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OF. N°8S85/2019 Mococa, 18 de Setembro de 2018,

Ref: Reguerimento n"294/2015.

Senhor Presidente:

Pelo presente, solicita informagSes quanto &
possibllidade de execugio de medidas elencadas, objetivande melhorias nos bairros
Jardim das Figueiras e Jardim Riachuslo, constante do requerimento supra mencionado,
de autoria do Excelentissimo Senhor Vereador Eduardo Ribeiro Barison, aprovade pelo
Plenario dessa Camara:

Conforme informagbes prestadas pelo Diretor do
Departamento de Salde, referente ao Item 01, estamos encaminhando em anexo relatorio
de Rita de Cassia Santana, sobre o assunto em questao.
E de acordo com informagbes prestadas pelo Diretor do Departamento de Servigos
Municipais, esclarecemos 0 que se segue!
tem 02 — O Departamento de Servigos Municipais estava agendando para os servicos
solicitados dentro dos servigos que abrange o Departamento.
item D3 — No momento ndo poderemos dar uma posigio, a Prefeiiura esta fazendo um
estudo através da mobilidade do transporte para a formalidade de uma nova utilidade do
transporie colstivo no Municipio,
Referente ao Item 04, informagSes prestadas pelo Diretor do Departamento de Obras, esta
programado para o més de outubro,

No ensejo, meus cumprimentos.

Atenciosamente -~ |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
NASF 1 — NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
*Dra REGINA HELENA DAL RIO® MOCOCA - CNES — 7724993
Rua Rovail Rodrigues da Silva, 50 — Bairro Ari Estevao INL.
Mococs — CEP- 13.734-880

IDENTIFICACAO

Resposta ao Requerimento da Camara 294 | 2019 Sobre os Bairros Jardim
das Figueiras e Jardim Riachelo

Em Relacao ac item 1 — Maior regularidade nas \isitas domicilares dos Agentes
comunitarios de saude ( ACS ) a populacao envolvida;

Venho informar que estes bairros nao sao de area de abrangéncia de Estratégia
de Saude da Familia e portanto nao tem o profissional ACS atuando nos seus
territorios. Segue em Anexo a Territorializagdo, nele constaque o bairro Jardim das
Figuerias & proxime do NAl Lambari que nZo & uma Estrateégia de saude da
Familia e o Bairro Jd Riachuielo area de Influéncia do ESF Dr Carmo Pricoli ( Santa
Rosa ) e a Portaria 2483 de 21/08/2017 sobre a Politica Nacional da Atengao
Basica onde consta as Atribuicoes destes profissionais.

jirea de Abrangéncia — ( Cobertura de ACS ) territorio em que atus uma Estratégia de Salde
da Familia

Area de Influéncia — area geograficamente praxima a uma ESF mas que nao tem cobertura
da equipe | os pacientes utilizam a unidade que fica proximo da sua casa mas nao tem o
profissional ACS que faz as visitas)

Sem mais e 3 disposi¢ao

Rita de Cassia Santana
Enfermeira Coordenadora da Atencao Basica
COREN/SP 247042
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DEPARTAMENTO DE SAUDE
Praca Marechal Decdoro, 82 — Centro — Mococa — Sao Paule
Tel: (18) 3666-5200
Portal da Cidadania: www.mococa sp.gov.br

Populagac Adscrita

De acordo com PNAB - Portaria n® 2436 de 21 de setembro de
2017;

“ item 3.3 — Funcionamenio.

i — populagao Adscrita por equipe de Atengdo Basica (eAB) e de
Sadde da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu
territorio, garantindo os principios e diretrizes da Atengdo Basica.

L:m areas de grande dispersdo temitorial, areas de rnisca e
vulnerabilidade social. recomenda-se a coberiura de 100% da populagao com
numero maximo de 750 pessoas por ACS — Agente Comunitario de Saude.

Abaixo seguem as UBS e os Bairros;
Em negrito aparecem as da érea de abrangéncia de cada UBS e os
demais sao os que influenciam cada Unidade:

UBS | AREA | BAIRRO

| Jd. Chico Piscina

Vila Quintino

Conj. Habit. Francisco Garofalo

ESF “ANTONIO CARLOS | CDHU - Conj Hab. Luiz Fernandes Dias

MASSARO”™ Jd. Vale Verde
Equipe lell Jd. Planalto Verde
Jd Santa Luzia

Jd José André de Lima

Jd. Santa Terezinha

Jd. Anita Venturi

Jd. Progresso

Jd. S3o José

Alcebiades Quilice

Jd. Miguel Gomes

Jd. Santa Helena

Condominio Monte Belo

Estrada de Sao José do Rio Pardo - Sitios do lado
direito para Antonio Carlos Massaro

Chacaras Por do Sol
Distrito Industrial 1l
Jd Nova Mococa
| i‘c_t F'r;r:auera

it " ila Santa Rosa
| ESF “CARMO PRICOLI 13 Manacss
I Gatolandia
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DEPARTAMENTO DE SAUDE
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Jd. Riachuelo

Jd. Recreio

Jd das Figueiras

Fazenda Campo Formoso
Fazenda Vergdo do Canoas
Fazenda Taboca
Fazenda Santo Eusébio
Fazenda Sucuri

Fazenda Cachoeiras
Fazenda Taguan
Fazenda Nobre

Fazenda Barro Preto
Fazenda Rancho Grande
Fazenda Boiada

ESF “DR
CUNALI"

HUMBERTO

Jd. Sap Luiz

Descanso

Jd. Pricoli

Aparecida

Bras

Clube Do Vale

Jd Altos Do Vale | e Il

Vila Carvalho

Vila Santa Clara

Jd. Bianchesi

Jd. das Paineiras

Aguas da Flora

Pesqueiro Mococa

Pesqueiro Nossa Senhora de Lourdes
Estrada de S50 José do Rio Pardo - Sitios do lado
esguerdo para Dr. Humberio Cunali
Fazenda Cambuli

Fazenda Conde

Fazenda da Mata

Fazenda Belo Monie

Fazenda Tereza

Fazenda Santa Rita

Fazenda Pessegueiro

Fazenda Serra do Café

Fazenda Santa Eliza

Fazendsa Roseira

Sitio Gloria

Fazenda Figueira

Jd Ari Estevao
Jd Gilda Geraldo
Jd ltalia

Jd Maziero

Pigina 2
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ESF “DR JACINTHO
TALIBERTI"

Jd Nelson Niero

Jd Samambaia

Jd Santa Cruz

Jd Sao Francisco

Jd Sdo Pelegrino
Mocoquinha
Palmeirinha

Portal Da Cidade

\fila Naufel

Canoas

Campo Experimental
Prédics “Verdss'
Fazenda Mundo Novo
Fazenda Cachoeirinha
Fazenda Limeira - Timé

ESF MARIA MAGDALENA
TALIBERTI CUNALI

Jd. José Justi

Conj. Hab. Nene Pereira Lima
Jd Sao Benedito

Fazenda Mococa

Parque do Canoas

Chacaras perto da Fazenda Mococa
Chacaras Domingos Shop
Chacaras Sao Mariins
Chacaras S3o0 Antonio
Fazenda Santoc Alexandre
Fazenda Guaranta

Fazenda Retiro

Fazenda Santa Clara da Serra
Fazenda Sao Judas Tadeu
Fazenda Quebra Cuia
Fazenda Sania Rita

Fazenda Aquarius

Fazenda Santa Isabel
Fazenda Campina Verde
Fazenda Santa Carolina
Fazenda Sao Gabriel
Fazenda Escolinha

Fazzenda Rosinha

Fazenda Boa Vista

NAI “DR GASTAO DE
PAULA LEITAO"

| Conj. Habit. Gilberto Rosste
Chacara do Café

Area do Breda

Area no entorno do Corujac
Chacara Bela Vista — sitios
Chacara do Cafe

Fazenda Nova

Fazenda Angolinha
Fazenda Bem Sucesso

F'E.l::i."..'i 3
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Fazenda Santa Estaquia
Fazenda Barra Alegre

Fazenda Prata

Fazenda Nossa Senhora do Lago
Rancho do Rio Pardo

Fazenda Santa Augusta

Fazenda S&o Joao do Pitimbu
Fazanda Santa Cecilia ||
Fazenda Campestre

Fazenda Nossa Senhora Aparecida
Fazenda Aspagia

Recanto dos Passaros
Condominio Santa Helena
Condominio Apolinaric

Fazenda Caiapd

Fazenda Caorisco

Fazenda Boa Esperanca

VITAL DIAS

|
’fSF “DR
' PORTO”

DISTRITO - IGARAI
ZONA RURAL
Fazenda Fortaleza
Fazenda Sao Bento
Fazenda Agua Limpa
Fazenda Lambar
Fazenda Santo Anténio
Fazenda Agude
Fazenda Sertdozinho
Fazenda Morro Azul
Fazenda Santiago
Fazenda Marimbondo
Fazenda Boa Vista
Fazenda Ponte Preta
Fazenda Varginha
Fazenda Saoc Joaquim
Fazenda Lage
Fazenda Bocaina
Fazenda Corrego Grande

NAI LAMBARI

Vila Mana

Vila Lamban

fila Mariana

Marmo Azul

Jardim Recreio
Colina Verde

Jardim da Figueira
Santa Marina
Fazenda Situolandia
Fazenda Codoma

Fagina &4
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| Fazenda Panorama
Fazenda Cardinal

' NAI “SR AUGUSTO | DISTRITO - SAO BENEDITO DAS AREIAS
| TREVIZANE" ZONA RURAL
Jd. Santa Cecilia
Cecaplell
Centro
Cohab |
Jardim Carlita Quilice
Distrito Industrial |
PPA Jd. Morro Azul
Jd. Alvorada le ll
Jd. Das Figueiras
Jd. Residencial Do Bosque
Jd. Sao Domingos,
Matadouro
\ila Marniana
Colina Verde
Jardim Rigobelo
| Jardim das Figueiras
Guardinha

Paraiso das Gargas
| S30 José da Guardinha
Jardim S&o Maria
| Jardim Santa Emilia
Projeto Cem - Conj Habit. Jacintho Pisani
\fila Lambari
‘ Jardim Botanico

Vila Maria
| Vila Manana

Fazendas, Sitios e Chacaras do NAI Sr Augusto Trevizane - Distrito de Sac
Benedito das Areias.

1 - Fazenda Vila Rica 57 - Fazenda Sao Geraldo | 53 - Fazenda Santa Licia |

IRy 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MOCOCA

DEPARTAMENTO DE SAUDE

Praca Marechal Deodoro, 82— Centro - Mococa — Sao Paulo

Tel. (19) 3666-5200

Portal da Cidadania. www.mococa.sp.gov.br

2 - Sitio San Paulo

| 28 - Fazenda Araguaia

54 - Fazenda Quebra-Pote |

3 - Sitio S20 Sebastido

26 - Fazenda Santa Cruz

55 - Sitio Sao Francisco

| 4 - Sitio Santana

30 - Sitio Kandd

55 - Sitio Santa Maria dos
Anjos

| 5- Fazenda Rancho Alegre

31 - Fazenda Santa Joana

57 - Sitio Santa Clara

|6 - Sitio Guaruja

32 - Sitio Morada do Sol

58 - Sitio Santo Ambrésio

7 - Fazenda Taquari

33 -Sitio Sdo Bras

59 - Sitio Esperanca

8 - Fazenda Caiana

34- Sitio Sants |da

B0 - Sitio S30 Benedito

0 - Sitio Guaranésia

35 - Fazenda Nova
Santana

61 - Sitio Campanha das
Arsias

10 - Sitio Areias 36 - Sitio Santo Reis 62 - Sitio Nossa Senhora
- Aparecida |
11 - Fazenda Agua Branca | 37 - Sitio Alto das Perobas 63 - Sitio Nossa Senhora
Aparecida |l
12 - Sitio Modelo "38- Fazenda Santa Angela | 63 - Sitio Nossa Senhora
Aparecida lll

13 - Sitio Monte Alto

39 -Sitio Sao Jorge

64 - Sitio Sao Lucas

14 - Sitio Vista Alegre

40 - Sitio Santa Lidia |

65 - Fazenda Sao Benedito |

15- Sitin S30 Mateus

41 - Sitio Santa Lidia Il

£6- Sitio Nossa Senhora de
Lourdes

| 16 - Sitioc Sao Jodo

42 - Sitio S30 José

67 - Sitio S0 Paulo

| 17 - Sitio Taquari

| 43 - Sitio Uniao

68 - Sitio Trés Irméos

18 - Sitio S&0 Judas Tadeu

44 - Sitio Borda da Mata

60 - Sitio Planalio

—

19 - Sitio Nossa Senhora 45 - Sitio S30 Luis 70- Sitio Dani

[ Mante Serrat |

| 20 - Sitio Nossa Senhora 48 - Sitio Sao Pedro | | 71 - Sitio Granja Sabia
Monte Serrat |l -
21 - Sitio Nossa Senhora 47 - Sitio Sao Pedro ll 72- Sitio Sao Gabriel
Monte Serrat |l

722 - Sitio Santa Luzia

| 48 - Sitio Santa Terezinha

73 - Sitio Rodeio

23 - Sitip Bom Jardim da
Serra

4G - Sitio Estancia Santa
Rita

74 -Sitio Santo Antonio

24 - Sitio Projeto Beija Flor

50 - Sitio Santo Expedito

75- Sitio Lumatec

25 - Sitio S&o Benedito

51 - Chacara Pinheirinho |

76 - Chacara Pinheirinho Il

96 - Sitio Sao Joaquim

52 - Sitio Estancia Santa
Maria dos Anjos

77- Sitio Santa Monica

Paginz b
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ADVERTENCIA
Este texto nao substitui o publicado no Didrio Oficial da Uniiio

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengio Basica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organizagio da Alengao Rasica. no ambito do Sistema Unico de
Saide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos Le 1l do pardgrafo imico do art. 87 da Constituigio, ¢

Considerando a Lei n® 8,080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condighes para a promogiio. protegio e récuperagdo da saide, a organizagio e 0
funcionamento dos servicas correspondentes, ¢ dd outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Satde 4 necessidade de aprimoramento do Controle Social da Saude no imbito nacional e as
reiteradas demandas dos Conselhos Fstaduais e Municipais referentes as propostas de composigiio, organizagio ¢ funclonamento, conforme o art. 19, § 2°, da Lel
n" 8.142, de 28 de dezembro de 1990

Considerando a Portaria n® 97 /GM/MS, de 3 de maio de 2006. que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema
Linico de Saude;

Considerando a Portaria n° 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagio ¢ Nutrigao,

Considerando o Portaria Interministerial N° [, de 2 de janeiro de 2014, que mstitui a Politica Nacional de Atengiio Integral 4 Satde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal:

Considerando a Lein? 12.871, de 22 de outubro de 2013, que Institui 0 Programa Mais Médicos. alterando & Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, ¢ a Lei no
6,932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n® 7.508. de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n” 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagio do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisiéneia i saude, ca articulagdo interfederativa:

filomC U sers/extarnodfa Downloada Aribulgies do ACS Him T/88



2810 itulstdrio da Sade

Considerando a Portaria n® 204/GMIMS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financipmento ¢ a _Esi,&.m:r_:_ﬁ_r.qnncqm,.mﬂ.ﬁnna_mﬂs_ﬁsvﬁmemn
servigos de satde, na forma de blocos de financiamento, com réspectivo monitorumenta ¢ controle:

Considerando a Portaria n? 687, de 30 de margo de 2006, que aprovaa Politica de Promogio da Sande:

ﬁ._...swa_.._.m:ﬁ_c a Portaria 1 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagio da Rede de Aten- ¢iio 4 Satide no dmbito do Sistema
Unico de Saide (SUS);

Considerando a Resolugia CIT N° 21, de 27 de julho de 2017 Consulta Piblica sobre a propostd de revisio da Politica Nacional de Atengiio Basica (PNAB),
agosto de 2017; ¢

Considerando a pactuagio na Reunido da Comissio Intergestores Tripartite do dia 31 de agosio de 2017, resolve:
Art. 1" Bsta Portana aprova a _.:_,EE Nacional de Atencio Basica - PNAB, com vistas @ revisdo da regulamentagio de implantagiio ¢ operacionalizagio
vigentes, no dmbito do Sistema Unico de Sadde - SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a otganizagio do componente Atengio Basica. na Rede de Atengdo 4

Saide - RAS.

