COMO O MINISTERIO DA SAUDE VEM APOIANDO SAUDE DA FAMILIA

As acoes do Ministério da Saude para apoio ao desenvolvimento da
estratégia de Saude da Familia incluem:

Informagéo da Atengao Basica - SIAB, cuja alimentagédo é
obrigatdria para o recebimento dos incentivos federais
para PSF e PACS.

O SIAB deve ser compreendido pelos municipios como
um importante instrumento para planejar e para avaliar o tra-
balho das equipes de salde. Ele possibilita a imediata iden-
tificagdo dos problemas das familias e das comunidades
assistidas, permitindo que os profissionais de saude e os gestores
locais tomem medidas em tempo oportuno para o enfrentamento
dos problemas identificados.

* Pdlos de Capacitacao em Satide da Familia -
0 apoio a instalagdo destes nucleos, que articulam
Secretarias Estaduais e Municipais de Salude com
instituicoes de ensino superior, as quais dividem a
responsabilidade de capacitar os recursos humanos
das equipes do PSF. Hoje sdo 20 pdlos, que contam
com o suporte financeiro do Ministério da Saude, através do
Projeto REFORSUS. Até o final de 1999, espera-se que cada
Estado tenha seu pélo instalado.

* Agentes em Acéo - série de 25 programas em video, e Qutros sistemas de informagio - os sistemas de Informagdes
elaborada para apoiar o treinamento dos ACS no prérpio  sobre Mortalidade - SIM; Nascidos Vivos - SINASC; Agravos de
municipio. O Ministério da Satde enviou e continuara envian-  Notificagéo - SINAN, Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN e
do o kit com estes videos para todos os municipios com PACS  Programa Nacional de Imunizagéo - SIPNI sdo também disponib-
implantado. ilizados pelo Ministério da Saude e constituem instrumentos

fundamentais para 0 acompanhamento e avaliagdo da atengao basica.
* SIAB - o Ministério da Satde tem disponibilizado, através  As equipes de Saude da Familia devem se comprometer com a
do DATASUS, para os municipios, o software do Sistema de  implantagdo, a alimentagdo e a utilizagao local destes sistemas.

POR QUE INVESTIR NA ATENCAO BASICA?

O PRIMEIRO PASSO PARA IMPLANTAR SAUDE DA FAMILIA EM SEU MUNICIPIO E ENTRAR EM
CONTATO COM A COORDENACAO DO PACS/PSF, NA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE.

ACRE
Fone: 068 223 2396
Fax: 068 223 2396

ALAGOAS
Fone: 082 223 5323
Fax: 082 221 9579

AMAZONAS
Fone: 092 611 2299
Fax: 092 611 2299

AMAPA
Fone: 096 223 0222 R.206/203
Fax: 096 223 0319

BAHIA

Fone: 071 371 1272 - 370 4198 /
4205/4245

Fax: 071 3710627

CEARA
Fone: 085 252 4692
Fax: 085 488 2098/488 2081

DISTRITO FEDERAL
Fone: 061 325 4873 226 7631
Fax: 061 322 3078

ESPIRITO SANTO
Fone: 027 227 0632 - 325 3093
Fax: 027 325 4543

GOIAS
Fone: 062 291-7366/5022 R. 214
Fax: 062 291 7366

MARANHAO
Fone: 098246 5132 246 5500 R 211
Fax: 098 246 6238 246 7334

MINAS GERAIS
Fone: 031 248 6323/ 6343/6322/6348
Fax: 031 201 8244

MATO GROSSO

Fone: 065 313 2812, 644-1422,
644-2762

Fax: 065 313 2812, 313-2960,

313-2155, 644 2299

MATO GROSSO DO SUL

Fone: 067 726 4077 - R. 262/263
4075/4071

Fax: 067 726 4713/4071

PARA

Fone: 091 242 6411

Fax: 091222 7518 241-4011,
222-7518, 242 6411

PARAIBA
Fone: 083 2413393 2412367
Fax: 083 241 3393

PARANA
Fone: 041 333 7616 - R. 121
Fax: 041 333 4432 3339393

PERNAMBUCO

Fone: 081 412-6335, 412-6343,
412-6408

Fax: 081 412-6343 e 412-6199

PIAUI
Fone: 086 218 6033/218 5156
Fax: 086218 1422/1412

RIO DE JANEIRO

Fone: 021 262 1467 - 240 2868 R.

