos trabalhadores.

Ao mesmo tempo, para que possa se constituir como acao critico-reflexiva, é importante
que a autoavaliacao seja realizada entre pares, coletivamente, considerando todos 0s atores
envolvidos com a atencdo basica em seus diferentes ambitos. Com base no resultado da
autoavaliacao, serao identificadas as situacoes que precisam ser revistas e /ou modificadas.

Considerando tudo isso, o DAB oferecerd um instrumento autoavaliativo - Autoavaliacao
para a Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (AMAQ) - construido a partir
da revisao e adaptacdo de diversificadas ferramentas utilizadas e validadas nacional e
internacionalmente. Cumpre destacar que a ferramenta ofertada pelo Ministério da Saude
poderd ser combinada com outras, cabendo aos gestores municipais e as equipes de atencao
bdsica definirem o uso do(s) instrumento(s) ou ferramenta(s) que se adéque(m) a sua
necessidade e realidade.




Sua elaboracao foi orientada a partir do principio de que todos 0s servicos de atencao
basica possam utiliza-la.

0 instrumento AMAQ foi construido considerando ainda as sequintes diretrizes:

| - Refletir 0s objetivos centrais e diretrizes do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica;

Il - Ser capaz de promover reflexdes sobre as responsabilidades, tanto no que se refere
a forma de organizacdo e g pratica de trabalho dos atores envolvidos na gestdo municipal
e equipes de atencao basica, com vistas a promover 0 acesso com qualidade aos servicos
oferecidos;

Il - Estimular a efetiva mudanca do modelo de atencao e o fortalecimento da orientacao
dos servicos em funcao das necessidades e satisfacdo dos usuarios;

IV - Refletir padrdes de qualidade que tenham carater incremental em si mesmo, cuja
adequacao da situacao analisada se da por meio de escala numeérica; e

V - Possibilitar a quantificacdo das respostas autoavaliativas, de maneira a viabilizar a
constituicao de escores gerais de qualidade.

A partir desses elementos, 3 AMAQ foi organizada em dimensdes e subdimensoes
para um conjunto de padroes de qualidade que abrangem o que é esperado em termos de
qualidade na gestao e na atencdo direta a saude no ambito da atencdo basica. Esses padroes
de qualidade caracterizam-se por sua abrangéncia, referindo-se a uma visao ampla do sistema
e das acoes em salde e por serem capazes de evidenciar mudancas - tanto 0s avancos quanto
0s retrocessos. Contudo, é importante destacar que a AMAQ nao pretende esgotar todo o
universo das praticas em atencao basica, entretanto, compoe-se de um determinado conjunto
de acdes que sdo consideradas estratégicas e potenciais produtoras de mudancas no cotidiano
dos servicos.



Com o objetivo de sistematizar as acdes de melhoria da qualidade, sugere-se que
sejam construidos planos de acdo, inicialmente contemplando problemas menos complexos e
que estejam sob a responsabilidade do ator em questao.

Para contribuir com o processo de organizacdao do uso da AMAQ, a equipe de
atencao basica poderd registrar os resultados das autoavaliacoes e seu plano de acdo para
0 enfrentamento das fragilidades identificadas, no SGDAB. O objetivo dessa estratégia é
possibilitar que as equipes monitorem a execucdo do plano de intervencao, bem como a
analise evolutiva dos resultados autoavaliativos.

Ndo ha periodicidade definida para a realizacao das autoavaliacoes. No entanto, destaca-
se que entre uma e outra deve haver intervalo de tempo suficiente para a realizacao de alguns
movimentos no sentido da melhoria da qualidade. Dito de outra forma, € fundamental que
o0 intervalo de tempo entre duas autoavaliacoes permita a execucdo de parte do plano de
acao para que, ao se autorreavaliar, as equipes ja sejam capazes de identificar nao apenas 0s
impasses, mas também os resultados de suas intervencoes.

Por fim, cabe lembrar que a realizacdo de autoavaliacdes, de tempos em tempos,
com auxilio de instrumentos estruturados, nao exclui a existéncia e importancia das “praticas
avaliativas” cotidianas, nem sempre conscientes ou planejadas, e que também podem
mobilizar os trabalhadores na direcao do aprimoramento de suas praticas.

3.2.2 Monitoramento

Na fase de desenvolvimento do PMAQ, o monitoramento dos indicadores

contratualizados constitui um dos elementos essenciais para a implementacao do programa.

