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Exmo. Sr. Presidente
Nobres Vereadores

Jurandyr José Teixeira das Neves, no uso de suas atribui¢des regimentais, vem
perante V. Exa., ouvido o Douto Plenirio, expor os dados e fazer a seguinte
indicacio ao Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Bertioga, Arq. José Mauro
Dedemo Orlandini.

A “Atengdo Basica a Saude” que foi estendida no seu conceito com a introdugio
do Programa Saude de Familia (PSF) consolidou as estratégias prioritarias na
reorganizacdo da atengdo basica a Satde no Brasil

Estudos demonstram que a cada 10% de cobertura populacional o indice dc
mortalidade infantil cai 4,6%, além da diminui¢do da morbidade em doencas
crénicas como diabetes e hipertensdo, diminuigdo de internagdes e maior
longevidade, criando um aumento da satisfagdo dos usudrios quanto ao
atendimento recebido, resultado das mudangas das praticas das equipes de satde.

As equipes de Plano de Satde na Familia (PSF) atuam com agdes de prevengao.
recuperagido e reabilitagdo de doengas e agravos mais freqlientes e na manutengdo
da satde da populagdo com énfase nas doengas crdnicas, satde da mulher e da
crianga e atengdo as afec¢des bucais.

Cada equipe deve atender em média 1.000 familias de uma determinada area
geografica. Cada equipe multiprofissional deve ser composta por meédico(a) de
familia, enfermeiro(a), auxiliares de enfermagem e até 12 Agentes Comunitarios
de Saiade (ACS) ( uma para cada 750 habitantes).

No caso de Bertioga, para atendermos 100% da populagio, necessitamos de 14
equipes com aproximadamente 160 ACS.

Hoje, ndo sé no Brasil, mas em varios outros paises, a experiéncia da atengdo
basica a saude implementada pela ESF e ACS esta associado a diminuigdo dos
custos com internag¢do, consultas, exames especializados e maior satisfagdo da
populagdo numa area tdo sensivel e dificil que é a saude publica.
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Indico ao Poder Executivo que inicie imediatamente os procedimentos a nivel do
Conselho Municipal de Saide, da Secretaria de Saiide 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 fung¢des junto a administragdo
publica de Bertioga.

Na regido urbana, recomenda-se uma Unidade Basica de Saiude - UBS propria para
o PSF para cada 12.000 habitantes que deverdo seguir as diretrizes contidas no
item 5 do capitulo 1 — Principios Gerais, da Portaria 648/2006 do Ministério da
Saude.

O processo de implementagdo de Equipes de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude estio contidos na mesma Portaria.

Os critérios para implantagdo da Equipe de Saiude Familia — ESF e agentes
comunitarios da Saide — ACS (envio como anexo), proporcionard os tramites
necessarios para que possa o Municipio receber os repasses do Ministério da
Saude.

Podera ser agregado as Equipes de Saide da Familia, Equipes de Saiude Bucal e
Agentes de Combate a Endemias, conforme orientagdo contida na Resolugao
648/06, do Ministério da Saude.

Tendo em vista que o Plano de Saude na Familia foi um projeto ja adotado por
inimeros municipios brasileiros desde 1994 com pleno éxito INDICO ao Sr.

Prefeito de Bertioga que adote esse projeto em nossa cidade.

Solicito envio de cdpias desta indicagdo ao Conselho Municipal de Saude, Grupo
Vivéncia, Associa¢des de Bairros e Entidades da Sociedade Civil Organizada.

Observados os preceitos regimentais esta é a indicagdo que vai devidamente

subscrita.

(‘gs Jurandyr José Telxelra das Neves
Vereador 7




CRITERIOS PARA IMPLANTACAQO DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA - ESF; EQUIPE DE SAUDE BUCAL - ESB E AGENTE
COMUNITARIO DE SAUDE - ACS.

O municipio deverd cumprir os seguintes requisitos:

Estar habilitado na NOB/96;

Elaborar projeto de implantagdo de ESF, ESB e ACS de acordo com suas diretrizes com preenchimento do
anexo 11 da portaria 648/2006;

Ter aprovaglo da implantag@o de ESF, ESB e ACS pelo Conselho Municipal de Saude;

Garantir infra-estrutura de funcionamento da Unidade Bésica de Satide de ESF e ESB;

Garantir a inclus3o da proposta de trabalho de ESF, ESB e ACS no Plano Municipal de Saude;

Integrar a ESF, ESB e do ACS a rede de servigos de saide complementares, de forma a assegurar referéncia
e a contra referéncia quando os problemas exigirem maior grau de complexidade para sua resolugio;

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

Ter um enfermeiro supervisor para cada 30 ACS ou fragio;

