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NOTA TECNICA N2 4/2025-COSAH/DGCI/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se da definicdo de orientacles técnicas para implantacao, gestao e funcionamento das Unidades Mdveis
do Programa “Agora Tem Especialistas - Caminhoneira e Caminhoneiro”, no ambito da Atencdo Primdria a Saude (APS),
voltadas a ampliacdo do acesso, a coordenacdo do cuidado e a oferta de atencdo integral a salde da populacao
caminhoneira em territério nacional, em articulacdo com a Rede de Atenc&o & Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude
(SUS).

2. CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICATIVA

2.1. As especificidades do trabalho de caminhoneiras e caminhoneiros - longas jornadas em rodovias, periodos
prolongados de afastamento do domicilio, condicdes de descanso frequentemente inadequadas, pressao por prazos,
exposicdo a eventos estressores e riscos de acidentes - repercutem diretamente na sua saude fisica e mental.

2.2. Estudos mostram que caminhoneiros dormem, em média, entre 3 (trés) e 5 (cinco) horas por dia, apresentando
exaustdo fisica cronica; 74,1% apresentam sobrepeso ou obesidade; 52% sao hipertensos; 21,9% testam positivo para
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) — proporcdo trés vezes maior que a da populacdo geral — e 25% relatam dores
musculoesqueléticas persistentes. Soma-se a isso o impacto sobre o bem-estar psicossocial: 28,9% relatam auséncia de
convivio familiar e 83,9% identificam condicdes sanitdrias inadequadas nos locais de parada. Tais fatores se associam a
sedentarismo, isolamento social e alimentagao precaria, contribuindo para a elevada carga de morbimortalidade observada
nesse grupo. (Alcantara, 2018; Biondo et al., 2023; De Araujo et al., 2015; Lemos et al., 2014; Childhood, 2015; Narciso;
Mello, 2017).

2.3. A ldégica de adscricdo territorial que orienta a APS pode constituir uma barreira significativa de acesso para
populacdes em transito, como caminhoneiros(as) — majoritariamente homens (aproximadamente 99% da categoria) e que,
segundo a literatura e a Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), apresentam menor adesdo as
acbes preventivas, dificuldade de cuidado longitudinal e baixa vinculacao aos servicos de saude (Brasil, 2009).

2.4. A PNAISH e a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) ja reconhecem a importancia de desenvolver
estratégias especificas para populacdes em situacées de maior vulnerabilidade, incluindo grupos em rotinas itinerantes
(BRASIL, 2017). A ampliacao da oferta de acdes e servicos da APS em pontos estratégicos das rodovias - como os Pontos de
Parada e Descanso (PPD) - representa uma oportunidade de reduzir barreiras de acesso, fortalecer o cuidado integral e
favorecer a vinculacao progressiva dessas pessoas a RAS.

2.5. Neste contexto, o Programa “Agora Tem Especialistas - Caminhoneira e Caminhoneiro”, incorpora unidades
moveis de salde nas rodovias como estratégia para fortalecer o cuidado integral a salde dessas populacdes, apoiando-se
no acumulo histérico de féruns e debates sobre o cuidado adequado e esperado.

2.6. Para viabilizar a implementagdo dessa agenda, foram incorporadas atividades no Contrato de Gestao n¢
02/2024, entre o Ministério da Saude (MS) e a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS (AgSUS), responsavel pela
operacionalizagdo dos servicos, sob orientagdo do MS. O programa incorpora de forma evidente os principios doutrinarios e
organizativos do SUS, uma vez que se orienta pela oferta de cuidados integrais, continuos, humanizados e territorialmente
conectados a RAS.

2.7. Esta iniciativa fundamenta-se em um amplo arcabouco de politicas, diretrizes e instrumentos normativos
vigentes, tais como a Constituicdo Federal de 1988, especialmente em seu artigo 196, que assegura o direito universal a
salde, e a Lei n2 8.080/1990, que organiza o Sistema Unico de Salde e define seus principios e diretrizes (BRASIL, 1990).
Também se sustenta na PNAB, instituida pela Portaria GM/MS n? 2.436/2017, que estabelece a APS como coordenadora do
cuidado e ordenadora da RAS, bem como na Carteira de Servigos da APS, que orienta o escopo de agdes e procedimentos a
serem ofertados de forma integral e resolutiva (BRASIL, 2017).

