CNES

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO - Ficha n° 26 — Cadastro de Equipes de Satde no Sistema Prisional

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

P —— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
¥ CAMPINAS COORDENADORIA SETORIAL DE INFORMATICA
: CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

DADOS OPERACIONAIS/ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

Dados Operacionais Inclusio O Alteragio O Exclusio O

CNES Nome Estabelecimento

DADOS OPERACIONAIS:
Marcar com um X o quadro ao qual se refere a agéo sinalizada.

Esta informacéo se repete em praticamente todas as folhas de Cadastro e com excecdo das folhas referentes
ao profissional, onde as op¢des Inclusdo, Alteracdo e Exclusdo se referem a este, e nas demais se refere ao

estabelecimento e ndo pode ser entregue em branco.

Incluséo - quando a folha se referir ao cadastro de um novo estabelecimento.

Neste caso o campo CNES devera ser mantido em branco, pois ndo existe ainda codigo para aquele

estabelecimento.

Alteracdo > quando a folha se referir a alteragdo, acréscimo ou subtracdo de informagbes de um

estabelecimento ja cadastrado.
Neste caso o campo CNES deverd ser preenchido com o cédigo do estabelecimento.

Exclusdo - quando a folha se referir a exclusdo de um estabelecimento ja cadastrado, quer seja por

fechamento, dissolu¢cao ou motivo similar.

Neste caso o campo CNES devera ser preenchido com o cédigo do estabelecimento.

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

CNES - Este campo devera ser mantido em branco nos casos de inclusdo de um estabelecimento. Nos casos

de alteracdo ou exclusdo, seu preenchimento é obrigatério.

Nome Fantasia do Estabelecimento - Deve ser preenchido em todas as folhas, para evitar que caso

acidentalmente ocorra mistura de folhas de diferentes estabelecimentos seja possivel identificar a qual deles

pertence a folha em questéo.
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MODULO EQUIPES NO SISTEMA PENITENCIARIO

Identificacdo da Equipe
Tipo da Equipe

Identificador Nacional de Equipe (INE) Codigo Descricao

| | | |

Nome de Referéncia da Equipe

Populagido Assistida
D 09 - Pessoa Privada de Liberdade D 10 - Pessoa com Transtornos 11 - Adolescentes em Conflito
Mentais em Conflito com a Lei com a Lei
Data de Ativacio Data de Desativacgio Tipo da Desativacio Motivo da Desativagiao
I ] [ ] Cadigo Descricio Codigo Descricio

L]l . | i

Identificador Nacional de Equipe (INE) - Para novas equipes o campo devera ser mantido em branco e sera

gerado pelo Datasus/ Ministério da Salde. Para equipes que estejam sendo alteradas ou excluidas deve ser

informado o identificador.

Tipo de Equipe - Campo de Preenchimento Obrigatério. Preencher este campo com o cddigo e a descrigdo do

tipo de equipe, conforme a op¢ao abaixo, destacando que ndo existem mais as equipes usadas anteriormente
(49, 50, 51, 52, 53, 54).

Cdédigo | Equipe

74 eAPP - Equipe de Atengéo Prisional

Nome de Referéncia da Equipe - Neste campo devera ser referido o nome pelo qual a equipe € identificada

(chamada) — seu Nome Fantasia, por exemplo: Equipe Bege, Equipe Violeta, Equipe Sol, Equipe etc. Campo de

Preenchimento Obrigatério.

Populacdo Assistida > Campo descontinuado. Deve ser mantido em branco.

Data de Ativacéo - Deverd ser informada a data no formato dia/més/ano (dia e més com 2 digitos e ano com 4

digitos) da ativacdo da equipe.

