SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUCAOCESN°14/2012

Aprova a Politica Estadual de Atengdo Basica

O Presidente do Conselho Estadual de Saude no uso de suas atribui¢des legais, considerando o decidido
na 192 Reunido plenaria do CES/Ba. do dia 08 de novembro de 2012, ¢ considerando

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogao, prote¢ao e recu-
peracdo da saide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, ¢ da outras providénci-
as;

A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude ¢ da outras providéncias;

A_Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constitui¢ao
Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos
de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com satide

nas trés (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

O Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satide, a assisténcia
a saude e a articulac@o interfederativa, e da outras providéncias;

A Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia
de recursos federais para as a¢des e servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com respec-
tivo monitoramento e controle;

A Portaria n° 2.207/GM/MS, de 14 de setembro de 2011, que altera o artigo 10 da Portaria n°
204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, e o item 2.1 do Capitulo IIT do Anexo a Portaria n° 648/GM/MS,
de 28 de margo de 2006;

A Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Aten¢do Basica, para a
Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

A necessidade de adequar a Politica Nacional da Atengdo Basica as especificidades do Estado da Bahia,

A Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Promogdo da
Saude;

A Portaria n°® 3.252/GM/MS, de 22 de dezembro de 2009, que trata do processo de integracdo das agdes
de vigilancia em saude e Atengdo Basica;

A Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atengdo a Satude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

A Portaria n° 1.996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as diretrizes para a implementa-
¢do da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde;

A Portaria n° 2.546/GM/MS, de 27 de outubro de 2011, que redefine e amplia o Programa Telessatude
Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessatde Brasil Redes (Telessaude Brasil Re-
des).

A Politica Nacional de Humanizagéo;
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A Portaria n° 276/GASEC/SESAB, de 27 de fevereiro de 2012, que revoga as Portarias Estaduais n°

1.529, de 15 de junho de 2007, e n° 1.566, de 13 de junho de 2008, e estabelece critérios e valor de Incen-
tivo Financeiro Estadual para a Estratégia de Saude da Familia;

A Resolugdo CIB n° 283, de 21 de novembro de 2011, que aprova a Politica Estadual de Gestdo do Traba-
lho e da Educagdo na Satde do SUS Babhia;

A Resolucdo CIB n° 49, de 06 de marco de 2008, que aprova o fluxo de credenciamento de ESF, ESB,
ACS e NASF;

A Resolugdo CIB n° 66,de 19 de marco de 2010, que aprova as diretrizes estaduais para implantagdo,
funcionamento e qualificagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) no Estado da Bahia;

A Resolugao CIB n° 329, de 09 de setembro de 2010, que aprova as diretrizes do Acolhimento Pedagogi -
co para Equipes de Satide da Familia ¢ Nucleos de Apoio a Satde da Familia para o estado da Bahia e cri-
térios para adesdo dos municipios para a sua realizagdo através dos Nucleos Microrregionais de Educagao
Permanente para Atencdo Bésica;

A Resolucao CIB n° 246, de 20 de julho de 2012, que altera os anexos A, B e D da Resolugdo CIB n° 49,

de 06 de marco de 2008, e o anexo II da Resolugdo CIB n° 66, de 19 de marco de 2010, que estabelecem

os modelos de projetos para credenciamento de ESF, ESB, ACS, NASF e alteracdo da modalidade da
ESB, no Estado da Bahia;

A Resolugio CIB n° 261, de 13 de agosto de 2012, que aprova o Projeto Unico de Telessatide Brasil
Redes — Bahia e a adequagdo dos Projetos Intermunicipais e Estadual de Telessatide Brasil Redes na

Bahia; e

As deliberagoes da 8* Conferéncia Estadual de Saude

RESOLVE

Art. 1° - Aprovar a Politica Estadual de Atencao Basica na forma do texto apresentado no anexo desta
Resolugdo

Art. 2° - A presente Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo.

Jorge José Santos Pereira Solla
Presidente do CES

HOMOLOGO a Resolugdo n° 14/2012 do Conselho Estadual de Saude, no uso de sua competéncia
delegada pelo Decreto publicado no Diario Oficial do Estado do dia 09 de janeiro de 2007.

Jorge José Santos Pereira Solla
Secretario da Saude



ANEXO

Capitulo 1
DAS DISPOSICOES GERAIS, FUNDAMENTOS E
DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA

A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da satde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
reabilitagdo, redugdo de danos e a manutengdo da satide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral

que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas

e necessidades de satde de maior freqiiéncia ¢ relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de saude ou sofrimento
devem ser acolhidos.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve

ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da responsabiliza¢do, da humanizago, da equidade e

da participagdo social. A Atengdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e inser¢do socio-cultural,
buscando produzir a atengdo integral a saude.

A Atengdo Basica tem como fundamentos e diretrizes:

I - ter territorio adstrito, de forma a permitir o planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais com impacto na situagdo, nos condicionantes e
determinantes da saude das coletividades que constituem aquele territério sempre em consondncia com o
principio da equidade;

II - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e resolutivos, caracterizados

como a porta de entrada aberta ¢ preferencial da rede de atengdo, acolhendo os usuarios e promovendo a
vinculagdo e corresponsabilizagdo pela atengdo as suas necessidades de satde; o estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma ldgica de organizagdo e
funcionamento do servico de satde, que parte do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir

todas as pessoas que procuram os seus servicos, de modo universal e sem diferenciagdoes excludentes. O
servigo de saude deve se organizar para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta
positiva, capaz de resolver a grande maioria dos problemas de satide da populagdo e/ou de minorar danos e
sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de
atengdo da rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculagdo, responsabilizagdo e
resolutividade sdo fundamentais para a efetivagdo da Atencao Bdasica como contato e porta de entrada
preferencial da rede de atengdo;

I - adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita garantindo a continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado.A
adscri¢ao dos usuarios ¢ um processo de vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes,

com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na construgdo de
relagdes de afetividade e confianga entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento do
processo de corresponsabilizagdo pela satde, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um
potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, com
construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo



permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de outros elementos na vida dos usuarios,
ajustando condutas quando necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da coordenacdo do cuidado;