0 monitoramento dos indicadores busca:

| - Orientar 0 processo de negociacao e contratualizacdo de metas e compromissos
entre as EAB e 0 gestor municipal, assim como entre este e as outras esferas de gestao do SUS;




Il - Subsidiar a definicdo de prioridades e programacao de acdes para melhoria da
qualidade da AB, tanto para as equipes participantes quanto para 0s gestores das trés esferas
de governo;

Il = Promover o aprendizado institucional ao permitir a identificacao e priorizacao de
desafios para a melhoria da qualidade da AB, o reconhecimento dos resultados alcancados e a
efetividade ou necessidade de aperfeicoamento das estratégias de intervencao;

IV - Promover a democratizacao e transparéncia da gestao da AB e o fortalecimento da
participacao do usuario, por meio da publicizacdo de metas, padrdes de qualidade e resultados
alcancados; e

V - Fortalecer a responsabilidade sanitdria e o protagonismo dos diversos atores ao
revelar tanto as fragilidades quanto os sucessos, motivando as equipes de salde e gestores da
AB para enfrentarem os desafios.

Cumpre destacar que, no ciclo de melhoria da qualidade da AB, alcancar bons
resultados nos indicadores e padroes de qualidade pressupde a realizacdo constante de acdes
de monitoramento, para um diagnostico de prioridades de educacdo permanente, apoio
institucional e programacdo e contratualizacdo de acdes para a melhoria dos processos de
trabalho.

No ambito do trabalho das equipes de atencao bdsica, o uso da informacao constitui
um elemento essencial para a gestao do cuidado, na medida em que 0 primeiro passo para a
organizacao do processo de trabalho de uma equipe deve ser o cadastramento domiciliar e a
elaboracao de um diagnostico situacional que oriente as acoes da equipe para o enfrentamento
dos problemas de saude. Esse diagnostico deve orientar o planejamento e a programacao de
acoes de maneira pactuada com a comunidade, e as acoes implantadas pela equipe devem
ser acompanhadas e avaliadas sistematicamente, visando ao aperfeicoamento constante dos
processos de trabalho.



A gestao municipal e as EAB, com o intuito de promover a ampliacdo da melhoria do
acesso e da qualidade, devem promover a melhoria dos indicadores e do desempenho da
equipe nos padroes de qualidade da atencdo basica. Elas precisam ofertar um conjunto de
acOes compativel com as necessidades de saude da populacdo, com qualidade satisfatoria,
traduzindo esse esforco nos resultados dos indicadores e nos padroes de qualidade a serem
avaliados, inclusive em termos de satisfacdo dos usuarios.

Para o Ministério da Saude, o acompanhamento sistematico daquilo que tem sido
produzido pelas equipes permitird a verificacdo do alcance de resultados minimos nos
indicadores contratualizados. Considerando que a alimentacdo reqgular e consistente dos
sistemas de informacdo constitui uma responsabilidade geral de todos os profissionais e
gestores do SUS e um importante critério de qualidade da AB, é esperado que os resultados
nos indicadores reflitam em alguma medida o esforco das equipes de salde e de gestdo na
melhoria da qualidade da AB, devendo haver coeréncia entre o desempenho das equipes nos
indicadores e a conformidade de suas acoes com padroes de qualidade associados a boas
praticas em atencao basica.

Além disso, como serd apresentado posteriormente, o desempenho das equipes
para o conjunto de indicadores contratualizados ird compor uma parte da avaliacao externa
para certificacdo de qualidade das equipes de AB. Serd calculada, para cada indicador de
desempenho, uma pontuacao proporcional ao alcancado pela equipe, comparando-se o
resultado obtido por ela com 0s respectivos parametros minimos e/ou com as médias do seu
municipio, do seu Estado, da sua regido, do Brasil e/ou do estrato de municipios do qual faz
parte, conforme definido no item 3.3.3, no mesmo periodo.

No que serefere aos processos locais de monitoramento da AB, alqguns pressupostos
podem ser UGteis para orientar o seu desenho, implantacdo e aperfeicoamento. Entre
eles, podemos destacar:

| - Ter cardter formativo, pedagdgico e reorientador das praticas, numa abordagem
em que a informacdo possa produzir mudanca na acdo. O processo de monitoramento
nao deve ser entendido como um fim em si mesmo ouU apenas como cumprimento de um




compromisso meramente formal, mas sim como mecanismo capaz de produzir a mudanca,
gerando propostas para a melhoria da qualidade das acdes e processos monitorados, além de
promover aprendizado institucional e responsabilizacao;

Il - Subsidiar a gestdao da AB, incorporando informacdes sobre desempenho 3a0s
processos decisorios e alinhando os processos de monitoramento, planejamento, educacao
permanente e apoio institucional;