Data de Desativacdo = Devera ser informada a data no formato dia/més/ano (dia e més com 2 digitos e ano

com 4 digitos) da desativacéo da equipe.
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Tipo de Desativagédo = Devera ser informado o tipo da desativagao de acordo com a tabela a seguir:

Cédigo | Descricéo

01 Temporaria

02 Definitiva

Motivo da Desativacdo - Deveréd ser informado o motivo pelo qual a Equipe foi desativada, conforme a tabela

que se segue:

Cédigo | Descricao

02 Reorganizacao da Atencdo Primaria

07 Problema de Estrutura Fisica

08 Auditoria/ Supervisao

Segundo a Portaria MS-GM n° 482, de 01/04/2014, alterada pela Portaria de Consolidacdo n°® 02, de
28/09/2017, e alterada pela Portaria MS-GM n° 2.298, de 09/09/2021, os servicos de saude nos
estabelecimentos prisionais serdo conformados de acordo com a populacdo prisional e o funcionamento dos
servigos, classificando-se em 3 faixas e devem observar as normas para a implementacdo de equipes e
servicos de saude credenciados pelo Ministério da Saude, ndo implicando a vedagdo da atuagcdo de
profissionais de salude e/ou equipes de saude, ndo vinculados a PNAISP, sob a responsabilidade da gestédo

Municipal e/ou Estadual, conforme arranjo local.

REQUISITOS:

Os servicos de saude serdo prestados por equipes multiprofissionais, denominadas Equipes de Saude
no Sistema Prisional (ESP), constituidas nos seguintes termos:

| - unidades prisionais que contenham até 300 (trezentos) custodiados: servico de salde com
funcionamento de 6 (seis) horas semanais;

Il - unidades prisionais que contenham de 101 (cento e um) a 1.700 (mil e setecentos)
custodiados: servigo de saude com funcionamento de 20 (vinte) horas semanais; e

lll - unidades prisionais que contenham de 1.201 (mil duzentos e um) a 2.700 (dois mil e
setecentos) custodiados: servico de salde com funcionamento de 30 (trinta) horas semanais.

Os servigos de saude serao prestados por equipes multiprofissionais, denominadas equipes de Atencao

Primaria Prisional (eAPP), constituidas nos termos que se seguem:
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EQUIPES:

| - Equipe de Atencdo Priméaria Prisional com carga horaria compartilhada com equipe de Saude da Familia

(eSF) e equipe de Saude Bucal (eSB) do territério, com composicdo minima de:

a) 1 (um) médico;

b) 1 (um) enfermeiro;

¢) 1 (um) cirurgido dentista;

d) 1 (um) técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem; e
e) 1 (um) técnico em saude bucal ou auxiliar em salde bucal;

Il - Equipe de Atencdo Primaria Prisional Essencial, com composicao minima de:

a) 1 (um) médico;

b) 1 (um) enfermeiro;

¢) 1 (um) cirurgido dentista; e

d) 1 (um) técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem;

Il - Equipe de Atencdo Primaria Prisional Ampliada, com a composicdo minima de:

a) 1 (um) médico;
b) 1 (um) enfermeiro;
¢) 1 (um) cirurgido dentista;
d) 1 (um) técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem;
e) 1 (um) profissional selecionado dentre as ocupacdes abaixo:
1 - Enfermeiro;
2 - Médico;
3 - Psicélogo;
4 - Assistente Social;
5 - Farmacéutico;
6 - Nutricionista;
7 - Fisioterapeuta; e
8 - Terapeuta Ocupacional;

IV - Equipe Complementar Psicossocial de Atencao Priméaria Prisional, com composicdo minima de:

a) 1 (um) médico psiquiatra ou médico com experiéncia em saude mental; e
b) 1 (um) profissional selecionado dentre as ocupacdes abaixo:
1 - Psicélogo;

2 - Assistente social; ou
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¢) 1 (um) enfermeiro; e

d) 2 (dois) profissionais selecionados dentre as ocupagfes abaixo:
1 - Psicélogo;
2 - Assistente social;

V - Profissional complementar de saude bucal da equipe de Atencdo Primaria Prisional Essencial ou Ampliada:

a) 1 (um) técnico em saude bucal ou auxiliar em salde bucal.

- Para unidades com populagédo prisional de até 300 (trezentos) custodiados poderéa ser credenciada
eAPP, com carga horaria minima de 6 (seis) horas semanais, sob responsabilidade do municipio, implantada a
partir de compartilhamento de carga horaria cadastrada no SCNES com equipe de Saude da Familia e equipe

de Saude Bucal do territério.

- Para unidades com populacdo prisional entre 101 (cento e um) e 1.700 (mil e setecentos)
custodiados podera ser credenciada eAPP Essencial ou Ampliada, com carga horaria minima de 20 (vinte)

horas semanais, sob responsabilidade do estado ou do municipio.

