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Inclusao da populacao
assentada ap6s o0 CENSO-
2000 na base de calculo
do PAB-fixo
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» Censo populacional érealizado a cada 10 anos
» Atualizacao populacional anual por estimativa de
crescimento que desconsidera 0s assentamentos

v' Para atender demandas dos municipios o MS
considerara, apenas para calculo do PAB-fixo, a
populacdo assentada pelo MDA, apos o Censo-2000, com
atualizacao anual em junho

No periodo de 2000 a 2003:
v' Sao 990 municipios, com 353.235 habitantes assentados
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Integracao do médico da
Saude da Familia com o
Hospital de Pequeno Porte
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PROPOSTA:
> Integracao do médico da equipe da Saude da
Familia com o Hospital de Pequeno Porte:

CONDICOES:
- Adeséo do municipio a Politica Nacional para os Hospitais
de Pequeno Porte (Portaria GM/MS n.° 1.044 / 04)
- Hospital com até 30 leitos, no mesmo municipio das
equipes e seja a referéncia para a atencao secundaria
- Carga horaria do médico: até 8h no hospital e as demais
32h na area adscrita da equipe
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- As equipes possuam area de abrangéncia definida e a
populacao adscrita a cada equipe nao seja superior a
4.500 pessoas

- A comunidade seja informada, claramente, sobre o
cronograma de atividades da equipe, que deve estar
afixado em local visivel

-O municipio elabore um “Plano de Integracao da Saude
da Familia com o Hospital de Pequeno Porte”:

=Submeta ao Conselho Municipal de Saude
*Encaminhe a SES e a CIB
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Equipes em
transicao para a
Saude da Familia
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JUSTIFICATIVA

Existéncia de rede basica com cerca de 50 mil
unidades e com um grande numero de médicos
das especialidades basicas, enfermeiros,
dentistas, auxiliares de enfermagem, ACD e THD

OBJETIVO

Induzir o processo de transicao para a estrategia
Saude da Familia a partir da rede existente
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~ & Coordenacéao de Gestédo da Atencéao Basica
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» Reorganizacao da Atencao Basica
com base nas diretrizes da SF:

e constituicao de uma equipe com
Incorporacao do ACS
* territorializacao/adscricao de clientela

e construcao  de vinculo e
responsabilizacao

 enfoque na familia e na comunidade
« garantia da integralidade da atencao
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» Reorganizacao da Atencao Basica com
base nas diretrizes da estrategia SF:

- adocao da atencao domiciliar
* educacao permanente dos profissionais

» utilizacao de Instrumentos de
acompanhamento e avaliacao
* desenvolvimento de acoes

Intersetoriais

« estimulo a participacao e ao controle
soclal
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« Composicao da equipe em transicao:

v' 1 enfermeiro (40 h / semana)

v' 1 auxiliar ou técnico em enfermagem (40 h / semana)
v 4 a6 ACS (40 h / semana cada)

v’ 2 médicos (20 h / semana cada) — turnos diferentes, com
garantia de atendimento em clinica médica, pediatria e
gineco-obstetricia

v 1 ACD ou THD (40 h / semana)
v' 1 Dentista (40 h / semana) ou
v’ 2 Dentistas (20 h / semana cada) — turnos diferentes
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COBERTURA:
« 2.400 a 4.500 pessoas por equipe

= Incluidas no calculo da cobertura da SF

= N0 incluidas no calculo da meta de expansao do PROESF
PROCESSO DE IMPLANTACAO:

 semelhante ao da SF
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FINANCIAMENTO:

Apenas para equipes Implantadas em
unidades cadastradas no CNES -
Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude

B r/IDISTERIG
1A CAIDIE

$2S

UM PAIS DE ToDOS
GOVERND FEDERAL




Secretaria de Atencédo a Saude
Departamento de Atencédo Basica
Coordenacéao de Gestao da Atencéo Basica

e Valores financelros:

40% do incentivo SF
» Menor faixa de cobertura—R%$ 1.360,40 / més

» Maior faixa de cobertura — R$ 2.400,00 / més
Acrescido do incentivo PACS: R$ 260,00 / ACS / més

40% do incentivo SB — para 2 Dentistas 20 h

» Modalidade 1 — R$ 680,00/ més
» Modalidade 2 — R$ 880,00 / més

100% do incentivo SB — para 1 Dentista 40 h
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Mudanca no valor do
PAB-fixo
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PROPOSTA:

» Elevar o valor minimo do PAB-fixo para R$
13,00/hab/ano e Incorporar o incentivo AcoOes

Basicas da Vigilancia Sanitaria (competéncia AGO/04)
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RESPONSABILIDADES DOS MUNICIPIOS

v Pacto de Indicadores da Atencéao Basica

v  Alimentacao dos Sistemas Nacionais de Informacao

v Garantia de estrutura da rede fisica e de recursos
humanos para a Atencao Basica

v Realizacdo das acbes basicas de vigilancia sanitaria que
iIncluem acoes de fiscalizacdo e controle sanitario em
produtos, servicos e ambientes sujeitos a Vvigilancia
sanitaria, bem como as atividades de educacao em vigilancia
sanitaria
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ESTRUTURA FISICA E RECURSOS HUMANOS
v Unidade Basica de Saude Segundo cadastro do CNES
v’ Sala de imunizacéao

v Equipo odontoldgico

v Posto de coleta de material para exames laboratoriais

v Médico (clinico ou pediatra ou gineco-obstetra ou médico
de familia ou medico generalista)

v Enfermeiro

v Cirurgiao dentista

v ECG (para municipios < 30 mil hab. recomenda-se a

garantia de acesso ao exame por meio da PPl e para > 30 mil
hab. a garantia de oferta do exame no proprio municipio)
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