IV - desenvolver integralidade nas agdes através da oferta de agdes programadas e atendimento a demanda
espontanea; articulagdo das a¢des de promocao a saude, prevengdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento

e reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliagdo

da autonomia dos usuérios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e em
equipe; realizando a gestdo do cuidado do usudrio e coordenando-o no conjunto da rede de atencdo. A
presenga de diferentes categorias profissionais assim como um alto grau de articulagdo entre elas ¢ essencial,

de forma que ndo s6 as agdes sejam compartilhadas, mas também ocorra um processo no qual
progressivamente os niicleos de competéncia profissionais especificos vao enriquecendo o campo comum de
competéncias ampliando a capacidade de cuidado de toda a equipe. Essa organizagdo pressupdoe o
deslocamento do processo de trabalho centrado em procedimentos profissionais para um processo centrado no
usuario, onde o cuidado do usudrio é o imperativo ético-politico que organiza a intervengdo técnico-cientifica;

V - estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e envolvimento na
construcdo do cuidado a sua saade e de sua comunidade, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de satide, na organizagdo e orientagdo dos servigos de saude a partir de 16gicas mais centradas

no usuario € no exercicio do controle social;

VI - tratar desigualmente os desiguais na busca por justica social e reconhecimento das especificidades e

necessidades dos diferentes grupos. Respeitar as diversidades cultural, étnica, racial, de género, sexual,
individual, social, economica e religiosa visando praticas que incluam a todos os individuos nas suas
expressdes proprias, valorizando sua subjetividade e cultura e superando as desigualdades;

VII - desenvolver modos de fazer que ampliem vinculos de solidariedade, valorizando os diferentes sujeitos

no processo de producdo de saude — usudrios, gestores e profissionais e corresponsabilizando-os em processos

de participagdo coletiva de gestdo;

VIII - fomentar a implantagdo dos Conselhos Locais de Satide nas Unidades de Atencdo Basica/Unidades de

Satde da Familia entendendo-os como espagos decisorios para formulacdo, implantacdo, monitoramento,
avaliacdo e controle social de politicas, setoriais ou intersetoriais, relacionadas, de forma direta ou transversal

a Atengdo Basica;

IX — ter a regionalizagdo como estratégia para busca de maior eqiiidade, contemplando planejamento
integrado, que compreenda as nogdes de territorialidade, as prioridades de intervencdo e¢ a conformagdo de

redes de atencdo a satide que garantam o acesso dos cidaddos ao sistema de saude para a resolugdo de seus
problemas, otimizando os recursos disponiveis;

X — coordenar o cuidado, elaborando, acompanhando e gerindo projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhando e organizando o fluxo dos usudrios entre os pontos de atencdo das Redes de Atengdo a Saude;

XI — ordenar as Redes de Atencdo a Saude, reconhecendo as necessidades de satde da populagdo sob sua
responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo, contribuindo para que a
programacdo dos servi¢os de satide parta das necessidades de saude dos usuarios.

Capitulo IT

DOS PRINCIPIOS, EIXOS ESTRUTURANTES E FRENTES DE ACAO DA POLITICA ESTADUAL DE
ATENCAO BASICA

DOS PRINCIPIOS

v" Saude como direito de cidadania;



Politica de Atencao Basica como Politica de Estado;

Inclusdo social com reducgdo de iniquidades, respeito as diferengas e afirmagao de direitos sociais;
Gestdo democrética, participativa e solidaria;

Gestao descentralizada e regionalizada;

Corresponsabilidade dos gestores, trabalhadores e usuérios na produgdo da saude;

Valorizagdo do trabalho e do trabalhador em saude;

Educagdo Permanente em Saude como pratica transformadora;

Organizagdo do trabalho em rede;

Equidade e valorizagdo das necessidades locorregionais;

Cuidado humanizado;

AN NN Y N N N N N N

Compromisso ético-politico na gestdo dos recursos financeiros da satide na Atengdo Basica.

DOS EIXOS ESTRUTURANTES

Gestio democratica e participativa: desenvolvimento de relagdes horizontais com gestores, profissionais de

saude e sociedade civil nos processos de gestdo da Atengdo Basica. Pressupde o compartilhamento dos
saberes e poderes, efetivado por meio da realizagdo e disponibilizagdo de analises, avaliagdes e decisdes
conjuntas envolvendo os diferentes atores sociais implicados. Pressupde ainda a ampliacdo dos espagos
publicos e coletivos, viabilizando o didlogo e a pactuacdo através do estimulo a formas de cogestdo e fomento

ao empoderamento dos atores locorregionais para o desenvolvimento de uma Atengdo Basica de qualidade;

Comunicacido e informacdo: promoc¢do da transparéncia na gestdo e efetividade na captagdo e oferta de
informagdes. Desenvolvimento de comunicagdo ativa e permanente com gestores, trabalhadores, usuarios e
sociedade civil organizada através de estratégias diversas, que consideram a especificidade e necessidade de

cada ator social;

Financiamento: corresponsabilizagdo do Estado no custeio e investimentos, com vistas a impulsionar a
expansdo ¢ a qualifica¢do da Atengdo Basica através do estabelecimento de critérios de equidade e qualidade;

Apoio Institucional: pratica de gestdo que reformula o modo tradicional de se fazer coordenagio,
planejamento, supervisdo e avaliacdo em saude. Tem como diretriz operante a Democracia Institucional e a
Autonomia dos Sujeitos, ou seja, se conforma como um modo de agir que busca enfrentar os modelos de
gestdo verticalizados e autoritarios, ndo produtores de autonomia dos sujeitos e coletivos. Baseia-se na relagdo
horizontal e no principio da afetacdo e Educagdo Permanente promovidos nos encontros entre pessoas e
coletivos. Objetiva transformar as relacdes de supervisdo em relagdes que produzam a democratizagdo e
publicizagdo dos processos de gestdo e de decisdo, fazendo com que estas ultimas sejam tomadas a partir da
analise e discussdo coletiva, promovendo a autonomia de sujeitos e coletivos. Reconhece as especificidades
locorregionais e as subjetividades e singularidades presentes nas relacdes dos individuos e coletividades.
Possibilita a promocdo de vinculo, interlocucdo entre diferentes atores sociais, corresponsabilizacdo e um
processo continuo de pactuacdo e Educagdo Permanente nos processos de trabalho na saude;

