GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO - CIB N° 063 /2004, de 05 de agosto de 2004.
Disp6e sobre a Reformulagdo das Normas e

Diretrizes da Estratégia Saude da Familia.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicbes legais e regimentais, conferidas através
das disposigbes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela
Secretaria da Satude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento

Interno da Comisséao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise, discussdo e pactuagao do Plenario da
Comissédo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 05 de
agosto de 2004;

Considerando que, as equipes de Saude da Familia devem realizar
acdes de promogao, prevengéao, protecdo, diagnostico, assisténcia e reabilitagéo

em saude;
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar, a Reformulagédo das Normas e Diretrizes da Estratégia

Saude da Familia, na forma do anexo;

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor nesta data, apés sua

publicacgéo. ﬁ ~

qr Pgﬁ‘é%ib %ezéfra Dola—"

Presidente

" Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO B
" & CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 — 1742, 218 - 17413 SES‘\‘U
Tocantins T

tidadania e Progresso



GOVERNO DO TOCANTINS | S ¢ o
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o :

NORMAS E DIRETRIZES DA ATENGAO A SAUDE DA FAMILIA NO ESTADO DO
TOCANTINS

Entende-se por Saude da Familia como atengao integral e continuada prestada,
de forma individual ou coletiva, aos individuos, 3 familia, &8 comunidade e ao meio
ambiente em que vivem. E assegurada pelo trabalho de uma equipe multiprofissional que
atua em uma determinada area de abrangéncia. Esse trabalho pode ser desenvolvido na
unidade de saude e em outros espagos (adequado) da comunidade.

As equipes de Saude da Familia devem realizar agdes de promogao, prevencao,
protecdo, diagnéstico, assisténcia e reabilitagdo em saude.

Recomenda-se que a equipe de Salde da Familia seja composta, idealmente,
por um médico (com pratica generalista), um enfermeiro, um cirurgido-dentista, um
técnico ou auxiliar de enfermagem, um auxiliar de consultério dentario (ACD) e/ou um
técnico de higiene dental (THD) e os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A incluséo
de outros profissionais fica a critério do municipio, entretanto, o financiamento, para
custeio das acdes da equipe de Saude da Familia, segue as normas vigentes do
Ministério da Saude. Minimamente, a equipe também pode ser composta, apenas, por um
Enfermeiro instrutor/supervisor e, no maximo, 30 (trinta) ACS, recebendo financiamento
especifico para esta composi¢éo (PACS).

Respeitando-se os diferentes momentos e dificuldades enfrentadas pelos
municipios, os profissionais da area da Saude Bucal (cirurgido-dentista, ACD e THD)
podem ser incluidos em etapas distintas da implantag&o/ampliagéo da equipe, sendo,
entretanto, obrigatéria a existéncia dos demais profissionais da Saude da Familia para a
inclusdo da odontologia. Os profissionais da Saude Bucal também podem acompanhar
um numero maior de pessoas, correspondendo a populagdo acompanhada por, no
maximo, duas equipes basicas de Saude da Familia.

O processo de implantagéo/ampliagéo das equipes da Saude da Familia € uma
definicao da gestéo municipal, sendo apoiada, na sua execucio, pelos governos Estadual
e Federal, que o co-financiam. A composi¢céo das equipes, o local da implantagéo /
ampliagdo, bem como o momento mais propicio para a efetivagéo da estratégia cabe
apenas ao Municipio. Entretanto, para o recebimento do financiamento proposto pelo
Ministério da Saude e pelo Governo do Estado do Tocantins 0 municipio deve cumprir
alguns pré-requisitos basicos e indispensaveis a boa condugéo da estratégia, definidos
em portarias especificas.

As principais responsabilidades das Secretarias Municipal e Estadual, no
processo de condugéo da estratégia Saude da Familia no Estado do Tocantins,sao:



|. RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO
O municipio devera:
1 - NO PROCESSO DE IMPLANTAGAO / AMPLIAGAO

1.1 — Estar habilitado em alguma forma de gestéo do SUS (NOB ou NOAS);
1.2 — Solicitar, formalmente, & Secretaria de Estado da Saude do Tocantins (SESAU/TO),
por meio de oficio, encaminhado a Coordenacao Estadual da Atengéo Basica (CEAB),
o credenciamento (qualificagéo) das equipes da Saude da Familia necessarias para a
implantagéo / ampliagéo, obedecendo aos parametros estabelecidos pelo Ministério
da Saude para o calculo do numero maximo de equipes por municipio. Esta
solicitacdo deve conter ainda, os seguintes documentos:
a) Projeto para implantagdo das equipes de Saude da Familia, de acordo com 0O
roteiro pré-estabelecido pela CEAB;
b) Ata da reunido do Conselho Municipal de Saude aprovando o projeto de
implantagéo da Equipe de Saude da Familia;
c) Termos de Compromisso do municipio (assinado pelo Prefeito) e profissionais que
compdem as equipes (assinados pelos respectivos profissionais);

Quando da implantagdo/ampliagdo de equipes da Saude da Familia,
independentemente da composigéo, a CEAB devera realizar uma avaliag@o técnica
para aprovacdo. Seréa observada a estrutura fisica das unidades de saude (que
deverdo possuir obrigatoriamente o Alvara da Vigilancia Sanitaria), a existéncia de
transporte adequado para o trabalho das equipes da area rural e urbana quando
distante da sede local de trabalho da equipe, recursos humanos, materiais e
equipamentos necessarios.

1.3 — Garantir o funcionamento adequado da Saude da Familia, com existéncia de equipe
completa, conforme o projeto apresentado; cumprimento da carga horaria semanal de
40 horas, sendo de 8 (oito) horas por dia; existéncia de unidade basica de saude de
referéncia: equipada e aparelhada com suficiéncia e qualidade.

A distribuicdo da carga horaria da equipe, para o alcance dos resultados
esperados, deve ser distribuida, a partir da necessidade / realidade da prépria equipe,
entre as atividades clinico-assistenciais, preventivas, visitas domiciliares, reuniées
periédicas de planejamento e avaliagdo das acdes.

2 - NO PROCESSO DE CADASTRAMENTO

21 —Cadastrar a unidade de saude de referéncia no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), através da Coordenagéo de Controle e Avaliacéo

da SESAU/TO;
2.2 — Cadastrar todos os profissionais que compdem as equipes de Saude da
Familia/PACS/SB no CNES.

23 — Em virtude do desligamento, ou desisténcia de um dos profissionais de nivel
superior, 0 municipio devera no cadastro dos profissionais (SIAB), alterar com:
profissional em substituicdo, em um prazo maximo de 60 dias



3 _ NA UTILIZAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

3 1 — Realizar e manter atualizado, no Sistema de Informagao da Atengéo Basica (SIAB),
versdo municipal, o cadastro de todos 0s profissionais que compdem as equipes da
Salde da Familia (cadastro de profissionais e composigdo da equipe), a partir do inicio
das atividades;

3 2 — Encaminhar ao Pélo RNIS de sua referéncia, até o dia 5 (cinco) de cada més, 0s
dados do SIAB (Fichas SSA2 e PMA2), de acordo com 2 Resolucdo da Comiss@o
Intergestores Bipartite — CIB/TO (N.° 049/2001);

3.3 — Enviar a prestagdo de contas (do pagamento dos profissionais das equipes), a
CEAB, até o dia 5 (cinco) de cada més;

3.4 — Elaborar o Plano de Satude/Agenda de Saude/SISPACTO do municipio, bem como o
Plano de Trabalho das equipes, e encaminhar a CEAB, no prazo maximo de 3 (trés)
meses, a partir da realizagéo do Curso Basico em Estratégia Saude da Familia. Exceto
o levantamento epidemiolégico de saude bucal, que devera ser enviado em até 6
(seis) meses;

3.5 — Manter a CEAB informada de qualquer intercorréncia que possa comprometer a
continuidade da estratégia no municipio.

_ 3.6 - A CEAB encaminhara a CIB-TO para analise e tomada de decis&o.

3.7 — Utilizar os dados gerados pelo sistema de informagao para definicdo de atividades
prioritarias para as equipes no processo de programagéo e planejamento das acdes
das unidades basicas de referéncia;

3.8 — Apresentar, sistematicamente, a analise dos dados do sistema de informagao aos
conselhos locais e/ou municipais de satide, com periodicidade minima de seis meses,

3.9 — Viabilizar os equipamentos necessarios para a informatizagdo do sistema de
informac&o municipal;

4.0 — Divulgar amplamente, as informagoes de saude desenvolvidas no ambito municipal,
as diversas instancias de governo, as instituicdes de saude local, ao Conselho
Municipal de Satde e a comunidade em geral;

4 — DA SELEGAO, CONTRATAGAO E PAGAMENTO DOS PROFISSIONAIS

41 — O municipio sera responsavel pela sensibilizagao, mapeamento, divulgagao,
inscricdes e realizagdo do processo seletivo (para os ACS), acompanhado pela
™~ Secretaria Estadual de Saude;
4.2 - Contratar e remunerar todos os profissionais que atuam nas equipes de Saude da
Familia, obedecendo & legislagdo municipal, estadual e nacional vigente,

