SECRETARIA DA SAUDE
RESOLUCAO N° 434/18 CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas atribuigoes
legais, e considerando:

a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as
condicdes para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacao € o
funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias;

o Anexo XXII da Portaria de Consolidagao n° 02, de 28 de setembro de
2017, que aprova a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), com vistas a revisao
da regulamentacdo de implantacdo e operacionalizacdo vigentes, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo-se as diretrizes para a organizagao do
componente Atencdo Basica, na Rede de Atencdo a Saude (RAS);

a Nota Técnica n° 405/2018-COGPAB/DAB/SAS/MS, que trata das
orientagdes sobre solicitacao de credenciamento de equipes;

a Resolugcao ANVISA/MS - RDC n© 50, de 21 de fevereiro de 2002, que
dispOe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacdo, elaboracao e
avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude;

a Resolugao n° 250/07 - CIB/RS, de 05 de dezembro de 2007, que
aprova o Regulamento Técnico que disciplina a responsabilidade sanitaria de
municipios em relacao as acdes de Vigilancia Sanitaria, e dispde sobre critérios e
parametros relativos a organizacao, hierarquizacao, regionalizacdao e descentralizagao
dos Servicos do Sistema de Vigilancia do Estado do Rio Grande do Sul;

a necessidade de revisar o fluxo de credenciamento e implantagao das
equipes de salde que atuam na Atencao Basica no territério gaucho;

a pactuacao realizada na Reunidao da CIB/RS, de 10/10/2018.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a definicao do fluxo de credenciamento estadual das
Equipes de Saude da Familia, Equipes de Atencdo Basica e Equipes de Saude Bucal,
Agentes Comunitarios de Saude, Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo
Basica e Consultérios na Rua para todos os municipios do Rio Grande do Sul,
conforme Anexo desta Resolugao.

Art. 2° - A Secretaria de Estado da Saude devera proceder a analise e
posterior encaminhamento dos pedidos de credenciamento das equipes para
aprovacao da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB/RS) no prazo maximo de 30
dias apds a data do protocolo de entrada do projeto nas Coordenadorias Regionais de
Saude.

Art. 3° - Fica revogada a Resolugao n° 346/13 - CIB/RS, de 12 de
agosto de 2013.

Art. 4° - Esta Resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua
publicacao.

Porto Alegre, 11 de outubro de 2018.

FRANCISCO A. Z. PAZ
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS



SECRETARIA DA SAUDE
ANEXO - RESOLUGAO N° 434/18 - CIB/RS

FLUXO ESTADUAL DE CREDENCIAMENTO PARA EQUIPES
QUE ATUAM NA ATENCAO BASICA

A seguir, sdao definidas as competéncias de cada uma das instancias
responsaveis pelo planejamento e analise dos projetos de credenciamento de equipes:

Municipios:

1. verificar se existe teto para credenciamento da(s) equipe(s) disponibilizado
pelo Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude;

2. encaminhar a solicitacao de credenciamento para a Coordenadoria Regional
de Saude (CRS) juntamente com os seguintes documentos:

a) oficio assinado e carimbado pelo Secretario Municipal de Saude solicitando o
credenciamento da(s) equipe(s);

b) projeto elaborado de acordo com o Quadro I (aspectos minimos para
elaboracao do projeto de credenciamento de equipes);

Para as equipes de Saude da Familia credenciadas automaticamente pelo
Ministério da Saude, em decorréncia do Mais Médicos, o projeto de solicitacdo de
credenciamento dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) deve obedecer este
mesmo fluxo.

c) ata do Conselho Municipal de Saude, aprovada, contendo o numero de
equipes, area de abrangéncia e nimero de pessoas a serem atendidas;

d) declaracdao do numero atual de equipes credenciadas e implantadas no
municipio! de acordo com o Quadro II.

3. apo6s publicacdo da Resolucdo CIB/RS no Diario Oficial do Estado,
acompanhar publicacdo de credenciamento no Diario Oficial da Unido.

Coordenadoria Regional de Saude:

1. conferir a documentacdo encaminhada pelo municipio;

2. verificar se existe teto para credenciamento da(s) equipe(s) disponibilizado
pelo Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude;

3. analisar o projeto de credenciamento com base no que é preconizado pela
Politica Nacional de Atencdao Basica, emitindo parecer técnico em, no maximo, 20
dias apos a data do protocolo de entrada do projeto na CRS;

4. em casos de ndo conformidade dos projetos, apoiar o municipio no que for
necessario;

5. digitalizar e encaminhar via PROA o parecer técnico e todos os documentos
referentes ao credenciamento que foram encaminhados pelo municipio. Esta
orientacdo € valida, inclusive, para casos em que ja existam processos de
credenciamento de equipes em formato SPI.

