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Ambito Regional

A governanca do espaco regional deve ser conduzida pela

Comissao Intergestores Regional (CIR).

ETAFPA MUNICIPAL

Elaborar o projeto;

Aprovar i CMS;

A Secretaria Municipal de Salde executora encaminhara
opleitoa CIR.

O  executor devera obter a
anuéncia dos municipios
envolvidos.

ETAFA REGIONAL

ACIR encaminha o pleito 3 Camara Tecnica da CIR, para
parecere proposta;

ACamara Tecnica da CIR encaminha e apresenta o
relatoric final, parecer e propesta a CIR;

ACIR aprecia, discute & pactua a materia;

ACIR encaminha a deliberagdo com todas as
documentagoes necessarias atraves de Cl
{Comunicagac Interna) 3 Assessoria de Integragac
Regional, para analise & posterior encaminhamento 3
Superintendéncia de Atengaoc Basica.

Os projetos pactuados na CIR
sequirdo os fluxos estabelecidos
abaixo.

Os projetos de governanga municipal podem
ser encaminhados a CIR para informe.
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1: o proponente, geralmente o Secretario de Saude do municipio, deve cadastrar proposta no
endereco eletronico do Fundo Nacional de Saude (www.fns.saude.gov.br), pelo link Propostas
Fundo a Fundo, que acessa o Sistema de Cadastro de Propostas;

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

3: para cadastramento das propostas, ha trés modalidades de polos de Academia de Saude a
serem financiados: Modalidade basica, modalidade intermediaria e modalidade ampliada.

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 cesséo do espaco
de acordo com modelo disponivel no site do programa e do FNS);

5: caso a proposta apresente diligéncia, realizar as devidas adequacdes e respeitar 0s prazos
fixados;

6: em caso de parecer favoravel, aguardar publicacdo de portaria especifica habilitando o
municipio e posterior liberacéo da primeira parcela correspondente a 20% do valor total aprovado;

7. 0 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 constru¢do, 0 municipio devera
solicitar a alteracédo antes do inicio de obra, de acordo com a Portaria GM/MS n.° 359/2012,-por
meio do sistema on line;



GOVERNO DO

Riode

SECRETARIA DE

il Janeiro  saioe

FLUXO
ACADEMIA DA SAUDE

8: para recebimento da segunda parcela, equivalente a 60% do valor total aprovado, o municipio
deverda 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);

9: para recebimento da terceira parcela, equivalente a 20% do valor total aprovado, o0 municipio
deverda enviar, via sistema, os documentos obrigatorios (certificados de conclusdo da obra
assinados por profissional habilitado pelo CREA/CAU da circunscricao em que foi exercida a
respectiva atividade, devidamente ratificado pelo gestor local e informando a Comissao
Intergestores Bipartite — CIB — por oficio).

O Municipio tem 24 meses para finalizar a obra.
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ETAPA MUNICIPAL

v Cadastrar proposts;
« Definirmodalidade;
+ Cumprir exigéncias.

S

ETAPA FEDERAL

«'Liberar 3 primeira parcela,
correspondente 3 20%, do valor total
aprovado.

a

ETAPA MUNICIPAL

+Elaborar projeto basico;

+Enviar do projeto basico para ciéncia da
SAB:

+ Enviar wia sistema o alvara da obra &
ordem de inicio do servigo.

FLUXOGRAMA

ACADEMIA DA SAUDE

PRAZO 24 MESES

ETAPA ESTADUAL

, + Parecer favoravel da SAE;
v Ratificagdo do atestado de conclusdo da
ohra pela CIB.

ETAFA MUNICIPAL

+'Oficio do gestor encaminhado a SAE
solicitando a ratificagdo da conclusdo
da wobra, com o5 documentos
anexados: extrato da proposts 2 o
atestado de conclusdo da obra.

ETAPA FEDERAL

| + Liberar 3 segunda parcela,
correspondente a 0%, do valor total
aprovado.

ETAFA FEDERAL

+ Liberar 3 terceira parcela,
correspondente a 20%, do valor total
aprovado.
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CREDENCIAMENTO DE EQUIPE DE SAUDE

BUCAL - ESB

1: O gestor municipal interessado em implantar ESB devera apresentar a proposta ao Conselho
Municipal de Satide (CMS) e, se aprovada, encaminhar & Area Técnica de Satde Bucal/SES/RJ
um projeto que contenha introducéo, justificativa e objetivos. O projeto devera contemplar

obrigatoriamente os itens abaixo listados:

Numero de equipes pleiteadas e modalidade de insercdo e a qual UBS/Estratégia de Saude
da Familia estara vinculada;

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

Descricdo da capacidade odontoldgica instalada no municipio;

Copia da ATA do CMS assinada pelos conselheiros aprovando a solicitacao;

Folha de incentivo assinada e carimbada pelo Secretario Municipal de Saude;

Nome e endereco das UBS onde as ESB serao implantadas;

Composicao das equipes;

Cépia do registro no SCNES;

Descricado da estrutura das unidades de saude onde atuaréo as ESB;

Definicdo das acbes minimas a serem desenvolvidas pelas ESB;

Proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos servicos odontolégicos de
maior complexidade;

Definicdo do processo de avaliagao do trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento do Pacto de Indicadores da Atencéo Béasica e utilizacao dos sistemas

nacionais de informacéo;
7
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m) Descricao da forma de recrutamento, selecéo e contratacéo dos profissionais da ESB.
n) Planta baixa do estabelecimento e fotos do local;

0) Descricao da forma de treinamento e capacitacdo do RH das ESB;

p) Planejamento e cronograma de implantacao.