Em caso de atraso do pagamento dos profissionais das equipes da Saude da
Familia, por mais de 30 dias, sera encaminhada notificagdo ao municipio, com prazo
para esclarecimentos e corregéo da situacao. Em caso de permanéncia da
irreqularidade, o problema sera encaminhado ao servigo de Auditoria do Estado

5 _— NO PROCESSO DE CAPACITACAO

5.1 — Capacitar e garantir o processo de educacdo continuada permanente a equipe
multiprofissional do municipio;

5.2 — Viabilizar a participacdo dos profissionais das equipes nas capacitagdes realizadas
fora do municipio;



~

6 — NO PROCESSO DE DESLIGAMENTO DOS PROFISSIONAIS

6.1 — Ocorrera quando:

a)

D)

n&o cumprir a carga horéaria minima de 40 horas semanal, sendo de 8 (oito) horas
por dia (Segunda a Sexta);

assumir outra atividade que possa comprometer o cumprimento de sua carga
horaria;

ndo cumprir as atribuicdes e fungdes especificas ao cargo/profisséo;

desenvolver atividades politico-partidérias durante sua jornada de trabalho;

ndo residir na micro-area de atuagéo (apenas para os ACS);

Nao residir no municipio (apenas para o nivel superior);

Os profissionais concursados, o desligamento s podera ocorrer mediante
processo administrativo disciplinar, por infrigéncia as normas previstas no estatuto
proprio ou lei;

Os cargos em comissdo ndo havera qualquer vedag&o, podendo haver exoneragéo
ou nomeagao a qualquer tempo, inclusive em periodo eleitoral;

Nos demais casos, os profissionais n&o podem ser desligados no periodo eleitoral
(nos trés meses que antecedem a eleigéo e até a posse dos eleitos), conforme a
Lei Federal N° 9.504, de 30 de setembro de 199, que estabelece normas para as
eleicdes, vejamos:

“ Das Condutas Vedadas aos Agentes Publicos em Campanhas Eleitorais

Art. 73. Sdo proibidas aos agentes publicos, servidores ou ndo, as seguintes
condutas tendentes & afetar a igualdade de oportunidades entre candidatos nos
pleitos eleitorais:

V — nomear, contratar ou de qualquer forma admitir, demitir sem justa causa,
suprimir ou readaptar vantagens ou por meios dificultar ou impedir o exercicio
funcional e, ainda, ex officio, remover, transferir ou exonerar servidor publico, na
circunscricdo do pleito, nos trés meses que o antecedem e até a posse dos eleitos,
sob pena de nulidade de plenos direito, ressalvados:

a) a nomeacdo ou exoneracdo de cargos em comisséo e designacao ou dispensa
de funcdes de confianca.”

7 — NO PROCESSO DE TRABALHO DAS EQUIPES

7.1 — Cadastramento das familias;
7.2 — Acompanhamento das familias:

- visitas domiciliares a todas as familias cadastradas (01 visita/més/familia);
- atendimento a urgéncias e emergéncias;

- atendimento a demandas espontaneas;

- atendimento a agbes programaticas;

- sessdes educativas (agdes basicas de saude, incluindo as endemias),

- prontuario familiar;

- éreas estratégicas da NOAS.

7.3 — Planejamento e avaliacéo das acdes:;

- realizacdo do diagndstico situacional de saide do municipio;

- territorializacdo (definir o mapeamento do municipio e da area de
abrangéncia da ESF);

- realizacéo do planejamento e programacéo das atividades;

- agendamento de consultas.

7.4 — Analise e divulgagdo das informagdes de saude no @mbito municipal.



- territorializacdo (definir o mapeamento do municipio e da area de
abrangéncia da ESF);

- realizacdo do planejamento e programacgéo das atividades;

- agendamento de consultas.

7.4 — Anélise e divulgacdo das informagdes de salude no ambito municipal.

7.5 — Municipios com populagdo que possuam trés (03) ESF ou mais equipes
implantadas, devera identificar um profissional da rede como Coordenador Municipal
das equipes Saude da Familia/Programa de Agentes Comunitarios de Saude/Saude
Bucal, informando & Coordenagéo Estadual da Atengéo Basica, 0 responsavel (via
oficio). Sabendo que, o (a) Coordenador (a) Municipal, devera exercer a fungéo em
tempo integral, portanto ndo podera compor nenhuma equipe de Saude da
Familia/Programa de Agentes Comunitérios de Saude/Saude Bucal.

