MINISTERIO DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE AUDITORIA DO SUS
COORDENAGAO DE SISTEMAS DE INFORMAGAO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - LEGISLAGAO FEDERAL

PROGRAMAS DE AGENTES COMUNITARIOS E
SAUDE DA FAMILIA:PACS/PSF

MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.886, DE 18 DE DEZEMBRO DE 1997

DO 247, DE 22/12/97

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes e, considerando que

O Ministério da Saude estabeleceu no seu Plano de Acbes e Metas priorizar os
Programas de Agentes Comunitarios de Saude e de Saude da Familia, estimulando a sua
expansao;

O Ministério da Saude reconhece no Programa de Agentes Comunitarios de Saude
e no Programa de Saude da Familia importante estratégia para contribuir no aprimoramento e
na consolidacdo do Sistema Unico de Salde, a partir da reorientacdo da assisténcia
ambulatdrial e domiciliar, resolve:

Art. 1° Aprovar as Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude e do Programa de Saude da Familia, nos termos dos Anexos | e Il desta Portaria, com
vistas a regulamentar a implantacdo e operacionaliza¢do dos referidos Programas.

Art. 2° Esta portaria entrard em vigor na data de sua publicacao.

CARLOS CESAR DE ALBUQUERQUE

ANEXO 1

NORMAS E DIRETRIZES DO PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE
SAUDE - PACS

RESPONSABIL1DADES DO MINISTERIO DA SAUDE

I. Ao Ministério da Saude, no ambito do PACS, cabe;

1.1. Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial através do estimulo a
adocao da estratégia de agentes comunitarios de saude pélos servigcos municipais de saude. |
.2. Definir normas e diretrizes para a implantagdo do programa.

1.3. Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento tripartite do
programa.

1.4. Definir mecanismo de alocag¢do de recursos federais para a implantacdo e a
manutencao do programa, de acordo com os principios do SUS.
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1.5. Definir prioridades para a alocacdo da parcela de recursos federais ao programa;

Regulamentar e regular o cadastramento dos ACS e enfermeiros
instrutores/supervisores no SIA/SUS.

1.6. Prestar assessoria técnica aos estados e municipios para o processo de
implantacéo e de gerenciamento do programa.

1.7. Disponibilizar instrumentos técnicos c¢ pedagoégicos facilitadores ao
processo de capacitacdo e educacdo permanente dos ACS e dos enfermeiros instrutores-
supervisores.

1.8. Disponibilizar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB, ou
transitoriamente o Sistema de Informacdo do PACS - SIPACS como instrumento para
monitorar as ac¢des desenvolvidas pelos ACS.

1.9. Assessorar estados e municipios na implantacdo do Sistema de
Informacéo.

1.10. Consolidar e analisar os dados de interesse nacional gerados pelo
sistema de informacao e divulgar os resultados obtidos.

1.11. Controlar o cumprimento, pelos estados e municipios, da alimentacédo do
banco de dados do sistema de informacéo.

1.12. Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e
avaliacdo dos resultados e do impacto das a¢bes do PACS.

1.13. Articular e promover o intercambio de experiéncias, para aperfeicoar
disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a atencao priméaria a saude.

1.14.1dentificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio,
com organizag¢des governamentais, ndo governamentais e do setor privado.

RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

2. No ambito das Unidades da Federacdo a coordenacdo do PACS, de acordo
com o principio de gestdo descentralizada do Sistema Unico de Salde, esta sob a
responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude. Compete a esta instancia definir,
dentro de sua estrutura administrativa, o setor que respondera pelo processo de
coordenacdo do programa e que exercera o papel de interlocutor com o nivel de
gerenciamento nacional.

3. As Secretarias Estaduais de Satde, no ambito do PACS, cabe:

3.1. Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial através do estimulo
a adocado da estratégia de agentes comunitarios de salde pélos servicos municipais de
saude.

3.2. Estabelecer, em conjunto com a instancia de gerenciamento nacional do
programa, as normas e as diretrizes do programa.

3.3. Definir os critérios de priorizacdo de municipios para implantacdo do
programa.

3.4. Definir estratégias de implantacdo e/ou implementacdo do programa.
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3.5. Garantir fontes de recursos estaduais para compor o financiamento
tripartite do programa.

3. 6. Definir mecanismo de alocacdo de recursos que compdem o teto
financeiro do Estado para a implantacdo e a manutencao do programa.

3.7. Definir prioridades para a alocacdo da parcela de recursos estaduais ao
programa.

3.8. Pactuar com o Conselho Estadual de Saude e com a Comisséo
Intergestores Bipartite os requisitos especificos para a implantacdo do programa.

3.9. Regular o cadastramento dos ACS e enfermeiros instrutores/supervisores
no S1A/SUS.

3.10. Prestar assessoria técnica aos municipios em todo o0 processo de
implantacdo, monitoramento e de gerenciamento do programa.

3.11. Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos
facilitadores ao processo de formacao e educacédo permanente dos ACS.

3.12. Capacitar e garantir processo de educacdo permanente aos enfermeiros
instrutores-supervisores dos ACS;

3.13. Assessorar 0s municipios para implantacdo do Sistema de Informacao da
Atencao Basica - SIAB, ou transitoriamente o Sistema de Informacdo do PACS - SIPACS
como instrumento para monitorar as acdes desenvolvidas pelos ACS;

3.14. Consolidar e analisar os dados de interesse estadual gerados pelo
sistema de informacéao e divulgar os resultados obtidos.

3.15. Controlar o cumprimento, pelos municipios, da alimentacdo do banco de
dados do sistema de informacgéo

3.16. ldentificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e
avaliacdo dos resultados das a¢fes do PACS no ambito do estado.

3.17. Promover o intercambio de experiéncia entre os diversos municipios,
objetivando disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria do atendimento
primario a saude.

3.18. ldentificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio,
com organizagcdes governamentais, ndo governamentais e do setor privado para
fortalecimento do programa no a&mbito do estado.

RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO

4. O municipio deve cumprir os seguintes REQUISITOS para sua insercao ao
Programa de Agentes Comunitarios de Saude:

4.1. Apresentar ata de reunido do Conselho Municipal de Saude onde esta
aprovada a implantacdo do programa.

4.2. Definir Unidade Basica de Saude para referéncia e cadastramento dos
Agentes Comunitarios de Salude no SIA/SUS.
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4.3. Comprovar a existéncia de Fundo Municipal de Salude ou conta especial
para a saude.

4.4. Garantir a existéncia de profissional(ais) enfemeiro(s), com dedicacéo
integral na(s) unidade(s) basica(s) de referéncia, onde no ambito de suas atribuicdes
exercerdo a funcdo de instrutor supervisor, na proporcdo de no maximo 30 Agentes
Comunitarios de Saude para 01 enfermeiro.

5. A adeséo ao PACS deve ser solicitada, pelo municipio, & Secretaria Estadual
de Saude.

PRERROGATIVAS:

6.1. O Ministério da Saude repassara recursos financeiros de incentivo,
proporcionais a populacao assistida pelos Agentes Comunitarios de Saude, de acordo com
critérios e prioridades definidos e pactuados na Comissédo Intergestores Tripartite.

6.2. As Secretarias Estaduais definirdo a forma de apoio no ambito de suas
competéncias.

7. No ambito do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, ao municipio
cabe:

7.1. Conduzir a implantacdo e a operacionalizacdo do programa como acao
integrada e subordinada ao servico municipal de saude.

7.2. Inserir o PACS nas acbes estratégicas do Plano Municipal de Saude
garantir infra-estrutura de funcionamento da(s) unidade(s) basica(s) de referéncia dos
ACS.

7.3. Inserir as atividades do programa na programacdo fisico-financeira
ambulatorial do municipio, com definicdo de contrapartida de recursos municipais.

7.4. Definir areas geograficas para implantagdo do programa, priorizando
aquelas onde as familias estdo mais expostas aos riscos de adoecer e morrer.

7.5. Recrutar os agentes comunitarios de salde através de processo seletivo,
segundo as normas e diretrizes basicas do programa.

7.6. Contratar e. remunerar os ACS e o(s) enfermeiro(s) instrutor(es) /
supervisor(es).

Garantir as condi¢cbes necessarias para o processo de capacitacdo e educagéo
permanente dos ACS.

7.7 Garantir as condigbes necessarias para o0 processo de capacitacdo e
educacdo permanente dos enfermeiros instrutores supervisores, com apoio da Secretaria
Estadual de Saude.

7.8. Implantar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB, ou
transitoriamente o Sistema de Informacdo de Programa de Agentes Comunitarios de
Saudde - SIPACS, cumprindo o fluxo estabelecido para alimentacdo dos bancos de dados
regional e estadual.
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7.9. Utilizar os dados gerados pelo sistema de informacgédo para definicdo de
atividades prioritarias dos ACS no processo de programacao e planejamento das a¢des das
unidades basicas de referéncia.

7.10. Apresentar sistematicamente a analise dos dados do sistema de
informac&o aos conselhos locais e municipal de salde.
7 11. Viabilizar equipamentos necessarios para a informatizacéo do sistema de informagé&o.

DIRETRIZES OPERACIONAIS

8. Na operacionalizacdo do Programa deverdo ser observadas as seguintes
diretrizes:

8. I. O Agente Comunitario de Saude -ACS deve trabalhar com adscricdo de
familias em base geogréfica definida.

8.2. Um ACS é responsavel pelo acompanhamento de, no maximo, 150 familias
ou 750 pessoas.

8.3. O recrutamento do Agente Comunitario de Saude deve se dar através de
processo seletivo, no préprio municipio, com assessoria da Secretaria Estadual de Saude.

8.4. Sao considerados requisitos para o ACS: ser morador da area onde
exercera suas atividades ha pelo menos dois anos, saber ler e escrever, ser maior de
dezoito anos e ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades.

8.5. O Agente Comunitario de Saude deve desenvolver atividades de prevencao
das doencas e promoc¢éo da saude, através de visitas domiciliares e de acbes educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na Comunidade, sob supervisdo e
acompanhamento do enfermeiro Instrutor-Supervisor lotado na unidade basica de saude
da sua referéncia.

8.6. E vedado ao ACS desenvolver atividades tipicas do servico interno das
unidades basicas de saude de sua referéncia.

8.7. A capacitacdo do Agente Comunitario de Saude deve ocorrer em servico,
de forma continuada, gradual e permanente, sob a responsabilidade do Instrutor-
Supervisor, com a participacdo e colaboracdo de outros profissionais do servico local de
saude.

8.8. O ACS deve ser capacitado para prestar assisténcia a todos os membros
das familias acompanhadas, de acordo com as suas atribui¢cdes e competéncias.

8.9. O conteudo das capacitacdes deve considerar as prioridades definidas pelo
elenco de problemas identificados em cada territério de trabalho.

8.10. A substituicdo de um ACS por suplente classificado no processo seletivo
podera ocorrer em situacbes onde o ACS: deixa de residir na area de sua atuacao;
assume outra atividade que comprometa a carga horéaria necessaria para desempenho de
suas atividades; ndo cumpre os compromissos e atribuicdes assumidas; gera conflitos ou
rejeicdo junto a sua comunidade; o proprio ACS, por motivos particulares, requeira seu
afastamento.
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8.11. Em caso de impasse na substituicdo de um ACS, a situacdo deve ser
submetida ao conselho local ou municipal de salde.

