Portaria n® 1886/GM Em, 18 de dezembro de 1997

Aprova as Normas e Diretrizes do Programa de Agen-
tes Comunitarios de Saude e do Programa de Saude
da Familia

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

o Ministério da Saude estabeleceu no seu Plano de A¢des 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 aprimora-
mento e na consolidacdo do Sistema Unico de Saude, a partir da reorientacio da assis-
téncia ambulatorial 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 operacionalizagao 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 SAU-
DE - PACS

RESPONSABILIDADE DO MINISTERIO DA SAUDE:

1. Ao Ministério da Saude, no ambito do PACS, cabe:

1.1 Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial através do estimulo a adocéo
da estratégia de agentes comunitarios de saude pelos servicos municipais de saude.

1.2 Definir normas e diretrizes para a implantagao do programa.

1.3 Garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento tripartite do progra-
ma.

1.4 Definir mecanismo de alocacéo de recursos federais para a implantagéo e a manuten-
¢céo do programa, de acordo com os principios do SUS.

1.5Definir prioridades para a alocacao da parcela de recursos federais ao programa,
regulamentar e regular o cadastramento dos ACS e enfermeiros instrutores/
supervisores no SAI/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 e pedagogicos facilitadores ao processo de
capacitacdo e educacao permanente dos ACS e dos enfermeiros instrutores-
supervisores;

1.8Disponibilizar o Sistema de Informacéo da Atencao Basica - SIAB, ou transitoriamente
o Sistema de Informacao do PACS - SIPACS como instrumento para monitorar as
acOes desenvolvidas pelos ACS.

1.9 Assessora estados e municipios na implantacdo do Sistema de Informacéao.

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

1.11 Controlar o cumprimento, pelos estados e municipios, da alimentacdo do banco
de dados do sistema de informacé&o.

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

1.13 Articular e promover o intercambio de experiéncias, para aperfeigoar disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados a ateng&o primaria a Saude.

1.14 Identificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio, com or-
ganizagfes governamentais, ndo governamentais e do setor privado.

RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE



2. No ambito das Unidades da Federagédo a coordenacdo do PACS, de acordo com o
principio de gest&o descentralizada do Sistema Unico de Satde, esta sob a responsa-
bilidade das Secretarias Estaduais de Saude. Compete a esta instancia definir, dentro
de sua estrutura administrativa, o setor que respondera pelo processo de coordenagao
do programa e que exercera o papel de interlocutor com o nivel de gerenciamento
nacional.

3. As Secretarias Estaduais de Saude, no &mbito do PACS, cabe:

3.1 Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial através do estimulo a adoc¢do da
estratégia de agentes comunitérios de saude pelos 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 implantagdo do programa.

3.4 Definir estratégias de implantacéo e/ou implementacdo do programa.

3.5Garantir fontes de recursos estaduais para compor o financiamento tripartite do progra-
ma. Definir mecanismo de alocagéo de recursos que compdem o teto financeiro do
Estado para a implantacdo e a manutengéo do programa.

3.6 Definir mecanismos de alocagao de recursos que compdem o teto financeiro do Estado
para a implantacdo e a manutencao do programa.

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

3.8 Pactuar com o Conselho Estadual de Saude e com a Comissao Intergestores Bipartite
0s requisitos especificos para implanta¢do do programa.

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

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

3.11 Disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos facilitadores ao
processo de formacgao e educacéo permanente dos ACS.

3.12 Capacitar e garantir processo de educagao permanente aos enfermeiros instruto-
res/supervisores dos ACS.

3.13 Assessorar 0s municipios para implantacdo do Sistema de Informagéo da Atengéo
Bésica - SIAB, como instrumento para monitorar as a¢cdes desenvolvidas pelos ACS.

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

3.15 Controlar o cumprimento, pelos municipios, da alimentagédo do Banco de dados do
sistema de informacéao.

3.16 Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avaliagéo
dos resultados das a¢des 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 Identificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio, com or-
ganizagbes governamentais, ndo governamentais e do setor privado para fortaleci-
mento do programa no ambito do Estado.

RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO

4. O municipio deve cumprir os seguintes REQUISITOS para sua inser¢do ao Programa
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 Co-
munitarios de Saude no SAI/SUS.

4.3Comprovar a existéncia de Fundo Municipal de Saude ou conta especial para saude.

4.4 Garantir a existéncia de profissional(ais) enfermeiro(s), com dedicacgédo integral na(s)
unidade(s) basica(s) de referéncia, onde no ambito de suas atribuicbes exercerdo a
funcéo de instrutor supervisor, na propor¢cdo de no maximo 30 Agentes Comunitarios
de Saude para 01 (um) enfermeiro.

5. Aadesédo ao PACS deve ser solicitada, pelo municipio, a Secretaria Estadual de Sau-
de.

6. PRERROGATIVAS:

6.1 O Ministério da Saude repassara recursos financeiros de incentivo, proporcionais a
populacdo assistida pelos Agentes Comunitarios de Saude, de acordo com critérios e
prioridades definidos e pactuados na Comissao 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 implantacao e a operacionalizagcdo do programa como agao integrada e
subordinada ao servico municipal de saude.

7.2 Inserir o PACS nas ac0es 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 programacéo fisico financeira ambulatorial do
municipio, com definicdo de contrapartida de recursos municipais.

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

7.5Recrutar os agentes comunitarios de salude através de processo seletivas, segundo



as normas e diretrizes basicas do programa.

7.6Contratar e remunerar os ACS e o(s) enfermeiros(s) instrutor(es) / supervisor(es);
Garantir as condi¢des necessarias para o processo de capacitagdo e educacao per-
manente dos ACS.

7.7 Garantir as condi¢cbes necessérias para o processo de capacitacdo permanente dos
enfermeiros instrutores supervisores, com apoio da Secretaria Estadual de Saude.

7.8Implantar o Sistema de Informagédo da Atengdo Basica - SIAB, ou transitoriamente o
Sistema de Informacao de Programa de Agentes Comunitarios de Saude - SIPACS ,
cumprindo o fluxo estabelecido para alimentagcdo dos bancos de dados regional e
estadual.

7.9Utilizar os dados gerados pelo sistema de informacgé&o para definicdo de atividades
prioritarias dos ACS no processo de programacédo e planejamento das acdes das
unidades basicas de referéncia.

7.10 Apresentar sistematicamente a andlise dos dados do sistema de informagdes aos
conselhos locais e municipal de saude.

7.11 Viabilizar equipamentos necessarios para a informatizacao do sistema de informa-
céo.

DIRETRIZES OPERACIONAIS

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

8.1 O Agente Comunitario de Saude - ACS deve trabalhar com adscri¢cdo de familias em
base geogréfica definida.

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

8.30 recrutamento do Agente Comunitario de Saude deve se dar através de processo
seletivo, no préprio municipio, com acesséria da Secretaria Estadual de Saude.
8.4Sao 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.

8.50 Agente Comunitario de Saude deve desenvolver atividades de prevencéo das do-
encas e promocao da saude, através de visitas domiciliares e de a¢des educativas
individuais e coletivas nos domicilios e na Comunidade, sob supervisdo e acompa-
nhamento 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
bésicas de saude de sua referéncia.

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

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

8.10 A substituicdo de um ACS por suplente classificado no processo seletivo podera
ocorrer em situacdes onde o ACS: deixa de residir na area de sua atuagéo; assume
outra atividade que comprometa a carga horaria necessaria para desempenho de
suas atividades; ndo cumpre os compromissos e atribuicées assumidas; gera confli-
tos ou rejeicdo junto a sua comunidade; o préprio ACS, por motivos particulares,
requeira seu afastamento.

8.11 Em caso de impasse na substituicdo de um ACS, a situacao deve ser submetida
ao conselho local ou municipal de saude.

8.12 O monitoramento e avaliacdo das a¢fes desenvolvidas pelo Programa devera ser
realizado pelo Sistema de Informacédo da Atencdo Béasica - SIAB ou transitoriamente
pelo Sistema de Informacao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude - SIPACS
ou ainda por outro sistema de informagfes implantado pelo municipio, desde que
alimente a base de dados do sistema preconizado ao Programa pelo Ministério da
Saude (SIAB ou SIPACS).

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

8.14 S&o consideradas atribuicbes basicas dos ACS, nas suas areas territoriais de
abrangéncia:

8.14.1. realizacdo do cadastramento das familias;
8.14.2. participacdo na realizacdo do diagndstico demogréfico e na definigcdo do

8.14.3. perfil sécio econdémico da comunidade, na descricdo do perfil do meio ambi-
ente da area de abrangéncia, na realizacdo do levantamento das condigdes de sanea-
mento basico e realizagdo do mapeamento da sua area de abrangéncia;

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

8.14.5. realizagdo da programacédo das visitas domiciliares, elevando a sua frequén-
cia nos domicilios que apresentam situacdes que requeiram atencao especial,

8.14.6. atualizacdo das fichas de cadastramento dos componentes das familias; exe-
cucdo da vigilancia de criangcas menores de 01 ano consideradas em situacao de risco;



8.14.7. acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criancas de 0 a 5
anos;

8.14.8. promoc¢do da imunizagdo de rotina as criangas e gestantes, encaminhando-
as ao servico de referéncia ou criando alternativas de facilitagdo de acesso;

8.14.9. promocao do aleitamento materno exclusivo;
8.14.10. monitoramento das diarréias e promog¢éao da reidratacdo oral;

monitoramento das infecgfes respiratérias agudas, com identificacdo de sinais de
risco e encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia ao servico de saude de
referéncia;

8.14.11. monitoramento das dermatoses e parasitoses em criangas;

8.14.12. orientag&o dos adolescentes e familiares na prevencgéo de DST/AIDS, gravi-
dez precoce e uso de drogas;

8.14.13. identificagdo e encaminhamento das gestantes para o servi¢co de pré-natal
na unidade de saude de referéncia;

8.14.14. realizacdo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento das ges-
tantes, priorizando atengao nos aspectos de desenvolvimento da gestagao ;

8.14.15. seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de risco na gestagao; nutricao;
8.14. incentivo e preparo para o aleitamento materno; preparo para o parto;

8.14.16. atencao 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 prevencdo do cancer cérvico-uterino
e de mama, encaminhando as mulheres em idade fértil para realizagdo dos exames pe-
riodicos nas unidades de saude de referéncia;

8.14.19. realizagdo de acdes educativas sobre métodos de planejamento familiar;
8.14.20. realizagdo de acdes educativas referentes ao climatério;

8.14.21. realizagdo de atividades de educacgédo nutricional nas familias e na comuni-
dade;

8.14.22. realizacdo de atividades de educacédo em saude bucal na familia, com énfa-



se no grupo infantil;
8.14.23. busca ativa das doencgas infecto-contagiosas;

8.14.24. apoio a inquéritos epidemioldgicos ou investigacdo de surtos ou ocorréncia
de doencas de notificacdo compulsoria;

8.14.25. supervisao dos eventuais componentes da familia em tratamento domiciliar
e dos pacientes com tuberculose, hanseniase, hipertenséo, diabetes e outras doencas
cronicas;

8.14.26. realizacdo de atividades de prevencao e promoc¢éo de saude do idoso;

8.14.27. identificagdo dos portadores de deficiéncia psicofisica com orientagdo aos
familiares para o apoio necessario no proprio domicilio;

8.14.28. incentivo a comunidade na aceitagao e insercao social dos portadores de
deficiéncia psicofisica;

8.14.29. orientacdo as familias e a comunidade para a prevencédo e o controle das
doencas endémicas;

8.14.30. realizacao de acdes educativas para preservagdo do meio ambiente;

8.14.31. realizacdo de agbes para a sensibilizagdo das familias e da comunidade
para abordagem dos direitos humanos;

8.14.32. estimulag&o da participacdo comunitaria para agdes que visem a melhoria
da qualidade de vida da comunidade;

8.14.33. outras acdes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades lo-
cais.

8.15. Sao consideradas atribuic6es basicas dos enfermeiros instrutores/supervisores:

8.15.1. planejar e coordenar a capacitacdo e educacdo permanente dos ACS, execu-
tando-a com participagdo dos demais membros da equipe de profissionais do servigo
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 implan-
tacdo do programa apos a selecédo dos ACS, de acordo com a dispersdo demogréfica de
cada area e respeitando o parametro do numero maximo de familias por ACS;



8.15.4. coordenar e 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 sdcio econémico da comunidade, a identificagdo de
tracos culturais e religiosos das familias e da comunidade, a descri¢do do perfil do meio
ambiente da area de abrangéncia, a realizacdo do levantamento das condi¢des de sane-
amento basico e realizacdo do mapeamento da area de abrangéncia dos ACS sob sua
responsabilidade;

8.15.6.coordenar a identificacdo das micro-areas de risco para priorizagdo das agdes
dos ACS;

8.15.7. coordenar a programacéo das visitas domiciliares a serem realizadas pelos
ACS, realizando acompanhamento e supervisao periddicas;

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

8.15.9. coordenar e supervisionar a vigilancia de criangcas menores de 01 ano consi-
deradas em situacgéo de risco;

8.15.10. executar, no nivel de suas competéncias, acfes 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 informacéao do programa;

8.15.13. participar do processo de programacéo e planejamento das acdes e da orga-
nizacdo do processo de trabalho da unidade basica de saude, considerando a anélise
das informag0des geradas pelos ACS;

8.15.14. definir, juntamente com a equipe da unidade basica de saude, as acdes e
atribuigcdes prioritarias dos ACS para enfrentamento dos problemas identificados; alimen-
tar o fluxo do sistema de informacé&o aos niveis regional e estadual, nos prazos estipula-
dos;

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

8.15.16. outras acoOes e atividades a serem definidas de acordo com prioridades lo-
cais.

9. O nao cumprimento das normas e diretrizes do programa implicara na suspensao da



alocacéo de recursos federais para o seu financiamento.

ANEXO 2

NORMAS E DIRETRIZES DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA-PSF

1. Ao Ministério da Saude, no ambito do PSF, cabe:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

Contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial através do estimulo a
adocao da estratégia de saude da familia pelos servicos municipais de saude.

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

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

Definir prioridades para a alocagao da parcela de recursos federais ao progra-
ma.

Negociar na Comisséao Intergestora Tripartite os requisitos especificos e prer-
rogativas para implantagdo e ou implementagdo da estratégia de saude da
familia.

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

Prestar assessoria técnica aos estados e municipios para o processo de im-
plantacao e de gerenciamento do programa.

Promover a articulagéo entre as instituicbes de ensino superior e as institui-
¢Oes de servigo para capacitagao, formacgéo e educacgédo permanente dos re-
cursos humanos necessérios ao modelo de saude da familia.

Assessorar 0os Pélos de Capacitacdo, formagéo e educacdo permanente para
as equipes de saude da familia no que se refere a elaboracdo, acompanha-
mento e avaliagdo de seus objetivos e agdes.

Articular com as instituicdes de ensino superior para a iniciativa de introduzir
inovacgoes curriculares nos cursos de graduacgéo e ou implantagcéo de cursos
de especializacdo ou outras formas de cursos de pos-graduacéo “sensu latu”.



1.11. Disponibilizar o Sistema de Informag&o da Atencéo Basica - SIAB como instru-
mento para monitorar as a¢des desenvolvidas pelas unidades de saude da
familia.

1.12. Assessorar estados e municipios na implantacéo do Sistema de Informacéao;

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

1.14. Controlar o cumprimento, pelos estados e municipios da alimenta¢éo do banco
de dados do sistema de informacéo.

1.15. Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avalia-
¢éo dos resultados e do impacto das a¢bes das unidades de saude 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 articulagdes com outras instancias da esfera federal a fim de garan-
tir a consolidacdo da estratégia de saude da familia;

Identificar e viabilizar parcerias com organismos internacionais de apoio, com organi-
zacOes governamentais, ndo governamentais e do setor privado

RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

2. No ambito das Unidades da Federacado a coordenacdo do PSF, de acordo com o
principio de gestdo descentralizada do Sistema Unico de Salde, esta sob a res-
ponsabilidade das Secretarias Estaduais de Saude. Compete a esta instancia
definir, dentro de sua estrutura administrativa, o setor que respondera pelo pro-
cesso de coordenagdo do programa e que exercerd o papel de interlocutor com
nivel de gerenciamento nacional.

3. As Secretarias Estaduais de Salde, no ambito do PSF, cabe:

3.1. Contribuir para a reorientagdo do modelo assistencial através do estimulo a ado-
cao da estratégia de saude da familia pelos servicos municipais de saude.

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



3.3. Definir estratégias de implantacdo e/ou implementacdo do programa.

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

3.5.Definir mecanismos de alocacgéo de recursos que compdem o teto financeiro do
Estado para a implantagcdo e a manutencgéo do programa.

3.6. Definir prioridades para a alocagao da parcela de recursos estaduais ao progra-
ma:

3.7. Pactuar com o Conselho Estadual de Saude e com a Comissao de Intergestores
Bipartite os requisitos especificos e prioriza¢des para a implantacdo do programa.

3.8. Cadastrar as unidades de saude da familia no SAI/SUS.

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

3.10. Promover articulagado com as instituicbes de ensino superior para capacitacao,
formacao e educagdo permanente dos recursos humanos de saude da familia:

3.11. Integrar os Pdlos de Capacitagdo, formacédo e educagcdo permanente para as
equipes de saude da familia no que se refere a elaboracdo, acompanhamento e
avaliacao de seus objetivos e acoes;

3.12. Articular com as instituicbes de ensino superior para a iniciativa de introduzir
inovacgoes curriculares nos cursos de graduacgéo e ou implantacdo de cursos de es-
pecializacdo ou outras formas de cursos de pos-graduacédo “sensu latu”.

3.13. Assessorar 0s municipios na implantacéo do Sistema de Informacéo da Aten-
cdo Bésica - SIAB, enquanto instrumento para monitorar as agées desenvolvidas
pelas unidades de saude da familia;

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

3.15. Controlar o cumprimento, pelos municipios, da alimentag&o do banco de dados
do sistema de informacéo;

3.16. Identificar recursos técnicos e cientificos para o processo de controle e avalia-
cdo dos resultados e do impacto das acdes das unidades de saude da familia no
ambito do estado;

3.17. Participar de rede nacional / regional de intercambio de experiéncias no proces-



so de producédo de conhecimento em saude da familia;

3.18. Promover intercambio de experiéncias entre 0s municipios de sua abrangéncia;
promover articulagdes com outras instancias da esfera estadual, a fim de garantir a
consolidagéo da estratégia de saude a familia;

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

RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO

4.1. Conduzir a implantacdo e a operacionalizacdo do PSF como estratégia de
reorientacdo das unidades basicas de saude, no ambito do sistema local de saude.

4.2. Inserir o PSF nas ag¢0fes estratégicas do Plano Municipal de Saude.

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

4.4. Eleger areas para implantagdo das unidades de saude da familia, priorizando
aquelas onde a populagéo esta mais exposta aos riscos sociais. Selecionar, contratar e
remunerar os profissionais que integram as equipes de saude da familia.

