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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 Atengédo 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 ampliagcao e qualificacdo da APS podem solicitar a adesdo de seu municipio
através do sistema de Adesao disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Figura 1 - Tela Inicial

e-Gestor

Atencdo Basica

Ambiente Restrito

Digite seu usuario e senha para iniciar
asessdo.

e L

]

Esqueci Minha Senha
N&o tenho Usuario 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 bk o bdh =

Clique em “Acessar”.



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

Figura 2 - Fazer Adeséo

e-Gestor Informacdo e Gestao 3 anee MINSTEROD

da Atencao Basica

Atengdo Basica

e-Gestor AB = £ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

& Selecione a op¢éo desejada

< Cadastrar Gestor da Atengdo Basica & Cadastrar Secretdrio Municipal de Satide [ Prefeito

# Inicio

> Adesio ao Programa Salide na Hora

1. Clique na opgao “Adesao ao Programa Saude na Hora”.

O sistema apresenta diferentes funcionalidades, conforme imagem abaixo:

Figura 3 - Opgdes de Adeséao

Programa Sadde na Hora

== FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Adeséo do Programa Salde na Hora
# Inicio
Descricio do programa
0O Programa Saiide na Hora tem como objetivo principal ampliar o acesso as agdes e servicos de Atencio Primaria  Satide (APS) por meio do funcionamento com horario estendido de Unidades Basicas de Satide (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.

8
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Iniciar a Adesdo ao Programa Visualizar Termos
° Clique para realizar a adesdo clique para visualizar os termos de adesdo emitidos

Simulador do Programa
pa ra adesio

Clique

1. Clique na opcao desejada.
e Iniciar a Adesao ao Programa - para acessar a tela de cadastro de adeséo;
» Simulador do Programa - para acionar a tela de simulagao de valores de custeio com adesé&o;
e Visualizar Termos - para visualizar os termos emitidos;

e Solicitagcao de habilitagao de Gerente de Atengao Basica - para acessar a tela de solicitacao
de Gerente.



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

Figura 4 - Adesao

Programa Saiide na Hora o ey RBRASIL

2= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUY

Formuldrio de Adesdo

# Inicio

. 4 Dados do Secretario Municipal de Salide / Prefeito Instrugdes de Preenchimento. =
[=] 8 b Q BUSCAR 1. Informe o CPF do Secretario de Satide/Prefeito de seu municipio;
= 2. Selecione o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
& Nome: da USF que participara do programa;

° 3. Informe o tipo de ades&o de acordo com o harério de funcionamento

da Unidade de Saide da Familia (USF) e ntimero de equipes.
© USFcom 60 horas: de 35 eSF

O sa o USF cam 60 horas com sadide bucal: de 3 a 5 eSF e 2 €SB

© USF com 75 horas com salide bucal: de 6 a 8 eSF e 3 eSB.

Data de Nascimento:

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 £ i laca
quantitativo de equipes credenciadas no municipio.

5. Clique em Cadastrar para salvar o CNES e INEs selecionados, os

Caso n&o possua ESF suficientes : et e e e
para adesao, a solicitagao é e
incluida automaticamente na guia deseja incluirna adssao ao Programa.
~ ~ 7. Ao finalizar a selegdo de estabelecimentos e INEs, clique no botdo
de Intengao de Adesao.

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
[B Cadastrar adesdo.

As solicitagdes contempladas serdo publicadas em portaria especifica de

Adesio Intengio de Adesdo
adesao pelo Ministério da Satide.
Resumo da Ades@o - Estabelecimentos a serem inclusos no Termo de Compromisso —
Quando a USF possuir quantidade de equipes inferior ao parimetro
* Quantidade de Equipes de Saide da Familia credenciadas no Municipio: 29 equipes minimo do formato de funcionamento escolhido o gestor municipal
« Existem 3 equipes selecionadas COM Termo de Compromisso podera:
« Existem 6 equipes selecionadas SEM Termo de Compromisso 1. Indicar inteng@o de adeséo no sistema;
2. Anexar resolugdo CIB de credenciamento no sistema ades3o;
P 3 3. Cadastrar a nova equipe no CNES apés publicagdo de Portaria de
1 v resultados por pagina Pesquisar auie pos publicas
credenciamento;
N § N - - 4. Selecionar a nova equipe no sistema de adesio;
CHES r ipo daAdesao Equipes ALS0, 5. Ler e concordar com o Termo de Compromisso para concluir a
3811565 - UBS CATERINADALLANESE | USF com 60 horas com satide bucal 0000352381 - OLIMPICO ades&o.
0000352438 - OLIMPICO
0000352403 - OLIMPICO
5877121~ UBSDRANGELOANTENOR | USF com 60 horas com sadide bucal 0000352497 - BOAVISTA
zaMBOM 0001648810 - BOAVISTA
0000352489 - BOAVISTA
Para alterar, exclua uma
Mostrando de 1 até 2 de 2 registros Anterior Préximo adeséo e CadaStre uma
+ Finalizar Termo de Compromisso
B Ver termos 4 emitidos
Ministério da Satide 2019. Departamento de Atencdo Bésica Vers&0 1.0.190516.1