Ter um profissional Coordenador para os da ESF em municipios com cinco ou mais ESF e em municipios
com nimero acima de 100 Agentes Comunitérios de Saude;

Implantar o Sistema de Informagfo de Atenglio Basica de Saiide — SIAB;

Cadastrar os membros da equipe no Sistema de Informagfio de Ateng3o Basica de Saiide — SIAB;

A drea de abrangéncia de cada ESF e da ESB dever4 ser definida a de equipe multiprofissional responsével
por, no maximo 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes;

Nuamero de ACS suficiente para cobrir 100% da populagio cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por
ACS e de 12 ACS por equipe de Saide da Familia;

Cumprir as normas estabelecidas pelas diretriZes de ESF, ESB e ACS conforme portaria 648/2006;
Organizar uma equipe minima da ESF composta por um profissional médico, um enfermeiro, um ou dois
auxiliares de enfermagem ou técnicos de enfermagerm, acrescidos de 12 Agentes Comunitarios de Saude com
definic3o das microareas sob responsabilidade de cada ACS, cuja populagdo ndo deve ser superior a 750
pessoas;

Organizar equipe minima de Saide Bucal composta de um odontélogo um auxiliar de consultério dentério;
Jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes;

Existéncia de Unidade Béasica de Saude inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Saiide, dentro da 4rea para o atendimento das Equipes de Satde da Familia que possua
minimamente:

a) consultério médico, de enfermagem e odontoldgico, de acordo com as necessidades de desenvolvimento do
conjunto de agdes de sua competéncia;

b) area/sala de recepgdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados basicos, uma sala de vacina e sanitarios.
por unidade;

¢) equipamentos, materiais adequados ¢ equipe de pessoal (administrativo, de limpeza, etc) que garanta ao elenco de
ag8es programadas a resolutividade da atengio basica A satde;

Garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio diagnéstico e
terapéutico, ambulatorial e hospitalar;

Existéncia e manutengao regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento da UBS.

S30 itens necessérios a incorporagdo de profissionais de saiude bucal nas Equipes de Satde da Familia:
Equipes de Saide Bucal (ESB), modalidade I: existéncia de equipe multiprofissional, com composi¢do basica
de cirurgidio dentista e auxiliar de consultério dentario, com trabalho integrado a uma ou duas ESF, com
responsabilidade sanitaria pela mesma populagdio ¢ territério que as ESF as quais estd vinculada, e com
jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus componentes;

Equipes de Saide Bucal, modalidade II: existéncia de equipe multiprofissional, com composigdo basica de
cirurgido dentista, auxiliar de consultdrio dentario e técnico de higiene dental, com trabalho integrado a uma
ou duas ESFs, com responsabilidade sanitéria pela mesma populag#o e territério que as ESFs.
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s A contrataglio dos profissionais das equipes deverd ser prevista de acordo com as determinagdes do
Ministério Publico garantindo os direitos trabalhistas nas formas: Estatutdrio ou CLT.

Processo de trabalho da Equipe Saude da Familia

1 - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos ¢ utilizar, de forma sistematica, os dados para a
andlise da situac3o de sadde considerando as caracteristicas sociais, econbmicas, culturais, demograficas e
epidemiolégicas do territério;

I - defini¢3o precisa do territdrio de atuaglo, mapeamento e reconhecimento da 4rea adstrita, que compreenda o
segmento populacional determinado, com atualizagio continua,

111 - diagnéstico, programagéo e implementag3o das atividades segundo critérios de risco & satide, priorizando solucdo
dos problemas de saide mais freqientes;

IV - prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da estrutura e da funcionalidade das
familias que visa propor intervengdes que influenciem os processos de saide-doencga dos individuos, das familias e da
prépria comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando 4reas técnicas e profissionais de diferentes formagdes;

VI - promoglo e desenvolvimento de agdes intersetoriais, buscando parcerias e integrando projetos sociais e setores
afins, voltados para a promogfio da saide, de acordo com prioridades e sob a coordenagdo da gestio municipal;

VII - valorizagio dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando
a criaglio de vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito;

VIII - promoglio e estimulo & participagio da comunidade no controle social, visando 4 implantagio de Conselhos
Locais no planejamento, na execugio ¢ na avaliagdo das agbes; e

IX - acompanhamento e avaliag8o sistematica das agdes implementadas, visando 4 readequaglo do processo de
trabalho.

XI - as atribui¢des dos diversos profissionais das Equipes de Saiide da Familia, de Saude Bucal, ACS e enfermeiros
das equipes PACS estlio descritas no Anexo I da portaria 648/2006.

