PARECER JURIDICO

PROCESSO: PROJETO DE LEI N° 024/2018 ) 7j
PROPONENTE: EXECUTIVO MUNICIPAL Y @
PARECER N° 103/2018 A

REQUERENTE: PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE GUAGUI-ES

EMENTA: “Projeto de Lei. Regulamentagdo Estratégia

Saide da Familia. Portaria MS/GM n° 2.488/2011.
Possibilidade”

1. RELATORIO:

Foi solicitado parecer juridico acerca da legalidade, formalidade e constitucionalidade do Projeto de Lei n°
024/2018 oriundo do Poder Executivo que trata de “Dispor sobre o programa Estratégia da Salde da
Familia e Agentes Comunitarios de Saude estabelecida pela Politica Nacional de Atengéo Basica e da
outras providencias.

2. PARECER:

De acordo com a Portaria MS/GM n° 2.488, de 2011, apoiada sob as fundamentagdes da Lei 8.080/1990,
séo responsabilidades comuns a todas as esferas de governo, em especial aos Municipios:

| - pactuar, com a Comisséo Intergestores Bipartite, atraves do
COSEMS, estratégias, diretrizes e normas de implementagdo da Atengao
Basica no Estado, mantidos as diretrizes e os principios gerais
regulamentados nesta Portaria;

Il - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite
da Atengdo Basica,

Il - ser co-responsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria
Estadual de Satde pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos da
Atengido Basica transferidos aos municipio;

IV - inserir a estratégia de Satude da Familia em sua rede de servigos
como estratégia prioritaria de organizagéo da atencdo basica;

V - organizar, executar e gerenciar 0s servigos e agdes de Atencgdo
Basica, de forma universal, dentro do seu territorio, incluindo as
unidades préprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

VI - prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de
implantagdo, acompanhamento, e qualificagdo da Atengdo Basica e de
ampliagdo e consolidagéo da estratégia Saude da Familia;

VIl - Definir estratégias de institucionalizagdo da avaliagdo da Atengdo
Basica;

VIl - Desenvolver agdes e articular instituigdes para formagdo e garantia
de educagdo permanente aos profissionais de saude das equipes de
Atengdo Basica e das equipes de satde da familia;

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

X - garantir a estrutura fisica necesséria para o funcionamento das
Unidades Basicas de Salde e para a execugao do conjunto de agdes
propostas, podendo contar com apoio técnico elou financeiro das
Secretarias de Estado da Satde e do Ministério da Saude;

Xl -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes
para o funcionamento das Unidades Basicas de Saude e para a
execugio do conjunto de agoes propostas;

XIl - rogramar as agoes da Atengao Basica a partir de sua base territorial

e de acordo com as necessidades de saide das pessoas, utilizando
instrumento de programagiéo nacienal ou correspondente local;

XIll - Alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos
dados alimentados nos sistemas nacionais de informagdo a serem
enviados as outras esferas de gestdo, utiliza-los no planejamento e
divulgar os resultados obtidos;

XIV - Organizar o fluxo de usuarios, visando a garantia das referéncias a
servigos e agdes de salde fora do ambito da Atengdo Basica e de
acordo com as necessidades de salde dos usuarios;
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XV - manter atualizado o cadastro no sistema de Cadastro Nacional
vigente , dos profissionais, de servicos e de estabelecimentos
ambulatoriais, publicos e privados, sob sua gestéo; e

XVI - assegurar o cumprimento da carga horéria integral de todos os
profissionais que compde as equipes de atengéo basica, de acordo com
as jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a modalidade de
atencao.

Através de parametros descritos na Portaria/GM n°. 2.488/2011 se define a modalidade de instalagéo da
unidade conforme abaixo especificados:

Sio necessarias a realizacao das agdes de Atencdo Basica nos
municipios e Distrito Federal:

| - Unidades Basicas de Saude (UBS) construidas de acordo com
as normas sanitarias e tendo como referéncia o manual de infra
estrutura do Departamento de Atengdo Basica/SAS/ MS;

1l - as Unidades Basicas de Saude:

a) devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional
vigente de acordo com as normas vigentes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientacdes e
especificacdes do manual de infra estrutura do Departamento de
Atencio Basica/SAS/ MS:

1. consultério médico/enfermagem, consultério odontologico e
consultério com sanitario, sala multiprofissional de acolhimento
a demanda espontanea, sala de administracado e geréncia e sala
de atividades coletivas para os profissionais da Atencao Basica;
2. area de recepgao, local para arquivos e registros, sala de
procedimentos, sala de vacinas, area de dispensacdo de
medicamentos e sala de armazenagem de medicamentos
(quando ha dispensagédo na UBS), sala de inalagao coletiva, sala
de procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de
observagao, entre outros:

S0 itens necessarios a estratégia Saude da Familia:

| - existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da
familia) composta por, no minimo, médico generalista ou
especialista em saide da familia ou médico de familia e
comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em saude da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satide, podendo acrescentar a esta composigéo,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
saude bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em
saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Saide Bucal;

Il - o nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populacao cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS
e de 12 ACS por equipe de Satde da Familia, nao ultrapassando
o limite maximo recomendado de pessoas por equipe;

Il - cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no
maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000
pessoas, respeitando critérios de equidade para esta definigao.
Recomenda-se que o nimero de pessoas por equipe considere o
grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo

que quanto maior o grau de vulnerabilidade menor devera ser a
quantidade de pessoas por equipe;

IV - cadastramento de cada profissional de saiide em apenas 01
(uma) ESF, excegdo feita somente ao profissional médico que
podera atuar em no maximo 02 (duas) ESF e com carga horaria
total de 40 (quarenta) horas semanais; e

V - carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais de saide membros da equipe de saude da familia, 2
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excecdo dos profissionais médicos, cuja jornada é descrita no
proximo inciso. A jornada de 40 (quarenta) horas deve observar a
necessidade de dedicagdo minima de 32 (trinta e duas) horas da
carga horaria para atividades na equipe de satde da familia
podendo, con-forme decisdao e prévia autorizagcdo do gestor,
dedicar até 08 (oito) horas do total da carga horaria para
prestacao de servigos na rede de urgéncia do municipio ou para
atividades de especializagdo em saude da familia, residéncia
multiprofissional efou de medicina de familia e de comunidade,
bem como atividades de educagdo permanente e apoio matricial.

Serdo admitidas também, além da insercdo integral (40h), as seguintes modalidades de
insergdo dos profissionais médicos generalistas ou especialistas em saude da familia ou
médicos de familia e comunidade nas Equipes de Saude da Familia, com as respectivas
equivaléncias de incentivo federal:

I - 2 (dois) médicos integrados a uma uUnica equipe em uma
mesma UBS, cumprindo individualmente carga horaria semanal
de 30 horas (equivalente a 01 (um) médico com jornada de 40
horas semanais), com repasse integral do incentivo financeiro
referente a uma equipe de satde da familia;

Il - 3 (trés) médicos integrados a uma equipe em uma mesma
UBS, cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30
horas (equivalente a 02 (dois) médicos com jornada de 40 horas,
de duas equipes), com repasse integral do incentivo financeiro
referente a duas equipes de saide da familia;

Il - 4 (quatro) médicos integrados a uma equipe em uma mesma
UBS, com carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03
(trés) médicos com jornada de 40 horas semanais, de trés
equipes), com repasse integral do incentivo financeiro referente
a trés equipes de saide da familia;

IV -2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo
individualmente jornada de 20 horas semanais, e demais
profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse
mensal equivalente a 85% do incentivo financeiro referente a
uma equipe de saude da familia; e

V - 1 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e
demais profissionais com jornada de 40 horas semanais, com re-
passe mensal equivalente a 60% do incentivo financeiro
referente a uma equipe de satide da familia. Tendo em vista a
presenga do médico em horario parcial, o gestor municipal deve
organizar os protocolos de atuagdo da equipe, os fluxos e a
retaguarda assistencial, para atender a esta especificidade. Além
disso, é recomendavel que o nimero de usuarios por equipe seja
proximo de 2.500 pessoas. As equipes com esta configuragdo
siao denominadas Equipes Transitorias, pois, ainda que nao
tenham tempo minimo estabelecido de permanéncia neste
formato, é desejavel que o gestor, tio logo tenha condigoes,
transite para um dos formatos anteriores que prevéem horas de
médico disponiveis durante todo o tempo de funcionamento da
equipe.

A gquantidade de Equipes de Saude da Familia na modalidade transitoria ficara condicionada
aos seguintes critérios:

| - Municipio com até 20 mil habitantes e contando com 01 (uma)
a 03 (duas) equipes de Satude da Familia, podera ter até 2 (duas)
equipes na modalidade transitéria;

Il - Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de 03 (trés)
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equipes podera ter até 50% das equipes de Salide da Familia/na
modalidade transitéria; .
Il - Municipios com populagdo entre 20 e 50 mil habitantes

podera ter até 30% (trinta por cento) das equipes de Sauide da

Familia na modalidade transitoria;

IV - Municipio com populacdo entre 50 e 100 mil habitantes
podera ter até 20% (vinte por cento) das equipes de Salde da
Familia na modalidade transitoria; e

V - Municipio com populagédo acima de 100 mil habitantes podera
ter até 10% (dez por cento) das equipes de Saude da Familia na
modalidade transitoria.

CONCLUSAO:

Ante o exposto, em atendimento a solicitagdo de parecer pela Presidéncia, OPINAMOS pela regular
tramitagdo do presente Projeto de Decreto Legislativo, cabendo ao Egrégio Plenario apreciar o seu
meérito.

E o parecer.
Guagui-ES, 22 de agosto de 2018.

Mateus gde Pa irfho
Procura fdico
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