Educagiio Permanente: conceito pedagogico para efetuar relagdes organicas entre trabalho e educagdo. Utili-
za-se da reflexdo critica sobre a pratica cotidiana do processo de trabalho na saude, sendo, por si s6, um pro-
cesso educativo aplicado ao trabalho que possibilita mudangas nas relagdes, nos processos, nos atos de satide
e nas pessoas. Por meio da Educacdo Permanente articula-se o ensino, gestdo, atencdo e controle social/parti-
cipagdo popular na producdo de conhecimento para o desenvolvimento da capacidade pedagogica de proble-
matizar e identificar pontos sensiveis e estratégicos para a resolu¢ao de problemas do cotidiano das praticas
em saude. Permite ampliar as competéncias, habilidades e atitudes dos gestores, dos trabalhadores das equipes
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de Aten¢ao Basica e da sociedade civil para solugdo de problemas a partir da reflexdo critica sobre o seu pro-

cesso de trabalho, no trabalho e a partir do trabalho. Conforma-se como estratégia para o desenvolvimento
institucional, o fortalecimento do controle social, a repolitizagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e incenti-

vo ao protagonismo de usuarios, trabalhadores e gestores da saude;

Avaliacdo e monitoramento: processo sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores de saude e
execugdo das politicas, a¢des e servicos de saude, visando a obtengdo de informagdes em tempo oportuno
para subsidiar a tomada de decisdo, a identificagdo, o encaminhamento de soluc¢des e a redugdo de problemas,

bem como a corre¢cdo de rumos, através da observacdo, medi¢do e avaliacdo. Permite a democratiza¢do de
informagdo sobre objetivos, metas e resultados alcancgados, contribuindo para o empoderamento, mobilizagao

e controle social. Constitui-se em importante componente do processo de trabalho da gestdo em satde por
meio da incorporagdo de praticas, rotinas e agdes permanentes envolvendo gestores, trabalhadores e sociedade

civil.

DAS FRENTES DE ACAO ESTRATEGICAS
1 - Gestao solidaria e fortalecimento regional da Atencdo Basica

Abarca o conjunto de estratégias e metodologias de gestdo, desenvolvidas através da atuacdo de apoiadores
institucionais vinculados a DAB/SAIS/SESAB e DIRES/SESAB, que visam:

— A incorporacdo do Apoio Institucional, no ambito estadual, regional e municipal, como
ferramenta de gestdo a fim de favorecer o estabelecimento de vinculo, a corresponsabilizagio e
longitudinalidade do acompanhamento das politicas de satide na Atengdo Basica;

— Ampliacdo da autonomia e empoderamento locorregional para gestdo da Atengdo Basica;

— O debate da Atencdo Bésica no estado com participa¢do das equipes de apoio institucional nos
espagos locorregionais de tomada de decisdes, a exemplo das reunides da Comissdo
Intergestores Bipartite — CIB, Comissdes Intergestores Regionais — CIR e reunides do Conselho
Estadual de Saude e Conselhos Municipais de Saude;

— O fortalecimento da participagdo e do controle social no ambito da Atengdo Basica, promovendo

a sua valorizagdo social e politica, a exemplo do estimulo a criagdo de Conselhos Locais de
Satude em todas as Unidades Basicas de Satde (UBS) / Unidades de Saude da Familia (USF);

— O fomento a constituicdo de colegiados regionais de coordenadores municipais de Atencdo
Baésica, com reunides regulares, visando a troca de experiéncias, Educacdo Permanente, o
fortalecimento regional e a cooperagdo mutua para solugdo de problemas da gestdo da Atengdo
Basica;

— O desenvolvimento de ferramentas e estratégias virtuais de apoio institucional, Educagdo
Permanente e aperfeicoamento da gestao.

2 - Qualificacdo da Atencdo Basica:

Dividindo-se em 3 sub-frentes de agdo:

2.1 - Educacdo Permanente para Atencio Basica



Apoio e desenvolvimento de acdes de Educacdo Permanente na Atencdo Basica em consondncia com a
Politica Estadual de Gestdo do Trabalho ¢ Educagdo na Saude, considerando as necessidades de cada
territdrio, buscando ampliar a autonomia e capacidade locorregional.

Através de articulagdo envolvendo Diretoria de Atencdo Basica/SAIS/SESAB, Escola Estadual de Satide
Publica/SUPERH/SESAB, Escola de Formagdo Técnica em Saude/SUPERH/SESAB, demais diretorias da
SESAB, Instituigdes de Ensino Superior, Fundagdo Estatal Satde da Familia, COSEMS e Ministério da
Saude, ofertar regularmente, entre outros:

— Cursos de Especializagdo em Saude da Familia;
— Cursos de Especializacdo em Gestdo da Atencdo Basica;

— Formagdo Técnica para Agentes Comunitarios de Satde (ACS), Técnico de Satde Bucal e
Técnico de Enfermagem;

— Mestrados profissionais em Atengdo Basica;
— Residéncias em Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissionais em Saude da Familia;

— Acolhimento Pedagogico para Equipes de Satde da Familia (EqSF) com e sem profissionais da
Saude Bucal (SB), Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) e demais equipes de Atengao
Basica;

— Oficinas Regionais de Qualificacdo da Atengdo Basica visando a implantacdo de Redes de
Atencdo a Saude;

— Atividades de Educagio Permanente voltadas para gestores e profissionais da Atencdo Basica

em articulagdo com os Nucleos Microrregionais de Educagdo Permanente para Atengdo Basica
(NMR);

— Implantacdo de Telessaude nas Equipes de Satde da Familia;

— Promover periodicamente Encontros Regionais de Atengdo Bésica e Mostra Estadual de Saude
da Familia.

2.2- Qualificacao da Infraestrutura da Atencio Basica
Promogdo de agdes visando qualificacdo da infraestrutura da Atengdo Baésica através da:

— Constru¢do, reforma e ampliagdo de Unidades Basicas de Saude - UBS, Unidades de Saude da
Familia — USF e Unidades de Apoio a Saide da Familia (Unidades Satélites);

— Aquisi¢do de equipamentos e insumos para as UBS/USF;

— Informatizagdo das UBS/USF, viabilizando a implantacdo de prontudrios eletronicos e outras
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo, a exemplo do Telessaude.

2.3- Qualificacdo do processo de trabalho e da organizacdo dos servicos de Atencio Basica

Desenvolvimento de agdes no ambito da gestdo e do cuidado visando ampliar o acesso e a resolutividade,
tendo a Atencdo Bésica como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengdo a Saude, com
destaque para:

—  Rede Materno-Infantil (Rede Cegonha);
— Rede Atencdo a Urgéncia;

— Rede de Atenc¢do Psicossocial,
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— Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

— Rede de Atengao as Pessoas com Doengas Cronicas.