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. Ndo é possivel alterar o nome e a data de nascimento recuperados
pelo sistema.

2. Informe os dados para adeséo.
Caso nao possua o quantitativo

» Selecione o Estabelecimento (os estabelecimentos : o :
de equipes exigidos para o tipo

disponiveis para selecdo sdo aqueles cadastrados
na ultima competéncia CNES);

de adesao, o sistema incluira a

solicitagdo na guia Intencéo de

» Selecione o Tipo de adesao observando o horariode Adesio
funcionamento da Unidade de Saude da Familia

(USF) e o numero de equipes;
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Figura 5 - Tipo de Adeséao

Tipo de Ades3o? ~Selecione o Tipo da Ades3o - O sistema indica a necessidade I
de credenciamento de novas
equipes

- Selecione o Tipo da Adesdo -
USF com 60 horas
USF com 60 horas com salide bucal
Intenc&o de adesdo ao formato USF com 75 horas com satide bucal - necessita credenciamento de nova equipe

+ Selecione os INEs das equipes disponiveis no estabelecimento que participara do programa
(as equipes disponiveis para selegao sao aquelas cadastradas na ultima competéncia CNES).

3. Clique na opgao Cadastrar.

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

Figura 6 - Adeséao

Adesido Intengdo de Adesdo

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

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

10 v resultados por pagina Pesquisar

CNES

—
e

Tipo da Adesao Equipes

3811565 - UBS CATERINA DALLANESE USF com 60 horas com sadide bucal 0000352381 - OLIMPICO
0000352438 - OLIMPICO
0000352403 - OLIMPICO

® Excluir

5877121 - UBS DR ANGELO ANTENOR USF com 60 horas com satide bucal 0000352497 - BOAVISTA
ZAMBOM 0001648810 - BOAVISTA
0000352489 - BOAVISTA

® Excluir

I I hﬁ‘
=]

Mostrando de 1 até 2 de 2 registros Anterior Préximo

O botao é apresentado

somente apos a mC|u§30 de + Finalizar Termo de Compromisso
ao menos 1 estabelecimento

para adeséao

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

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

6. Clique em Li e Concordo (obrigatdrio para prosseguir).

Clique em Confirmar. Apds confirmar o termo de compromisso, ndo sera possivel alterar a adesao.
Caso haja necessidade de inclusdo de novos estabelecimentos, € 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 Satide na Hora - e PBRASIL

© FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDEI

Termo de Compromisso Gestor

Programa Saiide na Hora
TERMO DE COMPROMISSO GESTOR
CODIGO IBGE: 530010 MUNICIPIO: BRASILIA / DE

Ao aderir ao Programa Satide na Hora, o municipio assume compromisso voltado 3 ampliagao do acesso aos servigos e Atengéo Priméria & Satide (APS) conforme disposto na PNAB, por meio do funcionamento de Unidades Basicas de
Salide (UBS), também referidas neste documento como Unidades de Satide da Familia (USF), com hordri ido. ido, i ipal,

- Compromissos

1.1~ Compromissos do Municipio/Distrito Federal:

a. Garantir a composigao minima das Equipes da Estratégia Satide da Familia (eSF) ¢ Equip: (ide Bucal (eSB) selecionadas icipar do Programa, com i Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES);

b. Néio diminuir o ndimero de eSF e eSB credenciadas no municipi

. Assegurar a ampliagéo do hordrio de funcionamento das USF, devidamente registrado no CNES, de modo que funcionem 12h (USF 60h) ou 15h (USF dias teis d B
permitido o 4 , desde que no formato u f formato USF 75h seja assegurada 14 horas dirias

asextafeira, q

d. Garantir 0 acesso de idado na APS, I i

e. Garantir oferta dos mesmos servigos de APS durante todo o perfodo de funcionamento da USF;