Pardgrafo tnico. A Politica Nacional de Atengiio Basica considera os termos Atengiio Basica - AB ¢ Atengio Primaria a Saude - APS, nas atuais coneepgoes,
come termos equivalentes, de forma a associar ambas os principios e us diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atencio Bésica é o conjunto de agoes de satde individuais, familiares e coletivas que envolvem promogio, prevengio, protegio, diagnostico,
tratamento, reabilitagio, redugao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satidde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestio
qualificada, realizada com equipe multiprofissional ¢ dirigida 4 populagio em territorio definido, sobre as quais as equipes assumen responsabilidade sanitaria,

§17 A Atengio Basica serd o principal porta de entrada ¢ centro de comunicacio da RAS, coordenadora do cuidado ¢ ordenadora das agdes ¢ servigos
disponibilizados na rede.

§ 29 A Atengiio Bisica serd ofertada integralmente e gratitamente a todas as pessoas, de acordo com suas necessidades ¢ demandas do territorio, considerando
os determinantes e condicionantes de saide.

§ 3 E proibida qualquer exelusio baseada em idade, género, raga/cor, étnin, crenga, nacionalidade, orientagio sexual, identidade de género, estado de satide,
condigio socioeconomica, espolaridade, limitagdo fisica, intelectual, funcional € outras,

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3%, serdo adotudas estratégios que permitam minimizar desigunldades/iniquidades, de modo a evitar exclusio social de

grupos que possam vir a sofrer estigmatizagio ou discriminagiio. de mancira gue impacte na autonomia ¢ na situagdo de sande.
Art. 3% Sdo Principios e Diretrizes do SUS ¢ da RAS a serem operacionalizados na Atengio Bisica:
| - Principios:

1) Universalidade;

fils (G /Uisersdextemnaoloé/Dowhloads/Atribuiches do ACS.himl a148



FRIDAR2OH Mirvrslinic da Saiice
by Lgudade: ¢

¢} Integralidade.

11 - Diretrizes:

a) Regivnalizagio e Hierarquizagio:
by Territarializagio,

¢) Papulugio Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

¢) Resolutividade;

1) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenagio do cuidado;

h) Ordenagio da rede; e

i) Participagdo da comunidade.

Art. 49 A PNAB tem na Satde da Familia sua estratégia priovitiria para expansio ¢ consolidagdo da Atengio Basica.

Paragrafo inico. Serdo reconhecidas outras estratégias de Atengio Basica, desde que observados os principios e diretrizes previstos nesta portaria ¢ tenham
carater transitorio, devendo ser estimulada sua conversio em Estratégia Sande da Familia.

Art. 5 A integragiio entre a Vigilincia em Salide e Atengiio Basica ¢ condigho essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de satde da
populagio, na otica da integralidade da atengiio & saude e visa estabelecer processos de trabalho gue considerem os determinantes, os riscos e danos i saade, na
perspectiva da intra € intersetorialidade,

Art, 6° Todos os estabelecimentos de satide que prestem agoes e servigos de Atengio Bésica, no dmbito do SUS, de acordo com esta portaria serio denominados
Unidade Basica de Saide - UBS, Paragrafo unico. Todas as UBS sfio consideradas potencials ¢spagos de educagiio, formagio de recursos humanos. pesquisa,
ensino em servigo, inovagio ¢ avaliagio tecnolGgica para a RAS.

CAPITULO
DAS RESPONSABILIDADES

file e UsaralaniemaliosiDownloadalAtibuictes do ACS. himl A
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Art. 7" Sio responsabilidades comuns a todas us esferas de governo:
| - contribuir para 4 reorientagio do modelo de atenghio e de gestio com base nos principios ¢ nas diretrizes ¢ontidas nesta portaria;
I1 - apoiar ¢ estimular a adogao da Estratégia Sande da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansio, consolidagio ¢ qualificagio da Atengao Basica,

[l - garantir a infraestrutura pdequada e com boas condigoes para o funcionamento das UBS, garantindo espago, mobiliario ¢ equipamentos, além de
acessibilidade de pessoas com deficiéneia, de acordo com as normas vigenies:

IV - contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atengilo Basica;

V - aSSeEUIAT a0 USUANO O aCesso universal, equanime ¢ ordenado as agoes ¢ servicos de sande do SUS, além de outras atribuighes que venham a ser pactuadas
pelas Comissoes Intergestores:

V1 - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde, prioridades, estratégias ¢ metas para i organizagio da Alengio Basica;

V11 -desenvolver meeanismos 1eenicos ¢ estriatépias organizacionais de qualificagio da forga de trabalho para gestio e atengdo a saude. estimular e viabilizar a
{ormagdo, educagio permanente ¢ continuada dos profissionais, garantir direitos trabulhistas ¢ previdenciarios, qualificar os vinculos de trabatho ¢ implantar
carreitas que associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagio dos servigos ofertados ds pessoas,

V11 - garantir provimento ¢ estratégias de fixagao de profissionais de satde para a Atengio Basica com vistas a promover ofertas de cuidado € © vinculo:

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sisternas de Informagiio da Atengio Bisica vigentes, garantindo mecanismos que assegurerm O uso gualificado
dessas ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporie em salde, compreendendo as equipes, pessoas pard realizaciio de procedimentos eletivos, exames,
dentre outros, buscando assegurar a resolutividade ¢ a integralidade do cuidado na RAS. conforme necessidade do territdno ¢ plangjamento de satde;

X1 - planejar, apoiar, monforar ¢ avaliar as agoes da Atengio Basica nos Lerriorios:

X1l - estabelecer mecanismos de autoavaliagio, controle, regulagio e acompanhamento sistematico dos resultados alcangados pelas agbes da Atengio Basica,
como parte do processo de planejamento ¢ programagio.,

X111 - divulgar as informagoes ¢ 08 resultados alcanc¢ados pelas gquipes que atuam na Atengio Basica, estimulando a utilizagao dos dados para o planejamento
das agoées;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores e entre rrabalhadores, por meio de cooperagio hovizontal, ¢ estimular o desenvolvimento de
estudos e pesquisas que busquem o aperfeigoamento ¢ a disseminacio de teenologias ¢ conhecimentos voltados & Atengilo Basica:

XV - estimular a participagio popular € 0 controle social;

file G (U sersfertermnotiaDownlaads/Atritwghes 0o AGS hiil AR
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XV - garmntir espagos fisicos ¢ ambientes adequados para a formagio de estudantes ¢ trabilhadores de sadde, para a formagdo em servigo ¢ pitd a educagdo
permanente ¢ continuadi nas Unidades Basicas de Salide:

XVII - desenvolver s agbes de assisiéncia farmageutica ¢ do uso racional de medicamentos, garantindo a disponibilidade ¢ acesso 4 medicamentos ¢ insumos
ern conformidade com 4 RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, ¢ com a relagio especifica complementar estadudl, municipal, da uniio, ou

do distrito federal de medicamentos nos pontos de atengio, visando a integralidade do cuidado:

NVIIL - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de agoes ¢ servicos a serem ofertados na Atengiio Bisica, compat iveis com ps necessidades de sande
de cada localidade:

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagio para as eguipes que atuam na Atencio Bisica, a fim de fomentar as praticas de monitoramentao,
avaliacio ¢ plangjamento em saude: ¢

XX -articulagio com o subsistema Indigena nas agdes de Fducagao Permanente ¢ gestiio da rede assistencial,

Art, 8¢ Compete a0 Ministério da Satde a gestio das agdes de Atengio Basica no dmbito da Unidio, sendo responsabilidades da Unio:

| ~definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacional de Atengio Basica:
I - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atengio Bisica;

1 - destinar recurso federal para compor 0 financiamento tripartite da Atengo Bésica. de modo mensal, regular ¢ automatico, prevendo, entre oulras formas, o
repasse fundo a fundo para custeio e investimento das agoes ¢ servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios no pracesso de qualificagio e de consolidagio da Atengio Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagao junto is pestoes estaduais ¢ municipais do SUS, com vistas & institucionalizagio da avaliagio ¢
qualificagiio da Atengio Basica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais ¢ disponibilizar instrumentos téenicos ¢ pedagdgicos que facilitem o processo de gestio, formagio e
educagio permanente dos gestores ¢ profissionais da Atengiio Basica;

VII - articular com 0 Ministério da Educagao estratégias de indugdo as mudangas curriculares nos cursos de graduagio e posgraduagio na area da sa(ide, visando
i formagio de profissionais e gestores com perfil adequado 4 Atengio Basica; e

VI ~apoiar a articulagio de instituigdes, em parceria com as Secretarias de Satde Municipais, Estaduais ¢ do Distrito Federal, para formagio ¢ garantia de
educagio permanente ¢ continuada para 08 profissionais de satde da Atengio Bésica, de acordo com as necessidades locats.

Art. 9 Compete as Secretarias Estaduais de Saade ¢ a0 Distrite Federal a coordenagiio do componente estadual e distrital da Atengio Basica, no ambito de seus
limites territoriais ¢ de acordo com as politicas, diretrizes ¢ prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal:
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| - pactuar, na Comissdo Inteigestores Bipartite (C1B) ¢ Colegiado de Gestio no Distrito Federal, estratégias, diretrizes ¢ normas pari implantagio ¢
implementagiio da Politica Nacional de Atencio Basica vigente nos Estados e Distrito Federal:

Il - destinar recursos estuduais para compor o financiamento tripartite da Atengio Bisica, de modo regular ¢ automitico, prevendo, entrc outras formas, o
repasse fundo a fundo paro custeio e mvestimento das agbes e servigos;

111 - ser corresponsiavel pelo monitoramento das acdes de Atengio Bisica nos municiplos;
IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informagao, utilizé-1os no planejamento e divalgar o8 resultados obtidos,

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arguivos dos sistemas de inf ormacio enviados pelos municipios, de acordo com prazos e fluxos estabelecidos para
cada sistema, retornando informagdes aos gestores mumicipais:

V1 - divulgar periodicamente 0s relatorios de indicadores da Atengio Basica, com intuito de assegurar o direito fundamental de acesso a informagio;

V11 - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagiio, acompanhamento ¢ qualificagio da Alengio Basica ¢ de ampliagio ¢ consolidagio
da Estratégia Saide da Familia:

VII1 - definir estratégias de articulagio com ds pesties municipais, com vistas a institucionalizagio do monitoramento e avaliagao da Atenglio Bisica;

IX - disponibilizar nos municipios instrumentos téenicos ¢ pedagogicos que facilitem o processo de formagio ¢ educagio permanente dos membros das equipes
de gestio e de atengio:

X - articular instituigoes de ¢nsino ¢ servigo, em parceria com as Seeretarias Municipais de Sadde, para formagio ¢ garantia de educagdo permanente acs
profissionais de satde das equipes que atuam na Atengio Basica; o

X1 -fortalecer a Estratégia Sade da Familia na rede de servicos como a estratégia prioritdria de organizagio da Alengao Bisica,

Art. 1) Compete as Secretarias Municipais de Sadde a coordenagio do componente municipal da Atengiio Bésica, no dmbito de seus limites ternitoriais, de
acordo com a politica, diretrizes € prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios do Distrito Federal:

| -organizar, executar ¢ gerenciar os servigos e agdes de Atengio Basica, de forma universal, dentro do seu territdrio, incluindo as unidades proprias ¢ as cedidas
pelo estado e peln Unido;

[l - programar as aghes da Atenciio Basica a partir de sua hase territorial de acordo com as necessidades de satde identificadas em sua populagio, utilizando
instrumento de programagio nacional vigente:

111 - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linkas de cuidado, instituindo ¢ garantindo os fluxos definidos na Rede de Atengio d Satde entre os diversos

pontos de atengio de diferentes configuragdes tecnologicas, integrados por servigos de apoio logistico, téenico e de gestdo. para garantir a integralidade do
cuidado.
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[V —estabelecer ¢ adatar mecanismos de encaminbamento responsavel pelas egquipes gue atuam na Atencao Basica de acordo com us necessidades de saude das
pessoas, mantendo a vineulagio e coordenagio do cuidado:

v - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes. profissionais, carga horiria, servigos disponibilizados, cquipamentos ¢ outros no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde vigente, conforme regulamentagio especifica;

V1 - organizar 0s Servigos para permitir que 4 Atengdo Basica atue como a poria de entrada preferencial e ordenadora da RAS;
VII - fomentar # mobilizagio das equipes © garantir espagos para 4 participagio da comunidade no exercicio do controle social;
V1T - destinar recursos municipais para compor o financiamento iripartite da Atengio Basica:

IX - ser corresponstivel, junto ao Ministério da Saide, ¢ Secretaria Hstadual de Saude pelo monitoramento da utilizagao dos récursos da Atengio Basica
transferidos aos municipio:

X - insetir o Estratégia de Satde da Familia em sua cede de servigos como a estratégia prioritiria de organizagio da Atengdo Basica;

X1 -prestar apoio institucional as eqUIpEs € Servigos no Processo de implantagio, acompanhamento, ¢ qualificagio da Atengiio Bisica ¢ de ampliagio ¢
consolidacio da Estrategia Satde da Familia;

Y11 - definir estratégias de institucionalizagio da avaliagio da Atengio Basica;

X111 -desenvolver agOes, articular institughes ¢ Promover acessa avs trabalhadores, para formagio ¢ garantia de educacio permanente ¢ continuada aos
profissionais de satde de todas as equipes que atuam na Atengdo Basica implantadas,

XIV - selecionar, contratar ¢ remunerar os profissionais gque compdem as equipes multiprofissionais de Atengio Bisica, em conformidade com a legislagio
vigente:

XV -garantir recursos materais, equipamentos ¢ insumos suficientes para o funcionamento das UBS ¢ equipes, para a execugio do conjunto de agoes propostas:
XVI1 - garantir acesso a0 apoio diagnostico ¢ laboratorial necessério ao cuidado resolutivo da populagio;

XV -alimentar, analisar e verificar a qualidade ¢ a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de informagio a serem enviados is outras esferas de
pestio, utiliza-los no planejamento das agdes e divulgar os resultados oblidos, a fim de assegurar o direito fundamental de acesso d informagio;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servigos ¢ acdes de sande fora do Ambito da Atengdo Basica ¢ de acordo com as
necessidades de satde das mesmas; ¢

IX - assegurar o cumprimento da carga horéria integral de todos os profissionais que compdem us equipes gue atuam na Atengio Basica, de acordo com as
jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde vigente ¢ a modalidade de atengdo.
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art. 11 A cﬁazq__ﬁ.E_iEwa da Politica Nacional de Atengiio Basica estd detalhada no Anexo a estia Portaria
Art. 12 Fica revogada a Portaria n® 2 48RCIMIMS, de 21 de outubro de 2011,

Art. 13, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

RICARDO BARROS

ANEXO

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA OPER ACIONALIZAGAO
CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNARB) ¢ resultado da experiéneia acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o
desenvolvimento ¢ a consolidagio do Sistema Unico de Saide (SUS), como movimentos sociais, populagao, trabalhadores e gestores das trés esferas de
govemo, Esta Portaria, conforme normatizaciio vigente no SUS, que define a organizagdo em Redes de Atencio @ Satde (RAS) como estratégia para um
cuidado integral ¢ direcionado as necessidades de satde da populagio, destaca o Atengdo Basica como primeiro ponto de atengio © porta de entrada preferencial
do sistema, que deve ordenar os fluxos ¢ contrafluxos de pessoas , produtos ¢ informagoes em todos os pontos de atengio 4 satde.