- Em complementacao a eAPP Essencial ou Ampliada com carga horéaria de 20 (vinte) horas semanais

podera ser credenciada no mesmo CNES:

| - uma equipe Complementar Psicossocial de Atencdo Priméria Prisional, nas modalidades de 20

(vinte) horas semanais ou 30 (trinta) horas semanais; e

Il - um profissional complementar de saude bucal, na modalidade 20 (vinte) horas semanais.

- Para unidades com populacdo prisional entre 1.201 (mil duzentos e um) e 2.700 (dois mil e
setecentos) custodiados podera ser credenciada e APP Essencial ou Ampliada, com carga horaria minima de 30
(trinta) horas semanais, sob responsabilidade do estado ou do municipio.

-> Em complementacdo a eAPP Essencial ou Ampliada com carga horaria de 30 (trinta) horas
semanais podera ser credenciada no mesmo CNES:

| - uma equipe Complementar Psicossocial de Atencdo Priméria Prisional, nas modalidades de 20
(vinte) horas semanais ou 30 (trinta) horas semanais; e

Il - um profissional complementar de satde bucal, na modalidade 30 (trinta) horas semanais.

- Os profissionais das eAPP serdo cadastrados no SCNES com as seguintes cargas horérias:

| - as eAPP formadas a partir do compartilhamento de carga horaria com equipe de Salde da Familia e
equipe de Saude Bucal do territorio, cada profissional cumprird no minimo 6 horas semanais;

Il - as eAP Essencial ou Ampliada, equipe Complementar Psicossocial de Atengdo Primaria Prisional e
profissional complementar de salde bucal, na modalidade de 20 horas semanais, cada categoria profissional
cumprird carga horéaria de no minimo 20 horas semanais, ficando a critério do gestor de salde distribuir as

horas de atuacao de cada profissional de modo que néo seja inferior a 10 horas semanais; e
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Il - as eAPP Essencial ou Ampliada, equipe Complementar Psicossocial de Atencéo Primaria Prisional
e profissional complementar de saude bucal, na modalidade de 30 horas semanais, cada categoria profissional
cumprird carga horaria de no minimo 30 horas semanais, ficando a critério do gestor de saude distribuir as

horas de atuacao de cada profissional de modo que ndo seja inferior a 10 horas semanais.

- Para servicos de salde que atendam populagdo acima de 2.700 (dois mil e setecentas) pessoas
privadas de liberdade, fica a critério do gestor de salde a solicitagdo de credenciamento de mais de uma eAPP
Essencial ou Ampliada, nas modalidades de 20 ou 30 horas semanais, desde que ndo extrapole os parametros
de cobertura previstos para cada carga hordria de equipe.

- Para servigos de salde que atendam complexos penitenciarios, cada eAPP Essencial ou Ampliada
podera atender pessoas privadas de liberdade em mais de uma unidade prisional do complexo, desde que nao
extrapole os parametros de cobertura previstos para cada carga horaria de equipe.

- Os servigos de saude no sistema prisional devem estar integrados a uma Unidade Bésica de Salde
(UBS) do Municipio em que estiver localizado o estabelecimento prisional.

- Poderéo ser alocados profissionais da rede local do SUS para a composi¢cdo de servicos e das
equipes descritas nesta Portaria, desde que devidamente cadastrados no SCNES.

- E permitido, para unidades com menos de 100 (cem) custodiados que assistam preferencialmente
pessoas com transtorno mental em cumprimento de medida de seguranca, o credenciamento de eAPP

Essencial ou Ampliada na modalidade de 20 (vinte) horas semanais.

CREDENCIAMENTO:

O credenciamento das eAPP se dara mediante solicitacdo do gestor municipal, estadual ou do Distrito

Federal de saude ao Ministério da Saude, por meio de sistema eletrdnico especifico:

- A solicitagdo do gestor estadual, municipal ou do Distrito Federal de salde devera apresentar as
seguintes informacdes:

| - para eAPP com carga horaria compartilhada com eSF e eSB do territério, o gestor devera especificar
a tipologia da equipe e a unidade prisional de atuacao;

Il - para eAPP Essencial ou Ampliada, o gestor devera especificar a tipologia da equipe, a modalidade
de carga horéria, a presenca ou ndo de profissional complementar de saude bucal e a unidade prisional de
atuacgao; e