35/ 262 1467 direto
Fax: 021 220 5089 - 240 0611

RIO GRANDE DO NORTE

Fone: 084 211 5859 e/ou PABX 221
1522 - R. 227

Fax: 084 211 2300

RIO GRANDE DO SUL
Fone: 051 225 3309
Fax: 051 225 3392

RONDONIA

Fone: 069 224 7479 - 223 3389 -
230/1019

Fax: 069 224 7479

RORAIMA

Fone: 095 623 2771 -r. 315 0u
224 3761

Fax: 095 623 9158 623 1294/1961

SANTA CATARINA

Fone: 048 2212290
2212124/2246

Fax: 048 221 2122/224 2796

SAO PAULO
Fone: 011 881-2080, 282-8980
Fax: 011 8834179

SERGIPE

Fone: 079213 1077 -
211 9565 R. 249

Fax: 079 213 1077

TOCANTINS
Fone: 063218 1789/1778999
Fax: 063 218 1790/1791

A IMPLANTACAO DE SAUDE DA FAMILIA E GERENCIADA, EM NIVEL NACIONAL, PELA
COORDENACAO DA ATENCAQ BASICA/ SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE/ MINISTERIO DA SAUDE:
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A Constituicao Federal
de 1988 definiu como
principios do Sistema Unico
de Saude: UNIVERSALI-
ZACAO, INTEGRALIDADE,
0 primelko nivel de DESCENTRALIZACAO,

 atencao dos HIERARQUIZAQAO e PAR-
oo TICIPACAO POPULAR.
voltadas paraa
promocao, a
prevencao de
agravos.o
tratamentoea
reabilitacao.”

| 'Atencéobasicae
umconjuntode
| acoes, de carater
individualou
coletivo, situadas

Mesmo que estes
principios nao tenham ainda
sido atingidos na sua pleni-
tude, é impossivel negar os
importantes avancos obtidos
nesta ultima década no
processo de consolidacao do
SUS, dentre os quais se
destaca a descentralizacdo com efetiva
municipalizacao.

Manual péi‘a a thamzaéﬁo
 daAlencdo Basica

No entanto, precisamos reconhecer que
ainda ha muito a fazer para garantir que todas as
pessoas tenham acesso aos servicos de saude. E
preciso que esses servicos estejam proximos de
onde as pessoas vivem ou trabalham, que sejam
resolutivos, oportunos e humanizados.

Garantir servicos com essas caracteristicas
significa traduzir os avangos ja obtidos
principalmente com a municipalizacdo, em uma
linguagem que, de fato, a populagéo vai entender.

Todos reconhecemos que ainda é preciso
expandir os recursos para o setor saude, mas isso
nado sera suficiente se ndo formos capazes de

provocar uma verdadeira mudanca na forma como
o sistema de saude esta organizado. O atual
modelo esta concentrado no hospital, quando
sabemos que unidades basicas de salde
funcionando adequadamente sdo capazes de re-
solver em torno de 85% dos problemas de satde
da populagao.

E preciso pensar mais em satide do que em
doenca. E pensar em PROMOGCAO DA SAUDE é
pensar “grande”: € articular agdes do setor saude
com outros setores do municipio — como educacao,
meio ambiente, seguranca, geragdo de emprego
e renda, entre outros - elevando a qualidade de vida
da populacao e garantindo sua cidadania.

Estamos propondo um amplo investimento
no primeiro nivel de atengdo —a ATENCAO BASICA
- a fim de possibilitar a organizagao e o adequado
funcionamento dos servicos de média e de alta
complexidade, sem perder de vista 0 compromisso
da integralidade. S6 assim sera possivel acabar
com as filas, com o consumo abusivo e inadequado
de medicamentos e com o uso indiscriminado de
equipamentos com alta tecnologia.

