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ANEXO I

TERMO DE COMPROMISSO ENTRE O MINISTERIO
DA SAUDE E O ESTADO , PARA ADESAO
AO PROGRAMA DE VALORIZAGCAO DO PROFISSIONALDA
ATENCAO BASICA (PROVAB).

O Ministério da Salide, CNPJ n° 00.394.544/0002-66, do-
ravante denominado simplesmente MS, neste ato representado pelo
Ministro de Estado da Saide, ALEXANDRE ROCHA SANTOS PA-
DILHA, e o ESTADO , heste ato representado por

, (qualificagdo), considerando a Portaria Interminis-
terial n° 2.087/MS/IMEC, de 1° de setembro de 2011 e suas ateragOes,
que ingtitui 0 PROGRAMA DE VALORIZACAO DO PROFISSIO-
NAL DA ATENCAO BASICA, doravante denominado PROVAB,
resolvem CELEBRAR o presente Termo de Compromisso, mediante
as cléusulas e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Termo de Compromisso tem por objeto pleitear a
habilitagéo ao recebimento dos recursos financeiros previstos na Por-
taria GM/MS n°® XXX de 2013, de custeio para manutencdo e exe-
cucdo das atividades das CoordenagBes Estaduais e do Distrito Fe-
dera a0 PROVAB, que visa 0 estimulo e a valorizagd do pro-
fissional de salide que atue em equipes no ambito da Atengdo Basica
e na Estratégia de Salde da Familia, conforme previsto no art. 1°, da
Portaria Interministerial n° 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de
2011 e suas alteracOes.

~CLAUSULA SEGUNDA - DOS COMPROMISSOS COM
A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

O gestor Estadual de satide devera orientar seus trabalhos em
atendimento as exigéncias dispostas na Portaria n° 2.488/GM/MS, de
21 de outubro de 2011, /da Palitica Nacional de Atencdo Basica,
notadamente no que se refere’ aos principios e diretrizes gerais da
atencdo bésica e a infraestrutura existente.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DO ES-

TADO

Para consecugdo do objeto estabelecido neste Termo de
Compromisso, 0 ESTADO devera atender os seguintes aspectos re-
lativos & Gestdo estadual do PROVAB e apoio a0s 'municipios par-
ticipantes do Programa:

a) Compor a Comissdo de Coordenacdo Estadual do.PRO-
VAB e indicar o Coordenador Estadual;

b) Disponibilizar infraestrutura para o funcionamento da Co-
missdo de Coordenagdo Estadual do PROVAB, bem como para as
atividades do Coordenador Estadual do programa, prevendo deslo-
camentos eventuais aos municipios,

¢) Auxiliar a Comissdo de Coordenacdo Estadual do PRO-
VAB no acompanhamento dos profissionais inseridos nos municipios
e nas eventuais situagdes de remanejamento dos médicos;

d) Apoiar na fiscalizagdo do cumprimento de carga horéaria
dos médicos nas equipes de saide da familia;

€) Promover articulagdo da Comissdo de Coordenagdo Es-
tadual do PROVAB com a Comissdio Permanente de Integracéo En-
sino-Servigo (CIES) e o Conselho Estadual de Saide (CES);

f) Incentivar a adesdo das equipes de salde da familia com
médicos participantes do PROVAB no Programa de Melhoria da
Qualidade e do Acesso (PMAQ), no Programa de Requalificacdo de
Unidades Bésicas de Salde (Requalifica UBS) e no e-SUS Atencdo
Bésica;

g) Incentivar a implantagdo dos nucleos de telessalide nos
municipios;

h) Promover Féruns de Educacdo Permanente em Salide,
com vistas & integragdo Ensino Servico;

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO MINIS-
TERIO DA SAUDE

Constituem obrigagdes do Ministério da Saide:

a) Coordenar em ambito Nacional o programa e indicar re-
presentante para compor Comissdo Coordenadora estadual do PRO-
VAB;

b) Selecionar, conforme edital publico, os profissionais aptos
a participar do PROVAB, nos termos do inciso | do art. 2° da Portaria
Interministerial n° 2.087/MS/MEC, de 1° de setembro de 2011 e suas
ateracles;