Ill - para equipe Complementar Psicossocial de Atencdo Primaria Prisional, o gestor podera solicitar
credenciamento caso ja exista uma eAPP Essencial ou Ampliada no mesmo CNES, ou concomitantemente a
solicitagdo de credenciamento de uma nova eAPP Essencial ou Ampliada no mesmo CNES, e devera, ainda,

especificar a modalidade de carga horéria e a unidade prisional de atuacéao.
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- O gestor estadual, municipal ou do Distrito Federal de salde devera dar ciéncia ao Conselho
Estadual de Saude, Conselho Municipal de Saide ou Conselho Distrital de Salde e a Comissao Intergestores
Bipartite da solicitacdo de credenciamento ao Ministério da Saude.

- A comunicagéo de que dispde o § 2° deve ser informada ao Ministério da Saude no momento da
solicitacdo de trata o caput, por meio de sistema eletrénico especifico.

- O Ministério da Saude realizara analise do pleito de acordo com critérios técnicos e disponibilidade
orcamentaria.

- O gestor estadual, municipal ou do Distrito Federal de saide deverd acompanhar a situacdo da
solicitacdo de credenciamento no sistema de informacéo e realizar adequagfes quando necessério, de acordo
com os prazos estabelecidos pelo Ministério da Saude.

- Apobs a publicagédo de portaria de credenciamento das novas equipes no Diario Oficial da Unido, a
gestado estadual, distrital ou municipal de salde devera cadastrar a equipe no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (SCNES), no prazo de 6 (seis) competéncias, a contar da data de publicacdo da
referida Portaria, sob pena de descredenciamento da equipe caso esse prazo ndo seja cumprido.

- Apébs o cadastro da equipe no SCNES, sera publicada, no Diario Oficial da Unido, portaria de
homologacéo contendo os dados do estabelecimento e o numero Identificador Nacional de Equipe (INE) gerado
a partir da insercdo no sistema.

- A forma de contratacdo das equipes € de decisdo do gestor estadual, do Distrito Federal ou

municipal de saude.

Regramentos:
As equipes credenciadas poderdo alterar a tipologia de equipes e sua carga horaria, por meio de

solicitagdo em sistema eletrénico especifico, mediante a apresentacéo das seguintes informacdes:

| - para eAPP Essencial ou Ampliada, o gestor devera especificar o CNES, INE, unidade prisional, a
tipologia almejada (Essencial ou Ampliada), a modalidade de carga horaria desejada e a presenga ou ndo de
profissional complementar de saude bucal; e

Il - para equipe Complementar Psicossocial de Ateng&o Priméria Prisional, o gestor devera especificar o

CNES, INE, unidade prisional e carga horaria desejada.

- A analise da alteracdo de que trata o caput sera realizada pelo Ministério da Saiude de acordo com
critérios técnicos e disponibilidade orgamentaria.

- O gestor estadual, municipal ou do Distrito Federal de saude devera dar ciéncia ao Conselho
Estadual de Saude, Conselho Municipal de Saude ou Conselho Distrital de Saude e a Comisséo Intergestores
Bipartite da solicitacdo de alteragéo da equipe ao Ministério da Saude.

- A comunicacao acima deve ser informada ao Ministério da Saide no momento da solicitacdo de trata

0 caput, por meio de sistema eletrénico especifico.
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- Apo6s a publicacdo de portaria de credenciamento no Diario Oficial da Unido, a gestdo municipal,
estadual ou do Distrito Federal devera adequar o tipo de equipe conforme a nova modalidade no SCNES, no
prazo maximo de 2 (duas) competéncias do SCNES a contar da data de publicacdo da referida Portaria, sob
pena de suspenséao do recurso até a regularizacdo da situacéao.

- As equipes credenciadas deverdo permanecer adequadamente cadastradas no SCNES para efeitos
da transferéncia do incentivo financeiro federal.

- O estado, municipio ou Distrito Federal podera solicitar, a qualquer tempo, descredenciamento da
eAPP, por meio de oficio ao Ministério da Saude, a qualquer tempo, desde que as cumpridas as exigéncias
estabelecidas na legislagéo.

