GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Resolugio CIB N° 046 de 25 de junho de 2009.

Dispde sobre o fluxo para credenciamento e
descredenciamento de Equipes de Sainde da
Familia (ESF), Equipes de Saide Bueal
(ESB) Agentes Comunitirios de Saide
(ACS) e dos Nacleos de Apoio & Saide da
Famtilia (NASF) no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO, no uso
de suas atribuigdes legais e considerando:

I- A Portaria n® 648/GM de 28 de margo de 2006 que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes € normas para a organizagio da Atengéo Bésica para
a estratégia Saude da Familia (SF) e o Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS);

II- A Portaria n° 154/GM de 24 de janeiro de 2008 que cria os Nicleos de Apoio a Saude da familia
— NASF;

ITI- A Portaria n°® 058/GBSES de 30 de abril de 2009 que define critérios para suspensio dos
incentivos financeiros estaduais 4 estratégia Satde da Familia (SF), as equipes de Saude Bucal (SB)
¢ ao Programa de Apoio a Saude Comunitaria de Assentados Rurais (PASCAR).

RESOLVE:

Art. 1° - Estabelecer o fluxo de credenciamento e descredenciamento das Equipes de Satde da
Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB), Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e dos
Nucleos de Apoio 4 Saude da Familia (NASF) conforme Anexo Unico desta Resolugiio e Instrugio
Normativa CIB/MT N° 002/2009 de 25/06/2009.

Art. 2°- Esta Resolugiio entra em vigor na data de sua assinatura, tornando sem efeito todas as
disposi¢des em contrario, ficando revogada, em especial, a Resolugéio CIB n® 041 de 03/12/1999, a
Resolugdo CIB n° 015 de 27/07/2001 e a Resolugdo CIB n°® 060 de 06/12/2002.

Cuiab4i, 25¥e junho de 2009.
”'—-’ S
Augustinho Mor Deri
Presidente da.CIB/MT Presidente COSEMS/MT
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO CIB N° 046 DE 25 DE JUNHO DE 2009

1. A Secretaria Municipal de Saide - SMS manifesta interesse ao Escritério Regional de
Saude (ERS) para elaboragfio da proposta de implanta¢io das Equipes de Saide da Familia
(ESF), Equipes de Saide Bucal (ESB), Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

2. A Proposta € submetida ao Conselho Municipal de Saide — CMS para avaliagiio e
aprovagdo, através de Ata e/ou Resolugio.

3. O Escritério Regional de Saiide — ERS avalia a proposta, realiza visita a Unidade de Satde
do municipio proponente ¢ redige o parecer técnico, da ciéncia a SMS ¢ envia a
Coordenadoria de Ateng¢éo Primaria — COAP para conhecimento e providéncias.

4. O Colegiado de Gestio Regional — CGR analisa e aprova as propostas de implantacdo das
equipes e envia a CIB/MT através de Proposigiio Operacional.

5. A Comissiio Intergestores Bipartite de Mato Grosso (CIB-MT) homologa a Proposigio
Operacional ¢ encaminha ao Ministério da Saide - MS para providencias.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

INSTRUCAO NORMATIVA CIB/MT N° 002 DE 25 DE JUNHO DE 2009

DO CREDENCIAMENTO:

I — As Secretarias Municipais de Satde — SMS devem manifestar interesse de proposta de
implantagio de Equipes de Satde da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB), Agentes
Comunitdrios de Saide (ACS) e dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), ao Escritorio
Regional de Saude (ERS) que disponibilizara orientagdes necessarias para estruturagéo e elaboragéo
das referidas propostas.

II — As Secretarias Municipais de Saide — SMS devem elaborar as propostas de implantagdo das
equipes da seguinte forma:
a) Equipes de Saude da Familia - ESF, preencher modelo de projeto de implantagdo conforme
Anexo L.
b) Equipe de Satide Bucal - ESB preencher o Formulario para Qualificagiio da ESB, conforme
Anexo 11.
¢) Nucleos de Apoio a4 Saide da Familia - NASF devera utilizar o modelo proposto no Anexo
IIT da Portaria N° 154/GM de 24 de janeiro de 2008.

III - A proposta preceituada devera ser submetida ao Conselho Municipal de Saade para avaliagdo e
aprovagio, devendo a proposta ser registrada em Ata e elaborada uma Resolugéo.

IV - A Ata e/ou Resolugdo do Conselho Municipal de Satde deve ser encaminhada pela SMS ao
respectivo Escritorio Regional de Saude.

V - O Escritério Regional de Saade — ERS avalia a proposta e redige o parecer técnico, cientifica a
SMS e envia a Coordenadoria de Atengdo Primdria da Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso — COAP/SES/MT.

VI - O ERS terd o prazo maximo de 30 (trinta) dias, apds a data do protocolo de entrada da proposta
de implantagdo, para emitir parecer técnico, submeter ao Colegiado de Gestdo Regional para
aprovagio, ¢ encaminhar & Comissio Intergestores Bipartite de Mato Grosso (CIB-MT) para
homologacgao.

VII - O Colegiado de Gestiio Regional — CGR analisa e aprova a proposta de implantagio das
equipes e envia a CIB/MT através de Prpposigio Operacional.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

V111 — Caso o parecer técnico seja desfavordavel o ERS deverd negociar, junto a SMS proponente,
as adequagdes necessdrias.

IX - O ERS submetera a proposta para pactuagdo no Colegiado de Gestdo Regional — CGR, sob
forma de Proposigdo Operacional que apos aprovagio deve ser” encaminhada a CIB/MT para
homologagio.

X — Homologada em CIB/MT, a Proposi¢io Operacional se transformara em Resolugdo CIB/MT e
expedida ao Ministério da Saude.

XI - As atividades, entdo iniciadas, serfio obrigatoriamente registradas, em eardter imediato, nos
Sistemas de Informagfio em Saide: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES),
Sistema de Informagdo da Atengéo Basica (SIAB) e Sistema de Informagiio Ambulatorial (SIA) e no
Relatorio de Monitoramento Mensal das A¢des de Saiide Bucal, somente apos a homologaciio pela
CIB-MT.

XII - Estabelecer que para ampliagdo do numero de ACS no municipio, o ERS deve encaminhar
para a Coordenacao da estratégia Saide da Familia no Estado, a Declaragdo de Incentivo ao PACS,
contendo o nimero de ACS que faz jus ao recebimento de incentivos do PAB-variavel, assinada
pelo presidente da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/MT e encaminhada ao Ministério da
Saude.

XIII - Estabelecer que para a mudanga de modalidade das ESB sera necessario: aprovagéo do pleito
pelo Conselho Municipal de Satde e envio da cépia da ata para o respectivo ERS; preenchimento do
anexo II desta Instrugdo Normativa e parecer técnico favoravel do ERS. Apés, a solicitagcdo deve ser
submetida & aprovagio do Colegiado de Gestdo Regional e seguira o fluxo conforme estabelecido na
Resolugéio CIB N° 46 de 25 de junho de 2009.

ELEMENTOS INDISPENSAVEIS PARA APROVACAO DAS
PROPOSTAS DE IMPLANTACAO DAS EQUIPES

a) Conselho Municipal de Satude (CMS) em funcionamento regular, avaliado através da
coOpia das trés ultimas Atas do CMS.

b) Codpia da Ata e ow/Resolugio do CMS aprovando a proposta de implantagfo.

¢) Populagdo da area de abrangéncia de acordo com o preconizado pela Portaria GM N°
648/2006, para ESF, ESB e ACS.

d) Estruturagio da referéncia e contra-referéncia, em conformidade com as
responsabilidades definidas pela Portaria GM N° 648/2006.

e) Estrutura fisica da Unidade de Satide da Familia compativel com o disposto na Portaria
GM N° 648/2006 e Portaria N° 058/2009/GBSES.

f) Estrutura Fisica do NASF compativel com o disposto na Portaria GM N° 154/2008;

g) O profissional da ESF ou ESB nfo deve exercer a fungfo simultdnea de Secretdrio de
Saude ou de Coordenador de Atencéio Basica e/ou Saude Bucal.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

DO DESCREDENCIAMENTO:

I — Os critérios e os prazos para descredenciamento das ESF, ESB e ACS estéio estabelecidos na
Portaria N° 058/2009/GBSES de 30 de abril de 2009. i

11 — Apos o término dos prazos definidos na Portaria acima mencionada, a solicitagdo de
descredenciamento sera encaminhada a CIB-MT sob forma de Proposigio Operacional do
Colegiado de Gestdo Regional, para homologagdo da referida solicitagdo junto ao Ministério da
Saude.
]

III — Apds homologagio na CIB-MT cabe a Secretaria Executiva da CIB/MT informar oficialmente
ao Ministério da Saude/ Departamento de Atengido Basica, o0 municipio € a (s) respectiva (s) ESF (s),
ESB (s) e/ou Agente (s) Comunitdrio (s) de Satide a ser (em) descredenciado (os), conforme deciséo
da CIB-MT.

OBSERVACAO: Quanto ao NASF, fica estabelecido o disposto na Portaria N° 154/GM de 24 de
janeiro de 2008.

N ole
S U S EE " Centro Politico Administrativo, BL. 05 (oo v STy
- . CEP 78.050-970 - Cuiabé - MT M 1
Telefone: (0**65) 613-5409 - e-mail: cib@ses.mt.gov.br

MACIB 200RRESOLUGOES CIB_MT\3*_REUNIAD_CIB_25_05_2009tRESCIB_046_25_06_20C9_Credenciamento e descredenc. de (ESF), {ESB), {ACS) e dos (NASF)_ lll.doc




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I DA INSTRUCAO NORMATIVA CIB/MT N° 002 DE 25 DE JUNHO DE 2009.