Feta Politica Nacional de Atengdo Bésica tem na Satde da Familia sua estratégia prioritaria parn expansdo e consolidagio da Atengéio Béasica, Contudo
reconhece outras estratégias de organizagio da Atenciio Basica nos territorios, que devem seguir os principios ¢ diretrizes da Atenciio Basica e do SUS,
gonfigurando um processo progressivo ¢ singular que considera e inclui as especificidades Jocorregionais, ressaltando a dinamicidade de territhrio e a existéncia
de populagbes espevificas, itinerantes ¢ dispersas, que também sio de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no 1erritorio, em consonincia com a
politica de promogio da equidade em saude.

A Atencio Bisica considera a pessoa em sua singularidade ¢ insergio sociocultural, buscando produzir a atengio integral, incorporar as aghes de vigilincia em
satide - a qual constitui um processo continuo ¢ sistemdtico de coleta, consolidagdo, andlise ¢ disseminagdo de dados sobre eventos relacionados 4 satde - além
disso, visa o planejamento ¢ a implementagiio de agdes publicas para a protegio da suide da populagio, a prevengio e o controle de riscos, agravos ¢ doengas,
bem como para o promogio da satde.

Destaca-se ninda o desafio de superar compreensoes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia ¢ oposigio entre & assisténcia e a promogio da sande. Para
tal, deve-se partir da compreensao de que a saide possui miltiplos determinantes ¢ condicionantes e que a melhora das condigdes de saiude das pessoas

coletividades passa por diversos fatores, 08 quais grande parte podem ser abordados na Atengio Basica.

| - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA
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0% principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relagho de servigos ofertados na Atengio Basica serio orientadores pari a sua OrRanmzagio nos municipios,
conforme deseritos a seguir:

|1 - Principios

- Universalidade: possibihitar o acesso universal e continuo a servigos de satide de qualidade ¢ resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta ¢
preferencial da RAS (primeiro contato), neolhendo as pessoas ¢ promovendo a vinculagio e corresponsabilizagiio pela atengo as suas necessidades de satde. O
estabelecimento de mecamsmos que asseguren acessibilidade e acolhimento pressupde uma logica de organizagiio ¢ funcionamento do servigo de saude que
parte do principio de que as equipes que atuam na Atengio Basica nas UBS devem receber e ouvir todis 45 pessoas que procuram seus servigos, de modo
universal. de facil acesso e sem diferenciagocs excludentes, ¢ a parti dai construir respostas pard Suas demandas e necessidades,

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condigdes de vida e saide ¢ de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o
direito & saide passa pelas diferenciages sociais ¢ deve atender 4 diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo bascada em idade, género, cor, erenga,
nacionalidnde, etnia, orientagio sexual, identidade de género, estado de satde, condicio socioeconomica, escolaridade ou limitagao fisica, intelectual, funcional,
entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, cvitar exclusao social de grupos gque possam vir a sofrer estigmatizagio ou discriminagio;
de maneira que impacte na autonomia ¢ na situagio de sande.

- Integralidade: E o conjunta de servigos executados pela equipe de saude que atendam 4s necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da
promogio e manutencio da satde, da prevenglo de doengas & agravos, da cura, da reabilitagio, redugio de danos ¢ dos cuidados paliativos. Inclui a
responsabilizagiio pela oferta de servigos em outros pontos de atengao 4 saide ¢ o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicolbgicas,
ambientais ¢ sociais causadoras das doengas, ¢ mangjo das diversas teenologias de cuidado e de gestio necessarias a estes fins, além da ampliagdo da autonomia

das pessoas e coletividade.
1.2 - Diretrizes

- Regionalizagio ¢ Hierarquizagio: dos pontos de atengio da RAS. tendo a Atengio Basica como ponto de comunicaciio entre esses. Considera-se regides de
saiide como wm recorte espacial estratégico para fing de plangjamento, organizagio ¢ gestio de redes de agbes € servigos de satde em determinada localidade, ¢

a hierarquizagio como forma de arganizagio de pontos de atengio da RAS entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos,

- Territorializacio e Adstrigio; de forma a permitir o plangjamento, a programagio descentralizada e o desenvolvimento de agdes seloriais ¢ intersetorials com
foco em um teérritorio especifico, com impacto na situaciio, nos condicionantes ¢ determinantes da sande das pessoas e coletividades que constituem aquele
espago ¢ estao, portanto, adstritos a ele, Para efeitos desta portaria, considerase Territorio a unidade geografica uinica, de construgdo descentralizada do SUS na
execuciio das agdes estratégicas destinadas a vigilineia, promogao, prevengio, protegao e recuperagho da sadde. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a
agiio em sande publica, © estudo social, economico, epidemiologico, assistencial. cultural e identitdrio, possibilitando umia ampla visio de cada unidade
geografica e subsidiando a atuagio na Atencao Basica, de forma que atendam a necessidade da populagiio adscrita ¢ ou as populagbes especilicas.

[l - Populagio Adscrita: populagdo que estd presente no werritorio da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagio

entre 4s equipes ¢ 4 populagio, garantindo a continuidade das ac¢des de saide ¢ a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para 0 seu
cuidado.

file Gy Usersiestamaol D! Dawnlands! Atribuiches do A Rt e



FRIDB/ZONA Minigtann da 5o

- Cuidado Centrado na Pessoa; aponti para o deseivolvimento de agoes de cuidado de forma singulanzada, que auxilie as pessoas desenvolverem os
conhecimentos, aptiddes, competéncias e a.con fanca necessdria para gerir ¢ lomar decisoes embusadas sobire sua propria saide e seu cuidado de saude de forma
mais efetiva. O cuidado ¢ construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades ¢ potencialidades na busca de uma vida independente ¢ plena. A familia,
a comunidade ¢ outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas vezes condicionanties ou determinantes na vida das pessoas e, por COnSEqUENLIa,
no cuidado.

- Resolutividade: reforga a importincia da Aterigiio Basica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes recnologins de cui-dado individual ¢ coletivo, por
meio de uma clinica ampliada capaz de construir vineulos positivos e intervengoes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoq, na perspectiva de
ampliagio dos graus de autonomia dos individuos € grupos sociais. [Jeve ser capaz de resolver a grande majoria dos problemas de satde da populagio,
coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quando niecessanio.

V1 - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagio de cuidado, com construgao de vineulo e responsabilizagio entre profissionais ¢
usudrios ao longo do tempo ¢ de modo permanente © consistente, acompanhando os efeitos das interveneoes em satde ¢ de outros elementos na vida das pessoas
_evitando a perda de referéneias ¢ diminuindo 05 rseos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida ¢ du falta de coordenngdo do
cuidado,

V11 - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre 08 pontos de atenciio das RAS, Atuando como o centro de COMUNICAgAo
entre os diversos pontos de atengao, responsabilizando-se pelo cuidado dos usudtios em gualguer destes pontos atraves de uma relaglo horizontal, continua ¢
integrada, com o objetivo de produzir a gestio compartilhada da aténgio integral. Articulando também as outras estruturas das redes de satde ¢ intersetoriais,
piiblicas, comunitarias e socidis.

VI - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de sadde da populagdo sob sun tesponsahilidade, organizando as necessidades desta populagdo em relagio
aos outros pontos de atengio & saude, contribuindo para que o plangjamento das agdes, assim Ccomo, & Programagio dos servigos de satde, parta das
necessidades de saude dis pessous.

IX - Participagio da comunidade: estimular a participagio das pessoas, a orientagdo comunitaria das agoes de satde na Alencio Basica e a competéncia cultural
no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgao do cuidado @ sua satide e das pessoas ¢ coletividades do territorio. Considerando
ainda o enfrentamento dos determinantes ¢ condicionantes de saude, atraves de articulago ¢ integragdo das agdes intersetoriais na organizagio e orientaglo dos
servigos de saide, a partir de logicas mais centrudas nas pessoas e no exercicio do controle social.

3. A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Fsta portaria, conforme normatizaciio vigente do SUS, define a organizagio na RAS, como estratégia para um cuidado integral direcionado ds necessidades de
satde da populagio. As RAS constiliiem-s¢ em aranjos organizativos formados por agoes € servicos de saude com diferentes configuragoes tecnologicas ¢
missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial. ¢ 1ém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atengio Basica estruturada
como primeiro ponto de atengio e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagiio, integrando,
coordenando o cuidado ¢ atendendo as necessidades de satde das pessoas do seu territorio.

O Decreto n® 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n® B.OB0O/0, define que "o acesso universal, | gualitirio ¢ ordenado ds agdes e servigos de
satide se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.
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Para que o Atengio Bisica possa ordenar a RAS, & preciso reconhecer as necess i des de spide da populagio sob sua responsabilidade, organizando-as em
relacio aos outros pontos de atengio a satide. contribuindo para que a programagdo dos servicos de sadde parta das necessidudes das pessoas, com 1550
fortalecendo o planejamento ascendente.

A Atengio Basica é catacterizada comu porta de entrada preferencial do SUS. possui um espago privilegiado de gestao do cuidado das pessous ¢ cumpre papel
estratégico na rede de atengio, servindo como base para o seu ordenamento ¢ para a elelivagio da integralidade, Para tanto. ¢ necessario que a Atengio Basica
tenha alta resolutividade, com capacidade clinica ¢ de cuidado ¢ incorporagio de teenologias leves, leve duras e duras (diagnosticas ¢ terapéuticas), além da
articulagio da Atengiio Basica com outros pontos da RAS.

05 estados, municipios ¢ o distrito federal, devem articular agdes intersetorials, assim como a organizacio da RAS, com énfase nas necessidades locorregionais,
promovendo a integragio das referéneias de seu terntono.

Recomenda-se a articulagio ¢ implementagdo de processos que aumeniem a capacidade clinica das equipes, que fortalegam praticas de microrregulagio nas
Unidades Bisicas de Sadde, tais como gestio de filas proprias da UBS ¢ dos exames ¢ consultas descentralizados/programadlos para cada UBS, que propiciem o
comunicacio entre UBS, centrais de regulagio ¢ servicos especializados, com pactuagio de fluxos ¢ protocolos, apoio matricial presencial ¢/ou a distincia, entre
OULIDS,

Um dos destaques que merecem: ser feitos ¢ a consideragiio ¢ o Incorporagio, no processo de referenciamento, das ferramentas de telessande articulado as
decisdes clinicas e nos processos de regulagio do acesso. A utilizagio de protocolos de encaminhamento servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestio ¢
de cuidado, pois tanto orientam as decisoes dos profissionais solicitantes quanto s¢ constituem gomo referéncia que modula i avaliagio das solicitagdes pelos
médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagio do cuidado clinico e da resolutividade na Atengiio Basica, evitando a exposigio das pessoas o consultas efou
procedimentos desnecessirios. Além disso, com @ organizagiio do acesso, induz-s¢ a0 uso racional dos recursos em satde, impede deslocamentos desnecessdrios
¢ traz maior eficiéncia e equidade & gestio das listas de espera.

A gestio municipal deve articular ¢ eriar condigdes para que a referéncia aos servicos especializados ambulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela
Atengiio Basica, sendo de sua responsabilidade:

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atengio da RAS;

b) Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de atengio; e

¢) Estabelecer relagio com os especialistas que cuidam das pessoas do territdrio.

3 . INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva adequar a estrutura fisica, teenoldgica ¢ de recursos humanos das UBS as necessidades de satde
da populagdio de cada territdrio.

1.1 Infraestrutura ¢ ambiéncia
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A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populacic adserita ¢ suas especificidades, bem como a0s ProCessos de trabalho das equipes
¢ & atengiio & satde dos uswdrios. Os parametros de estrutuea devem, porianto. levar em consideragio a densidade demogrifica, a composigio, atuagiio e s Hpos

de cquipes, perfil da populagio, ¢ as acoes ¢ servigos de saode b serem realizados, E importante que sgjam previstos espagos fisicos ¢ ambientes adequados para
a formacdo de estudantes ¢ trabalhadores de satide de nivel médio ¢ superior, paraa formagio em servigo ¢ para a educagdo permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as narmas sanitarias ¢ tendo como referénein as normativas de infracstrutura vigentes, bem como possuir
identificagio segundo os padrdes visuais da Atengio Bisica e do SUS. Devem, ainda, ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (SCNES), de acordo com as normas em vigor para 1l

As UBS poderio ter pontos de apoio para o atendimento de populagdes dispersas (rurais, ribeirinhas, assentamentos, dreas pantaneiras, elc.), com
reconhecimento no SCNES, bem como nos instrumentos de monitoramento e avaliagio. A estrutura fisica dos pontos de apoio deve respeitar 45 normas gerais
de seguranga samitaria,

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espago fisico (arquitetbnico), entendido como lugar social, profissional e de relagoes interpessoais, que deve proporcionar
uma atencdo acolhedora ¢ humana para s pessoas, alem de um ambiente sauddvel para o trabalho dos profissionais de satide.

Para um ambiente adequado em uma LIBS, existem componentes que atuam como modificadores ¢ gualificadores do espago, recomenda-se contemplar:
recepeiio sem grades (para nio intimidar ou dificultar a comunicagiio e tambem garantir privacidade i pessoa), identificagio dos servigos existentes, escala dos
profissionais, hordrios de funcionamento ¢ sinalizagdo de fluxos, conforto érmico © achstico, ¢ espagos adaptados pari a8 pessoas com deficiéncia em
conformidade com as normativas vigentes,

Além da garantia de infraestrulura ¢ ambiéncia apropriadas, pura a realizagio mnv&:ﬁ_“s._.,.._.,._mmma:u#:m}ﬂn:nmc mm......;n?munnnmmmlc&mﬁcawz__nm:
equipamentos adequados, recursos humanos capacitados, € materiais ¢ insuos sulicientes & atengiio i satde prestada nos municipios ¢ Distrito Federal.

3.2 Tipos de unidades ¢ equipamentos de Sadade

Y0 considerndos unidades ou equipamentos de satide no ambito da Atengiio Bisical

a) Unidade Bisica de Saide

Recomenda-s¢ 08 seguintes ambientes:

constiltorio médico e de enfermagem, consultdrio com sanitario, sala de procedimentos, sala de vacinas, drea para assisténcia fanmacéutica, sala de inalagdo
coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curativos. sala de expurgo. sala de esterilizagio, sala de observagio ¢ sala de atividades coletivas
para os profissionais da Alengio Basica. Se forem compostas pot profissionais de saiide bucal, serd necessirio consultorio odontologico com equipo

odontologico completo:

a. drea de recepgiio, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de acolhimento 4 demanda espontdnea , sala de administragio ¢ geréncia, banheiro
pablico e para funciondrios, entre oulros ambientes conforme a necessidade.

by Unidade Basica de Satide Fluvial
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Recomenda-se o8 seguintes ambientes:

4. consuliorio medico: consultorio de enfermagem; drea purd assisténcia b Armacéutica. luboratorio, sala de vacing sala de procedimentos; e, se forem compostas
pur profissionais de-satde bucal, serd necessania consultorio odontologico com equipo odontologico completo;

b. drea de recepeiio, banheiro piblico; banheiro exclusivo para os funciondrios: expurgo; cabines com leitos em nmero suliciente para toda a equipe; cozinha e
autro ambientes conforme necessidade.