Promogdo de agdes que visam a transversalidade da Satde Bucal em todas as Redes de Atengdo a Satde,
garantindo para além da ampliacdo de cobertura e resolutividade das agdes de Satide Bucal na Atengdo
Basica, os fluxos adequados com os Centros de Especialidades Odontologica - CEOs e Laboratdrios de
Protese Dentaria - LPDs.

Aprimoramento das a¢oes da Atengdo Basica de acordo com as diretrizes da Politica de Atencdo Integral a
Satde da Mulher (PAISM), a exemplo de:

Garantia agdes de satde sexual e reprodutiva;

Agdes de prevencdo, deteccdo e cuidado voltadas para o cancer do colo de utero e céncer de
mama;

Assisténcia ao climatério;
Acgdes de pré-natal, puerpério e cuidado a mulher em situacdo de abortamento;

Acolhimento e assisténcia a mulher vitima de violéncia.

Fortalecimento da integracdo das acdes de Atencao Bésica com a Vigilancia em Saude (VS), priorizando:

O desenvolvimento de uma politica de Promogao da Satde, com énfase no Programa Satde na
Escola (PSE) e na implantacdo de Academias da Saude;

Acgdes visando a investigagdo e reducdo do 6bito materno-infantil;
Acgoes de controle de tuberculose, hanseniase e tracoma;

Acdes de combate a dengue na Atengdo Basica;

Implantacdo do teste rapido para HIV/Sffilis;

Incentivo a integragdo do trabalho do Agente de Combate as Endemias na Estratégia Satide da
Familia.

Fomento a atencdo integral e equitativa, considerando as especificidades étnico-raciais, as necessidades da
populacdo segundo o territdério e as diversidades de género, cultura, raca, opgdo sexual e vulnerabilidade
social e econdmica:

v' Ampliagdo do acesso e qualificagdo da Aten¢do Bésica de forma coerente com a Politica

Nacional e¢ Estadual de Saude da Populagdo Negra, tendo especial atengdo para aperfeigoar o
cuidado para as pessoas com Doenga Falciforme ¢ ao combate ao racismo institucional;

Garantia da promocdo da equidade na Atengdo Basica com agdes voltadas para a populagdo
negra, acampada, assentada, quilombola, indigenas, ciganos, populagdo em situagdo de rua,
LGBT, pessoas com deficiéncia e albinos.

Estimulo e apoio aos processos de articulagdo intersetorial envolvendo a Atengdo Basica:

— Aprimorar o Programa Saide na Escola, estimulando agdes de promogdo da satide e prevengdo de
doengas entre escolares da rede publica de Educagdo Béasica a partir da articulagdo entre Saude e
Educacao;



— Contribuir para qualificagdio do Programa Bolsa Familia, através do acompanhamento das
condicionalidades da saude, tendo especial atengdo para o pré-natal, crescimento e desenvolvimento
infantil e vacinacao;

— Desenvolver outras a¢des intersetoriais visando a promogdo da saide, em especial com as areas de
assisténcia social, educagdo, cultura, esporte e meio ambiente.

Fomento ao processo de incorporagdo das Praticas Integrativas e Complementares na Atengdo Basica.

Qualificagdo da assisténcia farmacéutica no ambito da Atengdo Basica, visando a ampliagdo do acesso € 0 uso
racional de medicamentos.

Desenvolvimento de acgdes para qualificagdo da Ateng@o Integral & Saude do Idoso no ambito da atengdo
basica, com énfase no envelhecimento saudavel ¢ ativo.

Implementacdo de estratégias voltadas ampliagdo do acesso e qualificacdo da Atengdo Integral a Saude do
Homem na Aten¢do Basica.

Promover agdes junto aos gestores municipais e profissionais visando a qualificacdo da dindmica de relagdes
entre as equipes de saude da familia com e sem profissionais da saude bucal, NASF, equipes de consultorio na
rua, equipes de atengdo domiciliar e academias da satde.

3 - Provimento e fixacdo de trabalhadores da Atenciio Basica no SUS-BA:

Promogdo da desprecarizagdo de vinculos e criagdo de carreiras para todos os trabalhadores da Atencgdo

Basica do SUS-BA, buscando consolidar a Atengdo Basica nos municipios, tendo a Fundagdo Estatal Saude
da Familia (FESF) como alternativa estratégica para o estabelecimento de carreira e a desprecarizacdo dos
trabalhadores de nivel superior da Satide da Familia no estado da Bahia.

— Consolidar a desprecarizagdo de vinculos de trabalho dos ACS e incentivar a criagdo de carreiras
municipais para estes trabalhadores;

— Promover amplo debate sobre gestao do trabalho no ambito da Atencdo Bésica, induzindo processos
de criacdo de carreiras municipais, regionais ou de ambito estadual para os trabalhadores.

4 — Financiamento baseado em equidade e qualidade

A logica de financiamento visa reduzir as iniquidades no Estado e priorizar a expansdo, consolidagdo e
qualificacdo da Estratégia de Saide da Familia, sendo responsabilidade do Estado o cofinanciamento da
Estratégia de Satide da Familia, em conformidade ao determinado na Portaria n° 2.488 /GM/MS, de 21 de
outubro de 2011.

O financiamento da Atengdo Basica no Estado da Bahia deve buscar estabelecer critérios baseados em
indicadores socio-demograficos e de saude, com o objetivo de definir faixas para o repasse periddico,
automatico, fundo a fundo e diferenciado do Incentivo Financeiro Estadual para todos os municipios que
possuem Equipes de Saiude da Familia implantadas.

5 - Monitoramento e Avaliaciao

Contempla a incorporacdo e disponibilizacdo de novas tecnologias que permitam o acompanhamento geo-
referenciado de indicadores e servicos de satide, além da proposi¢do do uso de indicadores com interface na



Atenc¢do Basica que permitam analisar a situagdo de saude locorregional no Estado da Bahia. Através destas
acOes pretende-se a incorporacdo do monitoramento e avaliagdo na rotina da gestdo no ambito estadual,
regional e municipal e no cotidiano das Equipes de Satude da Familia e Ateng¢ao Basica.