Il - Evitar a vinculacao dos processos de monitoramento a consequéncias punitivas que
reforcem resisténcias, deturpacdo de resultados ou tensdes desnecessarias que dificultem a
apropriacao de seus resultados e comprometam o interesse e motivacao dos profissionais em
alimentar adequadamente 0s sistemas informacao;

IV - Reconhecer o0 sucesso das equipes que tiverem bom desempenho, estimulando-as
na busca de melhores resultados;

V - Permitir a identificacdo de experiéncias exitosas e a criacao de oportunidades de
cooperacdo horizontal entre as equipes, promovendo o reconhecimento entre pares e relacdes
solidarias, mais do que a competicao por melhores resultados;

VI = Possuir mecanismos que assegurem a participacdo democratica dos envolvidos,
constituindo um processo de negociacao e pactuacdo entre sujeitos que compartilham
corresponsabilidades;

VIl - Estabelecer mecanismos de divulgacao sistemdtica dos resultados do processo
de monitoramento da AB, com vistas a democratizacao e transparéncia desses processos, ao
aprendizado institucional, ao reconhecimento dos resultados alcancados e ao enfrentamento
dos desafios para melhoria da qualidade da AB.



3.2.3 Educacao Permanente

A consolidacdo e o aprimoramento da atencao bdsica como importante reorientadora
do modelo de atencao a saude no Brasil requer um saber e um fazer em educacao permanente
que sejam encarnados na pratica concreta dos servicos de saude. A educacao permanente
deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das praticas de cuidado, gestao e participacao
popular.

0 redirecionamento do modelo de atencdo impde claramente a necessidade de
transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das
equipes, exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usudrios) maior capacidade de
andlise, intervencdo e autonomia para o estabelecimento de préticas transformadoras, a
gestao das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepcdo e execucdo do trabalho.

Nesse sentido, a educacao permanente, além da sua evidente dimensao pedagdgica,
deve ser encarada também como importante “estratégia de gestao”, com grande potencial
provocador de mudancas no cotidiano dos servicos, em sua micropolitica, bastante préximo
dos efeitos concretos das praticas de satde na vida dos usudrios, e Como Um processo que se
da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”.

A educacao permanente deve embasar-se num processo pedagogico que contemple
desde a aquisicao/atualizacao de conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos
problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho, envolvendo praticas que possam
ser definidas por multiplos fatores (conhecimento, valores, relacdes de poder, planejamento e
organizacao do trabalho etc.) e que considerem elementos que facam sentido para os atores
envolvidos (aprendizagem significativa).

Outro pressuposto importante da educacdo permanente é o planejamento/
programacao educativa ascendente, em que, a partir da andlise coletiva dos processos de
trabalho, identificam-se 0s nos criticos (de natureza diversa) a serem enfrentados na atencao
e/ou na gestao, possibilitando a construcdo de estratégias contextualizadas que promovam
o didlogo entre as politicas gerais e a singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando
experiéncias inovadoras na gestao do cuidado e dos servicos de salde.




A vinculacao dos processos de educacao permanente a estratégia de apoio institucional
pode potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias de gestdo e de cuidado
na atencao bdsica, na medida em que aumenta as alternativas para o enfrentamento das
dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano. Nessa mesma linha, € importante
diversificar esse repertorio de acoes incorporando dispositivos de apoio e cooperacao horizontal,
tais como trocas de experiéncias e discussao de situacdes entre trabalhadores, comunidades
de praticas, grupos de estudos, momentos de apoio matricial, visitas e estudos sistematicos de
experiéncias inovadoras etc.

Por fim, reconhecendo o cardter e iniciativa ascendente da educacdo permanente, é
central que cada equipe, cada unidade de salde e cada municipio demandem, proponham e
desenvolvam acdes de educacao permanente tentando combinar necessidades e possibilidades
sinqulares com ofertas e processos mais gerais de uma politica proposta para todas as equipes
e para todo o municipio. £ importante sintonizar e mediar as ofertas de educacdo permanente
pré-formatadas (cursos, por exemplo) com o momento e contexto das equipes, para que
facam mais sentido e tenham, por isso, maior valor de uso e efetividade.

De modo andlogo, é importante a articulacdo e apoio dos governos estaduais e
federal aos municipios, buscando responder as suas necessidades e fortalecer suas iniciativas.
A referéncia é mais de apoio, cooperacdo, qualificacdo e oferta de diversas iniciativas para
diferentes contextos do que a tentativa de reqular, formatar e simplificar a diversidade de
iniciativas.