¢) Garantir o pagamento da bolsa do trabalhador-estudante
do PROVAB, obedecendo a legislagéo vigente e edital especifico a
ser publicado;

d) Garantir a inclusdo dos profissionais do PROVAB em
curso de especidizacdo em Salde da Familia sob responsabilidade
das universdades publicas participantes do Sistema Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saide (UNA-SUS);

€) Instalar e manter os Nicleos de Telessalde, onde houver
necessidade, nas ingtituigdes que forem responsaveis pela supervisao
dos profissionais participantes do PROVAB e nas unidades bésicas de
salde selecionadas pelo Programa;

f) Selecionar as instituigdes responsaveis pela supervisao e
avaliagéo;

g) Expedir certificado de participagdo para os profissionais
de salide aprovados no PROVAB, conforme o disposto no art. 10 da
Portaria Interministerial n°® 2.087/MS/IMEC, de 1° de setembro de
2011 e suas alteracOes;

h) Promover a troca de experiéncia entre UNA-SUS, Ins-
tituicbes Supervisoras e estados, através de oficinas regionais de tra-
balho;

i) Garantir o monitoramento e avaliacdo do PROVAB,;

j) Promover a integracdo com a Politica Nacional de Edu-
cacdo Permanente em Salide;

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

O presente Termo tera vigéncia por um ano a contar da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado mediante celebragdo de
aditivo.

CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES

As eventuais alteracbes a0 presente Compromisso seréo rea-
lizadas por meio de Termo Aditivo acordado entre os participes.

CLAUSULA SETIMA - DA PUBLICACAO

O presente Termo devera ser publicado em extrato no Diario
Oficial da Unido, as expensas do MS.

oS CLAUSULA OITAVA - DA RESOLUGAO DE CONFLI-

T

Eventuais conflitos, dividas ou controvérsias decorrentes da
interpretagdo e execucdo do presente Termo de Compromisso serdo
dirimidos administrativamente pelos participes.

E, por estarem de pleno acordo, as partes assumem os com-
promissos elencados acima, sem prejuizo de quaisquer outros que
visem uma gestdo democrética e que promovam a qualidade do tra-
balho, a promog&o de saide do trabalhador e a valorizagéo dos pro-
fissionais de salide, e firmam o presente Termo de Compromisso, na
Preﬁen(;a das testemunhas abaixo, para que produza seus juridicos e

egais efeitos.
Brasilia, de de 2013.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
Ministro de Estado da Saide

Estado

TESTEMUNHAS:
NOME:

RG:

NOME:

RG:

PORTARIA N° 571, DE 5 DE ABRIL DE 2013

Atualiza as diretrizes de cuidado a pessoa
tabagista no ambito da Rede de Atencdo a
Salde das Pessoas com Doengas Cronicas
do Sistema Unico de Saide (SUS) e da
outras providéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicBes que lhe confere o inciso Il do parégrafo Unico do artigo 87 da
Constitui¢éo, e

Considerando as disposicOes contidas no Decreto n° 7.508,
de 28 de junho_de 2011, que dispde sobre a organizacdo do SUS, o
plangiamento da salde, a assisténcia a salide e a articulagdo in-
terfederativa;

Considerando 0 Decreto Presidencia n° 5.658, de 2 de ja
neiro de 2006, que promulga a.Convengédo-Quadro sobre o Controle
do Uso do Tabaco, adotada.pelos,paises membros da Organizagdo
Mundial de Salde em 21 ‘de maio de 2003, e assinada pelo Brasil em
16 de junho de 2003;

Considerando a Portaria n®252/GM/MS, de 20 de fevereiro
de 2013, que institui a Rede de Atengdo’a Salde as Pessoas com
Doengas Cronicas, no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 533/GM/MS, de 28 de marco de
2012, que estabelece o elenco de medicamentos e insumos da'Relacéo
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no<ambito do
SUS,

Considerando a Portaria n°® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica, es
tabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Bésica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Pro-
grama de Agentes Comunitérios de Salde (PACS);

Considerando a Portaria MS n° 4.279/GM/MS, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atencdo a Salide no ambito do SUS;

Considerando o Plano de Acgles Estratégicas para o En-
frentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis no Brasil
2011-2022;

Considerando a prevaléncia de 14,8% de tabagismo em adul-
tos brasileiros com mais de 18 anos, de acordo com os dados de 2011
do Sistema de Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefénico - Vigitel;

