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Exmo. Sr. Presidente

Nobres Vereadores

Jurandyr Jose Teixeira das Neves, no uso de suas atribuicoes regimentals, vein

perante V. Exa., ouvido o Douto Plenario, expor os dados e fazer a seguinte

indicacao ao Exmo. Sr. Prefeito do Munici'pio de Bertioga, Arq. Jose Mauro

Dedemo Orlandini.

A "Atencao Basica a Saude" que foi estendida no seu conceito com a introducao

do Programa Saude de Familia (PSF) consolidou as estrategias prioritarias na

reorganizacao da atencao basica a Saude no Brasil

Estudos demonstram que a cada 10% de cobertura populacional o indice de

mortalidade infantil cai 4,6%, alem da diminuicao da morbidade em doencas

cronicas como diabetes e hipertensao, diminuicao de internacoes e maior

longevidade, criando urn aumento da satisfaclo dos usuarios quanto ao

atendimento recebido, resultado das mudancas das praticas das equipes de saude.

As equipes de Piano de Saude na Familia (PSF) atuam com acoes de prevencao.

recuperacao e reabilitacao de doencas e agravos mais frequentes e na manutencao

da saude da populacao com enfase nas doencas cronicas, saude da mulher e da

crian^a e atenc^o as afec9oes bucais.

Cada equipe deve atender em media 1.000 familias de uma determinada area

geografica. Cada equipe multiprofissional deve ser composta por medico(a) de

familia, enfermeiro(a), auxiliares de enfermagem e ate 12 Agentes Comunitarios

de Saude (ACS) ( uma para cada 750 habitantes).

No caso de Bertioga, para atendermos 100% da populacao, necessitamos de 14

equipes com aproximadamente 160 ACS.

Hoje, nao so no Brasil, mas em varios outros paises, a experiencia da atencao

basica a saude implementada pela ESF e ACS esta associado a diminuicao dos

custos com internacao, consultas, exames especializados e maior satisfacao da

populacao numa area tao sensivel e dificil que e a saude publica.
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Indico ao Poder Executivo que inicie imediatamente os procedimentos a nivel do

Conselho Municipal de Saude, da Secretaria de Saude Municipal e Secretaria de

Saude do Estado - Procedimentos em anexo - para que possamos em 6 meses estar

cadastrados e ter lei que possa criar os cargos e funcoes junto a administracao

publica de Bertioga.

Na regiao urbana, recomenda-se uma Unidade Basica de Saude - UBS propria para

o PSF para cada 12.000 habitantes que deverao seguir as diretrizes contidas no

item 5 do capitulo 1 - Principios Gerais, da Portaria 648/2006 do Ministerio da

Saude.

O processo de implementacao de Equipes de Saude da Familia e Agentes

Comunitarios de Saude estao contidos na mesma Portaria.

Os criterios para implantacao da Equipe de Saude Familia - ESF e agentes

comunitarios da Saude — ACS (envio como anexo), proporcionara os tratnites

necessarios para que possa o Municipio receber os repasses do Ministerio da

Saude.

Podera ser agregado as Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal e

Agentes de Combate a Endemias, conforme orientacao contida na Resolucao

648/06, do Ministerio da Saude.

Tendo em vista que o Piano de Saiide na Familia foi um projeto ja adotado por

inumeros municipios brasileiros desde 1994 com pleno exito INDICO ao Sr.

Prefeito de Bertioga que adote esse projeto em nossa cidade.

Solicito envio de copias desta indicaclio ao Conselho Municipal de Saude, Grupo

Vivencia, Associacoes de Bairros e Entidades da Sociedade Civil Organizada.

Observados os preceitos regimentals esta e a indicacao que vai devidamente

subscrita.
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CRITERIOS PARA IMPLANTA^AO DA EQUIPE DE SAUDE DA

FAMILIA - ESF; EQUIPE DE SAUDE BUCAL - ESB E AGENTE

COMUNITARIO DESAUDE -ACS.

O municipio deverd cumprir os seguintes requisites:
• Estar habilitado na NOB/96;

• Elaborar projeto de implantacao de ESF, ESB e ACS de acordo com suas diretrizes com preenchimento do

anexo II da portaria 648/2006;

• Ter aprovacSo da implantacao de ESF, ESB e ACS pelo Conselho Municipal de Saude;

• Garantir infra-estrutura de funcionamento da Unidade Basica de Saude de ESF e ESB;

• Garantir a inclusao da proposta de trabalho de ESF, ESB e ACS no Piano Municipal de Saude;

• Integrar a ESF, ESB e do ACS a rede de services de saude complementares, de forma a assegurar referenda

e a contra referenda quando os problemas exigirem maior grau de complexidade para sua resolucao;

• Garantir o programa de educacSo continuada para as ESF, ESB e ACS;

< Ter urn enfermeiro supervisor para cada 30 ACS ou fracao;

