Q

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO ~ CIB N° 14 /2008, de 21 de fevereiro de 2008.

Dispbe sobre a aprovagdo da suspensdo de uma Equipe de
Saude da Familia no Municipio de Miracema;

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, conferidas através
das disposicdes da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela
Secretaria da Satde do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comiss&o Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a Portaria/MS N° 648/GM de 28 de margo de 2006: das
competéncias das Secretarias Estaduais de Saude, item 2.2, inciso V que dispdem
sobre o fluxo de descredenciamento e/ou bloqueio de recursos, em anexo:

Considerando a Resolugdo N° 045 de 30 de agosto de 2007: dos
critérios de bloqueio e descredenciamento de ESF, ESB e ACS, no art. 1°, item |,
letra “b”, que trata de rodizio de profissionais, em anexo:

Considerando a andlise, discussdo e pactuagdo do Plenério da
Comisséo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 21 de fevereiro
de 2008;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a suspensdo de uma das oito Equipes de Saude da
Familia do Municipio de Miracema;

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor nesta data.
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SARAIVA FELIPE
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

CAPITULOI
Da Atengio Bésica

{ - DOS PRINCIPIOS GERAIS

A Atengdo Bisica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saide, no dmbito individual e
coletivo, que abrangem 2 promogdo € 2 protegdo da saide, a prevengdo de agravos, O diagndstico, 0
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais € sanitarias democraticas € participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume 2 responsabilidade sanitaria, considerando 2
dinamicidade existente 0o territorio em que vivem €ssas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s problemas de satide de maior freqiiéncia e
relevincia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuarios com 0s sistemas de saiide. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade ¢ da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizagéo, da equidade e da participagao
social.

A Atencio Bisica considera 0 sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na
insercdo sdcio-cultural busca a promogdo de sua saude, a prevengdo € tratamento de doengas € 2 redugdo
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo saudavel.



V] - selecionar, contratar e remunerar 0s profissionais que compdem as equipes multiprofissionais
de Atengdo Bésica, inclusive os da Satde da Familia, em conformidade com 2 legislagdo vigente;

VII - programar as agdes da Atengdo Bésica a partir de sua base territorial, utilizando instrumemnto
de programagao nacional ou correspondente local;

VTII - alimentar as bases de dados pacionais com os dados produzidos pelo sistema de saide
municipal, mantendo atualizado o cadastro de profissionais, de servigos e de estabelecimentos
ambulatoriais, piblicos e privados, sob sua gestdo;

IX - elaborar metodologias € instrumentos de monitoramento € avaliacdo da Atengdo Bésica na
esfera municipal; :

X - desenvolver mecanismos técnicos € estratégias organizacionais de qualificacdo de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atencio Bésica;

X1 - definir estratégias de articulagao com 0S servigos de saude com vistas 4 institucionalizagdo da
avaliag3o da Atencdo Bésica;

XII - firmar, monitorar € avaliar os indicadores do Pacto da Atengdo Bésica no seu territério,
divulgando anualmente os resultados alcangados;

XTIl - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas nacionais de
informagdo a serem enviados as outras esferas de gestdo;

XIV - consolidar ¢ analisar 0§ dados de interesse das equipes locais, das equipes regionais e da
gestdo municipal, disponiveis nos sistemas de informag@o, divulgando 0s resultados obtidos;

XV - acompanhar e avaliar 0 trabalho da Atengdo Bésica com ou sem Satde da Familia,
divulgando as informagdes € 0S resultados alcangados;

XVI - estimular e viabilizar a capacitagdo e a educagdo permanente dos profissionais das equipes; €

XV - buscar a viabilizagdo de parcerias com organizagoes govcmamcntais, nio governamentais ¢
com o setor privado para fortalecimento da Atengdo Bésica no Ambito do seu territdrio.

( (/25-\ Compete as Secretarias Estaduais de Satde e ao Distrito Federal:

\_}< contribuir para a reorientagdo do modelo de atencdo & saide por meio do apoio & Atengdo
Basica e estimulo & adogdo da estratégia Saude da Familia pelos servigos municipais de saide em carater
substitutivo &s préticas atualmente vigentes paraa Atengdo Basica;

Il - pactuar, com 2 Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de
implementagdo da Atencdo Basica no Estado, mantidos 0s principios gerais regulamentados nesta
Portaria;

III - estabelecer, no Plano de Satide Estadual e do Distrito Federal, metas e prioridades para a
organizagdo da Atengdo Bésica no seu territério;

[V - destinar recursos estaduais para compor 0 financiamento tripartite da Atengdo Bésica;

V - pactuar com 2 Comissdo Intergestores Bipartite e informar 4 Comisso Intergestores Tripartite
a definicio da utilizagdo dos recursos para Compensagdo de Especificidades Regionais;

V1 - prestar assessoria técnica aos municipios no processo de qualificagdo da Atencdo Basica e de
ampliagdo € consolidagdo da estratégia Sa(de da Familia, com orientagdo para organizagdo dos servigos
que considere a incorporagdo de novos cenarios epidemiol6gicos;

VII - elaborar metodologias € instrumentos de monitoramento € avaliagio da Atencdo Basica na
esfera estadual;

VIII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo de recursos
humanos para gestdo, planejamento, monitoramento e avaliagio da Atencio Bésica;

IX - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais do SUS com vistas 2
institucionalizagdo da avaliagdo da Atenggo Basica;

