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O Programa Saude na Hora, instituido pela Portaria n® 930, de 15 de Maio de 2019, tem por objetivo
permitir que os gestores municipais e do Distrito Federal tenham acesso aos servigos de Atencédo Primaria
a Saude (APS) por meio do funcionamento com horario estendido de Unidades Basicas de Saude (UBS),
também denominadas de Unidades de Saude da Familia (USF). Os gestores municipais que desejarem
aderir ao programa para a ampliagdo e qualificacdo da APS podem solicitar a adesdo de seu municipio
através do sistema de Adeséo disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Figura 1 - Tela Inicial

e-Gestor

Atencgdo Basica
Ambiente Restrito

Digite seu usudrio e senha para iniciar
a sesséo.

1

]

Esqueci Minha Senha
N&o tenho Usuério e Senha. Como consigo
acesso ao sistema?

No navegador digite www.egestorab.saude.gov.br.
Para acessar o sistema, clique em acesso restrito.
Informe o CNPJ do Fundo Municipal ou Estadual de Saude.

Informe a senha.

o 0o N =

Cliqgue em “Acessar’.



Ao entrar no e-Gestor AB, a tela inicial é apresentada conforme imagem abaixo:

Figura 2 - Fazer Adeséao

e-Gestor Informacdo e Gestao T e MsTézo o

da Atengdo Basica

Atengdo Basica

e-Gestor AB = <5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

@ Selecione a opgio desejada

< Cadastrar Gestor da Atengio Basica & Cadastrar Secretério Municipal de Saiide / Prefeito

# Inicio

> Adesdio ao Programa Satide na Hora

1. Clique na opc¢ao “Adesao ao Programa Saude na Hora”.

O sistema apresenta diferentes funcionalidades, conforme imagem abaixo:

Figura 3 - Opgdes de Adesao

Programa Satide na Hora o)

<= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Ades3o do Programa Salide na Hora

Descrigdo do programa

v 0 Programa Saiide na Hora tem como objetivo principal ampliar o acesso 3s agdes e servicos de Ateng3o Priméria 3 Satde (APS) por meio do funcionamento com horario estendido de Unidades Basicas de Saide (UBS), também denominadas
Unidades de Satide da Familia (USF). Para isso, define incentivo financeiro adicional mensal para USF dos municipios que aderirem ao Programa, com o horario de funcionamento de acordo com os critérios estabelecidos na portaria.

=]

e

Simulador do Programa

Clique para simular 2 adesdo

1. Clique na opc¢ao desejada.
* Iniciar a Adesao ao Programa - para acessar a tela de cadastro de adesao;
e Simulador do Programa - para acionar a tela de simulagao de valores de custeio com adesao;
e Visualizar Termos - para visualizar os termos emitidos;

* Solicitagao de habilitagdao de Gerente de Atengao Basica - para acessar a tela de solicitagao
de Gerente.



Na adeséo, o gestor devera indicar o estabelecimento e as equipes que fardo a adeséo ao programa.
Siga os passos abaixo:

Figura 4 - Adesao

Programa Saiide na Hora e ey MBRASIL

2= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUY

Formulério de Ades&o

Dados do Secretéario Municipal de Saude / Prefeito

CPF:* Q BuscAR 1. Informe o CPF do Secretirio de Saide/Prefeito de seu municipio;

# Inicio

%
>

i v]

2. Selecione o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES)
Nome: da USF que participaré do programa;
3. Informe o tipo de ades&o de acordo com o horério de funcionamento
da Unidade de Satide da Familia (USF) e nimero de equipes.
© USFcom 60 horas:de3 a5 eSF
o USF com 60 horas com salide bucal: de 3 a5 eSF e 2 eSB
o USF com 75 horas com salide bucal: de 6 a 8 €SF e 3 eSB

o £

Data de Nascimento:

(c]

Dados para a Adesao

4. Selecione o INE das equipes participantes do programa, que estio
cadastradas no CNES da USF selecionada, respeitando o

Estabelecimento: 3932052 - UBS DR IVANHOE ESPOSITO g 5 8 haca
quantitativo de equipes credenciadas no municipio.

o

Clique em Cadastrar para salvar o CNES e INEs selecionados, os
quais passaro a aparecer na listagem Resumo da Adestio. Somente

Caso néo possua ESF SUfiCienteS - serd possivel Excluir algum Estabelecimento da Adesdo antes da
para ades&o, a solicitagao € e e o

incluida automaticamente na guia deseja incluir na adeso ao Programa.
de |I’Itengé0 de AdeSéo 7. Ao finalizar a selegdo de estabelecimentos e INEs, clique no botdo

Ler Termo para finalizagéo da AdesZo.