• Ter um profissional Coordenador para os da ESF em municfpios com cinco ou mais ESF e em municipios

com numero acima de 100 Agentes Comunitarios de Saude;

• Implantar o Sistema de Informac.ao de Atenc3o Basica de Saude - SIAB;

• Cadastrar os membros da equipe no Sistema de Informacao de AtencSo Basica de Saude - SIAB;

• A area de abranggncia de cada ESF e da ESB devera ser definida a de equipe multiprofissional responsavel

por, no maximo 4.000 habitantes, sendo a mMa recomendada de 3.000 habitantes;

• Numero de ACS suficiente para cobrir 100% da populac3o cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por

ACS e de 12 ACS por equipe de Saude da Familia;

• Cumprir as normas estabelecidas pelas diretriies de ESF, ESB e ACS conforme portaria 648/2006;

• Organizar uma equipe minima da ESF composta por um profissional medico, um enfermeiro, um ou dois

auxiliares de enfermagem ou t6cnicos de enfermagem, acrescidos de 12 Agentes Comunitarios de Saude com

definicao das microareas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populacSo n3o deve ser superior a 750

pessoas;

• Organizar equipe minima de Saude Bucal composta de um odontdlogo um auxiliar de consult6rio dentario;

• Jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes;

• Existencia de Unidade Basica de Saude inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Saude do

Ministe"rio da Saude, dentro da area para o atendimento das Equipes de Saude da Familia que possua

minimamente:

a) consult6rio me'dico, de enfermagem e odontol6gico, de acordo com as necessidades de desenvolvimento do

conjunto de acOes de sua competSncia;

b) area/sala de recepcao, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos, uma sala de vacina e sanitarios.

por unidade;

c) equipamentos, materiais adequados e equipe de pessoal (administrative de limpeza, etc) que garanta ao elenco de

acoes programadas a resolutividade da atencSo basica a saude;

• Garantia dos fluxos de refer6ncia e contra-referfincia aos services especializados, de apoio diagnbstico e

terapeutico, ambulatorial e hospitalar;

• Existfincia e manutenalo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento da UBS.

• Sao itens necessarios a incorporacao de profissionais de saude bucal nas Equipes de Saude da Familia:

• Equipes de Saude Bucal (ESB), modalidade I: existencia de equipe multiprofissional, com composic.ao basica

de cirurgiSo dentista e auxiliar de consult6rio dentario, com trabalho integrado a uma ou duas ESF, com

responsabilidade sanitaria pela mesma populacao e territdrio que as ESF as quais esta vinculada, e com

Jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes;

• Equipes de Saude Bucal, modalidade II: existfincia de equipe multiprofissional, com composicao basica de

cirurgiao dentista, auxiliar de consult6rio dentario e tdenico de higiene dental, com trabalho integrado a uma

ou duas ESFs, com responsabilidade sanitaria pela mesma populacSo e territorio que as ESFs.



• A contratac&o dos profissionais das equipes devert ser prevista de acordo com as determinates do

Ministe'rio Publico garantindo os direitos trabalhistas nas formas: Estatutario ou CLT.

Processo de trabalho da Equipe Saude da Familia

I - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de forma sistematica, os dados para a

analise da situaijao de saude considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e

epidemiologicas do territ6rio;

II - defini(3o precisa do territ6rio de atua9ao, mapeamento e reconhecimento da area adstrita, que compreenda o

segmento populacional determinado, com atualizacSo contlnua;

III - diagndstico, programaijao e implementa9ao das atividades segundo criterios de risco a saude, priorizando solugao

dos problemas de saude mais freqUentes;

IV - pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das

famflias que visa propor interven?Oes que influenciem os processos de saude-doen?a dos individuos, das familias e da

pr6pria comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas tecnicas e profissionais de diferentes formafoes;

VI - promocflo e desenvolvimento de a9&es intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos sociais e setores

afins, voltados para a promocao da saude, de acordo com prioridades e sob a coordenac3o da gestfio municipal;

VII - valoriza?ao dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando

a criaclo de vfnculos de confian^a com etica, compromisso e respeito;

VIII • promocio e estimulo a participac&o da comunidade no controle social, visando a implanUcao de Conselhos

Locais no planejamento, na execucflo e na avaliacao das acoes; e

IX - acompanhamento e avaliac&o sistematica das acdes implementadas, visando a readequacSo do processo de

trabalho.

XI - as atribui9oes dos diversos profissionais das Equipes de Saude da Familia, de Saude Bucal, ACS e enfermeiros

das equipes PACS estflo descritas no Anexo I da portaria 648/2006.