Atencdo: Para estas equipes é obrigatério que o estabelecimento de saude possua o Servico 159 —
Atencao Priméaria, na Classificagdo 009 — Atencdo Primaria para Populacdo Prisional ou na Classificagdo 010 —
Atencao Primaria para Adolescentes e Unidade Socioeducativa.

Também segue a listagem de profissionais exigidos para as habilitagbes destes servicos e

classifica¢gBes, conforme estabelecido pela Portaria MS-SAES n° 99 de 2020, que deve ser integrada as demais

informacgdes:

SER.VIQO CLASSIFICAGAO CBO

Cddigo e o . GRUPO o ~
Descrigdo Cadigo e Descri¢éo Cadigo e Ocupagéao

2251-** — Médicos Clinicos de qualquer especialidade (o
CBO da especialidade deve ser informado) ou

2235-** — Enfermeiros de qualquer especialidade e afins

3222-** - Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

2239-05 — Terapeuta Ocupacional

2236-** — Fisioterapeutas (qualquer CBO desta familia

009 — Atencéo .
ocupacional)

159 — Atencao

o Priméria para 1

Primaria Populagdo Prisional 2515-** — Psic6logos (qualquer CBO desta familia
ocupacional) e Psicanalistas
2516-05 — Assistente Social
2234-** — Farmacéuticos (qualquer CBO desta familia
ocupacional)
2237-** — Nutricionistas (qualquer CBO desta familia
ocupacional)

010 — Atencéo 2251-42 - Médico da Estratégia de Saude da Familia ou
159 — Atencéo Primaria para 1 2251-70 - Médico Generalista ou
Primaria Adolescentes em 2251-30 - Médico de Familia e Comunidade

Unidade

2235-65 - Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia
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Socioeducativa ou
2235-05 - Enfermeiro.

2251-33 — Médico Psiquiatra ou

2515-** — Psicologos e Psicanalistas ou

2516-05 — Assistente Social ou

2235-** — Enfermeiros de qualquer especialidade e afins
2239-05 — Terapeuta Ocupacional

INCENTIVOS FINANCEIROS:

| - R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por Equipes de Atengdo Primaria Prisional, na modalidade 6 horas
semanais, constituidas a partir de compartilhamento de carga horaria com equipe de Saude da Familia e equipe

de Salde Bucal do territério e credenciadas por solicitagdo do municipio ou Distrito Federal;

Il - R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) por Equipe de Atencdo Primaria Prisional tipo Essencial, na

modalidade 20 horas semanais, credenciada por solicitacdo do estado, do Distrito Federal ou do municipio;

Il - R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) por Equipe de Atencdo Primaria Prisional tipo Essencial, na

modalidade 30 horas semanais, credenciada por solicitagdo do estado, do Distrito Federal ou do municipio;

IV - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) por Equipe de Atencdo Primaria Prisional tipo Ampliada, na

modalidade 20 horas semanais, credenciada por solicitacdo do estado, do Distrito Federal ou do municipio;

V - R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) por Equipe de Ateng¢do Priméria Prisional tipo Ampliada, na

modalidade 30 horas semanais, credenciada por solicitacdo do estado, do Distrito Federal ou do municipio;

VI - R$ 10.000,00 (dez mil reais) por Equipe Complementar Psicossocial de Atencdo Primaria Prisional,

na modalidade 20 horas semanais, credenciada por solicitacdo do estado, do Distrito Federal ou do municipio;

VIl - R$ 20.000,00 (vinte mil reais) por Equipe Complementar Psicossocial de Atencdo Priméria
Prisional, na modalidade 30 horas semanais, credenciada por solicitacdo do estado, do Distrito Federal ou do
municipio;

VIl - R$ 1.000,00 (mil reais) por Profissional complementar de saldde bucal, na modalidade 20 horas

semanais, credenciado por solicitacdo do estado, do Distrito Federal ou do municipio; e

IX - R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais) por Profissional complementar de satde bucal, na modalidade

30 horas semanais, credenciado por solicitagdo do estado, do Distrito Federal ou do municipio.

- O credenciamento de equipes em ambito estadual serd realizado mediante adesdo estadual a
PNAISP.

- A adesao municipal a PNAISP é facultativa.