8 Leia e concorde com o Termo de Compromisso para concluir a
adesdo. O Termo de Compromisso estard disponivel para

acompanhamento (virtual) e impressio apés a finalizaggo da
Cadastrar adesdo.

As solicitagdes contempladas serdo publicadas em portaria especifica de
ades&o pelo Ministério da Satide.

Adesio Intencio de Adesdo

Resumo da Ades3o - Estabelecimentos a serem inclusos no Termo de Compromisso

Quando a USF possuir quantidade de equipes inferior ao parimetro

+ Quantidade de Equipes de Satide da Familia credenciadas no Municipio: 29 equipes minimo do formato de funcionamento escolhido o gestor municipal
« Existem 3 equipes selecionadas COM Termo de Compromisso poderé:
« Existem 6 equipes selecionadas SEM Termo de Compromisso 1. Indicar inteng@o de adeséo no sistema;

2. Anexar resolugio CIB de credenciamento no sistema ades&o;
3. Cadastrar a nova equipe no CNES apés publicaio de Portaria de

1 v resultados por pagina Pesquisar creden Samenter
- 4. Selecionar a nova equipe no sistema de adesao;
CHES| = TipouiaAdes3a Equipes Agdo 5. Ler e concordar com o Termo de Compromisso para concluir a
3811565 - UBS CATERINA DALLANESE | USF com 60 horas com saide bucal 0000252381 - OLIMPICO 2de530:
0000352438 - OLIMPICO
0000352403 - OLIMPICO

5877121 -UBS DRANGELOANTENOR | USF com 60 horas com saiide bucal 0000352497 - BOAVISTA
ZAMBOM 0001648510 - BOAVISTA
0000352489 - BOAVISTA

Para alterar, exclua uma
Mostrando de 1 até 2 de 2 registros Anterior Proximo adeséo e Cadastre uma

nova.
+ Finalizar Termo de Compromisso

B Ver termos j4 emitidos

Versdo 1.0.190516.1

Ministério da Satide 2019. Departamento de Atencio Bdsica

1. Digite o CPF do Secretario de saude ou Prefeito e clique em Buscar.

* Ao ser informado um CPF valido, o sistema apresentara o nome e a data de nascimento
referente ao CPF digitado. Nao é possivel alterar o nome e a data de nascimento recuperados
pelo sistema.

2. Informe os dados para adesao.

Caso nao possua o quantitativo
de equipes exigidos para o tipo

« Selecione o Estabelecimento (os estabelecimentos
disponiveis para selecdo sdo aqueles cadastrados

na dltima competéncia CNES): de adesao, o sistema incluira a

solicitagdo na guia Intengéo de

» Selecione o Tipo de adeséao observando o horariode Ades3o
funcionamento da Unidade de Saude da Familia
(USF) e o numero de equipes;
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Figura 5 - Tipo de Adeséao

Tipo de Adesso? - Selecione o Tipo da Adesdo - O sistema indica a necessidade I
de credenciamento de novas
equipes

- Selecione o Tipo da Ades&o -
USF com 60 horas

USF com 60 horas com satide bucal
Intencdo de ades&o ao formato USF com 75 horas com salide bucal - necessita credenciamento de nova equipe

» Selecione os INEs das equipes disponiveis no estabelecimento que participara do programa
(as equipes disponiveis para selecao sdo aquelas cadastradas na ultima competéncia CNES).

3. Clique na opcao Cadastrar.

* Os codigos CNES e INEs selecionados sdo apresentados na guia Adeséo — para a solicitagao
que cumpre os parametros minimos do formato de funcionamento escolhido (Figura 6);

Figura 6 - Adesao

Adesdo Intencdo de Adesdo

Resumo da Adeséo - Estabelecimentos a serem inclusos no Termo de Compromisso

» Quantidade de Equipes de Saldde da Familia credenciadas no Municipio: 29 equipes
» Existem 3 equipes selecionadas COM Termo de Compromisso
» Existem 6 equipes selecionadas SEM Termo de Compromisso

10 v resultados por pagina Pesquisar
CNES 1t Tipo da Adesao Equipes Agao
3811565 - UBS CATERINA DALLANESE USF com 60 horas com salde bucal 0000352381 - OLIMPICO