2.8. Neste contexto, a Atencdo Priméria a Saude assume papel protagonista na concepcdo do servico, reafirmando a
promocao da equidade no SUS, sobretudo sendo a principal porta de entrada do sistema, coordenadora do cuidado,
ordenadora da RAS, e pela proposicdo de estratégias inovadoras de cuidados integrais em saude.

3. OBJETIVOS DO PROGRAMA

3.1. Ampliar o acesso e qualificar a atencao integral a saude da populacdo caminhoneira no ambito da APS do SUS,
através da implantacdo de unidades modveis de salude nas rodovias, com cuidado multiprofissional, presencial e por
telessalde, articuladas a RAS do SUS;

3.2. Ofertar acOes de promocdo da saude, prevengdo de agravos, diagndstico e tratamento, articulando tanto
atendimentos presenciais quanto suporte remoto multiprofissional as acdes clinicas e preventivas;

3.3. Reduzir iniquidades, ao priorizar grupos historicamente menos assistidos pelo modelo tradicional de cuidado em
razdo de barreiras estruturais, territoriais, de tempo e de acesso - como caminhoneiros(as) em rotas longas, trabalhos
informais e populacdes em transito;

3.4. Fortalecer a integracdo das unidades moéveis de salide com as Unidades Bdsicas de Saude (UBS) e demais
pontos da RAS, em articulacdo com redes municipais e estaduais, fortalecendo a governanca interfederativa e os fluxos
assistenciais para continuidade do cuidado;

3.5. Reconhecer o direito a salde para todas as pessoas, sem restricdes, acolhnendo caminhoneiros(as) e demais
pessoas que vivem, trabalham ou transitam nas rodovias, integrando multiplos modos de vida e necessidades de saude;



3.6. Valorizar a importédncia do didlogo com as pessoas e territérios, utilizando canais de escuta qualificada e
articulacdo estratégica, ampliando o protagonismo comunitario e institucional;

3.7. Qualificar o registro das informacées em saude, por meio do Prontuario Eletrénico do Cidadao da estratégia e-
SUS APS (PEC e-SUS APS), enviar periodicamente a producdo para o Sistema de Informacdo para a Atencdo Primaria a
Saude (Siaps), bem como utilizar outros sistemas oficiais do Ministério da Salude, a fim de subsidiar a gestdo, o
planejamento e a avaliagdo da estratégia;

3.8. Promover praticas educativas, intersetoriais e de promocdo da salde que considerem os determinantes sociais
e as condicoes de trabalho da populagcao caminhoneira.

4. DESCRICAO DA ESTRATEGIA

4.1. O que sao as unidades mdéveis de satide do Programa “Agora Tem Especialistas - Caminhoneira e

Caminhoneiro”?

4.1.1. As unidades moéveis de saude do Programa constituem uma extensdao da APS nos territérios, com carater
itinerante, orientadas pelos principios e diretrizes da PNAB. Trata-se de um dispositivo complementar as UBS para qualificar
o cuidado e ampliar o acesso de uma populacao em situagao de mobilidade.

4.1.2. O cuidado é ofertado presencialmente e pode ser complementado por atendimentos remotos realizados por
equipes multiprofissionais, ampliando a resolutividade clinica e a continuidade do cuidado.

4.1.3. Os servicos sao instalados em locais previamente pactuados entre Ministério da Salde e Ministério dos
Transportes, com grande circulacdo e permanéncia de caminhoneiros(as), como os PPD - que sdo estruturas de suporte
para essa populacdo. Esses locais sdo de acesso gratuito e apresentam infraestrutura adequada para repouso, higiene e
seguranca dos(as) motoristas, além de oferecerem ambiente favordvel para a operacao das equipes de salde e unidades
moéveis.

4.2. Organizacao e funcionamento

4.2.1. As unidades operardao com carga horaria semanal de 30 (trinta) horas, preferencialmente das 16h as 22h. O
funcionamento deverd observar a dinamica laboral da populacao caminhoneira e as especificidades territoriais de cada
localidade, garantindo amplo acesso, adequada disponibilidade das equipes e a integralidade da oferta assistencial ao longo
da estadia em cada ponto. Caberd a gestdo operacional prépria do servico organizar a jornada didria, de modo a assegurar
o pleno cumprimento das atividades previstas e a compatibilidade do servico com os fluxos e demandas do territério.