Os problemas mais comuns devem ser
resolvidos na atengdo basica, deixando que os
ambulatérios de especialidades e os hospitais
cumpram com competéncia seu verdadeiro papel.
Isso significa maior satisfacdo dos usuarios e
utilizagdo mais racional dos recursos existentes.

COORDENACAO DE ATENCAO BASsICA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE



o QUE o MlNlSTERlO DA SAUDE ESTA F'AZENDO PARAE
. FORTALECER AATENCAOBASICA

Nos ultimos anos, uma série de esforgos dos governos
municipais, estaduais e do governo federal tém sido dirigidos
para o fortalecimento da atengao basica.

* NOB/96 — este instrumento constitui
um passo importante nesta diregao, ao valorizar
o vinculo entre os servigos e a populacao e ao
mudar a légica do financiamento introduzindo
o Piso de Atencao Basica — PAB, que inaugura
a modalidade de financiamento per capita de
recursos federais para municipios habilitados.
Introduz também, como parte variavel do PAB,
valores de incentivos voltados a farmacia
basica, vigilancia sanitaria, caréncias
nutricionais, PACS e PSF.

* Manual para Organizacao da
Atencao Basica - elaborado com ampla
participacao da representacao dos secretarios
estaduais e municipais de saude, este manual
destaca as responsabilidades que devem ser
gradativamente assumidas pelos municipios
habilitados como gestores da atencao basica.

Este documento foi publicado na Portaria
3.925, de 13/11/98, e exemplares do manual
foram distribuidos, pelo Ministério da Satde,
para todas as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

' mum(:imas HABILITADOS
v MAIO 1968
_ Gestao plena da atencao
basica - 4.752

Gestao plena do sistema - 470

MUNICIPIOS QUALIFICADOS QUE

RECURSOS BEPASSADOS AOS
MUNICIPIOS PARA ATENCAD
BASICA - MAI0 99

RS 196.061.608.12

¢ Pacto para Acompanhamento dos Indicadores

da Atencao Basica — um conjunto de 17 indicadores foi

escolhido para acompanhar o resultado das
acOes de Atencao Basica em todos os
municipios habilitados.

Estes indicadores, que acom-
panharao responsabilidades badsicas, a
exemplo de cobertura vacinal, nimero de
consultas pré-natal/por parto, percentual de
casos de hanseniase e tuberculose curados,
estéao publicados no préprio manual e em
Portarias do Ministério da Saude.

RECEBEM INCENTIVOS

Mo % Os pactos estao sendo realizados
PSF elou PACS - 3.634

Caréncias nut. - 4.025
Vig. Sanitaria - 5.215
Farm. basica - 4 898

-pelas SES com cada municipio, de acordo
com a respectiva realidade. Assim, esses
pactos municipais vao gerar um pacto de
cada Estado com o Ministério da Saude.

Isso representa um movimento novo,
onde todos — municipios, Estados e governo
federal — ao definirem suas responsa-
bilidades especificas, comprometem-se
com o acompanhamento dos resultados das
acdes empreendidas, ou seja, com a
qualidade de saude e de vida da populagao.

6t etittittitiiiettitetiaannea.... SAUDE DA FAMILIA - UM SALTO DE QUALIDADE
NAS ACOES DE ATENCAO BASICA EM SEU MUNICIPIO

As experiéncias municipais demonstram que, através
do Programa Saude da Familia - PSF, é possivel valorizar a
prevencao das doengas e a promogao da saude, contribuindo
para a construcao de sistemas de saude realmente
comprometidos com a melhoria da qualidade de vida das
pessoas e do meio ambiente.