® Excluir
0000352438 - OLIMPICO

0000352403 - OLIMPICO

5877121 - UBS DR ANGELO ANTENOR USF com 60 horas com salide bucal 0000352497 - BOAVISTA
ZAMBOM (001648810 - BOAVISTA
0000352485 - BOAVISTA

% BExcluir

Mostrando de 1 até 2 de 2 registros Anterior Proximo

O botdo é apresentado

somente apos a |nclu§ao de « Finalizar Termo de Compromisso
ao menos 1 estabelecimento

para adesao

4. Repita os passos 2 e 3 para todos os estabelecimentos que deseja incluir na adesao ao programa.

5. Clique na opcéao Finalizar Termo de Compromisso. O termo de compromisso é apresentado com
a lista de estabelecimentos e equipes informadas para adesao ao programa (Figura 7).

Clique em Li e Concordo (obrigatério para prosseguir).

Clique em Confirmar. Apés confirmar o termo de compromisso, ndo sera possivel alterar a adesao.
Caso haja necessidade de inclusdo de novos estabelecimentos, é necessario gerar um novo Termo
de Compromisso.

8. Atela com os termos de compromisso emitidos é apresentada (Figura 9).



Figura 7 - Termo de Compromisso

Programa Saude na Hora

O FUNDO DE SAUDE DO ESTRITD FEDERAL

Termo de Compromisso Gestor

Programa Sadds na Hora
TERMO DE COMPROMISS® GESTOR
©ODIGO 1BGE: 520010 MUNICIPIO: BRASIIA | D

Basicas de

Az aderi ac Pragrama Saide na Hora, o municipic assume sompromisso voltado & ampiado do acesso 05 pervigos de Atengdc Primaria 3 SaGde [APS) confome disposto na PHAB, por me
Saiide [UBS), também referidas neste documents came Unidades de Saide da Familia {LISF), com hardrio estendido. entido, =50 cor i i eral:

|- Compromissos

Compromisses do Municipio|Distrito Faderals

a Garantir s compasico minima das Equipes da Estratég
Nacional dios Extabelecimentas de Sade (CNES)

. Nio diminuir o iimero de £5F = £58 credenciadas no municipio;

 Assegurar a amplizgio dohoririo d= funcicnaments das USF, devidamente regisirado no CNES, de moda que funcianem inintermuptamente 12h [USF 60h) ou 15h {USF
permitide o funcianamenta ans shados & ou dominges, desde quz na farmato USF 5 scj2 axsegurada 11 ininterruptas de funciaramento de segunda a sexta fs
ininberruptas de segunga a sevta feirs, pazsbilitendo maior acessa 05 usuirias dos ser aczssé-ln em herdric camvencianst

& Garantir o acesso de primeira contatn 3 cuidada na APS, mais préxime acs locais de ress

ria o mesmes servigas deAPS duranis todo o periods de fungionamenta da USF;

1. Garantir amplia a5 agfies & servigps consi i S, coma imunizagi, pré-natal, puericultura, cansultas médicas, o enfermagem e ooontolds
condigies crinicas, grupos terapSutices e de educagdo em salde, i ime imentas, i USF, entre outras aghes, por me
populagic;

& Garantir etaguanda da Aede de Atencho  Saide conforme necessicade lacai

2 Garan igha mi da Estratégin Saicks o Famiia (=S|
Nacicral dos Extabelecimentas de Saiide {CHES

b. Ndo diminuir o rdimero d £5F = 858 credenciadas no murkipin;

c Assagurar a ampliacAo do haririo o funcicraments das USF, devidaments regisirado na CHES, de moda que funcianem
pesmitido o funcianamenta a0s stados & o0 domingos, Seste que no formato USF 51 seja assegurada 11 inintesTuptas s fncioraments de seguntaa seva
inintermuptas de segunga a sexta eirs, passibilitzndo maior acessa sos usuirias das services de saide que ndo conseguem acessé-la em hor

. Garantir o acesso oe primeir contato 2 cukdads na APS, mais praxime ags borais de residéncia ou trabelha dos cidadios,

@ dos mesmcs servigas de APS durante todo @ periods de fungionamenta da USF;

3 ol o
candigbes crinicas, grupas terapéuticos e de educagho em salde,
populagic;

6 etagusrda da Rede de Arencso 3 Side conforme neces:
imular a redusdo da volum: -
s Eletrfinico, preferencialmente o eSUS-AB(PEC ou cutres sistes o
nfrestrutum adeguade ac nimers de equipes cadastrardas para o plens funcionamento da USF.
uz 2 papulagio esteja informatia sobre o funcienamento da servie em hardia estendide.