8.12. O monitoramento e avaliacdo das acdes desenvolvidas pelo Programa
deverd ser realizado pelo Sistema de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB, ou
transitoriamente pelo Sistema de Informacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude.

SIPACS ou ainda por outro sistema de informacao implantado pelo municipio,
desde que alimente a base de dados do sistema preconizado ao Programa pela Ministério
da Saude (SIAB ou S1PACS).

8.13. A ndo alimentacdo do Sistema de Informacdo por um periodo de 02
(dois) meses consecutivos ou 03 (trés) meses alternados durante o ano, implicara na
suspensao do cadastramento do programa.

8.14. Sao consideradas atribuicdes basicas dos ACS, nas suas areas territoriais
de abrangéncia:

8.14. |. realizacdo do cadastramento das familias;

8.14.2. participacdo na realizacdo do diagndstico demogréfico e na definicdo do
8.14.3. perfil s6cio econdmico da comunidade, na identificacdo de tragcos culturais e
religiosos das familias e da comunidade, na descri¢cdo do perfil do meio ambiente da &area
de abrangéncia, na realizacdo do levantamento das condicfes de saneamento bésico e
realizacdo do mapeamento da sua area de abrangéncia;

8.14.4. realizacdo do acompanhamento das micro-areas de risco;

8.14.5. realizacdo da programacdo das visitas domiciliares, elevando a sua
frequéncia nos domicilios que apresentam situagdes que requeiram atencado especial;

8.14.6. atualizacdo das fichas de cadastramento dos componentes das
familias; execucao da vigilancia de criangcas menores de 01 ano consideradas em situagéo
de risco;

8.14.7. acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de O
a 5 anos;

8.14.8. promocdo da imunizacdo de rotina as criancas e gestantes,
encaminhando-as ao servico de referéncia ou criando alternativas de facilitacdo de acesso;

8.14.9. promogéao do aleitamento materno exclusivo;

8.14.10. monitoramento das diarreias e promocdo da reidratacdo oral;
monitoramento das infec¢des respiratérias agudas, com identificacdo de sinais de risco e
encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia ao servi¢co de salde de referéncia;

8.14.11 monitoramento das dermatoses e parasitoses em crianc¢as;

8.14.12. orientacdo dos adolescentes e familiares na prevencdo de DST/AIDS,
gravidez precoce e uso de drogas;

8.14.13 identificacdo e encaminhamento das gestantes para o servico de pré-
natal na unidade de saude de referéncia;
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8.14.14. realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento das
gestantes, priorizando atencédo nos aspectos de: desenvolvimento da gestacéo;

8.14.15 seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de risco na gestacao;
nutricao;

8.14. incentivo e preparo para o aleitamento materno; preparo para o parto;

8.14.16 atencdo e cuidados ao recém nascido; cuidados no puerpério;

8.14 17 monitoramento dos recém nascidos e das puérperas;

8.14.18. realizacdo de acdes educativas para a prevencao do cancer cérvico-
uterino e de mama, encaminhando as mulheres em idade fértil para realizacdo dos exames
periédicos nas unidades de saude da referéncia;

8.14.19. realizacdo de acbOes educativas sobre métodos de planejamento
familiar;

8.14.20. realizacdo de acbes educativas referentes ao climatério;

8.14.21. realizacdo de atividades de educacdo nutricional nas familias e na
comunidade;

8.14.22. realizacdo de atividades de educacdo em saude bucal na familia, com
énfase no grupo infantil.