4.5. Garantir a capacitacéo e educacao permanente das equipes de saude da familia,
com apoio da secretaria estadual de saude.

4.6. Monitorar e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelas unidades de saude familia,
através do Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica - SIAB, ou por outro instrumento de
monitoramento, desde que alimente a base de dados do sistema preconizado ao Progra-
ma pelo Ministério da Saude (SIAB).

4.7. Utilizar os dados gerados pelo sistema de informacéo para definicdo de ativida-
des prioritarias no processo de programacao e planejamento das acdes locais.

4.8. Apresentar sistematicamente a analise dos dados do sistema de informacao e de
outros mecanismos e/ou instrumentos de avaliagao, aos conselhos locais e municipal de
saude.

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



4.10. Garantir a inser¢cao das unidades de saude da familia na rede de servi¢cos de
saude, garantindo referéncia e contra-referéncia aos servigos de apoio diagnéstico, es-
pecialidades ambulatoriais, urgéncias/emergéncias e internacao hospitalar.

REQUISITOS PARAA INSERCAO DO MUNICIPIO NO PROGRAMA

5. O municipio é o espaco de execucado da estratégia de saude da familia enquanto
projeto estruturante da atencdo basica, portanto cabe a este nivel definir os meios e
condi¢cOes operacionais para sua implantacgéo.

6. O municipio deve cumprir os seguintes REQUISITOS para sua inser¢ao ao Progra-
ma de Saude da Familia:

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

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

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

PRERROGATIVAS
8. Séo prerrogativas do municipio:

8.1. O Ministério da Saude repassara recursos financeiros de incentivo, proporcio-
nais a populacao 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 ambito de suas compe-
téncias.

DIRETRIZES OPERACIONAIS DO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

9. Aspectos que caracterizam a reorganizagdo das praticas de trabalho nas unida-
des de saude da familia:

9.1. Carater substitutivo das praticas tradicionais das unidades basicas de saude,
complementariedade e hierarquizarao.

9.2. Adscrigcéo de populacgéao/territorializacéo.

9.3. Programacao e planejamento descentralizados.

9.4. Integralidade da assisténcia.



9.5. Abordagem multiprofissional.

9.6. Estimulo & acao intersetorial.

9.7.Estimulo a participacao e controle social.

9.8. Educacéo permanente dos profissionais das equipes de saude da familia.
9.9. Adocéao de instrumentos permanentes de acompanhamento e avaliagéo.

10. Caracterizag¢do das unidades de saude da familia:

10.1. Consiste em unidade ambulatorial publica de saude destinada e realizar
assisténcia continua nas especialidades basicas, através de equipe multiprofissional.
Desenvolve ac¢des de promocao, prevencao, diagnostico precoce, tratamento e reabili-
tacdo, caracteristicas do nivel priméario de atencéo, tendo como campos de intervencao
o individuo, a familia, o ambulatério, a comunidade e o meio ambiente.

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

10.3. Trabalha com definigdo de territorio 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 numero de habitantes vinculados a esta unidade.

10.5. As equipes devem realizar o cadastramento das familias, com visitas aos
domicilios, segundo a defini¢éo territorial pré-estabelecid;

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 resi-
da, 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 pelos seguintes profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar de enferma-
gem e agentes comunitarios de saude (na propor¢cdo de um agente para, no maximo
150 familias ou 750 pessoas).

11.3. Para efeito de incorporagéo dos incentivos financeiros do Ministério da Sau-
de, as equipes deverdo atender aos seguintes parametros minimos de composicao:

11.3.1. Médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de

saude (na proporcao de 01 ACS para, no maximo, 150 familias ou 750 pessoas) ou
11.3.2. Médico, enfermeiro e auxiliares de enfermagem.