Caso seja identificada alguma dificuldade maior junto ao municipio, a CRS podera
solicitar auxilio a Coordenacao Estadual de Atencdo Basica para elaboragao do parecer.

6. apds publicacdo da Resolucdo CIB/RS no Diario Oficial do Estado,
acompanhar publicacdo de credenciamento no Diario Oficial da Unido.

1 Este documento substitui a Declaragdo de Incentivo (DI) prevista na Resolugdo anterior (N° 346/13).
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Coordenacao Estadual da Atencao Basica:

1. verificar se existe teto para credenciamento da(s) equipe(s) disponibilizado
pelo Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude;

2. ap6s recebimento e conferéncia da documentacao encaminhada pela CRS,
encaminhar a CIB a minuta de resolugao para aprovacao do credenciamento em, no
maximo, 10 dias;

3. acompanhar publicacdo da Resolucdao CIB no Diario Oficial do Estado,
acompanhar publicacdo do credenciamento no Diario Oficial da Unido.

Comissao Intergestores Bipartite:

1. publicar a Resolugao de aprovacao;

2. encaminhar a Resolugao para o Gabinete da Diregao Geral da Secretaria de
Estado da Saude a fim de ser encaminhada ao Ministério da Saude.

Compete ao Gabinete o encaminhamento da Resolugao ao Departamento de
Atengdo Basica/Ministério da Saude.

Quadro I - Aspectos minimos para elaboracao do projeto de credenciamento
de equipes

O projeto a ser elaborado devera contemplar os seguintes aspectos, conforme a
Nota Técnica N° 405/2018-COGPAB/DAB/SAS/MS:

Territorio Populagdo coberta.
Mapeamento das areas (em formato digital).

Categoria profissional e carga horaria dos membros
Composigao de equipe que irdo compor a equipe?.

Tipo de equipe.

Caracteristicas da estrutura fisica.

Infraestrutura da UBS Ambientes e equipamentos de apoio disponiveis na UBS
de acordo com o tipo de equipe.

Rede de Atencdo a Saude Servicos disponiveis no municipio, ou a necessidade de encaminhar para
outro municipio, para garantia da referéncia e contrarreferéncia e cuidado
em outros pontos de atengao, incluindo apoio diagnoéstico laboratorial e de
imagem, além da forma de dispensagdo de medicamentos (se na propria
unidade ou em outro estabelecimento).

Agbes desenvolvidas Descricdo das principais acdes a serem desenvolvidas pela(s) equipe(s) no
ambito da atengdo bésica, especialmente nas areas prioritarias definidas no
ambito nacional e suas especificidades regionais.

Descricdo do processo de gerenciamento e apoio ao trabalho das equipes,

Gestao de Processo de Trabalho < ) L :
educagao permanente, monitoramento e avaliagao, planejamento por parte

das Equipes ~
quip da gestao local.
Descrigdo dos instrumentos utilizados no processo
Monitoramento e avaliacao de monitoramento e avaliagdo.

Anexar Ata do Conselho Municipal de Satude (aprovada).

Fonte: Ministério da Saude (2018).

2Em casos de equipes com Agentes Comunitarios de Salde, o gestor municipal deve descrever o quantitativo destes profissionais, a populagdo a ser atendida

e as caracteristicas das microareas conforme preconiza a PNAB.
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Quadro II - Declaracdo do numero atual de equipes credenciadas e
implantadas no municipio

Municipio: UF: RS
Codigo do IBGE:
Declaro estar de acordo com as informagoes abaixo.

Secretario Municipal de Saude

Item Quantitativo

Teto de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

N©° de ACS implantados (em atividade)

N° de ACS solicitados

N© total de ACS apos credenciamento

Teto de Equipes de Salude da Familia (eSF)

N© de eSF implantadas (em atividade)

N© de eSF solicitadas

N© total de eSF apos credenciamento

Teto de Equipes da Atencdo Basica (eAB)

N©° de eAB implantadas (em atividade)

N° de eAB solicitadas

N© total de eAB apds credenciamento

Equipes de Satde Bucal (eSB)

N©° de eSB implantadas (em atividade) I

N° de eSB solicitadas -

N© total de eSB apds credenciamento I

Nicleos Ampliados de Satide da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB)

N° de Nasf-AB implantados (em atividade) I1
ITI
I
N° de Nasf-AB solicitados I1
111
I
N© total de Nasf-AB apos credenciamento I1

IT1

Equipes de Consultério na Rua (eCR)

N© de eCR implantadas (em atividade) II
ITI
I
NO de eCR solicitadas II
III
I
N© total de eCR apds credenciamento I1

IT1

Local: Data:




