EM DOCUMENTOS OFICIAIS
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE

RESOLUGAO 09/2013

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, no uso de suas atribuicdes legais,
conferidas pelas Leis Federais 8080/90 e 8142/90 e Lei Complementar 277/92, e considerando :
1 — o0 que dispde a Portaria 2488/2011:
A que considera os termos Atencdo Basica e Atengdo Primaria a Saude, nas atuais
concepgdes, como termos equivalentes;
A que define a Politica Nacional de Atencao Basica, e que a mesma tem na Saude da
Familia sua estratégia prioritaria de expansao e consolidagao;
A que define os principios e diretrizes que devem nortear a organizagao do trabalho na
Atencéo Basica.
2 — que a rede de APS de Porto Alegre é composta atualmente por Unidades Basicas de Saude
(UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF), que encontram-se distribuidas em Distritos
Sanitarios que, por sua vez, sdo gerenciados por Geréncias Distritais de Saude, cuja expanséo
esta sendo proposta pela SMS através do projeto intitulado "A Expansao da Estratégia de
Salde da Familia no municipio de Porto Alegre™.
3 — que o CMS tem se envolvido diretamente na identificacdo das necessidades de ampliagdo da
rede de APS através dos Conselhos Distritais de Saude, que elaboraram diagnéstico em 2007
dos entdo chamados "vazios assistenciais", o qual foi consolidado e é atualizado anualmente na
planilha denominada "Consolidado das demandas e propostas de ampliacao da rede de saude".
4 — que o CMS emitiu Resolugédo n° 37/2008 com vistas a definir as condigbes de expansao da
Atencéao Basica na cidade, tais como:
A que a Estratégia de Saude da Familia seja adotada como o Modelo de Atengéo Basica
em Porto Alegre;
A que toda Unidade ou Servico de Saude, no ambito da Atencao Basica, que venha a ser
implantado no municipio, deve adotar a Estratégia de Saude da Familia;
A que o municipio de Porto Alegre, através da Secretaria Municipal de Saude, crie as
condi¢des estruturais necessarias para que as Equipes de Saude da Familia tenham
vinculos regulares de trabalho, na forma de servidores estatutarios, vetando-se a forma
de contratos terceirizados por cooperativas, ONGs e OSCIPs;
A que a remuneragao dos trabalhadores das Equipes de Saude da Familia garanta
condi¢des dignas de trabalho, permitindo a fixagdo dos trabalhadores nas comunidades,
reduzindo a rotatividade dos profissionais nas equipes;
A que seja implementada a transformagéo gradativa das Unidades Basicas de Saude que
atuam no modelo tradicional, para a Estratégia de Saude da Familia, estabelecendo
através de legislagdo especifica, a migracdo dos trabalhadores para a estrutura
organizacional a ser instituida.
5 — que a estrutura organizacional instituida pelo Municipio foi o Instituto Municipal de Estratégia
de Saude da Familia — IMESF, que além de n&o ter sido aprovado pelo CMS tem sua constituicao
questionada judicialmente através de uma Acéo Direta de Inconstitucionalidade que tramita na
Justica Estadual, em reunido ordinaria do dia 21 de margo de 2013:
Resolve consolidar e atualizar os dispositivos da Politica Nacional de Atencao Basica
vigentes, para aplicagdo no municipio de Porto Alegre, através das diretrizes a seguir
descritas:
Art.1° — A expanséao da rede de APS no municipio podera ocorrer através de diversos processos,
conforme disposto na Portaria 2488/2011, que deverado estar previstos no Plano Municipal de
Saude, observadas as diretrizes definidas nesta Resolugao.
Paragrafo Unico: o Municipio devera elaborar Plano Municipal de Atengao Basica, que integrara o
PMS e que, juntamente com a planilha "Consolidado das demandas e propostas de ampliagéo da
rede de saude", norteardo os processos de ampliacdo da rede de APS.
Art. 2° — As novas Unidades de Saude da rede de APS a serem implantadas devem ser Unidades
de Saude da Familia, com servidores publicos concursados no regime estatutario, vetando-se a
forma de contratacdo via IMESF ou outras formas de terceirizacdo da saude.
§ 1° — a identificagdo da necessidade de implantacado de nova Unidade devera ter como critérios a
reducao de territério de responsabilidade de UBS com mais de 18 mil pessoas e/ou identificagdo
de novos conglomerados urbanos com populagdo superior a 06 mil habitantes e/ou ainda
identificacao de populagdes consideradas especialmente vulneraveis.



§ 2° — a identificagdo da demanda de implantagdo de nova Unidade de APS devera ser aprovada
regionalmente em reunido do respectivo Conselho Distrital de Saude e encaminhada para
inclusao na planilha "Consolidado das demandas e propostas de ampliacdo da rede de saude" a
cada semestre.

Art. 3° — Unidades Basicas de Saude com até 15 mil habitantes em seu territorio de
responsabilidade poderdo atuar como USF, como preconizado tanto pela Politica Nacional de
Atencéo Basica (PNAB) e Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB), mantendo-se a populagao adscrita, que deverd ser atendida por até 5 (cinco)
Equipes de Saude da Familia.

§ 1° - a identificagdo da necessidade de mudanga para a Estratégia de Saude da Familia devera
ser discutida e aprovada localmente, identificando as micro-areas de atuagcdo das diferentes
equipes a serem implantadas.

§ 2° — o numero de Equipes de Saude da Familia dependera das condi¢des estruturais existentes.
Art. 4° — As Unidades Basicas de Saude, com a populagdo de seu territério de responsabilidade
acima de 15 mil habitantes, poderdo passar a atuar com a Estratégia de Saude da Familia, na
medida em que se identifiquem, no territério de responsabilidade, novos conglomerados urbanos
e/ou populagdes consideradas especialmente vulneraveis, permanecendo em sua estrutura
inicial.

§ 1° — a inclusdo de Equipes de Saude da Familia nas Unidades Basicas de Saude devera ser
discutida e aprovada localmente, identificando as micro-areas de atuacdo das diferentes equipes
a serem implantadas.

§ 2° — o numero de Equipes de Saude da Familia dependera das condigbes estruturais existentes.
Art. 5° — O modelo de atengdo em saude, conforme disposto na Portaria 2488/2011, estabelece
que toda a rede de APS adote em seu processo de trabalho: acolhimento, agdes programaticas,
grupos e atividades na comunidade, trabalho com planejamento e em equipe multidisciplinar,
visita domiciliar, entre outros.

§ 1° — os Conselhos Locais de Saude e os Conselhos Distritais de Saude devem discutir e
deliberar sobre o cronograma de implantagdo das novas agles/processos de trabalho nas
Unidades de APS, o que devera constar das metas do planejamento local e distrital.

§ 2° — as estruturas fisicas das Unidades de Saude deverdo possibilitar a realizagdo das
atividades previstas, sendo destinadas areas para grupos e reunides de equipe, bem como para o
acolhimento.

§ 3° - 0 horario de funcionamento das Unidades de APS deve ser igual em todo o territério
municipal, podendo ocorrer horario estendido de forma permanente através de projeto de
reorganizagao dos horarios de trabalho das equipes, sem horas extras.

§ 4° - a composicao das equipes das Unidades de APS pode contemplar a Estratégia de Saude
da Familia, situagdo em que sera possivel a presenga de Agentes Comunitarios de Saude.

§ 5° - os territérios de responsabilidade das Unidades de APS somente serdo alterados ou
reduzidos na medida em que microareas forem absorvidas por novas Unidades ou repactuados
limites com outros servigos vizinhos.

§ 6° - os processos de redimensionamento dos territérios de responsabilidade das UBS para
implantacdo de USF devem ser debatidos nas comunidades diretamente envolvidas, evitando
conflitos posteriores de vinculos dos usudarios com as equipes de saude.

Art. 6° — a deliberagao pelas instancias de controle social sobre os processos de ampliagdo da
rede de APS acima descritos, devem seguir um fluxo ascendente, iniciando pelos Conselhos
Locais de Saude (CLS), posteriormente devem ser deliberados pelos Conselhos Distritais de
Saude (CDS), que os remeterao para deliberacao final pelo Conselho Municipal de Saude (CMS).
§ 1° - a deliberagdo sobre as mudancas propostas nessa Resolugéo, caso o CLS ainda ndo esteja
implantado, deve ser encaminhada através do CDS que organizara a discussdo da matéria com a
comunidade e as entidades locais, com o apoio do CMS.

Art.7° — A priorizagdo das demandas de investimentos para ampliacdo da rede de APS, apds
deliberadas pelo Plenario do CMS, deverao constar da Programacgao Anual de Saude do ano em
vigéncia.

Art. 8° — a inclusdo de Equipes de Saude da Familia nas UBS, deve ocorrer de forma integrada,
unificando a equipe, sem distingdo ou discriminagdo dos trabalhadores nos processos de
trabalho,

bem como sem distingdo ou discriminacdo dos usuarios do servi¢o, garantindo-se o cuidado a
populacdo do territorio de responsabilidade de forma integral por toda a equipe,
independentemente do vinculo especifico entre usuario/profissional de saude.

Art. 9° — o trabalho em equipe deve ser aprimorado através dos dispositivos previstos na politica
de humanizag&o, como:



I. reunides sistematicas com presenca entendida a todos os membros da equipe,
independentemente dos vinculos empregaticios;

Il. gestdo participativa através da implantagdo/implementagdo e atuagdo dos CLS na discusséo
da organizacao e funcionamento do servico;

lll. educagao permanente e matriciamento para todos os trabalhadores envolvidos no cuidado em
saude, bem como processos de educagao permanente para os conselheiros de saude;

IV. assessoramento permanente as equipes de saude buscando mediar conflitos, avaliar
processos e planejar as agoes.

Art. 10 — deve ser proporcionado aos trabalhadores que optarem por compor as Equipes de
Saude da Familia, tanto os de nivel universitario como os de nivel médio, qualificacéo técnica em
nivel de especializacao/extensao em Saude da Familia.

Art. 11 — a implantacdo de novas Unidades ndo deve ter como impedimento a ndo existéncia
prévia de area publica para a sua instalagdo, na medida em que o crescimento da cidade nao tem
levado em consideracao, ou priorizado a destinagdo de area para equipamentos de saude nos
processos de licenciamento de novos conjuntos habitacionais.

§ 1° - a Assessoria de Projetos (ASSEPRO/SMS) ou outro setor equivalente, deve manter
atualizado e disponivel o mapa de areas publicas existentes.

§ 2° - no caso de nao ser identificada area publica destinada e/ou disponivel para construgdo de
nova Unidade, deve ser procedida desapropriagdo, compra, negociacdo de doagao e
contrapartida ou aluguel provisério, desde que resultante de um processo de aquisicao da area
para instalacdo do servico, na medida em que Saude é direito de todos e deve estar acessivel
especialmente aos que mais necessitam dos servigos.

Art. 12 — os Conselhos Locais de Saude (CLS) devem ser implantados por Unidade de Saude,
independentemente da forma de composigdo das equipes, sendo um Unico CLS para cada
Unidade, como prevé o regimento Interno do CMS/POA.

Art. 13 — deve ser garantida a composicdo completa das equipes de saude, atendendo os
dispositivos da Portaria 2488 e do quadro de dimensionamento de pessoal da SMS.

§ 1° — o Plano Municipal de Saude deve conter o quadro de dimensionamento de pessoal da
SMS, incluindo os diversos servicos, redes de atencdo e setores, indicando a necessidade de
pessoal para o periodo correspondente, prevendo-se a substituigdo de trabalhadores em licenga,
férias, aposentadorias, etc.

§ 2° - a reposigao de trabalhadores estatutarios deve ser feita por trabalhadores estatutarios.

§ 3° - no caso de ndo haver candidatos habilitados para nomeagao, deve-se fazer a reposi¢ao
através de contratagdo temporaria até a realizagdo do concurso publico correspondente.

Art. 14 — as diretrizes definidas nesta resolugdo devem ser aplicadas por todas as Unidades de
Saude que compdem a rede de APS de Porto Alegre, incluindo as da SMS, e as que séo
estabelecidas e gerenciadas por terceiros através de convénios e contratos.

SILVIA GIUGLIANI, Coordenadora do Conselho Municipal de Satde

* Publicada no Diario Oficial de Porto Alegre (DOPA) em 21/09/2015.