4.2.2. O periodo médio estimado de permanéncia de cada unidade do Programa em cada PPD sera de 03 (trés) meses,
nao podendo ser inferior a 01 (um) més. No entanto, este podera ser ajustado em funcao da demanda local, da logistica de
deslocamento e de critérios técnicos identificados pelo MS em conjunto da AgSUS. De maneira geral, essa permanéncia
deverd assegurar tempo suficiente para a oferta adequada das acdes, garantia da continuidade do cuidado e atendimento
as demandas do territério.

4.2.3. O acesso aos servicos serd, prioritariamente, por demanda espontanea, podendo também ser realizados
agendamentos programados na prépria unidade mével ou em outras unidades do Programa.

4.3. Composicao da equipe

4.3.1. Cada unidade moével contard com uma equipe de Atencdo Primaria, composta por profissionais de nivel superior

e médio, com a seguinte composicao de carga horaria:

e 30h semanais médicas, podendo ser por mais de um profissional;
e 30h semanais de enfermeiras(os), podendo ser por um Unico profissional;
e 30h semanais de técnicos(as) de enfermagem, podendo ser por um Unico profissional;
e 30h semanais de profissionais habilitados em analises clinicas, podendo ser por um Unico profissional.
4.3.2. Visando a ampliagdo da capacidade resolutiva nessas unidades, serd ofertado apoio remoto por equipe

multiprofissional de composicao complementar, tais como psicologia, nutricdo, fisioterapia, profissional de educacao fisica,
servigo social, entre outros, de acordo com a demanda dos servicos.

4.3.3. Adicionalmente, haverd suporte gerencial, administrativo, e de manutencao da infraestrutura, em tempo
integral, visando o regular e adequado funcionamento dos servicos.

4.4. Escopo de servicos da unidade moével

4.4.1. As unidades ofertarao o conjunto minimo de agdes previstas na Carteira de Servigos da APS, incluindo:

e Acolhimento e escuta qualificada;

e Afericdo de sinais vitais (pressdo arterial, temperatura, Sp02, FC);

e Afericdo de dados antropométricos (peso e altura);

e Consultas médicas e realizadas por enfermeiras(os);

e Procedimentos clinicos simples (curativos, administracdo de medicamentos, nebulizacao);
e Testagem rapida (HIV, Sifilis, Hepatites B e C, Gravidez);

e Exames de Point of Care (HGT, ECG, Hemograma e outros, conforme disponibilidade);
e Imunizagao de adultos e pessoas idosas;

» Distribuicdo de preservativos (externo e interno);

e Dispensacdao de Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e Profilaxia Pés-Exposicao (PEP);

e Educacdo em saude individual e coletiva;

e Manejo inicial de queixas de salde mental e rastreamento de riscos psicossociais;

e Orientag0es e Plano Terapéutico Singular (PTS);

e Encaminhamento e articulagcdo com a RAS (demanda referenciada).



4.5. Registros dos atendimentos (PEC e-SUS APS)

4.5.1. O e-SUS APS é uma estratégia para reestruturar as informagdes da APS em nivel nacional. O uso do PEC e-SUS
APS fortalece a continuidade do cuidado, melhora a qualidade dos dados e possibilita melhores condicdes de andlise dos
dados em saude.

4.5.2. Para que haja o registro das agdes no PEC e-SUS APS é necessario realizar ou atualizar o cadastro das pessoas a
serem assistidas. No e-SUS APS o cadastro é dividido em duas categorias — Cadastro Individual e Cadastro Domiciliar e
Territorial. Esse processo é essencial para a identificagcdo de necessidades e a promogdo de intervencdes mais eficazes na
APS, possibilitando o planejamento e a gestdo das acdes de salde.

4.5.3. Para fins de identificacdo, recomenda-se que seja realizado o Cadastro Individual através do Modelo de
Informagao de Cadastro Individual disponivel em https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/siaps/docs/modelos/Cadastro/mici/.