. Garantir ampliaga R i iais na APS, como imunizacdo, pré-natal, puericultura, consultas médicas, 6 icos cuidado as
condigdes crd éuticos e de educagio em satde, visit i i na USF, entre outras agdes, por meio da ampliagé 4 adastro da
populagio;

g Garantir retaguarda da Rede de Atengdo 4 Saiide conforme necessidade local.

a. Garantir a composi¢ao minima das Equipes da Estratégia Saiide da Familia (eSF) e Equip: Gde Bucal (e58) selecionadas do Programa, com i adastro

Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES);
b. N&o diminuir 0 nimero de eSF e eSB credenciadas no municipio;
. Assegurar a ampliagdo do hordrio de funci USF, devi registrado no CNES, de modo que funcionem

nterruptamente 12h (USF 60h) ou 15h (USF 75h) dias dteis d . Excep
d da a sexta feira e no formato USF 75h seja assegurada 14 horas didrias

, desde que no formato USF
a sextafeira, d g Gde que na i hora
d. Garantir o acesso de uidado na APS, 6 locais de residéncia ou idadzos;
e. Garantir oferta dos mesmos servigos de APS durante todo o periodo de funcionamento da US|
. Garantir ampliac asagd i fais na APS, i -natal, puericultura, consultas médicas,
5 @ (e, visit i 2 USF, entre outras agdes, por meio
populagio;
g Garantir, Rede de Atencdo &
h. Estimular a reducdo do volume de atendimentos de usudrios de baixo risco em unidades de pronto atendimento e emergéncias hospitalares;
i. Utilizar 4rio Eletrdnico, pre B/PEC ou omodelo i pelo Ministério da Satde;
. Garantir dequada a0 nimero opleno USF.
K Garantir laga i g 2 i
1. Garanti Snead
m. Garantir a i daUsFsi i i i i i s P
1,11~ Compromissos do Estado:
a. Apoiar i doP 05 processos de melhoria do acesso na APS;
b. Apoiar os municipios na reorganizago das USF participantes do Programa;
¢ Monitorar e avaliar de qualificagdo da APS, o rep: ursodo painel
d. Apoiar nas ofertas de qualificacdo e educagdo permanente na APS;
e. Agregar beneficios financeiros préprios do tesouro Estadual;
. Estimular e promover o interc perié i i i amelh Aps.
1,11l - Compromissos da U
a. Assegurar a efetiva implementagao do Programa no dmbito do Distrito Federal e dos municipios;
b. Transferir regularmente os recursos referentes ao Programa Hordrio Unidades Basicas de Saiide, as regras de financiamento;

c.Efetuar a andlise do cumprimento das condigdes de adesdo e de permanéncia das USF no Programa;

d. Dar p a 4 i Programa por meio de at i técnicos;

e. Promover processos de apoio para subsidiar a implantagéo do Programa;

. Implantar de 40, para ltados do Programa.
11- Ags i iai UsF

pelas USF aderidas ao Programa Horario Estendido das Unidades Basicas de Sadde:
Acolhimento com clsssficagdo ce rsco
Consultas micicas
Consultzsde enfermagem
Consultas odontolégicas
Imunizago (calendériovacinal completo)
Agoes
Grupos terapéuticos e de educagio em saide
Dispensacio de mecicamentos, ncluindo antbi3tos ¢ RENAME®
Cadastro da populacio
Visita  atendimento domicilar
Exames, procedimentos ¢ pequenss cirurgias
*Obrigatério para USF 75h com salide bucal, opcional para USF 60h com ou sem satide bucal.

1il - Indicadores

" 3 das eSF ¢ €SB selecionadas para participar do Programa, sendo utilizad brigatdrios de manutengdo
recursos provenientes do Programa.
Grupo Indicadores Essenciais
11 nea no turno.
12 a D 2
13 | No 5 trésturnos
14 o emtrésturnos
15 | NG i p
15 | mé  demé

por

18 | Média de atendimentos® de enfermeiro por pessoa cadastrada

Resultado

20 | Proporgio dealtas,

e pars US% s 500 USF 0 o

e Buca o USF 5h com Saide Bucal
5ot ntesragia o S 548 com o3 e o Relsgic

1L 1 Indi i regular 5 5 a oferta de agd , bem como os selecionadas para participar do Programa,

Indicador de Monitoramento

Populag3o cadastrada pelas equipes da USF.

Proporgio d 4 5 noturno.

asaide.

Lista de estabelecimentos ‘ i P

e equipes incluidos na : : :
quip u . . .
adesao . D
: Marque a opgao “Li e
Aaprovagdo dos compromissd neste Termo por parte do Ministério da Satide ser oficializada por meio de portaria de homologagdo de adesao do municipio, a ser publicada na Impry d ” I,
cucsonusr concorao” e clique em
0010663 - UBS 2 SANTA MARIA USF com 60 horas com sadide bucal 0001528041 -0530/13 fo) f' a
e Confirmar

0001635468 - AREA 0056
0001563200 - ESF EQUIPE 25 - UBS 01

3 Lie concordo [ERASUIIIIEY

inistéri iide 2019, tengdio Basica
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Na intencdo de adesao, o gestor devera indicar o estabelecimento e as equipes que deseja incluir no
programa, mas cuja solicitacdo ndo cumpre os parametros minimos do formato de funcionamento, ou seja,
nao possui equipes de Saude da Familia suficientes para adesdo 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 adeséo, este estabelecimento sera automaticamente adicionado
na guia Intengao 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 intengdo 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 adesao, o sistema incluira automaticamente a solicitagao na
guia Intencao de Adesao;

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

3. Clique na opgao Cadastrar.

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

4. Repita os passos 2 e 3 para todos os estabelecimentos que deseja incluir na intengdo 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 resolucdo CIB, sendo cada arquivo no tamanho maximo de 1MB. A resolugéo é
adicionada a tabela e ap6s finalizar a intencao de adesao ndo sera possivel exclui-la.

6. Clique na opgao desejada:

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

7. Clique em Finalizar Intengao de Adesao. Apos finalizar a intencéo de adeséo, néo sera possivel
alterar a resolucao CIB anexada.

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



PASSO A PASSO

Figura 8 - Intencao de Adeséao

Adesdo Intenc¢do de Adesdo

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

forem atendidas.

« Estes estabelecimentos NAO serdo inclusos no Termo de Compromisso, pois ndo possuem Equipes de Salide da Familia suficientes para adesdo
no momento, mas possuem planejamento para adesdo posterior. Um novo termo sera gerado quando as condigbes para adesdo do programa

+ (Caso ja 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 1t Tipo da Ades3o Equipes Acao
2043122 - CENTRO DE SAUDE | DR Intenciio de adesdo ao formato USFcom 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 arguivo selecionado

Anexar

Anexar Resolucao CIB de Credenciamento

Anterior Proximo

Anexe a resolugao CIB
para habilitar o botao

para Finalizar Intengéo
de Adesao.

Data de inclusao

Nome do arquivo

16/05/2018

listapresenca ® Excluir

11



O sistema apresenta os arquivos no formato para impressao.

Figura 9 - Termo de Compromisso e intengao de Adesao

Programa Saide na Hora e iy, [ERMBRASIL

2= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Termos de Compromisso

- Termos de Compromisso emitidos Intengdo de Adesdo
Clique ssar Cliqu
s o N° do Termo de 1BGE Municipio/UF Estabelecimento as
23 Compromisso  1BCE Municipio/UF Estabelecimento Aggo
354880 SHO CAETANO DO SUL/SP 2039389 - UBS AMELIA T vowiiad
e #51 354880 SEO CAETANO DO SUL/SP 3932052 - UBS DR IVANHOE ESPOSITO RICHARD LOCATELLI
2706423 - UBS NAIR SPINA BENEDICTIS 2706350 - UBS DOLORES
o s 3811565 - UBS CATERINA DALLANESE MASSEl
#50 354880 SAO CAETANO DO SUL/SP 2706296 - CENTRO POLICLINICO GENTIL
RSTOM

1. No quadro de Termos de Compromisso emitidos, clique na opgao desejada:

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

¢ Download para efetuar o download da resolugao CIB;

3. Clique em Voltar para retornar ao menu principal (Figura 3).



O gestor devera anexar a Resoluc¢ao CIB de habilitagdo do Gerente de Atencao Basica para o Programa
Saude na Hora. Para os demais casos de solicitagdo de habilitagdo de gerente mantem-se o fluxo descrito
na Politica Nacional de Atencéo Basica — PNAB.

Figura 10 - Habilitacdo de Gerente de Atencao Basica

<= FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Resolucéo CIB de Habilitagio de Gerente de Atencéo Basica

te de Atengio Bdsica para o Programa Satide na Hora

Anexe a gdo CIB de

Instrugdes de Preenchimento

+ Estafuncionalidade ests disponivel apenas para a habilitagao de gerentes que atuardo nas USF participantes do Programa Satide na Hora.
+ Somente ¢ possivel anexar a Resolugo CIB apds leitura e aceite do Termo de Compromisso e concluséo da adesdo ao Programa Satide na Hora. 1. Clique em Eseother Arquivo para selecionar o arquivo da resolug3o
« Para os demais casos de solicitagdo de habilitagdo de gerentes mantem-se o fluxo descrito na Politica Nacional de Ateng3o Basica. o B S I0R

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

. 4. Para finalizar o pedido de habili(agﬁo do Gerente de Atencdo
Arquivo salvo com sucesso. il 3 3
Bésica, clique em Enviar para anilise.

O resultado da habilitagdo do Gerente de Atengdo Bésica serd divulgado

Nenhum arquivo selecionado em Portaria a ser publicada pelo Ministério da Satde.
Data de cadastro Nome do arquivo situagdo
16/05/2019 250000588452019333 EMANALISE
16/05/2019 250000588452019333 EM ANALISE

& Download
16/05/2015 lstapresenca AGUARDANDO ENVIO ATEN(; yXol

N&o sera possivel excluir o

arquivo apos o envio para
andlise

Cliqgue 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 é adicionado a tabela com a situagao “Aguardando Envio”. Apés 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 apés ser enviado
para analise.

e Enviar para analise para enviar o arquivo. Neste momento a situacao 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 Satide na Hora i

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Simulador de Adesao do Programa Satide na Hora

Simule o custeio mensal com a ades&o ao Programa

o A
) e ! ) ) Simulador do Program
« Por meio do simulador é possivel verificar o valor a ser recebido na adesao ao Programa Satide na Hora.
« Insira abaixo o tipo de ades&o a ser consultado e a quantidade de equipes de Satide da Familia (eSF) e de Satide Bucal (eSB) cadastradas na Unidade de 201
. o X X Atencao!
B Smmladr o Satide da Familia selecionadas para participar do Programa.
o ‘ « Analise qual formato € mais adequado para sua adesao. + Para ter o financiamento do programs, a Unidade de Satde da
ATENGAO! *Os valores gerados na simulaco poderdo ter alteracBes de acordo com as mudancas realizadas no CNES pelo municipio. el ek R T e e e e,
; 5 4 Caso 0 municipio ja receba RS 10.695,00 por ESF, esse valor serd
Wl Tino da Adesiio: i 4 receba RS 4.470,00 por ESB, esse valor seré
ipo da Adesdo: - Selecione o tipo da adesdo - v

+ Além dos custeios mensais, serd repassado em parcela tnica um

Informe o niimero de Equipes de Satde da 5 incentivo para apoio 4 implantagdo:
Familia (ESF): o USF com 60 horas: R$22.816,00
o USF com 60 horas com salide bu
Informe o nimero de Equipes de Salide Bucal 0 © USF com 75 horas com saide bu
(ESB):

Resultado da Simulagdo

Tipo de AdesZo:

Custeio Incentivo
mensalde | adicional de
Custeio Custeio Gerente de custeio
N° | mensalde mensal de Atengio mensal para
N° ESF ESB | todasasESF | todasasESB Bisica cada USF Total
Custeio ATUAL sem adesio lo 0 | RS000 RS0,00 - ‘ - ‘ R$0,00
Custeio COM ADESAO a0 Programa ‘ 0 ‘ 0 [ R$0,00 RS 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Valor adicional ‘ 0 0 | RS000 RS0,00 R$0,00 ‘ R$0,00 ‘ R$ 0,00
*Para a USF com 60 horas, maximo de 5 ESF. Para a USF com 60 horas com salide bucal, méximo de 5 ESF e 2 ESB. Para a ades&o de USF com 75 horas ATENQAO .