Atribuigdes das regionais de saude

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

e  Assessorar a elaboragio dos projetos dos municipios de sua responsabilidade; .

e Analisd-los e encaminhar a coordenagio Estadual — SES o roteiro sintese do quando da qualificagdo dos
ESF/ACS ¢ ASB;

¢ Encaminhar duas cdpias originais da Declarag@io de Incentivo - DI ja assinada pelo Prefeito Municipal ou
Secretdrio Municipal de Saude;

e A DI ¢ um documento onde o Prefeito Municipal e/ou Secretdrio Municipal de Saide concorda com os
valores estipulados para efeito de repasse dos incentivos:;

e Caso, junto com o projeto, ainda nio venha as cdpias de contrato de trabalho dos membros das equipes a
Regional podera aceitar, em carater temporério (trinta dias), uma relagio nominal da equipe acompanhada do
numero de Carteira de Identidade e CPF de cada profissional;

* Elaborar cronograma de supervis3o aos municipios encaminhando cdpia ao nivel central da SES. Ao realizar
a supervisfio enviar também o Relatério ao nivel central da SES;

* As situagOes das irregularidades encontradas deverdo acompanhar termo de ajuste da CIB e comuricar
imediatamente a Coordenag3o Estadual - SES, via oficio;

¢ Implantar o SIAB logo ap6s o encaminhamento da DI ao Ministério da Saude;
e Participar dos treinamentos das equipes em conjunto com seus nucleos de capacitago;

¢ Promover e estimular parcerias com instituigdes dz diversas areas tematicas a fim de assegurar a educagéo
continuada para as equipes.
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Documentagdo que deve acompanhar o projeto para fins de:

HABILITACAO

Ata de aprovagdo do projeto pelo CMS;

Cépia do contrato de trabalho dos profissionais e dos ACS e registro nos conselhos de cada profissional:
Termo de compromisso de implantagdo do SIAB (Sistema de Informagbes de Atengdo Basica) no prazo de
60 dias a partir da implantagéio de equipe;

Termo de compromisso de atendimento por Equipe de Saide da Familia, ou:

Termo de compromisso de atendimento por ACS;

Declarag#o de ciéncia que municipio pode levar até 60 dias para receber o primeiro incentivo varidvel.

Recomendagdes: Quando a popula¢do da drea (bairro, jardim, linha, etc) ultrapassar a cota mdxima, deverd ser
implantada outra Equipe ou novos ACS.

© Como é Feito o Processo de Habilitagio do Municipio

O municipio que estiver interessado na implantagdo de ESF ou ACS deve procurar mais orientagbes na
Regional de Saude de abrangéncia de seu municipio

PASSOS:

Municipio elabora o Projeto;

Apresenta o projeto ao Conselho Municipal de Saide, para deliberagio;

Junta os outros documentos indicados anteriormente;

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

Ap6s anélise e revisdes, se necessdrias, a Regional de Saide encaminha o Roteiro Sintese e a Declaragdo de
Incentivos para a Coordenagio Estadual;

Apébs andlise pelos técnicos da Coordenagiio Regional, € enviado roteiro sintese de projeto para o municipio e
nivel central da SES;

A Regional encaminha também para o nivel central duas cépias originais da Declaragdo de Incentivo ja
assinada pelo Prefeito Municipal ou Secretario Municipal de Saude;

Nivel central da SES encaminha a Declaragfo de Incentivo ao PAB variavel assinado pelo Prefeito ou SMS e
Coordenadores da Bipartite para o Ministério da Saiide em Brasilia - Comiss&o Tripartite;

A Coordenagdo Nacional de ESF/ACS providencia a apresentagdo da habilitagio do municipio aos

incentivos & Comissdo Tripartite € também a putlicagdo no Didrio Oficial da Unido da habilitagdo do
municipio.

Obs: O prazo transcorrido desde a chegada do roteiro sintese do projeto e Declaragdo de Incentivo no nivel central
da SES até a publicagdo no Didrio Oficial da Unido pode ser de até 60 dias.

Prazo para entrega das Declaracbes de Incentivos

o SeaDI chegar a GEREP até o dia 20 do més, havera tempo habil de envia-la 2 CIB para homologagio e depois a
Brasilia até o dia 26 do més. Uma vez que o municipio assine a DI ele poderé cadastrar a equipe no SIAB e, isto
devera ser feito até o ultimo dia Gtil do més em curso. Se tudo isto acontecer o municipio receber4 o incentivo a
contar do més seguinte. Por exemplo: solicitagdo feita; DI homologada na CIB e enviada a Brasflia até o dia 25
de cada més; equipe cadastrada no SIAB até o dia 30 de cada més: o municipio receberd os incentivos
correspondentes ao més de julho, na primeira quinzena de agosto.

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

www.saude.gov.br/sas



