Saude da Familia ganhara unidades com estrutura planejada
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MS financiara a constru¢cdo de infraestrutura adequada para o trabalho das equipes. Até 2010,
investimento de R$ 300 milhdes beneficiard mais de 7 milh6es de brasileiros

Mais de 7 milhdes de brasileiros serdo beneficiados com a melhoria da infraestrutura para o atendimento
das equipes de saude da familia até 2010. Instituido pelo Ministério da Saude, o Plano Nacional de
Implantacdo de Unidades Bésicas de Saude para essas equipes prevé o financiamento de, pelo menos,
mil Unidades Basicas (mais conhecido como postos de salde) até o préximo ano, com um investimento
aproximado de R$ 300 milh8es nesse periodo.

Depois disso, o Ministério da Saude estabelecera, a cada ano, o orcamento a ser investido na construgéo
das Unidades Basicas de Saude (USB). O Brasil tem, atualmente, mais de 42 mil estabelecimentos de
atencdo basica, como postos de saude, centros de saude e unidades moveis fluviais. Desse total de
unidades, mais de 50% tém equipes de salde da familia (ESF), atuantes na promogdo de salde,
prevencgdo, recuperacdo, reabilitacdo de doengas e na manutengdo da salde da comunidade.

Com a iniciativa do Ministério da Saude, a diferenca é que as UBS implantadas dentro do novo plano
contardo com um conjunto completo de ambientes adequados ao trabalho das equipes de saude da
familia, como sala de espera, consultérios médicos e odontolégicos e sala de vacina, entre outros.
O planejamento e a definicdo da area fisica minima e dos ambientes necessarios em uma UBS
consideraram fatores como o fluxo de atendimento e as atividades minimas a serem desenvolvidas em
cada unidade. “A melhora da infraestrutura das Unidades Béasicas de Saude visa a contribuir para o
fortalecimento da Saude da Familia. O que buscamos sdo ambientes confortaveis para os trabalhadores e
para os usuarios, e que este seja um espaco de realizacdo profissional e de oferta qualificada de cuidado
para a populacdo.”, afirma a diretora do Departamento Bésico de Atencao (DAB) do Ministério da Saude,
Claunara Schilling Mendonga.

FINANCIAMENTO - Por meio do plano, o Ministério da Saude financiara dois portes de Unidades Basicas
de Saude. O primeiro, com um custo de R$ 200 mil para construcéo, abrigara uma equipe de Saude da
Familia. O segundo tera investimento de R$ 400 mil e estrutura adequada para as atividades de, pelo
menos, trés equipes.

As cidades com até 50 mil habitantes, e com cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 70%,
poderdo construir a UBS de Porte I. Os municipios com populagdo acima de 50 mil habitantes poderéo
implantar unidades dos dois portes, dependendo da sua cobertura de salde da familia.
Os municipios interessados em construir as unidades devem elaborar propostas a serem aprovadas pela
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) — um férum de negociagdo entre o Estado e os municipios para
implantacéo e operacionaliza¢do do SUS — e, entdo, cadastra-las no site do Fundo Nacional de Saude. A
proposta deve conter a localizagdo da UBS a ser construida; o nimero de ESF a serem implantadas
nesta UBS (existentes ou novas); as comunidades beneficiadas e o niumero de habitantes assistidos; e a
importancia da acéo; entre outras informagdes.

COMO FUNCIONA O PROGRAMA - O Brasil tem 29,7 mil equipes de saude da familia, responsaveis por
uma cobertura de mais de 94,5 milhdes de pessoas em todo o territdrio nacional. Cada equipe é
responsavel por uma populacéo de 3,5 mil a 4 mil habitantes, ou mil familias. Elas desenvolvem acdes de
promocao da saude, prevencdo, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e
manutencéo da saude das pessoas atendidas. A composi¢cdo minima de cada equipe é de um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e até 12 agentes comunitarios de salde.
Para credenciar equipes de saude da familia, os municipios precisam apresentar ao Conselho Municipal
de Salde uma proposta, com definicdo do territério a ser coberto, estimativa de populacéo residente e
nimero de equipes que vao atuar, entre outras informagdes. Depois de aprovada pelo conselho, a
proposta é encaminhada a Secretaria Estadual de Saude (SES), que tera um prazo de 30 dias para
anélise e envio a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). Apds a aprovagdo na CIB, cabe a SES informar
ao Ministério da Saude o nimero de equipes e de agentes comunitarios da saude que cada municipio
pode habilitar.
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