Saude da Familia estabelece
vinculos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os servicos de [l it
salde e a populagdo. Isso se torna | seiE

ESTRATEGIA QUE O MINISTERIO DA
SAUDE ESTA PRIVILEGIANDO PARA A
ORGANIZAQAO DA ATEN(;Ao BASICA.
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e Com as informag6es do cadastramento e do diagndstico,
a equipe de saude pode identificar quais séo as pessoas ou familias
que precisam de atencao especial, seja porque ja existe uma
situagao de desequilibrio instalada, ou porque estao sujeitas a
situacdes de maior risco de adoecer ou morrer.

e O trabalho desta

equipe possui um forte potencial
para identificar problemas

METAS DE IMPLANTAGAO
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COMO IMPLANTAR SAUDE DA FAMILIA NO SEU
MUNICIPIO

Como toda proposta inovadora, o primeiro passo para
implantar Saude da Familia vai depender da sua decisao
politica, como gestor municipal.

O Plano de Implantacéo deve

observar os principios basicos que Sreuade

basica de Satide

© @ o o o & o o 0 e s s e s s s s e s e e s e s e s e e e

INCENTIVOS FINANCEIROS

A prioridade do Ministério da Sau-
de ao Programa de Saude da Familia
estd expressa no seu orgamento, com
recursos especificos alocados para o
alcance das metas propostas.

ORCAMENTO DO
MINISTERIO DA

_ SAUDE PARA
INCENTIVOS

PACS/PSE

orientam a proposta, ainda que sua
operacionalizagdo possa apresentar
variagdes necessarias em fun¢ao das
diferentes realidades locais e
regionais.

Etapas de preparacao

e Elaborar e discutir o plano de

. da Familia pode

atuar com uma
oumais
equipes. Cada

equipe atende
e 600a1.000
familias, ou
seja,emmedia
3.450 pessoas.

O apoio federal as iniciativas de
implantacao de equipes de Saude da
Familia é dado na forma de incentivos,
que compdem a parte variavel do PAB.
Os valores para PSF correspondem a
R$ 28.000,00/equipe/ano, sem incluir
os ACS, cujo valor é de R$ 2.200,00/
ACS/ano.

1988

_ BS 218 milhoes

1989

| RS 378,9 milhces

possivel porque: reestruturar o

coletivos, que nao sao exclusivos

SAUDE DA FAMILIA-BRASIL

implantacao junto ao Conselho Municipal de
Saude e a outros segmentos
representativos do governo e da sociedade
local, de forma integrada ao sistema municipal de saude.

* Solicitar adesao a estratégia de Saude da Familia, através de
oficio para a Secretaria Estadual de Saude, a fim de que sejam
pactuados na Comissao Intergestores Bipartite os recursos federais
aserem alocados para 0. municipio, sob a forma de incentivos.

» Garantir adequacao fisica e os equipamentos necessarios
para resolutividade das unidades de satde, assim como a contratagao
e remuneracao dos profissionais que integram as equipes.

Etapas de implantacao

* Capacitar as equipes, realizar o cadastramento das familias
e o diagnéstico da comunidade .

e Implantar o Sistema de Informagao da Atengao Basica (SIAB)

* Programar e planejar o trabalho com base no diagnéstico e
em conjunto com a comunidade.

* Desenvolver as agdes, com énfase nos individuos, nas
familias e na comunidade, nos espacos do domicilio, da comunidade,
da unidade de saude ou no acompanhamento aos servigos de
referéncia, quando necessario.
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FLUXO PARA QUALIFICACAO E RECEBIMENTO DOS
INCENTIVOS

¢ Pactuacao, na CIB, do nimero de ACS e ESF com base
nos quais 0 municipio vai receber os incentivos.

* Preenchimento de declaragdo para qualificagdo aos
incentivos, (documento em via original, assinado pelo gestor mu-
nicipal e pelo coordenador da CIB), que deve ser enviada a
Secretaria de Assisténcia a Saude/Ministério da Saude, para
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O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O ACS é a presencga
permanente da equipe de Saude da
Familia na comunidade. Ele visita, pelo
menos uma vez por més, as familias
que estao sob sua responsabilidade.
Em situagbes especificas, o ACS
intensifica suas visitas as familias.