¢) Unidade Odontologica Mavel

Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atengio a saude bucal, equipado com:

Compressor para uso odontologico com sistema de filtragem: aparelho de raios-x para radiografias perapicais e interproximais; aventais de chumbo; conjunto
pegas de mao contendo micro-motor com pega reta e contra angulo, e alta rotagio; gabinele odontolégice; cadeira odontologica, equipo odontologico e refletor
odontologico: unidade auxiliar pdontologica: mocho odontologico; auwtoclave; amalgamador: fotopolimerizador; e refrigerador.

1.3 - Funcionamento

Recomendasse que 85 Unidades Basicas de Saude tenham seu funcionamento com carga horria minima de 40 horas/semanais, no minimo 3 (cinco) dias da
semana ¢ nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado & populagdo.

Hordtios alternativos de funcionamento podem ser pactuados atraves das instincias de participagio social, desde que atendam expressamente a necessidade da
populagio, observando. sempre que possivel, a carga horara minima descrita acima,

Como forma de garantir a coordenagio do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que atuam na Atengio Basica, recomenda-se |

i) - Populagio adserita por equipe de Atengio Basica (eAB) ¢ de Sadde da Familia (¢SF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu termitorio,
parantindo os principios e diretrizes da Atencio Bisica.

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscricao, confortne vulnerabilidades, riscos ¢ dindmica comunitaria. facultando aos gestores
locais, conjuntamente com as equipes (que atiam ni Atencio Basica e Conselho Municipal ou Local de Satde, a possibilidade de definir outro parimetro
populacional de responsabilidade da equipe, podendo ser maior ou menor do que o pardmetro recomendado, de acordo com as especificidades do territorio,
assegurando-se a qualidade do cuidado.

i) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atengio Bisica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu potencial resolutivo.
iii) - Fica estipulado para calenlo do teto miéximo de equipes de Atengiio Bisica (¢AB) e de Satde da Familia (¢SF), com ou sem os profissionais de saide

bucal, pelas quais o Municipio ¢ o Distrito Federal poderiio fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos, conforme a seguinte formula:
Populagio/2.000.
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iv) - FEm municipios ou ermitoros com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de Saide da Fam ilia (eST) ou de Atengio Basica {(eAB) seja responsivel por
toda populagiao;

Reitera-se 4 possibilidade de definir outro pardmetro populacional de responsabilidade da equipe de acordo com especificidades territoriais, vulnerabilidades,
viseos ¢ dinamica comunitaria respeitando critérios de equidade. ou, ainda, pela decisio de possuir um niimero nferior de pessoas por equipe de Atengio Bisien
(cAB) ¢ equipe de Satde da Familia (eSF) para ayangar no acesso ¢ na gqualidade da Atengio Basica.

PPara que as equipes que atuam na Afengiio Basica possum atingir seu potencial resolutivo, de forma a garantir a coordenagio do cuidado, ampliando o acesso, ¢
necessario adotar estratégias que permitam a definigdo de um amplo escopo dos servigos a serem ofertados na UBS, de forma que sgja compativel com as
necessidades e demandas de satde da populagio adserita, seja por meio da Estratégia Sande da Familia ou outros arranjos de equipes de Atenglo Bisica (¢AB),
que atugm em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de satde nos territorios. Essa oferts de agdes ¢ servigos na Alengao BRasica devem
considerar politicas ¢ programas prioritarios, as diversas realidades e necessidades dos territdrios o das pessoas, em parceria com o controle social,

As fgdes e servigos da Atengdo Basica, deverdo seguir padroes essencials ¢ ampliados:
Padries Fssenciais - agoes ¢ procedimentos basicos relacionados a condigdes basicas/essenciais de acesso ¢ qualidade na Atencio Basica: ¢

- Padrdes Ampliados -agoes ¢ procedimentos considerados estratégicos para se avangar ¢ alcancar padroes elevados de acesso ¢ qualidade na Atengdo Basica,
considerando especificidades locais, indicadores ¢ parimetros estabelecidos nas Regides de Saude.

A oferta devera ser publica, desenvolvida em parceria com o controle social, pactuada nas instincias interfederativas, com financiamento regulamentado em
normativa especifica.

Caberd a cada gestor municipal realizar analise de demanda do territono ¢ afertas das UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as medidas
necessarias para ampliar o acesso, a qualidade ¢ resolut ividade das equipes e servigos da sua UBS,

A oferta de agdes ¢ servigos da Atengio Basica deverd estar disponivel aos usuirios de forma clara. concisa ¢ de facil visualizagdo, conforme padronizagio
puctuada nas instancias gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atengao Basica deverilo garantir a oferta de todas as agoes ¢ procedimentos do Padrio Essencial e recomenda-se que tambem
realizarem agdes e servigos do Padrio Ampliado, considerando as necessidades ¢ demandas de satde das populagdes em cada localidade, Os servigos dos
padrdes essenciais, bem como oS equipamentos ¢ materiais necessarios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais, huscando uniformidade de atuagiio da
Atengiio Bésica no territorio nacional. J4 o elenco de acdes e procedimentos ampliados deve contemplar de forma mais fexivel ds necessidades ¢ demandas de

4

satide das populagdes em cada localidade, sendo definido a partir de suas especilicidades locorreglonais.
As unidades devem organizar o servigo de modo & olimizar 08 processos de trabalho, bem como o agesso aos demais niveis de atengdo da RAS.

Toda UBS deve monitorar a satisfagao de seus usuarios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamagdes, por meio de livios, caixas de sugesties ou
canais eletronicos. As UBS deverdo assegurar o acolhimento ¢ escuta ativa e qualificads das pessoas, mesmo que nio sejam da drea de abrangéncia da unidade,
com classificacdo de risco e encaminhamento responsivel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos de forma resolutiva,
em conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas.
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Deverd estar afixado em local visivel, proximo a entrada da UBS:

- ldentificacio ¢ hordrio de atendimento

- Mapa de abrangéneia, com a cobertura de cada equipe:

_Identificacio do Gerente da Atengao Basica no territorio ¢ dog componentes de cada equipe da UBS;
- Relacho de servigos disponivels: ¢

- Detalhatento das escalas de atendimento de cada equipe.

3.4 - Tipos de Equipes:

| - Equipe de Saide da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de atengao 4 saiide ¢ visa & reorganizagao da Atengilo Basicano pais, de acordo com os preceitos
do SUS. E considerada como estratégia de expansio, qualificagio ¢ consolidagio da Atengiio Basica, por favorecer uma reorientagio do processo de trabalho
com maior poteneial de ampliar a resolutividade e impactar na situagio de sande das pessoas ¢ coletividades, além de propiciar uma importante relagio custo-
efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da eypecialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude
da familia; auxiliar e/ou téenico de enfermagem ¢ agente comunitario de sande (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e

os profissionais de satde bucal: cirurgiio-dentista, preferencialmente especialista em saide da fmilia, e auxiliar ou téenico em saide bucal.

O nimero de ACS por equipe deverd ser definido de acordo com hase populacional, cTitérios demogrificos, epidemiologicos e sociocconomicos, de acordo com
definigiio local.

Em dreas de grande digpersao territorial, arcas de risco ¢ vulnerabilidade social, recomenda-se & cobertira de 100% da populagio com nimero maximo de 750
pessoas por ACS.

Para equipe de Satde da Familia, ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saude membros da ESE.
Dessa forma, os profissionais da ESF poderio estar vinculados a apenas | (urna) equipe de Satde da Familia, no SCNES vigente.

2 - Equipe da Atengio Basica (eAB); esta modalidade deve atender aos principios e direirizes propostas patd AB. A pestio municipal podera compor equipes

de Atengiio Basica (eAB) de acordo com caracteristicas ¢ necessidades do municipio. Como modelo prioritario ¢ a ESF, as equipes de Atengiio Basica (eAB)
podem posteriormente se organizar tal gual o modela prioritario.

As equipes deverdo ser compostas minitmamente por médicos preferencialmente da especialidade medicina de familia ¢ comunidade, enfermeiro

preferencialmente especialista em saide da familia, auxiliares de enfermagem ¢ ou teenicos de enfermagem. Poderdo agregar outras profissionais como
dentistas. auxiliares de sagde bucal e ou téenicos de saiide bucal, agentes comunitirios de sande ¢ agentes de combate i endemias.
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A composi¢ao da carga horaria minima por categoria pro-fissional deverd ser de 10 (dez) horas, com no maximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo
sornar no minimao 40 horas/semanais,

0O processo de trabalho, a combinagdo das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes ¢ os horanos ¢ dias de funcionamento devem ser organizados de
modo que garantam amplamente acesso, o vineulo entre as pessoas ¢ ptofissionais, a continidade, coordenagio ¢ longiudinalidade do cuidado.

A distribuiciio da carga hordria dos profissionais € de responsabilidade do gestor, devendo considerar o perfil demografico ¢ epidemiologico local para escolha
da especialidade medica, estes devem atudr como generalistas nas equipes de Atengao Basica (eAB).

Importante ressaltar que para o funcionamento a equipe devera contar também com profissionais de nivel médio como téenico ou auxiliar de enfermagem.

3 - Equipe de Sadde Bucal (eSB): Modalidade gue pode compor as equipes que atuam na ateng@io basica, constituida por um cirurgiao-dentista ¢ um feenico em
satide bucal e/ou auxiliar de sande bucal.

(s profissionais de sadde bucal que compiem as equipes de Satde da Familia (eSF) e de Atengiio Basica (eAB) e de devem estar vinculados a uma LBS ou a
Linidade Odontologica Movel, podendo se organizar nas seguintes modalidades:

Modalidade 1: Cirurgido-dentista e auxiliar em saide bucal (ASB) ou teenico em saide bucal (TSB) e
Modalidade 11: Cirurgido-dentista, TSB ¢ ASB, ou outro TSH.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Satde Bucal siio vinculados a uma equipe de Atengdo Bisica (¢AB) ou equipe de Satde da Familin
(¢SF), devendo compartilhar a gestio ¢ o processo de trabalho da equipe. tendo responsabilidade sanitiria pela mesma populagio ¢ territorio adstrito que a
equipe de Satde da Familia ou Atengdo Basica a qual integra.

Cada equipe de Sadde de Familia que for implantada com os profissionais de saide bucal ou quando se introduzir pela primeira vez os profissionais de sadde
bucal numa equipe ji implantada, modalidade 1 ou I, o gestor recebera do Ministério da Satde os equipamentos odontologicos, através de doagio direta ou o
repasse de recursos necessarios para adquiri-los (equipo odontologico completo).

4 - Niicleo Ampliado de Saide da Familio e Atengdo Basica (Nast-AB)

Constitul uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satde, complementir dsequipes que atuam na Atengio
Basica. C formada por diferentes ocupagies (profissoes ¢ especialidades) da drea da satde, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitirio ¢
pedagogico) aos profissionais das equipes de Saide da Familia (eSF) ¢ de Atengiio Basica (¢AB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atengio Basica, vivenda integralmente o dia a dia nas UBS e trabalhando de forma horizontal ¢
interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado ¢ a prestagio de servicos diretos & populagiio. Os diferentes profissionais
devem estabelecer e compartilhar saberes, priticas e gestdo do cuidado. com uma visao comum ¢ aprender a solucionar problemas pela comunicagio, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada um.
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Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demundas ¢ necessidades de sande de pessoas ¢ grupos socions i seus territanos, bem como i
partir de dificuldades dos profissionais de todos os tipos de equipes que atuam na Atengio Basica em suas andlises ¢ manejos. Para lanto, faz-se necessitio o

compartithamentu de saberes, praticas intersetoriais ¢ de gestio do cuidado em rede ¢ i rea izacdo de educago permanente ¢ gestio de coletivos nos terniorios
sob responsabilidade destas equipes.

Regsalta-se que os Nasl=AB ndo se constituem como servicos com unidades fisicas independentes ou especiais, ¢ nio sio de livee acesso para atendimento
individual ou coletivo (estes, quando necessirios, devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencio Bisica), Devem, o partir das demandas identificadas
no trabalho con-junto com as equipes, atuar de forma integrada 4 Rede de Atengdo 4 Saude e seus diversos pontos de atengio, além de outros gquipamentos
sociais pablicos/privados, redes sociais ¢ comunmitarnas.

Compete especificamente & Equipe do Nicleo Ampliado de Sainde da Familia ¢ Atengio Bésica (Nasl- ABY:
a. Participar do plancjamento conjunto com as equ ipes que atuam na Atengio Basica i que estao vinculadas,

b, Contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios do SUS principalmente pot intermeédio da amplingio da clinica, auxiliando no aumento da capacidade
de analise ¢ de intervengiio sobre problemas ¢ necessidades de sande. tanto em termos clinicos quanto sanitrios; e

¢. Realizar discussio de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construciio conjunta de projetos terapéuticos, educagio permanente,
intervencdes no territorio ¢ na saude de grupos populacionais de todos os ciclos de vidd. e da coletividade, acdes intersetoriais, agdes de prevengio ¢ promogao
da satde. discussio do processo de trabalho das equipes dentre outros, no territorio.

Poderdio compor os NASF-AB as ocupagoes do Codigo Brasileiro de Ocupagbes - CBO na drea de saide: Médico Acupunturisia; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmaceutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo: Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista;
Médico Pediatra; Psicologo: Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Genatra: Médico Intermista (clinica médica), Médico do Trabalho, Meédico
Veterindrio, profissional com formagio em arte e educagho (arte educador) e profissional de satde sanitarista, ou scja, profissional graduado na area de sabde
com pos-graduagiio em satde publica ou coletiva ou graduado diretamente em wma dessas areas conforme normativa vigente,

A definigiio das categorias profissionais ¢ de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as necessidades do territonos.

5 - Estratégia de Agentes Comunitarios de Saide (EACS):

| prevista a implantagio da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saide nas UBS como uma possibilidade para a reorganizagao inicial da Atengiio Bisica com
yistas & implantagdo gradual da Estratégia de Satde da Familia ou como uma forma de agregar 05 agentes comunitérios a outras maneiras de organizagiio da
Alengio Basica. Sao itens necessarios i implantagio desta estratégia;

4. existéncia de uma Unidade Bésica de Saide, insctita no SCNES vigente que passa a ser a UBS de referéneia para a equipe de agentes comunitarios de satide;

b.o ntmero de ACS ¢ ACE por equipe deverd ser definido de acordo com base populacional (criterios demogrificos, epidemioldgicos ¢ socioecondmicos).
conforme legislagio vigente.
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.0 cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, por cada membro da equipe; composta por ACS ¢
enfermeno supervisor,

d.o enfermeiro supervisor ¢ os ACS devem estar cadastrados no SCNES vigente, vinculados a equipe:

ecada ACS deve realizar as a¢des previstas nas regulamentagoes vigentes ¢ nests portaria ¢ ter uma microdrea sob sua responsabilidade, cuja populagio nio
ultrapasse 750 pessoas,

[ a atividade do ACS deve se dar pela logica do plangjamento do processo de trabalho a partir das necessidades do territorio, com priorizagio pard populagéno
com maior grau de vulnerabilidade ¢ de risco epidemiologieo;

g, a atuagio em agoes basicas de sadde deve visar a integralidade do eandado no territorio: ¢ h.cadastrar, preencher ¢ informar os dados através do Sistema de
Informagao em Sande para a Atengio Basica vigenie,

15 - FQUIPES DE ATENCAO BASICA PARA POPULAGCOES ESPECIFICAS

Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atengio Bésica sio responsdvels pela atengao a saude de populagdes que apresentem vulnerabilidades
sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de saude especificas, assim como pela atengdo i sande de qualquer outra pessoa. Isso porque a Atengio

Basica possui responsabilidade direta sobre agics de saide em determinado territario, considerando suas singularidades, o que possibilita intervengoes Miis
oportunas nessas situagoes especificas, com o objetivo de ampliar 0 acesso 4 RAS ¢ ofertar uma atengio mtegral a sadde.

Assim, toda equipe de Atengio Bisica deve realizar atengio 4 satide de populagdes especificas. Em algumas realidades, contudo, ainda ¢ possivel ¢ necessario
dispor, além dus equipes descritas anteriormente, de equipes adicionais para realizar as agoes de saude a populagdes especificas no dmbito da Atengiio Basica,
que devem atuar de forma integrada para a qualificagio do cuidado ne territorio. Aponta-s¢ para um horizonte em que as equipes que atuam na Atengio Basica
possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas, de modo que se faga uma ransi¢do para um momento em que NAC SCrao Necessarias essas equipes
especificas. e todas as pessoas ¢ populagoes serio acompanhadas pela eSE.

Sio consideradas equipes de Atengio Basica para Populugdes Especificas:
1.6 - ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

| - Equipes de Saide da Familia para o atendimento da Populagio Ribeirinha da Amazdnia Legal e Pantaneira: Considerando as especificidades locorregionais,
os municipios da Amazonia Legal e Pantaneiras podem optar entre 2 (dois) arranjos organizacionais para equipes Satde da Familia, além dos existentes para o
restante do pais:

a. Equipe de Saide da Familia Ribeirinha (eSFR): Sdo equipes que desempenham parte significativa de suas fungdes em UBS construidas e/ou localizadas nas
comunidades pertencentes & area adstrita ¢ cujo acesso se da por meio fluvial e que, pela grande dispersdo territorial, necessitam de embarcagdes para atender as
comunidades dispersas no territorio. As ¢SFR sio vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do Municipio ou em alguma comunidade ribeirinha
localizada na drea adstrita.
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A ¢SFR serd formada por equipe multiprofissional composta por, no minime: | (um) médico, preferencialmente da especialidade de Familia ¢ Comunidade, |
(um} enfermeirg, preferencialmente especialista em Satde da Familia ¢ I {um) auxiliar ou téenico de enfermagem, podendo acrescentar a esia coOmposigao,
como parte da equipe multiprofissional, 0 ACS ¢ ACE ¢ 05 profissionais de satde bucal:1 (um) cirurgido dentista, preferencialmente cspecialista em saode da
familin ¢ 1 (um) téenico ou auxiliar em satde bucal.

Nas hipiteses de grande dispersio populacional, as ESFR podem contar, ainda, com: até 24 (vinte ¢ quatro) Agentes Comunitirios de Safde; até 12 (doze)
MICroscopistas, nos regides endémicas; ate 11 (onze) Auxiliares/Técnicos de enfermagem; ¢ | (um) Auxilisr/Téenico de sande bucal, As ESFR poderdio, ainda,
acrescentar até 2 (dois) profissionais da drea da satde de nivel superior 4 sun composigao. dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos nas equipes de
Nasl-AB.

Os ngentes comunitarios de safide. os auxiliaces/téenicos de enfermagem extras € 05 auxiliares/técnicos de saude bucal cumprirdo carga hordria de até 40
(quarenta) horas semanais de trabalho ¢ deverdio residir na area de atuagio.

As eSFR prestardo atendimento i populagio por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horara equivalente a 8 (vilo) horas difrias,

Para as comunidades distantes da UBS de re feréncia. as eSFR adotariio circuito de deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades assistidas,
a0 menos @ cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucio das agdes de Atengio Bisica, Caso necessirio, poderdo possuir umdades de apoio,
estabelecimentos que servem para atuagio das eSFR e que niio possuem outras equipes de Saide da Familia vinculadas.

Para operacionalizar a atengio & satde s comunidades ribeirinhas dispersas no territgrio de abrangéncia, #SFR recebera incentivo financeiro de custeio para
logistica, que considera a existéncin das segntes estruluras:

a) até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas e informadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde vigente, utilizada(s) comao base(s)
da(s) equipe(s), onde serd realizada a gtencao de forma descentralizada; ¢

by até 4 (quatro) embarcagdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de satde da(s) equipe(s) vineulada(s)s ao Estabelecimento de
Satide de Atengio Basica,

Todas as unidades de apoio ou satélites e embarcagdes deyem estar devidamente informadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide vigente, a qual
as eSFR estao vinculadas.

Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): Silo equipes que desempenham suas fungoes em Unidades Basicas de Sadde Fluviais (U BSF). responsiveis por
comunidades dispersas, ribeirinhas e pertencentes a drea adstrita, cujo acesso se dd por meio fluvial.

A oSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um) médico, preferencialmente da especialidade de Familia e Comunidade, |
(um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Saude da Fam flia @ 1 (um) auxiliar ou téenico de enfermagem, podendo acrescentar a csta Composigio,
como parte da equipe multiprofissional, o ACS e ACE ¢ os profissionais de saide bucal:1 (um) cirurgido dentista, preferencialmente especialista em satde da
familia ¢ | (um) téenico ou auxiliar em satde bucal.

Devern contar também, com um (01) técnico de laboratoria efou bioguimico. Estas equipes poderio incluir, na composicao minima, os profissionais de satde
bucal. um (1) cirurgiio dentista, preferencinlmente especialista em saude da familia, € um (01) Téenico ou Auxiliar em Satide Bucal.
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Poderdio, minda, acreseentar até 2 (dois) profissionais da aren da satide de mivel supenor a sua composigao, dentre enfermeiros ou outros profissionais previsios
para os Nasf - AD

Para as comunidades distantes da Unidade Bisica de Saide de referéncia, a eSFF adotara circuito de deslocamento que garania o atendimento. a todas as
comunidades assistidas, 1o menos a cada 60 (sessenta) dins, para assegurar o execugio das agoes de Atengiuo Basica.

Para operacionalizar a atengdo i safide das comunidades ribeirinhas dispersas no territorio de abrangéncia, onde a UBS Fluvial ndo conseguir aportar, i eSFF
podera receber incentivo financeiro de custeip pary logistica, que considera a existénein das seguintes estrufuras:

a, até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satelites), vinculadas ¢ informadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide vigente, utilizada(s) como base(s)
da(s) equipe(s), onde sera realizada a atengio de forma descentralizada; e

b, uté 4 (quatro) embarcagbes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de saude du(s) equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de
Sande de Atengio Basica.

| - Equipe de Consultério na Rua (¢CR) -eguipe de satide com composigao variivel, responsavel por articular e prestar atengiio integral 4 sande de pessoas em
situacdo de rug ou com caracteristicas analogas em determinado territorio, em unidade fixa ou movel, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos
descritos em portaria especifica,

Siio itens necessarios para o funcionamento das equipes de Consultorio na Rua (eCR):

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agdes na rua. em instalagdes especificas, na unidade mavel e também nas instalagdes de Unidades
Basicas de Satde do territorio onde estd atuando, sempre articuladas ¢ desenvolvendo agbes em parceria com as demats equipes que atuam na atengao basica do

territorio (¢SF/eAB/UBS e Nasf-AB). ¢ dos Centros de Atengio Psicossocial, da Rede de U rgéncia/Emergéneia e dos servigos ¢ instituighes componentes do
Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituigocs publicas e da sociedade civil;

b. Cumprir a carga hordria minima semunal de 30 horas. Porém seu horirio de funcionamento devera ser adeguado as demandas das pessoas em situagio de rua,
podendo ocorrer em periodo diumo ¢/ou noturno em todos os dias di semana; ¢

¢. As ¢CR poderio ser compostas pelas categorias profissionais especificadas em portaria especifica.

Na composicio de cada eCR deve haver, preferencialmente, o miximo de dois profissionais da mesma profissio de saide, seja de nivel médio ou superior.
Todas as modalidades de eCR poderiio agregar agentes comunitarios de saude.

O agente social, quando houver, serd considerado equivalente ao profissional de nivel médio. Entende-se por agente social o pro-fissional que desempenha
atividades que visam garantir it atengio, a defesa e a protegan ds pessoas em siluagao de risco pessoal ¢ social, 4ssim como aproximar as equipes dos valores,
modos de vida ¢ cultura das pessoas em situagdo de rua.

Para vigéneia enquanto equipe, deverd cumprir os seguintes requisitos:

[ - demonstragio do cadastramento da ¢eCR no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sande (SCNES); e
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11 - alimentagdo de dados no Sigtemsa de Informagio da Atengdo Basica vigente, conforme normia especitica.

Em Municipios ou areas que nao tenham Consultérios na Rua, o evidady integral das pessoas em situagdo de rua deve seguir sendo de responsabilidade das
equipes que atuam na Atengio Bisica, incluindo os profissionais de saude bucal @ bs Nicleos Ampliados @ Satde da Familia ¢ equipes de Atengio Basica
(Nasf-AB) do territorio onde estis pessods estio concentradas.

sara cdleula do teto das equipes dos Consultorios na Rua de cada municipio, serio tomados como base os dados dos censos populacionais relacionados A
populagio em situagio de rua realizados por orgios oficials e reconhecidos pelo Ministério da Sande.

As regras estdo publicadas em portarias especificas que disciplinam composigio das equipes, valor do incentivo linanceiro, diretrizes e funcionamento,
monitoramento ¢ acompanhamento das equipes de cansultorio na rua entre outras disposigoes.

1 - Equipe de Atengio Basica Prisional (eABP): Sdo compostas por equipe multiprofissional que deve estar cadasirada no Sistema Nacional de
Estabélecimentos de Saude vigente, € com responsabilidade de articular ¢ prestar atencio integral & saide das pessoas privadas de liberdade.

Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS, € previsto na Politica Nacional de
Atengio Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). que 03 servicos de salide no sistema prisional passam a ser ponto
de atengiio da Rede de Atengio 4 Satde (RAS) do SUS, qualificando mbem a Atengio Basica no ambito prisional como porta de entrada do sistema ¢
ordenadora das acdes ¢ servigos de saide, devendo realizar suss atividades nas unidades prisionais ou nas Unidades Basicas de Satide a que estiver vinculada,
conforme portaria especifica.

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAILS DDA ATENCAO BASICA

As atribuigdes dos profissionais das equipes que atuam na Atencio Bisica deverdio seguir normativas especificas do Ministério da Saude, bem como as
definigoes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas ¢ terapéuticas, além de outras normativas teenicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual,
municipal ou do Distrito Federal,

4.1 Atribuigdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atengio Basica:

. Participar do processo de territorializagio ¢ mapeamento da irea de atagio da equipe, identificando grupos, familias ¢ individuos expostos a Tiscos e
vulnerabilidades:

- Cadastrar ¢ manter atualizado o cadastramento ¢ outros dados de saide das familias e dos individuos no sistema de informacdo da Atengio Bisicd vigente,
atilizando as informagdés sistematicamente para a andlise da situagdo de sadde, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e
epidemiologicas do territario, priorizando as sifuagoes a serem acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral 4 saide da populagio adsctita, prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saide, e quando necessario, no domicilio e demais

espagos comunitirios (escolas, associagoes, entre outros), com atengio especial 8s populagdes que apresentem necessidades especificas (em situagio de rua, em
medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, Mluvial, etc.).
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- Realizar acdes de atengdo & sa(de conforme a necessidade de saide da populagdo local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de aghes ¢ servigos essenciais ¢ ampliados da AB;

V. Garantir 4 atengio & saide da populagio adscrita, buscando a integralidade por mieio da realizagio de agdes de promogao, protegio © recuperagio da satde,
prevengao de doengas ¢ agravos e da garantia de atendimento do demanda espontinea. da realizagio das agdes programiticas, coletivas ¢ de vigilanela em
sande, e incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas ¢ Complementares:

V1. Participar do acolhimento dos usUarios, proporcionando atendimento humanizado. realizando classificagio de tisco, identificando as necessidades de
intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengio e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagio adscrita ao longo do tempo no que s refere s multiplas situagdes de doengas € agravos, t as
necissidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do euidado;

VI Praticar cuidado individual, familiar ¢ dirigido o pessoas, familias ¢ grupos sociais, visando propor intervengoes que possam influeneiar 08 processos
catide-doenca individual, das coletividades ¢ da propria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populaga adscrita mantendo a coordenagio do cuidado mesmo quando necessita de atengdo em outros pontos de atengio do
sistema de sande:;

X Utilizar o Sistema de Informagio da Atengao Bésica vigente para registro das agoes de satide na AB, visando subsidiar a gestio, plangjamento, investigagao
clinica e epidemiologica, ¢ & avaliagao dos servigos de sabdes:

X1. Contribuir pira o processo de regulagio do acesso o partir do Atengio Basica, participando da definigao de fluxos assistenciais na RAS, bem como da
elaboracio e implementagao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagio desses Mluxos;

X1l Realizar a gestdo das flas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos processos de regulagho locais (referéncia ¢
contrarreferéncia), ampliando-a para wm processo de compartilhamento de casos € acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na
atencio basica;

X111 Prever nos fluxos da RAS entre 0s pontos de atencio de diferentes configuragoes tecnoldgicas a integraglio por meio de servigos de apoio logistico, téenico
e de pestiio, para garantir a integralidade do cuidado:

X1V, Instituir agdes para seguranga do paciente ¢ propor medidas para reduzir 0s nscos ¢ diminuir 08 eventos adversos;
XV, Alimentar ¢ garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagio da Atengio Bisica, conforme normativa vigene;
XV1. Realizar busca ativa e notificar doengas ¢ agravos de notificagio compulsoria, bem como outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, sifuagoes

sanitarias ¢ ambientais de importancia local, considerando cssas ocorréncias para o plancjamento de agoes de prevengio, protegao ¢ recuperagio em satde no
LerTiorio;
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XV Realizar busea ativa de internagdes e atendimentos de urgéncin/emergéncin por causas sersiveis 4 Atengio Bésica, a fim de estubelecer estratégias que
ampliem a resolutividade e a Jongitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

XVIHL Realizar visitas domiciliares ¢ atendimentos em domicilio as familias ¢ pessoas e residéncias, Instituicoes de Longa Permanéncia (1LP), abrigos, entre
outros tipos de moradia existentes em seu territorio. de acordo com o planejumento da equipe, necessidades ¢ prioridades estabelecidas:

XIX. Realizar atenciio domiciliar a pessoas com problemas de satide controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria
e que nio podem se deslocar até a Unidade Basica de Sadde;

XX, Realizar trabalhos interdisciplinares & em equipe, integrando dreas técnicas, profissionais de diferentes formagies ¢ mé mesmo outros niveis de atengiio,
buscando incorporar priticas de vigilincia, clinica ampliada ¢ matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa infegragio (realizagio de consulta
compartilhada reservada aos profissionals de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estralégins, ¢m
consondncia com as necessidades ¢ demandas da populagio);

XX1. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar ¢ discutir em conjunto o plangjamento € aviliagio sistematica das acdes da equipe, a partir da
utilizacio dos dados disponiveis, visando a readequagio constante do processo de trabalho;

XX11. Articular ¢ participar das atividades de educagio permanente ¢ educagao continuada;

XX Realizar acdes de educagio em saude d populacio adstrita, conforme plangjamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste
publico:

XXTV.Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para o adequado funcionamento da UBS;

XIV. Promover a mobilizacio ¢ a participagio da comunidade, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saide ¢
usuarios, viabilizando o controle social na gestio da Unidade Basica de Sande;

XXV, [dentificar parceiros ¢ recursos na comunidade que possam potencializar agoes intersetoriais;

XXVI. Acompanhar ¢ registrar no Sistema de Informacio da Atengio Basica ¢ no mapa de ascompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros
pro-gramas sociais equivalentes, as condicionalidades de saiide das familias beneficidrias;e

XXVII. Realizar outras agdes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local,
4.2. Sio atribuigdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atengao Basica:
4.2.1 - Enfermeiro:

| - Realizar atengdio a sainde aos individuos e fumilias vinculadas s equipes e, quando indicado ou necessirio, no domicilio e/ou nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagbes entre outras). em todos os ciclos de vida:
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I - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicages conforme protocolos, diretrizes clinicas ¢
ferapéuticas, Ou Oulras normativas téenicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrity Federal, observadas as disposigaes leguis da
profissao;

11 - Realizar ¢fou supervistonar acolhimenti eom escuta qualificnda e classificacdio de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagio de risco e elaborar plano de cuidados para ag pessoas que possuem condigdes cronicas no lerritario, junto aos demais membros da
equipe;

V- Realizar atividades em grupo ¢ encaminhar, quando necessario, USUArios @ outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local:

VI - Plancjar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos teenicos/auxiliares de enfermagem, ACS ¢ ACE em conjunto com 08 OULI0s membros da equipe;
V11 - Supervisionar as agoes do {éenico/auxiliar de enfermagem e ACS;

V1T - Implementar e manter atualizados rotinas, protpeolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS; ¢

[X - Exercer outras atribuigbes conforme legislagio profissional, € que sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo,

4.2.2 - Téenico efou Auxiliar de Enfermagem:

[ - Participar das atividades de atenglio a saude realizando procedimentos Ew..:E:EHE%m no exercicio de sua profissdo na UBS ¢, quando indicado ou
necessario, no dornicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

1l - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragiio de medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagio ¢
esterilizacio de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua drea de atuaglo e regulamentagio; ¢

111 - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagio.

4.2.1 - Meédico:

| - Realizar a atengdo a satde as pessoas ¢ familias sob sua responsabilidade:

[l - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirirgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associages entre oulros). ¢im conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapfuticas, bem como outras

notmativas téénicas cstabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposigoes legais da profissio;

111 - Realizar estratificagio de nsco ¢ elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condiges crdnicas no territério, junto aos demais membros da
equipe;
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IV - Dncaminhar, quando necessirio, USROS a OULros pontos de atengdo, respeitando fluxos Tovals, nantendo sob sua regponsabilidade o acompanhamiento do
plano terapéulico preserito;

v - Indicar a necessidade de internagio hospitalar ou domiciliar. mantendo a responsabilizagio pelo acompanhamento da pessou;

V1 - Planejar, gerenciar ¢ avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS ¢ ACE em conjuntu com 05 putros membras da equipe; ¢

VI - Exercer outeas atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagio.

4.2.2 - Cirurgiio-Dentistu:

| - Renlizar a atengiio em sande bucal (promogio ¢ protegio da safide, prevengio de agravos diagnbstico, tratamento, acompanhamento, reabilitagio e
manutencio da saide) individual ¢ coletiva a todas as familias, a individuos ¢ 8 grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demats Lspagos comunitarios (escolas, associagdes entre oulros), de acordo com plangjamento da equipe, com resalubilidade ¢
em conformidade com protocolos. diretrizes clinicas ¢ terapéuticas, bem como outras normativis técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposigoes legais da profissio;

1 - Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o plangjamento ¢ a programagio em sahde bucal no territdrio:

11 - Realizar os procedimentos clinicos e cirGrgicos da AB em sande bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e
procedimentos relucionados com as fases clinicas de moldagem, adaptagio e acompanhamento de proteses dentarias (elementar, total ¢ parcial removivel);

IV - Coordenar ¢ participar de agoes coletivas voltadas a promogio da saude ¢ a prevengio de doengas bucais,

V - Acompanhar, apoiar ¢ desenvalver atividades referentes 3 saide com o8 demuis membros da equipe, buscando aproximar satide bucal ¢ integrar agdes de
forma multidisciplinar;

V1 - Realizar supervisia do téenico em satde bucal (TSB) ¢ auxiliar em saude bucal (ASB):
V11 - Planejar, gerenciar ¢ avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS ¢ ACE em conjunto com os outros membros da equipe:

VI - Realizar estratificagio de risco ¢ elaborar plano de cuidados para as pessoas que POSSUET condicbes cronicas no territdno, junto aos demais membros da
gquipe; ¢

[X - Exercer outras atribuigdes que sejum de responsabilidade na sua drca de atuagdo.
4.2.3 - Téenico em Satde Bucal (TSB):

I - Realizar a atengio em satde bucal individual e coletiva das familias, individuos € a grupos especificos, atividades em grupo na UBS ¢, quando mdicado ou
necessdrio. no domicilio e/ou nos demais espagos comunitirios (escolus, associagoes entre outros), segundo programagio e de acordo com suds competéneias
téenicas ¢ legais;
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11 - Coordenar 4 manutengio € a conservagao dos equipamentos odontologicos.

111 - Acompanhir, apoiar ¢ desenvolver atividades referentes a suidé bucal com os demnais membros da equipe. buscando aproximar ¢ interar agoes de sande de
forma multidisciplinar:

IV - Apoiar as atividades dos ASH ¢ dos ACS nus dgoes de prevencio e promogaa du satde bucal;

V - Participar do treinamento ¢ capacitagao de auxibiar em caiide bucal e de agentes multiplicadares das agdes de promogio a sande:
VI - Participar das agoes educativas atuando na promogio da saude e na prevengiio das doengas bucais;

VII - Participar da realizagio de levantamenios ¢ estudos epidemiologicos, exceto na categoria de examinador;

VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servios de sade bucal:

[X - Fazer remogio do biofilme, de acorda com 4 indicagiio téenica defimda pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar lotografias e tomadas de uso odontologico exclusivamente em consultorios ou clinicas odontologicas;

X[ - Inserir ¢ distribuir no preparo cavitirio materiais odontologicos na restauragic dentdrin direta, sendo vedado o nso de materiais ¢ instrumentos nio
indicados pelo ¢irurgido-dentisia;

X1T - Auxiliar ¢ instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengdes clinicas e procedimentos demandados pelo mesmo;

Y111 - Realizar a remogio de sutura con forme indicagio do Cirurgiao Dentista;

XIV - Executar 4 organizagio, limpeza, assepsia, desinfeceiio o esterilizagao do instrumental, dos equipamentos odontolagicos ¢ do ambiente de trabalho:
XV - Proceder @ limpeza e a antissepsia do campo operatGrio, antes ¢ apos atos clrurgicos;

X V1 - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos odontologicos;

NVII - Processar filme radiografico;

KV - Selecionar moldeiras;

X1X - Preparar modelos em gessol

XX - Manipular materiais de uso odontologico.

XXI - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagio.
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4.2.4 - Auxiliar em Satde Bucal (ASB)

| - Realizar aghes de promogio ¢ prevengao om satde bucal para as familias, grupos ¢ individuos, mediante plangjamento local e protocolos de atengio 4 sadde;
1 - Executar organizagao, limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizagio do instrumental, dos equipamentos odontologicos ¢ do ambiente de trabalho;

1 - Abxiliar ¢ instrumentar os profissionais nas intervengoes clinicas,

IV - Renlizar o ncolhimento do paciente nos servigos de satde bucal:

V - Acompanhar, apoiar ¢ desenvolver atividades referentes a sadde bucal com os demais membros da equipe de Atengdo Bisica, buscando aproximar ¢ integrar
acoes de saide de forma multidisciplinar:

V1 - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio ¢ descarte de produtos ¢ residuos odontologicos;

V11 - Processar filme radiografico,

V111 - Selecionar moldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontologico realizando manutengao e conservagio dos equipamentos;

X1 - Participar da realizagio de levantamentos ¢ estudos epidemiologicos, exceto na categoria de examinador; ¢

X11 - Fxercer vutras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua firen de atuagdo.

4.2.5 - Gerente de Atengio Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atengio Bdsica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento ¢ qualificagio do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Sadde, em especial ao fortalecer a atengdo 4 saide prestada pelos profissionais das equipes populagio adscrita, por meio de fungao
téenico-gerencial, A inclusio deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territorio e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo
com as necessidades do territorio e comunidade, a organizagao do processo de trabalho, coordenagdo e integraglio das agdes, Importante ressaltar que o gerenie
niio seja profissional integrante das equipes vinculadas & LIBS e que possud experiéncia na Atengio Basica, preferencinlmente de nivel superior, ¢ dentre suas
atribuigdes estio:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demats profissionais, as diretrizes ¢ normas que incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, muni¢ipal ¢ Distrito

Federal, com énfase na Politica Nacional de Atengiio Bisica, de modo a orientar a organizagdo do processo de trabalho na UBS:
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[1 - Participar ¢ oricntar 0 processo de territorializagio, diagnostico situncional, planejamento ¢ programagio das equipes, avaliando resultados ¢ propondo
estratégins para o aleomee de metas de sadde. junto gos demais profissiomais;

111 - Acompanhar, onentar ¢ monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréhcia, contribuindo para implementagio de politicas.
estratégias ¢ programus de catide. bem como para @ mediagdo de conflitos e resolugio de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumen responsabilidades pela sua propria seguranga de
sens colegas, pacientes ¢ familiares, encorajando a identificagao, o notificagio e a resolugio dos problemas relacionados & segurangs;

V - Assegurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informagio da Atengio Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia. estimulando a utilizagéio para analise ¢ planejamento das agoes, © divulgando os resultados abtidos;

V1 - Estimular o vinculo entre os profissionais favarecendo o trabalho em equipe;

V11 - Potencializar a utilizagio de recursos fisicos, tecnoldgicos ¢ equipamentos existentes na UBS, apoiando 08 processos de cuidado a partir da orientagio
cquipe sobre a correta utilizagdo desses recursos;

VIII - Qualificar a gestio da infracstrutura ¢ dos insumos (manutengdo, logistica dos materiais, ambiéncia da UBS). zelando pelo bom uso dos recursos e
evitando o desabastecimento;

[X - Representar o servigo sob sua geréneia em todas us instincias necessdrias ¢ articular com demais atores da gestdo e do territorio com vistas 4 qualificagio
do trabalho ¢ da atengiio 3 sa(de real izada na UBS:

¥ - Conhecer o RAS, participar e fomentar a participagdo dos profissionais na otpanizagio dos fluxos de usuirios, com base em protocolos, diretrizes climcas e
terapéuticas, apoiando a referéneia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB € nos diferentes pontos de atengdo, com garantia de encaminhamentos
respoONSavels;

X1 - Conhecer a rede de servigos ¢ equipamentos soctais do territdrio, e estimular a atuagio intersetorial, com atencio diferenciada para as vulnerabilidades
existentes no Lerrtono;

XII - Identificar as necessidades de formagio/qualificagio dos profissionais em conjunte com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade
e resolutividade da atengio, e promover d Fducagio Permanente, seja mobilizando saberes na propria UBS, ou com pArceiros.

X111 - Desenvolver gestiio participativa ¢ estimular a participagiio dos profissionais ¢ usudrios em instincias de controle social;
X1V - Townar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a pcorréncias que interfiram no funcionamento da unidade: ¢
KV - Exercer outias atribuigdes que The sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias,

4.2.6 - Agente Comunitario de Satide (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)
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Seguindo o pressuposto de que Atengho Basica e Vigilincia em Safide devem se unir para a adequada identificagao de problemas de satide nos territorios ¢ o
plancjamento de estratégias de intervengio clinica e sanithria mais efetivas e eficazes, arienta=se que as atividades especificas dos agentes de sande (ACS ¢
AUE) devem ser integradas,
Asgim. além das atribuigdes comuns a todos os prefissionals da equipe de AB, sio atribuigdes dos ACS e ACE:

a) Atribuigdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagnostico demogrifico, social, cultural, ambiental, epidemiologico ¢ sanitario do territorio em que atuam, contribuindo para 0 processo de
territorializacio ¢ mapeamento da drea de atuagio da equipe:

1 - Desenvolver atividades de promogao da saude. de prevengiio de doengas ¢ agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio, & de vigilancia em
saide, por meio de visitas domiciliares repulares e de agdes educativas adividuais e coletivas, na UBS, no domicilio ¢ outros espagos da comunidade, imchindo
g investigacio epidemiologica de casos suspeitos de doengas ¢ agravos junto a outros profissionais da equipe quando NECEssario; .

11l - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no plancjamento da equipe ¢ conforme as necessidades de satde da populagao, para o
monitoramento da situagio das familias ¢ individuos do territorio, com especial atengiio ds pessoas com agrvos ¢ condighes que necessitem de maior numero de
vigitas domiciliares;

IV - ldentificar ¢ registrar situagdes que interfiram no. curso das doengas ou gue tenham importancia epidemiologica relacionada aos fatores ambientas,
realizando, quando necessario., blogueio de transmissio de doengas infeceiosas € AETAVOS:

V - Orientar & comunidade sobre sintomas, 1scos € agentes transmissores de doengas e medidas de prevengao individual e coletiva;

V1 - Identificar casos suspeitos de dogngas ¢ agravos, encaminhar os usudrios para a unidade de sadde de referéncia, registrar e comunicar o fato  autoridade de
sutide responsavel pelo terntono

VII - Informar ¢ mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de intervengio no ambiente para o controle de
vetores:

VIII - Conhecer o funcionamento das agoes ¢ servigos do seu lerritorio ¢ orientar as pessoas quanto a utilizagio dos servigos de satde disponiveis;
IX - Estimular a participagiio da comunidade nas politicas piiblicas voltadas para a drea da sande;

X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agoes intersetoriais de relevincia para a promogao da qualidade de vida da
populagio, como agoes ¢ programas de educacio, esporte ¢ lazer, assisténcia sacial, entre outros; e

| - Exercer outras atribuigoes que [hes sejam atribuidas por legislagio espeeifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gesior federal, municipal ou
do Distrito Federal.

hy Atribuigoes do ACS:
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| - Trabalhar com adscrigio de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todis a5 pessoas de sua drea, man-tendo os dados atualizados no
sistema de informacio da Atengio Basica vigente, ut sando-os de forma sistematica, com apoio di equipe, para a analise da situacho de sade, considerando as
caracteristicas sociais, ccondmicas, culturais, demogrificas ¢ epidemiologicas do territorio, ¢ prionzando as siuagoes a serem acompanhadas no plangjamento
local;

11 - Utilizat instrumentos para a coleta de informagoes gue apoiem no diagnéstico demogrilico ¢ sociocultural da comunidade;

[11 - Registrar, para fins de plangjamento ¢ acompanhamento das agdes de sadde, os dados de nascimentos, dhitos, doengas ¢ outros agravos i saide, garantido o
sigilo etico;

IV - Desenvolver acdes que busquem a integragio entre a equipe de saade e a populagio adscrita 4 UBS, consideranda as caracteristicas ¢ as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos ¢ grupos socials ou coletividades:

V' - Informat o8 uswirios sobre as datas ¢ horarios de cohsultas ¢ exames agendados;

V] - Participar dos processos de regulagio a partir da Atengio Basica para acompanhamento das necessidades dos ustdrios no que diz respeito a agendamentos
ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuigoes que lhes sejam atribuidas por legislagio especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou
do Distrito Federal,

Poderio ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas em carater excepeional, assistidas por profissional de satide de

nivel superior, membro da equipe, apos treinamento especifico e formecimento de equipamentos adequados, em sua hase peografica de atuagio, encaminhando o
paciente para a unidade de sande de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover sande ¢ prevenir doengas € agravos;

Il - realizar a medigiio da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus ¢ segundo projeto
werapéutico preserito pelas equipes que atuam na Alengio Basica:

111 - afericiio da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas com material limpo, dgua corrente Ou SOT0 fisiologico e cobertura estéril, com use de coberturas
passivas, que somente cobre a ferida; ¢

v/ - Indicar a necessidade de internagao hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento da pessoa;
VI - Planejar, gerenciar ¢ avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0§ putros membros da equipe; e

VIl - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagio.
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4.2.2 - Cirurgido-Dentista:
| - Realizar a atengio em sadde bucal (promogio e profeciio da salde, prevengio de agruvos, diagnostico, tratamento, acomparhamento;, reabilitagao ¢
munutengio da sadde) individual ¢ coletiva o todas as familias, a individuos ¢ a grupos especificos, atividades em grupo na UBS ¢, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos somunitarios (escolas, associagdes entre outros), de aeordo com planejamento da equipe., com resolubilidade ¢
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas ¢ terapéuticas, bem como outras normativas téenicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal, observadas as disposigoes legais da profissio;
I - Realizar dingnostico-com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o plangjamento e 4 programagio em saude bucal no termitorio;

[l - Realizar os procedimentos clinicos e cirlrgicos da AB em sagde bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequeénas cirurgias ambulatoriais ¢
procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptagio ¢ acompunhamento de proteses dentirias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar ¢ participar de agoes coletivas voltadas & promogio da saude ¢ a prevengiio de doengas bucais,

V - Acompanhar, apoiar ¢ desenvolver atividades referentes @ saGde com os demais membros da equipe. buscando aproximar satde bucal e integrar :ighes de
forma multidisciplinar:

V1 - Realizar supervisio do téenico em satde bucal (TSB) ¢ auxiliar em salde bucal (ASB):
VII - Planejar, gerenciar ¢ avaliar as agocs desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com o8 outros membros da equipe:

VI - Réalizar estratificagio de risco ¢ elaborar plana de cuidados para as pessoas que possuem condicdes cronicas no territorio, junto aos demais membros da
equipe: ¢

IX - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagio.

4.2.3 - Téenico em Saide Bucal (TSB):

I - Realizar a aten¢iio em saide bucal individual e coletiva das familias, individuos ¢ a SIUpos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio efou nos demais espagos comunitirios (escolas, associaghes entre OUtros), segundo programagio ¢ de acordo com suas competéncias
(écnicas ¢ legais;

Il - Coordenar a manutengio e a conservagio dos equipamentos odontologicos:

111 - Acompanhar, apoiar ¢ desenvolver atividades referentes a satde bucal com o8 demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar agoes de sande de
forma multidisciplinar:

IV - Apoiar as atividades dos ASB ¢ dos ACS nus acdes de prevengiio e promogio da sande bucal:

V - Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em satide bucal e de agentes multiplicadores das agoes de promogio i satde;
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V1 - Participar dus agoes educativas atuando na promogio da saiude ¢ na prevengio das doengas bucais;

VI - Participar da realizagio de levantamentos ¢ estudos epidemiologicos, exceto i categoria de examinador,
VI - Realizar o weolhimento do paciente nos servigos de sande hucal,

1X - Fazer remogio do biofilme, de acordo com a indicagao téenica definida pelo eirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias ¢ tomadas de uso odontologico exclusivamente em consultorios ou ¢linicas odontologicas:

X1 - Inserir ¢ distribuir no preparo Cavitario materiais odontologicos na restauragio dentirig direta, sendo vedado o uso de materigis e instrumentos nao
indicados pelo cirurgiao-dentista;

K11 - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengoes clinicas ¢ procedimentos demandados pelo mesmo;

X111 - Realizar a remogio de sutura conforme indicagio do Cirurgido Dentista;

NIV - Executar a organizagio, limpeza, assepsia, desinfecciio ¢ esterilizagio do instrumental, dos equipamentos odontolbgicos e do ambiente de trabalho;
XV - Proceder @ limpeza e & antissepsia do campo operatorio, antes apds atos cirurgicos:

X V1 - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuscio e descarte de produtos e residuos odontologicos,

XVII - Processar filme radiogrifico;

XV - Selecionar moldeiras;

XX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontalogico.

XXI - Exercer outrus atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagio.

4.2.4 - Auxiliar em Saide Bucal (ASB):

| - Realizar acdes de promogio e prevengio em saude bucal para as familias, grupos e individuos. mediante planejamento local e protocolos de atengio & saiide;
11 - Exeeutar organizagiio, limpeza, assepsia, desinfecgdo ¢ esterilizacio do instrumental, dos equipamentos odontologicos ¢ do ambiente de trabalho;

11 - Auxiliar ¢ instrumentar os profissionais nas intervenges ¢linicas,

IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satide bucal;
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V - Acompanhar. apoiar ¢ desenvolver atividades referentes i saude bucal com os demais membros da eyuipe de Atengdo Bisica, buseando aproximar e integrar
aghes de satde de Torma multidisciplinar

V1 - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento. fransporte, manuscio ¢ descarte de produtos ¢ residuos odontolagicos:

VI - Processar filme radiogralico;

VI - Selecionar moldeiras:

IX - Preparar modelos em gesso;

¥ - Manipular materiais de uso odontologico realizando manutengio ¢ conservagio dos equipamentos;

X1 - Participar da realizagiio de levantamentos ¢ estudos epidemiologicos, execto na categoria de examinador: ¢

X1 -. Exercer outras atribuigoes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagio.

4.2.5 - Gerente de Atengiio Basica

Recomenda-se a inclusio do Gerente de Atengao Bésica com o objetiva de contribuir para o aprimoramento ¢ qualificagio do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Sande, em espeoial a0 fortalecer a atengio 4 sade prestada pelos profissionais das equipes i populagio adscrita, por meio de fungio
técnico-gerencial, A inclusio deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territorio ¢ cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional gualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir 0 planejamento em satide, de acordo

com as necessidades do territono ¢ comumdade. a oreanizagio do processo de wabalho. coordenucdo e integragdo das agdes, Importante ressaltar que o gerente

nio seja profissional integrante das equipes vinculadas & UBS e que possud experiéneia na Alengdo Basica, preferencialmente de nivel superior, ¢ dentre suas

atribuigdes estio;

1 - Conhecer ¢ divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes ¢ nOTMAs que incidem sobre a AB em dmbito nacional, éstadual, municipal e Distrito
Federal, com énfase na Politica Nacional de Atengio Basica, de modo a orientar a organizagio do processo de trabalho na UBS:

I - Participar e orientar o processo de rerritorializaco, diagnostico situacional, planegjamento ¢ programagio das equipes, avaliando resultados e propondo
estralégias para o alcance de metas de sande, junto aos demais profissionais;

111 - Acompanhar, orientar ¢ monitorar 0§ Processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréneia, contribuindo para implementagio de politicas,
estratégios e programas de satide. bem como para a mediagio de conflitos ¢ resolugiio de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado ¢ gestores assumerm responsabilidades pela sua propria seguranga de
sess colegas, pacientes ¢ familiares, encortjando a identificagiio, i notificagio ¢ a resolucao dos problemas relacionados a seguranga:
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V - Assegurar o adequada alimentagio de dados nos sislemas de informagio da Atengio Basiea vigente, por parte dos profissionais, verificando sua
consisténcia, estimulando a utilizagao pard analise ¢ plangjamento das agoes, ¢ divulgando os resultados obtidos;

V1 - Fstimular o vinculo enire os profissionais favorecendo o trabalho em edquipe;

VII - Potencializar a wtilizagao de recursos fisicos, teenologicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cwidado o partir da orientagio 8
equipe sobre a comreta utilizagio desses recursos:

VI - Oualificar a gestio da infraestrutura ¢ dos insumios (manutengdo, logistica dos materiais, ambiéncia da UBS), zelanda pelo bom uso dos recursos ¢
evitando o desabastecimento,

IX - Representar 0 servign sob sua geréneia em todas as instincias necessarias ¢ articular com demais atores da gestio e do termitdrio com vistas i qualificagio
do trubalho e da atengio d saude realizada na UBS,

X - Conhecer o RAS, participar ¢ fomentar a participagiio dos profissionais na organizagio dos fluxos de usudrios, com base em protocolos, diretrizes clinicas ¢
ferapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéneia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos de atengio, com parantia de encaminhamentos

responsaveis;

%[ - Conhecer & rede de servigos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a nwagio intersetorial, com atengiio diferenciada para as vulnerabilidades
existentes no terrtario:

X11 - ldentificar as necessidades de formagao/qualificagdo dos profissionais em conjunto com & equipe, visando melhotias no processo de trabalho, na qualidade
o resolutividade da atengilo, ¢ promover a Educagio Permanente, seja mobilizando saberes na propria UBS, ou com pUrceiros;

X111 - Deservolver gestio participativa ¢ estimular a participagao dos profissionais ¢ usudrios em instincias de controle social

X1V -Tomar as providéncing cabivels no menor prazo possivel guanto a ocorréncias que interfiram no funcionamento da unidade; ¢

NV - Exercer outras atribuiges que The sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias,

4.2.6 - Agente Comunitirio de Satide (ACS) ¢ Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo 0 pressuposto de que Atengio Basica e Vigilancia em Satide devem se unir para a adequada identificagio de problemas de saide nos territbrios ¢ o
plangjamento de estratégias de intervengio clinica e sanitirin mais efetivas ¢ eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de saide (ACS ¢
ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribuigdes comuns a todos 0s profissionais da equipe de AB, siio atribuigdes dos ACS e ACE:

a) Atribuigdes comuns do ACS e ACE
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| - Realizar disgnostico demogrifico, social, cultural, ambiental. epidemiologico ¢ sanitirio do territorio em que atuam, contribuindo para o processo de
werritorializagio ¢ mapeamento da drea de atuagio da equipe;

[l - Desenvolver atividades de promogiio da saGde, de prevengio de doengas € agravos, m especial agueles mais prevalentes no territorio, ¢ de vigilineia em
satde, por meio de visitas domiciliares regulares e de agdes educativas individuais e coletivas, ma UBS, no domicilio ¢ outros espagos da comunidade, incluindo
a investigagio epidemiologica de casos suspeitos de doengas e agravos Junto a outros profissionais da equipe quando neCessario;

1 - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as necessidades de salde da’ populagio, para o
monitoramento da situacio das familias e individuos do territorio, com especial atengfio 4s pessoas com agravos ¢ condigdes que necessitem de maior ndmero de

visttas domiciliares:

IV - Identificar ¢ registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importincin epidemiologica relacionada nos Tatores ambientins,
realizando, quando neeessario, blogueio de transmissio de doengas infecciosas © agrIvVOs,

V - Orientar o comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas ¢ medidas de prevengio individual e coletiva

V1 - Identificar casos suspeitos de doengas ¢ agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de saide de referéneia, registrar ¢ comunicar o fato a autoridade de
satide responsavel pelo territorio;

VIl - Informar ¢ mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental ¢ outras formas de intervenglo no ambiente para o controle de
vetores,

VIII - Conheeer o funcionamento das agdes ¢ servicos do seu lerritorio ¢ orientar as pessoas quanto 4 utilizagio dos servigos de satde disponiveis;
1% -Estimular a participagio da comunidacde nas politicas piblicas voltadas para a drea da saide;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agoes intersetoriais de relevineis para a promogio da quahdade de vida da
populagio, como agdes ¢ programas de educagio, esporte ¢ lazer. assisténcia social, entre outros; ¢

X1 - Exercer outras atribuigdes que Thes sejam atribuidas por legislagio especifica da categoria, ou outra normativi instituida pelo gestor federal, munigipal ou
do Distrito Federal.

b)Atribuigoes do ACS:

I - Trabalhar com adserigio de individuos ¢ familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua drea, man-tendo os dados atualizados no
sisterna de informagdo da Atengao Biasica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da situacao de saide, considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogrificas e epidemiologicas do territdrio, e priorizando as situagaes a serem acompanhadas no planejamento
local;

[1 - Utilizar instrumentos para @ coleta de informagdes que apoiem no diagnostico demografico ¢ sociocultural da comunidade;
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I1] - Registrar, para fins de planejamento ¢ acompanhamento das acoes de sonde, os dados de hascimentos, Obitos, doengas ¢ outros aEravos safde, garantido o
sigilo dtivo;

IV - Desenvolver aedes que busquem a integragio eatre a cquipe de satde ¢ a populagio adserita # UBS, considerando as carpeterisiicas ¢ as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos ¢ grupos spciais ou coletividades:

V - Informar os usudrios sobre as datas ¢ horarios de consultas ¢ exames agendados;

V1 - Participar dos processos de regulagio a partir da Atengio Basica pary acompanhamento das necessidades dos usudrios no que diz respeito a agendamentos
ou desisténcias de consultas ¢ exames soheitados;

VII - Exercer outras atribuigdes gue Thes sejam atribuidas por legislagio especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou
do Distrito Federal.

Poderiio ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitirio de Saude. a serem realizadas em carater excepeional, assistidas por profissional de saide de
nivel superior, membro da equipe. apos treinamento especifico ¢ fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geogrifica de atuagdo, encaminhando o
paciente para a unidade de satde de referéncia.

I - aferir o pressio arterial, inclusive no dom icilio. com o objetivo de promover satde ¢ prevenir doengas ¢ agravos;

11 - realizar a mediciio da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e sepundo projeto
ferapéutico preserito pelas equipes que atuam na Atengio Basica,

111 - afericio da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, dgua corrente O s0T0 fisiologico ¢ cobertura estéril, com uso de coberturas
passivas, que somente cobre a ferida; e

V - orientagdo e apoio, em domicilio, para a correta administragio da medicagio do paciente em situagio de vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS s realizardio a execugiio dos procedimentos que requeiram capacidade téenica especifica se detiverem a respectivd formagio,
respeitada autorizagao legal,

¢) Atribuigoes do ACE:
| - Executar agdes de campo para pesquisa entomologica, malacologica ou coleta de reservatorios de doengas;

11 - Realizar cadastramento e atualizaglio da basc de imoveis para plangjamento ¢ defini¢io de estratégias de prevengio, intervengiio ¢ controle de doengas,
incluindo. dentre outros, o recenseamento de animais ¢ levantamento de indice amostral teenicamente indicado;
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111 - Executar agoes de controle de doengas utilizando as medidas de controle guimico, biolbgico, manejo ambiental e outras agoes de manejo itegrado de
velores,

IV - Realizar ¢ manter atualizados os mapas, croguis ¢ o reconhecimento geogrifico de seu territdrio; ¢
V - Executar aghes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervengio para prevengio e controle de doengns; ¢

V1 - Exercer outras atribuigdes que thes sejam atribuidas por legislagiio especifica da categoria, on outra nOrmMativi instituida pelo gestor federal, municipal ou
do Distrito Federal.