3.2.4 Apoio Institucional

0 apoio institucional deve ser pensado como uma funcdo gerencial que busca a
reformulacdo do modo tradicional de se fazer supervisdo em sadde. A supervisao tradicional,
em geral, reduz atores a executores, prioriza a checagem, a prescricao e a norma em detrimento
da troca problematizadora, apostando mais na disciplina e no enquadramento do que na
liberdade com compromisso e na ampliacdo da capacidade de acao do outro.



Porém o apoio institucional implica um modo especifico de fazer gestao junto a
coletivos/equipes, vinculado a racionalidades que ndo se restringem a razao instrumental.
Enquanto a supervisao opera na captura do trabalho vivo, o apoio pretende potencializd-
lo, obviamente atentando para as direcoes de seu uso. O apoio institucional busca auxiliar
as equipes na tarefa de colocar o seu trabalho e as suas praticas em andlise, por um lado,
e na construcdo/experimentacdo de intervencoes, por outro. Ora ajudando as equipes 3
explicitarem e lidarem com problemas, desconfortos e conflitos, ora auxiliando a construcao e
utilizacdo de ferramentas e tecnologias. Em vez de negar ou reprimir, o apoiador institucional
reconhece a complexidade do trabalho e toma os problemas concretos, os desafios e tensoes
do cotidiano como matéria-prima para o seu trabalho, buscando, sempre que necessario,
facilitar a conversao de situacdes paralisantes em situacoes produtivas.

0 apoio institucional na saude deve buscar, portanto, a democracia institucional, a
ampliacao dos graus de autonomia dos sujeitos, a defesa da vida e dos principios e diretrizes
do SUS. A revelacdo e andlise dos problemas e dificuldades das equipes/coletivos apoiados
devem estar atreladas a um esforco de potencializacdo das equipes e suas experiéncias,
evitando a culpabilizacao, a impoténcia e a desresponsabilizacao. Sendo assim, a pratica
concreta do apoio requer sempre certa sensibilidade, abertura para ser afetado e, a0 mesmo
tempo, capacidade de afetar, de mobilizar.

Dessa forma, 0 apoio institucional pode ser realizado nos ambitos municipal, estadual
e federal, e o desenvolvimento das acoes de apoio institucional deve possuir um carater
compartilhado e ser construido a partir das realidades e singularidades de cada territorio,
além de pressupor planejamento, avaliacao constante e agendas de educacdo permanente
para 0 desenvolvimento das dimensdes gerenciais, pedagogicas e matriciais desempenhadas
pelos apoiadores. E fundamental que haja dimensionamento adequado do nimero de equipes
por apoiador, lembrando a necessidade de construcao de vinculo entre eles, que pode ser
potencializada a partir da construcdo de estratégias de comunicacao e de agendas requlares
de encontros.

A centralidade do apoio institucional no ambito do PMAQ esta fortemente associada
a ideia de que os esforcos de gestao e de atencao a saude realizados pelos gestores e pelos




trabalhadores das equipes de atencao bdsica, no sentido de qualificar aquilo que é ofertado
a populacao, devem ser alimentados pelo encontro das diversas experiéncias e saberes,
em espacos de ampla comunicacao que possam potencializar os resultados produzidos pelo
trabalho desses atores. O apoiador deve ajudar as equipes a colocar o préprio trabalho em
andlise e produzirem alternativas para o enfrentamento conjunto dos desafios.

Entre as estratégias de apoio institucional do PMAQ, compreende-se o apoio: do
Ministério da Saude as coordenacdes estaduais de atencdo bdsica, Cosems e municipios
(eventualmente); das coordenacdes estaduais de atencao bdsica a gestdo da atencdo bdsica
nos municipios; e da gestao municipal as equipes de saude.

Nessas dimensdes, hd pelo menos trés planos presentes, quais sejam: (a) O das relacdes
interfederativas; (b) O relativo ao desenho e articulacdo da atencao bdsica com outros pontos
de atencdo da rede, bem como das linhas de cuidado; e (c) O que se refere ao processo de
trabalho das equipes e a micropolitica do cotidiano.

F importante considerar que, a despeito da légica do apoio institucional ser a mesma
para as trés dimensoes de apoio descritas (Ministério da Saude, coordenacdes estaduais e
gestdes municipais), ha certas especificidades que marcam cada uma delas, de modo que 0s
trés planos (relacdes interfederativas, arranjos da rede e processo de trabalho cotidiano das
equipes), ainda que sempre presentes, terao pesos ou énfases diferenciadas, a depender do
lugar do apoiador e do apoiado. Por exemplo, no apoio as equipes de saude, 0s planos dois e
trés (em especial) tendem a ser mais marcantes.