X - firmar, monitorar e avaliar 0s indicadores do Pacto da Atengio Basica no territério estadual,
divulgando anualmente 0s resultados alcangados;
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VIII - analisar dados de interesse nacional, relacionados com a Atencdo Bésica, gerados pelos
sistemas de informagdo em satide, divulgando 0s resultados obtidos;

IX - elaborar metodologias € instrumentos de monitoramento ¢ avaliagdo da Atencdo Bésica de
ambito nacional;

X - desenvolver mecanismos técnicos € estratégias organizacionais de qualificagao de recursos
humanos para gestao, planejamento, monitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica;

XI - definir estratégias de articulagdo com as gestoes estaduais e municipais do SUS com vistas a
institucionalizagdo da avaliagdo da Atengdo Bésica;

XII - monitorar ¢ avaliar 0s indicadores do Pacto da Atencdo Bdsica, 00 4mbito nacional,
divulgando anualmente 0S resultados alcangados, de acordo com O processd de pactuagdo acordado na
Comissdo Intergestores Tripartite;

XTI - estabelecer outros mecanismos de controle € regulagdo, de monitoramento e de avaliagdo das
acdes da Atengdo Bésica e da estratégia de Satide da Familia no ambito nacional;

X[V - promover 0 intercambio de experiéncias € estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem O aperfeigoamento € 2 disseminagdo de tecnologias € conhecimentos voltados a
Atengdo Basica; e

XV - viabilizar parcerias com organismos internacionais, com organizagdes governamentais, nio

governamentais € do setor privado, para fortalecimento da Atengdd Bésica e da estratégia de saude da
familia no Pais.

3 . DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

S3o itens necessarios 2 realizagio das agdes de Atencio Bésica nos municipios € no Distrito
Federal:

I - Unidade(s) Basica(s) de Satde (UBS) com ou sem Satide da Familia inscrita(s) no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde do Ministério da Satde, de acordo com 2s normas sanitarias
vigentes;

[ - UBS com ou sem Satde da Familia que, de acordo com O desenvolvimento de suas agdes,
disponibilizem:

[II - equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar de
consultério dentdrio ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem oOu técnico de enfermagem €
agente comunitario de saide, entre outros;

[V - consultério médico, consultdrio odontolégico € consultorio de enfermagem para 0S
profissionais da Atengio Basica;

V - 4rea de recepgdo, local para arquivos e registros, uma sala de cuidados bésicos de enfermagem,
uma sala de vacina e sanit4rios, por unidade;

VI - equipamentos € materiais adequados a0 elenco de agdes propostas, de forma a garantir a
resolutividade da Atengdo Bésica;

VII - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia aos servigos especializados, de apoio
diagnostico € terapéutico, ambulatorial e hospitalar; €

VIII - existéncia e manutengdo regular de estoque dos insumos pecessarios para O funcionamento
das unidades bésicas de saude, incluindo dispensagéo de medicamentos pactuados nacionalmente.

Para Unidade Bésica de Saide (UBS) sem Saide da Familia em grandes centros urbanos,
recomenda-se o pardmetro de uma UBS para até 30 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo
qual tem responsabilidade sanitaria, garantindo os principios da Atencdo Bésica.

Para UBS com Sadde da Familia em grandes centros urbanos, recomenda-se 0 parimetro de uma
UBS para até 12 mil habitantes, localizada dentro do territério pelo qual tem responsabilidade sanitéria,
garantindo 0s principios da Atengdo Basica.
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CAPITULO I

SRR

Das Especificidades da Estratégia de Saide da Familia
1 - PRINCIPIOS GERAIS

A estratégia de Satide da Familia visa 4 reorganizagdo da Atengdo Bisica no Pais, de acordo com
os preceitos do Sistema Unico de Satide. Além dos principios gerais da Atencdo Basica, 2 estratégia Saide
da Familia deve:

I - ter carater substitutivo em relagdo 3 rede de Atengdo Bésica tradicional nos territdrios em que as
Equipes Satde da Familia atuam;

II - atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional, agdes dirigidas
aos problemas de saide de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos
individuos ¢ das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos problemas de
saiide-doengca da populagdo; ~

III - desenvolver atividades de acordo com o planejamento € 2 programagao realizados com base
no diagnéstico situacional e tendo como foco 2 familia e a comunidade;

[V - buscar a integragdo com instituigdes e organizagdes sociais, em especial em sua area de
abrangéncia, para 0 desenvolvimento de parcerias; €

V - ser um espago de construgdo de cidadania.

2-DAS RESPONSABILIDADES DE CADA NIVEL DE GOVERNO

Além das responsabilidades propostas para a Atengdo Bésica, em relagdo 3 estratégia Satde da
Familia, os diversos entes federados tém as seguintes responsabilidades:

2.1 Compete as Secretarias Municipais de Saide € 20 Distrito Federal:
I - inserir a estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigos visando a organizagdo do
sistema local de saude;

II - definir, no Plano de Satide, as caracteristicas, 08 objetivos, as metas € os mecanismos de
acompanhamento da estratégia Saude da Familia;

1II - garantir infra-estrutura necessaria 2o funcionamento das equipes de Saude da Familia, de
Satide Bucal ¢ das unidades bésicas de referéncia dos Agentes Comunitarios de Saude, dotando-as de
recursos materiais, equipamentos € insumos suficientes para 0 conjunto
de agdes propostas;

