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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COORDENADORIA DE PROMOCAO A SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE ACOES DE SAUDE
NUCLEO ESTADUAL DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Nota Técnica 003/2018 SESAP/CPS/SUAS

Assunto: Orientacbes acerca de Solicitagbes de Credenciamento de Novas
Equipes para a Atencao Basica e Solicitacdes de Crédito Retroativo

Anexo: Modelo para confeccdo de projetos de credenciamento; Modelo de
Formulario de Credenciamento de Unidade Odontol6gica Mdvel (UOM)

Considerando a Portaria de Consolidacao no. 2, de 28 de setembro de 2017,
Anexo XXII, que aprovou a Politica Nacional da Atencdo Baésica, a Portaria de
Consolidacédo no. 6, de 28 de setembro de 2017, que versa sobre a consolidacdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e 0s
servicos de salde do Sistema Unico de Saude e as recém-publicadas Notas Técnicas
404/2018-COGPAB/DAB/SAS/MS e 405/2018-COGPAB/DAB/SAS/MS, que tratam sobre
procedimentos para solicitacdo de credenciamento de novas equipes para a Atencao
Basica e solicitacdo de créditos retroativos, a Secretaria de Estado da Saude Publica do
Rio Grande do Norte (SESAP-RN), através do Nucleo Estadual da Estratégia Saude da
Familia — NEESF da Subcoordenadoria de Acdes de Saude — SUAS, vem informar que:

| — Da solicitacdo de credenciamento de novas equipes e seu financiamento

Para a solicitacdo de equipes de Saude da Familia (eSF), Saude Bucal (eSB),
Atencdo Basica (eAB), Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB):

1. O municipio devera elaborar Projeto de Credenciamento de Equipe (modelo
em anexo) contendo:

a. Territério: descrevendo a populagdo coberta e o mapeamento das
areas.



b. Composicdo de equipe: contendo a categoria profissional e carga
horaria dos membros que irdo compor a equipe e o tipo de equipe.

c. Infraestrutura da UBS: com caracteristicas da estrutura fisica,
ambientes e equipamentos de apoio disponiveis na UBS de acordo com
o tipo de equipe.

d. Rede de Atencdo a Saude: descrevendo os servicos disponiveis no
municipio, ou a necessidade de encaminhar para outro municipio, para
garantia da referéncia e contrarreferéncia e cuidado em outros pontos de
atencdo, incluindo apoio diagnéstico laboratorial e de imagem, além da
forma de dispensacdo de medicamentos (se na prépria unidade ou em
outro estabelecimento).

e. AcOes desenvolvidas: com a descricdo das principais agfes a serem
desenvolvidas pela(s) equipe(s) no éambito da Atencdo Basica,
especialmente nas areas prioritarias definidas no ambito nacional e suas
especificidades regionais.

f. Gestdo de Processo de Trabalho das Equipes: com a descricdo do
processo de gerenciamento e apoio ao trabalho das equipes, educacéo
permanente, monitoramento e avaliacdo, planejamento por parte da
gestéao local.

g. Monitoramento e avaliagdo: com a descricdo dos instrumentos
utilizados no processo de monitoramento e avaliagao.

h. No caso do credenciamento de equipes de Atencao Basica (eAB), devera
ser acrescentado o historico de cobertura da Estratégia Saude da
Familia dos ultimos cinco anos. Com vista a ndo reducdo da cobertura
da ESF, somente serdo aprovadas eAB que ndo diminua a maior
cobertura da ESF que o municipio alcancou no periodo do histérico.

2. Encaminhar o Projeto de Credenciamento para apreciacdo do Conselho
Municipal de Saude. A Ata do Conselho Municipal de Saude que aprovou o
projeto deve ser anexada ao Projeto que sera enviado a SESAP para avaliacao;

3. Inserir a previsdo dessas novas equipes a serem credenciadas no Plano
Municipal de Saude (PMS) e na Programacéado Anual de Saude do Municipio
(PAS), anexando documento comprobatério no Projeto a ser encaminhado a
SESAP (a falta do documento comprobatério da insercdo no PMS e na PAS nédo
sera impeditivo para prosseguimento do processo, mas o0 gestor deve
apresentar a documentacdo até dezembro do ano de credenciamento da

equipe);

4. Encaminhar, via oficio, para a Secretaria de Estado da Saude Publica —
SESAP/RN o Projeto de Credenciamento de Equipe, a Ata do Conselho
Municipal de Saude que aprovou o Projeto e os documentos comprobatérios da
previsdo das novas equipes no Plano Municipal de Saude e na Programacédo
Anual de Saude, conforme item 3. No corpo do oficio devera estar o quadro



resumo abaixo, contendo o numero de novas equipes/ACS pleiteadas para
credenciamento:

eSF | eAB | ACS eSB NASF eCR

A documentacdo devera ser dada a entrada no protocolo da Coordenadoria de
Promocéo da Saude — CPS, no 5° andar do prédio da SESAP.

5.

Encaminhar, via e-mail (siab@rn.gov.br ou siabrn@gmail.com), cépia digital do
projeto contendo no assunto do e-mail: Projeto de Credenciamento de Equipes
do municipio (nome do municipio);

A equipe técnica do NEESF fara a andlise e apreciacdo do projeto, informando
ao municipio, via e-mail, as adequacdes necessarias ao projeto para sua
aprovacao e, via e-mail e oficio, caso o municipio ndo facga jus ao pleito;

ApoOs analise e aprovacao, a equipe técnica do NEESF encaminhara o parecer
para aprovacao pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB e, posteriormente,
encaminhara a resolucdo da CIB que aprovou os credenciamentos de novas
equipes dos municipios para o Departamento de Atencéo Basica do Ministério
da Saude DAB/MS, juntamente a ficha de Credenciamento de Novas Equipes;

No DAB/MS seré realizada a andlise do pleito, de acordo com o teto de equipes
e critérios técnicos. Se a solicitacao for deferida, sera tramitada uma portaria de
credenciamento, a qual esta condicionada a disponibilidade or¢camentaria.