— Aperfeicoamento permanente do Geoportal de Informacdes em Saude, atrelado a ferramenta de
cadastramento remoto de Unidades de Saude;

— Divulgagdo de Cadernos de Avaliagdio e Monitoramento da Atengdo Basica, com estudos

aprofundados de indicadores selecionados, principalmente a partir do SIAB, Pacto pela Vida, PMAQ
e ID-SUS;

— Publicagdo periodica de Boletins Estaduais e Macrorregionais de Avaliagdo ¢ Monitoramento da
Atengdo Basica.

Capitulo III
DAS RESPONSABILIDADES

Compete a Secretaria Estadual de Satde:

I - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, estratégias, diretrizes e normas de implementagdo da
Atengdo Basica no Estado, de forma complementar as estratégias, diretrizes e normas existentes, desde
que ndo haja restrigdes destas e que sejam respeitados as diretrizes ¢ os principios gerais regulamentados
neste Decreto;

IT - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencdo Bésica prevendo, entre
outras, formas de repasse fundo a fundo para custeio e investimento das agdes e servicos, considerando
critérios de equidade e qualidade;

III - ser corresponsavel, pelo monitoramento da utilizagao dos recursos federais ¢ estaduais da Atengédo
Basica transferidos aos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual, gerados pelos sistemas de informacdo, utilizd-los no
planejamento e divulgar os resultados obtidos;

V - verificar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados pelos municipios por meio dos sistemas
informatizados, retornando informagdes aos gestores municipais;

VI - consolidar, analisar ¢ transferir para o Ministério da Satide os arquivos dos sistemas de informagao
enviados pelos municipios de acordo com os fluxos e prazos estabelecidos para cada sistema;

VII - prestar apoio institucional aos municipios e regides de saude no processo de implantagdo,
acompanhamento, ¢ qualificagdo da Atengdo Basica e de ampliacdo e consolidacdo da Estratégia Saude
da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais do SUS com vistas a consolidagdo e
fortalecimento do Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Basica na rotina da gestio;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de
formacdo e Educagdo Permanente dos membros das equipes de gestdo ¢ de atengdo a saude;

X - articular instituigdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para formagdo e garantia
de Educacdo Permanente aos profissionais de satde das equipes de Atengdo Basica e das Equipes de
Saude da Familia;



XI - promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios, para disseminar tecnologias e
conhecimentos voltados & melhoria dos servi¢os da Atencdo Basica; e

XII- coordenar o Grupo de Trabalho Interinstitucional da Atencdo Baésica (GTI — AB), consultivo,
responsavel por acompanhar e contribuir para implementagdo da Politica Estadual de Atengdo Basica.

Compete as Secretarias Municipais de Saide:

I - pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, através do COSEMS, estratégias, diretrizes e normas

de implementagdo da Atengdo Bésica no Estado, mantidos as diretrizes e os principios gerais
regulamentados neste Decreto;

IT - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atencdo Basica;

III - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de Satde pelo
monitoramento da utilizacdo dos recursos da Atencdo Basica transferidos ao municipio;

IV - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servicos como estratégia prioritaria de
organizagdo da Atengdo Basica;

V - organizar, executar e gerenciar os servicos e agdes de Atencdo Basica, de forma universal, dentro do
seu territorio, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo Estado e pela Unido;

VI - prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de implantagdo, acompanhamento,
qualificacdo da Atengdo Basica e de ampliacdo e consolidacdo da Estratégia Saude da Familia;

Paragrafo tnico: sugere-se que a coordenagdo da Atencdo Bésica organize-se de forma a constituir equipes
de apoio institucional, na propor¢do de um apoiador institucional para cada 05 (cinco) equipes de Saude
da Familia/Atencao Basica;

VII - Definir estratégias de fortalecimento e consolidagio do Monitoramento ¢ Avaliagdo da Atengao
Basica na rotina da gestdo;

VIII - Desenvolver agdes e articular instituicdes para formagao e garantia de Educagdo Permanente aos
profissionais de satde das equipes de Atengdo Basica ¢ das Equipes de Saude da Familia;

IX - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de
Atengdo Basica, em conformidade com a legislacdo vigente;

X - garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a
execu¢do do conjunto de agdes propostas, podendo contar com apoio técnico e/ou financeiro da
Secretaria de Estado da Saude e do Ministério da Saude;

XI - garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude e para a execugdo do conjunto de a¢des propostas;

XII - programar as agdes da Atengdo Basica a partir de sua base territorial e de acordo com as

necessidades de satde das pessoas, utilizando instrumento de programacdo nacional ou correspondente
local;

XII - alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos sistemas

nacionais de informacdo a serem enviados as outras esferas de gestdo e utiliza-los no planejamento e
divulgar os resultados obtidos;

XIV - organizar o fluxo dos usuarios, visando a garantia das referéncias a servigos e agdes de satde fora
do ambito da Atencdo Basica ¢ de acordo com as necessidades de satde dos usuarios;

XV - manter atualizado o cadastro no Sistema de Cadastro Nacional vigente, dos profissionais, de
servigos e de estabelecimentos ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestdo;



XVI - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que compde as equipes
de Atengao Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (SCNES) e a modalidade de atencdo; e

XVII — garantir na estrutura da Secretaria Municipal de Saude, a Coordenacdo de Atengdo Basica ou
similar buscando a qualificacdo da gestdo da Atenc¢do Basica do Municipio.

Paragrafo tnico: Esta coordenagdo devera dispor de um coordenador que seja um profissional de nivel
superior da area de saude ou nivel superior em outra area com pos-graduagdo na area da satide com carga
horaria de 40 horas semanais, dedicadas exclusivamente para acdes da coordenagdo da Atencao Basica.

Capitulo IV
DA INFRAESTRUTURA DA ATENCAO BASICA

A infraestrutura das Unidades deve estar de acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica, assim como,

com as normas sanitarias, devendo cada Unidade Basica de Saude conter minimamente: consultorio médico,
consultério de enfermagem, consultério odontoldgico, sala de acolhimento a demanda espontinea, sala de
reunido e atividades coletivas para os profissionais da Atencdo Basica e usudrios, area de recepgdo, copa,
local para arquivos e registros, sala de procedimentos, sala de vacinas, sanitario para usuarios, area de
dispensacdo de medicamentos, nebulizacdo, sala de material contaminado e sala de material esterilizado.

Unidades de Apoio de Satide da Familia (Unidades Satélites):

Espaco fisico permanente utilizado como suporte a(s) Equipe(s) de Saude da Familia em localidades de dificil
acesso e/ou rarefeitas tendo como objetivo ampliar o acesso as agdes de satide e qualificar o cuidado dessas
populagdes.

