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Redefinicdo do arranjo organizacional da(s) Equipe(s)
de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e Equipes de
Saude da Familia Fluviais (ESFF) para os municipios
da Amazoénia Legal e Pantanal Sul Mato-grossense e

definicao de financiamento.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude, através do Departamento de Ateng¢ao Basica —
DAB, apresenta duas minutas de Portaria, propondo redefinir o arranjo
organizacional da(s) Equipe(s) de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e da(s)
Equipe(s) de Saude da Familia Fluvial (ESFF) para os municipios da Amazénia
Legal e Pantanal Sul Mato-grossense, bem como define os valores de
financiamento destas equipes e de custeio das Unidades Basicas de Saude
Fluviais (UBSF).

As ESFR desempenham a maior parte de suas fungdes em unidades
basicas de saude construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a
area adscrita. O acesso se da por meio fluvial e pela grande disperséo
territorial, necessita de embarcagdes para atender as comunidades dispersas
no territorio.

Essas equipes estdo vinculadas a uma Unidade Basica de Saude, que pode
estar localizada na sede do municipio ou em alguma comunidade ribeirinha

localizada na area adscrita.

OBJETIVOS DA PROPOSTA
Redefinir o arranjo organizacional da(s) Equipe(s) de Saude da Familia
Ribeirinha (ESFR) e da(s) Equipe(s) de Saude da Familia Fluvial (ESFF) para
0s municipios da Amazoénia Legal e Pantanal Sul Mato-grossense, e definir os
valores de financiamento destas equipes e de custeio das Unidades Basicas de
Saude Fluviais (UBSF).

DESTAQUES DA PROPOSTA

> Equipe multiprofissional composta por, no minimo, um (01) médico
generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e
Comunidade e um (01) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da
Familia.

> As Equipes podem contar com profissionais de saude bucal, um
(01) cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia, e um (01)

Técnico ou Auxiliar em Saude Bucal, dependendo da modalidade de equipe.
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> Devido a grande dispersao populacional, podem contar também
com:

| - até 24 (vinte e quatro) Agentes Comunitarios de Saude;

Il - até 12 (doze) Microscopistas, nas regides endémicas;

[l - até 12 (doze) Auxiliares/Técnicos de enfermagem;

IV — 01 (um) Auxiliar/Técnico de saude bucal.

> As equipes poderdo, ainda, acrescentar até dois profissionais da
area da saude de nivel superior a sua composi¢ao sendo enfermeiros ou outros
profissionais dentre os previstos para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) relacionado na Portaria n°® 2.488 de 21 de outubro de 2011.

> Deveréao prestar atendimento a populagdo por, no minimo, 14 dias
mensais (carga horaria equivalente a 8 (oito) horas diarias) e dois dias para
atividades de educacdo permanente, registro da produgdo e planejamento das
acdes, sendo que esta condicdo vale para os profissionais que compdéem a
equipe minima.

> Os ACS, os Auxiliares/Técnicos de enfermagem extras e os
Auxiliares/Técnicos de saude bucal deverdo cumprir 40 (quarenta) horas
semanais de trabalho e residir na area de atuacéo.

FINANCIAMENTO
As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas farao jus ao financiamento vigente
de Equipes de Saude da Familia modalidade |, sendo que poderao agregar:

» O valor do incentivo de custeio das Equipes de Saude Bucal (ESB) na
modalidade 1.

» As ESFR que possuam meédicos integrantes dos programas Mais
Médicos e PROVAB receberédo incentivos de custeio diferenciados,
conforme disposto na Portaria n® GM/MS 1.834, de 27 de agosto de
2013.

O valor do incentivo mensal de custeio referente a cada profissional
acrescido a composicdo minima das equipes sera definido conforme quadro
abaixo:
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. . Valor do incentivo para
Numero maximo de

Categoria profissional cada profissional
profissionais
agregado a ESFR/ESFF
Agentes Comunitarios de Saude 24 R$ 1.014,00
Microscopistas 12 R$ 1.014,00
Auxiliar ou Técnicos de Enfermagem 12 R$ 1.500,00
Auxiliar ou Técnico em Saude Bucal 01 R$ 1.500,00

Profissional de Nivel Superior
(Enfermeiro e/ou profissionais dentre
os previstos na relagdo de profissdes
para os Nucleos de Apoio a Saude da 02 R$ 2.500,00
Familia (NASF) relacionada na Portaria
n° GM/MS 2.488 de 21 de outubro de
2011).

O valor do incentivo mensal de custeio da logistica das equipes sera baseado no
numero de estabelecimentos de saude, assim considerado:

Até 04 (quatro) embarcagcbes de pequeno porte para o deslocamento dos
profissionais (Unidade Movel Fluvial, conforme o SCNES) e vinculadas a 01 (uma)
UBS de referéncia. Para cada embarcagéao vinculada, sera agregado o valor de V2 do
valor da ESF modalidade I:

N° embarcacdes Valor do incentivo financeiro
01 R$ 2.673,75

02 R$ 5.347,50

03 R$ 8.021,25

04 R$ 10.695,00

Até 04 (quatro) unidades que sirvam de apoio para as atividades da equipe
(Unidades Basicas de Saude ou Posto de Saude) cadastradas no SCNES e
vinculadas a uma UBS de referéncia. Para cada unidade de apoio (ou satélite)

vinculada, sera agregado o valor de 4 do valor da ESF modalidade I:
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N° unidades Valor do incentivo financeiro
01 R$ 2.673,75
02 R$ 5.347,50
03 R$ 8.021,25
04 R$ 10.695,00

OBS: Os municipios que utilizarem embarcagcdes para o deslocamento dos
profissionais com porte diferenciado ou que agreguem ambientes extras como
camarotes, cozinha ou banheiros, devem enviar proposta com planos da embarcagao,
contendo fotos dos ambientes nela contidos, € justificativa de valor que nao ultrapasse o
teto estabelecido. Esse pleito devera ser homologado pela CIB/CIR e sera analisado
pelo DAB, que tem a competéncia para aprovar, total ou parcialmente, a solicitagao.
O valor do incentivo mensal de custeio para as UBS Fluviais sera de:

> R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para Equipes de Saude da Familia Fluviais
(ESFF) sem profissionais de saude bucal;

> R$ 70.000,00 (setenta mil reais) a cada més, por Equipe de Saude da Familia
Fluvial de Municipios com profissionais integrantes do PROVAB;

> R$ 90.000,00 (noventa mil reais) para Equipes de Saude da Familia Fluviais
(ESFF) com profissionais de saude bucal.

> R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) a cada més, por Equipe de Saude da Familia
Fluvial com Equipe de Saude Bucal de Municipios com profissionais integrantes do
PROVAB.

OBSERVAGOES
> Os recursos sao oriundos do PAB variavel
> Discutido no GT que os Agentes de Endemias deveriam estar
incorporados na equipe, no entanto a alegagdo do MS é que essa
discussao estda na SVS/MS. Os técnicos do Conass e Conasems

sugeriram que essa discussao fosse pautada em algum momento.

ANEXOS
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Minuta de portaria: financiamento das ESF Ribeirinhas

Assunto: memoria de calculo.

Contexto

Os gestores de municipios ribeirinhos trouxeram como demanda, além da
redefinicdo da composicdo das Equipes, a necessidade do recurso por conta da
logistica de transporte.

Utilizamos entdo como base para calculo as informagdes disponiveis no Caderno
“‘Modelo de Atencédo Integral @ Saude das comunidades extrativistas isoladas
geograficamente da Terra do Meio (Rio Iriri, Rio Xingu e Riozinho do Anfrisio)”.

O nosso ponto de referéncia para a equipe ampliada foi o numero de profissionais
de nivel superior proposto pelo caderno. Para chegarmos ao teto maximo de cada
profissional, ou seja, considerando um enfermeiro para cada 4 técnicos/auxiliares de
enfermagem; ja para os Agentes Comunitarios de Saude utilizamos uma
aproximacéo do parametro das ESF que possuem aproximadamente 8 (oito) ACS.
Esta projecdo levou ao numero maximo de 24 ACS e 12 técnicos/auxiliares de
enfermagem, e para os microscopistas utilizamos como referencia o numero maximo
de técnicos.

Para o componente logistica utilizamos como referéncia “Equipe de Saude Volante”
que atende a populacéo ribeirinha afetada pela Usina de Belo Monte, considerando
os custos envolvidos na utilizagdo da embarcacgao (combustivel, etc.) no valor de R$
3.000,00 (trés mil reais).

O calculo para definir o teto de embarcag¢des vinculadas considerou o numero de
profissionais

Para definir o teto e o valor por embarcacgao vinculada utilizamos o valor do incentivo
da modalidade | da equipe de Saude da Familia (R$ 10.695,00), pois quando ocorrer
o reajuste do PAB Variavel das ESF reajustaria automaticamente o incentivo de
logistica.
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CUSTO MEDIO | CUSTO MEDIO % DE
VALOR % DE | PROPOSTA

MENSAL MENSAL CUSTEIO

, , REPASSE CUSTEIO VALOR DE

COMBUSTIVEL | COMBUSTIVEL FEDERAL
LOGISTICA FEDERAL CUSTEIO ;

PARA 1| PARA 4 TOTAL POS
ATUAL TOTAL FEDERAL

BARCO BARCOS AUMENTO

R$ 3.000,00 R4 12.000,00 R$ 3.000,00 25% R$ 10.695,00 |89,13%

Para chegarmos ao valor do recurso de logistica para as unidades de apoio usamos
como base o valor de custeio das embarcagdes e adotamos 0 mesmo método de
calculo baseado em numero de profissionais para estabelecer o teto maximo de

unidades de apoio.

MINUTA
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PORTARIA N° XX, DE XX DE FEVEREIRO DE 2014.

Redefine o arranjo organizacional da(s) Equipe(s)
de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR) e Equipes
de Saude da Familia Fluviais (ESFF) para os
municipios da Amazébnia Legal e Pantanal Sul
Mato-grossense e da outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem
os incisos | e Il do paragrafo unico do art.87 da Constitui¢éo, e

Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengéo & Saude no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Considerando a Portaria n® GM/MS 2.488, de 21 de outubro de 2011 que aprova
a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizagéo da Atengéo Basica, para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n°®° GM/MS 2.887, de 20 de dezembro de 2012 que
dispbe sobre o processo de implantagio e credenciamento das Equipes de Atengao Basica nos
municipios e no Distrito Federal.

Considerando a necessidade de ampliar e qualificar o acesso das populagbes
ribeirinhas, dispersas e distantes no territério brasileiro, as agdes e servigos de Atengao Basica;

Considerando a necessidade de reconhecer as especificidades do trabalho das
Equipes de Atengao Basica na Amazénia Legal e Pantanal Sul Mato-grossense, resolve:

Art.1° Redefinir o arranjo organizacional da(s) Equipe(s) de Saude da Familia
Ribeirinha (ESFR) e da(s) Equipe(s) de Saude da Familia Fluvial (ESFF) para os municipios da
Amazodnia Legal e Pantanal Sul Mato-grossense.

Art. 2° As ESFR sao equipes que desempenham a maior parte de suas fungdes
em unidades basicas de saude construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a area
adscrita e cujo acesso se da por meio fluvial e que, pela grande disperséo territorial necessitam
de embarcagdes para atender as comunidades dispersas no territorio.

Paragrafo unico - As ESFR estédo vinculadas a uma Unidade Basica de Saude,
que pode estar localizada na sede do municipio ou em alguma comunidade ribeirinha localizada
na area adscrita.

Art. 3° A ESFR deve ser formada por equipe multiprofissional composta por, no
minimo, um (01) médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia
e Comunidade, um (01) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia e um (01)
técnico ou auxiliar de enfermagem.

Art. 4° As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR) e a(s) Equipe(s) de
Saude da Familia Fluvial (ESFF) podem contar com profissionais de saude bucal, um (01)
cirurgido dentista generalista ou especialista em saude da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar
em Saude Bucal, dependendo da modalidade de equipe;

Art. 5° Devido a grande dispersao populacional, as ESFR e as ESFF podem
contar também com:

| - até 24 (vinte e quatro) Agentes Comunitarios de Saude;

Il - até 12 (doze) Microscopistas, nas regides endémicas;

[l - até 11 (onze) Auxiliares/Técnicos de enfermagem;

IV — 01 (um) Auxiliar/Técnico de saude bucal.

Paragrafo unico - As ESFR e as ESFF poderdo, ainda, acrescentar até dois
profissionais da area da saude de nivel superior a sua composi¢ao sendo enfermeiros ou outros
profissionais dentre os previstos para os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
relacionado na Portaria n® 2.488 de 21 de outubro de 2011;

Art. 6° As ESFR e as ESFF deverdo seguir as diretrizes da PNAB descrita na
Portaria n° GM/MS 2.488 de 21 de outubro de 2011, considerando a importancia da
territorializagdo, manutencgéo do vinculo, cuidado integral e longitudinal, identificagéo de risco e
vulnerabilidade.

Art. 7° As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR) deverdo prestar
atendimento a populagéo por, no minimo, 14 dias mensais (carga horaria equivalente a 8 (oito)
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horas diarias) e dois dias para atividades de educacdo permanente, registro da produgéo e
planejamento das acdes.

Paragrafo Unico. Esta condigado vale para os profissionais que compdem a equipe
minima citados no artigo 3° e 4° e até 2 técnicos de enfermagem.

Art. 8° Os Agentes Comunitarios de Saude, os Auxiliares/Técnicos de
enfermagem extras e os Auxiliares/Técnicos de saude bucal deverdo cumprir 40 (quarenta)
horas semanais de trabalho e residir na area de atuacao.

Art. 9° Para as comunidades distantes da Unidade Basica de Saude de
referéncia, as equipes devem adotar circuito de deslocamento que garanta o atendimento a
todas as comunidades assistidas, ao menos até 60 (sessenta) dias, para assegurar a execugao
das acgdes de Atengao Basica;

Art. 10° Para operacionalizar a atengcdo a saude das comunidades ribeirinhas
dispersas no territério de abrangéncia, as ESFR e as ESFF poderdo contar com um incentivo
de custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes estruturas:

| — Até 04 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas a um
Estabelecimento de Saude de Atencdo Basica, utilizada(s) como base(s) da(s) equipe(s), onde
sera realizada a atengao de forma descentralizada.

I — Até 04 (quatro) embarcagbes de pequeno porte exclusivas para o
deslocamento dos profissionais de saude da(s) equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de
Saude de Atencgao Basica.

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

§ 2° As unidades de apoio sédo estabelecimentos que servem para atuagédo das
equipes de Saude da Familia Ribeirinha e da(s) Equipe(s) de Saude da Familia Fluvial (ESFF),
portanto, ndo podem possuir outras equipes de Saude Familia vinculadas.

Art. 11 As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas fardo jus ao financiamento
vigente de Equipes de Saude da Familia modalidade I.

Art. 12 As Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas e as Equipes de Saude da
Familia Fluviais poderéo agregar ao seu financiamento:

| - incentivo para cada profissional acrescido a composicdo minima prevista no
art. 5° e/ou;

Il — incentivo para o custeio da logistica, baseado no nimero de unidades de
apoio ou embarcagdes apresentados no art. 10°;

§1° Todas as unidades de apoio (ou satélites) e embarcagdes devem estar
devidamente informadas no cadastro Estabelecimento de Saude de Atencado Basica onde as
ESFR ou ESFF estéo vinculadas.

§ 2° Os valores dos incentivos mensais de custeio serdo definidos em portaria
especifica.

Art. 13 Para implantacao de Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR), os
Municipios deverao seguir o fluxo previsto na Portaria n® GM/MS 2.887, de 20 de dezembro de
2012.

§ 1° O projeto de implantagdo da ESFR devera conter:

| - indicagao do territério a ser coberto, com estimativa da populacao residente
nas comunidades adscritas e os rios do circuito de deslocamento;

Il - nUmero de profissionais em quantitativo compativel com sua capacidade de
atuacédo, apresentando-se a localidade que ficara sob sua responsabilidade e a estimativa de
pessoas cobertas pela atuagéo;

lll - programacédo de viagens em cada ano, com itinerario das comunidades
atendidas, considerando-se o retorno da ESFR a cada comunidade, ao menos, a cada 60
(sessenta) dias, para assegurar a execugao das agdes de Atencao Basica;

IV - descricdo da organizagao das ofertas e agdes da equipe, a fim de garantir a
continuidade do atendimento da populagéo;

V - descricdo de como a gestdo municipal do Sistema Unico de Saude (SUS)
apoiara a ESFR no acompanhamento dos principais indicadores da Atengdo Basica e na
qualificacao de seu trabalho;

VI — nos arranjos em que a ESFR contar com Unidades de Saude de Apoio para
o atendimento, relacionar a quantidade e as comunidades em que estdo localizadas no
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cadastro do Estabelecimento de Saude de Atencao Basica a qual esta equipe esta vinculada no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

VIl - nos arranjos em que a ESFR contar com embarcacbes de pequeno porte
exclusivas para o deslocamento das equipes, relacionar a quantidade no cadastro do
Estabelecimento de Saude de Atengdo Basica a qual esta equipe esta vinculada no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O numero de embarcagdes deve ser
justificado pela necessidade de deslocamento da equipe (dispersdo populacional e/ou
quantidade de profissionais acrescidos a composigdo minima).

VIl - indicagdo do Municipio-sede que recebera os recursos federais, no caso de
a ESFR atender mais de um Municipio.

IX — indicacdo de como garantira a referéncia dos usuarios aos servigos de
saude, detalhando-se principalmente, a organizagdo da rede para o atendimento de urgéncia as
comunidades ribeirinhas.

§ 2° O projeto previsto neste artigo devera ser aprovado pela CIR ou CIB, e
encaminhado pela Secretaria Estadual de Saude ao Departamento de Atengao Basica do
Ministério da Saude para habilitagdo. As diretrizes gerais da Politica de Atengédo Basica por
meio do Plano de Saude deverdo estar aprovadas pelo respectivo Conselho de Saulde
Municipal.

Art. 14 Recomenda-se que os municipios utilizem o Telessaude articulado a
Regulagdo para aumentar a resolubilidade, qualificar os encaminhamentos e organizar o
acesso a atengéo especializada, considerando o desenho regional.

Art. 15 As ESFR e as ESFF poderao prestar servigos a populagdes de mais de
um municipio, desde que celebrado instrumento juridico que formalize a relagdo entre os entes
municipais, devidamente aprovado na respectiva Comisséo Intergestores Regional - CIR e
Comisséao Intergestores Bipartite — CIB e devem garantir a alimentagdo das informacgbes de
saude referentes a sua area de abrangéncia no Sistema de Informacéo vigente para a Atengéo
Basica.