4.5.4. Especial atencao devera ser dada ao preenchimento do campo “Ocupacao”, informando o Cddigo Brasileiro de
Ocupacbes (CBO) (Familia 7825 - Motorista de veiculos de carga em geral), a fim de identificar corretamente se o(a)
usuario(a) pertence ao publico prioritario (populacdo caminhoneira) ou se é uma outra situacdo assistida pelo Programa.

4.6. Integracdao com a Rede e continuidade do cuidado
4.6.1. As unidades atuardo de forma articulada a RAS municipal, estadual e federal, garantindo:

e Integracdo com UBS, hospitais e vigilancia locais de referéncia, conforme preconizado para a organizacao
dos fluxos assistenciais na RAS. Essa integracdo garantird comunicacao oportuna, alinhamento de protocolos,
atualizacdo compartilhada de informacdes e identificacdo de necessidades de intervencao imediata ou
programada (quando possivel);

e Encaminhamentos formalizados e registrados no PEC e-SUS APS, garantindo rastreabilidade, transparéncia e
acesso pelos profissionais envolvidos as informacdes necessdrias para o manejo clinico adequado;

e Contrarreferéncia durante o periodo de permanéncia da unidade mével, de modo a assegurar que o servico
de origem acompanhe a evolucao clinica das pessoas assistidas, favorecendo a corresponsabilizacdo e a
continuidade do cuidado;

e Continuidade do cuidado mesmo apés deslocamento da unidade mével, por meio de UBS locais e suporte
remoto quando aplicavel.

4.6.2. A articulacdo com a RAS local mostra-se fundamental para a garantia da continuidade assistencial segura,
encaminhamentos responsdveis e acompanhamento das acdes realizadas, de modo a reduzir riscos associados as perdas
de seguimento e falhas comunicacionais, especialmente considerando o contexto de mobilidade constante do publico-alvo.
Assim, o cuidado ofertado busca integrar acolhimento, resolutividade e responsabilidade sanitaria, fundamentando-se em
uma atencgao segura, ética e humanizada.

5. DAS RESPONSABILIDADES

5.1. A implementacdo do Programa “Agora Tem Especialistas - Caminhoneira e Caminhoneiro” requer cooperacao
entre as diferentes esferas de gestdo do SUS, e para sua efetivacdo, compreende-se como responsaveis o MS, a AgSUS e as
gestées municipais, considerando o carater compartilhado e a pactuacao interfederativa prevista para servicos itinerantes
na APS.

5.1.1. Responsabilidades da Gestao Municipal

5.1.1.1. O municipio é responsavel pela execucdo das acles de salde em seu territério, em consonancia com a
legislacdo federal, a PNAB, a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) e demais normativas aplicaveis. Compete a
gestao municipal:

e Articular a integragdo da unidade mével a RAS local, com UBS, Centro de Atengdo Psicossocial (Caps),
Atencdo Especializada a Saude (AES), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Hospitais, Assisténcia
Farmacéutica, aparelhos da Assisténcia Social, vigilancia epidemiolédgica e sanitdria dentre outros;

e Viabilizar a disponibilidade de imunobiolégicos, testes rapidos, insumos de prevencdo, materiais de coleta e
insumos para PreP e PEP, conforme protocolos clinicos e diretrizes nacionais;

e Assegurar o aceite e a dispensacao de receitudrios emitidos pela unidade mével, respeitando a padronizacao
municipal e as normas do SUS;

e Colaborar para a comunicacao formal ao Servico de Atendimento Médico de Urgéncias (Samu 192) e as
demais portas de urgéncias municipais e regionais. Caberd a Central de Regulagdo prestar apoio técnico e
operacional as solicitacdes de transferéncia de pacientes em situacao de urgéncia ou emergéncia, em
conformidade com a Portaria GM/MS n? 2.048/2002, que institui o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2002);

e Colaborar com a coleta, transporte, tratamento e destinacdo final adequados dos Residuos de Servicos de
Saude (RSS) gerados pela unidade mével, conforme o definido na programacao municipal. Na hipétese de
inexisténcia de estrutura local ou de impedimentos técnicos para a execucdo integral dessas etapas, as
partes deverao adotar, em conjunto, as medidas alternativas que se mostrarem vidveis, de modo a garantir o
manejo seguro e a mitigacdo de riscos sanitérios e ambientais, sem prejuizo das competéncias legais de
cada ente envolvido;

e Articular de forma integrada com as vigilancias locais, promovendo a inclusao do servico nas acbes de
identificacdo e monitoramento de agravos, investigacdo de casos e apoio as acdes de controle, prevencao e
promocao da saude; vii.

