ANEXO |
ORIENTAGCAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA COMPLEMENTAR DE CADASTRO

DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA PRISIONAL

1 DADOS OPERACIONAIS . . - -
Informar se o comando é de INCLUSAO, ALTERACAO OU EXCLUSAO. OBSERVACAO:

Enumerar todas as fichas utilizadas para o cadastro da equipe, identificando no formato NN/TT, onde
NN é o numero da folha e TT o tota de folhas preenchidas para o cadastro de profissionais da

equipe.

2 IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

2.1 CNES

Informar o cédigo do CNES ao qual a equipe esta vinculada em todas as folhas utilizadas.
2.2 NOME FANTASIA DO ESTABELECIMENTO

Informar o Nome Fantasia do estabelecimento em todas as folhas utilizadas.

3 IDENTIFICACAO DA EQUIPE

3.1 TIPO DA EQUIPE

As equipes serdo identificadas a partir da tabela abaixo:

CODIGO DESCRICAO DA EQUIPE

50 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO | (EABP-1)

51 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO | COM SAUDE MENTAL (EABP-I COM SAUDE MEN-
TAL)

52 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO Il (EABP-II)

53 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO Il COM SAUDE MENTAL (EABP-Il COM SAUDE MEN-
TAL)

54 EQUIPE DE ATENGAO BASICA PRISIONAL TIPO 1l (EABP-III)

3.5 TIPO DE SEGMENTO TERRITORIAL
Devera também ser definido o tipo de segmento, de acordo com tabela abaixo:

CODIGO TIPO DE SEGMENTO TERRITORIAL

1

URBANO

2

RURAL

3.6 POPULACAO ASSISTIDA
Devera ser informado o tipo de populagdo assistida pela equipe de acordo com a tabela abaixo,

sendo possivel informar mais de uma opgdo de populagdo atendida pela equipe.

CODIGO POPULAGAO ASSISTIDA

09

PESSOA PRIVADA DE LIBERDADE

10

PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI

3.7 DATA DE ATIVAGAO

Devera ser informada a data_de ativagéio da equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa).
3.8 DATA DE DESATIVACAO

Devera ser informada a data da desativagdo da equipe no formato dia/més/ano (dd/mm/aaaa),

bem como o tipo e o motivo da desativagdo, de acordo com as tabelas a seguir.

3.9 TIPO DE DESATIVACAO
Devera ser informado o tipo da desativagdo de acordo com a tabela a seguir:

CODIGO TIPO DE DESATIVACAO
01 TEMPORARIA
02 DEFINITIVA

3.10 MOTIVO DA DESATIVAGAO
Devera ser informado o motivo da desativagdo de acordo com a tabela a seguir:

CODIGO DESCRICAO DO MOTIVO

REORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA

DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL MEDICO

DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ENFERMEIRO

DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL CIRURGIAO DENTISTA

PROBLEMA DE ESTRUTURA FISICA

AUDITORIA/SUPERVISAO

DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL TECNICO OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM

DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL TECNICO OU AUXILIAR DE SAUDE DENTAL

DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL PSICOLOGO

DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL ASSISTENTE SOCIAL




14 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL TERAPEUTA OCUPACIONAL
15 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA

16 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL NUTRICIONISTA

17 DIFICULDADE DE CONTRATACAO DE PROFISSIONAL FARMACEUTICO

4 CARACTERIZACAO DA EQUIPE

4.1 ESPECIFICACAO DA EQUIPE

Os profissionais da(s) equipe(s) deverdo estar cadastrados previamente no CNES do esta
belecimento onde a(s) equipe(s) sera (80) cadastrada(s) e os campos (4.1.1) Nome, (4.1.2) CPF, (4.1.3)
CBO - Classificacéo Brasileira de Ocupagdes, (4.1.4) Codigo CNS, (4.1.5) Carga Horaria Semanal,
(4.1.6) Pertence a equipe minima, (4.1.12) Data de Entrada e (4.1.13) Data de Desligamento deverdo ser
vinculados mediante esse cadastro.

Os campos (4.1.7) Microdrea, (4.1.8) Residéncia, (4.1.9) CH em outra equipe, (4.1.10) Carga
Horéria Diferenciada e (4.1.11) Atendimento Complementar ndo serdo habilitados para preenchimento
destas equipes.

Quanto ao preenchimento do campo (4.1.6) Equipe Minima, deverd ser identificado se o
profissional faz parte da equipe minima a ser considerada em todos os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS n° 482, de 01 de abril de 2014.

Quanto a carga horéria semana (CHS), sera obrigatdrio o preenchimento da informag8o do
campo (4.1.5) CHS do tipo Ambulatorial, por meio da importagéo da informagdo constante no cadastro
do profissional e sua totalizag8o sera consistida pelo sistema de acordo com a CHS permitida para cada
CBO, estabelecida para a equipe minima prevista no item de 4.1. .