A sequir, apresentam-se alguns exemplos de acdes que podem ser realizadas por
apoiadores:

| - Discussao e montagem das agendas das equipes enquanto dispositivos que
organizam e orientam o trabalho coletivo cotidiano em funcao das necessidades e prioridades

de salde;

Il - Suporte a implantacao do acolhimento a demanda espontanea;



Il - Suporte a construcao de projetos terapéuticos singulares, a partir de casos ou
situacoes que mobilizam ou desafiam a equipe;

IV - Suporte a implantacao de dispositivos para qualificacdo da clinica, gestao do cuidado
e requlacao de recursos da rede a partir da equipe da UBS;

V - Facilitacao da organizacdo de intervencdes intersetoriais;
VI - Andlise de indicadores e informacdes em salde;
VIl - Facilitacdo dos processos locais de planejamento;

VIIl = Mediacdo de conflitos, buscando ajudar na conformacao de projetos comuns
entre trabalhadores, gestores e usudrios, sem pretender eliminar diferencas e tensoes, mas
buscando enriquecer 0s processos com o convivio das diferencas, o esforco de escuta/dialogo,
a conversdo das crises paralisantes em crises produtivas e a construcdo de projetos comuns;

IX - Articulacdo de acoes de apoio matricial junto aos NASF e a outros servicos da rede.

Embora os exemplos citados deem maior énfase ao apoio institucional as equipes de
atencdo basica, grande parte das indicacdes também se aplica ao apoio a gestao estadual e
municipal.

3.3 Avaliacdo Externa

A terceira fase do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica consiste na avaliacdo externa, em que se realizard um conjunto de acdes
que averiguard as condicoes de acesso e de qualidade da totalidade de municipios e
equipes da atencdo basica participantes do programa. Essa fase subdivide-se em duas
dimensoes:




| - Certificacdo de desempenho das equipes de atencao bdsica e gestdes municipais
participantes do PMAQ: avaliacao do acesso e da qualidade das EAB participantes do PMAQ, por
meio do monitoramento dos indicadores contratualizados e pela verificacdo de um conjunto
de padroes de qualidade no proprio local de atuacdo das equipes;

Il - Avaliacdo do acesso e da qualidade da atencao bdsica ndo relacionada ao processo
de certificacao: constituida por um processo avaliativo que contempla a avaliacao da rede
local de satde pelas equipes de atencao basica e processos complementares de avaliacdo da
satisfacdo do usuario e da utilizacdo dos servicos.

Todo o processo de avaliacao externa do PMAQ serd conduzido por instituicoes de
ensino e/ou pesquisa contratadas pelo Ministério da Saude para desenvolver os trabalhos de
campo, mediante a aplicacao de diferentes instrumentos avaliativos.

3.3.1 Certificacdo das Equipes de Atencdo Bésica

0 processo de certificacdo das equipes de atencdo bdsica deve ser entendido como
um momento de reconhecimento do esforco de melhoria do acesso e da qualidade da AB
desenvolvido pelas equipes participantes e pelo gestor municipal. Ao mesmo tempo, 0
objetivo do processo de certificacao das equipes nao se limita ao reconhecimento daquelas
que possuem elevados padroes de qualidade, mas também das que desenvolvem acdes para
o fortalecimento dos processos de gestao e de trabalho, com vistas a melhoria da qualidade.

Considerando que o0 conceito de qualidade varia de acordo com o contexto historico,
politico, econdmico e cultural e conhecimentos acumulados sobre o tema, é esperado que
0 PMAQ seja constantemente aperfeicoado, de modo a contemplar, progressivamente, a
diversidade dos cendrios em que serd implantado; a necessidade de adequacao dos critérios,
parametros e ferramentas de avaliacao e gestao, com vistas as novas demandas e desafios da
Politica de Atencdo Bdsica e ao momento historico de implantacao do SUS; e a necessidade de
revisao de conceitos, metodologias e ferramentas, com base no aprendizado institucional da
implantacdo do PMAQ e na colaboracdo dos diferentes atores envolvidos.



A cada ciclo do programa, novos parametros de qualidade podem ser definidos,
induzindo avancos na direcdo do que se espera em termos de desenvolvimento da gestao,
das equipes e do alcance dos resultados de saude da populacao.