IV - assegurar 0 cumprimento de horario integral — jornada de 40 horas semanais - de todos 0s
profissionais nas equipes de saude da familia, de saide bucal € de agentes comunitérios de sadde, com
excegdo daqueles que devem dedicar ao menos 32 horas de sua carga horéria para atividades na equipe de
SF e até 8 horas do total de sua carga horiria para atividades de residéncia multiprofissional e/ou de
medicina de familia e de comunidade, ou trabalho em hospitais de pequeno porte, conforme

regulamentacdo especifica da Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte;

V - realizar ¢ manter atualizado o cadastro dos ACS, dos enfermeiros da equipe PACS ¢ dos
profissionais das equipes de Saide da Familia e de Satde Bucal, bem como da populagdo residente na
irea de abrangéncia das equipes de Satde da Familia, de Saude Bucal e ACS, nos Sistemas Nacionais de
Informagdo em Saude definidos para esse fim; €

VI - estimular e viabilizar a capacitagio especifica dos profissionais das equipes de Saide da
Familia.
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[V - articular com o Ministério da Educagio estratégias de expansdo € de qualificagdo de cursos de
pés-graduagdo, residéncias médicas e multiprofissionais em Satide da Familia e em educagio permanente;

V - analisar dados de interesse nacional relacionados com 2 estratégia Saide da Familia, gerados
pelos sisternas de informagdo em salde, divulgando os resultados obtidos; € '

VI - para a andlise de indicadores, de indices de valorizagdo de resultados e de outros pardmetros, 0
calculo da cobertura populacional pelas ESF, ESB e ACS serd realizado a partir da populagéo cadastrada
no sistema de informac@o vigente.

3. DA INFRA-ESTRUTURA E DOS RECURSOS NECESSARIOS

Sio itens necessérios 4 implantagéo das Equipes de Sadde da Familia:

I - existéncia de equipe multiprofissional responsavel por, 0o méximo, 4.000 habitantes, sendo a
média recomendada de 3.000 habitantes, com jornada de trabalho de 40 horas semnanais para todos 0s Seus
integrantes e composta por, 1o minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem ¢ Agentes Comunitarios de Saude;

II - ntmero de ACS suficiente para cobrir 100% da populagio cadastrada, com um maximo de 750
pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satde da Familia;

III - existéncia de Unidade Bésica de Satde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de
Satide do Ministério da Saude, dentro da érea para o atendimento das Equipes de Saude da Familia que
possua minimamente:

a) consultério médico ¢ de enfermagem para a Equipe de Saude da Familia, de acordo com as
necessidades de desenvolvimento do conjunto de agdes de sua competéncia;

b) 4rea/sala de recepgdo, local para arquivos € registros, uma sala de cuidados bésicos de enfermagem,
uma sala de vacina e sanitarios,

por unidade;

c) equipamentos € materiais adequados ao elenco de agdes programadas, de forma a garantir 2
resolutividade da AtengZo Bdsica a saude;

[V - garantia dos fluxos de referéncia e contra-referéncia a0s servigos especializados, de apoio
diagndstico € terapéutico, ambulatorial e hospitalar; €

V - existéncia e manutengdo regular de estoque dos insumos necessarios para o funcionamento da
UBS.

S30 itens necessdrios & incorporagdo de profissionais de satide bucal nas Equipes de Saude da
Familia:

[ - no caso das Equipes de Saide Bucal (ESB), modalidade 1: existéncia de equipe
multiprofissional, com composigio basica de cirurgido dentista € auxiliar de consultorio dentario, com
trabalho integrado a uma ou duas ESF, com responsabilidade sanitaria pela mesma populagdo € territdrio
que as ESF as quais estd vinculada, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos 0s Seus
componentes;

II - no caso das ESB, modalidade 2: existéncia de equipe multiproﬁssional, com composi¢ao
basica de cirurgido dentista, auxiliar de consultério dentario e técnico de higiene dental, com trabalho
integrado a uma ou duas ESFs, com responsabilidade sanitdria
pela mesma populagdo e territorio que as ESFs, as quais esta vinculada, e com jornada de trabalho de 40
horas semanais para todos 0s seus componentes;

[II - existéncia de Unidade de Satde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Saude do
Ministério da Satde, dentro da 4rea para atendimento das equipes de Satde Bucal, que possua
minimamente:

a) consultério odontolégico para a Equipe de Saude Bucal, de acordo com a$ necessidades de
desenvolvimento do conjunto de acdes de sua competéncia; e
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Il - a responsabilidade da realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos para educagio
permanente das equipes, em municipios com populagio inferior 100 mil habitantes, seja da Secretaria de
Estado da Satde em parceria com a Secretaria Municipal de Saide; e

[II - a responsabilidade da realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos para educagio
permanente das equipes, em municipios com populagdo superior 2 100 mil habitantes, e da Secretaria
Municipal de Saude, que poderd realizar parceria com 2 Secretaria de Estado da Saude. No Distrito
Federal, 2 sua Secretaria de Salde € responsavel pela realizagdo do curso introdutério e/ou dos cursos para
educagio permanente das equipes.