- O incentivo financeiro de custeio mensal sera transferido pelo Fundo Nacional de Salde aos fundos
estaduais, do Distrito Federal e municipais de salude dos entes federativos com eAPP implantadas e

relacionadas em ato especifico.
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- A manutencdo do repasse financeiro estara vinculada ao correto cadastramento das equipes no
SCNES bem como a alimentacdo no Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB)
concernentes a producdo das equipes de Atencdo Primaria no ambito do SUS, conforme as normativas

vigentes e registradas nos bancos de dados nacionais em vigor.

Causas de Suspensdo de Repasses:

| - ocorréncia de duplicidade de registro de profissionais ap6s um periodo superior a 2 (duas)
competéncias consecutivas do SCNES;

Il - ocorréncia de equipes incompletas apds um periodo superior a 2 (duas) competéncias consecutivas
do SCNES;

Il - ocorréncia de equipes ausentes ou desativadas no SCNES;

IV - ocorréncia de equipes mantidas em estabelecimento de salude com CNES desativado, de forma

imediata a competéncia financeira da ocorréncia;

V - auséncia de envio de informacdo a base de dados nacional apds um periodo superior a 3 (trés)

competéncias consecutivas do Sistema de Informag&o em Saude para a Atencdo Basica (SISAB).

- A suspenséo do repasse de recurso sera realizada de forma imediata a irregularidade identificada

por meio de 6rgdos de controle ou auditoria federal, estadual e municipal.

- As equipes de que trata o caput que permanecerem com a irregularidade, por periodo igual ou
superior a doze competéncias consecutivas, serdo automaticamente descredenciadas por meio de Portaria

especifica publicada no Diario Oficial da Unido.

> O gestor de saude poderd solicitar novo credenciamento, a qualquer tempo, do servigo
descredenciado, desde que cumpridas as exigéncias estabelecidas.

- Sera aplicada a suspensédo de 100% (cem por cento) da transferéncia dos incentivos financeiros
federais referentes ao custeio da equipe ou servi¢co de que trata o caput.

- Para fins de suspenséo dos repasses federais, a auséncia do profissional complementar de saude
bucal em uma eAPP Essencial ou Ampliada, nas modalidades de 20h ou 30h, ndo se configura equipe

incompleta.

- A suspensdo sera mantida até que o gestor de salde responsavel corrija as irregularidades

identificadas.

> O Ministério da Saude, ap0s verificar a regularizacdo das situagBes indicadas no caput,

providenciara o restabelecimento do repasse dos recursos financeiros.

Transicdo de Modelo de Financiamento:
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- O gestor podera solicitar por oficio ao Ministério da Salde a transicdo aos novos modelos em até
150 (cento e cinquenta) dias a contar da data de publicacdo da Portaria MS-GM n° 2298 (publicada em

10/09/2021), conforme as seguintes regras de transicao:

| - para equipes habilitadas do tipo | ou tipo | com saiude mental poderd ser solicitada transi¢céo para
eAPP com carga horaria compartilhada com equipe de Saude da Familia e equipe de Saude Bucal do territério,

na modalidade de 6h semanais;

Il - para equipes habilitadas do tipo Il podera ser solicitada transi¢do para eAPP Essencial ou Ampliada

na modalidade 20h semanais, com ou sem o profissional complementar de saide bucal (20h);

Ill - para equipes habilitadas do tipo Il com saude mental podera ser solicitada transicdo para eAPP
Essencial ou Ampliada na modalidade 20h semanais, com ou sem o profissional complementar de satde bucal

(20h) e a equipe Complementar Psicossocial de Atengdo Primaria Prisional (20h ou 30h); e

IV - para equipes habilitadas do tipo Il podera ser solicitada transicdo para eAPP Essencial ou
Ampliada na modalidade 30h semanais, com ou sem o profissional complementar de salde bucal (30h) e a

equipe Complementar Psicossocial de Atencao Priméria Prisional (20h ou 30h).

- Nos casos em que ndo houver adequacdo das equipes em até 150 (cento e cinquenta) dias pelo

gestor local, o Ministério da Saude realizard a transi¢cdo de forma automatica para a seguinte forma:

| - equipes habilitadas do tipo | e | com saude mental serdo alteradas para equipes de Atengdo Priméaria
Prisional com compartilhamento de carga horaria com equipe de Saude da Familia e equipe de Saude Bucal do

territério, com carga horaria semanal de 6h;

Il - equipes habilitadas do tipo Il e Il com saiude mental serdo alteradas para equipes de Atencao

Primaria Prisional do tipo Ampliada, na modalidade de 20h semanais; e

Il - equipes habilitadas do tipo Il serdo alteradas para equipes de Atencdo Primaéria Prisional do tipo

Ampliada, na modalidade de 30h semanais.