Ao aderir ao PMAQ, 0 prazo para

que o municipio solicite a avaliacao Excepcionalmente,  no  primeiro ano

externa, via Sistema de Gestio de | 98 Implantacao do PMAQ, & avaliacao

Programas do Departamento de Atencao externa ocorrera, para todos 0s municiplos

Basica serd de dois a seis meses participantes, seis meses ap0s a adesao

contados a partir da data de publicacgo | 2C Programa, nao se aplicando a regra de

da portaria que homologa a adesao do solicitacdo da avaliacdo externa entre dois e

seis meses.

municipio e equipe(s) de atencao basica

a0 programa. Para o ano de 2011-2012,
teremos uma situacao excepcional: dado o cronograma logistico, administrativo e orcamentario
do primeiro ano de implantacao do programa, para todos os municipios, a avaliacdo externa
ocorrera seis meses ap0s a adesao.

A partir do segundo ciclo de implementacdo do programa, a equipe de atencao bdsica
serd avaliada a cada 18 meses.

A solicitacdo da avaliacdo externa ficard condicionada, além dos critérios acima
expostos de permanéncia no programa e de informacao, a CIR, CIB e CMS, a alimentacdo no
SGDAB, de um conjunto de informacdes referentes as praticas das EAB para as situacdes em
que essas praticas apresentarem maior grau de subjetividade e maior variabilidade da maneira
como podem ser desenvolvidas. O sistema possibilitard que cada EAB possa descrever, a
partir de formuldrios padronizados, como sao desenvolvidas acdes tais como o acolhimento
e 0 diagnostico de saude. Essas informacdes serao fundamentais para nortear o trabalho do
avaliador externo, que verificard, no local de atuacao da equipes, a conformidade do que foi
informado com aquilo que pode ser observado.

Cumpre destacar que a avaliacdo externa serd feita para a totalidade de equipes
participantes do municipio. Portanto, em municipios com mais de uma equipe participante do




programa, nao sera possivel solicitar a avaliacao externa das equipes em momentos diferentes.

No que diz respeito a verificacao dos padroes de qualidade no proprio local de atuacao
das equipes, o processo de avaliacdo externa consistird na aplicacdo de um instrumento
composto por um elenco de padroes de qualidade, alinhados aos padroes da AMAQ, e suas
respectivas formas de verificacdo, que representam ou traduzem a qualidade esperada.

0 instrumento de avaliacdo externa serd organizado em quatro grandes dimensdes e
12 subdimensoes, que consistem nos eixos de andlise orientadores dos padroes de qualidade.

Ao contrdrio da autoavaliacdo (baseada exclusivamente em respostas dos proprios
avaliados), a certificacdo terd como base principal evidéncias constatadas por meio de
documentos (atas, relatérios, instrumentos, prontudrios etc.), da observacao direta e outras
fontes verificaveis. Vale ressaltar que a selecao dos elementos que comprovam adequacao
aos padroes de qualidade considera também solucdes locais e inovacdes que cumpram 0s
objetivos vinculados ao padrao, principalmente os relacionados aos processos de trabalho, nao
limitando a criatividade e proatividade das equipes e da gestao municipal.



Quadro 5 - Dimensoes e subdimensdes do instrumento de certificacdo das equipes de atencao

basica

Unidade de Analise

Dimensado

Subdimensao

Gestao municipal

Implantacdo e
implementacdo da atencao
bdsica no municipio

Organizacdo e integracdo da
rede de atencdo a saude

Gestao do trabalho

Participacao, controle social e
satisfacdo do usudrio

atencdo a saude

Gestao
Apoio institucional
Coordenacdo da Atencao | Educacdo permanente
Basica Gestdo do monitoramento e
avaliacdo - M&A
Infraestrutura e equipamentos
Unidade Basica de Saude | Insumos, imunobiolégicos e
medicamentos
Perfil da equipe
Organizacao do processo de
. Perfil, processo de trabalho e | trabalho
Equipes

Atencdo integral a saude

Participacao, controle social e
satisfacdo do usudrio

3.3.2 (ritérios para a Certificacao das Equipes de Atencao Basica

As equipes de atencao basica serdo certificadas, conforme o seu desempenho,

considerando trés dimensoes:

| - Implementacdo de processos autoavaliativos;

lI-Verificacdo do desempenho alcancado para o conjunto deindicadores contratualizados;




Il - Verificacdo de evidéncias para um conjunto de padroes de qualidade.

No processo de certificacdo, a nota final de cada equipe serd composta a partir da
distribuicao a sequir.