Considerando a prevaléncia de 17,2% de tabagismo em pes-
soas de 15 anos ou mais de idade, de acordo com os dados da
Pesquisa Especial de Tabagismo (PETab), parte integrante da Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2008;

Considerando as Diretrizes para Implantacéo do Artigo 14 da
Convengao-Quadro sobre o Controle do Uso do Tabaco - medidas de
reducdo de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do ta-
baco;

Considerando a necessidade da estimativa da programagao
da aquisicao de medicamentos e de profissionais a serem capacitados,
a adesdo ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) se
dard por meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ) como primeira etapa para expansdo e univer-
salizagdo do programa; e

Considerando que o tratamento do tabagismo apresenta bom
custo-efetividade nos cuidados em salide, principa mente relacionado
as doencas crénicas e suas intervengdes preventivas, resolve:

Art. 1° Ficam atualizadas as diretrizes de cuidado a pessoa
tabagista no &mbito da Rede de Atencéo & Salide das Pessoas com
Doengas Cronicas do Sistema Unico de Salde e da outras provi-
déncias.

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o cuidado as pessoas
tabagistas:

| - reconhecimento do tabagismo como fator de risco para
diversas doencas crénicas;

Il - identificacdo e acolhimento as pessoas tabagistas em
todos os pontos de atencao;

Il - apoio terapéutico adequado em todos os pontos de
atencéo;

IV - articulag8o de ages intersetoriais para a promogéo da
salde, de forma a apoiar os individuos, as familias e a comunidade na
adogdo de modos de vida saudaveis;

V - estabelecimento de estratégias para apoio ao autocuidado
das pessoas tabagistas, de maneira a garantir sua autonomia e a
corresponsabilizacdo dos atores envolvidos, com participagdo da fa-
milia e da comunidade; e

VI - formagdo profissional e educagdo permanente dos pro-
fissionais de salide para prevencdo do tabagismo, identificacéo e
tratamento das pessoas tabagistas, por meio de atividades que visem
a aguisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais
de salide para qudificagdo do cuidado, de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde e com as di-
retrizes nacionais e/ou locais sobre o cuidado da pessoa tabagista.

Art. 3° A atencdo as pessoas tabagistas devera ser realizada
em todos os pontos de atengdo do SUS, prioritariamente nos servigos
de Atencdo Bésica

Parégrafo Unico. Os estabelecimentos de salde da atengéo
especializada que ja ofertam o tratamento poderéo continuar a oferta&
lo.

Art. 4° O tratamento das pessoas tabagistas inclui avaliagéo
clinica, abordagem minima ou intensiva, individual ou em grupo e, se
necessério, terapia medicamentosa, cujas diretrizes clinicas seréo dis-
ponibilizadas pelo Ministério da Saide ou definidas localmente.

Art. 5° Serdo disponibilizados para apoio ao tratamento das
pessoas tabagistas 0s seguintes medicamentos:

| - Terapia de Reposicéo de Nicotina

a)Apresentaces. Adesivo transdérmico (7mg, 14mg e
21mg), Goma de mascar (2mg) e Pastilha (2mg).

Il - Cloridrato de Bupropiona

a)Apresentacdo: Comprimido (150mg).

§ 1° Os medicamentos serdo adquiridos pelo Governo Fe-
deral e distribuidos aos Estados, Distrito Federal, Capitais e Mu-
nicipios com mais de 500.000 habitantes por meio do componente
estratégico da assisténcia farmacéutica.

§ 2° Os Municipios com menos de 500.000 habitantes re-
ceberdo os medicamentos por meio da distribuicdo realizada pelo
estado ao qual pertence.

§ 3° A aguisicdo serd baseada na programagdo nacional,
realizada de maneira ascendente e descentralizada, com apoio da
assisténcia farmacéutica municipa e estadual.

§ 4° Os medicamentos prescritos pelos profissionais da aten-
¢80 bésica devem ser disponibilizados na prépria Unidade Bésica de
Salide ou conforme organizagdo da assisténcia farmacéutica local,
devendo ser de féacil acesso ao usu&rio.