X Garantir, stendimenta de demanda espantines durante o tumo estendida.

m Garantira wisual da USF si e o aferta de farme guia de sin

Equipes de Saiice Bucal Sevidamente cadastrados no Sistema de Cadastio

SE] selecionadas para pard

ar do Programa, com seus prodi

5h) harante 5 dias teis da semana. Excepeionaimente serd
e fermata USF 7h sia azsegurada

& Garan

a5, senigos de rastreaments prpulacional, cuiado ds

o heriria de funcianamenta

adasiroda

Equipes de Salidz Bucal {=5B) sclecianadas para part

ar di Programa, cam

rmagem e odantolégicas, servigos e rstreamenta prpulacional, cuidado 3z
.

daampliagdo do horarin de funcianamenta roda

Programa

11~ Compromissas da Estado:
. AgDiar o municipics na mphementagda do Programs, para po = process
b gniar oz municifios ma recrganzagtc das USF participantes da Pragram:
< Moritocar e avaliar os processos de qualificagha da APS, o repasse de recurso oo rograma e painel de in

i s ofertas de qualificagioe educagio permanents na APS;

. Agregar benefiics Fnanceiras priprias do tesouro Extadual;

= melheeia d APS:

icadiares definidos;

4 doai

imular ¢ promerer a intercimbia de experiéns icipi issemi conheci = para 2 melhori i AP,

Ll - Eomgromissos da Unifio:
a dssegunar a efetivaimplement
b, Transéerir regularmente as recursas referentes 2 Pragrama Herdrio Est Bisicas de S, de acorda com 23 regeas de financiamenta;
c© Efetuar a analise adesdo e de permas ma;
. Dar publicicade screa regulamentagic e funcicnamenta da Programa par meicde atos normatives & d
& Promover pracessos de apoio para subsidiar a implantagin da Frograma;
. Implantar demoni e svaliacs, pars,

mentos técnicas;

Programa
- AgBes & sarviges essencials a serem ofertadas pelas USF

530 Eonsideradas agfes & senvicos essencisis 2 saram ofertadas pelas USF adesicas 30 Programa Horiric Exzendidn as Unigaces Bisicas de Saiide-

acolhentn tom cassficagio ge ram
consulizs midicas

hasdee

onsuhas sdontaldgicas

mus

30 [eaimnirin varinal complet
Agiies

ucsgdoam

anpos traputicn o 0

trrments domicilar

£, pracedimentss

“Obwigatiria para UISF 75h com sadde bucal, opclenal para USF 60h com ou sem sailde bucal

1l - Indiicadores

111 1- Indicaddores sssancini ilao
1RCLTS08 PrONERENLES 00 Programa.

a0 PracEss0 02 Mol

Mpenhio 0as €5F ¢ £58 selecionadas para participar 90 PROZrama, 56000 V22103 CoMo critérkas obAZAKares e many

amento & avaliagsa de de: {80 0 repassa 905

crupa Indicadares Essomciais.

Niman d als o

i

e e atenimentos e Cinurglbes-deniisias realos o o estendida’ em i

mos

wiilizagio
P s testa i ara  Incqlies Sanuslmants Traramisshais | S, I & Hagattas
Wi i ateeimentes” e miédhos poe passaa cadstrada
8401 s MorimENaE” 06 Ciru 30 QRN PO Pa5503 0320
Wil e atecimentos” e nfer o por pesa cxcastrats
Parcaniual 6a encaminhamsnios 1 hriio esen dice ara seevigo espsdalzad

Rosuttado

Il I - Indicadores de monitoramento: acompanhados o forma regular Fars complementagic de informagies tabre
1505 proverientas do Programa.

semini

rios de manutencia do

Indicaor e Monitoramentn

3
31 | Broperglo o pameas rsisniss notaritios adstits atandidas no weno.
3 rics eidentes fora de dera o

34 | Percancual g sendimentas dé consalta agendada o wme.