CARACTERIZACAO DA EQUIPE:
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Caracteriza¢do da Equipe

Nome do Profissional CPF CBO
Carga Hordria Semanal Equipe Minima? Data de Entrada na Equipe Data de Desligamento na Equipe
Amb  Hosp Outr
l I l I l I O SIM O Nao
Nome do Profissional CPF CBO
Carga Hordria Semanal Equipe Minima? Data de Entrada na Equipe Data de Desligamento na Equipe
Amb  Hosp  Outr
BEE | 9~ ®~
Nome do Profissional CPF CBO
Carga Hordria Semanal Equipe Minima? Data de Entrada na Equipe Data de Desligamento na Equipe

[r\mh ”Iluw | Qutr Om O o

A ficha permite cadastrar até trés profissionais em cada folha. Todas as informacgGes sdo obrigatérias.

ATENCAO: Vale destacar que antes de adicionar os profissionais em uma equipe de salde, estes
deverdo constar no Cadastro do Estabelecimento previamente.

Nome do Profissional - Preencher o campo com o nome do profissional, preferencialmente completo e sem
abreviaturas, sendo que no caso de necessidade de abreviaturas, o primeiro, o segundo e o Ultimo nome néo
devem ser abreviados.

CPE - Preencher este campo com o nimero de CPF do profissional.

CBO - Preencher com o cddigo CBO (Cédigo Brasileiro de Ocupaces), conforme colocado para o profissional
no cadastro do mesmo no estabelecimento de salde (Centro de Saude).

Utilizar a relacdo de CBOs existente no manual da ficha 21.

CNS > Numero do Cartdo Nacional de Saude, caso o profissional ja tenha recebido sua numeracao. Caso
contrario, manter o campo em branco e este sera devidamente emitido pelo Datasus e inserido no cadastro do
profissional.

Todo profissional que ja tenha atuado em um estabelecimento SUS recebe o seu nimero do Cartdo Nacional
de Saude, que € individual, diferentemente do nimero do CNES, que se refere ao estabelecimento e de uso por
todos os profissionais nos atendimentos prestados naquele estabelecimento.

Carga Horéaria Semanal - O preenchimento da informacdo de Carga Horaria Semanal - CHS, campo, do tipo

Ambulatorial, Hospitalar e Outros serdo por meio da importagdo da informacdo constante no cadastro do
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profissional e sua totalizacdo sera consistida pelo sistema de acordo com a CHS permitida para cada CBO,

estabelecida para a equipe minima prevista no item Ill — Composi¢céo da equipe.

Equipe Minima - Campo descontinuado. Deve ser mantido em branco. Todos os profissionais integrantes das

equipes eSF sao automaticamente incluidos como Equipe Minima.

Data de Entrada na Equipe - Responder com a opgdo Sim ou N&o. Devera ser identificado se o profissional

faz parte da equipe minima a ser considerada em todos os critérios estabelecidos na Politica Nacional de

Atencao Bésica.

Devera ser informada a data da admisséo/entrada do profissional na equipe no formato dia/més/ano

(dd/mm/aaaa).

Data de Desligamento da Equipe = Devera ser informada a data da demissao/saida do profissional da equipe

no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa). Nao sera permitida a alteragéo deste dado ap6s a sua incluséo.

OBSERVACAO: Sera permitido e considerado para efeito do financiamento das equipes, o prazo de 90
(noventa) dias a contar da data de desligamento do profissional na equipe, para substituicdo por outro

profissional. Ao final deste prazo, sera bloqueada a exportacdo dos dados da equipe.

ATENCAO - ASSINATURAS:

Data, Assinatura e Carimbo [ Data, Assinatura e Carimbo | Data, Assinatura e Carimbo
 dofadastrador 3 i do Gestor Municipal do SUS

N&o esquecer que em todas as folhas do Cadastramento devem constar as assinaturas originais e carimbos, do
Cadastrador do Estabelecimento e do Responsavel pela Unidade (ndo necessariamente com o status de
Diretor).
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