Os valores por tipo e modelo de equipe possiveis no Rio Grande do Norte séo
0S que se seguem:

Equipe Valor do Incentivo

ESF Mod. 1* R$ 10.695,00
Mod. 2 R$ 7.130,00

ESB Mod. 1** R$ 2.230,00
Mod. 2** R$ 2.980,00

NASF-AB Tipo 1 R$ 20.000,00
Tipo 2 R$ 12.000,00
Tipo 3 R$ 8.000,00

ACS R$ 1.014,00

EAB*** R$ 2.139,00

* 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
nimero 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 Secgdo IV do
Capitulo | do Titulo II.
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** Fazem jus a 50% a mais sobre os valores transferidos referentes as ESB implantadas de acordo com as modalidades,
todas as ESB dos Municipios constantes do Anexo | a Portaria n® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, e as ESB dos
Municipios constantes no Anexo a Portaria n°® 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008, que atendam a populacdes
residentes em assentamentos ou remanescentes de quilombos, respeitado o nimero maximo de equipes definido
também na Portaria n°® 90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008.

** O valor do incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes eAB sera correspondente a 30% (R$ 2.139) do
valor do custeio mensal das Equipes de Salde da Familia (eSF) modalidade Il. No entanto, com a mudanga, embora a
pasta passe a financiar essas equipes, 0 municipio ndo podera substituir eSF por eAB e diminuir a cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) municipal, reafirmando assim a prioridade para a manutengdo e ampliacdo da
estratégia saude da familia.

10.0 municipio, apés a publicacdo da Portaria de Credenciamento pelo Ministério

da Saude, tera o prazo de quatro meses para o cadastramento das equipes
no CNES, sob pena de descredenciamento das equipes.

Il — Da solicitacdo de credenciamento de Equipes de Saude no Sistema Prisional e
dos polos do Programa Academia da Saude

1.

2.

A solicitacdo de credenciamento de Equipes de Saude no Sistema Prisional e
dos polos do Programa Academia da Saude sé&o realizadas exclusivamente via

Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS),
disponivel em: http://saips.saude.gov.br/

Apoés solicitacdo do Municipio pelo sistema, a proposta € analisada pelo
Ministério da Saude.

Se a solicitacdo for deferida, sera tramitada uma portaria de credenciamento, a
qual esta condicionada a disponibilidade orcamentaria.

lIl - Da solicitacdo de credenciamento de Unidades Odontolégicas Moveis (UOM)

Para a solicitacdo de Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM):

1.

2.

O municipio devera preencher Proposta de implantacdo de Unidade
Odontolégica Mével — UOM, constante em anexo a esta Nota;

Encaminhar a Proposta de implantacdo de Unidade Odontolégica Movel —
UOM para apreciacdo do Conselho Municipal de Saude. A Ata do Conselho
Municipal de Saude que aprovou a proposta deve ser anexada ao documento
que sera enviado a SESAP para avaliacéo;

Inserir a previsdo das UOM a serem credenciadas no Plano Municipal de
Saude (PMS) e na Programacdo Anual de Saude do Municipio (PAS),
anexando documento comprobatério no documento a ser encaminhado a
SESAP;

Encaminhar, via oficio, para a Secretaria de Estado da Saude Publica —
SESAP/RN a Proposta de implantacdo de Unidade Odontologica Movel —
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UOM, a Ata do Conselho Municipal de Saude que aprovou a proposta e 0s
documentos comprobatérios da previsdo das UOM no Plano Municipal de
Saude e na Programacao Anual de Saude (a falta do documento comprobatdrio
da insercdo no PMS e na PAS nado serd impeditivo para prosseguimento do
processo, mas o gestor deve apresentar a documentacdo até dezembro do ano
de credenciamento da equipe).

A documentacao devera ser dada a entrada no protocolo da Coordenadoria de
Promocao da Saude — CPS, no 5° andar do prédio da SESAP.

Apos andlise e aprovacao, a equipe técnica do NEESF encaminhara o parecer
para aprovacdo pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB e, posteriormente,
encaminhara a resolucdo da CIB que aprovou os credenciamentos de novas
UOM dos municipios para o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude DAB/MS, juntamente com a Proposta de implantacdo de Unidade
Odontolégica Movel — UOM, assinada pelo gestor estadual,

No DAB/MS sera realizada a andlise do pleito, de acordo com o teto de equipes
e critérios técnicos. Se a solicitacao for deferida, sera tramitada uma portaria de
credenciamento, a qual estd condicionada a disponibilidade orgcamentaria.

Os valores de incentivo de implantacdo e custeio das UOM sédo os que se
seguem:

Implantacédo (parcela Unica) R$ 3.500,00

Custeio (mensal) R$ 4.680,00

O municipio, apés a publicacdo da Portaria de Credenciamento pelo Ministério
da Saude, terd o prazo de quatro meses para o cadastramento das UOM no
CNES, sob pena de descredenciamento.

IV — Da mudanca de modalidade de equipes de Saude Bucal (eSB), Consultério na
Rua (eCnR) e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB)

Para mudanca de modalidade de equipes de Saude Bucal (eSB), Consultério na
Rua (eCnR) e Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Béasica (NASF-AB) o
municipio deve:

1.

Fazer a adequacdo no Projeto de Credenciamento original da equipe,
considerando os pontos dispostos no item I.1 desta Nota Técnica,

Apresentar as modificacbes no Conselho Municipal de Saude para
aprovacao;




3.

5.

Fazer as modificacfes necessarias ou inserir a previsao da nova modalidade no
Plano Municipal de Saude (PMS) e na Programacao Anual de Saude (PAS);

Encaminhar, via oficio, para a Secretaria de Estado da Saude Publica —
SESAP/RN o Projeto de Credenciamento de Equipe readequado, a Ata do
Conselho Municipal de Saude que aprovou o0 Projeto e os documentos
comprobatérios da previsdo das novas modalidades no Plano Municipal de
Saude e na Programacdo Anual de Saude, conforme item 3 (a falta do
documento comprobatério da insercdo no PMS e na PAS nédo sera impeditivo
para prosseguimento do processo, mas o0 gestor deve apresentar a
documentacéo até dezembro do ano de credenciamento da equipe).

No corpo do oficio devera estar a solicitacdo da mudanca de modelo e o INE
da equipe.

A documentacdo deverd ser dada a entrada no protocolo da Coordenadoria de
Promocéo da Saude — CPS, no 5° andar do prédio da SESAP.

6.

7.

8.

Encaminhar, via e-mail (siab@rn.gov.br ou siabrn@gmail.com), cépia digital do
projeto contendo no assunto do e-mail: Mudanca de modalidade de equipe -
Projeto de Credenciamento de Equipes do municipio (nome do municipio);

A equipe técnica do NEESF fara a analise e apreciacdo do projeto, informando
ao municipio, via e-mail, as adequacfes necessarias ao projeto para sua
aprovacao e, via e-mail e oficio, caso o municipio ndo facga jus ao pleito;

Apés andlise e aprovacao, a equipe técnica do NEESF encaminhara o parecer
para aprovacao pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB e, posteriormente,
encaminhara a resolucdo da CIB que aprovou a mudanca de modalidade de
novas equipes dos municipios para o Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude DAB/MS, juntamente a ficha de Solicitacdo de Mudanca de
Modalidade;

No DAB/MS seré realizada a analise do pleito, de acordo com o teto de equipes
e critérios técnicos. Se a solicitacao for deferida, sera tramitada uma portaria de
credenciamento, a qual estd condicionada a disponibilidade orgcamentaria.

IV — Dos motivos para suspensao de recursos da Atencao Basica

Sabe-se que a Politica Nacional de Atencéo Béasica (PNAB) vigente estabelece que
o0 repasse dos recursos financeiros da Atencdo Basica esta condicionado ao
credenciamento e implantacdo de estratégias e programas prioritarios, tais como: equipes
de saude da familia, saude bucal, agentes comunitarios de saude, nucleos de apoio a
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saude da familia, consultorios na rua, programa saude na escola, microscopistas e
academia da saude, entre outros.

O descumprimento dos critérios previstos na PNAB para o funcionamento dessas
estratégias e programas, constatado por meio do monitoramento e/ou supervisao
direta do Ministério da Saude ou das Secretarias Estaduais de Saude, ou ainda por
meio de auditoria do DENASUS e de 6rgdos de controle competentes, pode
ocasionar suspensdo do repasse dos recursos especificos referentes as equipes e
Servigos.

Os motivos de suspenséo de recursos podem ser por:

1. Duplicidade de cadastro:

a. Ocorre quando um profissional encontra-se cadastrado em duas equipes
dentro da mesma competéncia, podendo ocorrer em municipios iguais ou
diferentes.

b. Essa condicdo ndo se aplica a equipes com carga horaria
flexibilizada (menor que 40 horas. Ex.: eAB, eNASF-AB, eCnR).

c. Os gestores podem verificar a duplicidade e a equipe a qual se aplica por
meio do site publico do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (SCNES).

2. Nao envio de informacdo por meio do prontuario eletrébnico (e-
SUS/SISAB):

a. Ocorre quando o municipio deixa de enviar a producao por trés (3)
competéncias consecutivas no prazo estabelecido em portaria com
cronograma anual (Portaria n° 21, de 10 de janeiro de 2018).

b. Isto pode ser verificado no sitio do SISAB (pelo acesso de gestor), na
consulta por municipio e tipo de equipe, no periodo de trés (3)
competéncias anteriores ao més em que houve a suspensao.
Observacéao: A producéao enviada fora do prazo é computada somente no
més seguinte e é de carater complementar aos dados enviados
anteriormente ou para regularizar o envio da producdo quando néo
realizada dentro do prazo estabelecido no cronograma, nao sendo
considerada para fins do repasse do incentivo de custeio.

3. Irregularidades detectadas e fiscalizacbes ou auditorias de 6&rgaos
federais, estaduais e municipais.

a. Observacdo: Nessa situacdo, para que 0 municipio regularize o
recebimento dos incentivos, este devera sanar as irregularidades e



solicitar uma visita técnica da Secretaria Estadual de Saude para
validacdo das adequacdes realizadas pelo municipio.

b. A SESAP encaminhara relatorio técnico com parecer (deferido ou
indeferido) ao Ministério da Saude.

c. No caso de deferimento, o Ministério da Saude desbloqueara a
suspensao, retornando a transferéncia do incentivo de custeio a partir da
regularizacao.

d. E valido destacar que para esse motivo de suspens&o, ndo cabe
solicitacao de retroativo.

4. Outros tipos de suspensdo: alguns programas/estratégias da Atencédo
Basica possuem particularidades na suspensédo dos repasses de incentivo
de custeio, conforme descrito abaixo:

a. Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ): as equipes PMAQ terdo suspensdo de recursos quando for
informado INE e tipo de equipe diferente dos que foram informados na
adesao ao Programa e também, quando alguma equipe tiver seu recurso
de custeio da atencao basica suspenso;

b. Programa Academia da Saude: os recursos de custeio poderdao ser
suspensos caso 0 polo ndo esteja cadastrado no SCNES com o cédigo
de estabelecimento 74 (Polo Academia da Saude) ou cédigo 12
(Estrutura de Academia da Saude); caso a categoria do(s) profissional(is)
cadastrado(s) ndo esteja(m) dentre os Cddigo Brasileiro de Ocupacéao
(CBO), e néo esteja(m) com a carga horaria minima, conforme previsto
na Secdo | — Do Programa Academia da Saude, do Capitulo | — Da
Promocdo da Saude, no Titulo I — Da Promocgdo, Protecdo e
Recuperacdo da Saude, previstos na Portaria de Consolidacdo n° 5, de
28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as agdes e 0s
servicos de satde do Sistema Unico de Salide.

c. Equipes de Saude no Sistema Prisional: Podera ocorrer suspensao com
as equipes que estiverem informadas no SCNES de forma diferente do
credenciado em portaria; as equipes desativadas (sdo consideradas
desativadas se possuirem algum cdodigo de desativacdo ou data de
desativacdo no SCNES); e as equipes desabilitadas.

d. Consultério na Rua (eCR): podera ocorrer suspensao de equipes de eCR
por informar no SCNES modalidade diferente da credenciada. Na 32
(terceira) competéncia que for informado uma modalidade diferente da
credenciada, o pagamento é suspenso até que o0 municipio volte a
informar a modalidade corretamente. A mudanca pode ocorrer somente
para modalidade de menor valor.

5. A suspensdo sera mantida até a adequacdo das irregularidades
identificadas.



6. O municipio ndo faré jus ao retroativo quando:

a. Houver algum tipo de inconsisténcia (como por exemplo, auséncia de
profissionais da equipe minima por mais de 60 (sessenta) dias ou falhas
locais na atualizacdo do cadastro no CNES ou ndo atendimento das
regras de composicado da equipe), que leva a equipe a ser rejeitada no
SCNES e nao ser considerada para pagamento na competéncia em
guestéo;

b. Equipes credenciadas que foram rejeitadas ou n&o enviaram
informagdes para a base SCNES em cronograma estabelecido em
portaria;

c. Houver suspenséo por Irregularidades detectadas e fiscaliza¢gdes ou
auditorias de orgédos federais, estaduais e municipais.

7. As informacdes referentes aos motivos de suspensdo de Equipes de
Saude da Familia e das outras equipes que atuam na Atencdo Basica
estao disponiveis para acesso publico no e-Gestor
(https:/legestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relatorio
sPublicos.xhtml), além do Pagamento Detalhado de Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ).

V — Da solicitacao dos créditos retroativos

Os casos em que houver justificativa para o motivo pelo qual foi gerada a
suspensao do incentivo financeiro (lembrando que esta justificativa passa por analise
técnica do estado — SESAP e area técnica do Ministério da Saude/MS) podem ser
solicitados retroativo.

1. Essa situacdo nao se aplica para 0o motivo de suspensdo por
irregularidades detectadas e fiscalizacbes ou auditorias de 6&rgaos
federais, estaduais e municipais.

2. No caso da ocorréncia de mais de um dos motivos supracitados de interrupgao
dos repasses numa mesma equipe, todas as irregularidades apontadas
devem ser sanadas antes do envio da solicitagéo do retroativo.

3. A solicitacdo de retroativo sera valida para analise desde que a documentacéo
dé entrada no DAB em até 6 (seis) meses ap0s a competéncia financeira de
suspenséao.



4. Para solicitar os créditos retroativos os municipios deverao:

a. Realizar as adequacfes necessarias nos sistemas vigentes (SCNES

e/ou SISAB) que justifiquem o pleito de retroativo:

i. Nos casos de duplicidade de profissionais a gestdo municipal
devera atualizar a base do SCNES, adequando o cadastro dos
dados dos profissionais nas competéncias seguintes a suspensao;

ii. Nos casos de nao envio da producao via prontuario eletrénico a
gestdo municipal deverd atualizar a produgcdo das competéncias
nao enviadas anteriormente, as quais geraram a suspensao.

Enviar oficio a Secretaria Estadual de Saude, solicitando o crédito
retroativo, apresentando a identificacdo do municipio, as estratégias e
seus quantitativos de equipes suspensas, 0s motivos e justificativas que
levaram a suspenséo, a competéncia financeira que houve a suspenséao,
e anexando documentacdo necessaria a depender do motivo de
suspensao.

Com a publicacdo do Anexo XXII da Portaria de consolidacdo n°® 02 de
28 de setembro de 2017, ndo é mais necessario o envio do antigo
Anexo lll.

Ndo ha necessidade do envio do relatério de producdo da equipe
referente ao més trabalhado que gerou a suspenséao, pois atualmente
a verificacdo € realizada diretamente no SISAB pelo perfil estadual e
federal.

A orientacdo é gue seja relatado no oficio que o envio da producao foi
realizado apos o prazo e sinalizar a causa.

O envio da justificativa para solicitacéo de retroativo, segundo estabelece
a PNAB, devera ser encaminhada (na forma impressa e assinada pelo
secretario de saude) para a validacdo do estado (SESAP).

5. E importante que se entenda a diferenca entre a competéncia CNES,
competéncia financeira e competéncia caixa (ordem bancaria).

Competéncia CNES*
(Andlise para calculo
de pagamento)

Competéncia Financeira
(Incentivo financeiro
transferido ao FMS)

Competéncia Caixa (Ordem Bancaria)
(data que o incentivo financeiro é
disponibilizado na conta bancéria)

Fev/2018

Mar/2018

Abr/2018

Mar/2018

Abr/2018

Mai/2018

* Informacgdes inseridas pelo gestor municipal até a data estabelecida no cronograma da portaria

anual do SCNES.

6. A documentacdo devera ser dada a entrada no protocolo da Coordenadoria de
Promocao da Saude — CPS, no 5° andar do prédio da SESAP.




7. A SESAP, apés analise e validacdo, encaminhara a documentacéo e solicitacao
de crédito retroativo ao Ministério da Saude, via oficio.

8. Caso o municipio ndo faca jus aos créditos retroativos, a SESAP comunicara ao
municipio o fato e os motivos.

9. O Ministério da Saude, apés o recebimento da documentacado, realizara a
analise técnica, verificando a adequacao da documentacéo enviada, a analise
financeira e, caso a solicitacdo seja deferida, o repasse de retroativo
acontece conforme disponibilidade financeira.

Informamos a equipe coloca-se a disposicao de vossa senhoria atraves do telefone
(84) 3232-2571 e e-mail siab@rn.gov.br.

Natal, 03 de maio de 2018.

Hugo Cesar Novais Mota Ivana Maria Queiroz Fernandes
Resp. Tec. P/ NEESF Subcoordenadora de Agdes de Saude


mailto:siab@rn.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PUBLICA
COORDENADORIA DE PROMOCAO A SAUDE
SUBCOORDENADORIA DE ACOES DE SAUDE
NUCLEO ESTADUAL DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Proposta de implantacio de Unidade Odontolégica Mével - UOM

O Municipio de - UF , inscrito no CNPJ sob o n°® , propde
a implantacdo do Componente Moével da Atencdo a Saude Bucal, Unidade Odontolégica Mével — UOM,
vinculado a(s) Equipe(s) de Saude da Familia CNES no.: , por intermédio do(a)
Secretédrio(a) Municipal de  Salde, Sr(a) , CPF
n° e RG n° , € solicita a Vossa Exceléncia a adogdo das medidas
necessarias para a realizacdo do repasse financeiro destinado a implantacéo e ao custeio mensal referente
a UOM acima mencionada.

A UOM apresentara as seguintes caracteristicas:

1. Area ou Regido de referéncia:

2. Populagdo a ser coberta:

3. A¢les e atividades/procedimentos a serem ofertados:

4. Esta Secretaria Municipal de Salde assume o0 compromisso de:

a) prover a UOM com os instrumentais e materiais permanentes odontolégicos previstos na Sec¢éo X - Do
Incentivo Financeiro para Custeio das Unidades Odontolégicas Méveis (UOM), do Capitulo | — Dos
Profissionais que atuam na Atengdo Bésica, do Titulo Il — Do custeio da Atengdo Bésica, disposta na
Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o
financiamento;

b) prover a UOM com os recursos humanos necessarios para seu funcionamento, conforme estabelecido na
Secao X - Do Incentivo Financeiro para Custeio das Unidades Odontoldgicas Moveis (UOM), do Capitulo | —
Dos Profissionais que atuam na Atencéo Basica, do Titulo Il — Do custeio da Atencdo Basica, disposta na
Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o
financiamento;

c) realizar a manutencdo da UOM, manter os equipamentos doados e 0s instrumentais e materiais
permanentes adquiridos e ainda de manter a identificacdo visual e o grafismo da UOM que |he for entregue
de acordo com o padréo definido pelo Ministério da Saude durante todo o tempo de vida util da UOM,;

d) realizar ata de aprovacéo da proposta pelo Conselho Municipal de Saude; e

e) realizar ata de aprovagao da proposta de credenciamento da UOM pela CIB (enviar copia).

5. Esta Secretaria Municipal de Saude afirma ainda ter conhecimento de que o repasse do incentivo de
custeio serd descontinuado no caso de ser comprovado por meio dos sistemas de informacdo, por
monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Salde ou da Secretaria de Estado da Saude ou



por auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS — DENASUS qualquer uma das seguintes
situacdes:

a) auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as equipes
vinculadas a essa Unidade odontol6gica Mével — UOM, conforme previsto na Secédo X - Do Financiamento
do Piso da Atencdo Basica Variavel para as Equipes de Salde da Familia e Equipes de Salde Bucal (ESF
Modalide 1 e 2), do Capitulo | — Dos Profissionais que atuam na Atencédo Basica, do Titulo Il — Do custeio da
Atengdo Bésica, disposta na Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que
consolida as normas sobre o financiamento;

b) descumprimento da carga horaria estabelecida para os profissionais das ESB conforme na Sec¢éo | - Do
Incentivo Financeiro para Custeio das Unidades Odontolégicas Méveis (UOM), do Capitulo | — Dos
Profissionais que atuam na Atencdo Baésica, do Titulo Il — Do custeio da Atencdo Basica, disposta na
Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o
financiamento;

c) auséncia de Equipe de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia cadastrada no municipio;

d) auséncia de Unidade Odontolégica Mével cadastrada para o trabalho das Equipes; e

e) auséncia de qualquer um dos equipamentos doados pelo Ministério da Saude, conforme descrito na
Secéo X - Do Incentivo Financeiro para Custeio das Unidades Odontoldgicas Moveis (UOM), do Capitulo | —
Dos Profissionais que atuam na Atencdo Basica, do Titulo Il — Do custeio da Atencdo Basica, disposta na
Portaria de Consolidagdo n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre o
financiamento.

Cidade — UF, (dia) de (més) de (ano).

Secretario Municipal de Saude

Declaramos estar de acordo com as solicitagBes de credenciamento acima:

George Antunes de Oliveira
Secretario de Estado da Saude Publica



Timbre do Municipio

Prefeitura Municipal de...
Secretaria Municipal de Saude

Projeto de Credenciamento de Equipe(s) (citar tipos de equipes a que se refere o
presente projeto)

Municipio/RN
Ano

||
Atengado Basica
SUS ‘r -~ Rio Grande do Norte



Objetivo

Este projeto tem como objetivo o credenciamento de xx equipes de xxx (colocar o tipo de
equipe: Saude da Familia, Saude Bucal modalidade 1, Saude Bucal modalidade 2,
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica, Consultério na Rua, Atencao
Béasica), delimitando seu territorio, acdes, apoio e retaguarda, fluxos e mecanismos de
avaliacdo e acompanhamento para uma maior cobertura da Atencdo Basica em suas
diversas modalidades e uma melhoria do acesso do usuario do Sistema Unico de Salide.

Justificativa

Colocar aqui a justificativa para o credenciamento da(s) equipe(s).

Descricdo do Municipio

O municipio de xxx encontra-se na xx Regido de Saude, com uma economia baseada em
XXX.

PIB: xxx

PIB per capta: xxx

IDH: xxx

Area (m?): xxx

Populacao (base IBGE): xxx
Densidade Demogréfica: xxx

(inserir mapa do municipio)

Populacdo masculina: xxx

Populacao feminina: xxx

Populacao idosa (mais de 60 anos — considerar estimativa para 0 ano anterior): Xxx
Mulheres em Idade Feértil: xxx

Gestantes: xxx

Populacdo menor que 1 ano: xxx

Populacdo em Idade Escolar (6 a 18 anos): xxx
Populacdo em Situacdo de Rua: xxx
Populacao quilombola: xxx

Populacédo indigena: xxx

Populacao atendida pelo Bolsa Familia: xxx

(inserir piramide etaria, disponivel em
https://cens02010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=26&uf=24#topo piramide)

Cobertura da Atengao Bésica (disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.

xhtml ): xxx
Cobertura de Saude da Familia (disponivel em:
https://egestorab.saude.qgov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.

xhtml ): xxx (se for solicitado equipe eAB, colocar histérico a partir do ano-base 2011).
Numero de equipes de Saude da Familia: xxx


https://censo2010.ibge.gov.br/sinopse/index.php?dados=26&uf=24#topo_piramide
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml

Numero de equipes de Saude Bucal: xxx

Proporcao de Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal: xxx
Taxa de Natalidade: xxx

Taxa de Mortalidade: xxx

Taxa de Mortalidade Infantil: xxx

Taxa de fecundidade: xxx

Indicadores de Saude do municipio

ICSAB do municipio: Xxx

Proporcao de Exodontias em relacdo aos procedimentos: xxx

Proporcao de Obitos nas internagcdes por IAM: xxx

Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria: xxx

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos e populacdo da mesma faixa etaria: xxx

Proporcao de parto normal: xxx

Proporcao de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal: xxx
Numero de testes de sifilis por gestante: xxx

Proporcao de Obitos infantis e fetais investigados: xxx

Proporcédo de Obitos maternos investigados: xxx

Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados: xxx

Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade: xxx
Proporcdo de vacinas do Calendario Basico de Vacinacdo da Crianca com coberturas
vacinais alcangadas: xxx

Proporcao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera: xxx

Proporcao de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de Tuberculose: xxx
Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos: xxx

Proporcao de pacientes HIV+ com 10 CD4 inferior a 200cel/mm3: xxx

Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes:
XXX

Proporcao de contatos intradomiciliares de casos novos de hanseniase examinados: Xxx
Proporcéo de cédes vacinados na campanha de vacinacdo antirrabica Canina: xxx

Numero absoluto de 6bitos por dengue: xxx

Proporcado de imoveis visitados em, pelo menos, quatro ciclos de visitas domiciliares para
controle da dengue: xxx

Territério

Equipe ... (nome da equipe)

Area (m?): xxx

Populacao: xxx

Densidade demogréfica: xxx

Tipo de territério: (urbano/rural/outro)
Renda média: xxx

Populacao feminina: xxx

Populacdo masculina: xxx



Populacéo idosa (mais de 60 anos — considerar estimativa para 0 ano anterior): xxx
Mulheres em Idade Feértil: xxx

Gestantes: xxx

Populacdo menor que 1 ano: Xxx

Populacdo em Idade Escolar (6 a 18 anos): xxx

Populacdo em Situacédo de Rua: xxx

Populacao quilombola: xxx

Populacao indigena: xxx

Populacéo atendida pelo Bolsa Familia: xxx

Infraestrutura presente:

Escolas: xxx

Centros comunitarios: Xxx

Igrejas: xxx

Fabricas (indicar o tipo, se houver): xxx
Farmécias: xxx

Areas de lazer: xxx

Postos policiais/delegacias: xxx

Unidade Béasica de Saude: xxx
Laboratérios: xxx

Hospitais: xxx

UPA: xxx

CEO: xxx

Posto do SAMU: xxx

CER: xxx

Comunidades terapéuticas: xxx
CAPS: xxx

CRAS: xxx

Albergues: xxx

InstituicBes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI): xxx

NUmero de microareas: xxx

(Inserir Mapa do Territorio dividido por microareas e assinalando os locais das
infraestruturas citadas acima)

<repetir a descricdo acima para cada equipe sendo solicitado o credenciamento>

Composicéao de equipe

Equipe... (nhome da equipe)

Tipo: (escrever o tipo de equipe: Equipe de Saude da Familia/Equipe de Saude Bucal
Modalidade 1/Equipe de Saude Bucal Modalidade 2/Equipe NASF-AB Tipo 1/Equipe
NASF-AB Tipo 2/Equipe NASF-AB tipo 3/Equipe de Atencdo Basica/Equipe de
Consultorio na Rua Tipo 1/Equipe de Consultério na Rua Tipo 2/Equipe de Consultério na
Rua Tipo 3)



Categoria Profissional CBO Carga Horaria

<repetir a descricdo acima para cada equipe sendo solicitado o credenciamento>

Infraestrutura da UBS

Equipe... (home da equipe)
Nome da UBS (CNES)

<a estrutura pode variar de acordo com o tipo de equipe. NASF descrever a UBS onde
sera cadastrada no CNES e unidade que por ventura tenham de apoio>

Estrutura

Quantitativo

Consultério Médico

Consultério de Enfermagem

Consultorio Odontolégico com equipo completo

Sala de Procedimentos

Sala de Vacina

Area para Assisténcia Farmacéutica

Sala de inalacdo coletiva

Sala de Coleta/exames

Sala de Curativos

Sala de Expurgo

Sala de Esterilizacao

Sala de Observacéao

Sala de Atividades Coletivas

Area de recepcéo

Local de arquivos e Registros

Sala Multiprofissional de acolhimento & Demanda Espontanea

Sala de Administracdo e geréncia

Banheiro publico

Banheiro para funcionarios

(Acrescentar outros ambientes que a gestdo compreender
necessarios)

<se a UBS néo possuir sala de esterilizacdo ou area para assisténcia farmacéutica,
indicar onde sera feita a esterilizacdo ou a dispensacdo de medicamentos e os fluxos

adotados>




Equipamento de apoio:

Equipamento

Quantitativo

Autoclave**

Seladora**

Aparelho de Rx Odontolégico

Esfigmomandmetro adulto*

Esfigmomanbémetro infantil*

Biombo*

Ambu*

Compressor

Conjunto de Oxigénio com fluximetro e mascara

Otoscopio com espéculos auricular*

Laringoscopio adulto*

Laringoscopio infantil*

Nebulizador adulto e infantil*

Balanca antrométrica adulto*

Balanca Infantil*

Régua antropométrica*

Sonar fetal*

Trena antropométrica*

Estetoscoépio adulto*

Estetoscépio infantil*

Foco de Luz*

Mesa para exame ginecoldgico*

Maca*

Geladeira para vacina**

Termometro de cabo extensor**

Geladeira para medicamentos**

Suporte de Soro*

Eletrocardiografo

Glicosimetro*

Termometro Clinico*

Lanterna clinica*

Oftalmoscopio*

Kits de monofilamentos para teste de sensibilidade (estesibmetro)

Kits para teste de Snellen (triagem oftalmolégica)

Goniébmetros (para medir amplitude de movimento)

Faixas elasticas (para exercicios fisicos)

Martelos de reflexos*

Rolos de posicionamento (para exercicios/fisioterapia)

Tornozeleiras

Halteres

Colchonetes (para exercicios fisicos)

TENS/FES (para fisioterapia)

Ultrassom (para fisioterapia)

Oximetro de pulso

Amalgamadores***

Cadeiras odontol6gicas***




Equipamento

Quantitativo

Cart odontol6gico/equipo***

Canetas de alta rotacao***

Micromotor***

Contra-angulo***

Peca reta

Compressores de ar com valvula de seguranca***

Compressores elétricos

Cuspideiras***

Fotopolimerizadores***

Jatos de bicarbonato

Ultrassom odontolégico

Macromodelos da arcada dentaria e macroescova dental

Mesas vibratérias

Mochos***

Refletores***

Sugadores***

Negatoscopios

Aventais de chumbo com protetor de tireoide

Caixas de revelacdo ou outro dispositivo para revelacao

Colgadura

Alicates de corte de fio

Alicates ortoddnticos

Espatula de cera n°7

Espatula de cimento***

Espatula lecron

Espatula para gesso e alginato

Gral de borracha

Jogo clinico (Pin¢a clinica, Sonda exploradora, Espelho clinico) ***

Lamparina metalica

Moldeira

Placa de vidro***

Seringa carpule***

Sonda milimetrada***

Afastador cirdrgico

Alavanca reta***

Alveol6tomo***

Cabo pra bisturi***

Cureta cirdrgica alveolar***

Forceps adulto 17 (ou equivalente) ***

Forceps adulto 18R (ou equivalente) ***

Forceps adulto 18L (ou equivalente) ***

Forceps adulto 16 (ou equivalente) ***

Forceps adulto 150 (ou equivalente) ***

Forceps adulto 151 (ou equivalente) ***

Forceps adulto 69 (ou equivalente) ***

Forceps infantil 17 (ou equivalente) ***

Foérceps infantil 18R (ou equivalente) ***




Equipamento Quantitativo

Forceps infantil 18L (ou equivalente) ***

Forceps infantil 16 (ou equivalente) ***

Forceps infantil 1 (ou equivalente) ***

Forceps infantil 151 (ou equivalente) ***

Limas 6sseas ***

Porta-agulha ***

Sindesmoétomo ***

Sugador cirargico ***

Tesoura cirargica ***

Aplicadores de hidréxido de célcio ***

Brunidor ***

Condensador ***

Escavadores/Colher de dentina ***

Esculpidores ***

Espatula de insercao de resina ***

Porta-améalgama ***

Porta-matriz ***

Recortador de margem gengival

Céanula para aspiracdo endodontica

Lima endodédntica

Cureta periodontal***

Pedra de afiar curetas periodontais ***

Computadores

Prontuario eletrénico

Impressoras

Leitor de cbdigo de barras

Leitor biométrico

Carro para transporte da equipe

* Equipamentos essenciais para o funcionamento da UBS

** Equipamentos essenciais para a UBS, porém, se a UBS néo dispensar medicag&o ou realizar vacinacao,
deve ser indicado o local onde se realizaréo as acoes.

*** Equipamentos essenciais para equipes de Saude Bucal

<repetir a descricdo acima para cada equipe sendo solicitado o credenciamento>

Rede de Atencao a Saude

Rede Materno-Infantil

Dentro da Rede Materno-Infantil, deve-se garantir o acesso a mulher e a crianca no pre-
natal, parto e puerpério. Também deve ser garantido o acesso aos meios contraceptivos e
planejamento familiar.

Entre exames a serem garantidos no pré-natal tem-se:

e Hemograma,
e Tipagem sanguinea e fator Rh;




Coombs indireto (se for Rh negativo);

Glicemia de jejum;

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR,;

Teste rapido diagnoéstico anti-HIV;

Anti-HIV;

Toxoplasmose IgM e IgG;

Sorologia para hepatite B (HbsAQ);

Exame de urina e urocultura,;

Citopatologico de colo de utero (se necessario);

Exame da secrecao vaginal (se houver indicacédo clinica);
Parasitoldgico de fezes (se houver indicacao clinica);
Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes familiares
de anemia falciforme ou apresentar histéria de anemia cronica).
Teste de tolerancia para glicose

VDRL

Bacterioscopia de secrecdo vaginal

Descrever 0s servicos que 0 municipio possui (prépria ou conveniada):

Clinica ou centro de especialidades com ginecologia e pediatria;

Profissionais ginecologistas e pediatras que atendam na UBS, Unidade Mista ou
outra unidade do municipio e que sejam referéncia;

Maternidades;

Casa de Parto;

Ultrassonografia,

Laboratério diagndstico (para realizacdo dos exames do pré-natal);

CEO

Descrever 0s servicos encaminhados para outros municipios:

Municipios pactuados e em quais unidades para 0s seguintes servicos:

Parto normal

Parto cesareo

Parto de alto risco

Pré-natal de alto risco

Ultrassonografia

Urgéncia obstétrica

Laboratorio para os exames do pré-natal:

Equipe... (hnome da equipe)

Descrever o fluxo e as referéncias para 0s servicos e exames citados acima para essa
equipe, a forma de contato e como a equipe acompanha a usuaria na média e alta
complexidade. Referéncia, contra-referéncia, contato telefénico direto com o especialista.

Rede Psicossocial




Descrever 0s servicos que 0 municipio possui em seu territorio:

e CAPS

e Servicos Residenciais Terapéuticos

e Centros de Convivéncia e Cultura

e Unidades de Acolhimento

e Hospitais gerais com leitos de saude mental
e UPA

e CEO

e CRAS

Descrever 0s servicos encaminhados para outros municipios, com quais é pactuado e em
guais unidades:

e A média complexidade para usuarios com transtorno mental;

e Meédia complexidade para usuérios (alcool e outras drogas)

e Urgéncia em Saude Mental
Equipe... (nome da equipe)
Descrever o fluxo e as referéncias para os servi¢cos citados acima para essa equipe, a
forma de contato e como a equipe acompanha o usuario na média e alta complexidade.

Referéncia, contra-referéncia, contato telefénico direto com o especialista.

<repetir a descricdo acima para cada equipe sendo solicitado o credenciamento>

Rede de Crbnicas

e Polo de Academia da Saude

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Descrever 0s servicos que 0 municipio possui proprio ou por convénio em seu territério:

SAMU

UPA

Hospital Geral

Pronto Atendimento

Servigo de Urgéncia Odontoldgica
Hospital de Retaguarda

Descrever 0s servicos encaminhados para outros municipios, com quais é pactuado e em
guais unidades:

e Traumas



e Urgéncias cardioldgicas

e Urgéncias obstétricas

e Urgéncias odontoldgicas

e Urgéncias em Saude Mental

Equipe... (nome da equipe)

Descrever o fluxo e as referéncias para os servi¢cos citados acima para essa equipe, a
forma de contato e como a equipe acompanha o usuario na média e alta complexidade.
Referéncia, contra-referéncia, contato telefénico direto com o especialista, e como é
realizado o transporte sanitario.

<repetir a descricdo acima para cada equipe sendo solicitado o credenciamento>

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Descrever 0s servigos que 0 municipio possui em seu territorio:
e CER
e Oficina Ortopédica
e CEO (descrever se aderiu a RCPD)

Descrever 0s servicos encaminhados para outros municipios, com quais € pactuado e em
guais unidades:

e Reabilitacdo e Adaptacéo de Pessoas com deficiéncias
e Préteses e oOrteses

Equipe... (nome da equipe)
Descrever o fluxo e as referéncias para 0s servigcos citados acima para essa equipe, a
forma de contato e como a equipe acompanha o usuario na média e alta complexidade.

Referéncia, contra-referéncia, contato telefénico direto com o especialista.

<repetir a descricdo acima para cada equipe sendo solicitado o credenciamento>

Acdes desenvolvidas

As acdes e servicos da Atencdo Basica deverdo seguir padrdes essenciais e ampliados:

- Padrées Essenciais - acbes e procedimentos basicos relacionados a condicdes
bésicas/essenciais de acesso e qualidade na Atencao Bésica; e

- Padrdes Ampliados - acdes e procedimentos considerados estratégicos para se avancar e
alcancar padrdes elevados de acesso e qualidade na Atencéo Basica, considerando especificidades
locais, indicadores e parametros estabelecidos nas Regifes de Saude.




Equipe... (nome da equipe)

Descrever as acoes e servicos que a equipe desenvolvera:

Exemplos de agdes e procedimentos essenciais:

Acolhimento a demanda espontanea

Retirada de pontos

Nebulizac&o/inalacao

Curativos

Medicacdes injetaveis intramusculares

Acompanhar usuérios que convivem com HIV/AIDS

Acdes especificas para idosos (Capacitagéo/orientagédo de familiares e cuidadores,
ldentificacdo de idosos frageis e/ou com maior vulnerabilidade, Atividades de
convivéncia e/ou grupo de idosos, Atividade fisica visando o envelhecimento ativo)
Coleta do exame citopatologico

Consulta de pré-natal

Consulta de puerpério

Consulta de puericultura

Protocolos para estratificacdo de risco dos usuérios com hipertensao
Acompanhamento de usuarios com diagnostico de doenca cardiaca

Avaliar a existéncia de comorbidades e fatores de risco cardiovascular dos
usuarios hipertensos

Consulta para pessoas com diabetes

Protocolos para estratificacdo de risco dos usuérios com diabetes

Avaliagdo antropométrica

AcOes para o tratamento de pessoas tabagistas

Consulta para pessoas com tuberculose

Realizar 12 amostra de escarro para o diagndstico de tuberculose

Realizar consulta para pessoas com hanseniase

Acéo para combate ao Aedes aegypti no territério

Acdes de promocao da saude

Identificar familias elegiveis para cadastramento no Programa Bolsa Familia
Realizar Promocdao, Prevencao e Reabilitacdo em Saude Bucal;

Desenvolver as a¢des do Programa Saude na Escola

Exemplos de acdes e procedimentos ampliados:

Utilizar protocolos/critérios para orientacdo dos casos atendidos no acolhimento
Coletar exames na unidade (Exames de Sangue, Urina, Fezes, Eletrocardiograma,
Exame oftalmolégico “Reflexo Vermelho”)

Drenagem de abscesso

Sutura de ferimentos

Lavagem de ouvido

Extracédo de unha



Medicacoes injetaveis endovenosas
Insercdo de DIU
Teste de Snellen (triagem oftalmoldgica)
Fisioterapia motora
Acdes voltadas para pessoas com dor cronicas osteoarticular e/ou muscular
Protocolos/critérios para orientacdo das condutas dos casos atendidos no
acolhimento
Protocolos para estratificacdo de risco das gestantes
Aplicacdo da penicilina G benzatina
Habilitacdo Reabilitagdo Desenvolvimento de autonomia
Discussao de casos e de projetos terapéuticos
Oferecer Praticas Integrativas e Complementares
Moldagem, preparo e instalacédo de préteses dentarias
Tratamento endodontico
Realizar raio-X odontolégico

<repetir a descricdo acima para cada equipe sendo solicitado o credenciamento>

Gestéo de Processo de Trabalho das Equipes

Descrever como a gestdo gerencia as equipes e apoia o trabalho:
Existe gerente da UBS? Quais as funcdes desempenhadas pelo gerente?

Funcdes do gerente constantes na Portaria de Consolidacao no. 2, Anexo XXII:

onhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com
énfase na Politica Nacional de Atencdo Béasica, de modo a orientar a organizagao
do processo de trabalho na UBS;

Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagnéstico situacional,
planejamento e programacdo das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de saude, junto aos demais profissionais;
Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam
na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacao de politicas, estratégias
e programas de saude, bem como para a mediacdo de conflitos e resolucdo de
problemas;

Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores assumem responsabilidades pela sua prépria seguranca de seus colegas,
pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a notificacao e a resolugcédo dos
problemas relacionados a segurancga;

Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacéo da
Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia,
estimulando a utilizacdo para andlise e planejamento das acdes, e divulgando os
resultados obtidos;

Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;



Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a
equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;

Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencédo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;

Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e
articular com demais atores da gestdo e do territério com vistas a qualificacdo do
trabalho e da atencéo a saude realizada na UBS;

Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais na
organizacdo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na
AB e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia de encaminhamentos
responsaveis;

Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a
atuacao intersetorial, com atencao diferenciada para as vulnerabilidades existentes
no territério;

Identificar as necessidades de formacao/qualificacdo dos profissionais em conjunto
com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atencédo, e promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando
saberes na propria UBS, ou com parceiros;

Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos profissionais e
usuarios em instancias de controle social,

Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que
interfiram no funcionamento da unidade; e

Exercer outras atribuicdes que Ihe sejam designadas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

Se néo existe a figura do gerente da UBS, quem desempenha essa funcao?

Existe Coordenacdo da Atencdo Basica e Coordenacdo de Saude Bucal? (descrever as
suas funcdes)

Como a gestdo apoia as equipes (apoio financeiro, técnico, institucional)?

Educacdo permanente

Descrever como se da o processo de educacdo permanente das equipes. A garantia de
gualificacdo dos profissionais, quais 0s critérios e em quais ambientes. A educacao
permanente é fornecida por:

Prépria equipe;
NASF

Equipe da gestao

RH

Instituicbes de ensino
UNA-SUS

Outros

Planejamento pela gestéo local



Descrever como se da o processo de planejamento da equipe e da gestéo.

Existe a reunido de planejamento da equipe? Qual periodicidade? Com participacdo da
Gestdo? Como se da o planejamento com os instrumentos de gestdo, como a PAS e o
PMS, existe participagédo das equipes?

Monitoramento e avaliacao

O municipio adota quais instrumentos de avaliacdo (ex.: PMAQ, AMAQ, PQAVS, Pacto
pela Saude, outro)? Como se processa a avaliacdo? Existe alguma gratificacdo por
desempenho?

Nome do Gestor
Secretario Municipal de Saude