e Realizar o cadastramento da unidade médvel e de seus profissionais que atuardo no ambito do programa
“Agora Tem Especialistas - Caminhoneira e Caminhoneiro”, no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), no ambito municipal. Esse processo assegura que todas as agdes
desenvolvidas sejam formalmente reconhecidas pelo sistema de informagcao do SUS, e-SUS APS,
possibilitando rastreabilidade, formalizagdo, monitoramento, registro de atendimentos, emissao de relatérios,
indicadores e integracdo com demais bases de dados da Atencao a Saude.



5.1.2. Responsabilidades da AgSUS

5.1.2.1. A AgSUS desempenhard a gestdo operacional e administrativa da estratégia, atuando como executora direta
das acdes e servicos realizados nas unidades méveis, sendo a responsavel pela organizacdo dos processos que permitam o
adequado funcionamento da iniciativa. Compete a AgSUS:

e Coordenar os processos de contratagcao, gestao de pessoas, supervisao e promogao de capacitagdes
permanentes as equipes envolvidas, alinhadas as diretrizes da APS e as necessidades especificas da
populagao caminhoneira;

e Viabilizar a manutencdo preventiva e corretiva das unidades méveis, assegurando condi¢des adequadas de
funcionamento, seguranca sanitaria e integridade estrutural dos equipamentos;

e Disponibilizar e abastecer equipamentos, insumos, medicamentos destinados a pequenas urgéncias,
medicamentos e demais materiais necessarios ao desenvolvimento das acdes assistenciais da APS,
observando os protocolos técnicos, normas de biosseguranca e diretrizes nacionais;

e Monitorar e apoiar 0os processos de conservacao, controle de validade e armazenamento adequado de
imunobioldgicos, insumos e medicamentos, assegurando conformidade com normas de cadeia de frio e
requisitos sanitarios;

e Apoiar tecnicamente as equipes das unidades mdveis quanto as praticas de seguranca sanitéria,
biosseguranca, manejo de insumos, organizacao logistica e gestédo de riscos relacionados ao cuidado;

e Prover suporte tecnoldgico para o funcionamento das teleconsultas, teleinterconsultas, registros em
prontuario eletrénico, conectividade e demais solugdes digitais que apoiem o cuidado presencial e remoto;

e Aprimorar continuamente os fluxos internos de gestao, logistica, transporte, suprimento, seguranga e
comunicacao, contribuindo para a efetividade, a eficiéncia operacional e a rastreabilidade das acdes.
5.1.3. Responsabilidades da Saps/MS

5.1.3.1. O MS através da Secretaria de Atencao Priméria a Saude (Saps/MS) exerce papel estratégico na coordenacgdo
nacional da iniciativa, atuando na formulagcdo de diretrizes, na orientagao técnico-normativa e na indugao de praticas que
qualifiguem a implementacdo das unidades nos territérios. Compete a Saps/MS:

e Coordenar a formulacao, a implementacdo e o acompanhamento nacional da estratégia, orientando sua
execucao em conformidade com as diretrizes nacionais da APS;

e Estabelecer e atualizar normas, diretrizes e orientacdes técnicas, promovendo a padronizagao dos processos
assistenciais e operacionais;

e Monitorar e avaliar o desempenho da estratégia, produzindo anélises periddicas e subsidiando processos de
tomada de decisdo em ambito federal, estadual e municipal;

e Ofertar apoio técnico continuo a AgSUS e aos municipios contemplados, fortalecendo a execucao das acoes,
a integracao com a RAS e a qualificacao do cuidado;