Os contetdos minimos do Curso [ntrodutério e da Educacdo Permanente para as ESFs serao abjeto
de regulamentagdo especifica editada pelo Ministério da Satde. '

6 - DO PROCESSO DE IMPLANTACAO

I - O municipio ¢ o Distrito Federal deverdo elaborar a proposta de implantagdo ou expansdo de
ESF, ESB e ACS e em conformidade com a regulamentagdo estadual aprovada pela CIB. Na auséncia de
regulamentacdo especifica, poderdo ser utilizados os quadros constantes 1o Anexo II a esta Portaria. A
proposta deve definir:

a) territério a ser coberto, com estimativa da populagdo residente, definicdo do numero de equipes que
deverdo atuar e com 0 mapeamento das 4reas e micro-areas;

b) infra-estrutura incluindo 4rea fisica, equipamentos ¢ materiais disponiveis nas UBS onde atuardo as
equipes, explicitando o ntumero e o local das unidades onde irdo atuar cada uma das equipes;

c) agdes a serem desenvolvidas pelas equipes 100 ambito da Atengdo Bisica, especialmente nas areas
prioritérias definidas no ambito nacional;

d) processo de gerenciamento € supervisdo do trabalho das equipes;

e) forma de recrutamento, selegio ¢ contratagdo dos profissionais das equipes, contemplando ©
cumprimento da carga horéria de 40 horas semanais;

f) implantagdo do Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica (SIAB), incluindo recursos humanos e
materiais para operé-lo;

g) processo de avaliagdo do trabalho das equipes, da forma de acompanhamento do Pacto dos Indicadores
da Atengdo Bésica e da utilizagdo dos dados dos sistemas nacionais de informagao;

h) a contrapartida de recursos do municipio e do Distrito Federal.

I - A proposta elaborada deverd ser aprovada pelos Conselhos de Sadde dos Municipios €
encaminhada a Secretaria Estadual de Satde ou sua instancia regional para andlise. O Distrito Federal,
apés a aprovagdo por seu Conselho de Saude, deverd ericaminhar sua proposta para 0 Ministério da Saude;

111 - A Secretaria Estadual de Saide ou sua instancia regional terd o prazo méximo de 30 dias apos
a data do protocolo de entrada do processo para sua analise € encaminhamento & Comissao Intergestores
Bipartite (CIB);

[V - Ap6s aprovagdo na CIB, cabe 4 Secretaria de Satde dos Estados e do Distrito Federal
informar ao Ministério da Satide, até o dia 15 de cada més, o numero de ESF, de ESB e de ACS que fazem
jus ao recebimento de incentivos financeiros do PAB variavel;

V - O municipio, com as equipes previamente credenciadas pelo estado, conforme decisdo da CIB,
passara a receber 0 incentivo correspondente s equipes efetivamente implantadas, 2 partir do cadastro de
profissionais 1o sistema nacional de informagdo definido para esse fim, € da alimentagdo de dados no
sistema que comprovem O inicio de suas atividades;

VI -O Ministério da Satde, os estados € 0S municipios terdo o prazo de até 180 dias para
implantagdo do novo fluxo de credenciamento € implantagdo de ESF, de ESB e de ACS;e

VII - O fluxo dos usudrios para garantia da referéncia € contra-referéncia & atencdo especializada,
nos servicos assistenciais de meédia complexidade ambulatorial, incluindo apoio diagndstico laboratorial €
de imagem - RX e ultra-som, saide mental e internagdo hospitalar, levando em conta 0§ padrdes minimos
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De acordo com o artigo 6° do Decreto 2° 1.651/95, a comprovagio da aplicagdio dos recursos
transferidos do Fundo Nacional de Saude para 0s Fundos Estaduais ¢ Municipais de Saide, na forma do
Decreto n° 1.232/94, que trata das transferéncias, fundo a fundo, deve ser apresentada ac Ministério da
Satde e ao Estado, por meio de relatério de gestdo, aprovado pelo respectivo Conselho de Sadde.

Da mesma forma, a prestagdo de contas dos valores recebidos e aplicados no periodo deve ser
aprovada no Conselho Municipal de Saide e encaminhada ao Tribunal de Contas do Estado ou Municipio
e 3 Camara Municipal.

- A demonstracio da movimentagdo dos recursos de cada conta deverd ser efetuada, seja ma
Prestagdo de Contas, seja quando solicitada pelos érgéos de controle, mediante a apresentagdo de:

I - relatérios mensais da origem ¢ da aplicagdo dos recursos;

1I - demonstrativo sintético de execugdo orgamentaria;

III - demonstrativo detalhado das principais despesas; ¢

IV - relatério de gestdo.

O Relatorio de Gestio deverd demonstrar como 2 aplicag@o dos recursos financeiros resultou em
acdes de saude para a populagdo, incluindo quantitativos mensais e anuais de produgdo de servigos de
Atengio Bisica.

2.1. Da parte fixa do Piso da Atencdo Basica Os recursos do PAB seriio transferidos mensalmente,
de forma regular e automitica, do Fundo Nacional de Saiide aos Fundos Municipais de Saide e do Distrito
Federal.

Excepcionalmente, 0S recursos do PAB correspondentes 2 populagdo de municipios que nio
cumprirem com O0S requisitos minimos regulamentados nesta Portaria podem ser transferidos,
transitoriamente, aos Fundos Estaduais de Satde, conforme resolucdo das ComissSes Intergestores
Bipartites.

A parte fixa do PAB sers calculada pela multiplicagao de um valor per capita fixado pelo
Ministério da Saude pela populagéo de cada municipio e do Distrito Federal e seu valor serd publicado em
portaria especifica. Nos municipios cujos valores referentes jé sdo superiores a0 minimo valor per capita
proposto, serd mantido o maior valor.