O ACS deve ser
moradorda
areaondeira
‘atuar, hapelo
menos 2 anos:
deve ter no
minimo 18 anos
esaberlere
escrever.

O Programa de Agentes
Comunitarios de Satde - PACS - pode
ser implantado como etapa transitéria
para Saude da Familia, ou seja, um
municipio pode iniciar a mudanga na
forma de organizar a atengao basica,
incorporando os agentes comunitarios
as unidades de saude do municipio.

0O ACS
acompanha, em
média, 100
familias, ou 5756
pessoas.

Os agentes realizam o

cadastramento dos domicilios e iniciam o vinculo do servigo
de saude com as familias. No entanto, a experiéncia dos
municipios comprova que este
vinculo se fortalece e os
resultados sado maiores
quando a unidade basica atua
com equipes de Saude da
Familia.

METAS DE IMPLANTAGAO
AGENTES SAUDE - BRASIL

Ne ACS
107.500

O de adesa
processo de adesé&o 117,500

ao PACS junto a Secretaria

e As unidades basicas de Saude
da Familia sdo responsdaveis por um
determinado territério (um bairro, ou parte
de um bairro) onde vive um numero
determinado de pessoas.

¢ Todas as familias deste territério

sao cadastradas pelas equipes de Salde
da Familia.

e A partir do cadastramento,
juntamente com as liderangas

modelo de
atencao basicae
provocar

_ impactos efetivos

e significativos

. nos indicadores
de saude da
populacao, se
apresentar uma
boa abrangéncia
no municipio.

comunitarias locais e com a grande
participagao dos agentes comunitarios de
saude, a equipe realiza o diagnédstico da
comunidade que esta sob sua responsabilidade.

do setor saude, mas sao
fundamentais para a saude da
comunidade. Assim, a equipe
estimula parcerias com outros
setores, como saneamento,
meio ambiente, trabalho, renda,
etc.

* Uma equipe de Saude
da Familia € composta , no
minimo, por 1 médico, 1
enfermeiro, 1 auxiliar de
enfermagem e de 5a6 ACS, que
atendem entre 600 a 1.000
familias, ou em média 3.450
pessoas. De acordo com as
realidades e possibilidades locais, outros profissionais podem ser
incorporados a esta equipe basica.

SITUAGAO DE IMPLANTAGAO
MAIO1999

3.130 EQUIPES
EM1.312 MUNICIPIOS

publicagao no DOU.

e Logo que as equipes iniciarem
suas atividades, o municipio deve
implantar e alimentar o banco de dados
do SIAB, requisito obrigatério para
recebimento dos incentivos. Se o
municipio deixa de informar o SIAB du-
rante DOIS meses seguidos ou TRES
alternados, o pagamento dos incentivos
é automaticamente bloqueado.

¢ Os recursos dos incentivos sao
repassados ao municipio por més, com

INCENTIVOS DO

 PAB:

Uma equipe de

Satideda

Familiacomb
ACS recebe,

per ano,
R$ 42.200.00.

Estadual de Saude é igual ao
de Saude da Familia, assim
como o fluxo para quali-
ficacao e recebimento dos
incentivos.

E na etapa de
implantagéo do PACS que o
processo apresenta algumas

130.000

150.000

SITUAGAO DE IMPLANTAGAO

MAIO1999

90.770 AGENTES
EM3.653 MUNICIPIOS

especificidades, uma vez que o municipio precisa: * definir a
unidade basica que sera referéncia dos ACS; ¢ garantir o

base em informagdes enviadas pelas
Secretarias Estaduais de Saude a SAS/
Ministério da Saude, através do Sistema
de Captacao de Dados para Pagamento de Incentivos - CAPSI.

profissional enfermeiro (na proporg¢éo de, no maximo, 30 ACS
para cada enfermeiro), que ira capacitar e supervisionar, de
forma continua, o trabalho dos ACS; ¢ seguir as instrucdes
para recrutamento e selegao dos ACS.
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