Ii. RESPONSABILIDADES DO ESTADO
O Estado devera:
1- NO PROCESSO DE IMPLANTAGAO / AMPLIACAO

1.1— Receber e avaliar os projetos municipais de credenciamento (qualificagcédo) das
equipes da Salde da Familia necessérias para a implantagéo / ampliagao;

1.2— Avaliar “in loco’ a situac8o das Unidades de Salde de referéncia para a implantagéo
das futuras ESF, monitorando a estrutura fisica das unidades, a existéncia de veiculo
adequado ao trabalho das equipes da érea rural e a situacdo dos materiais e
equipamentos minimos necessarios para o atendimento prestado a populagéo;

1.3— Pactuar na CIB/TO o credenciamento (qualificagdo) das equipes da Saude da
Familia necessarias para a implantacdo / ampliagdo, obedecendo aos parametros
estabelecidos pelo Ministério da Salude para o calculo do nimero maximo de equipes
por municipio;

1.4— Prestar assessoria técnica aos municipios durante todo o processo de implantagao,
ampliagdo, selegdo, monitoramento e gerenciamento da estratégia Saude da Familia;

1.5— Acompanhar a aplicagéo dos recursos financeiros destinados a estruturacado e ao
funcionamento das equipes.

Quando da identificagdo da ndo aplicagdo dos recursos financeiros destinados a
estruturacdo e ao funcionamento das equipes a situagdo devera ser notificada, com
prazo para esclarecimento e corregdo. Em caso de continuidade da irregularidade, o
problema devera ser encaminhado ao Servigo de Auditoria do Estado, & Comisséo de
Intergestores da Bipartite/CIB — TO, Conselho Estadual de Saude/CES, para as
devidas providéncias.

2- NO PROCESSO DE CADASTRAMENTO

2.1 — Viabilizar e monitorar o cadastramento das unidades de saude de referéncia no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), através da Coordenacéo
de Controle e Avaliagéo;

2.2 — Viabilizar e monitorar o cadastramento de todos os profissionais que compdem as
equipes de Saude da Familia no CNES, encaminhando a documentacéo aprovada a
Coordenacéo de Controle e Avaliagao;,



3 — NA UTILIZAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO

3.1 — Monitorar a atualizagdo, no Sistema de Informagdo da Atengéo Basica (SIAB), o
cadastro de todos os profissionais que compdem as equipes da Saude da Familia
(cadastro de profissionais e composi¢&o da equipe) no Estado;

3.2 — Receber e acompanhar a prestagéo de contas (do pagamento dos profissionais das
equipes);

3.3 — Utilizar os dados gerados pelo sistema de informag&o para definicdo de atividades
prioritarias para o Estado;

3.4 — Divulgar amplamente, as informagdes de saude desenvolvidas no ambito estadual,
nas diversas instancias de governo, nas instituicdes de saude local, no Conselho

Municipal de Saude e na comunidade em geral;

4 — NO PROCESSO DE CAPACITAGAO

4.1 — Capacitar e garantir aos municipios 0 suporte técnico no processo de educacgao
permanente em parceria com a Coordenagdo de Gestéo da Educacgao na Saude do

Tocantins;

4.2 — Promover o intercdmbio entre municipios e equipes Saude da Familia, visando a
troca de experiéncias e fluxos de trabalho;

4.3 — Articular junto & Coordenacéo de Gestdo da Educacédo na Saude do Tocantins, a
realizacdo do Curso Basico em Estratégia Saude da Familia, para todas as equipes,
no prazo de até trés meses ap0ds o inicio das atividades dos profissionais.

5 — NO PROCESSO DE DESCREDENCIAMENTO / SUSPENSAO DAS EQUIPES

5.1 — Ocorrera em caso de:

a) inexisténcia da equipe, ou funcionamento incompleto, por mais de 60 dias;

b) um ou mais membros da equipe n&o cumprir a carga horaria minima de 40 horas
semanal, sendo de 8 (oito) horas por dia;

c) um ou mais membros da equipe assumir outra atividade que possa comprometer o
cumprimento de sua carga horaria;

d) néo alimentagdo do banco de dados, por dois meses consecutivos ou trés meses
alternados, durante o ano, conforme a legislagao nacional vigente.

5.2 — Para efetivagdo da suspensdo dos recursos das equipes de saude da familia com
irregularidades a CEAB encaminhara oficio a CIB/TO para homologagéo;

A auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe, por periodo superior a dois
meses, € uma irregularidade a ser regulamentada como passivel de suspenséo de
recursos a fragéo variavel do PAB, referente a Saude da Familia, independentemente
do motivo da auséncia.

O financiamento das agdes da Saude da Familia e da Saude Bucal acontece de
forma separada, desta forma, a suspensdo dos recursos de uma n&o implica,
necessariamente, na suspensao dos recursos da outra.