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 Atencéo Basica a Saude. Todos os profissionais da equipe multiprofissional
deverdo realizar jornada de trabalho de 40 horas semanais, obrigatoriamente, conforme a
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB).
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» O gestor municipal interessado em mudar a modalidade da ESB implantada devera apresentar a
proposta ao Conselho Municipal de Satde (CMS) e, se aprovada, encaminhar & Area Técnica de Saude
Bucal/SES/RJ um oficio contendo os itens listados abaixo:

* Nome, registro no CRO e registro do SCNES do Técnico de Saude Bucal ;

» Copia da Ata do Conselho Municipal de Saude assinada pelos conselheiros aprovando a mudanca de
modalidade;

 Folha de Incentivos assinada e carimbada pelo Secretario Municipal de Saude;

* Nome e endereco da UBS onde a ESB esta implantada;

» Descri¢cao da estrutura minima com que contara a UBS onde atuara a ESB MOD I,

» Copia do registro no SCNES;

* Planta baixa do estabelecimento comprovando haver espaco para instalacdo da cadeira odontologica
destinada ao TSB;

* Fotos do local;

Obs:

O municipio devera enviar Oficio e a deliberacdo CIB que habilitaa mudanca de modalidade, para a
CGSB/MS com copia para a Area Técnica de Saude Bucal/SES-RJ, solicitando a doagéo de 01
cadeira para uso do(a) técnico(a) de saude bucal.
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O gestor municipal interessado em mudar a modalidade da ESB implantada devera apresentar
a proposta ao Conselho Municipal de Satde (CMS) e, se aprovada, encaminhar a Area Técnica

de Saude Bucal/SES/RJ um oficio contendo os itens listados abaixo:

*Cdpia da Ata do Conselho Municipal de Saude assinada pelos conselheiros aprovando a
mudanca de modalidade;

» Folha de Incentivos assinada e carimbada pelo Secretario Municipal de Saude;

* Nome e endereco da UBS onde a ESB esta implantada;

» Copia do registro no SCNES.

10
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ETAPA MUNICIPAL

v Elaborar projeto;
v Aprovarno CMS;
v Encaminhar o Projeto a SAB para

aprovagaonaClB.

' » .~ »
V' ¥Emissao do parecer favoravel da

FLUXOGRAMA

CREDENCIAMENTO DE EQUIPE DE SAUDE

BUCAL - ESB

ETAPA ESTADUAL ETAPA FEDERAL

v ATSBISAB avaliara os requisitos
minimos para aprovagao do projeto;

vEncaminhamento do projeto pela SAB 20

Ministério da Saude para aprovagdo e
publicag3o de portaria especifica para

AT SBISAB; credenciamento da ESB.
v Aprovagao na CIB.

11
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CHECKLIST
IMPLANTACAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICOS - CEO

1. O gestor municipal interessado em implantar CEO dever& apresentar sua proposta ao
Conselho Municipal de Saude (CMS) e, se aprovada, encaminhar um projeto a Area
Técnica de Saude Bucal da SES/RJ que contenha , obrigatoriamente, os itens abaixo
listados:

a) Nome e populacdo do municipio;

b) Introducéo, justificativa e objetivos;

c) Oficio do Secretario Municipal de Saude solicitando o adiantamento do incentivo financeiro
de implantacao, discriminando: o nome, o endereco e o tipo de CEO pleiteado;

d) Copiada ATA do CMS assinada pelos conselheiros, aprovando a implantacdo do CEO;

e) Termo de compromisso assinado pelo SMS assegurando o inicio do funcionamento do CEO
em até, no maximo, 03 (trés) meses apods o recebimento do incentivo, sob pena de
devolucédo ao Fundo Nacional de Saude dos recursos repassados;

f)  Copia do registro no SCNES onde sera implantado o CEO;

g) Descricdo darede municipal da Atencdo Basica em saude bucal;

h) Numero de Equipes de Saude Bucal implantadas na ESF ;

12
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CHECKLIST
IMPLANTACAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CEO

1) Planta baixa do estabelecimento;

]) Identificacdo da area de abrangéncia do CEO;

k) Descricdo das especialidades que seréo ofertadas no CEO;

[) Descricdo dos equipamentos que estardo disponiveis para o atendimento no CEO;
m) Fotos do local,

n) Copia do Alvara de funcionamento atualizada;

0) Relatério atualizado da Vistoria da Vigilancia Sanitaria Municipal;

p) Nome e registro do responsavel técnico para o CEO pleiteado.

q) Descricdo do RH e sua respectiva carga horaria, CRO, diploma e titulos de cada profissional

13
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IMPLANTACAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES
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2. ApOs publicagao da portaria com o adiantamento do incentivo financeiro, dentro do tempo
limite de 3 (trés) meses, o Coordenador Municipal de Saude Bucal devera enviar para
Coordenacéao Geral de Saude Bucal/DAB/SAS/MS os seguintes documentos devidamente
preenchidos, carimbados e assinados pelo Secretario Municipal de Saude para receber o

custeio mensal:

a) Oficio informando o niumero do CNES do servico; razéo social e nome fantasia,

b) Fotos dos itens considerados obrigatorios conforme Manual de Adequacéo Visual,
disponibilizado na internet no endereco: www.saude.gov.br/bucal - link publicactes;

c) Anexo da Portaria n.° 283/GM, de 22 de fevereiro de 2005 (disponibilizado na internet no
endereco: www.saude.gov.br/bucal) preenchido e assinado pelo Secretario Municipal de

Saude.

14
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ETAFA MUNICIPAL
Elzborar projeto;

Assinaro Termo de
Compromisso do gestor
assegurando o inicio do
funcionamento do CEQem ate,
no maximo, trés meses apos o
recebimento do incentivo;

Encaminhar o projeto 2 5E5 para
aprovagao da CIE.

FLUXOGRAMA

IMPLANTACAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICOS - CEO

PRAFZOD 03 MWESES

ETAPA ESTADUAL ETAPA FEDERAL
¥ ASAE avaliarz os requisitos ¥ Encaminhamento do projeto pela
minimos para aprovagao do SAE 20 Ministério de Saude para
projeto; aprovagio e publicagdo de
portariz especifica para
¥ Emissdo de parecer recebimento do incentivo;
[ favoravel da SAE e SAECA; /

¥ Apos publicagdo da portaria
¥ Aprovagaona CIB. especifica, no periodo de trés
meses, o gestor devera enviar ao
M5 o numero do CHNES e as fotos
do ambiente do CED, dentre
outros documentos, para
implantagio.

