RESOLUCAO N° 91/2008

Aprova o texto de adequacdo da Portaria do Ministério
da Sauide n° 648/2006 as especificidades do Estado da
Bahia e define estratégias, diretrizes e normas de
implementac¢do da Atencdo Bésica no Estado.

A Plendria da Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia, no uso de suas atribui¢les e
considerando:

1. As Portarias do Ministério da Sadde n° 648 de 28 de marco de 2006, e n° 154, de 24 de
janeiro de 2008;

2. A necessidade de adequar a Politica Nacional da Atencdo Bdsica as especificidades do
Estado da Bahia

RESOLVE

1. Definir que a Portaria do Ministério da Saide n° 648/2006, complementada pelo texto
apresentado no Anexo 1 desta resolugdo constitui o conjunto de estratégias, diretrizes e
normas para implementagdo da Atencdo Bdsica no Estado;

2. Revogar a Resolugdo n° 167/2006.

A presente resolucdo entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Republicado por ter saido com incorregdo.

Salvador, 06 de novembro de 2008.

Jorge José Santos Pereira Solla Suzana Cristina Silva Ribeiro
Secretério Estadual da Satide Presidente do COSEMS/BA
Coordenador da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA



ANEXO I - RESOLUCAO CIB N° 91/2008
Texto estadual complementar a Portaria GM/MS n° 648/06

CAPITULO I

Da Atengao Bésica

2. DAS RESPONSABILIDADES DE CADA NiVEL DE GOVERNO
2.1. Compete as Secretarias Municipais de Satde:

XVIII. Envidar esfor¢os para incluir a fungdo de Coordenador da Atencdo Bdsica, ou similar, no
organograma da SMS.

XIX. Disponibilizar profissional de nivel superior, preferencialmente da area de saide e com
carga hordria de 40 horas semanais, para atender o disposto no inciso X VIII.

XX. Cabe a Coordenacdo Municipal da Atencdo Baésica realizar a gestdo da rede de Atencdo
Basica dos Municipios e buscar a qualificacdo desses servicos, nos marcos dos principios do
SUS e da reforma sanitdria brasileira, impactando na autonomia e qualidade de vida da
populacdo.

XXI. Recomenda-se que essa Coordenacdo integre as praticas de gestdo também as agdes de
educacdo permanente e de apoio institucional as equipes de trabalhadores da Atencdo Basica,
realizando assim uma gestdo mais proxima das dificuldades e do cotidiano dos trabalhadores,
interessada na mudanca do processo de trabalho necessdria a efetiva transformagdo do modelo
de atencdo e, na perspectiva de uma gestdo integral, sendo a 4rea da gestdo do municipio
responsdvel por abordar em conjunto os problemas e desafios de organizacio e qualificacdo da
atencao bdsica, bem como de articular de modo integrado as a¢des necessdrias para supera-los.

CAPITULO II
Das Especificidades da Estratégia de Saude da Familia

3. DA INFRA-ESTRUTURA E RECURSOS NECESSARIOS
Sdo itens necessdrios a implantacio das Equipes de Satude da Familia:
L

II.

III. Existéncia de Unidade Bdsica de Sadde inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de
Satde do Ministério da Saude, dentro da drea para o atendimento das Equipes de Saude da
Familia que possua minimamente:

a)
b)
c)

d) sala de expurgo
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IV.

VI Estrutura fisica das Unidades de Saide da Familia em conformidade a legislacdo vigente
para atendimento aos portadores de defici€ncia e as normas da vigilancia sanitdria;

VII. Recomenda-se que as Unidades de Saide da Familia possuam sala de observagao,
adequada ambiéncia da sala de espera e espaco para realizagdo de atividades de grupo, reunido
da(s) equipe(s) e realizacdo de acolhimento com privacidade.

Sao itens necessdrios a incorporacdo de profissionais de saide bucal nas Equipes de Saide da
Familia:

L
IL

III. Existéncia de Unidade de Satide inscrita no Cadastro Geral de Estabelecimentos de Sadde
do Ministério da Satide, dentro da 4rea para atendimento das equipes de Saude Bucal, que
possua minimamente:

a)
b)

c) Consultério odontolégico com espaco fisico suficiente para comportar dois equipos
odontoldgicos contiguos, para as ESB modalidade II, possibilitando ao Cirurgido-Dentista
exercer supervisao direta as acdes do Técnico de Higiene Dental (THD);

IV. Recomenda-se a implantagdo de uma ESB para cada ESF, porém € aceitdvel uma ESB para
duas equipes de satde da familia, e que preferencialmente pertencam a mesma Unidade de
Satde da Familia o que permitird maior acompanhamento longitudinal do usuério e vinculo com
o mesmo, sua familia e comunidade, além de possibilitar maior articulagdo de acdes e
integracdo com o restante da equipe.

4. DO PROCESSO DE TRABALHO DA SAUDE DA FAMILIA

X. Planejamento e avaliacdo local, organizagdo da oferta de servicos, agenda de acdes de satide
e consultas compartilhada por toda a equipe, processos variados de identificacdo das
necessidades de saide em didlogo com a comunidade e outros setores, educacdo permanente,
acoes de integracdo entre a atencao individual e coletiva, regulacdo local dos encaminhamentos
e solicitacdes, gestdo do cuidado e acolhimento como disposicdes e ferramentas do processo de
trabalho;

XI. Supervisdo, acompanhamento e educacio permanente dos ACS realizada de modo integrado
por toda a equipe e, mais especificamente, preferencialmente pelo Enfermeiro podendo, porém,
ser desenvolvida por qualquer um dos profissionais de nivel superior da equipe.

5. DA CAPACITACAO E EDUCACAO PERMANENTE DAS EQUIPES

IV. Recomenda-se que o Curso Introdutdrio das ESF seja o acolhimento inicial do profissional
num processo mais amplo de educagdo permanente necessariamente articulado as agdes de
implantacdo, transformacdo e desenvolvimento do processo de trabalho do conjunto das equipes
e da organizacdo das acdes e servigos da ateng@o bdsica no municipio.
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6. DO PROCESSO DE IMPLANTACAO

VIII. Para credenciamento de ESF, ACS, ESB modalidade I e modalidade II, Nicleo de Apoio a
Satde da Familia - NASF, ou mudanca de modalidade de ESB, os municipios devem seguir
Instrucdo Normativa Estadual apresentada no Anexo da Resolucdo da CIB n° 49/2008.

IX. Caso o municipio possua nimero de equipes credenciadas suficiente, unidade de sadde
estruturada de acordo com esta Resolucdo e equipe contratada, a implantacdo de nova ESF,
ACS e/ou ESB pode ocorrer de forma imediata, sem necessidade de seguir o fluxo estabelecido
para credenciamento, através da alimentacdo do SIAB e SCNES. No entanto, obrigatoriamente
o municipio deve informar esta implantacdo a respectiva Diretoria Regional de Saide — DIRES
a fim de obter Curso Introdutério e apoio técnico.

X. No processo de expansdo da estratégia saide da familia no municipio, deve ser garantida a
cobertura de dreas com populagdes assentadas e quilombolas.

CAPITULO III

Do Financiamento da Atengdo Bésica

4. DA SOLICITACAO DE CREDITO RETROATIVO

4.1. Nos casos de inconsisténcias/ duplicidades de profissionais no CNES, cabera a Diretoria da
Atencdo Basica da SESAB, caso seja necessdrio, averiguar a situacdo de cada municipio e
informar ao Ministério da Saude para qual municipio deverd ser efetuado pagamento do
incentivo para ESF/ESB.

4.2. Da solicitagao de crédito retroativo do incentivo estadual

Para solicitar crédito retroativo do incentivo estadual os municipios devem proceder de forma
semelhante a solicitagdo do crédito retroativo do incentivo federal, preenchendo o Anexo III da
Portaria n° 648/2006 do Ministério da Sadde e encaminhando para a Diretoria da Atencdo
Basica da SESAB, que procederd a andlise das solicitagdes recebidas, verificando o cabimento
do pagamento retroativo.

Esta retroatividade se limitara aos seis meses anteriores ao més em curso.