33 | Racdo de coleta dematersal o

telfipicn da colo do dtzro,

£ 04 mas congultas do pré - natal na Atangla Primdiia & Eadde

26 | Mimens da gestantes com

‘Cobamira £ vacing Pentavalents am crangas menores de L ans ds K

< populagda cazastrats ra S,

Coburtua da v

Lista de estabelecimentos [—
e equipes incluidos na A

o Am arela am criangas manres cia 1 ane ds i ad na populigBe cadasiiadi na USS,

tangas menares de 1 ang de idad=na pagulasdn cadastrada na S

 Trilice il

B cadatrada na US?

a Priauineo ica o £ranGas Mancess o 1 an o idada na popel

Caberhira £ vacing Polkoielite em riangas menores e 1 an de iad o popskasio cadastrod na USF,

adeséao ot St o et arment o inlencores e deserupent & maicraments do Programa, send exse elacionados §

Marque a opgao “Li e
concordo” e clique em

i 3provagio das comaramiss ) st Tarma par parte do Miniszéria da Saiide sard oficializada por de e adesin ipia, & sar publicada na imen

CNES DR USF TIPO DA ABESAQ FQUIPES.
DOLDNCA - LS5 2 SANTA Ml USF com B3 horas com sadce bucal ::ﬁ:: Conﬁ rmar
ooa1s1s0%a -

0010304 - LSS 01 RECANTE 0AS EMAS D001635441 - ESF EQUIPE
DROLEI54EG - AREA 056

D001563300 - ESF EQUIPEDS . UES 1L

Ministério da Saide 2013, Departamentn de Mencio Bisica
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Na intencdo de adesao, o gestor devera indicar o estabelecimento e as equipes que deseja incluir no
programa, mas cuja solicitagao ndo cumpre os parametros minimos do formato de funcionamento, ou seja,
nao possui equipes de Saude da Familia suficientes para adesao no momento (Figura 8).

Caso durante o cadastro de adeséo seja selecionado um estabelecimento que ndo possua o quantitativo
minimo de equipes de Saude da Familia para adesao, este estabelecimento sera automaticamente adicionado
na guia Intencao de Adesao.

Siga os passos abaixo para incluir a intengao de adesao:
1. Digite o CPF do Secretario de saude ou Prefeito e clique em Buscar.

* Ao ser informado um CPF valido, o sistema apresentara o nome e a data de nascimento
referente ao CPF digitado. Nao é possivel alterar o nome e a data de nascimento recuperados
pelo sistema.

2. Informe os dados para intencao da adesao (Figura 4).

» Selecione o Estabelecimento (os estabelecimentos disponiveis para selecdo sao aqueles
cadastrados na ultima competéncia CNES);

» Selecione o Tipo de intencdo de adesao observando o horario de funcionamento da Unidade
de Saude da Familia (USF) e o numero de equipes (Figura 5). Caso nao possua o quantitativo
de equipes exigidos para o tipo de adeséo, o sistema incluira automaticamente a solicitacéo na
guia Intengéo de Adesao;

» Selecione os INEs das equipes disponiveis no estabelecimento que participara do programa
(as equipes disponiveis para selecao sdo aquelas cadastradas na ultima competéncia CNES).

3. Clique na opgao Cadastrar.

* Os codigos CNES e INEs selecionados sédo apresentados na guia Inteng¢ao de Adesao — para
a solicitacdo que NAO cumpre os pardmetros minimos do formato de funcionamento escolhido
(Figura 8);

4. Repita os passos 2 e 3 para todos os estabelecimentos que deseja incluir na intencdo de adesao
ao programa.

5. Selecione o arquivo da Resolugdo CIB em seu computador e clique no botdo Anexar. E permitido
salvar mais de uma resolucao CIB, sendo cada arquivo no tamanho maximo de 1MB. A resolugao é
adicionada a tabela e apos finalizar a intencao de adesao nao sera possivel exclui-la.

6. Clique na opg¢ao desejada:

e Excluir para excluir o arquivo anexado. O arquivo nao podera ser excluido apds ser enviado
para analise.

7. Clique em Finalizar Intengao de Adesao. Apds finalizar a intencdo de adeséao, néo sera possivel
alterar a resolucao CIB anexada.

8. Atela com os arquivos anexados é exibida (Figura 9).



PASSO A PASSO

Figura 8 - Intengédo de Adeséo

Adesdo Intengiio de Adesdo

Resumo da Intengdo de Adesdo - NAO serdo inclusos no Termo de Compromisso

forem atendidas.