8.14.23. busca ativa das doencas infecto-contagiosas;

8.14.24. apoio a inquéritos epidemioldgicos ou investigacdo de surtos ou
ocorréncia de doencas de notificagdo compulsoéria;

8.14.25. supervisdo dos eventuais componentes da familia em tratamento
domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertensdo, diabetes e outras
doencas croénicas;

8.14.26. realizacdo de atividades de prevencéo e promoc¢do da saude do idoso;

8.14.27. identificacdo dos portadores de deficiéncia psico-fisica com orientacédo
aos familiares para o apoio necessario no proprio domicilio;

8.14.28. incentivo a comunidade na aceitacdo e insercao social dos portadores
de deficiéncia psico-fisica;

8.14.29. orientacao as familias e a comunidade para a prevencdo e o controle
das doencas endémicas;

8.14.30. realizacdo de ac¢bes educativas para preservacdo do meio ambiente;

8.14.31. realizacdo de ac¢les para a sensibilizacdo das familias e da comunidade
para abordagem dos direitos humanos;

8.14.32. estimulacdo da participacdo comunitaria para agbes que visem a
melhoria da qualidade de vida da comunidade;

8.14.33. outras ac¢les e atividades a serem definidas de acordo com prioridades
locais.

8.15. Sao consideradas atribuicdes béasicas dos enfermeiros
instrutores/supervisores:
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8.15.1. planejar e coordenar a capacitacdo e educacdo permanente dos ACS,
executando-a com participacdo dos demais membros da equipe de profissionais do servico
local de saude;

8.15.2. coordenar, acompanhar, supervisionar e avaliar sistematicamente o
trabalho dos ACS;

8.15.3. reorganizar e readequar, se necessario, 0 mapeamento das areas de
implantacdo do programa apds a selecdo dos ACS, de acordo com a dispercéo
demogréafica cada area e respeitando o parametro do nimero maximo de familias por ACS

8.15.4. coordenar a acompanhar a realizacdo do cadastramento das familias;

8.15.5. realizar, com demais profissionais da unidade basica de saude, o
diagndstico demografico e a definicdo do perfil s6cio econbmico da comunidade, a
identificacdo de tracgos culturais e religiosos das familias e da comunidade, a descri¢cdo do
perfil do meio ambiente da area de abrangéncia, a realizacdo do levantamento das
condi¢cbes de saneamento basico e realizacdo do mapeamento da area de abrangéncia dos
ACS sob sua responsabilidade;

8.15.6. coordenar a identificagcdo das micro-areas de risco para priorizacdo das
acdes dos ACS ;

8.15.7. coordenar a programacao das visitas domiciliares a serem realizadas
pélos ACS, realizando acompanhamento e supervisao periédicas;

8.15.8. coordenar a atualizacdo das fichas de cadastramento das familias;

8.15.9. coordenar e supervisionar a vigilancia de criancas menores de 01 ano
consideradas em situacdo de risco;

8.15.10. executar, no nivel de suas competéncias, a¢des de assisténcia basica
na unidade basica de saude, no domicilio e na comunidade;

8.15.11. participar do processo de capacitacdo e educacdo permanente técnica
e gerencial junto as coordenacdes regional e estadual do programa;

8.15.12 consolidar, analisar e divulgar mensalmente os dados gerados pelo
sistema de informacgéo do programa;

8.15.13. participar do processo de programacdo e planejamento das ac¢des e
da organizacdo do processo de trabalho da unidade basica de salude, considerando a
analise das informacdes geradas pelos ACS;

8.15.14. definir, juntamente com a equipe da unidade basica de saude, as
acoes e atribuicOes prioritarias dos ACS para enfrentamento dos problemas identificados;

alimentar o fluxo do sistema de informacao aos niveis regional e estadual, nos
prazos estipulados;

8.15.15. tomar as medidas necessarias, junto a secretaria municipal de saude
e conselho municipal de saude, quando da necessidade de substituicdo de um ACS;

8.15.16. outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com
prioridades locais.
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9. O ndao cumprimento das normas e diretrizes do programa implicara na
suspensédo da alocacao de recursos federais para o seu financiamento.

ANEXO 11
NORMAS E DIRETRIZES DO PROGRAMA DE. SAUDE DA FAMILIA - PSF

RESPONSABILIDADES DO MINISTERIO DA SAUDE'

I. Ao Ministério da Saude, no a&mbito do PSF, cabe:

1.1. Contribuir para a reorientagcdo do modelo assistencial através do estimulo
a adoc¢ao da estratégia de saude da familia pélos servigcos municipais de saude.