15
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ETAPA MUNICIPAL

Elaborar projeto;

Assinar o Termo de Compromisso
do gestor asseguranda o inicio do
funcionamento do CEQ em ate, no
maximo, fres meses 3pos o0
recebimento do incentivo;

Encaminhar o projeto 2 Area
Tecnica de Saude Bucal/ SAB para

aprovagao na CIE.

FLUXOGRAMA
IMPLANTACAO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES

ODONTOLOGICAS - CEO

/ ¥

PRAZO 03 MIESES

ETAPA ESTADUAL

Ahrea Técnica de Sadde Bucall SAB
avaliara s requisitos minimos para
aprovagao do projeto;

Emissao do parecer favoravel dz
ATSE/SAE encaminhz paraa
aprovagao na CIE;

Aprovagan na CIB.

ETAPA ESTADUAL

v Encaminhar o projeto 2o Ministerio

da Saude para aprovagao e
publicagao de portaria especifica
para credenciamento da E3B.

16
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CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO REGIONAL DE
PROTESE DENTARIA - LRPD

* Os municipios, com qualquer base populacional, podem credenciar laboratério(s) e ndo ha
restricdo quanto a natureza juridica desse(s) laboratério(s), ou seja, 0 gestor municipal/estadual

pode contratar a prestacao desse servico.

*O gestor municipal/estadual interessado em credenciar um ou mais LRPD deve acessar o
sistema de Credenciamento de LRPD disponivel no site da Coordenacdo-Geral de Saude Bucal
(CGSB) — Departamento de Atencéo Basica — Secretaria de Atencao a Saude

(www.saude.gov.br/bucal).

17
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IMPLANTACAO DO LABORATORIO REGIONAL DE PROTESE
DENTARIA

NAD APROVADD:
LDEQUAR PROPOSTA
N SISTEMA ETAPA MUNICIPAL/ESTADC ETAPA MUNICIPAL/ESTADO
v Municipio/Estado acessa o sistema de +Municipio/Estado passa a receber o
credenciamento do LRFD rECUrso por mes
7 -
A
p
= — =Y
o
v
A
(]

A

ETAPA FEDERAL ETAFA FEDERAL
v Coordenagio-Geral de Sadde Bucal /M5 v Publica Portaria de Credenciamento do
avalia 2 solicitagdo. LRFD no Dizrio Oficial da Unido
[aprova ou retornz para adequagio) 1 /
"y , s

18
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CONSULTORIO NA RUA

1: Realizar projeto (s) de implantacédo das equipes dos Consultorios na Rua;

2: Aprovar o projeto elaborado nos Conselhos Municipais de Saude dos Municipios e
encaminha-lo a Secretaria Estadual de Saude para analise da Coordenacédo de Atencao
Bésica;

3: Encaminhar as propostas de implantacao das equipes dos Consultérios ha Rua
elaboradas pelos Municipios e aprovadas pelos Conselhos Municipais de Saude a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) no prazo de 30 dias;

4: Enviar deliberagéo aprovada na CIB ao Ministério da Saude;

5: Ap6s analise e publicacdo de Portaria pelo MS, a Secretaria Municipal de Saude devera
realizar o cadastro no CNES das equipes dos Consultérios na Rua e sua vinculacdo a uma
UBS.

19
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CONSULTORIO NA RUA

PRAZD DE 30 DIAS

ETAPA MUNICIPAL ETAFA ESTADUAL ETAPA FEDERAL

¢ Elaborar projeto de implantagdo de

: - . A SAE avaliara os requisitos minimos + Encaminhamento do Projeto pela SAB
equipes dos Consultorios na Ruz; para aprovagao do projeto; a0 Ministério da Saude para
¥ Aprovarno CM; v Emissdo de parecer favoravel da SAB; aprovagdo e publicagdo de portaria
¥ Encaminhar o Projeto a SAB para ! ¢ Aprovagio na CIB. . especifica;

aprovagdo na CIB. ¥ Apos publicagio de portaria o gestor

devera realizar o cadastro no CNES
das equipes dos Consultorios na
Rua.
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1: Realizar projeto (s) de implantacédo das equipes de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude;

2: Aprovar o projeto no Conselho Municipal de Saude e encaminha-lo a Secretaria
Estadual de Saude para anélise da SAB,;

3: SAB encaminha as propostas municipais aprovadas pelos Conselhos Municipais de
Saude a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) no prazo de 30 dias;

4: Enviar deliberacdo aprovada na CIB ao Ministério da Saude;

5: Apés analise e publicacdo de Portaria pelo MS, a Secretaria Municipal de Saude devera
realizar o cadastro no SCNES das equipes Saude da Familia e Agentes Comunitarios de

Saude e sua vinculacdo a uma UBS.

21
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O municipio devera apresentar projeto contendo as seguintes informacdes:

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

b) Descricdo da estrutura minima com que contaréo as Unidades Béasicas de Saude onde
atuarao

as Equipes de Saude da Familia (ESF);

c)Nome e endereco das UBS onde as ESB ser&o implantadas;

d) Composicéo das equipes;

e) Definicdo das a¢des minimas a serem desenvolvidas pelas ESF;

f) Proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos servicos de saude de maior

complexidade;

22
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

g) Definicdo do processo de avaliag&do do trabalho das equipes e da forma de
acompanhamento

do pacto de indicadores da atencéo basica e utilizacdo dos sistemas nacionais de
informacéo;

h) Descricao da forma de recrutamento, selecéo e contratacao dos profissionais da ESF,
contemplando o cumprimento de carga horéaria para todos os profissionais;

i) Cépia da ATA do CMS assinada pelos conselheiros aprovando a solicitacao;

j) Folha de incentivo assinada em azul e carimbada pelo Secretario Municipal de Saude;

23
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ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

PRAZO DE 30 DIAS
ETAPA MUNICIPAL CTAPA ESTADUAL ETAPA FEDERAL
*'*E|3t'ﬂflifPfﬂjftﬂﬂ*imF|i”tﬂ$.aﬂd* ¢ A SAB avaliara os requisitos minimos /Encaminhamento do Projeto pela SAB
eq?mesdeﬁaud* daFamiliz,de para aprovagdo do projeto; a0 Ministério da Salde para
53”“5'{?' e Agentes v Emissao de parecer favoravel da SAB; aprovagao e publicagao de portaria
Comunitarios de Saude; | ¢ Aprovagio na CIB. ' especifica

¢ Aprovar no CM5;

v Encaminhar o Projeto a SAB para
aprovagio na CIE.