« Estes estabelecimentos NAO serfio inclusos no Termo de Compromisso, pois n3o possuem Equipes de Satde da Familia suficientes para adesdo
no memento, mas possuem planejamento para adeséo posterior. Um novo termo sera gerado quando as condigdes para adeséo do programa

¢ (Caso j4 exista a Resolugdo CIB para credencimento de novas equipes em seu municipio, anexe o arquivo no final desta pagina (tamanho maximo:

1MB).
v resultados por pagina Pesquisar
CNES 1k Tipo da Adesao Equipes Ao
2043122 - CENTRO DE SAUDE | DR IntencZo de ades3o ao formato USF com 60 horas- 0000352233 - SANTO ANTONIO
MANOEL AUGUSTO PIRAJA DA SILVA necessita credenciamento de nova equipe 0001617621 - CENTRO

Mostrando de 1 até 1 de 1 registros

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

Anexar

Anexar Resolucdo CIB de Credenciamento

Anterior Préximo

Anexe a resolugéo CIB
para habilitar o botao

para Finalizar Intencéo
de Adeséo.

Data de inclusio

Nome do arquive

16/05/2018

listapresenca

de Adesdo

1"



O sistema apresenta os arquivos no formato para impressao.

Figura 9 - Termo de Compromisso e intengao de Adesao

~ PATRIA AMADA
Programa Saiide na Hora e gy MBRASIL

== FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Termos de Compromisso

Termos de Compromisso emitidos Intencdio de Adesdo
Clique para acessar clique para acessar

o
s N° do Termo de 1BGE Municipio/UF Estabelecimento s
Compromisso  1BGE Municipio/UF Estabelecimento Ago
354880 S0 CAETANO DO SUL/SP 2029389 - UBS AMELIA
#51 354880 SAOCAETANODOSUL/SP 3932052 - UBS DR IVANHOE ESPOSITO RICHARD LOCATELLI
2706423 - UBS NAIR SFINA BENEDICTIS 2706350 - UBS DOLORES
® sa 3811565 - UBS CATERINA DALLANESE MasSEl

#50 354880 SEO CAETANO DO SUL/SP 2705296 - CENTRO POLICLINICO GENTIL
RSTOM

1. No quadro de Termos de Compromisso emitidos, clique na op¢ao desejada:

e Termo para visualizar o temo de compromisso no formato para impressao (.PDF);
2. No quadro de Intengado de Adesao, clique na opcao desejada:

* Download para efetuar o download da resolucéo CIB;
3. Clique em Voltar para retornar ao menu principal (Figura 3).
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O gestor devera anexar a Resolugao CIB de habilitagdo do Gerente de Atengéo Basica para o Programa
Saude na Hora. Para os demais casos de solicitagao de habilitagdo de gerente mantem-se o fluxo descrito
na Politica Nacional de Atencao Basica — PNAB.

Figura 10 - Habilitagao de Gerente de Atengao Basica

Programa Sadde na Hora B g ooy MBRASIL

== FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Resolugao CIB de Habilitagdo de Gerente de Atencao Bésica

Anexe a Resolucio CIB de habilitacio do Gerente de Atencdo Basica para o Programa Salide na Hora

InstrugBes de Preenchimento

« Estafuncionalidade esta disponivel apenas para a habilitagdo de gerentes que atuaro nas USF participantes do Programa Satide na Hora.
- Somente & possivel anexar a Resolugso CIB apss leitura e aceite do Termo de Compromisso e conclusio da ades&o ao Programa Satide na Hora. 1. Clique em Escother Arquivo para selecionar o arquivo da resolugio
+ Para os demais casos de solicitagdo de habilitagio de gerentes mantem-se o fluxo descrito na Politica Nacional de Atengao Basica. e

2. Clique no botdo Anexar;
3. Caso seja necessrio, é possivel anexar mais de um arquivo;

. 4.Para finalizar o pedido de habilitagio do Gerente de Atengio
Arquivo salvo com sucesso. = T 3 i
Bésica, clique em Enviar para andlise.

0O resultado da habilitagdo do Gerente de Aten¢do Basica sera divulgado

Nenhum arquivo selecionado em Portaria a ser publicada pelo Ministério da Satide.
Data de cadastro Nome do arquivo situacdo
16/05/2019 250000588452019333 EMANALISE
16/05/2019 250000588452019333 EMANALISE

— ATENGAO!

P N&o sera possivel excluir o

arquivo apos o envio para
analise

Clique em Escolher arquivo;
O aplicativo padrao para selegao de arquivos é apresentado;

Selecione o arquivo da Resolucdo CIB em seu computador e clique no botdo Anexar. E permitido
salvar mais de um arquivo, sendo cada arquivo no tamanho maximo de 1MB;

O arquivo € adicionado a tabela com a situagdo “Aguardando Envio”. Apos enviar o arquivo para
analise nao sera possivel exclui-lo;

Clique na opc¢ao desejada:
* Download para efetuar o download do arquivo anexado;

e Excluir para excluir o arquivo anexado. O arquivo nao podera ser excluido apds ser enviado
para analise.

e Enviar para analise para enviar o arquivo. Neste momento a situagao é alterada para “Em
Analise” e ndo podera mais ser excluido.