As orientagdes sobre infraestrutura ¢ funcionamento destas Unidades serdo estabelecidas em regulamentagéo
especifica.

Capitulo V
DA ORGANIZACAO E PROCESSO DE TRABALHO
DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA

A organizagdo e o processo de trabalho das equipes de Atencdo Bésica devem estar de acordo com as
orientacdes da Politica Nacional da Atencdo Basica.

Do Acolhimento Pedagogico

O Acolhimento Pedagodgico consiste em um dispositivo para a qualificacdo do processo de trabalho das

equipes da Estratégia Saude da Familia / Atengdo Basica. Representa um primeiro momento no seu processo
de Educag@o Permanente, tendo como objetivos:

- acolher os profissionais da Estratégia de Satide da Familia / Atengdo Basica, permitindo que reflitam sobre o
processo de trabalho e as agdes de cuidado na Atengdo Basica;



- articular momentos de aprendizagem e formagdo a partir da reflexdo da pratica do cotidiano de trabalho
como dispositivo para estruturagdo da Educacdo Permanente junto as equipes de Atencdo Basica / Saude da
Familia, nos municipios e nas microrregides;

- fomentar implicagdo dos profissionais com a politica da Atengdo Basica para fortalecimento do SUS e
enquanto estratégia estruturante do sistema.

As diretrizes ¢ os critérios para realizagdo do Acolhimento Pedagoégico sdo estabelecidos em legislagdo
especifica.

Do Telessaude

O Telessatide na Bahia representa a oportunidade de integrar tecnologia, comunicagao e, principalmente, pes-
soas, mediados por ferramentas de Educacdo Permanente.

Tem como objetivo principal ampliar a resolubilidade e fortalecer a Ateng@o Basica e as Redes de Atengéo a
Saude, a partir da oferta de servigos de Teleconsultoria, Segunda Opinido Formativa, Tele-Educacao e Teledi-
agnostico, desenvolvido através do apoio especializados de profissionais da area da satde e dirigidos aos di -
versos profissionais das equipes de Atencdo Basica.

Por Teleconsultoria compreende-se consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gesto-
res da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com o fim de esclarecer du -
vidas sobre procedimentos clinicos, agdes de saude e questdes relativas ao processo de trabalho. Por Segunda
Opinido Formativa, a resposta sistematizada, construida com base em revisao bibliografica, nas melhores evi-
déncias cientificas e clinicas e no papel ordenador da Atencdo Basica a Saude, a perguntas originadas das te-
leconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em relagdo as diretrizes do SUS.
A Tele-Educacdo sdo conferéncias, aulas e cursos, ministrados por meio da utilizagdo das tecnologias de in-
formacdo e comunicagdo. E o Telediagndstico € servigo autdbnomo que utiliza as Tecnologias da Informacéo e
Comunicacdo (TIC) para realizar servicos de apoio ao diagnoéstico através de distancia e temporal.
Desta forma, o Telessatde na Bahia visa ainda:
- Constituir uma rede de apoio aos trabalhadores da Atengdo Basica / Satide da Familia;

_- Instrumentalizar as equipes com tecnologias que possibilitem uma maior resolutividade do servigo;

. Estabelecer uma ferramenta de Educagdo Permanente que qualifique a assisténcia prestada pelas equipes;
- Compor com as Instituicdes de Ensino uma rede Educagdo Permanente voltada para Atencdo Bésica;

- Ofertar aos trabalhadores da Estratégia de Satde da Familia uma Segunda Opinido Formativa;
- Ofertar qualificacdo da clinica aos profissionais da Atencdo Basica;
- Diminuir o custo de satde através da qualificagdo profissional local;

- Reduzir a quantidade de deslocamentos desnecessarios de pacientes aumentando a acessibilidade local aos
servigos de saude, sobretudo os de prevencdo de doencas;

- Contribuir para a redu¢do da mortalidade infantil no Estado da Bahia.

As diretrizes estaduais, bem como orienta¢des sobre os espagos de gestdo e funcionamento, sobre o processo
de trabalho das Equipes de Atencdo Basica / Satide da Familia, sobre o uso do recurso do Telessatide e sobre
o processo de implantacdo sdo estabelecidas em regulamentagdo especifica.

Dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia

O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) ¢ uma estratégia inovadora para a Ateng¢ao Basica/Estratégia
de Saude da Familia que deve provocar a mudanca na atuagdo dos profissionais e ampliar a abrangéncia e o
escopo das acdes e sua resolutividade. Seu objetivo principal ¢ apoiar e ampliar as acdes das equipes da



Estratégia Satide da Familia na qualificacdo do cuidado em saude, a partir do processo de territorializacdo e
regionalizacdo, pautado na implantacdo das Redes e Linhas de Cuidado.

Os objetos de agdo do NASF sdo as equipes de Satde da Familia/Aten¢do Basica, os usuarios, suas familias e

as comunidades a elas adstritas e sdo caracteristicas do processo de trabalho do NASF a cartografia, o cuidado
compartilhado, a gestdo do cuidado, o matriciamento, a dimensdo pedagogica, o registro e a avaliagdo das
acoes.

As diretrizes estaduais, bem como orienta¢des sobre as responsabilidades de cada nivel de governo, processo

de trabalho, desenvolvimento de competéncias e Educa¢do Permanente das equipes, planejamento, avaliagdo

e monitoramento das agdes, processo de credenciamento ¢ implantagio do NASF sdo estabelecidas em
regulamentacdo especifica.

Da Satde Bucal na Aten¢do Basica

A organizagdo e o processo de trabalho das Equipes de Atengdo Basica/Saude da Familia devem estar de
acordo com as orientacdes da Politica Nacional de Satde Bucal. Sendo assim, as agdes deste eixo devem
apresentar o conceito do cuidado como foco de reorientagdo do modelo de atengdo, respondendo a uma con-

cepgdo de satde ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo na promogao da qualidade

de vida.

Para a organizacao deste modelo é fundamental que sejam pensadas as Linhas de Cuidado com a criagdo de
fluxos que visem assegurar a integralidade nas acdes de Satude Bucal, articulando o individual com o coletivo,
a promog¢ao e a prevengdo com o tratamento e a recuperagdo da satide da populagio adscrita, ndo descuidando
da necessaria atengdo a qualquer cidaddo em situacdo de urgéncia. Todos os profissionais que atuam na equi-
pe de ateng@o basica/satide da familia devem atuar de forma articulada buscando esta integralidade do cuidado
em saude bucal.