Atribuicoes das regionais de saude

• Incentivar e assessorar os municipios a implantarem ESF/ACS/SB;

• Assessorar a elabora9ao dos projetos dos municipios de sua responsabilidade;

• Analisa-los e encaminhar a coordena9§o Estadual - SES o roteiro sintcse do quando da qualificagao dos

ESF/ACS e ASB;

• Encaminhar duas c6pias originais da Declara9ao de lncentivo - DI ja assinada pelo Prefeito Municipal ou

Secretario Municipal de Saiide;

• A DI e urn documento onde o Prefeito Municipal e/ou Secretario Municipal de Saude concorda com os

valores estipulados para efeito de repasse dos incentivos:

• Caso, junto com o projeto, ainda nSo venha as c6pias de contrato de trabalho dos membros das equipes a

Regional podera aceitar, em carater temporario (trinta dias), uma rela9ao nominal da equipe acompanhada do

numero de Carteira de Identidade e CPF de cada profissional;

• Elaborar cronograma de supervisao aos municipios encaminhando cdpia ao nfvel central da SES. Ao realizar

a supervisSo enviar tambem o Relat6rio ao nivel central da SES;

• As situa90es das irregularidades encontradas deverio acompanhar termo de ajuste da C1B e comur.icar

imediatamente a Coordena93o Estadual - SES, via oficio;

• Implantar o SIAB logo ap6s o encaminhamento da DI ao Ministlrio da Saude;

• Participar dos treinamentos das equipes em conjunto com seus nucleos de capacita9&o;

• Promover e estimular parcerias com instituicdes de diversas areas tematicas a fim de assegurar a educa9ao

continuada para as equipes.



Documentagao que deve acompanhar o projeto parafins de:

HABILITACAO

• Ata de aprova(9o do projeto pelo CMS;

• C6pia do contrato de trabalho dos profissionais e dos ACS e registro nos conselhos de cada profissional;

• Termo de compromisso de implanta93o do SIAB (Sistema de Informa95es de Ateti92o Basica) no prazo de

60 dias a partir da implantafao de equipe;

• Termo de compromisso de atendimento por Equipe de Saude da Familia, ou;

• Termo de compromisso de atendimento por ACS;

• Declara93o de ciSncia que municfpio pode levar ate" 60 dias para receber o primeiro incentivo variavel.

Recomendacoes: Quando a populacao da area (bairro, jardim, linha, etc) ultrapassar a cola mdxima, deverd ser

implantada outra Equipe ou novos ACS.

Q Como & Feito o Processo de Habilitacfio do Municlpio

O municfpio que estiver interessado na implantacao de ESF ou ACS deve procurer mais orientacoes na

Regional de Saude de abrangencia de seu municfpio

PASSOS:

• Municlpio elabora o Projeto;

• Apresenta o projeto ao Conselho Municipal de Saude, para delibera93o;

• Junta os outros documentos indicados anteriormente;

• Encaminha o projeto e anexos, via oficio, para a Regional de Saude;

• Ap6s analise e revisdes, se necessarias, a Regional de Saude encaminha o Roteiro Sintese e a Declara93o de

Incentivos para a Coordena9ao Estadual;

• Ap6s analise pelos te"cnicos da Coordena95o Regional, 6 enviado roteiro sintese de projeto para o municipio e

nivel central da SES;

• A Regional encaminha tambe"m para o nlvel central duas copias originais da Declara93o de Incentivo ja

assinada pelo Prefeito Municipal ou Secretario Municipal de Saude;

• Nivel central da SES encaminha a Declara95o de Incentivo ao PAB variavel assinado pelo Prefeito ou SMS e

Coordenadores da Bipartite para o Ministe"rio da Saude em Brasilia - Comissao Tripartite;

• A CoordenacSo Nacional de ESF/ACS providencia a apresenta92o da habilitacSo do municfpio aos

incentivos a Comiss3o Tripartite e tambe'm a publica93o no Diario Oficial da Uniao da habilita93o do

municipio.

Obs: O prazo transcorrido desde a chegada do roteiro sintese do projeto e Declaracdo de Incentivo no nivel central

da SES ate" apublicacSo no Diario Oficial da VniSo pode ser de ate 60 dias.

Prazo para entrega das DeclaracSes de Incentivos

• Se a DI chegar a GEREP ate o dia 20 do me"s, havera tempo habil de envia-la a CIB para homologa93o e depois a

Brasilia atd o dia 26 do mSs. Uma vez que o municfpio assine a DI ele podera cadastrar a equipe no SIAB e, isto

devera ser feito ate" o ultimo dia util do trie's em curso. Se tudo isto acontecer o municipio recebera o incentivo a

contar do mes seguinte. Por exemplo: solicita93o feita; DI homologada na CIB e enviada a Brasilia ate" o dia 25

de cada m6s; equipe cadastrada no SIAB ate o dia 30 de cada m6s: o municfpio recebera os incentivos

correspondentes ao m€s de julho, na primeira quinzena de agosto.

OBS.: Todas as Portarias poder3o ser encontradas no site: www.saude.sc.gov.br/caadab

wvnv.saude.gov.br/sas