Clique em Voltar para retornar ao menu principal (Figura 3).
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Na tela do simulador de custeio mensal é possivel simular o novo valor de custeio em caso de adesao
ao programa Saude na Hora. Siga os passos abaixo para simular o valor a ser recebido.

Figura 11 - Simulador do Programa

Programa Satde na Hora 5 = BRASHT

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Simulador de Adesao do Programa Saldde na Hora

»

) Simule o custeio mensal com a adesio a0 Programa
o o ) B ) Simulador do Programa
it « Pormeio do simulador é possivel verificar o valor a ser recebido na ades&o ao Programa Satide na Hora.
+ Insira abaixo o tipo de adesdo a ser consultado e a quantidade de equipes de Sadde da Familia (eSF) e de Saide Bucal (eSB) cadastradas na Unidade de o
. o X . Atencao!
B S o Satide da Familia selecionadas para participar do Programa.
- I « Analise qual formato é mais adequado para sua ades3o. « Para ter o financiamento do programa, a Unidade de Satide da
) ATENGEO! *Os valores gerados na simulacio poderdo ter alteragdes de acordo com as mudancas realizadas no CNES pelo municipio. TR e A 7 el d e L e e
« Caso 0 municipio jd receba RS 10.635,00 por ESF, esse valor serd
o mantido.
B « Caso 0 municipio j4 receba RS 4.470,00 por ESB, esse valor ser

Tipo da Adesdo: - Selecione o tipo da adesdo - S
« Além dos custeios mensais, serd repassado em parcela tinica um

incentivo para apoio 4 implantagdo:

Informe o néimero de Equipes de Satide da 0
Familia (ESF): © USF com 60 horas: R$ 22.816,00
o USF com 60 horas com saiide buc:
Informe o niimero de Equipes de Satide Bucal 5 o USF com 75 horas com safide bu
(ESB):

$calcular

Resultado da Simulagio

Tipo de Adesio:
Custeio Incentivo
mensalde | adicional de
Custeio Custeio Gerente de custeio
N mensalde mensal de Atengio mensal para
NCESF ESB | todasas ESF todas as ESB Basica «cada USF Total

Custeio ATUAL sem adesao o 0 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Custeio COM ADESAO a0 Programa ] 0 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor adicional o 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

ATENCAO!
Leia as orientagdes
descritas na tela

*Para a USF com 60 horas, maximo de 5 ESF. Para a USF com 60 horas com satide bucal, maximo de 5 ESF e 2 ESB. Para a adesdo de USF com 75 horas

com satide bucal, mdximo de 8 ESF e 3 ESB.

Legenda

« Custeio mensal ATUAL sem ades3o: O calculo do custeio mensal da ESF/ESB é realizado com base no valor de RS 7.130,00 para ESF e RS

2.230,00 para ESB.
« Custeio mensal COM ADESAO a0 Programa: O célculo do custeio mensal da ESF/ESB & realizado com base no valor R$ 10.695,00 para ESF € RS

4.470,00 para ESB.
« Valor adicional: Diferenca entre o custeio atual e o custeio com a Adeso ao Programa.

Valores de incentivo adicional de custeio mensal para cada USF e custeio mensal do Gerente de Atengdo Bisica
=« USF com 60 horas: R$ 10.695,00
+ USF com 60 horas com salide bucal: R$ 15.165,00
» USF com 75 horas com salide bucal: R$ R$ 30.330,00
« Gerente de Ateng8o Bésica: R$ R$ 1.426,00

io da Salde 2019, de Atenciio Bésica Versdo 1.0.190516.1

Informe o tipo de adeséo.
Informe o niumero de Equipes Saude da Familia (ESF).

1

2

3. Informe o numero de Equipes Saude Bucal (ESB).
4

5

. Clique em Calcular.
Visualize o resultado do calculo no quadro Resultado da Simulagao (figura 5).