5. DA SUSPENSAO DO REPASSE DE RECURSOS DO PAB

5.2. Da suspensdo de repasse de recursos do incentivo financeiro estadual para estratégia saude
da familia

A Secretaria da Saide do Estado da Bahia estabelecerd o repasse de recursos do incentivo
financeiro estadual, conforme disposto na Portaria n° 1529 de 12 de junho de 2007. O bloqueio
destes recursos ocorrerd nos casos em que forem constatadas, por meio da supervisao direta e/ou
auditoria do Ministério da Saude, da Secretaria Estadual de Satde (Nivel Central e/ou Nivel
Regional), ou de demais 6rgdos de controle interno e externo, pelo menos uma ou mais das
seguintes situacdes:

I. Sera bloqueado imediatamente o repasse de recursos do incentivo financeiro estadual para
estratégia saide da familia nas situagcOes apresentadas abaixo:



Bloqueio de todo o recurso:

A. Nao houver alimentacdo regular do SIAB - Sistema de Informagdo da Atencdo Bésica por 3
meses alternados no periodo de um ano ou 2 meses consecutivos, por parte do municipio;

Bloqueio apenas dos recursos referentes as equipes envolvidas:

A. Auséncia de qualquer um dos profissionais da equipe, incluindo ACS, por periodo superior a
90 dias consecutivos, com exce¢do dos periodos em que a legislacdo eleitoral impede a
contratacdo de profissionais;

B. Quando houver constatacdo de inconsisténcia/ duplicidade de profissionais detectada no
relatério fornecido através do CNES para o municipio com data mais antiga de ativacdo do
profissional. Neste caso poderd a gestdo estadual indicar para o Ministério da Sadde qual
municipio deve ter seu recurso bloqueado apds averiguagao, evitando pagamentos indevidos;

C. Quando forem detectados, através de auditoria federal ou estadual, malversacdo ou desvio de
finalidade na utiliza¢do dos recursos;

D. Inexisténcia de Unidade de Satide para operacionalizacio das a¢des das Equipes de Saide da
Familia, ACS e Saidde Bucal;

E. Descumprimento da carga hordria para os profissionais das equipes de Satde da Familia,
Satde Bucal e Estratégia de Agentes Comunitdrios de Sadde estabelecida na Portaria No.
648/GM/2006 e nesta resolugio;

II. Serd definido prazos para corre¢do de distorgdes e/ou irregularidades nas situagdes
apresentadas abaixo:

A. Existéncia de unidade de satide com infra-estrutura fisica em desacordo com a Portaria No.
648/GM/2006 complementada por esta resolucio;

B. Nio envio do relatério circunstanciado, devidamente aprovado pelo Conselho Municipal de
Satde, contendo demonstrativo da execugdo das agdes, da execucdo financeira e do alcance das
metas referentes a ateng@o bésica estabelecidas no Relatério de Indicadores de Monitoramento e
Avaliagdo do Pacto pela Satide, conforme disposto na Portaria n® 1529 de 12 de junho de 2007,
por 2 semestres consecutivos;

C. Descumprimento dos pactos de correcdo, adequacdo e desenvolvimento da atencdo bdésica
firmados entre municipios e SESAB conforme a Portaria n° 1.529/2007 que regulamenta o
incentivo financeiro estadual para a saide da familia e politica estadual de atencdo bdsica.

Decorrido o prazo acordado entre SESAB e Municipio sem que as inadequagdes tenham sido
comprovadamente sanadas através de relatérios de auditoria e/ou supervisdo técnica do Nivel
Regional e/ou Central da SESAB, o recurso estadual mensal poderd ser bloqueado e podera ser
solicitado ao Ministério da Satide o bloqueio do repasse do Piso da Atencdo Basica Varidvel —
PAB variavel (recurso federal) conforme Portaria 648/2006.

A suspensdo de recursos serd mantida até a correcdo das irregularidades identificadas e
comprovadas mediante relatério de auditoria e/ou supervisdo técnica (apoio institucional) do
Nivel Regional e/ou Central da SESAB realizada ap6s solicitagdo do municipio.

5.2.1 Do ressarcimento dos recursos do incentivo financeiro estadual para estratégia satide da
familia:



Nas situagdes em que for bloqueado o repasse de recursos do incentivo financeiro estadual para
estratégia saide da familia, o municipio devera ressarcir a Secretaria Estadual de Satide todos os
valores pagos desde a data comprovada de inicio das irregularidades.