§1° De acordo com o disposto no capitulo IV do artigo 1° da Portaria 2.887, de 20
de dezembro de 2012, para recebimento dos incentivos correspondentes as Equipes de
Atencgéo Basica efetivamente implantadas, os Municipios e o Distrito Federal, além de cadastrar
no SCNES os profissionais integrantes das equipes previamente credenciadas pelo
Estado/Distrito Federal, deverdo alimentar os dados no sistema de informagédo vigente,
comprovando, obrigatoriamente, o inicio e execugdo das atividades, ficando sujeito a
suspensao caso o sistema nao seja alimentado e devidamente validado por 03 (trés) meses.

Art. 16 As normas para o cadastramento das unidades de apoio (ou satélites) e
embarcagoes vinculadas a Estabelecimentos de Saude de Atencado Basica onde as equipes
estdo vinculadas e alteragbes nas regras de cadastramento das ESFR e ESFF, com ou sem
Saude Bucal, além da definicao dos prazos de implementagdao no SCNES, serdo descritas em
portaria especifica a ser publicada pela Secretaria de Atengédo a Saude deste Ministério.

Art. 17 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

Ademar Arthur Chioro dos Reis
Ministro da Saude

MINUTA
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PORTARIA N° **** DE ** DE FEVEREIRO DE 2014.
Institui o incentivo financeiro de custeio destinado aos
nucleos de Telessaude do Programa de Requalificagdo
de Unidades Basicas de Saude, Componente de
Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencao
Basica.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que Ihe confere o inciso
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagcdo do SUS, o planejamento da
saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;

Considerando a Portaria n°® GM/MS 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agcdes e os servigos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® GM/MS 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Ateng¢do a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando a Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, instituida por meio da Portaria
n°® GM/MS 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atencao Basica, para
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n® GM/MS 2.206, de 14 de setembro de 2011, que institui,
no &mbito da Politica Nacional de Atencdo Baésica, o Programa de Requalificagdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS) e o respectivo Componente de Reforma;

Considerando a Portaria n® GM/MS 2.554, de 28 de outubro de 2011, que institui, no
Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude, o Componente de Informatizagéo e
Telessaude Brasil Redes na Atencdo Basica, integrado ao Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes.

Considerando a Portaria n® GM/MS 1.599, de 1° de agosto de 2008, que instituiu a
Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Saude (SUS),

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios pelo financiamento do SUS; e

Considerando o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes, disciplinado pela
Portaria n® GM/MS 2.546, de 27 de outubro de 2011, resolve:

Art. 1° Instituir o incentivo financeiro de custeio destinado aos nucleos de Telessaude
do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, Componente de Informatizagéo e
Telessaude Brasil Redes na Aten¢ao Basica.

Art. 2° Para habilitagdo ao recebimento do incentivo de custeio previsto nesta
Portaria, o municipio, o Distrito Federal ou o Estado sede do Nucleo de Telessaude devera cumprir os
seguintes requisitos:

| - cadastrar o nucleo como estabelecimento de saide com a descricdo de servigos
ofertados pelo nucleo no SCNES conforme art. 12° e 13° da portaria n°® 2.546 de 27 de outubro de
2011.

Il — concluir a primeira etapa de implantagdo do Nucleo de Telessaude Brasil Redes e
ter recebido a segunda parcela correspondente ao cumprimento dos requisitos e exigéncias definidas
em portaria especifica.
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Paragrafo Unico - Caso o Municipio-Sede ou Estado-Sede de nucleo opte pela oferta
de teleconsultorias a partir de cooperagdo com outras instituicdes, estes deverao pactuar instrumento
juridico em instancias colegiadas do SUS (CIR ou CIB), utilizando dessa forma o SCNES da
instituicdo que oferta o servigo.

Art. 3° O incentivo financeiro de custeio de que trata esta Portaria tera um
componente fixo e outro variavel.

§1° O componente fixo do incentivo, que corresponde a 50% do valor a ser
repassado, considerara para a transferéncia “equipes participantes” que devem contemplar os
seguintes critérios:

| - Equipes cadastradas na plataforma de Telessaude;

Il - Equipes vinculadas em Unidade Basica de Saude com ponto de telessaude no
SCNES;

[l — Equipes com histérico de solicitagdo de teleconsultorias.

§2° O componente variavel do incentivo, que corresponde aos outros 50% do valor a
ser repassado, considerara como critérios para transferéncia:

| — A atividade de equipes e profissionais: referente aos profissionais que utilizam os
servigos de telessalde a cada més;

Il — A definicdo de linhas de cuidado prioritarias € a solicitacdo de teleconsultorias
relacionadas a elas;

Il — A producéo total de teleconsultorias.

§3° As equipes consideradas nesta Portaria incluem as Equipes de Saude da
Familia, Equipes de Atencado Basica, Equipes de Atencdo Domiciliar, Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e as Equipes de Saude da Familia para popula¢des especificas (Ribeirinhas, Fluviais,
Consultério na Rua) e todas as equipes previstas ou que venham a ser previstas na PNAB.

Art. 4° Para acompanhamento da atividade de equipes e profissionais considerar-se-

| — a relagdo do numero de equipes ativas pelo nimero de equipes participantes do
nucleo de Telessaude;

Il — a relagdo do numero de médicos ativos pelo nimero de médicos participantes do
Nucleo de Telessaude.

Paragrafo unico. Considera-se: “equipe ativa” e/ou “médico ativo” aquela que solicitou
teleconsultoria no més de referéncia para pagamento e “equipe participante” e/ou “médico
participante” aquelas que estdo consideradas no Art. 3° desta portaria, para pagamento do
componente fixo do incentivo.

Art. 5° Para o acompanhamento do critério disposto no inciso Il, Paragrafo 2°, do art.
3° desta Portaria considerar-se-a:

| — A definicdo e pactuacao de linhas de cuidado prioritarias, envolvendo servigos e
equipes participantes ao nucleo;

Il — A definicdo e pactuacao de Protocolos de Encaminhamento e Teleconsultoria
articulados a regulagéo;

Il — O numero de teleconsultorias solicitadas na respectiva linha de cuidado
priorizada e pactuada.

Paragrafo unico - As pactuacgdes previstas nos incisos | e Il deste artigo deveréo
ocorrer na CIR ou CIB.
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Art. 6° Para o acompanhamento da produgdo total de teleconsultorias sera
considerado o numero de teleconsultorias por equipe a cada més, relacionadas as linhas de cuidado
prioritarias previstas no inciso 1l do Art 7° somadas as demais teleconsultorias realizadas.

Art. 7° Sera publicado Manual Instrutivo contendo os parametros, os modos de
informacéao e de verificagdo dos requisitos previstos nesta portaria, bem como a forma de calculo do
valor do respectivo incentivo, apds pactuagao na CIT.

Art. 8° O monitoramento do Telessalude sera mensal, porém, a avaliagdo das
informagdes que embasaréo os valores do incentivos a serem repassados sera trimestral.

Paragrafo Unico - As metas e pardmetros aqui dispostos poderdo ser revistos
semestralmente com objetivo de atualizagdo e incremento.

Art. 9° O incentivo de que trata a portaria, sera repassado para o municipio sede de
nucleo, para os Projetos Intermunicipais e para o estado sede do nucleo para os Projetos Estaduais.

Paragrafo Unico. Sera permitido mudar o perfil do ndcleo de Estadual para
Intermunicipal ou vice-versa, desde que encaminhado documento com resolugdo da CIB autorizando
tal alteracéao.

Art. 10 Sera publicada Portaria especifica contendo os valores minimos € maximos a
qual cada municipio, distrito federal e estado sede de nlcleo estara habilitado ao recebimento do
incentivo previsto nesta Portaria, apds pactuacao na CIT.

Art. 11 Os recursos orgamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho ********- Piso de Atengéo
Basica Variavel (Pab Variavel).

Art. 12 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

ARTHUR CHIORO
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