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CIB COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE RESOLUCAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE o
RORAIMA | GECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

A PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de
suas atribui¢des legais que Ihe sio conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do
seu Regimento Interno, e

Considerando que a atengio bésica constitui um primeiro nivel de atencdo a
satde no SUS, compreendendo um conjunto de ag¢des de cariter individual e coletivo, que
englobam a promo¢do a saude, a prevengao, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da
saude;

Considerando o Pacto pela Saide do Estado e visando o fortalecimento da
atencdo basica a satde ofertada a populagdo através do repasse de recursos financeiros aos
fundos municipais de satde para custeio das Equipes Saude da familia — ESF e para gratificag¢do
dos Agentes Comunitarios de Saude a serem utilizados de forma eficiente com finalidade de
impactar positivamente na qualidade de saude e de vida da populagao;

Considerando ainda, o Parecer da Coordenagdo Estadual de Aten¢do Bésica,

favoravel os repasse dos recursos financeiros.
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a pactuagio de repasse de Recursos Financeiros, a partir de janeiro
2009 para cada municipio, sendo R$ 2.000,00 (dois mil reais)/més por Equipe Saide da Familia
_ ESF e R$ 200,00 (duzentos reais)/més para cada Agente Comunitario de Saude — A.C.S.
Apresentado e Aprovado na 8* Reunido ordinaria da CIB/RR, ocorrida em 13 de outubro de
2008.

Art. 2° Esta resolugio entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

Boa Vista(RR), 14 de outubro de 2008.
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EUGENIA GLAUCY MOURA FERREIRA NAMIS LEVINO DA SILVA FILHO
Presidente da Cof igsdo Intergestore Bipartite-CIB Presidente do COSEMS/RR
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PISO ESTADUAL DE FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA A SAUDE.

APRESENTACAO

= compromisso do Governo de Roraima. buscar esforgos, fazer convergir os
indicadores socio-culturais, desenvolver agées para elevar os referidos indicadores em
direcao 2 aproximagdo elou superagdo das médias nacionais. A melhoria das
condigtzs sociais das populagdes exigindo abordagens multidisciplinares. Essencial,
entretanto, deve ser a tarefa de Cooperar a ser assumida pelo governo estadual na sua
relagao com 0s governos municipais.

O elemento-chave que articula as varias agbes a serem pensadas ¢ a
COOPERACAD das mesmas nos municipios onde tem condicbes mais desfavoraveis.
Cooperdr fatzndo as desigualdades, desiguais, para reduzir as diferencas entre os

wacans torannenses. Isso ira requerer uma intervencgao de cooperacao da secretaria
ssladual, ou soya, trata-se de “COOPERAR PARA MELHORAR”.

Para tanto, instituir O Piso Estadual de Fortalecimento da Atencao Basica, com

vistas a valorizacao e a melhoria da cobertura e qualidade da atencao basica ofertada
pelas Secrelarias Municipais de Salde através da Estratégia Saude da Familia tem
sido a meta do governo para efetiva cooperacéo.

O referido Piso consistira na implementacao dos seguintes componentes:
I - Incentivo Financeiro para Fixagao dos Profissionais da Estratégia Saude da Familia -
ESF;
Il - Gratificagac dos Agentes Comunitarios de Satde; e

« Poderao participar do Projeto os municipios cadastrados no Sistema de Cadastro
de bstabelecimento de Saude — SCNES, com a Estratégia Saude da Familia -

=Sk e siratégia de Agentes Comunitarios de Saude — EACS regularizados.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO ESTADUAL DA ATENGAO BASICA

PROJETO PISO ESTADUAL
DE FORTALECIMENTO DA
ATENCAO BASICA

Tel: 2121-0543
Fax: 2121-0543
Pstrr@com




INTRODUCAO

A Fiencao Basica constitui o primeiro nivel da atencdo a saude no SUS,
compreendenco um conjunto de agdes de carater individual e coletivo, que englobam a
promogao da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento, a reabilitagdo e
manutengao da saude.

A Caude da Familia, estratégia priorizada pelo Ministério da Salude para
organizar a Alengao Basica, tem como principal desafio promover a reorientacao das
praticas e acoes de saude de forma integral e continua, levando-as para mais perto da
familia ¢ corn isso, melhorar a qualidade de vida da populagéo.

Os principios fundamentais da Atencao Basica no Brasil sdo: integralidade,
qualidade, equidade e participagao social. Mediante a adstrigao de clientela, as equipes
Saude dz Familia — ESF estabelecem vinculo com a populacao, possibilitando o
compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais com os usuarios e a
comunidade Seu desafio € o de ampliar suas fronteiras de atuacéo visando uma maior
resolutibilidade da atengdo, onde a Saude da Familia é compreendida como a
estrategia principal para mudanc¢a deste modelo, que devera sempre se integrar a todo
0 contexio de r2crganizacao do sistema de saude.

Quanto aos objetivos da Estratégia da Saude da Familia — ESF ampliar a
cobertura das agoes de prevengdo, promoc¢ao, diagndsticos precoce, tratamento e
recuperacao, assessorar o monitoramento continuo das agdes do Saude da Familia e
melhorar a assisténcia prestada, necessita concentrar esforgos para implementacéo da
assisténcia basica no que tange, principalmente, a organizacdo do servico. Portanto é
necessaro garantir um fluxo adequado dos usuarios de nivel de complexidade a outro,
propondo-se & dar assisténcia integral as pessoas. Isso significa que os problemas mais
complicados, devem ser encaminhados a outro servico, tendo a garantia de
continuidade na assisténcia basica, para que assim se possa proporcionar uma
assisténcia com qualidade, indo ao encontro da diretriz da estratégia que é Reorientar a

rede do Sistema Unico de Salde.



DESCRIGAC DO PROJETO

Este pioicto visa o fortalecimento da Atengdo Basica & saude ofertada a
populacz- airaves do repasse de recursos financeiros aos fundos municipais de saude
para CUSTE!0 cas equipes ESF e para GRATIFICAGAQO dos Agentes Comunitarios de
Saude a serern utitizados de forma eficiente com a finalidade de impactar positivamente
na qualidade de saude e de vida da populagao.

COMPONENTES:
Recursos pora custeio na Atengao Basica a Saude;

Il - Gratificacao para os Agentes Comunitarios de Saude.
COMPONENTES:

| - RECURS0S PARA CUSTEIO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Sccretaria Estadual de Saude - SESAU repassara mensalmente recursos
financeiros acs municipios, proporcional ao numero de equipes de Saude da Familia
credenciadas e implantadas, segundo os critérios da Portaria 648/GM que define a
Politica Nacional de Atengao Basica.

valor a ser repassado pelo Fundo Estadual de Saude - FUNDES

correspondera a 1$2.000,00 por equipe cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimmento de Saude - SCNES.

Os valores obtidos no calculo da contrapartida estadual para o custeio das
atividades da Alencdo Basica deverdo ser aplicados integralmente em acoes
classificadas ra “stratégia Saude da Familia, conforme o estabelecido na Portaria GM
399.

O repasse sera feito até o dia 20 de cada més subseqliente na modalidade de
repasse fundo a fundo, do FUNDES para o fundo Municipal de Saude considerando as
informacoes repassadas pela Coordenagdo de Controle, Regulagao e Avaliagao -
CCRA alraves do SCNES,



|| - RECURSOS PARA GRATIFICAGAO DOS ACS

A SESAU repassara mensalmente recursos financeiros aos municipios,
proporcional ao numero de Agentes Comunitarios de Saude credenciados e que
estejam atuardo segundo os criiérios da portaria 648/GM que define a Politica Nacional
de Atencao Basica.

Jovaior a ser repassado pelo Fundo Estadual de Saude - FUNDES

f:orres;.u)rw.a:a = 5 200,00 por A.C.S cadastrada no SCNES.

Os valores obtidos no calculo da contrapartida estadual para gratificacao dos
A.CS.

O repasse sera feito ate o dia 20 de cada més subseqliente na modalidade de
repasse fundo a fundo, do fundo Estadual de Saude — FUNDES para o fundo Municipal

de Saude considerando as informacoes repassadas pelas CCRA através do SCNES.

ATIVIDADES PRIORITARIAS:

. Fixagao dos profissionais das ESF e EACS.

JUSTIFICATIVA

v Considerando que o nivel de Atengdo Bésica a Saude se constitui na porta de
entrada do sistema de saude.

v Considerando que 85% dos problemas de saude poderiam ser resolvidos nos
Servicos de Atencao Basica a Saude se estes fossem bem estruturados e
dispusessem de recursos humanos bem treinados e resolutivos.

v Considerando que a operacionalizagao dos principios do SUS da Universalidade
cdo acesso, da integralidade da atengao, da equidade so se torna viaveis com o
icrtalecimento da atencao basica e a garantia das referéncias para outros niveis.

v Propomos um Piso [Estadual de Fortalecimento da Atengao Basica a Saude que
contemple os compenertes de fixacdo dos profissionais e da organizacado dos

servicos visando resultacos expressivos na qualidade da atencao prestada.



OBJETIVO GERAL

e Instituir o Piso Estadual de Fortalecimento da Atencao Basica a Saude.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
“ctomar o papel do Estado na Construcao da Politica de Saude:
ortalecer a Atengao Basica por meio de estratégia proposta pela Portaria
64, a Estratégia Saude da Familia e Estratégia de Agentes Comunitarios
¢e Saude com vistas a reorientacdo do modelo assistencial:
liitegrar programas, otimizar e captar recursos.
Articular e instrumentalizar os municipios com ferramentas necessarias a
identificagao de eixos prioritarios;
Acompanhar e monitorar os municipios, retro-alimentando a politica de
cesenvolvimento e qualificacao dos mesmos:
Flaboragao de um Plano de Reorganizagao da Atencdo Basica a Salde
com enfase na Promocao da Saude
Definigao de Eixos prioritarios
Colaborar com os gestores municipais e a populacao local na construcao

de uma politica de saude com metas e estratégias reais.

CRITERIO A SEREM CONSIDERADOS PARA A CONCESSAO DO INCENTIVO
ESTADUAL DA ESF:
»  Estratégia Saude da Familia implantada;

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude.

CRITERIOS A SEREM CONSIDERADOS PARA MANUTENGCAO DO INCENTIVO
ESTADUAL DA ESF

Para a manutengao do incentivo, se faz necessario um diagndstico situacional
¢as equipes de saude da familia (ESF) existentes, avaliando o cumprimento das

exigéncias minimas da portaria da Atengao Basica do Ministério da Saude:

«  Cumprimento de carga horaria.



Estrutura fisica adequada.
- QOrganizacao dos servigos de saude.
+ Execucgéo das agdes de saude de acordo com os eixos prioritarios
da atencéo basica.
Inicialmente seréo todos os municipios com a ESF implantada
O municipio que nao houver ESF implantada podera ser incluido a

partir da implantacdo da mesma;

CRITERIOS DE MONITORAMENTO PARA MANUTENGAO DO INCENTIVO

+  Cunmioriinento das exigéncias minimas da Portaria 648:

«  Alcance das metas dos Indicadores do Pacto pela Saude;

+ Implantacao do Projeto de Avaliagao para Melhoria da Qualidade — AMQ;

+ A SESAU propora a desabilitagdo de equipes, mediante requisitos pré-
estabelecidos;

« Para as aquipes que nao estiverem cumprindo as exigéncias minimas sera dado
urt stazo (2 ser pactuado), antes da desabilitacao;

+ Lin alguns casos, de acordo com pactuacao prévia, podera haver desabilitagao

imediata

EIXOS QUE S"RAO AVALIADOS NO MONITORAMENTO
|- Estrutura Fisica e Infra-estrutura:
2- Existéncia de UBS inscrita no SCNES, que possua minimamente:
Consultério medico e de enfermagem;
Area/sala de recepcdo, local para arquivo e registro, sala de

procedimentos de enfermagem, sala de vacina, sala de esterilizacao e

sanitarios;
- bguipamentos e materiais adequados para o elenco de agdes programadas;
- Garantiz de referéncia e contra-referéncia (SADT, ambulatorial e hospitalar).

5- Manutengao regular de estoque dos insumos necessarios.
6- Equipamentos e materiais adequados para o elenco de acdes programadas;
7- Instrumento de Avaliagao para a Melhoria da Qualidade — AMQ implantada e

com a malilz programatica elaborada;



8- Garantia de referéncia e contra-referéncia (SADT, ambulatorial e hospitalar);
9- A ulinzeydao dos Prontuarios da Familia:

10-Avimplantacao dos Protocolos Clinicos:

Modalidade: Repasse Fundo a Fundo.

Fonte: Fundo Estadual de Saude.

Controle da aplicacdo dos recursos: Visita técnica de supervisao e
monitoramento no municipio;

Apresentacao de Relatorio de Gestao Trimestral (municipal) conforme determina o

Pacto pela Saude.

RECURSOS PARA CUSTEIO REPASSADOS POR MUNICIPIOS:

- | NUMERO DE | VALOR PROPOSTO
VIUNICIPIOS EQUIPES DER$
) o 2.000,00/EQUIPE/MES |
Amajarl _ 01 | 2.000,00 |
Alto Alegre 05 ~10.000,00 |
. BoaVista |  s3 | ~106.000,00 |
| Bonfim | 05 | 10.000,00
| Canta .04 | |  800000]
| Caracarai | s ~10.000,00
Caroebe | 02 [ 4.000, OO
lracema s 04 ] B OOO OO |
Mucajai | 05 ~10.000,00
~Normandia 01 . — 2 OOO OO
Pacaraima @93 [ | 6.000, OO
. Rorainopolis . 04 L N 8.000,00
Sao Joao da Baliza 02 e 4.000,00
Sao Luiz s 03 - 6.000,00 |
Jlramuta 01 _.ZQD_O 0|
TOTAL P (" 196.000,00




POR AGENTIZ: COMUNITARIO DE SAUDE:

[ . VALOR
| MUNICIPIOS NU;"Eg%DE PROPOSTO DE R$
| - I 200,00/A.C.S IMES |
Amajarl 12 __2.400,00 |
Alto Alegre 39 17.800,00 |
Boa Vista 329 . 65.800,00 |
Bonfim | 35 ~7.000.00 |
Canta - ~6.400,00
Caracarai | 44 ~8.800,00
| Caroebe 15 ~3.000,00
Iracema B 24 4.800,00
Mucajai 32 B ~6.400,00
Normandia ) B ~2.400,00 |
Pacaraima 24 4.800,00 |
Rorainoépolis 22 4.400,00 |
Sao Joao da Baliza | 09 1.800,00 |
S&o Luiz - 20 . 4.000,00 |
Uiramuta | 11| 2.200,00
TOTAL e - 132.000,00 |
JTAL POR MUNICIPIO MES:
: VALOR POR -
_MUNECIPIOS EQuIPE iﬁ_\LOR A_.(;.S TOTAL/MES
' - Amajari 200000 2 400,00 4.400,00
Alto Alegre 110.00000|  7.800,00 17.800,00
Boa Vista 106.000.00 |  65.800,00 | 171.800,00
Bonfim 110.000,00 £7.000,00 17.000,00
Canta ~8.000,00 ~6.400,00 14.400,00 |
‘Caracarai 10.000,00 8.800,00 18.800,00
Caroebe 4.000,00 3.000,00 7.000,00
Iracema 8.000,00 4.800,00 12.800,00 |
Mucajai 10.000,00 6.400,00 16.400,00
Normandia 2.000,00 | ~ 2.400,00 4.400,00 |
Pacaraima | 6.00000/ 480000 10.800,00
Rorainépolis 8.000,00 4.400,00 12.400,00 |
S&o Jodo da Baliza 14.000,00 1.800,00 | 5.800,00
S3o Luiz 6.00000|  4.000,00 10.000,00
_______ Uiramuta | 2000,00 2.20000 | 4.200,00
TOTAL: & 196.000,00 |  132.000,00 | 328.000,00

COORDENAGAO DA ATENGCAO BASICA.