CAPITULO IV

Apoio, Acompanhamento, Avaliagdo, Monitoramento e Regula¢do da Atenc¢ao Bésica

1 - CONSIDERACOES GERAIS

O processo de reorganizagdo e qualificacdo da atenc¢do bdsica passa necessariamente pela
institucionaliza¢cd o da avaliacdo e monitoramento como elementos importantes para a andlise
de situacdo e tomada de decisdes com vistas a reorientacdo das acdes de sauide, préticas de
cuidado e da gestdo na atencao bdsica. Este processo deve ser participativo e cumprir um papel
pedagdgico na ampliagcdo da capacidade de compreensdo e acdo dos atores sociais implicados
no enfrentamento dos desafios vividos no ambito da atenc@o bdsica.

O acompanhamento desenvolvido a partir do apoio institucional deve proporcionar que esse
processo de avaliagdo e monitoramento se dé de forma continua, préxima do municipio, co-
responsabilizada pelo enfrentamento dos problemas identificados e priorizados, pactuando
planos de acdo e acompanhando o cumprimento dos compromissos assumidos pelos gestores
municipais e estadual. A andlise de indicadores quantitativos € importante, porém bastante
insuficiente para esse processo. E necessdria uma apropriacio mais integrada e profunda da
realidade com intervencdes que vao além da programacgdo da oferta de servigos, atuando sobre
estruturas e processos que determinam e condicionam as praticas de saide, a gestdo da atencdo
bésica e seu impacto na saide e qualidade de vida da populacio.

2 - DOS INDICADORES ESTADUAIS DA ATENCAO BASICA

Para fins de avaliagdo e monitoramento da Aten¢do Basica nos municipios da Bahia a Diretoria
da Atengdo Basica da SESAB publicard anualmente, por meio de Nota Técnica apreciada pela
CIB, o conjunto de indicadores selecionados, de acordo com a Politica Estadual da Atencdo
Basica e em didlogo com a Politica Nacional de Aten¢do Basica e Pacto da Sadde.

3 - ACOMPANHAMENTO E REGULACAO DA ATENCAO BASICA

I. O acompanhamento deve ser estruturado a partir de um modelo de apoio institucional em que
as DIRES sio as primeiras responsdveis por esse apoio ao conjunto dos municipios e a Diretoria
da Atencdo Basica da SESAB, através de Equipes Regionalizadas de Apoio Institucional, é
responsavel pelo apoio direto as DIRES e complementar aos municipios.

II. As equipes de apoiadores institucionais da Diretoria da Aten¢do Basica e Diretorias
Regionais de Saide pactuardo publicamente com os municipios agdes, prazos e responsaveis
para melhoria e qualificacdo da atencdo bésica municipal e correcdes de irregularidades, através
dos instrumentos Plano de A¢do e Carta de Compromissos.

Embora o municipio seja o espago privilegiado para determinacdo da direcionalidade das
mudancas nessas préticas, os demais entes federados também cumprem fundamental papel de
coordenacdo e regulacdo da atencdo bdsica em seus respectivos ambitos, a partir da
normatizagao e fiscalizacdo do cumprimento das normas vigentes.

Acdes de regulacdo, ainda que também sejam desenvolvidas pela Diretoria da Ateng¢do Bésica e
pelas Diretorias Regionais de Saude, contam fundamentalmente com a participacdo dos 6rgaos
colegiados do SUS (Conselhos de Satde e Colegiados Intergestores), de auditoria do Sistema
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Nacional de Auditoria do SUS, de controle externo dos Poderes Legislativo (Tribunais de
Contas) e Executivo (Controladorias) e do Ministério Publico.

Para uma maior efetividade das ac¢des de regulagdo, a Diretoria de Atengdo Bdsica devera
envidar esfor¢os para a constituicio de uma rede solidaria de regulagdo da atenc¢do bdsica,
envolvendo e promovendo uma articulag@o entre esses e outros 6rgdos e institui¢des propondo e
pactuando papéis, objetivos, fluxos, prioridades e parametros para o desempenho desta funcao.

A presente resolucao entrard em vigor na data de sua publicagao.

Republicado por ter saido com incorregdo.

Salvador, 13 de novembro de 2008.

Jorge José Santos Pereira Solla Suzana Cristina Silva Ribeiro
Secretério Estadual da Saidde Presidente do COSEMS/BA
Coordenador da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA



