CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

RESOLUCAO N2 259, de 4 de dezembro de 1997

O Plendrio do Conselho Nacional de Salde em sua Septuagésima Segunda Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 03 e 04 de dezembro de 1997, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n?
8.142, de 28 de dezembro de 1990, considerando:

1. a Constituicdo Federal de 1988 que:

Y No Artigo 196 estabelece a satde como direito de todos e dever do Estado;

Y No Artigo 198 estabelece que as acdes e servicos publicos de salide integram a rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude;

2. a Lei 8.080 de que:

Y No Art. 2° institui como dever do Estado a provisdo de condicdes indispensaveis para a satde, nao
excluindo deste o dever das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade;

Y No Art. 3° fixa como fatores determinantes e condicionantes para a saude a alimentag&o, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais;

Y No Art. 4° determina a constituicdo do SUS;

Y No Art. 5° fixa os objetivos do Sistema Unico de Saude: identificar e divulgar os fatores
condicionantes e determinantes da saude (Inciso |); assistir as pessoas promovendo, protegendo e recuperando
a saude por meio de acdes assistenciais e atividades preventivas (Inciso Il1);

Y No Art. 6° inciso IV a vigilancia nutricional e a orientacéo alimentar no campo de atuagéo do SUS; e

Y No paragrafo 2 estabelece o significado de vigilancia

Y No Art. 7° estabelece, por parte do SUS, a observancia das diretrizes contidas no artigo 198 da
Constituicdo Federal e os principios da universalidade do acesso ao Sistema, integralidade da assisténcia,
preservacd@o da autonomia das pessoas, participacdo da comunidade, énfase na descentralizacdo dos servigos
para os Municipios, e outros;

Y No Art. 8° fixa a regionalizaco e hierarquizacdo como diretrizes para o SUS;

Y No Art. 9° inciso Il estabelece, no ambito dos Municipios, as Secretarias de Salde ou 6rgéo
equivalente como responsaveis pela direcdo do SUS.

3. a Norma Operacional Basica 96 (NOB/96) que:

Y No item 12.1.1 institui o Piso Assistencial Basico (PAB) e no item 12.1.2 estabelece incentivos e
critérios para repasse do Programa de Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) a serem acrescidos ao Piso Assistencial Basico - PAB.

RESOLVE:

Estabelecer os critérios que constituem os pré-requisitos para a aprovacdo de um programa de saude
similar ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude do Ministério da Saude, para integra-los ao Sistema
Municipal de Saude, com referéncia assegurada no Sistema, como segue:

1. Os programas de abrangéncia nacional que desenvolvem acfes de salde em mais de 50% dos
Estados deverao ser avaliados e aprovados em primeira instancia pela CIT;

2. Os demais programas serao analisados pela CIB, cuja deciséo devera ser ratificada pela CIT,;

3. Para fins de incentivos financeiros especificos, em ambos o0s casos, apds os Programas Similares
terem sido qualificados pelas instancias acima referidas, o Municipio que requerer o incentivo devera submete-lo
a aprovacao do seu respectivo Conselho Municipal de Saude.



| - ESPECIFICIDADES DO PROGRAMA

1. Trabalhar com base geogréfica definida e com vinculagéo de clientela;

2. Desenvolver ac¢des voltadas ao nicleo familiar em um contexto comunitéario;

3. Dispor de agentes capacitados nas acdes basicas de salde, que morem na mesma comunidade
onde trabalham e sejam referéncia local;

4. Realizar visitas mensais a todas as familias abrangidas;

5. Priorizar a cobertura de familias em situagdo de risco social;

6. Dispor de um sistema de informacdo minimo compativel com as diretrizes do SUS municipal,
objetivando o acompanhamento das a¢6es, o controle e avaliagdo dos resultados;

7. Possuir um programa de capacitacdo e desenvolvimento de Recursos Humanos especifico, com
materiais educativos e equipes de capacitacdo e acompanhamento;

8. Desenvolver estratégias de comunicacdo que visem ao envolvimento da comunidade nas acdes de
salde.

9. Articular o trabalho dos agentes as Unidades de Saude da regido que abrange o respectivo

programa, tendo nessas o sistema de referéncia e contra referéncia;

10. Integrar-se no Sistema Local de Salde.

Il - ACOES DESENVOLVIDAS:

Para o desenvolvimento de atencdo basica em nivel familiar e comunitério, o programa de salde deve
realizar as seguintes a¢des prioritarias, respeitando os valores e a cultura da comunidade:

1. Promocao da saude da gestante priorizando: nutricdo; prevencéo de doencas proprias da gravidez -
anemia, doenca hipertensiva e outras; preparo para o aleitamento materno; encaminhamento a Servicos de
Saude para o controle pré-natal; organizacdo e desenvolvimento de estratégias que assegurem a assisténcia ao
parto, garantindo a necesséria tranquilidade a gestante, especialmente em locais de dificil acesso; atencédo ao
puerpério;

2. Promogédo do aleitamento materno exclusivo até no minimo aos quatro meses de idade, e de
preferéncia até aos seis meses;

3. Vigilancia nutricional e acompanhamento do desenvolvimento infantil das criangas menores de seis
anos;

4. Educacéo nutricional das familias, incentivando o uso de produtos regionais de alto valor nutritivo e
baixo custo;

5. Promogé&o da vacinagéo de rotina, com encaminhamento das criangas e gestantes a Unidade de
Saude de referéncia ou propiciando a vinda periddica de vacinadores as comunidade de dificil acesso;

6. Prevencao das diarréias e promogéo da reidratacéo oral;

7. Prevencdo das doencas respiratorias agudas, com identificagdo de sinais de risco e
encaminhamento dos casos suspeitos de pneumonia a Unidade de Saude de referéncia;

8. Desenvolvimento de a¢6es educativas para a prevencao de acidentes domésticos e na comunidade;
9. Desenvolvimento de a¢des educativas para a prevencéo da violéncia doméstica na comunidade;

10. A¢les educativas para o planejamento familiar, climatério e doencas sexualmente transmissiveis,
especialmente a AIDS;

11. Ac¢Bes educativas para a prevencgdo do cancer cérvico-uterino e de mama;

12. Contribuir para a prevencéo e controle de doencas endémicas e outras de alta prevaléncia na
mesma comunidade;
13. Acbes educativas e outras para a prote¢do do meio-ambiente;

CARLOS CESAR S. DE ALBUQUERQUE
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolugdo CNS n° 259, de 04 de dezembro de 1997, nos termos do Decreto de
Delegacédo de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

CARLOS CESAR S. DE ALBUQUERQUE
Ministro de Estado da Salde