¢ Apos publicagao de portaria o gestor
devera realizar o cadastro no CNES
das equipes de Saude da Familia, de

Saude Bucal e Agentes Comunitarios
de Saude.

24
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PROJETOS
MELHOR EM CASA

1.Para pleitear o “Melhor em Casa” o municipio devera apresentar os seguintes
critérios:

-Ser coberto pelo SAMU, ou servigco equivalente apenas para municipios com mais
de 40mil habitantes;

-Apresentar isoladamente populacao igual ou superior a vinte mil habitantes ou
fazer parte de agrupamento de municipios para tal com pactuacédo em CIR e CIB;

-Possuir hospital de referéncia no municipio ou na Regido de Saude a qual integra.

25
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PROJETOS
MELHOR EM CASA

2. O projeto de Implantac&o da Atencao Domiciliar e o Detalhamento do Componente Atencao
Domiciliar do Plano de Acao da Rede de Atencéo as Urgéncias observarao os seguintes requisitos:

| - especificacdo do numero de estabelecimentos e respectivas EMAD e EMAP gue estédo sendo
criadas ou ampliadas, com o respectivo impacto financeiro, observados os critérios descritos nesta
Portaria;

Il - descricdo da insercao do SAD na Rede de Atencéo a Saude, incluindo a sua grade de
referéncia, de forma a assegurar:

a) retaguarda de especialidades;

b) métodos complementares de diagndstico;

C) internacao hospitalar; e

d) remocéao do usuario dentro das especificidades locais (transporte sanitario, SAMU 192, servico
de atencdo movel as urgéncias local);

lIl - apresentacéo da proposta de infraestrutura para o SAD, incluindo-se area fisica, mobiliario,
equipamentos e veiculos para locomocao das EMAD e EMAP;

IV - informacé&o do estabelecimento de salude inscrito no SCNES em que cada EMAD e EMAP
estara alocada;

V - descrever o funcionamento do SAD, com garantia de cobertura de 12 (doze) horas diarias,
inclusive nos finais de semana e feriados;

VI - informar o programa de qualificagao do cuidador;

VIl - informar o programa de educacao permanente para as equipes de EMAD e EMAP; e

VIII - descrever as estratégias de monitoramento e avaliacdo dos indicadores do servigcoytomando
como referéncia indicadores da literatura nacional e internacional.

IX - ata de aprovacao do projeto pelo Conselho Municipal de Saude. 26
X -informar a equipe responsavel pelo projeto, com e-mail e telefonepara contato.
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PROJETOS
MELHOR EM CASA

3: O projeto de Implantacdo da Atencdo Domiciliar e o Detalhamento do Componente
Atencao Domiciliar do Plano de Acéo da Rede de Atencéo as Urgéncia devem ser aprovados
pela Comisséo Intergestores Regional (CIR) e encaminhados a SAB/SAS/SES-RJ para
pactuacao na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB).

4: O projeto e a homologacao CIB devem ser enviados para a Coordenacao-Geral de Atencéao
Domiciliar/DAB/SAS/MS gue publica portaria especifica habilitando os estabelecimentos de
saude, seus respectivos servicos e equipes de Atencdo Domiciliar.

5: O gestor local devera cadastrar no SCNES as equipes de EMAD e EMAP no(s)

estabelecimento(s) de saude de acordo com o indicado no Detalhamento do Componente Atencao
Domiciliar do Plano Regional da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias.
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ETAPA MUNICIPAL

v O gestor deve construir o
detalhamento do componente da
atencio domiciliar do Plano
Regicnal da Rede de Atengao as
Urgéncias e Emergéncias;

v Aprovagaono CMS;

v Aprovacgaona CIR;

v Encaminhar o projeto &4 SAB
para aprovagao na CIB

\Mﬁ_

o

FLUXOGRAMA
MELHOR EM CASA

ETAPA ESTADUAL

v& SAB avaliara os requisitos
minimos para aprovagao do
projeto;

+Emissaode parecer favoravel
da SAB;

vAprovagaona CIB.

.\‘hﬁ_

ETAPA FEDERAL

+ Encaminhamento do Projeta
pela SAB ao Ministério da Sadde
para aprovagao e publicagao de
portaria haoilitando os
estabelecimentos de salde , com
seus respectivos servigos e
equipes de Atengao Domiciliar;

v Apos pudlicagao de portariao
gestor devera realizar o
cadastrodo SCNES das equipas
de Salde da Familia, de Salde
Bucal e Agentes Comunitarios
de Salde.

-
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CHECKLIST
NASF

O Municipio devera apresentar projeto contendo as seguintes informacoes:

a) area geografica a ser coberta, com estimativa da populacéo residente;
b) tipo de NASF;
c) dados levantados em diagndstico elaborado pelo municipio que justifique a implantacdo do NASF e as
categorias profissionais que comporao as Equipes NASF;
d) definicdo dos profissionais que irdo compor as equipes do NASF;
e) descricdo da Unidade de Saude em que sera implantado o NASF;
f) descricdo de quais ESF serao vinculadas, bem como o codigo do Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES) da Unidade Basica de Saude em que o NASF sera
credenciado;
g) descricdo do planejamento compartilhado de acdes entre as ESF e as equipes do NASF, bem como
do processo de matriciamento a ser realizado;
h) proposta de fluxo dos usuarios para garantia de referéncia aos servicos prestados pelo NASF;
1) definicdo do processo de avaliacao do trabalho das equipes e da forma de acompanhamento do Pacto
da Atencédo Basica e a utilizacdo dos sistemas nacionais de informacéo;
]) descricao da forma de recrutamento, selecéo, contratacao e capacitacéao dos profissionais do NASFE.
k) ata de aprovacao pelo Conselho Municipal de Saude;
) folha de Incentivo assinada e carimbada pelo Secretario Municipal de Saude;
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FLUXO
NASF

A Secretaria Municipal de Saude envia o Projeto Municipal NASF para analise da Superintendéncia
de Atencéo Béasica/Secretaria Estadual de Saude.

A SAB/Secretaria Estadual de Saude, submete o pleito do municipio a apreciacdo da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB.

O Ministério da Saude publica a qualificacdo do municipio no Diario Oficial da Uniéo.
Apbs a publicacéo da qualificacdo da equipe do NASF, o municipio cadastra os profissionais do

NASF no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude -CNES conforme define Portaria 154 de
24 de marco de 2006.
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FLUXOGRAMA
NASF

ETARA MUNICIPAL ETAPA ESTADUAL ETAFA FEDERAL
«  Elzhorar projeto. ¢ ASAB avaliara o5 requisitos ¢ Encaminhzmento do projeto pela
minimgg par: ipm'.lraqa\g do ijft{'- 5AB a0 MiﬂiEtéfiD iE Eaﬁdﬂ' para
¢ Apravarno CM3. aprovagao & publicagao de portaria
v Emissdo de parecer favoravel dz qualificzndo o municipio.
¥ Encaminhar o projeto 2 SAB para ' o ,
aprovagao na CIB ¢ Apos publicar3o de portaria o
7 Aprovaao na CIE. pestor devera realizar o cadastro no
CNES das equipes da NASF,
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REQUALIFICA UBS
Componente Construcao 2013

1: Para pleitear habilitacdo ao financiamento previsto no Componente Constru¢céo, o Municipio
devera cadastrar sua proposta perante o Ministério da Saude por meio do sitio eletrbnico
http://www.fns.saude.gov.br, e incluir as informagdes solicitadas segundo a Portaria n 340 de
05 de marco de 2013.

2: Para acessar o sistema, € necessario uma senha de acesso, que é a mesma dos demais
programas. Caso ainda nao tenha a senha de acesso, cadastre-se ou atualize seu cadastro
junto a Divisado de Convénio do Fundo Nacional de Saude do seu Estado (DICON);

3 : Para cadastramento de proposta, ha quatro portes de UBS a serem financiadas.As UBS
contardo, no minimo, com area fisica e distribuicdo de ambientes estabelecidos para o
respectivo Porte em conformidade com o disposto no Anexo | da Portaria GM/MS n 340 de 05
de marco de 2013:

a) Porte I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) Equipe de Atencéo Basica,
com numero de profissionais compativel;

b) Porte Il: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atencéao
Basica, com numero de profissionais compativel;

c) Porte lll: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés) Equipes de Atencao Basica,
com numero de profissionais compativel;

d) Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) Equipes de Atencéo
Basica, com numero de profissionais compativel..
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REQUALIFICA UBS
Componente Construcao 2013

4: Uma vez publicada a portaria de habilitagdo , o repasse dos incentivos financeiros para
investimento de que trata esta Portaria sera realizado pelo FNS ao FMS, nos seguintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apos a
publicacédo da portaria especifica de habilitacao;

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, mediante
a insercao no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOB):

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

b) Oficio encaminhado a SAB com a ordem de inicio de servi¢co para que seja pactuado na
Comissao Intergestores Bipartite — CIB.

c)Fotos correspondentes as etapas de execucao da obra;

d) Demais informacdes requeridas pelo SISMOB;
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Componente Construcao 2013

Il - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apos a
conclusao da edificacdo da unidade e a inser¢éo no SISMOB:

a) Atestado de concluséo de edificacéo da unidade assinado pelo gestor local devidamente
identificado e pelo responséavel técnico da obra com respectivo CREA/CAU,;

b) Oficio encaminhado a SAB com o atestado de concluséo de edificacdo da unidade para
gue seja pactuado na Comisséao Intergestores Bipartite - CIB.

c) As fotos correspondentes as etapas de execucao e a concluséo da obra;

d) Demais informacdes requeridas pelo SISMOB.

OBS: O repasse da segunda e terceira parcelas de que tratam os incisos Il e Il apenas
ocorrera apés aprovacao pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencao

Basica (DAB/SAS/MS), dos dados inseridos no SISMOB pelo ente federativo beneficiario.

5: caso a proposta entre em diligéncia, realizar as devidas adequacdes e respeitar 0s prazos
fixados;
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REQUALIFICA UBS
Componente Construcao 2013

6: O proponente podera solicitar ao DAB/SAS/MS a alteracéo do local de construgcao da nova
UBS no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data de recebimento da 12 parcela
estabelecida no inciso | , desde que atendidos, ainda, 0s seguintes requisitos:

| - apresentacdo no SISMOB dos novos dados de localizacdo da UBS a ser construida, para
verificacdo de enquadramento aos critérios utilizados para a selecéo de propostas; e

Il - apresentacdo no SISMOB da certidao de registro emitida pelo cartorio de registro de iméveis
competente ou, alternativamente, por termo de doacao de forma irretratavel e irrevogavel por,
no minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio conforme documentacéo exigida em lei como habil &
prova de propriedade e ocupacéao regular do imovel da nova localizacdo ou, ainda, mediante
declaracdo comprobatoria da condicéo de terreno publico.

Obs: Atentar para insercao de informacgdes nos sistemas do FNS e SISMOB (vide mudancas
ocorridas nas portarias GM/MS n 339,340,341 de 05 de marcgo de 2013).
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REQUALIFICA UBS
Componente Construcao 2013

7- Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta
Portaria ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execucao e conclusao das
obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades:

| - 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro
no respectivo fundo de saude, para a emissao da Ordem de Inicio de Servi¢o e sua inser¢cao no
Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo acesso encontra-se disponivel por meio
do sitio eletroénico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/;

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo
financeiro no respectivo fundo de saude, para emissao do Atestado de Concluséo de Edificacdo
da Unidade e sua insercao no SISMOB;

lIl - 90 (noventa) dias, apods a insercéo do Atestado de Concluséo de Edificacdo da Unidade no
SISMOB, para inicio do funcionamento da unidade.