O cuidado em Saude Bucal deve ter a conformag@o de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios
e participe da gestdo dos servigos de saude para dar respostas as demandas da populacdo e ampliar o acesso
aos servigos, por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

Os agravos relacionados a Saude Bucal e suas sequelas sdo de grande prevaléncia na Bahia, constituindo-se

em problemas de satde publica, com graves consequéncias sociais e economicas. A Saude Bucal na Atengao
Basica deve permitir uma nova relacdo com a comunidade, tendo como base agdes resolutivas centradas no
acolher, informar, atender, encaminhar utilizando instrumentos de referéncia e contra-referéncia, além de
acompanhar a comunidade no sistema local de saude.

Sugere-se que os profissionais de saude bucal, independentemente da modalidade a ser adotada conforme ori-
entagdo da Politica Nacional de Atengdo Basica, vinculem-se a apenas uma equipe de satde da familia como
forma de garantir um melhor acesso e qualidade da aten¢do prestada a populagio.

Capitulo VI
DAS ATRIBUICOES DA COORDENACAO MUNICIPAL
DA ATENCAO BASICA



Compete a coordenacio municipal de Atenciio Basica:

I - realizar a gestdo da rede de Atengdo Basica do municipio de acordo com os principios e diretrizes do SUS,
de forma integrada com os demais niveis de gestdo das Redes de Atencdo a Saude;

Paragrafo Unico: fazem parte da rede de Atengdo Bésica: a Equipe de Saude da Familia com e sem
profissionais de Saude Bucal, Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude, Equipe de Atencdo Basica
Tradicional, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, Equipe de Consultorio na Rua, Academia da Saude, Equipe
de Atencdo Domiciliar e Unidade Odontologica Mével.

I - integrar as praticas de gestdo, as acdes de Educagdo Permanente e de apoio institucional as equipes da
Atengdo Basica;

II - realizar acompanhamento periddico e sistematico das equipes, promovendo espacos de debate sobre os
processos de trabalho das equipes;

IV - desenvolver junto as equipes, uma rotina de avaliagdo e monitoramento do processo de trabalho e da as -
sisténcia prestada a populagao;

V - identificar, solicitar e acompanhar a manuteng@o preventiva e corretiva dos equipamentos e estrutura fisi-
ca das unidades, com base nas demandas apontadas pelas equipes;

VI - identificar, solicitar e acompanhar o suprimento de recursos materiais para as Unidades Basicas de Sau -
de/Unidades de Saude da Familia;

VII - garantir, de forma regular, na agenda das equipes de Atencao Bésica, periodos para Educagdo Perma-
nente;

VIII - realizar a cartografia do municipio, identificando as especificidades de cada territorio, facilitando o flu -
x0 dos usuarios na rede;

IX - fomentar discussdes sobre a Aten¢do Basica no Conselho Municipal de Satde;

X - articular junto as equipes de Saude da Familia/Atencdo Basica e ao Nucleo Microrregional de Educagao
Permanente para a Atencao Bdsica, a realizacdo do Acolhimento Pedagdgico;

XI - acompanhar ¢ alimentar as ferramentas de gestdo do municipio relacionadas a Atengdo Basica;

XII - acompanhar a atualizacdo do SCNES em relacdo a Aten¢do Basica;

XIIT - acompanhar e analisar os dados produzidos pelas equipes de Atencdo Bésica para alimentagao dos sis-
temas de informagao;

XIV - apoiar as equipes de Atencdo Basica na analise das informagdes geradas a partir dos sistemas de infor -
magdo com interface na Atengdo Basica;

XV — apoiar na construg¢do das politicas municipais de saude e na implantacdo das politicas nacionais ¢ esta-
duais vinculadas a Atencao Basica;

XVI - programar, acompanhar ¢ avaliar a execugdo das atividades previstas nas legislagdes referentes ao fi-
nanciamento da Atencdo Basica, a exemplo das portarias acerca da Compensacao das Especificidades Regio-
nais (CER);

XVII - estimular as agdes intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral das
acdes de saude, de acordo com as prioridades estabelecidas na gestdo;

XVIII — fomentar a implantagdo dos Conselhos Locais de Satde (CLS) e outras formas de controle social;

XIX - participar nos espagos microrregionais de discussdo sobre Atengdo Basica, a exemplo do Colegiado Re-
gional de Coordenadores da Atencdo Basica;

XX — realizar agdes que promovam a integragdo da Atencdo Basica com a Vigilancia em Saude;

XXI — contribuir na elaboracdo e alimentagdo das ferramentas de gestdo do municipio relacionadas a Atencao
Basica;

XXII — promover a integragdo dos profissionais de Satde Bucal com os demais membros da Equipe de Satde
da Familia, de modo a desenvolverem agdes integradas e correponsabilizadas;

XXIII — acompanhar agdes intersetoriais desenvolvidas em parceria com a Atengdo Basica, a exemplo das
condicionalidades da satide do Programa Bolsa Familia e as a¢des desenvolvidas pelo Programa Satde na Es -
cola (PSE).

Capitulo VII



SERVICO PUBLICO ESTADUAL

DO NUCLEO MICRORREGIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE PARA ATENCAO BASICA

O Nucleo Microrregional de Educagdo Permanente para a Atengdo Bésica (NMR) ¢ uma instancia
microrregional, sediada e gerida pelo municipio sede de microrregido ou por municipio ou instancia definida
em Comissdo Intergestores Regional — CIR ou Comissdo Intergestora Bipartite - CIB.

O NMR faz parte da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educagéo na Saude e desta Politica Estadual
de Atengao Bésica e esta submetida a CIR para definicdo de prioridades e acompanhamento de suas acdes.

As acgdes de Educacdo Permanente propostas e desenvolvidas devem estar calcadas nas necessidades
locorregionais e nas diretrizes da Politica Nacional e Estadual de Educacdo Permanente em Saude, da Politica
Nacional e Estadual de Atengdo Basica e demais marcos normativos pertinentes.

DOS OBIJETIVOS

O NMR tem como objetivo ser uma instancia articuladora ¢ proponente de agdes de qualificacdo estratégicas

para implanta¢do e desenvolvimento de Linhas de Cuidado e das Redes de Atencdo a Saude coordenadas e
ordenadas pela Atengdo Basica, a partir de necessidades prioritarias identificadas pelo conjunto dos
municipios e aprovadas em CIR.