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

Leia as orientacdes
ey descritas na tela

Custeio mensal ATUAL sem adeso: O calculo do custeio mensal da ESF/ESB é realizado com base no valor de RS 7.130,00 para ESF & RS
2.230,00 para ESB.

« Custeio mensal COM ADESAO a0 Programa: O calculo do custeio mensal da ESF/ESB é realizado com base no valor R$ 10.695,00 para ESF e RS
4.470,00 para ESB.

Valor adicional: Diferenga entre o custeio atual e o custeio com a Adesdo ao Programa.

Valores de incentivo adicional de custeio mensal para cada USF e custeio mensal do Gerente de Atengio Basica
= USF com 60 horas: R$ 10.695,00
= USF com 60 horas com satide bucal: R$ 15.165,00
« USFcom 75 horas com salide bucal: R$ R$ 30.330,00
« Gerente de Atencgo Basica: R$ R§ 1.426,00

Ministério da Salide 2019. Departamento de Atencio Basica Versdo 1.0.190516.1

1. Informe o tipo de adesao.

2. Informe o numero de Equipes Saude da Familia (ESF).

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

4. Clique em Calcular.

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



PASSO A PASSO

Figura 12 - Resultado da Simulagao

Resultado da Simulacio

Tipo de Adesiio: USF com 75 horas com saiide bucal

Custeio Incentivo
mensal de adicional de
Passo 7 Custeio Custeio Gerente de custeio
Custeio com adesao N°® mensal de mensal de Atencao mensal para
ESB | todasasESF todas as ESB Basica cada USF Total
Custeio ATUAL sem adesao RS 57.040,00 RS 6.690,00 = = 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 R3 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, maximo de 5 ESF e 2 ESB. Para a adesdo de USF com 75 horas

com salde bucal, madximo 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.

» ESF-R$7.130,00
« ESB-R$ 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 adesao 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 Atencéao
Basica.

+ USF 60h: R$ 10.695,00;

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

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

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

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

e e 00 0000000000000 00

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

5 eSF - Para a adeséao 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 0 0000000000000 0000000000000 00

.

e 00 0000000000000 00
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O Gestor Estadual de Saude podera visualizar os termos referente as adesdes realizadas pelos
municipios da sua Unidade Federativa.

Figura 13 - Menu de op¢des — Fundo Estadual

Programa Saude na Hora o)

<© FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Ades&o do Programa Salide na Hora

Descrigdo do programa

0 Programa Satide na Hora tem como objetivo principal ampliar o acesso as agdes e servigos de Atengao Primaria a Saiide (APS) por meio do funcionamento com horario estendido de Unidades Basicas de Satde (UBS), também denominadas
Unidades de Sadde da Familia (USF). Para isso, define incentivo financeiro adicional mensal para USF dos municipios que aderirem ao Programa, com o hordrio de funcionamento de acordo com os critérios estabelecidos na portaria.

g Visualizar Termos Simulador do Programa
Clique para visualizar os termos de adesdo emitidos ) Clique para simular a adesdo

Ministério da Saiide 2019. Departamento de Atenc3o Basica

Versdo 1.0.190516.2

1. Clique na opc¢ao 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 Saude na Hora

© FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Termos de Compromisso

# Inicio

) Termos de Compromisso emitidos Intengdo de Adesdo
clique para acessar clique para acessar
B grama

N° do Termo de

1BCE Municipio/UF Estabelecimento B
Compromisso IBGE Municipio/UF Estabelecimento Agao
231360 UBAJARA/CE 2327208 - UNIDADE BASICA
#48 230530 1BIAPINA/CE 2327562 - UNIDADE BASICA DE SAUDE DR FCO DE SAUDE DA FAMILIA DE
MARCIC FERNANDES NOVAVENEZA
247 230530 IBIAPINA/CE 2327554 - UNIDADE BASICA DE SAUDE DE
ALTO LINDO

Ministério da Saiide 2019, Departamento de Atencio Bésica Vers&o 1.0.190516.2

1. Clique na opc¢ao desejada:

Termo para visualizar o termo enviado pelo municipio;

Download para salvar a Resolugao CIB enviada pelo municipio para intencéo de adesao.
* Voltar para voltar ao menu principal (Figura 13).