Quadro 6 - Percentual da nota final da certificacdo, conforme dimensao

Dimensao Percentual da Nota Final da Certificacao
| - Implementacao de processos
autoavaliativos 10
Il - Verificacao do desempenho
alcancado para o conjunto de indicadores 20%
contratualizados
Il - Verificacao de evidéncias para um -
conjunto de padrdes de qualidade

Partindo do entendimento de que a implementacdo de processos autoavaliativos

é de extrema importancia para a
melhoria da qualidade da gestdo e A realizacdo da autoavaliacdo deverd ocorrer
atencdo a saude, 10% da nota final da 3pos a adesdo 3o programa. Processos
certificacdo de cada equipe de atencao autoavaliativos desenvolvidos em momentos

basica serd vinculada 3 realizacdo da anteriores nao serao considerados para a
autoavaliacdo,  independentemente | pontuacdo vinculada a autoavaliacdo.

dos resultados alcancados.

A partir dos resultados alcancados para o conjunto de indicadores contratualizados,
as EAB poderdo receber até 20% da nota final do processo de certificacdo e, a partir do seu
desempenho, para o conjunto de padroes de qualidade a serem verificados no local de atuacao
das equipes, poderao receber até 70% da nota final.

A certificacdo serd norteada por parametros que permitam a comparabilidade de
desempenho entre equipes, a partir da verificacao das médias de desempenho, considerando




as trés dimensdes definidas. Mas, considerando a diversidade de cendrios socioecondomicos,
epidemioldgicos e demograficos entre os municipios brasileiros, serdo consideradas, nos
processos de avaliacdo, as diferencas dos municipios participantes e as especificidades de
respostas demandadas aos sistemas locais de satde e as EAB. Nesse sentido, para a classificacdo
de desempenho das equipes, cada municipio serd distribuido em diferentes estratos, definidos
com base em critérios de equidade, e o desempenho de suas equipes serd comparado 3
meédia e ao desvio-padrao do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato.

A partir da avaliacdo externa, as equipes de atencdo bdsica poderao ser
classificadas em quatro categorias:

| - Desempenho insatisfatorio: quando o resultado alcancado for menor do que -1
(menos um) desvio-padrao da média do desempenho das equipes contratualizadas em seu
estrato;

Il - Desempenho reqular: quando o resultado alcancado for menor do que a média e
maior ou igual a -1 (menos um) desvio-padrao da média do desempenho das equipes em seu
estrato;

Il - Desempenho bom: quando o resultado alcancado for maior do que a média e
menor ou iqual a +1 (mais um) desvio-padrao da média do desempenho das equipes em seu
estrato; e

IV - Desempenho 6timo: quando o resultado alcancado for maior do que +1 (mais 1)
desvio-padrao da média do desempenho das equipes em seu estrato.

A partir do sequndo ciclo de certificacdo, 0 desempenho de cada equipe serd comparado
nao somente com as demais equipes, mas também com o seu desenvolvimento 3o longo de
uma certificacdo e outra. Esse aspecto permitird a andlise da equipe com ela mesma ao longo
do tempo, considerando a evolucao do seu desempenho no esforco de melhoria da qualidade
empreendido desde a adesao ao programa.




Uma vez que a equipe seja certificada, 0 gestor municipal passard a receber valores
diferenciados do Componente de Qualidade do PAB Varidvel, conforme o seu desempenho.

NOS €asos em que a equipe seja classificada como insatisfatoria no processo de
certificacdo, o gestor municipal deixard de receber o valor de incentivo referente a essa equipe
e eles, equipe e gestor local, terdo que assumir um termo de ajuste.

Nas situacoes em que a equipe for classificada como regular, 0 gestor permanecerd
recebendo 20% do Componente de Qualidade do PAB Varidvel (RS 1.300,00), mas a equipe
terd também que, mediante recontratualizacdo, assumir um termo de ajuste.

Quando a equipe for classificada Apos o processo de certificacdo, 0s

como boa, o repasse referente a ela municipios receberao os valores referentes

passard a ser de 60% do Componente de | 30 Componente de Qualidade do  PAB

qualidade do PAB Variavel (RS 3.900,00) Varidvel, conforme o desempenho de sua(s)

e, quando for classificada como 6tima, o equipe(s), retroativamente, a contar do mes

repasse serd de 100% do Componente de competéncia da solicitacdo da avaliacao

de Qualidade (RS 6.500,00). externa.

3.3.3 Critérios de Estratificacao dos Municipios para o Processo de Certificacao das Equipes
de Atencdo Basica

Com o intuito de asseqgurar maior equidade na comparacao das EAB no processo de
certificacao, os municipios serdo distribuidos em estratos que levam em conta aspectos sociais,
economicos e demograficos.