O NMR desempenha o papel de articulacio e mobilizacdo regional junto aos municipios da regido com o

objetivo de estruturar uma Rede Regionalizada de Educacdo Permanente em Saiude para a Atengdo Basica,
considerando as especificidades e necessidades locorregionais.

Visa promover agdes de Educagdo Permanente como estratégia de resolugdo de problemas do cotidiano das
praticas em saude, no campo da atengdo, gestdo, educacdo e controle social, buscando o fortalecimento da
Atencgao Basica e das Redes de Atengdo a Saude.

DAS ATRIBUICOES
Sao atribuicdes do Nucleo Microrregional de Educacdo Permanente para Atencdo Basica:
articular, coordenar, promover e desenvolver agdes e projetos de Educacdo Permanente no ambito da
Atencdo Basica, de acordo com as necessidades prioritarias da microrregido e deliberagdes da CIR;
promover a articulagdo entre os municipios da microrregido para a construgdo e desenvolvimento das
agOes de Educagdo Permanente;
participar da constru¢do de Planos Regionais de Educacdo Permanente em Saude junto a CIR e demais
instancias pertinentes, a exemplo da Comissdo de Integragdo Ensino-Servigo (CIES);
atuar como dispositivo regional de articulagdo das acdes de Educagdo Permanente com vistas ao
fortalecimento da Atengdo Basica para o desenvolvimento da ordenag@o e coordenagdo nas Redes de
Atengdo a Saude;
apresentar a CIR relatorios de atividades e prestacdo de contas sempre que necessario ou solicitado por
esta;
alimentar ¢ manter um banco de dados contendo informagdes sobre os profissionais que participarem
como multiplicador/professor/tutor/mediador/palestrante dos processos pedagogicos conduzidos pelo
NMR, bem como a lista dos educandos atualizada;
zelar pelos recursos materiais do NMR.

As orientacdes acerca da estrutura, organizacdo, financiamento ¢ funcionamento dos Nucleos Microrregionais
de Educacdo Permanente para Atencdo Basica serdo estabelecidas em regulamentacdo especifica, tendo
garantido o co-financiamento estadual.



Capitulo VIII

DO PROCESSO DE IMPLANTACAO E CREDENCIAMENTO DAS ESTRATEGIAS DE
ORGANIZACAO DA ATENCAO BASICA

O fluxo de credenciamento de Equipes de Satide da Familia, profissionais de Saude Bucal, Equipes de
Agentes Comunitarios de Satude, Nucleos de Apoio a Satde da Familia, Unidades Odontologicas Moveis,
Equipes de Consultério na Rua e alteragdo de modalidade dos profissionais de Satde Bucal no Estado da
Bahia s3o normatizados em resolucao especifica pactuada em CIB.

Capitulo IX
DO FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

Do Financiamento Estadual da Atencao Basica

O Governo do Estado da Bahia, através da sua Secretaria Estadual de Satde, financia a Aten¢do Basica

principalmente por meio de: Incentivo Financeiro Estadual para apoio no custeio de equipes; Recursos de
investimento para construcdo, reforma, ampliacio de USF/UBS/Unidades de Apoio a Saitde da Familia e
aquisi¢do de equipamentos.

Incentivo Financeiro Estadual para Atencdo Basica

A Secretaria da Satde do Estado da Bahia co-financia as Equipes de Satde da Familia implantadas, com

repasse regular e automatico de transferéncia fundo a fundo de recursos para custeio da Atencdo Bésica. O
valor repassado mensalmente a cada municipio devera levar em consideragdo o nimero de Equipes de Satde

da Familia implantadas, critérios sécio-econdomico-demograficos como fator de equidade e indicadores de
saude como fator de qualidade.

Recursos de Investimento para Atencdo Basica

A Secretaria da Satide do Estado da Bahia deve destinar periodicamente recursos de investimento para a
estruturagdo dos servicos e agdes da Atencdo Basica através de convénios ou outra modalidade de
transferéncia fundo a fundo para os municipios ou por meio de aplicagdo direta.

Estes recursos visam a construcdo de novas Unidades Basicas de Saude/Unidades de Satde da

Familia/Unidades de Apoio a Satde da Familia (Unidades Satélites), a Reforma/Ampliacdo destas Unidades,
a aquisicdo de equipamentos e insumos para os servicos de Atengdo Basica e a informatizacdo das UBS/USF.

Capitulo X
DA CO-GESTAO, COMUNICACAO E TRANSPARENCIA

Todas as agdes e atividades voltadas para a implementagdo da Politica Estadual de Atencao Basica (PEAB)
serdo publicizadas por meio de sitio virtual da DAB/SAIS/SESAB (www.saude.ba.gov.br/dab), de informati-
vos e boletins eletrdnicos e/ou impressos e redes sociais.

Anualmente serd publicado no sitio virtual da DAB/SAIS/SESAB o relatério anual de gestdo da PEAB, sendo
divulgado amplamente por meio das redes sociais e de outros meios eletronicos.



Conforma-se um Grupo de Trabalho Interinstitucional da Atengdo Basica (GTI — AB), consultivo, composto
pela DAB/SAIS/SESAB e demais diretorias da SESAB de interface estratégica com a Atengdo Basica, repre-
sentantes do Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS, da Fundagio Estatal Saude
da Familia — FESF-SUS, do Ministério da Saude e do Conselho Estadual de Satde — CES. Este GTI - AB de-
vera reunir-se periodicamente para acompanhar a implementacdo da PEAB e contribuir para formulagdo de
novas acdes, projetos e atividades.

Regionalmente serdo conformados Colegiados Microrregionais da Atengdo Bésica com reunides periddicas
envolvendo apoiadores institucionais da DAB/SAIS/SESAB, DIRES/SESAB e coordenadores municipais da
Atencdo Basica. Estes colegiados devem acompanhar o desenvolvimento da PEAB em nivel regional e apon-

tar encaminhamentos para a CIR.

Periodicamente serdo realizados encontros regionais de Atenc¢ao Basica que poderdo envolver gestores, pro-
fissionais de satide, usuarios e membros dos o6rgdos de controle social na satde.

Pelo menos a cada dois anos sera realizada a Mostra Estadual de Satde da Familia com intuito de fomentar a
troca de experiéncias ¢ a Educacdo Permanente de gestores, profissionais de satide e conselheiros de saude.