Art. 6° A gestdo municipal a fim de garantir a aten¢do a
pessoa tabagista, devera se cadastrar no Programa Nacional de Me-
Ilhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), disponivel no site
www.saude.gov.br/dab, e por meio do sistema de adesdo ao PMAQ,
em campo especifico, optard por ofertar o tratamento do tabagismo a
populacdo assistida.

§ 1° Cada equipe deverd preencher o formulério eletrénico
especificossobre a atengdo da pessoa tabagista na atengdo basica, com
informagdes que subsidiardo a estimativa de medicamentos neces-
sarios para o tratamento da populacdo tabagista assistida por cada
equipe.

§ 2° Os detalhes para que as equipes possam ofertar esse
servigo estardo especificadoes no site do Departamento de Atencéo
Bésica.

§ 3° O gestor municipal deverdatualizar os dados de todos
0s estabelecimentos de salde que ofertam o tratamento do tabagismo
com o codigo 119 no Cadastro Naciona /de /[Estabelecimentos de
Salde (CNES).

Art. 7° Os servicos ambulatoriais e hospitalares de média e
ata complexidade que ofertam o tratamento ao tabagista deverdo
informar as Secretarias Municipais de Salde (SMS)-aprogramacao
do quantitativo de medicamentos necessarios para atendimento aos
usuérios. A SMS devera compilar os dados e encaminhar para a
respectiva Secretaria Estadual de Salide (SES) que, em conjunto com
a assisténcia farmacéutica estadual, compilara os dados de todos os
Municipios e encaminhara para a Coordenagdo Nacional do Programa
de Controle e Tratamento do Tabagismo que por sua vez encaminhara
para a Coordenacdo Geral de Assisténcia Farmacéutica de Medi-
camentos Estratégicos.

Parégrafo Unico. As Secretarias Estaduais e Municipais de
Salide que disponham de sistemas informatizados para gerenciamento
de medicamentos, entre eles o Sistema Nacional de Gestdo da As-
sisténcia Farmacéutica (Horus), poderdo extrair os dados a partir
deste sistema.

Art. 8 A programacdo para aquisicdo dos medicamentos
devera ser realizada pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica
do Ministério da Salide, que recebera informactes provenientes do
Instituto Nacional do Cancer (INCA).

§ 1° O Departamento de Atencdo Bésica (DAB) devera en-
viar ao INCA informagBes que subsidiardo a programagdo dos me-
dicamentos necessérios ao tratamento a ser realizado nas unidades
bésicas de salde.

§ 2° O INCA compilara as informagdes enviadas pelo DAB
com as demais informagdes enviadas pelas Secretarias Estaduais de
Salde, referentes aos demais pontos de atencdo que realizam o tra-
tamento ao tabagista.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013040800056

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Art. 9° S&o responsabilidades da gestdoMunicipa e do Dis-
trito Federal:

| - capacitar profissionais, buscando a capacitagdo de pelo
menos 1 (um) profissional de salde por estabel ecimento;

Il - estabelecer indicadores e metas de cuidado para ava
liagdo e monitoramento & pessoa tabagista em nivel municipal e
informé-los aos gestores estadual e federal, conforme sugeridos no
Anexo;

Il - receber e armazenar medicamentos em local apropria-
do;

IV - realizar a dispensagdo dos medicamentos nas unidades
basicas de salide ou conforme organizacao local;

V - estimular a realizag8o de atividades educativas relativas
ao controle e tratamento do tabagismo nas unidades de salde e em
espacos coletivos; e

VI - estimular a realizagdo da abordagem minima e intensiva
e disponibilizar o tratamento medicamentoso sempre que necessario.

Art. 10. Sdo responsabilidades da gestéo estadual e do Dis
trito Federal:

| - capacitar e apoiar os municipios na capacitagdo dos pro-
fissionais;

I - monitorar e avaliar os indicadores e metas do cuidado a
pessoa tabagista em nivel estadual e informalos ao gestor federal,
conforme sugerido no Anexo;

111 - receber e armazenar medicamentos em local apropriado
e distribui-los aos Municipios;

IV - redlizar atividades educativas relativas ao controle e
tratamento do tabagismo nos estabel ecimentos de salide e em espagos
coletivos; e

V - egtimular a implantagdo e implementacdo do cuidado a
pessoa tabagista nos Municipios.

Art. 11. S&o responsabilidades da gestdo federal:

| - apoiar os Municipios e Estados na ampliagdo dos pro-
fissionais capacitados;

Il - elaborar materiais de apoio para os processos educativos,
com enfoque na abordagem minima e intensiva e no tratamento me-
dicamentoso;

Il - adquirir de maneira centralizada as medicagBes e dis-
tribui-las aos Estados, Distrito Federal, capitais e Municipios com
mais de 500.000 habitantes;

IV - estimular a implantagdo e implementac&o do cuidado a
pessoa tabagista nos Estados e Municipios; e

V - monitorar e avaliar os indicadores e metas do cuidado a
pessoa tabagista em &mbito nacional, de acordo com a sugestéo do
Anexo.

Art. 12. Define as atribuicbes gerais dos elementos cons-
titutivos da Rede de Atencdo a Salde do SUS para prevencgdo e
tratamento do tabagismo, nos seguintes termos:

| - Atencdo Bésica

a)realizar agbes de promogdo da salide e de prevencdo do
tabagismo de forma intersetorial e com participacéo popular;

b)identificar as pessoas tabagistas que fazem parte da po-
pulagdo sobre sua responsabilidade;

c)redlizar a avaliagdo clinica inicial;

d)prestar assisténcia terapéutica e acompanhamento .indivi-
dual e/ou em grupo, abrangendo desde a abordagém.minima até a
abordagem intensiva, acompanhadas se necessério de tratamento me-
dicamentoso;

e)organizar a realizacdo de<consultas e grupos terapéuticos
para as pessoas tabagistas;

f)disponibilizar os medicamentos para o tratamento do ta
bagismo de acordo com a RENAME;

g)diagnosticar e tratar precocemente as possiveis compli-
cagOes decorrentes do tabagismo; e

h)acionar o Programa Nacional Telessalide Brasil Redes ou
outra estratégia local, sempre que necessério, para qualificar a atengéo
prestada.

Il - Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar:

a)realizar a abordagem minima da pessoa tabagista;

b)iniciar assisténcia terapéutica, como tratamento oportunis-
tico decorrente do contato com 0 usudrio por outro evento ou pa-
tologia;

c)disponibilizar os medicamentos para o tratamento do ta-
bagismo de acordo com a RENAME, quando necessério;

d)orientar o usuério com relagdo ao retorno a assisténcia na
Atencdo Basica para o tratamento do tabagismo, de acordo com
diretrizes clinicas do Ministério da Salde ou estabelecidas local-
mente; e

e)redlizar a contrarreferéncia por escrito ou por meio ele-
tronico para a Atengdo Bésica, de acordo com as diretrizes clinicas
locais.

Il - Apoio diagndstico e terapéutico:

Qredizar exames complementares ao diagnéstico e trata
mento das pessoas tabagistas, de acordo com as diretrizes clinicas
disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Salide ou definidas
localmente; e

b)prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento
clinico da pessoa tabagista, de acordo com as diretrizes clinicas dis-
ponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Salde ou definidas
localmente.

IV - Sistema de Informag&o e Regulagéo:

aimplementar sistemas de informagcdo que permitam o
acompanhamento do cuidado, a gestéo de casos e a regulagdo do
acesso aos servicos de atencdo especializada, assim como 0 mo-
nitoramento e a avaliagdo das agOes e servigos.

Art. 13. O Ministério da Salde publicard documentos de
apoio para o cuidado da pessoa tabagista, como Cadernos Teméticos
e Manuais Técnicos.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

Art. 15. Ficam revogadas a Portaria n® 1.035/GM/MS de 31
de maio de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido - DOU, de 1°
de junho de 2004, secdo 1, pagina 24;'e.a Portaria n® 442/SAS/MS, de
13 agosto de 2004, publicada no Di&rio Oficial da Unido - DOU, de
15 de 17 de agosto de 2004, secéo-1, pagina 62 e mantidos os
procedimentos 03.01,01.009-9 02- Consulta para avaliagdo clinica do
fumante (codigo deiorigem -'02.012.18-9) e 03.01.08.001-1 - Abor-
dagem Cognitivo-Comportamental do Fumante por atendimento/pa-
ciente (codigo.de origem - 19.161.01-8) na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

Avaliacdo e Monitoramento

Abaixo, segue sugestéo de indicadores que podem ser uti-
lizados no monitoramento e na avaliagdo do cuidado ao tabagista
Porém, outros indicadores poderdo ser definidos e pactuados local-
mente.

1.Proporgdo de usuérios tabagistas cadastrados: NUmero de
usuarios tabagistas > 18 anos cadastrados, em determinado local e
periodo / NUmero estimado* de usudrios tabagistas > 18 anos no
mesmo local e periodo x 100

Fonte: Cadastro Individual do Sistema de Coleta Simpli-
ficada do e-SUS (numerador) e VIGITEL e Cadastro Individua do
Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS (denominador)

* nimero estimado de usu&rios tabagistas na érea coberta
pela equipe de atencéo bésica = Pessoas cadastradas na érea coberta
pela equipe x parametro de prevaléncia estadual / 100.

2. NUmero de grupos de tratamento do tabagista realizados:
Total de atendimentos em grupo realizados para usuérios de tabaco e
dependéncia quimica*, em determinado local e periodo.

Fonte: Mapa de atividade coletiva do Sistema de Coleta
Simplificada do e-SUS

3.Proporcéo de usudrios tabagistas participantes de atendi-
mento em grupo: NUmero de usudrios que participaram de aten-
dimento em grupo para usuério de tabaco e dependéncia quimica* em
determinado loca periodo/ NUmero de usuérios tabagistas no mesmo
local periodo x 100

Fonte: Mapa de atividade coletiva do Sistema de Coleta
Simplificada do e-SUS (numerador) e Cadastro Individual do Sistema
de Coleta Simplificada do e-SUS (denominador)

* guando a opgéo "publico alvo" estd marcada como "'usuario
de tabaco" e a opgdo "préticastemas para a_salde' estd marcada
como "dependéncia quimica (tabaco, & cool.e outras drogas).

Além dos indicadores acima descritos, ‘que podem ser ex-
traidos do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS, sugere-se os
indicadores abaixo para acompanhamento da equipe:

4.Proporggo de fumantes que deixaram de fumar: Ndmero de
fumantes sem fumar na\4? sesséo estruturada/ Nimero de fumantes
atendidos na 12 sessaoix. 100

5.Proporcéo ‘de fumantes que abandonaram o tratamento:
Numero-de fumantes atendidos na 12 sessdo estruturada - NUmero de
fumantes,atendidos na 42 sessfio estruturada/ NUmero de fumantes
atendidos na 12 sesséo estruturada x 100.

* guando a opgdo "publico avo" estd marcada como "usuério
de'tabaco" e a opgdo "préticastemas para a salde' estd marcada
como "dependéncia quimica (tabaco, dlcool e outras drogas).

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
DIRETORIA COLEGIADA

RETIFICACAO

Na Resolugdo Operaciona - RO n° 1.406, de 4 de abril de
2013, da Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS, publicada
no DOU n° 65, de sexta-feira, 5 de abril de 2013, pagina 63, Segdo |,
no seu art. 3% onde se 1& "Art. 3° A partir da publicagdo desta
Resolucéo Operacional, a operadora RECIFE MERIDIONAL AS-
SISTENCIA MEDICA LTDA deve enviar comunicado a todos os
seus beneficiérios, por qualquer meio que assegure a sua ciéncia, no
prazo de 10 (dez) dias, informando a abertura de prazo para exercicio
da portabilidade extraordinéria de caréncias, devendo o Diretor Téc-
nico zelar pelo cumprimento dessa comunicagéo”, leia-se: "Art. 3° A
partir da publicacdo desta Resolucdo Operacional, a operadora RE-
CIFE MERIDIONAL ASSISTENCIA MEDICA LTDA deve enviar
comunicado a todos os seus benefici&rios, por qualquer meio que
assegure a sua ciéncia, no prazo de 10 (dez) dias, informando a
abertura de prazo para exercicio da portabilidade extraordinaria de
caréncias'.

