SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUGCAO CIB N° 49/2008

Aprova o fluxo de credenciamento de
ESF, ESB, ACS e NASF.

A Plenéria da Comisséo Intergestores Bipartite @ad no uso de suas atribui¢cdes e
considerando:

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

2. A auséncia de fluxos no estado da Bahia padeonoamento de ACS, NASF,
mudanca de modalidade de ESB;

RESOLVE

| - Para credenciamento de ESF, ACS, ESB modalidagemodalidade I,
Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, ou mgaafe modalidade de
ESB, os municipios devem seguir Instrucdo Normdistdual apresentada no

Anexo 1 desta Resolugéo.

Il - A presente resolucdo entrara em vigor na dataua publicacéo.

Salvador, 06 de Margo de 2008.

Jorge José Santos Pereira Solla
Secretario Estadual da Saude
Coordenador da CIB/BA

Suzana Cristina Silva Ribeiro
Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora Adjunta da CIB/BA



ANEXO 1

Instrucdo Normativa Estadual para credenciamento de ESF, ESB, NASF e ACS

Esta Instrucdo Normativa disciplina o
processo de credenciamento das Equipes
de Saude da Familia, Equipes de Saude
Bucal, Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude
e alteracdo de modalidade das Equipes
de saude bucal.

1°. O municipio devera solicitar apoio a Diretoria Regional de Saude — DIRES para
obter orientacdes necessarias para estruturacdo e elaboracdo do projeto de
credenciamento das Equipes de Saude da Familia, Equipes de Saude Bucal,
Agentes Comunitarios de Saude e Nacleos de Apoio a Saude da Familia.

2°. O municipio, apds receber orientacdo da DIRES, elaborara projeto de
credenciamento das Equipes de Saude da Familia - ESF e Saude Bucal - ESB no
municipio, conforme modelo do Anexo A, projeto de credenciamento de Agentes
Comunitarios de Saude - ACS, conforme modelo do Anexo B, projeto de
credenciamento de Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, conforme
modelo anexo C, e/ou alteragdo de modalidade da ESB, conforme modelo do
Anexo D.

3° Devera ser preenchida um projeto de credenciamen to por Equipe de Saude da
Familia, Equipe de Saude Bucal ou Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Para
credenciamento de ACS deve-se apresentar um Unico projeto para o total de ACS.
Deve-se apresentar um projeto para alteracdo de modalidade por Equipe de saude
bucal;

4°. De posse do projeto, 0 municipio a submetera ao Conselho Municipal de Saude
- CMS para avaliagéo e aprovacao.

5°. ApOs aprovagcdo do projeto pelo Conselho Municipal de Saude - CMS, o
municipio enviarq toda a documentacdo (Projeto e coOpia da ata do Conselho
Municipal de Saude) a Diretoria Regional de Saude - DIRES de vinculagao
administrativa para andlise e emissao de parecer.

6°. Uma vez avaliado o processo e emitido, pela DIRES, parecer favoravel; esta
encaminhard a documentacdo acima citada para o0 Colegiado de Gestédo
Microrregional, a fim de ser apreciado nesta instancia. Nos casos em que O
Colegiado de Gestéo Microrregional ndo esteja em funcionamento regular o projeto
devera ser encaminhado para Diretoria da Atencdo Basica (DAB) para que esta
encaminhe para a CIB Estadual;



7°. Sendo o parecer da Diretoria Regional de Saude — DIRES, desfavoravel , o
projeto deverd retornar ao municipio para as adequacdes requeridas.

8°. A etapa de apreciacao estadual devera ser concluida no prazo de 30 dias sendo
que a DIRES devera emitir o parecer sobre o projeto do municipio no periodo de 15
dias a contar do seu recebimento. Ndo havendo cumprimento do prazo pelo nivel
regional, o municipio poderd encaminhar o projeto para apreciacdo do nivel central
(Diretoria da Atencao Basica).

9°. O projeto ndo sendo aprovado pelo Colegiado de Gestdo Microrregional ou
Comisséo Intergestores Bipartite - CIB, ser4 encaminhado ao municipio, através da
Diretoria Regional de Saude - DIRES de vinculagdo administrativa, para que sejam
efetuadas as adequacfes requeridas.

10° Sendo aprovado pelo Colegiado de Gestao Microrregional ou CIB, esta enviara
0 projeto para o nivel federal para a competente publicagdo da habilitacdo no Diario
Oficial da Unido — DOU e dara ciéncia a Diretoria da Atencéo Basica da SESAB;

11. As atividades, entdo iniciadas, serdo obrigatoriamente registradas, em carater
imediato, nos Sistemas de Informacdo em Salde: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica
(SIAB) e Sistema de Informag¢ao Ambulatorial (SIA-SUS).

12. O projeto ndo sera aprovado na observancia de quaisquer itens abaixo:

a) Inexisténcia de Conselho Municipal de Saude (CMS) ou funcionamento
irregular avaliado através da cépia das trés ultimas atas do CMS.

b) Falta da cépia da ata do CMS aprovando o projeto de credenciamento;

c) Populacdo da area de abrangéncia acima do preconizado pela Portaria n°.
648/GM/2006 para ESF/ESB/ACS;

d) Auséncia de estruturacdo da referéncia e contra-referéncia, em conformidade
com as responsabilidades definidas pela Portaria n°. 648/GM/2006;

e) Falta de referéncia para apoio diagnostico inclusive radiodiagndstico
odontolégico;

f) N&o apresentacdo de projeto ou preenchimento incompleto do modelo de
projeto (anexos A, B, C e D);

g) Inobservéancia de critérios epidemiologicos e sdcio-demograficos na escolha do
local para implanta¢do da(s) ESF e/ou ESB;

h) Estrutura fisica da Unidade de Saude da Familia ndo compativel com o
disposto na portaria n°648/2006.

i) No caso de NASF, também quando nao estiver de acordo com o estabelecido
na Portaria n° 154/2008 do Ministério da Saude.



Fluxo de Credenciamento de ESF/ESB/ACS/NASF

MUNICIPIO
Solicita oficialmente & DIRES apoio

Elabora Projeto de credenciamento ESF/SB/ACS/NASF e alteragcdo de
modalidade da ESB, de acordo com o modelo.

Submete o projeto a aprovagéo pelo Conselho Municipal de Saude

DIRES

DAB

Parecer Parecer (Casos em
Desfavoravel Favoravel
que o CGMR

nao esteja
funcionando)

Submeter o projeto a
aprovacgao pelo CGMR CIB Estadual

DIRES encaminha o Projeto ndo Projeto
projeto de volta ao Aprovado Aprovado

municipio para

Publicacdo da Habilitagcdo no DOU




Anexo A

Modelo de Projeto para Credenciamento

das Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal

1. Caracterizacdo Geral

- Equipe a ser credenciada:

( )ESF
( ) ESB modalidade ___ vinculada a uma ESF.
( ) ESB modalidade ___ vinculada a duas ESF.
N°CNES:

Quadro 01: Caracterizacgéo territorial e demografica da ESF/ESB.

Nome e/ou Microareas que Populacédo
Nome e/ou N° da area ~ 9 pulac
o compdem a area Estimada por
n-. da de PO S
- de abrangéncia da Microarea (n°
ESF/ESB abrangéncia ESF/ESB de pessoas)
da ESF/ESB P

Populacéo
total
coberta
pela
ESF/ESB
(n° de
pessoas)

Observacao: Descrever na 3% coluna todas as microareas de abrangéncia da ESF/ESB.




Quadro 02: Caracterizacao da populacéo a ser coberta pelas ac6es da ESF/ESB.

A ESF/ESB atenderé:

() Populacédo Geral -

() Populacdo remanescente de quilombos — N° de pessoas:
() Populacéo residente em assentamentos — N° de pessoas:

() Populacéo residente em acampamentos — N° de pessoas:

* Pode-se marcar mais de uma opcgao.

2. Infra-estrutura

2.1 Estrutura Fisica

Quadro 03: Tipo de locagao da USF/ UBS a qual a equipe esta vinculada.

Nome da USF/ UBS Tipo de Locacdo *

'Tipo de locag&o = imével préprio, alugado,ou cedido.

Quadro 04 — Estrutura fisica existente?:

Consultério médico Consultério de enfermagem

Consultério odontolégico Recepcao/ (SAME)

Sala de espera Sala de vacinacao

Sanitario para usuario Sanitario para profissional de saude

Expurgo Sala de esterilizacéo

Farmécia DML

Sala de procedimentos Almoxarifado

Copa Sala de reuniéo

Sala de nebulizacéo Sanitario adaptado para portadores de
necessidades especiais

Sala de observacao Sala de acolhimento

Outros (especificar):

* Preencher com o nimero de comodos existentes

Observacdo : Assegurar o numero de cOmodos necessarios para o adequado
funcionamento da unidade.

2.2. Materiais e equipamentos*
*Ver lista de equipamentos recomendados no sitio virtual da DAB
(www.saude.ba.gov.br/dab)



3. Recursos humanos

Quadro 06: Formas de selecao e contratacdo dos profissionais e regime de trabalho.

Profissional Forma de Forma de Regime de Carga
selecdo’ Contratacao® Trabalho® horaria®

Médico

Enfermeiro

Auxiliar de
enfermagem

Agente
comunitario de
salde

Dentista

Auxiliar de
Consultério
Dentério (ACD)

Técnico em
Higiene Dental
(THD)

Outros
profissionais

(especificar)

"Forma de selec&o = concurso, selecado publica, outros;
’Forma de contratacdo = contrato temporario, efetivo, outros;

3Regime de trabalho = estatutario, celetista, Regime Especial da Administracdo Publica
(REDA), outros;

4Carga Horéria: 40h para todos os profissionais.

Observacédo: No momento da contratacdo dos profissionais da ESF/ ESB o municipio deve
enviar, para as respectivas Diretorias Regionais de Saude (DIRES), os documentos de
identificacdo dos profissionais (RG, Registro Profissional e Diploma) que compordo a
equipe.

4. Monitoramento e Avaliacdo das ac¢bes por parte do Municipio

Quadro 07: Definicdo do processo avaliativo atralemstrumentos, periodicidade e responsaveis.



Instrumentos de avaliacao utilizados

Periodicidade

Responsaveis

Sistemas de Informacao em Saude

Pacto de Atencéo Basica

Pacto de Gestao

Relatérios de Supervisédo

Outros (especificar)

5. Financiamento

Quadro 08: Despesa com a Atencdo Basicamunicipio.

Com
Despesa
pessoal

Com
Material /

manutencgéo

Com
Estrutura
Fisica

TOTAL

Atual (média” dos
Ultimos 6 meses)

ESF/ESB a ser
credenciada
(estimativa
mensal)

Despesas com unidades de salde da familia, unidades méveis e unidades basicas de

saude.

% Média =valor calculado através do somatério dos gastos com a atencdo basica nos seis

Gltimos meses dividido por seis.

Quadro 09: Receita da Atencdo BaSjoar esfera de governo, no municipio.

Receita Recursos

Municipais

Recursos

estaduais

Incentivo
Ministério da

Saude

TOTAL

Atual (média”
dos ultimos 6
meses)

ESF/ESB a
ser
credenciada
(estimativa
mensal)

' Receita da atencdo basica = recursos recebidos + os préprios do municipio que foram
investidos para unidades de salde da familia, unidades moveis e unidades basicas de

saude.

? Média = valor calculado através do somatério dos recursos recebidos + os proprios do
municipio que foram investidos na atencgdo basica nos seis Ultimos meses dividido por seis.




6. Média Complexidade

Quadro 10: Definicdo das Referéncias na Média Complexidade no municipio ou regido.

Acdes de Referéncia

Nome e local da Unidade
de Referéncia

Forma
Encaminhamento

de

Atendimentos
especializados

Atendimentos
Especializados
Odontolégicos

Atendimentos de urgéncia

Atendimento de urgéncia
em odontologia

Exames de laboratério

Radiodiagnéstico

Radiodiagnéstico
Odontolégico

Ultra-sonografia

Reabilitacdo

Internacdo nas Clinicas

Basicas

, em de

de

Nome do Municipio e data

Assinatura com carimbo do gestor municipal de saude




Anexo B

Modelo de Projeto para Credenciamento

de Agentes Comunitarios de Salde

1. Caracterizacdo Geral

- Nimero de ACS a ser credenciado:

( ) ACS

Quadro 01: Caracterizacao territorial e demografica dos ACS.

n°. de ACS

Microareas

Populacdo Estimada por
Microarea (n° de pessoas)

Populacao

(n° de
pessoas)

Observacdo: Descrever na 2% coluna todas as microareas, sendo 1 ACS para cada

microarea.

Quadro 02: Caracterizagéo territorial e demogréfica da ESF/EACS.

Nome ou n°. da
ESF/ EACS*

Quantidade de
ACS
vinculados a
ESF/EACS de
referéncia

Microarea de
atuacao do
ACS a ser
credenciado

Populacdo
Estimada
Microarea

(n°
pessoas)

da

de

Populacao

Total da
ESF/ EACS
de referéncia

(n° de
pessoas)

* EACS - Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde: equipe de ACS nao vinculada a
uma equipe de saude da familia.




2. Recursos humanos

Quadro 03: Formas de selecao e contratacdo dos recursos humanos e regime de trabalho,
no municipio.

Profissional Forma de Forma de Regime de Carga
selegz?lol Contratagé02 Trabalho® Horaria*

Agente

Comunitario

de Saude

(ACS)

" Forma de selecéo: Selecao publica;
% Forma de contratacdo: efetivo, outros;
® Regime de Trabalho: Estatutario, celetista;

* Carga horaria: 40h.

, em de de

Nome do Municipio e data.