1.2. Estabelecer normas e diretrizes para a implantacdo do programa. Garantir
fontes de recursos federais para compor o financiamento tripartite do programa.

1.3. Definir mecanismo de alocacgédo de recursos federais para a implantacéo e
a manutencdo das unidades de saude da familia, de acordo com os principios do SUS.

1.4. Definir prioridades para a alocacdo da parcela de recursos federais ao
programa.

1.5. Negociar na Comissao Intergestora Tripartite os requisitos especificos e
prerrogativas para implantacdo e ou implementacao da estratégia de saude da familia.

1.6. Regulamentar e regular o cadastramento das unidades de salde da familia
no S1A/SUS.

1.7. Prestar assessoria técnica aos estados e municipios para o processo de
implantacao e de gerenciamento do programa.

1.8. Promover a articulacdo entre as instituicbes de ensino superior e as
instituicbes de servico para capacitacdo, formacdo e educacdo permanente dos recursos
humanos necessarios ao modelo de saude da familia.

1.9. Assessorar os Polos de Capacitacdo, formacdo e educacdo permanente
para as equipes de saude da familia no que se refere a elaboracdo, acompanhamento e
avaliacdo de seus objetivos e acdes.

1.10. Articular com as instituicbes de ensino superior para a iniciativa de
introduzir inovagdes curriculares nos cursos de graduacdo e ou implantagdo de cursos de
especializacdo ou outras formas de cursos de pos-graduacéo "sensu latu" .

1.11. Disponibilizar o Sistema de Informacdo da Atencédo Basica - SIAB como
instrumento para monitorar as agdes desenvolvidas pelas unidades de saude da familia.

1.12. Assessorar estados e municipios na implantacdo do Sistema de
Informacéo;

1.13. Consolidar e analisar os dados de interesse nacional gerados pelo
sistema de informacéo, divulgando resultados obtidos.

1.14. Controlar o cumprimento, pélos estados e municipios, da alimentacgdo do
banco de dados do sistema de informacao.
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1.15. Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e
avaliacdo dos resultados e do impacto das acdes das unidades de salude da familia.

1.16. Contribuir para a criacdo de uma rede nacional/regional de intercambio
de experiéncias no processo de producdo de conhecimento em saude da familia.

1.17. Promover articulagbes com outras instancias da esfera federal a fim de
garantir a consolidacdo da estratégia de salde da familia:

Identificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio, com
organizacfes governamentais, ndo governamentais e do setor privado.

RESPONSAB1LIDADES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

2. No ambito das Unidades da Federacdo a coordenacdo do PSF, de acordo
com o principio de gestdo descentralizada do Sistema Unico de Saude, esta sob a
responsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude. Compete a esta instancia definir,
dentro de sua estrutura administrativa, o setor que respondera pelo processo de
coordenacao do programa e que exercera o papel de interlocutor com o nivel de
gerenciamento nacional.

3. As Secretarias Estaduais de Saude, no Aambito do PSF, cabe:

3.1. Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial através do
estimulo a adocao da estratégia de saude da familia pélos servicos municipais de saude.

3.2. Estabelecer, em conjunto com a instancia de gerenciamento nacional
do programa, as normas e as diretrizes do programa.

3.3. Definir estratégias de implantacdo e/ou implementac¢ao do programa.

3.4. Garantir fontes de recursos estaduais para compor o financiamento
triparti te do programa.

3.5 Definir mecanismo de alocacdo de recursos que compdem o teto
financeiro do Estado para a implantacdo e a manutencao do programa.

3.6. Definir prioridades para a alocacdo da parcela de recursos estaduais ao
programa;

3.7. Pactuar com o Conselho Estadual de Saude e com a Comissdo de
Intergestores Bipartite os requisitos especificos e priorizagbfes para a implantacdo do
programa.

3.8. Cadastrar as unidades de salude da familia no SIA/SUS

3.9. Prestar assessoria técnica aos municipios em todo o processo de
implantacdo, monitoramento e gerenciamento do programa.

3.10. Promover articulacdo com as instituicdes de ensino superior para
capacitacdo, formacdo e educacdo permanente dos recursos humanos de saude da
familia;

3.11. Integrar os Polos de Capacitacdo, formacdo e educacdo permanente
para as equipes de saude da familia no que se refere a elaboracdo, acompanhamento e
avaliacdo de seus objetivos e acdes;
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3.12. Articular com as instituicdes de ensino superior para a iniciativa de
introduzir inovacdes curriculares nos cursos de graduacdo e ou implantacdo de cursos de
especializacdo ou outras formas de cursos de pés-graduacgéo "sensu latu”.

3.13. Assessorar 0s municipios na implantacdo do Sistema de Informacao da
Atencdo Basica - SIAB, enquanto instrumento para monitorar as ag¢des desenvolvidas
pelas unidades de saude da familia;

3.14. Consolidar e analisar os dados de interesse estadual gerados pelo
sistema de informacéo e alimentar o banco de dados nacional.

3.15. Controlar o cumprimento, pelos municipios, da alimentacdo do banco de
dados do sistema de informacao

3.16. ldentificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e
avaliacdo dos resultados e do impacto das acBes das unidades de saude da familia no
ambito do estado;

3.17. Participar de rede nacional/regional de intercAmbio de experiéncias no
processo de producdo de conhecimento em saude da familia;

3.18. Promover intercambio de experiéncias entre o0s municipios de sua
abrangéncia;

promover articulagdes com outras instancias da esfera estadual, a fim de
garantir a consolidacdo da estratégia de salde a familia;

3.19. lIdentificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio,
com organiza¢des governamentais, ndo governamentais e do setor privado.

RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO

4. 1. Conduzir a implantacao e a operacional izacdo do PSF como estratégia de
reorientacdo das unidades basicas de saude, no &mbito do sistema local de saude.

4.2. Inserir o PSF nas acfes estratégicas do Plano Municipal de Salde.

4.3. Inserir as unidades de saude da familia na programacéo fisico-financeira
ambulatorial do municipio, com definicdo de contrapartida de recursos municipais.

4.4. Eleger areas para implantacdo das unidades de saude da familia,
priorizando aquelas onde a populagdo esta mais exposta aos riscos sociais.

Selecionar, contratar e remunerar os profissionais que integram as equipes de
saude da familia.

4.5. Garantir a capacitacdo e educacdo permanente da equipes de saude da
familia, com apoio da secretaria estadual de saude.

4.6. Monitorar e avaliar as acdes desenvolvidas pelas unidades de salde da
familia, através do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica - SIAB, ou por outro
instrumento de monitoramento, desde que alimente a base de dados do sistema
preconizado ao Programa pelo Ministério da Saude (SIAB).

4.7. Utilizar os dados gerados pelo sistema de informacdo para definicdo de
atividades prioritarias no processo de programacao e planejamento das acfes locais.
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4.8. Apresentar sistematicamente a analise dos dados do sistema de
informacéo e de outros mecanismos e/ou instrumentos de avaliacdo, aos conselhos locais
e municipal de saude.

4.9. Garantir a infra-estrutura e 0s insumos necessarios para resolutividade
das unidades de saude da familia.

4.10. Garantir a insercao das unidades de saude da familia na rede de servigos
de saude, garantindo referéncia e contra-referéncia aos servicos de apoio diagnéstico,
especialidades ambulatoriais, urgéncias / emergéncias e internacdo hospitalar.

REQUISITOS PARA A INSERCAO DO MUNICIPIO NO PROGRAMA

5. O municipio € o espago de execucdo da estratégia de saude da familia
enquanto projeto estruturante da atencdo basica, portanto cabe a este nivel definir os
meios e condi¢cdes operacionais para sua implantacao.