A populagdo de cada municipio e do Distrito Federal serd a populagdo definida pelo IBGE ¢
publicada em portaria especifica pelo Ministério da Saude.

Os municipios que ji recebem incentivos referentes a equipes de projetos similares ao PSF, de
acordo com a Portaria n° 1.348/GM, de 18 de novembro de 1999, e Incentivos de Descentralizagdo de
Unidades de Saide da FUNASA, de acordo com Portaria n° 1.502/GM, de 22 de agosto de 2002, terdo 0s
valores correspondentes incorporados a seu PAB fixo a partir da publicagdo do teto financeiro do Bloco da
Atengio Bésica.

Ficam mantidas as agdes descritas nos Grupos dos Procedimentos da Atencdo Bésica, na Tabela do
Sistema de InformagGes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saiide que permanecem como referéncia para
a alimentagdo dos bancos de dados nacionais.

2.2. Do Piso da Atengdo Bésica Variavel

Os recursos do PAB varidvel sdo parte integrante do Bloco da Atencdo Bésica e terdo sua
utilizacdo definida nos planos municipais de saude, dentro do escopo das agdes previstas nesta Politica.

O PAB varidvel representa a fragdo de recursos federais para O financiamento de estratégias
nacionais de organizagio da Atencio Basica, cujo financiamento global se d& em composigao tripartite.

Para fazer jus ao financiamento especifico do PAB varidvel, o Distrito Federal e 0s municipios
devem aderir s estratégias nacionais:

- Saude da Familia (SF);

1I - Agentes Comunitarios de Saude (ACS);

11 - Satide Bucal (SB);



Os valores dos componentes do PAB varidvel para as ESF Modalidades I e II serdo definidos em
portaria especifica publicada pelo Ministério da Satide. Os municipios passardo 2 fazer jus ao recebimento
do incentivo apds o cadastramento das Equipes de Saide da Familia responséveis pelo atendimento dessas
populagdes especificas no Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB).

Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS implantadas s20 transferidos a cada
més, tendo como base o mimero de Agentes Comunitdrios de Saide (ACS), registrados no cadastro de
equipes ¢ profissionais do Sistema de Informagdo de Atengdo Bisica - SIAB, na respectiva competéncia
financeira.

Seré repassada uma parcela extra, 0o {ltimo trimestre de cada ano, cujo valor ser4 calculado com base no
atmero de Agentes Comunitdrios de Satide, registrados no cadastro de equipes € profissionais do Sistema
de Informacao de Atengdo Bésica - SIAB, no més de agosto do ano vigente.

O nimero méximo de ACS pelos quais o municipio € 0 Distrito Federal podem fazer jus a0
recebimento de recursos financeiros especificos serd calculado pela formula: populagdo IBGE/400.

Para municipios dos estados da Regido Norte, Maranhio e Mato Grosso, a formula serd: populag¢do
IBGE da 4rea urbana / 400 + populagdo da 4rea rural [BGE/ 280.

A fonte de dados populacionais a ser utilizada para o célculo serd a mesma vigente para célculo da
parte fixa do PAB, definida pelo IBGE e publicada pelo Ministério da Satde.

Equipes de Satide Bucal (ESB)

Os valores dos incentivos financeiros para as Equipes de Saude Bucal implantadas serdo
transferidos a cada més, tendo como base o mimero de Equipes de Satde Bucal (ESB) registrados no
cadastro de Equipes e profissionais do Sistema de Informagdo de Atengdo Bésica - SIAB, na respectiva
competéncia financeira.

Fardo jus ao recebimento dos incentivos financeiros referentes a Equipes de Satide Bucal (ESB),
quantas equipes estiverem implantadas no SIAB, desde que ndo ultrapassem O nimero existente de
Equipes de Saude da Familia, e considerem a l6gica de organizagdo da Atengdo Basica - Saude da
Familia.

S3o estabelecidas duas modalidades de financiamento para as ESB:

I - Equipe de Saude Bucal Modalidade 1: composta por 1o minimo 1 cirurgido-dentista e 1 auxiliar
de consultério dentério;

1I - Equipe de Saide Bucal Modalidade 2: composta por 0o minimo 1 cirurgido-dentista, 1 auxiliar
de consultério dentario e 1 técnico de higiene dental.

Compensagdo de Especificidades Regionais

Os valores do recurso Compensagdo de Especificidades Regionais serdo definidos em Portaria
Ministerial especifica para este fim.

A utilizagdo dos recursos de Compensagdo de Especificidades Regionais serd definida
periodicamente pelas CIBs.

A CIB selecionard os municipios a serem contemplados, a partir de critérios regionais, bem como 2
forma de utilizagdo desses recursos de acordo com as especificidades regionais e/ou municipais de cada
estado, a exemplo de sazonalidade, migragoes, dificuldade de fixacdo de profissionais, IDH, indicadores
de resultados, educagio permanente, formagdo de ACS.

Os critérios definidos devem ser informados ao plenario da CIT. No caso do Distrito Federal, 2
proposta de aplicagdo deste recurso deverd ser submetida 4 aprovagdo pelo Conselho de Satde do Distrito
Federal.

As Secretarias Estaduais de Saude enviardo a listagem de municipios com OS valores e o periodo
de transferéncia dos recursos pactuados nas CIBs ao Departamento de Atengao Bésica do Ministério da
Satide, para que os valores sejam transferidos do FNS para os FMS.
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As Secretarias Estaduais de Saide, ap6s analisarem 2 documentagao recebida dos municipios,
deverdo encaminhar a0 Departamento de Atengdo Bésica da SAS/MS solicitagdo de complementagdo de
crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos itens I e IL.