MODELO PARA PROJETOS DE IMPLANTACAO - ESF E PACS

I - CARACERIZACAQO GERAL
Nome do Municipio:
Nome e/ou N° da Equipe de Saide Familia:
Area geografica de atuagfio: Bairro/ Comunidade
Critério para escolha da drea de atuagfo:
Populagéo estimada:

Il - MAPEAMENTO DA ARFA DA ESF

Segmento Micro | Delimitagiio N° de | ACS responsavel
Territorial area - familias

Urbano (U)

Rural (R)

Total de micro areas:
Total de Familias:
II1 — INFRA-ESTRUTURA
1. ESTRUTURA FiSICA
A Unidade de Saude é: ( ) alugada ( ) propria

Observacdo: A estrutura fisica deve estar em conformidade com o Anexo II da Portaria
N°058/2009/GBSES de 30 de abril de 2009.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

2. MATERIAL PERMANENTE

Existentes Quantidade A adquirir* Quantidade

EQUIPAMENTOS

* PRAZO LIMITE: Até o recebimento do recurso para implantagéo da ESF tran!sferido

pelo Ministério da Saude.

OBS: a relagiio minina encontra-se no Anexo III da Portaria N°058/2009/GBSES de 30 de abril de
2009.

3. RECURSOS HUMANOS

Categoria Profissional | Forma de Selegio Forma de Contratagio | Jornada de Trabalho

Médico

Enfermeiro

Auxiliar /técnico de
Enfermagem

Agente Comunitario de Saude
(ACS)

Cirurgifio Dentista

Auxiliar em SadGde Bucal

{ASB)
Técnico em Saude Bucal
(TSB)
Qutros Profissionais

{especificar)

IV — METAS DAS ACOES PROGRAMADAS

Quantitativos de Acdes
Area de Atuacio Acdes Propostas* Programadas por ano para a
Equipe

Sauide da Crianga

Sainde da Mulher

Controle do Diabetes

Controle da Hipertensdo

Controle da Hanseniase

Controle de Tuberculose

Saade do Idoso -

Satde do Adolescente A

i
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Promogdo da Saude

Satde Mental

Vigilancia Epidemiolégica

Ag¢les que atendam as
necessidades locais
(especificar)

*As acdes propostas devem incluir as de promogdo, prevengdo e clinicas, objetivando o
enfrentamento dos determinantes, condicionantes e danos a saude, com foco no individuo e sua

inser¢do na familia e no contexto social.
]

V — AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DAS ACOES

Instrumento de Avaliacio Forma de Acompanhamento Proposta

SIAB

Indicadores da Atengdo Basica inseridos no
Pacto pela Satde

Pacto de Gestéo

Instrumento proprio para acompanhamento
das ag¢des programadas pela equipe.

VI - FINANCIAMENTO DAS AREAS DE IMPLANTACAO

Despesas Despesas com | Despesas com | Estruturacio | Total
Pessoal Material/manutenciio

Atual

Proposta com

SF/SB

Receitas Recursos Recursos Incentivo MS Total
Municipais Estaduais

Atual

Proposta SF/SB

. olexy
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

VII — DEFINICAQ DAS REFERENCIAS PARA A MEDIA COMPLEXIDADE, EM
CONFORMIDADE COM A REDE MUNICIPAL E PPI

Agdes de Referéncia Nome ¢ Local da Unidade | Formas de Encaminhamento
de Referéncia

Atendimentos

Especializados

Atendimentos de Urgéncias

Exames de Laboratorio

Radiodiagndstico

Reabilitacio

Internagio nas  Clinicas
Basicas

OBS: As a¢des ¢ servigos constituintes da rede municipal atendem as necessidades locais? Se ndo,
especificar:

Responsavel pelo projeto:

Assinatura do gestor:

Local e data"i:
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO I DA INSTRUCAO NORMATIVA CIB/MT N° 002 DE 25 DE JUNHO DE 2009

FORMULARIO PARA QUALIFICACAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

1. Identificacéio do Municipio

Municipio Tel/Contato:
N° Inscri¢io no IBGE /CNES ERS responsavel:
Agéncia bancdria: Cle: (conta somente para recebimento de

Incentivo Estadual — ESB)

2. Enderego e telefone da UBS onde funciona a Equipe de Satide Bucal

3. Identificagiio da ESF estabelecendo a relaciio com a Equipe de Saiide Bucal.
Equipe de Saiude Bucal

ESF . MOD.1 MOD 11
(CD, ACD) (CD, TSB,

ASB)

i =

2-

3-

4-

5.

6-

7-

8-

4. Identificaciao da Equipe de Saide Bucal:
Categoria

Nome dos profissionais identificando as equipes Profissional |N° CRO
(CD, TSB,
ASB)

Equipe 1

Equipe 2

Equipe 3 N
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Equipe 4

Equipe 5

Equipe 6

Equipe 7

Equipe 8

Prefeito Municipal Secretario Municipal de Satude

Escritorio Regional de Saude

v
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