¢ Definir e pactuar protocolos assistenciais, fluxos de referéncia e contrarreferéncia, em articulagdo com os
entes federativos, visando a assegurar continuidade, integralidade e resolutividade das acdes de salde;

e Consolidar e analisar indicadores e relatérios nacionais, organizando painéis, sistemas e mecanismos de
acompanhamento que permitam avaliar o impacto da estratégia;

e Promover e fortalecer a governanca interfederativa, articulando estratégias conjuntas entre Unido, Estados e
Municipios para o aperfeicoamento continuo do programa;

e Emitir notas técnicas, orientacdes complementares e instrumentos normativos, garantindo alinhamento
conceitual, coeréncia metodoldgica e padronizacdo dos processos de trabalho;

e Induzir e promover a conformidade da estratégia com as politicas nacionais vigentes, incluindo a PNAB, a
PNAISH, a PNVS, entre outras normativas estruturantes do SUS.
5.1.4. Responsabilidades dos(as) profissionais das unidades moéveis

5.1.4.1. Os(As) profissionais deverdo atuar de acordo com as diretrizes da APS, protocolos clinicos e normas de
biosseguranca, bem como, respeitando os regramentos especificos que definem as competéncias e limites de atuacdo para
cada categoria profissional, garantindo o cuidado integral, seguro e resolutivo para todas as pessoas. Compete-lhes:

e Realizar o Cadastro Individual, a atualizagao cadastral e o acolhimento das pessoas assistidas a partir do PEC
e-SUS APS;

e Executar consultas presenciais, afericdo de sinais vitais, medidas antropométricas; pequenos procedimentos,
teleconsultas, teleinterconsultas (quando indicado), imunizagdo, testes rapidos para IST, testes de gravidez,
Profilaxia Pré e Pds-Exposicao (PrEP/PEP);

e Realizar exames na modalidade point of care, interpretar resultados e orientar condutas;
e Registrar dados clinicos e procedimentos no PEC e-SUS APS;

e Promover agdes educativas individuais e coletivas com foco em autocuidado, saude sexual e reprodutiva,
salde mental, violéncias, prevencao de agravos, entre outros;

e Ofertar orientacOes precisas sobre cuidados e fluxos de referéncia. O profissional deve encaminhar, quando
necessario, as pessoas para outros pontos de atencdo, respeitando as pactuacdes e os fluxos locais.
6. DO FLUXO ASSISTENCIAL E DOS ENCAMINHAMENTOS NA RAS

6.1. O fluxo de atendimento inicia-se com acolhimento, cadastro ou atualizacdo no PEC e-SUS APS, garantindo
identificacdo adequada, registro das queixas e demandas identificadas a partir da avaliacao inicial.

6.2. Considerando a importancia do monitoramento continuo e da qualificacdo das informacbes em salde, o
Programa prevé que todas as pessoas atendidas nas unidades mdveis sejam devidamente cadastradas ou tenham seus



dados atualizados no PEC e-SUS APS. A realizacao desse procedimento serd obrigatéria para cada atendimento, garantindo
a identificacdo adequada do perfil populacional, o histérico clinico, a continuidade do cuidado e a integracdo das
informacdes com os demais pontos de atencao do SUS.

6.3. Diante da diversidade de publicos potenciais atendidos - incluindo caminhoneiros(as), trabalhadores de postos
de parada, comerciantes, viajantes e demais pessoas em transito - fica orientado as equipes de salude que realizem o
preenchimento completo dos campos do cadastro individual, evitando registros incompletos ou inconsistentes.

6.4. O servico estard comprometido com o manejo de todas as condi¢des sensiveis a APS, conforme o escopo de
acdes previstos na PNAB, na Carteira de Servicos da APS e considerando a integracao com a RAS do SUS de cada local. A
equipe realiza atendimentos clinicos, procedimentos, testagem rdpida, exames, imunizacdo, prescricao e construcdo de
planos terapéuticos, registrando todas as acdes de forma completa e qualificada no PEC e-SUS APS.

6.5. E possivel que as equipes realizem atividades de educacdo em salde, como rodas de conversas,
disponibilizacao de materiais informativos, exposicdo dialogada, orientagdes durante o atendimento e afins, a partir de
temas prioritarios para a populacao de interesse.

6.6. Caso seja necessdrio o atendimento em outro ponto da RAS, a referéncia deve ocorrer entre o servico municipal
de continuidade e a unidade mdvel do Programa, por meio de comunicacao formal e registro em prontuério, assegurando a
responsabilidade e continuidade do cuidado.