4.1 COMPOSICAO DAS EQUIPES E CARGA HORARIA SEMANAL MINIMA

DESCRIGAO DA CLASSIFICA- PROFISSIONAIS CHS | QTD | Faixa de Custo-
GAO

diados
CBO DESCRICAO
50 EQUIPE DE ATENGAO BA-| 2235¢  |Enfermeiros (familia)* 06 | Ol |Unidades Prisio-
SICA  PRISIONAL TIPO | nais com menos
(EABP-1) de 100 custodia-
dos
2251*  |Médicos clinicos (familia)* 06 01
3222 | Técnicos e Auxiliares de Enfermagem (familia)* 06 01
2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 06 01
| 3224*  |Técnicos ou Auxiliares de satide bucal (familia)* 06 | 01
51 EQUIPE DE ATENGAO BA-| 2235¢  |Enfermeiros (familia)* 06 | 01 |Unidades Prisio-
SICA PRISIONAL TIPO | nais com menos
de 100 custodia-
dos
2251*  |Médicos clinicos (familia)*1 06 02
COM SAUDE MENTAL (EABP-| 3222¢  |Técnicos e Auxiliares de Enfermagem (familia)* 06 01
| COM SAUDE MENTAL)
2232* _|Cirurgides-dentistas (familia)* 06 | 01
3224*  |Técnicos ou Auxiliares de saide bucal (familia)* 06 o1
2239-05 |Terapeuta Ocupacional; ou 06 02
2236* Fisioterapeutas (familia)*; ou
2515*  |Psicologos (familia)*; ou
2516-05 |Assistente Socia; ou
2234*  |Farmacéuticos (familia)*; ou
2235* Enfermeiros (familia)*
52 EQUIPE DE ATENGAO BA-| 2235*  |Enfermeiros (familia)* 20 | 01 |Unidades Prisio-
SICA PRISIONAL TIPO I nais com 101 a
(EABP-I1) 500 custodiados
2251*  |Médicos clinicos (familia)* 20 o1
3222*  |Técnicos e Auxiliares de Enfermagem (familia)* 20 01
2232* __|Cirurgides-dentistas (familia)* 20 o1
3224*  |Técnicos ou Auxiliares de saide bucal (familia)* 20 o1
2515*  |Psicélogos (familia)* 20 o1
2516-05 |Assistente Social 20 01
2239-05 |Terapeuta Ocupacional; ou 20 o1

2515* Psicélogos (familia)*; ou
2236* |Fisioterapeuta (familia)*; ou
2237*  |Nutricionista (familia)*; ou
2234* Farmacéutico (familia)*; ou
2516-05 |Assistente Socia; ou

2235* Enfermeiros (familia)*

53 EQUIPE DE ATENGAO BA-| 2235* |Enfermeiros (familia)* 20 01 |Unidades Prisio-
SICA PRISIONAL TIPO I nais com 101 a

500 custodiados
2251* Médicos clinicos (familia)*1 20 02
3222*  |Técnicos e Auxiliares de Enfermagem (familia)* 20 01
COM SAUD'E MENTAL (EABP-
Il COM SAUDE MENTAL)
2232* Cirurgides-dentistas (familia)* 20 01
3224*  |Técnicos ou Auxiliares de saiide bucal (familia)* 20 01
2515* Psicélogos (familia)* 20 01
2516-05 |Assistente Social 20 01
2239-05 |Terapeuta Ocupacional; ou 20 01

2236 Fisioterapeuta (familia)*; ou
2237* Nutricionista (familia)*; ou

2234* Farmacéutico (familia)*; ou
2515*  |Psicologos (familia)*; ou
2516-05 |Assistente Social; ou

2235*  |Enfermeiros (familia)*
2239-05 | Terapeuta Ocupacional (familia)*; ou 20 02
2236* _ |Fisioterapeutas (familia)*; ou
2515*  |Psicologos (familia)*; ou
2516-05 |Assistente Socia (familia)*; ou
2234*  |Farmacéuticos (familia)*; ou
2235% Enfermeiros (familia)*

54 EQUIPE DE ATENGAO BA-| 2235¢  [Enfermeiros (familia)* 30 | 01 |Unidades Prisio-
SICA PRISIONAL TIPO Il nais com 501 a
(EABP-II1) 1.200 custodia
dos