Assinatura com carimbo do gestor municipal de salde




Anexo C

Modelo de Projeto para Credenciamento de

1. Caracterizacdo Geral

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

- NASF ser credenciado:

( ) NASF 1
( ) NASF 2

Nome ou N° do NASF:

N°CNES:

Quadro 01: Caracterizacao territorial e demografica do NASF

) Equipes de Saude da Populacéo
Area geografica de atuacéo Familia vinculadas coberta
(municipio/bairro/comunidade) (municipio, nomes ou n° das estimada (n° de
ESF) pessoas)
Observacéo: Descrever na 1° coluna todas as areas de abrangéncia das ESF.
2 — Areas de Apoio do NASF
Quadro 02: Areas e Ocupagoes
(Marcar com
um X as
" ocupacoes Carg_a
Areas Ocupacdes horaria
presentes no semanal
NASF a ser
implantado)

Atividade fisica

Professor de Educacéo
Fisica

Alimentacdo

Nutricionista

Reabilitacdo

Fisioterapeuta




Fonoaudi6logo

Servico Social

Assistente Social

Saude Mental

Psicélogo

Médico psiquiatra

Terapeuta Ocupacional

Saude da Mulher

Médico ginecologista

Squde da Médico pediatra
Crianca
Homeopatia Médico homeopata
Acupuntura Médico acupunturista
Assisténcia N

Py Farmacéutico
Farmacéutica
Outros
(especificar):

Obs.: No minimo 5 ocupac8es distintas para NASF 1 e 3 ocupacdes distintas para NASF 2.

3 - Infra-estrutura

Quadro 03 — Unidade de Saude existente:

Consultérios

Observacgédo: Informar a quantidade de consultérios na Unidade de Saude que sedia/sediara o

NASF.

Quadro 04 — Material permanente:

Materiais

Quantidade
existente

Quantidade a
adquirir

Obs.: Listar os materiais permanentes existentes e necessarios, quantificando-os.




4 - Recursos humanos

Quadro 05: Formas de selecao e contratacdo dos recursos humanos e regime de trabalho.

Ocupacao Forma de Forma de Regime de Carga
selecdo’ Contratacao® Trabalho® Horaria®

'Forma de selecéo = concurso, selecdo publica; outros
? Forma de contratacdo: contrato temporario, efetivo;

3 Regime de trabalho: Estatutario, celetista, Regime Especial da Administracdo Publica
(REDA), outros;

* Carga horaria: 40h

5 — Metas

Quadro 06: Metas das Acdes em Areas Estratégicas

Area estratégica Acdes propostas para o Quantitativo de ac¢des
NASF programadas por ano
, em de de

Nome do Municipio e data.

Assinatura com carimbo do gestor municipal de salde




Anexo D

Modelo de Projeto para alteracdo de modalidade da

Equipe de Salde Bucal

1. Caracterizacdo Geral

- ESB a ser alterada:

() ESBvinculada a uma ESF, Modalidade ___ para Modalidade .

() ESBvinculada a duas ESF, Modalidade ____ para Modalidade

Quadro 01: Caracterizagéo territorial e demografica da ESF/ESB

Nome Nome e/ou N° Microareas que
eloun®. da area de compdem a area de
da abrangéncia abrangéncia da
ESF/ES da ESF/ESB ESF/ESB

B

Populacdo
Estimada por
Microarea

(n° de
pessoas)

Populacéo
total coberta
pela ESF/ESB

(n° de
pessoas)

Observacéo: Descrever na 2°. coluna todas as microareas de abrangéncia da ESF/ESB.

2. Infra-estrutura

Quadro 02 — Estrutura fisica existente:

Consultério odontolégico com 1 equipo odontoldgico

Consultério odontolégico com 2 equipos odontolégicos

Observacdo: As ESB modalidade Il devem ter consultério com espaco fisico suficiente para
comportar dois equipos odontolégicos contiguos, possibilitando ao Cirurgido-Dentista exercer
supervisao direta as a¢g6es do Técnico de Higiene Dental (THD);




3. Recursos humanos

Quadro 03: Formas de selecao e contratacdo dos recursos humanos e regime de trabalho.

Profissional Forma de Forma de Regime de Carga
selecdo’ Contratacao® Trabalho® Horaria®

Técnico em

Higiene

Dental

(THD)

'Forma de selecéo = concurso, selecéo publica; outros
? Forma de contratacdo: contrato temporario, efetivo;

3 Regime de trabalho: Estatutario, celetista, Regime Especial da Administracdo Publica
(REDA), outros;

* Carga horaria: 40h

, em de de

Nome do Municipio e data.

Assinatura com carimbo do gestor municipal de satde