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO SETORIAL 03.873.593/0001-99 |2489687 14 R$ 15.163,14 Ressarcimento ao SUS
13.342.878/0001-57 | 2447545 39 R$ 42.447,22 Ressarcimento ao SUS
08.680.639/0001-77 |2442534 60 R$ 91.053,27 Ressarcimento ao SUS

DESPACHO DO DIRETOR 00.840.048/0001-08  |2545655 07 R$ 7.900,02 Ressarcimento ao SUS
O'Diretor responsavel pela Diretoria de Desenvolvimento Setorial, no uso da competéncia que 29'%0'9665000}'33 342%46 | 05 E$ 21'997'97 qu mento 80 SUS
Ihe foi-delegada pelo inciso I, do art. 28, da Resolucdo Normativa n° 4, de 19 de abril de 2002, em 9.210.966/0001- 397730 05 $ 45.088,39 essarcimento a0 SUS
. h o ! . A ’ e 03.029.587/0001-50 |2491646 09 R$ 9.689,41 Ressarcimento ao SUS
cumprimento ao parégrafo unico, do art.6° da Instrugdo Normativa -IN n° 4 /DIDES, de 06 de junho de 05.202.699/0001-96 |2186701 53 RS 63.297,03 Ressarcimento ao SUS
2002, torna publico o DEFERIMENTO, no més de margo de 2013, dos parcelamentos de débitos abaixo 46.124.624/0001-11 12377732 60 R$5.066.867,58  |Ressarcimento ao SUS
especificados: 44.295.962/0001-90 2397600 60 R$ 135.066,52 Ressarcimento a0 SUS
45.272.366/0001-58 2291753 60 R$2.290.031,25 |Ressarcimento a0 SUS
CNPJ RPD N. ° de Parcelas |Valor Parcelado  |Natureza do débito
60.975.174/0001-00 2433459 04 R$ 120.619,78 Ressarcimento ao SUS
87.547.444/0001-20 |2495612 10 R$ 25.838,42 Ressarcimento ao SUS " . . .
04.204.285/0001-33 | 2410635 30 R$ 49.283.77 Ressarcimento ao SUS Encontra-se disponivel na internet, no endereco www.ans.gov.br, o demonstrativo dos par-
30.036.685/0001-97 2462097 60 R$ 255.328,39 Ressarcimento ao SUS celamentos deferidos
01.432.102/0001-49 2468386 17 R$ 18.802,56 Ressarcimento a0 SUS "
05.202.699/0001-96 (2442464 60 R$ 190.600,04 Ressarcimento ao SUS
52.956.901/0001-55 2408564 11 R$ 12.995,72 Ressarcimento ao SUS BRUNO SOBRAL DE CARVALHO
71285 05/0001.21 2463504 1 R21803  Reerdmeno o SUS
1.485. 1 $ 20.163, essarcimento ao X
71.485.056/0001-21 |2463516 10 R$ 15.72505  |Ressarcimento a SUS DIRETORIA DE FISCALIZACAO
71.485.056/0001-21 2538499 08 R$ 8.475,38 Ressarcimento ao SUS 5
71.485.056/0001-21 2538455 10 R$ 18.676,03 Ressarcimento ao SUS DECISAO DE 5 DE ABRIL DE 2013
ggsgﬁg%glgg %%%4%1 %(2) R$ 36.029,2(6) Ressarcimento ao SSUUS
.252.75! 1- 531 R$ 87.721, Ressarcimento ao i i izacs anci i Y -
23708 BAGI000L14 |2ATeTo4 06 RS 1162459 Resariimento a6 S0 o ~O Dqutor de Fiscalizagdo da Agéncia NoaC|onaI de S:aude Supl'ementar OANS, no uso de suas
atribuicdes legais que Ihe confere o art. 65, 111, 85° da Resolugéo Normativa - RN n° 81/2004, e consoante
45.615.309/0001-24 (2429478 30 R$ 44.490,52 Ressarcimento ao SUS ; . D
45.615.300/0001-24 | 2398442 06 R$ 10.865.33 Ressarcimento ao SUS o disposto no art.15, V c/c art. 25, todos da RN 48, de 19/09/2003, vem por meio deste dar ciéncia da
08.893.586/0001-72 2550579 14 R$ 14.972.12 Ressarcimento a0 SUS decisdo proferida em processos administrativos as Operadoras relacionadas no anexo.
02.562.406/0001-93 2514081 32 R$ 34.050,65 Ressarcimento ao SUS
02.926.892/0001-81 2201422 60 R$1.641.021,16 Ressarcimento ao SUS EDUARDO MARCELO DE LIMA SALES

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013040800057

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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