A Secretaria de Atengdo & Saide - SAS/MS, por meio do Departamento de Atengdo Bésica,
procederd a analise das solicitagdes recebidas, verificando a adequagdo da documentagdo enviada, se
houve suspensdo do crédito em virtude da constatagdo de irregularidade no funcionamento das equipes e
se a situacdo de qualificagdo do municipio ou do Distrito Federal, na competéncia reclamada, permite 0
repasse dos recursos pleiteados.

5 DA SUSPENSAO DO REPASSE DE RECURSOS DO PAB

O Ministério da Saude suspenderd O repasse de recursos do PAB aos municipios e ao Distrito
Federal, quando:

[ - Nio houver alimentagdo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de
dados nacionais de informag@o, saber:
a) Sistema de [nformacdes da Atengdo Basica (SIAB) — para 08 municipios € 0 Distrito Federal, caso
tenham implantado ACS e/ou ESF e/ou ESB;
b) Sistema de Informagdes Ambulatorial - SIA;
c) Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM;
d) Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC;
e) Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional - SISVAN;
f) Sistemna de Informagdes de Agravos de Notificagio - SINAN; e
g) Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes SIS-PNL

Considera-se alimentagdo irregular a auséncia de envio de informagdes por 2 meses consecutivos
ou 3 meses alternados 1o periodo de um aoo.

I - Forem detectados, por meio de auditoria federal ou estadual, malversagao ou desvio de
finalidade na utilizagdo dos recursos.

A suspensdo sera mantida até a adequagdo das irregularidades identificadas.

5.1. Da suspensdo do repasse de recursos do PAB variavel O Ministério da Satde suspenderd o
repasse de recursos dos incentivos 2 equipes de Satide da Familia ou de Safde Bucal 20 municipio e/ou a0
Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da superviso
direta do Ministério da Saide ou da Secretaria Estadual de satide ou por auditoria do DENASUS, alguma
das seguintes situagdes: :

I - inexisténcia de unidade de satde cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

1I - auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90 (noventa) dias,
com excecdo dos periodos em que @ contratagdo de profissionais esteja impedida por legislag@o especifica
e/ou;

III - o descumprimento da carga horéria para 0S profissionais das Equipes de Satde da Familia ou

de Satide Bucal estabelecida nesta Politica.
O Ministério da Saude suspenderd O TEpasse de recursos dos incentivos, relativos aos Agentes
Comunitarios de Satde, a0 municipio e/ou a0 Distrito Federal, nos casos em que forem constatadas, por
meio do monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de
Saude, ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagoes:

I - inexisténcia de unidade de saude cadastrada como referéncia para a populagdo cadastrada pelos
ACS elou,

I - auséncia de enfermeiro supervisor por periodo superior 2 90 (noventa) dias, com excegdo dos
periodos em que a legislagdo eleitoral impede a contratagdo de profissionais, 108 quais serd considerada
irregular a auséncia de profissional por e/ou;
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[V - garantir a integralidade da atengio por meio da realizacdo de acdes de promogéo da saude,
prevengdo de agravos e curativas; e da garantia de atendimento da demanda espontinea, da realizagdo das
acdes programaticas e de vigilancia & saude;

V . realizar busca ativa e notificagdo de doengas e agravos de notificagio compulséria € de outros
agravos e situagoes de importancia local; .

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuérios em todas as agoes, proporcionando
atendimento humanizado e viabilizando 0 estabelecimento do vinculo;

VII - responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando esta necessita de aten¢@o em outros servigos do sistema de saude;

VIII - participar das atividades de planejamento € avaliacdo das agdes da equipe, a partir da
utilizagdo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizagdo €a participagdo da comunidade, buscando efetivar o controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agGes intersetoriais
com a equipe, sob coordenagdo da SMS;

XI - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagdo na
Atencdo Bisica;

XII - participar das atividades de educagdo permanente; €

XIII - realizar outras agdes € atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais.

7 - SAO ATRIBUIGCOES ESPECIFICAS

Além das atribuigdes definidas, sao atribui¢des minimas especificas de cada categoria profissional,
cabendo a0 gestor municipal ou do Distrito Federal amplié-las, de acordo com as especificidades locais.
Do Agente Comunitério de Satde:

I - desenvolver agdes que busquem a integragio entre a equipe de satde e a populagdo adscrita 2
UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos €
grupos sociais ou coletividade;

[I - trabalhar com adscrigdo de familias em base geografica definida, microérea; ,

[II - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo agdes educativas, visando a
promogéo da saide e a prevengdo das doengas, de acordo com o planejamento da equipe;

[V - cadastrar todas as pessoas de sua microdrea e manter os cadastros atualizados;

V - orientar familias quanto 4 utilizagdo dos servigos de saude disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promogdo da satde, de prevengdo das doengas e de agravos, € de
vigildncia 2 satde, por meio de visitas domiciliares e de agdes educativas individuais e coletivas nos
domicilios e na comunidade, mantendo 2 equipe informada, principalmente a respeito daquelas em
situagdo de risco;

VII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos sob sua
responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe; €

VTII - cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em relagdo & prevengdo € ao
controle da maléria e da dengue, conforme a Portaria n° 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

Nota: E permitido a0 ACS desenvolver atividades nas unidades bésicas de satde, desde que vinculadas as
atribuigdes acima.

Do Enfermeiro do Programa Agentes Comunitdrios de Satde:

[ - planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

I - supervisionar, coordenar e realizar atividades de qualificagdo e educacdo permanente dos ACS,
com vistas a0 desempenho de suas fungdes;

101 - facilitar a relag@o entre 08 profissionais da Unidade Bisica de Saude e ACS, contribuindo para
a organizagdo da demanda referenciada;
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Do Cirurgido Dentista:
I - realizar diagndstico com 2 finalidade de obter o perfil epidemioldgico para 0 planejamento € 2
programagdo em saude bucal;

1I - realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Basica em satde bucal, incluindo atendimento
das urgéncias € pequenas cirurgias ambulatoriais;

[II - realizar a atengdo integral em saude bucal (promogdo € protegdo da saide, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da saude) individual € coletiva a todas as
familias, a individuos ¢ a grupos especificos, de acordo com plancjamento local, com resolubilidade;

[V - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a OUtros niveis de assisténcia, mantendo
sua responsabilizagdo pelo acompanhamento do usudrio e o segmento do tratamento;

V - coordenar e participar de agdes coletivas voltadas & promogao da saude e a prevengdo de
doengas bucais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes 3 saude bucal com 0s demais
membros da Equipe de Saide da Familia, buscando aproximar e integrar acGes de saude de forma
multidisciplinar.

VII - contribuir e participar das atividades de Educagdo Permanente do THD, ACD e ESF;

VIII - realizar supervisdo técnica do THD e ACD; e

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do Técnico em Higiene Dental (THD):

[ - realizar a atengdo integral em satide bucal (promogdo, prevencao, assisténcia e reabilitagdo)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos € a grupos especificos, segundo programagao € de
acordo com suas competéncias técnicas e legais;

II - coordenar e realizar a manutengdo ¢ a conservagdo dos equipamentos odontolégicos;

[II - acompanhar, apoiar € desenvolver atividades referentes 3 saide bucal com 08 demais membros
da equipe de Satde da Familia, buscando aproximar ¢ integrar acdes de salde de forma multidisciplinar.

IV - apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas agdes de prevengdo € promogdo da saude bucal;
e

V - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da USF.
Do auxiliar de Consultério Dentéario (ACD):

I - realizar agdes de promogdo € prevengdo em saide bucal para as familias, grupos € individuos,
mediante planejamento local e protocolos de atencdo & saude;

II - proceder & desinfecedo e 3 esterilizagdo de materiais € instrumentos utilizados;

TI1 - preparar € organizar instrumental e materiais necessarios;

[V - instrumentalizar e auxiliar 0 cirurgido dentista e/ou 0 THD nos procedimentos clinicos;

V - cuidar da manutengdo € conservagdo dos equipamentos odontolégicos;

V1 - organizar a agenda clinica;

VII - acompanhar, apoiar € desenvolver atividades referentes 3 saide bucal com 0S demais
membros da equipe de saide da familia, buscando aproximar € integrar acdes de saide de forma
multidisciplinar; €

VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para 0 adequado funcionamento da
USF.
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Formade contratagdo de recursos humanos

Profissional Forma de Forma de Forma de
recrutamento selegdo contratagao

Enfermeiro
Auxiliar de
enfermagem

Agente
comunitario de
satide

Dentista
Auxiliar de
Consultdrio
Dentério (ACD)
Técnico em
Higiene Dental
(THD)

Qutros
proﬁssionais

especificat

Quadro de Metas das Agdes em Areas Estratégicas

BN

Area estratégica de Agdes propostas para Quantitativo de agdes
atuagio a ESF pro gramadas
por ano, por ESF

Saude da Crianga
Controle do Diabetes
Controle da
Hipertensao
Eliminagdo da
Hanseniase

Controle da

Tuberculose / \
Saude Bucal
Eliminagdo da ( \
desnutricio infantil AR o

[Promogao da saide | |
[ Saude do Idoso | |

Nome ou n° da
ESF




' ANEXO III o
DA POLITICA NACIONAL DE ATENGAO BASICA

SOLICITACAO RETROATIVA DE COMPLEMENTACAO DO REPASSE DOS INCENTIVOS
FINANCEIROS - ANO _

EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA, EQUIPES DE SAUDE BUCAL E DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE.
MUNICIPIO: UF:
cODIGO IBGE:

COMPETENCIA:

TIPO DE INCENTIVO: CUSTEIO () ADICIONAL ()
ESF () ACS () ESB Mod I() ESB Mod II ()

IDENTIFICAGAO DA EQUIPE:
MOTIVO DO NAO CADASTRAMENTO NO
SIAB:
NOME DOS CATEGORIA . REGISTRO
PROFISSIONAIS PROFISSIONAL PROFISSIONAL /
IDENTIDADE

[

NOME DA EQUIPE: Identificagdo da equipe através do nome por ela utilizado.

TIPO DE INCENTIVO: Identificar, inicialmente, se o incentivo ¢ de custeio (aquele transferido
mensalmente) ou é o adicional. Em seguida, marcar s€ ¢ relativo a equipes de satde da familia, agentes
comunitirios de satde ou equipes de satide bucal, modalidade I ou II.

RELACAO DE PROFIS SIONAIS: Nome completo de cada profissional integrante da equipe, que ndo
gerou incentivo.

CATEGORIA PROFISSIONAL: Identificar a categoria de cada profissional listado na coluna anterior
IDENTIDADE/ REGISTRO PROFISSIONAL: Informar, para 0 médico, enfermeiro e dentista, o registro
profissional; ¢ para 0s demais, digitar o nimero do documento de identidade,

DATA:

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:
SECRETARIO DE SAUDE DO ESTADO:
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GOVERNO DO ESTADO DO TQCANT INS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO - CIB N° 045 /2007, de 30 de agosto de 2007.

Dispde sobre a aprovagdo da Proposta dos Critérios de
Bloqueio e descredenciamento de ESF, ESBe ACS;

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais € regimentais, conferidas atraves
das disposicoes da Portaria n° 931/1997, em especial 0 art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise, discussao € pactuagao do Plenario da
Comissdo Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 30 de agosto
de 2007,

Considerando a Portaria/MS N° 648/GM de 28 de margo de 2006: das
competéncias das Secretarias Estaduais de Saude, item 2.2, inciso V,em anexo;
RESOLVE:
Art. 1° - Aprovagao dos Critérios de Bloqueio € descredenciamento de

Estratégia de Saude da Familia - ESF, Estratégia de Saude Bucal - ESB e Agentes
Comunitarios de Saude — ACS, na forma em anexo,

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor nesta data.

R D NS

E‘J 2 Praca dos Girasséis, s/n, Esplanada das Secretarias, Marco Central, Palmas-TO TTTATLLIR0C
o CEP 77.003-020 Fones: (63) 218 - 3247
I ns S

(idadania e Progresso




Art. 1°. Dos critérios de suspensao do repasse dos recursos do PAB variavel:

| - Nos casos em que forem constatados, por meio do monitoramento e/ou supervisao

direta do Ministério da Saude ou Secretaria de Estado da Saude, alguma das seguintes

situagdes:

a) Inexisténcia de unidade de saude, equipamentos e insumos basicos para O
trabalho das equipes e/ou;

b) Auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe por periodo superior a 90
dias (Rodizio de profissionais nas ESF e SB dentro do mesmo municipio);

c) O descumprimento da carga horéaria para 0s profissionais das Equipes de Saude da

Familia ou de Saude Bucal estabelecida nesta portaria.

Art. 2°. DOS APRAZAMENTOS:

| - 30 DIAS

a) Cumprimento de carga horaria pela Equipe;
b) Capacitagéo do nivel fundamental e médio

Il - 60 DIAS

a) Reabastecimento quanto aos materiais de consumo € medicamentos;

b) Aquisigao de equipamentos de menor valor (valor inferior a R$ 8.000,00);
c) Lei de licitagdes N°. 8.666/1993.

Il — 90 DIAS
a) Readequagao de estrutura fisica;
b) Reposigao de profissionais na equipe;

c) Aquisi¢do de equipamentos de maior valor (valor superior a R$ 8.000,00).

IV - 120 DIAS

a) Estrutura fisica (ampliagéo e reformas).

Art. 3°. O RELATORIO RESPOSTA DEVERA CONTER:

| - 30 Dias - Comprovagao:

a) Cumprimento de carga horaria pela Equipe;

b) Apresentagao do contrato de trabalho ou Termo de Posse do concurso publico
comprovando a carga horaria de 40 horas semanais;

c) Apresentag@ode produg&o e avaliagao dos indicadores alcance de metas;
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d)

Capacitagao do Nivel Fundamental e Médio;

Apresentagdo da programagao da capacitagdo e o relatério de avaliagdo da
capacitagdo pelos participantes, lista de freqiéncia etc.;

Todas as comprovagbes deverao ser aprovadas e registradas em atas e
resolugdes do Conselho Municipal de Saude e encaminhas a Diretoria de Atengao

Primaria antes do vencimento dos prazos estabelecidos.

| - 60 Dias — Comprovagao:

a)
)
c)
d)
e)
f)

Reabastecimento quanto aos materiais de consumo medicamentos;

Apresentagéo de copias das notas fiscais e/ou SIFAB;

Apresentagao de dados, fotos etc.;

Aquisigao de equipamentos de menor valor;

Apresentagao de copias das notas fiscais;

Todas as comprovagdes deverao ser informadas e registradas em atas e
resolugdes do Conselho Municipal de Saude e encaminhas a Diretoria de Atencao

Primaria antes do vencimento dos prazos estabelecidos.

Il - 90 Dias — Comprovagao:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Readequagéao da estrutura fisica;

Readequagao da estrutura fisica;

Apresentagao de dados e fotos;

Reposicédo de Profissionais da Equipe;

Apresentagao de copias de contratos ou equivalentes;

Aquisi¢ao de equipamento (maior valor);

Apresentagao de copias das notas fiscais e fotos;

Todas as comprovagbes deverdao ser informadas e registradas em atas e
resolugdes do Conselho Municipal de Saude e encaminhas a Diretoria de Atengao

Primaria antes do vencimento dos prazos estabelecidos.

IV - 120 Dias — Comprovagao:

a)
b)

Estrutura Fisica (ampliagéo e reformas);

Apresentagéo de Projetos de ampliagao e fotos.

Art. 4°. A Diretoria da Atengao Primaria apresentara trimestralmente os dados do

monitoramento e avaliagido dos municipios a comissao Intergestora Bipartite e Conselho
Estadual de Saude.