6. O municipio deve cumprir os seguintes REQUISITOS para sua insercdo ao
Programa de Saude da Familia:

6. |. Estar habilitado em alguma forma de gestdo segundo a NOB/SUS 01/96

6.2. Apresentar ata de reunido do Conselho Municipal de Salude onde aprova-
se a implantacdo do programa;

7. A adesao ao PSF deve ser solicitada, pelo municipio, a Secretaria Estadual
de Saude.

PRERROGATIVAS

8. Sao prerrogativas do municipio:

8.1. O Ministério da Saulde repassara recursos financeiros de incentivo,
proporcionais a populagcao assistida pelas unidades de saude da familia, de acordo com
critérios e prioridades definidos e pactuados na Comissao Intergestores Tripartite.

8.2. As Secretarias Estaduais definirdo a forma de apoio no dmbito de suas

competéncias.

DIRETR1ZES OPERACIONAIS DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

9. Aspectos que caracterizam a reorganizacdo das praticas de trabalho nas
unidades de saude da familia:

9.1. Carater substitutivo das praticas tradicionais das unidades basicas de
salde, complementariedade e hierarquizacao.

9.2. Adscricdo de populacao/territorializacao.

9.3. Programacéo e planejamento descentralizados.

9.4. Integralidade da assisténcia.

9.5. Abordagem multiprofissional.
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9.6. Estimulo a acao intersetorial.

9.7. Estimulo a participagao e controle social.

9.8. Educacdo permanente dos profissionais das equipes de salude da
familia.

9.9. Adocdo de instrumentos permanentes de acompanhamento e
avaliacdo.

10. Caracterizacdo das unidades de saude da familia:

10 | Consiste em unidade ambulatorial publica de saude destinada a
realizar assisténcia continua nas especialidades basicas, através de equipe
multiprofissional. Desenvolve a¢bes de promocgéo, prevencdo, diagnodstico precoce,
tratamento e reabilitacdo, caracteristicas do nivel primario de aten¢ado, tendo como
campos de intervencdo o individuo, a familia, o ambulatdrio, a comunidade e o
meio ambiente.

10.2. Configura-se como o primeiro contato da populagdo com o0 servigo
local de saude, onde se garanta resolutividade na sua complexidade tecnolégica,
assegurando-se referéncia e contra-referéncia com os diferentes niveis do sistema
quando é requerida maior complexidade para resolucdo dos problemas
identificados.

10.3. Trabalha com definicdo de territério de abrangéncia, que significa
a area que esta sob sua responsabilidade.

10.4. Pode atuar com uma ou mais equipes de profissionais, a depender
da area de abrangéncia e do niUmero de habitantes vinculados a esta unidade.

10.5. As equipes devem realizar o cadastramento das familias, com
visita aos domicilios, segundo a definicdo territorial pré-estabelecida;

11. Caracterizacao das equipes de saude da familia:

11.1. Uma equipe de profissionais de saude da familia pode ser
responsavel, no ambito de abrangéncia de uma unidade de saude da familia, por
uma area onde resida, no maximo, 1000 (mil) familias ou 4.500 (quatro mil e
quinhentas) pessoas.

11.2. Recomenda-se que uma equipe de saude da familia deva ser
composta minimamente pélos seguintes profissionais: médico, enfermeiro,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude (na proporcdo de um
agente para, no maximo, 150 familias ou 750 pessoas).

11.3. Para efeito de incorporacao dos incentivos financeiros do Ministério
da Saude, as equipes deverao atender aos seguintes parametros minimos de
composicao:

11.3. |. Médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes
comunitarios de salude (na proporcdo de 01 ACS para, no maximo, 150 familias ou
750 pessoas) ou

11.3.2. Médico, enfermeiro e auxiliares de enfermagem.