Foi construido um indice que varia de zero a dez, composto por cinco indicadores:

1 - Produto interno bruto (PIB) per capita;

2 - Percentual da populacdo com plano de satde;
3 - Percentual da populacao com Bolsa-Familia;

4 - Percentual da populacdo em extrema pobreza;
5 - Densidade demografica.



0 PIB per capita utilizado foi o do ano de 2008, fornecido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Devido a grande disparidade entre o menor e o maior valor,
utilizou-se uma técnica de normalizacdo para atribuir uma pontuacdo de zero a cinco para a
metade dos municipios que recebem 0s menores valores do PIB per capita. A outra metade
recebeu pontuacao distribuida de cinco a dez.

Os dados referentes a densidade demogrdfica também foram disponibilizados pelo
IBGE e, da mesma forma que para o PIB, esse indicador apresentou forte variabilidade entre o
menor e 0 maior valor. Por essa razao, foi necessario utilizar a mesma técnica de normalizacao
para atribuir a pontuacao referente a esse indicador.

Os dados referentes a cobertura da populacdo com planos de saude, por municipio,
sao do ano de 2009 e foram disponibilizados pela Agéncia Nacional de Saude. Cada municipio
obteve uma pontuacao de zero a dez, conforme o percentual de pessoas com plano de
assisténcia médica.

0 percentual da populacdo em extrema pobreza foi calculado pelo IBGE, com base no
universo preliminar do censo demografico de 2010. Cada municipio obteve uma pontuacao de
zero a dez, de acordo com o percentual de pessoas que nao estao em extrema pobreza.

Por sua vez, o percentual da populacdo com Bolsa-Familia foi informado pelo Ministério
de Desenvolvimento e Combate a Fome e tem como referéncia 0 ano de 2010. Cada municipio
obteve uma pontuacdo de zero a dez, conforme o percentual de pessoas que nao recebem o
Bolsa-Familia.

Para a composicao do indice, os cinco indicadores receberam diferentes pesos, sendo
que foi considerada, para cada municipio, a menor pontuacao entre o percentual da populacao
com Bolsa-Familia e o percentual da populacao em extrema pobreza.




Quadro 7 - Peso dos indicadores para a composicao do indice de estratificacdo dos municipios

Indicador Peso
Produto interno bruto per capita 2
Percentual da populacao com plano de saude 1
Percentual da populacdo com Bolsa-Familia 1
Percentual da populacdo em extrema pobreza 1
Densidade demogrdfica 1

Os municipios foram distribuidos em seis estratos, de acordo com a sua pontuacao total
e porte populacional:

Quadro 8 - Critérios de estratificacdo dos municipios

Estrato Critérios de Estratificacao
1 Municipios com pontuacao menor que 4,82 e populacao de até 10 mil habitantes
2 Municipios com pontuacao menor que 4,82 e populacao de até 20 mil habitantes
3 Municipios com pontuacao menor que 4,82 e populacao de até 50 mil habitantes
Municipios com pontuacdo entre 4,82 e 5,4 e populacao de até 100 mil

4 habitantes; e municipios com pontuacdo menor que 4,82 e populacao entre 50 e
100 mil habitantes
Municipios com pontuacdo entre 5,4 e 5,85 e populacao de até 500 mil

5 habitantes; e municipios com pontuacdo menor que 5,4 e populacdo entre 100 e

500 mil habitantes
Municipios com populacao acima de 500 mil habitantes ou com pontuacao igual

ou superior a 5,85

3.4 Recontratualizacao

A quarta fase do PMAQ constitui o processo de recontratualizacdo, que deve ocorrer
apos a certificacao da EAB. Com base na avaliacdo de desempenho de cada equipe, uma nova
contratualizacao de indicadores e compromissos deverd ser realizada, completando o ciclo de
qualidade previsto pelo programa.




Nessa fase, estd prevista a pactuacao singular das equipes e dos municipios com 0
incremento de novos padrdes e indicadores de qualidade, estimulando a institucionalizacao
de um processo ciclico e sistematico a partir dos resultados alcancados pelos participantes do
PMAQ.

A partir dos resultados alcancados pelas equipes, serd possivel identificar tendéncias
que norteardo a construcdo de novas estratificacdes que levem em consideracao a realidade
das reqioes, a area de localizacdo das UBS e a outras questoes que aumentarao a possibilidade
de comparacdes mais equitativas.

Ao mesmo tempo, o desempenho das equipes poderd ser comparado nao somente
com as demais, mas também com a sua evolucao, assequrando que o esforco empreendido
pelos gestores e trabalhadores possa ser considerado no processo de certificacao.
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