8- Os Municipios sdo responsaveis pela continua atualizacéo das informac¢des no SISMOB no
minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
gualidade dos dados fornecidos
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REQUALIFICA UBS
Componente Construcao Habilitadas ate 2012

1- O Plano Nacional de Implantacédo de Unidades Basicas de Saude € composto de incentivo
financeiro que financia 2 (dois) Portes de UBS:

| - UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar 1 (uma) Equipe de Atencdo Basica com numero
de profissionais compativel a 1 (uma) Equipe de Atencéo Basica;

Il - UBS Porte II: UBS destinada e apta abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atencdo Basica
com numero de profissionais compativel com no minimo a 2 (duas) Equipes de Atencéo Basica.

OBS: As UBS contardo, no minimo, respectivamente para o Porte | e Porte Il com area fisica e

distribuicao de ambientes estabelecidos conforme estabelecido no Anexo Il da Portaria GM/MS
n 340 de 05 de marco de 2013.
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2- A utilizacdo das UBS seguira os seguintes critérios:

| - Componente | do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude:

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

b) Municipio com a cobertura de Saude da Familia menor que 70% (setenta por cento): somente
poderd utilizar a UBS para instalacdo de nova Equipe de Atencéo Basica a ser implantada;

Il - Componente Il do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude:

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

b) Municipio com a cobertura de Saude da Familia menor que 50% (cinquenta por cento):
somente podera utilizar a UBS para instalacao de novas Equipes de Atencdo Bésica a serem
implantadas.
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3- O repasse dos recursos financeiros para os projetos habilitados no ambito do Plano Nacional
de Implantacao de UBS com financiamento previsto nos termos da Portaria n° 2.226/GM/MS, de
2009, sera realizado pelo FNS ao respectivo FMS na forma abaixo definida:

| - primeira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, a ser repassada
apos a publicacdo da portaria especifica de habilitacéo;

Il - segunda parcela, equivalente a 65% (sessenta e cinco por cento) do valor total aprovado,
mediante a insercao no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo disponivel no sitio
eletrénico http://www.fns.saude.gov.br

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

b) Oficio encaminhado a SAB com o atestado de concluséo de edificacdo da unidade para
gue seja pactuado na Comissao Intergestores Bipartite - CIB.
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[l - terceira parcela, equivalente a 25% (vinte e cinco por cento) do valor total aprovado, apos a
conclusao da edificacdo da unidade e a insercéo do respectivo atestado no Sistema de
Cadastro de Propostas Fundo a Fundo disponivel no sitio eletrénico
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 aprovagao
pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS.

a) Atestado de concluséo de edificacdo da unidade assinado pelo gestor local devidamente
identificado e pelo responsavel técnico da obra com respectivo CREA/CAU;

b) Oficio encaminhado a SAB com o atestado de conclusao de edificacdo da unidade para
gue seja pactuado na Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

4- Para recebimento da segunda e terceira parcelas, o municipio também devera inserir as fotos
correspondentes as etapas de execucao e a conclusédo da obra no SISMOB, além de outras
informacdes requeridas por meio desse sistema.

5-Ha a possibilidade de alteracdo do endereco especificado na proposta de construcéo de UBS
mediante analise e aprovacao previa do Ministério da Saude, desde que tal solicitacédo seja

realizada antes do inicio da obra e consequentemente do recebimento da segunda parcela.
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6- Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento
previsto nos termos da Portaria n°® 2.226/GM/MS, de 2009, ficam sujeitos ao cumprimento dos
seguintes prazos para execucao e conclusdo das obras e efetivo inicio de funcionamento das
unidades:

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para a emissdo da Ordem de
Inicio de Servico e sua insercao no Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de
Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico http:// www. fns. saude. gov. br;

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para emissao do Atestado
de Concluséo de Edificacdo da Unidade e sua insercao no Sistema de Cadastro de Proposta do
Fundo Nacional de Saude cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico
http://www.fns.saude.gov.br;

lIl - 90 (noventa) dias, apos a conclusdo da obra, para inicio do funcionamento da unidade.
7- Os Municipios sao responsaveis pela continua atualizacao das informacdes no SISMOB no

minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
gualidade dos dados fornecidos.
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6- Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento
previsto nos termos da Portaria n°® 2.226/GM/MS, de 2009, ficam sujeitos ao cumprimento dos
seguintes prazos para execucao e conclusdo das obras e efetivo inicio de funcionamento das
unidades:

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para a emissdo da Ordem de
Inicio de Servico e sua insercao no Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de
Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico http:// www. fns. saude. gov. br;

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para emissao do Atestado
de Concluséo de Edificacdo da Unidade e sua insercao no Sistema de Cadastro de Proposta do
Fundo Nacional de Saude cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico
http://www.fns.saude.gov.br;

lIl - 90 (noventa) dias, apos a conclusdo da obra, para inicio do funcionamento da unidade.
7- Os Municipios sao responsaveis pela continua atualizacao das informacdes no SISMOB no

minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
gualidade dos dados fornecidos.
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MUDANCAS OCORRIDAS APOS A PUBLICACAO DAS
PORTARIA 340/GM/MS DE 04/03/2013 PUBLICADA DOV
EM 05/03/2013 - Componente Construcao

PROPOSTAS HABILITADAS PROPOSTAS HABILITADAS A
ATE 2012 - CONSTRUGCAO PARTIR DE 2013 -

CONSTRUGAO
Primeira parcela: equivalente a

10% do valor total aprovado Primeira parcela: equivalente a
20% do valor total aprovado
Segunda parcela: equivalente a
65% do valor total aprovado Segunda parcela: equivalente a
60% do valor total aprovado
Terceira parcela: equivalente a
22% do valor total aprovado Terceira parcela: equivalente a
20% do valor total aprovado
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ETAFA MUNICIFAL ETAPA MUNICIFAL

Ll Cadastrar proposta. ~ Enwiar via sistema o atestado
. de conclusio de edificagio
w Definir componente. e o oficio encaminhado 3
. SABSSESR-L.
" Cumprir exigencias.
T ETAFA FEDERAL
" FPortaria especifica

Liberagio da segunda parcela
do recurso correspondente 3o
walor total aprovado.

habilitando o municipio e
posterior liberagio da
primeira parcela do recurso
correspondente ao wvalor total
aprovado.