PASSO A PASSO

Figura 12 - Resultado da Simulagéo

Resultado da Simulagdo B $
elo adiciona
Tipo de Adesdo: USF com 75 horas com satide bucal
Custeio Incentivo
mensal de adicional de
Passo 7 Custeio Custeio Gerente de custeio
Custeio com adeséo N® mensal de mensal de Atencio mensal para
ESB | todasasESF todas as ESB Bdsica cada USF Total
Custeio ATUAL sem adesio RS 57.040,00 RS 6.630,00 = C RS 63.730,00
Custeio COM ADESAO ao Programa 8 RS 85.560,00 RS 13.410,00 RS 1.426,00 RS 30.330,00 RS$ 130.726,00
Valor adicional 8 3 RS 28.520,00 RS 6.720,00 RS 1.426,00 RS 30.330,00 RS 66.996,00

*Para a USF com 60 horas, maximo de 5 ESF. Para a USF com 60 horas com satide bucal, méximo de 5 ESF e 2 ESB. Para a ades&o de USF com 75 horas

com salde bucal, maximo de 8 ESF e 3 ESB.

6. Custeio mensal atual sem adesao ao programa.

O calculo é baseado no valor de custeio de equipe de Saude da Familia.

e ESF-R$7.130,00
» ESB-RS$ 2.230,00
7. Custeio mensal com adesao ao Programa.

O calculo é baseado no valor de custeio de equipe de Saude da Familia com ades&o ao programa.

 ESF-R$ 10.695,00
 ESB-RS$ 4.470,00

8. Valores de incentivo adicional de custeio mensal para
cada USF e custeio mensal do Gerente de Atencao
Basica.

+ USF 60h: R$ 10.695,00;

« USF 60h com saude bucal: R$ 15.165,00;

e USF 75h com saude bucal: R$ 30.330,00;

« Gerente de Atengdo Basica: R$ 1.426,00.
9. Valor Adicional.

@00 0000000000000 0 00

O valor adicional é a diferenca entre o custeio atual e o
custeio com Adesao ao Programa.

O financiamento sera realizado por
USF, para no maximo até:

5 eSF - Para a adesao de 60h;
5 eSF e 2 eSB — Para adesao
de 60h com saude bucal;

8 eSF e 3 eSB - Para a adesao
de 75h com saude bucal.

®e0 0000000000000 00000000000000 00

.

e0 0000000000000 0000

15



O Gestor Estadual de Saude podera visualizar os termos referente as adesdes realizadas pelos
municipios da sua Unidade Federativa.

Figura 13 - Menu de opg¢bes — Fundo Estadual

Programa Sadde na Hora G g oy RBRASIL

<€ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Adesao do Programa Salide na Hora
# Ini
Descrigio do programa
0 Programa Satide na Hora tem como objetivo principal ampliar o acesso 3s agbes e servigos de Ateng3o Priméria & Satide (APS) por meio do funcionamento com horério estendido de Unidades Bésicas de Satide (UBS), também denominadas
Unidades de Satide da Familia (USF). Para isso, define incentivo financeiro adicional mensal para USF dos municipios que aderirem o Programa, com o horério de funcionamento de acordo com os critérios estabelecidos na portaria.

]

 Aju o =3 -
g Visualizar Termos sts| Simuladordo Programa
) Clique para simular a ades3o

Clique para visualizar os termos de ades3o emitidos

Versdo 1.0.190516.2

Ministério da Satide 2019. Departamento de Atencio Basica

1. Clique na opgao desejada:
* Visualizar Termos para visualizar a lista dos termos de compromisso enviados pelos municipios
(Figura 14);
* Simulador do Programa para simular o custeio mensal com a adesao ao Programa. Ver item
3.1.6 — Simulador do Programa.



Figura 14 - Visualizar Termos

Programa Satde na Hora el —— BRASIL

€ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Termos de Compromisso

Termos de Compromisso emitidos de Adesdo
Clique p: ar i
B s
N° do Termo de 1BGE Municipio/UF Estabelecimento cB
Compromisso IBEE Municipio/UF Estabelecimento Agao
231360 UBAJARA/CE 2321228-unioroeBasics (RN
& sair 28 230530 IBIAPINA/CE 2377562 - UNIDADE BASICA DE SAUDE DR FCO DE SAUDE DA FAMILIA DE
MARCIO FERNANDES NOVAVENEZA
#7 230530 IBIAPINA/CE 2327554 - UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
ALTOLINDO
€ Voltar
Ministério da Saiide 2019. Departamento de Ateng3o Bdsica Vers3o 1.0.190516.2

1. Clique na opc¢ao desejada:
e Termo para visualizar o termo enviado pelo municipio;
* Download para salvar a Resolu¢éo CIB enviada pelo municipio para intengao de adesao.

e Voltar para voltar ao menu principal (Figura 13).
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