2251*  |Médicos clinicos (familia)*1 30 02

3222* _ |Técnicos e Auxiliares de Enfermagem (familia)* 30 01

2232 Cirurgides-dentistas (familia)* 30 01

3224* | Técnicos ou Auxiliares de salide bucal (familia)* 30 o1

2515* Psicélogos (familia)* 30 01

2516-05 |Assistente Social 30 01

2239-05 |Terapeuta Ocupacional; ou 30 01

2236* Fisioterapeuta (familia)*; ou
2237* _ |Nutricionista (familia)*; ou
2234* Farmacéutico (familia)*; ou
2515* | Psicologos (familia)*; ou
2516-05 |Assistente Social; ou

2235* Enfermeiros (familia)*
2239-05 |Terapeuta Ocupacional (familia)*; ou 30 02
2236*  |Fisioterapeutas (familia)*; ou
2515* Psicélogos (familia)*; ou
2516-05 |Assistente Social (familia)*; ou
2234* Farmacéuticos (familia)*; ou
2235* |Enfermeiros (familia)*

* E necessario que aFeIO menos um destes profissionais seja médico psiquiatra ou médico com
experiéncia em salide mental.
hordi Para os profissionais que forem incorporados a equipe minima, havera consisténcia de carga
orédria

~ Os profissionais das Equipes de Salide no Sistema Prisional poder&o ser originérias dos demais
servicos da Rede de Atencdo Salde, desde que n&o excedam a Carga Horéria Semanal méxima que seu
vinculo de trabalho ou a legislagéo vigente permita, ou desde que ndo estejam cadastradas cumu-
lativamente em outras estratégias/programas que exijam dedicacéio exclusiva.

Os profissionais das Equipes de Salide da Familia poder&o dedicar parte de sua carga horéria
semanal para compor as Equipes de Atengdo Bésica Prisional tipo | e Equipes de Atengao Bésica
Prisional tipo | com Salde Mental, sendo as horas dedicadas cadastradas no SCNES no campo "Carga
Horéria Diferenciada’, - ) ) ) ) )

OBSERVACAO: Sera permitido e considerado para efeito do financiamento das equipes, o
prazo de 90 (n_ov_entg? dias a contar da data de desligamento do profissional na equipe, para substituicéo
por outro profissional. Ao final deste prazo, sera bloqueada a exportagdo dos dados da equipe.

ANEXO Il
TABELA DE DESCRIGAO DO INCENTIVO EM SAUDE PRISIONAL

CODIGO DESCRICAQ DO INCENTIVO
8116 ESP em municipios com GH = 1 e taxa de populaggo prisional <1%
8117 ESP em municipios com GH = 1 e taxa de populaggo prisiona 1 a 5%
8118 ESP em municipios com GH = 1 e taxa de populag&o prisional >5 a 10%
8119 ESP em municipios com GH = 1 e taxa de populaggo prisional >10%
8120 ESP em municipios com GH = 2 e taxa de populaggo prisiona <1%
8121 ESP em municipios com GH = 2 e taxa de populagéo prisional 1 a 5%
8122 ESP em municipios com GH = 2 e taxa de populagdo prisional >5 a 10%
8123 ESP em municipios com GH = 2 e taxa de populag&o prisional >10%
8124 ESP em municipios com GH = 3 e taxa de populaggo prisional <1%
8125 ESP em municipios com GH = 3 e taxa de populaggo prisiona 1 a 5%
8126 ESP em municipios com GH = 3 e taxa de populaggo prisional >5 a 10%
8127 ESP em municipios com GH = 3 e taxa de populaggo prisional >10%
8128 ESP em municipios com GH = 4 e taxa de populacéo prisional <1%
8129 ESP em municipios com GH = 4 e taxa de populagéo prisional 1 a 5%
8130 ESP em municipios com GH = 4 e taxa de populaggo prisiona >5 a 10%
8131 ESP em municipios com GH = 4 e taxa de populag&o prisional >10%
8132 ESP em municipios com GH = 5 e taxa de populaggo prisional <1%
8133 ESP em municipios com GH = 5 e taxa de populacdo prisional 1 a 5%
8134 ESP em municipios com GH = 5 e taxa de populaggo prisional >5 a 10%
8135 ESP em municipios com GH = 5 e taxa de populagdo prisional >10%
8136 ESP em municipios com GH = 6 e taxa de populag&o prisional <1%
8137 ESP em municipios com GH = 6 e taxa de populagéo prisional 1 a 5%
8138 ESP em municipios com GH = 6 e taxa de populagdo prisiona >5 a 10%
8139 ESP em municipios com GH = 6 e taxa de populaggo prisional >10%

a) Grupo Homogéneo (GH) refere-se a0 Indice de Desempenho do SUS por municipio, pu-
blicado pelo Ministério da Salide;

b) a taxa de populacéo prisional € o percentual de pessoas sob custddia em unidades prisionais
localizadas no municipio em relagdo a populagdo geral deste.



	123.pdf
	124.pdf