ETAPFA MUNICIFAL ETAPA ESTADUAL

Elaborar o projeto basico. « Oficio do gestor 3 SAB
solicitando a ratificagdio da
ordem de inicio de servigo ;

Enwviar via sistema 3 ordem de
inicio de servigo & o oficio

encaminhado a SAB/SESR.J. ~ Parecer favorawvel da SAE.

" Aprovagio na ClB.

DEVOLUGCAD DE RECURSO

Ocorrera devolucdo de recurso na hipotese de descumprimento dos prazos
definidos para execucdo e conclusdo da obra

FLUXOGRAMA
REQUALIFICA UBS

"

ETAFPFA ESTADUAL

~ Oficio do gestor solicitando 2

ratificagio do atestado de
conclusio daobrana CIB.

~ Parecer fawvorawvel da SAE.

" Aprovagio na ClIE.

ETAFA FEDERAL
Liberagio da terceira parcela

do recurso correspondente ao
walor total aprowvado.
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REQUALIFICA UBS
Componente Reforma / Ampliacao
Portarias 341 e 339 (05/03/2013)

1: para pleitear a habilitacdo no Programa de Requalificacdo de UBS — COMPONENTE REFORMA
OU AMPLIACAO, o municipio devera, inicialmente, acessar o sitio eletrdénico do Ministério da Saude
http://www.fns.saude.gov.br/ e obter o formato da pré-proposta, a qual, apos a finalizacdo sera
enviada a SAB para analise e encaminhamento a CIB;

2: apos andlise e aprovacao da lista de propostas, o Ministério da Saude publicara ato normativo
especifico habilitando o municipio ao recebimento do incentivo financeiro previsto no Programa de
Requalificacédo de Unidades Béasicas de Saude;

3: uma vez contemplado em portaria, o repasse dos recursos financeiros sera realizado pelo Fundo
Nacional de Saude ao respectivo Fundo Municipal de Saude, na forma abaixo definida:
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| — primeira parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassada
apos a publicacdo da portaria especifica de habilitacéo;

Il — segunda parcela: equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante
apresentacao da respectiva ordem de inicio do servi¢co, 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 através de Oficio a SAB para
andlise e pactuacédo na CIB. Além da Ordem de inicio de servicos deverao ser inseridas no
sistema fotos correspondentes as etapas de execucéo e demais informacdes requeridas no
sistema;

Obs.: a ordem de inicio de servico de reforma e ampliacédo e o oficio encaminhando a Ordem de

Inicio de Servico deverdo ser postados no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) por
meio do sitio: http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/
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FLUXOGRAMA
REQUALIFICA UBS - Componente Reforma /| Ampliacao

ETAFA MUNICIPAL ETAFA FEDERAL
+ Cadastrar proposta; + Liberagdo da segunda parcela do recurso
+ Definir modalidade; correspondente a 8% do valor total
¥ Cumprir exigéncias. aprovado.
ETAPA ESTADUAL ETAPA ESTADUAL
v Oficio do gestor solicitando a validagao + Oficio do gestor solicitando a ratificagao
na CIE das pré-propostas; da ordem de servigo na CIE;
v Bnzlise & parecer favoravel da SAB; + Anzlise & parecer favoravel da SAR;
v Aprovagao da CIE. + Aprovagao da CIE.
ETAPA FEDERAL ETAPA MUNICIPAL
v Partaria especifica habilitando o + Enviar via sistema a ordemde inicio de
municipio & posterior liberagao da l servigo & o Oficio encaminhado 3
primeira parcela do recurso SAB/SESIR.
correspondente a 20% do valor total
aprovado.
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MUDANCAS OCORRIDAS APOS A PUBLICACAO DAS
PORTARIAS N.° 339/GM/MS, 340/GM/MS E 341/GM/MS,
PUBLICADAS DOU EM 05/03/2013 - Componentes
Construcao, Reforma e Ampliacao

PROPOSTAS HABILITADAS NO PERIODO DE 2009 E2012 DEVERAO CUMPRIR
05 SEGUINTES PRAFOS PARA EXECUCAD E CONCLUSAD DAS OBRAS:

| — 06 (seis) meses,a contar de 5 de margo de 2013, para emissdao da Ordem
de Inicio de Servigo e insercao da mesma nos respectivos Sistemas.

Il —18 [dezoito) meses, a contar de 5 de marco de 2013, para a conclusdao da
obrae devida informacao nos respectivos Sistemas. Mos casos de construgao
de UBS, além de informar a conclusdo da obra no SISMOEB, devera também
inserir o Atestado de Conclusdo de Edificacdo da Unidade no Sistema de
Cadastro de Propostas do FMNS.

PROPOSTAS HABILITADAS & PARTIR DE 2013 DEVERAD CUMPRIR OS
SEGUINTES PRAZOS PARA EXECUCAD E CONCLUSAD DAS OBRAS:

I — 09 (nowe) meses, a contar da data do repasse da primeira parcela, para
emissao da Ordem de Inicio de Servigo e insergdao da mesma no SISMOB.

Il — 18 (dezoito) meses, a contar da data do repasse da primeira parcela, para
a conclusao da obra e devida informacao no SISMOB. Mos casos de construcdo
de UBS, além de informar a conclusdo da obra no SISMOB. Mos casos de
construcdo, além de informar a conclusdo da obra, deverd também inserir o
Atestado de Conclusdo de Edificacdo da Unidade no SISMOEB.
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) CHECKLIST
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PARA A ATENGCAO BASICA A SAUDE

1: o proponente, geralmente o secretario de saude do municipio, deve cadastrar a proposta por meio
do endereco eletronico do Fundo Nacional de Saude www.fns.saude.gov.br;

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

l. Tipo;

Il. Descricao técnica;

lll. Caracteristicas técnicas/acessorios;

IV . Valor estimado do equipamento.