6.7. Enquanto permanecer no territério, o seguimento clinico serd ofertado de forma presencial e, apdés o
deslocamento da unidade mével, podera ocorrer por meio da APS local ou da APS ou Atencao Especializada do municipio de
origem da populacao caminhoneira, garantindo que a estratégia nao se restrinja ao atendimento pontual, mas se consolide
como servico continuo, territorialmente articulado, centrado na pessoa e capaz de mitigar riscos, agravos e vulnerabilidades
caracteristicos dessa populacao.

6.8. Dessa forma, a longitudinalidade é sustentada por um modelo hibrido - presencial e remoto - e pela
corresponsabilizacdao pactuada entre entes gestores e as equipes assistenciais, garantindo cuidado qualificado, seguro,
humanizado, integral e resolutivo.

6.9. O servigo prevé que os profissionais estejam capacitados e sensibilizados quanto aos principios e metas
internacionais de seguranca do paciente, com atencao especial ao uso seguro de medicamentos, registro adequado das
informacbes em prontudrio eletrénico, prevencao de eventos adversos, garantia do consentimento informado e
comunicacao efetiva entre equipe, usuarios(as) e servicos da RAS.

6.10. As unidades mdveis contardao com estrutura, equipamentos e insumos adequados, de acordo com especificacdes
técnicas de seguranga sanitaria, incluindo higienizacdo padronizada, manejo adequado de residuos, rastreabilidade de
materiais, instrumentos de verificacdo clinica segura (como glicosimetros, eletrocardiégrafo, desfibrilador externo
automatico (DEA), testes rapidos devidamente controlados) e monitoramento de validade e conservagcao de vacinas e
medicamentos.

6.11. Espera-se, assim, promover a ampliacdo do acesso da populacdo caminhoneira e em transito aos servicos de
salde ofertados pelo Programa “Agora Tem Especialistas - Caminhoneira e Caminhoneiro”.

7. DOS INDICADORES DO PROGRAMA

7.1. Para assegurar a efetividade, o monitoramento continuo e a melhoria permanente das acées desenvolvidas pelo

Programa, serdo adotados indicadores objetivos, mensurdveis e comparaveis, capazes de refletir o desempenho
operacional, a qualidade da assisténcia ofertada, a resolutividade da APS e o impacto das intervencdes sobre o acesso da
populacdo caminhoneira.

7.2. O monitoramento sera sistematico, com relatérios mensais elaborados a partir dos registros realizados no PEC e-
SUS APS, sistemas complementares e informacdes gerenciais da AgSUS, contemplando, no minimo, os seguintes
parametros:

¢ Média mensal de atendimentos presenciais realizados por unidade mével;
e Média mensal de procedimentos clinicos e assistenciais realizados por unidade moével;

e NuUmero total mensal de atendimentos de telessalde realizados por unidade mével, discriminados por
categoria profissional.

8. CONSIDERAGCOES FINAIS

8.1. A implementacao do Programa “Agora Tem Especialistas - Caminhoneira e Caminhoneiro” reafirma o
compromisso do MS com a ampliacao do acesso, a equidade e a qualificacdo da APS no territério nacional. A estratégia
fortalece a capacidade do SUS de responder as necessidades das populacées em transito, articulando acdes presenciais e
remotas, integradas com a RAS e adotando protocolos clinicos e operacionais baseados em evidéncias.

8.2. A atuacdo conjunta entre MS, AgSUS e Municipios constitui eixo estruturante para a efetividade da iniciativa,
garantindo a organizacao de fluxos, o apoio territorial e a continuidade do cuidado.

8.3. Ao consolidar praticas inovadoras e promover a integragao interinstitucional, o programa contribui para o
fortalecimento da APS enquanto coordenadora do cuidado e porta de entrada preferencial do SUS.

8.4. Assim, esta Nota Técnica orienta gestores e equipes quanto aos parametros desejados e necessdrios para a
execucao qualificada da estratégia, reforcando seu potencial de impacto sobre a salde da populagdao caminhoneira e
demais populacdes que vivem, trabalham e transitam nas rodovias brasileiras.
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