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

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

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

49



GOVERNO DO

Riode

SECRETARIA DE

=Ll Janeiro saioe

) CHECKLIST
AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PARA A ATENGCAO BASICA A SAUDE

4: o0 proponente deve acompanhar o andamento da(s) proposta(s) pelo Sistema de Cadastro de
Propostas Fundo a Fundo e anexar as documentacdes obrigatorias, a saber: termo de
compromisso para aquisicao de equipamentos e materiais permanentes (disponivel para
download no site: www.fns.saude.gov.br) e a resolucao da CIB;

5: caso proposta em diligéncia, realizar as devidas adequacdes e respeitar 0os prazos fixados;

6: caso proposta aprovada, aguardar publicacéo de portaria especifica habilitando o municipio e
posterior liberagao do valor aprovado.

Obs.:

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

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

» Os equipamentos adquiridos deverao ser inseridos no CNES.
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FLUXOGRAMA
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS
PERMANENTES PARA A ATENCAO BASICA A SAUDE

ETAFA MUNICIPAL ETAPA ESTADUAL ETAFA FEDERAL
v Cadastrar a proposta. v Aposaprovagao da CIR, ¥ Portaria especifica habilitando
encaminhar a SAE oficio o municipio para liberagao do
¥ Aprovagao da CIR. \ gestor solicitando aprovagio | ) FECUrso.

daproposta de aquisigao de
equipamentos & materiais
permanentes na CIE.

¥ Encaminhar a SAE para
aprovagao.
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CHECKLIST
TELESSAUDE

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

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

3: cada municipio deve indicar a unidade gestora do projeto a quantidade de equipes de
Atencao Basica/Saude da Familia participantes, tanto para acdes de informatizacdo quanto
para as de Telessaude;

4: a unidade gestora do projeto cadastra a proposta no formulario on-line no sitio eletrénico do
Departamento de Atencao Basica ( ).;
5: o Departamento de Atencao Basica/MS analisa e aprova os projetos;

6: apos publicacdo das portarias de habilitacdo para recebimento da 12 parcela dos recursos,
Estados e Municipios devem iniciar a implantacdo dos pontos de Telessaude nas Unidades
Basicas de Saude e os municipios-sede devem, também, estruturar os Nucleos Técnico-
cientificos de Telessaude;
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CHECKLIST
TELESSAUDE

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
acOes necessarias para atingir esse objetivo;

8: apos conclusao da primeira etapa de implantacéo 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;

9: os projetos devem ser apresentados a SAB para ciéncia, que encaminha a CIB;

10: ap0s conclusao da etapa de implantacdo do projeto, os projetos poderéo ter continuidade
de custeio das atividades.
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CHECKLIST
ADESAO DO CEO A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

1. 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 Coordenacéao-Geral de Saude Bucal/DAB/SAS do Ministério da Saude e
uma copia, para conhecimento, a Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

2. Compromisso minimo:

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

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

» Realizar apoio matricial para as equipes de Saude Bucal da Atencao Basica, no tocante ao
atendimento e encaminhamento de pessoas com deficiéncia que necessitam de atendimento
odontolégicos especializado;

* Manter alimentacgao regular e consistente da informacao de producéo do CEO por meio do
SIA/SUS, utilizando como instrumento de registro o Boletim de Produgao Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) para todos os procedimentos realizados em pessoas com deficiéncia;
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CHECKLIST
ADESAO DO CEO A REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

* Manter a producdo mensal minima exigida na Portaria n.° 1.464/GM/MS, de 24 de junho de

2011;
» Aplicar os recursos adicionais do Ministério da Saude pela incorporacéo do CEO a Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia exclusivamente para esse fim;

«  Garantir condicOes de acessibilidade e mobilidade nas instalagcdes do CEO para pessoas
com deficiéncia;

«  Prover o CEO com profissionais de saude bucal capacitados para o atendimento
odontolégico de pessoas com deficiéncia.
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CHECKLIST
PMAQ

Adesao dos municipios e das equipes de saude;

Desenvolvimento de acfes que qualificam a gestéo, o cuidado e a gestdo do cuidado,
norteados por processos de autoavaliacao, educacdo permanente, apoio institucional e
monitoramento;

Avaliacéo externa para certificacao das equipes de saude;

Contratualizagdo com municipios e equipes
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CHECKLIST
SAUDE NA ESCOLA

1. apartir de 2013, estédo 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 adeséo lancado anualmente;

2. a adesao pelo municipio é via preenchimento do termo de compromisso, assinatura dos
Secretéarios Municipais de Saude e Educacao e insercdo do documento no sistema
vigente. No documento, constara a pactuacéo das acdes a serem implementadas,
escolas e equipes de Atencao Basica que participardo do programa, bem como as metas
de cobertura de educandos para as aces de promocgao, prevencao, educacao e
avaliacdo das condi¢des de saude no territorio de responsabilidade.

3. Sugere-se encaminhamento do projeto municipal para ciéncia e acompanhamento da
SAB.
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MONITORAMENTO E CONTROLE DAS A965§ E DOS
PROGRAMAS DA POLITICA DE ATENCAO BASICA
PACTUADAS NO AMBITO DO ESTADO DO RJ.

Habilitagcao dos Municipios no Ministério da Saude;
Desempenho dos municipios na implantacao dos projetos;
|dentificacao de problemas;

AcOes corretivas;

1.
2.
3.
4.
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“As pessoas sao inerentemente boas e sentem satisfacao
por um bom trabalho realizado. Quando um problema
ocorre, nao existe um culpado! Existem causas que
devem ser buscadas por todas as pessoas da empresa de
forma voluntaria™

Professor Falconi.
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Glossario

CEO -Centro de Especialidades Odontologicas

SAB - Superintendéncia de Atencao a Saude

ESF- Equipe de Saude da Familia

UBS — Unidade Basica de Saude

« SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
« CMS- Conselho Municipal de Saude

 SES/RJ- Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

« CRO- Conselho Regional de Odontologia

 NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

 LRPD- Laboratério Regional de Protese Dentaria

« CGSB - Coordenacéao Geral de Saude Bucal

 SAD - Servico de Atencao Domiciliar

«  PNAB - Politica Nacional de Atencéo Basica

 FNS - Fundo Nacional de Saude

 DICON - Divisao de Convénio do Fundo Nacional de Saude

«  EMAD - Equipe Multiprofissionais de Atencéo Domiciliar

« EMAP - Equipe Multiprofissionais de Apoio 60