0 ACS ¢ o ACE devem compor uma equipe de Aténgio Basica (eAB) ou uma equipe de Satde da Familia (eSF) e serem coordenados por profissionais de
satide de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atengio Bisica ¢ a Vigilincia em Satde. Nas localidades em que nio houver cobertura por
equipe de Atengio Bisica (eAB) ou equipe de Sande da Familia (€S F}, 0 ACS deve se vincular i equipe da Estratégia de Agentes Comunitirios de Saude
(EACS), Ji 0 ACE, nesses casos, deve ser vinculado & equipe de vigilancia em saide do municipio ¢ sua supervisdo tenica deve ser realizada por profissional
com comprovada capacidade eenica, podendo estar vinculado & equipe de ptencio basica, ou sande da familia, ou @ outra servico a ser definido pelo gestor
local.

5. DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

A Atencio Basica como contalo preferencial dos usudrios na rede de atengdo & sande onenta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume
fungdes e caracteristicas espacificas. Considera as pessoas em sua singularidade ¢ insergdo sociocultural, buscando produzir a aengio integral, por meio da
promogio da satde, da prevengido de doengas e agravos, do diagnostico, do tratamento, da reabilitagio ¢ da redugio de danos ou de sofrimenios que possam
comprometer sua autonomid.

Dessa forma, ¢ fundamental que o processa de trabalho na Alencio Basica se caracteriza por:

I - Definigao do territorio ¢ Territorializagdo - A gestio deve definir o wrritorio de responsabilidade de cada equipe, ¢ esta deve conhecer o territdrio de atuagao
para programar suas agoes de acordo com o perfil e as necessidades da comunidade, considerando diferentes elementos para @ carfografia: ambientais,
historicos, demograficos, geograficos, econdmicos, sanitdrios. sociais, culturais, etc. Importante refazer ou complementar a territorializagdo sempre que
necessario, ja que o territdrio € vivo. Nesse processo, d Vigilaneia em Satide (sanitaria, ambiental, epidemiologica e do trabalhador) e a Promogio da Satde se
mostram como referenciais essencials para 2 identificagio da rede de causalidades ¢ dos elementos que exercem determinagio sobre b processo salde-doenga,
auxiliando na percepeiio dos problemas de satide da populagio por parte da equipe e no planejamento das estratégias de intervengao.

Alem dessa articulagdio de olhares para a compreensio do territorio sob a responsabilidade das equipes que atuam na AB, a integragio entre as agdes de Alengao
Basica e Vigilincia em Sande deve ser concreta, de modo que se¢ recomenda a adogio de um territdrio Gnico para ambas as equipes, cm que o Agente de
Combate as Endemias trabalhe em conjunto com o Agente Comunitario de Satde ¢ os demais membros da equipe multiprofissional de AB na identificagdo das
necessidades de satide da populagio e no plancjamento das intervengdes clinicas e sanitarias.

Possibilitar. de acordo com a necessidade ¢ conformagao do territorio. através de pactusgdo ¢ negociagio entre gestio ¢ equipes, que o Sudrio possa ser
atendido fora de sua drea de cobertura, mantendo o didlogo e a informagio ¢om a equipe de referéneia.

fileiic UserslextemonDEDownlaads/ Arbuigoes do ACS hml 74



202019 Minisliéno da Sauda
Il - Responsabilizagio Sanitaria - Papel que as equipes devem assurmie em seu territorio de referéncia (adstrigio), considerando questies sanitarias, ambientais
(desastres, controle du dgua, solo, ar), gpidemiologicas (surtos, epidemias, notificagoes, controle de agravos) culturais e Socioecondmicas, contribumdn por
meio de intervengdes clinicas ¢ sanitanas nos problemas de satde da populagio com residéncia fixa. 08 itinerantes (populagio em situagio de rua, ciganos,
circenses, andarilhos, acampados, assentados, e1¢) ol mMEsmMo trabalhadores da drea adstrita.

111 - Porta de Enirada Preferencial - A responsabilizagio ¢ fundamental para a efetivagio da Atengio Basica como contato e porta de entrada preferencial da
rede de atengdo, primeiro atendimento as urgéneias/emergéncias, acolhimento, orpanizagdo do escopo de agdes ¢ do processo de trabalho de acordo com
demandas e necessidades da populagao, atraves de estratégias diversas (protocolos e direinzes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de encaminhamento para 05
outros pontos de atengdo du RAS, etc), Caso o wsuirio acesse a rede através de outro nivel de atengdo, ele deve ser referenciado a Atenglio Basica para que siga
sendo acompanhado. assegurando a conting idade do cuidado.

IV - Adscrigao de usudrios ¢ desenvolvimento de relages de vineulo ¢ responsabilizagio entre a equipe e a populigdo do seu territorio de ntagio, de forma a
fucilitar a adesao do usvério ao cuidado compartil hado com a equipe (vineulagido de pessoas e/ou familias ¢ grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de
sef referéncia para o seu cuidado).

V - Acesso - A unidade de satde deve acolher todas as pessons do seu territorio de referencia. de modo universal e sem diferenciagdes excludentes. Acesso tem
relacio com a capacidade do servigo em responder s necessidades de sande da populagio (residente ¢ itinerante), Isso implica dizer que as necessidades da
populagio devem ser o principal referencial para a definigio do escapo de agoes e Servigos a serem ofertados, para a forma como esses serio organizados ¢ para
o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferenciagoes de horirio de atendimento (estendido, sabado, ete), formas de agendamento (por hora muarcada, por
welefone, e-mail, ete), e Outros, para asseguUrdr 0 acesso. Pelo mesmo motivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o
horario de almogo ou em periodos de férias, entre outros. impedindo ou restringindo a scesso da populagdo. Destaca-se que horarios alternativos de
funcionamento que atendam expressamente a necessidade da populagio podem ser pactuados através das instancias de participagio social ¢ gestdo local.

Importante ressaltar tambem que para garantia do acesso ¢ necessario acolher e resolver os agravos de maior incidéncia no territorio ¢ nio apenis as agoes
programiticas, garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de modo a concentrar recursos ¢ maximizar ofertas,

V1 - O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos enconiros entre trabalhadores de satde e usuarios, nos atos de receber ¢ escutar as
pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo como legitimas, e realizando avaliagio de tisco ¢ vulnerabilidade das familias daquele territrio,

sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco. menor deverd ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengdo para as condigoes
cronicas.

Considera-se condigio cronica aquela de curso mais ot me-nos longo ou permanente que exige resposta ¢ acdes continuas, proativas ¢ integradas do sistema de
atengiio 4 saide, dos profissionais de salide e das pessoas usudrias para o seu controle efetivo, eficiente e com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento acontega durante todo o hordrio de funcionamento da UBS, na organizagio dos fluxos de usudrios na unidade,
no estabelecimento de avaliagoes de risco ¢ vulnerabilidade, na definicio de modelagens de escuta (individual, coletiva, etc), na gestio das agendas de
atendimento individual, nas ofertas de cuidada multidisciplinar, ele.

A saber, 0 acollimento & demanda espontinea na Atengio Basica pode se constituir como:
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4. Mecanismo de amplingao/facilitagio do acesso - a equipe deve atender todos as pessons que choegarem na UBS, conforme sua necessidade, © nio apenas
determinados grupos populacionais, ou agravos mais prevalentes elou fragmentados por ¢iclo de vida. Dessa forma a ampliagio do acesso ocorre lambem
contemplando a agenda programada ¢ a demanda espontanca, abordando as situaghes con-forme suas especificidades. dinamicas ¢ tempo,

b. Postura, atitude e teenologia do cuidndo - se estabelece nas relagdes entre as pessons € o8 trabalhadores, nos modos de escuta, na maneira de lidar com o niio
previsto, nos modos de construgao de vinculos (sensibilidade do trabalhador, posicionamento Ctico situacionat), podendo facilitar a continuidude do cuidado ou
facilitando o acesso sobretudo para dqueles que procuram a UBS fora das consultas ou atividades agendadas.

¢. Dispositive de (re)organizagdo do processo de trabalho em equipe - a implantagdo do aco Ihimento pode provocar mudangas no modo de organizagio das
equipes, relagdo entre trabalhadores ¢ moda de cuidar. Para pcother a demanda espontinea com equidade ¢ qualidade, nio basta distribuir senhas em namero
limitado, nem ¢ possivel encaminhar todas as pessoas ao médico. alids o acolhimento ndo deve se restringir d tragem ¢linica, Orgunizar a partir do aeolhimento
exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades de satde da populagio e territorio. Para iss0 ¢
importante que a equipe defina quais profissionais vilo receber o usuario que chega; como var avaliar o risco ¢ yulnerabilidade; fluxos ¢ prowcolos para
encaminhamento: como organizar a agenda dos profissionais para o cuidado; ete.

Destacam-se como importantes agoes no processo de avaliagio de nsco ¢ vulnerabilidade na Atencdo Bésica o Acolhimento com Classificagio de Risco (a)ea
Estratificagio de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagio de Risco: escuta qualificada ¢ comprometida com a avalingio do potencial de risco, agravo 4 satide e gran de sofrimento dos
usudrios. considerando dimensoes de expressio (fisica, psiquica, social, ete) ¢ gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos sgudos (condighes
agudas ¢ agudizaghes de condigies crdnicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretrizes e protocolos
assistenciais defimidos no SUS.

O processo de trabalho das cquipes deve estar organizado de modo a permilir que casos de urgéncia/emergéncia tenham priondade no atendimento,
independentemente do ntimero de consultas agendadas no periodo. Cabera a LUBS prover atendimento adequado a situagdo e dar suporte alé que o8 nsudrios
sejam acolhidos em outros pontos de atengdo da RAS.

As informacdes obtidas no acolhimento com classificagio de risco deverio ser registradas et prontuario do cidadio (fisico ou preferencialmente eletronico),

Os desfechos do acothimento com classificagdo de risco poderdo ser definidos como: 1- consulta ou procedimento imediato:

I consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia;

2. agendarnento de consulta ou procedimento em duta futura, para usudrio do territorio;

3. procedimento para resolucio de demanda simples prey ista em protocolo, como renovacio de receitas para pessoas com condigdes cronicas. condigdes clinicas
estiveis ou solicitagio de exames para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de atengio da RAS, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicivel; ¢
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5. orientagio sobre territorializagio e fluxos du RAS, com indicagiio especifica do servigo de satde que deve ser procurado, no municipio ou fora dele, nas
demandas em que a classificagdo de rises nio ex ija atendimento no momento da procura do servigo.

) Estratificagdo de risco: I o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais, econdmicos, familiares ¢ outros, com base em diretrizes clincas, para
identificar subgrupos de acordo com a complexidade da condigio cromica de sutide, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico ¢ os fluxos que cada usudrio
deve seguir na Rede de Atengao a Sande para um cuidado integral,

A estratificacio de risco da populagio adscrita o determinada UBS & fundamental para que equipe de sande organize as agoes que devem ser oferceidas a cada
grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade. levando em consideragio a necessidade ¢ adesdo dos usudrios, bem como o racionalidade dos recursos disponivels nos
servigos de saude.

V11 - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e complexidade das situagbes com as quais 4 Alengiio Bisica lida, um alendimento
integral requer a presenga de diferentes formagdes profissionais trabalhundo com acdes compartilhadas, assim ¢omo, com processo interdiseiplinar centrado no
usudrio, incorporando praticas de vigilineia, promogio ¢ assisténcia @ sadde, bem como matriciamento a0 processo de trabalho cotidiano. E possivel integrar
ambém profissionais de outros nivels de atengao.

VI - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e demandas de saide da populagio, atingindo a solugio de problemas de
satide dos usudrios. A equipe deve ser resolutiva desde o contato inicial, até demais aghes ¢ Servios da AB de que o usuario necessite. Para lanto, ¢ preciso
garvantir amplo escopo de ofertas ¢ abordagens de cuidado, de modo @ concentrar recursos, maximizar as ofertas ¢ melhorar o cuidado, encaminhando de forma
qualificadn o usudrio que necessite de atendimento especializado. Isso inclui 0 uso de diferentes tecnologias ¢ abordagens de cuidado individual ¢ coletivo, por
meio de habilidades das equipes de sufide para a promogio da sade, prevengio de doengas € agravos, protegio e recuperagao da saude, ¢ redugdo de danos,
Importante promover o uso de ferramentas que apoiem e qualifiquem o cuidado realizado pelas equipes, como as ferramentas da ¢linica ampliada. gestdo da
clinica e promogiio da satde, para ampliagdo da resolutividade ¢ abrangéncia da AB.

Fntende-se por ferramentas de Gestao da Clinica um con-junto de teenologias de micropestdo do cuidado destinado a promover uma atengdo 4 saide de
qualidade, como protocolos ¢ diretrizes clinicas, planos de agdo, linhas de cuidado, projetos terapéuticos singularcs, genograma, ceomapa, gestio de listas de
espera, auditoria climea, indicadores de cuidado, entre outras, Para a utilizagio dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada nas pessoas; efetiva,
estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que ndo cause danos ds pessoas e aos profissionais de saude; eficiente, oportuna, prestada no lempo
certo: equitativa, de forma a reduzir as desigualdades e que a oferta do atendimento se dé de forma humanizada.

V111 - Promover atengio integral, continua ¢ arganizada a populagio adserita, com base nas necessidades sociais e de saade. através do estabelecimento de agoes
de continuidade informacional, interpessoal e longitudinal com & populagio. A Atengio Basica deve buscar a atengdo integral ¢ de qualidade, resolutiva ¢ que
contribua para o fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado @ saide. estabelecendo articulagio orginica com o conjunto da rede de atencio A sande.
Para o alcance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nogiio sobre a ampliagdo da climica, o conhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe
multiprofissional e transdisciplinar, ¢ a agdo intersetorial.

Para isso pode ser necessario realizar de acdes de atengio 4 saide nos estubelecimentos de Atengiio Basica a sadde, no domicilio, em locais do territorio (saldes
comunitarios. escolas, creches, pragas, etc.) € outros espagos que comportem a agdo planejada,
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IX - Realizagho de agdes de atengio domiciliar destinada @ usuarios que possuam problemas de satide controlados/compensados ¢ com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogao ate uma Unidade Basica de Saiide, que necessitam de cuidados com menor frequéncia ¢ menor necessidade de recursos de
sadide, para Familias e/ou pessoas para busca ativa, agdes de vigildncia em satde ¢ realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atengio dormiciliar nos
casos de maior complexidade.

X - Programagio ¢ implementagio das atividades de atencio a sande de acordo com as necessidades de satde da populagio, com a prionzagio de intervengdes
clinicas ¢ sanitdrins nos problemas de satide segundo eriterios de frequéneia, risco, vulnerabilidade ¢ resiliéncia. Inclui-se agui o plangjamento ¢ organizagao da
agenda de trabalho compartilhada de todos ok profissionais, e recomenda- se evitar a divisio de pgenda segundo critérios de problemas de saide, ¢iclos de vida,
género e patologias dificultando o acesso dos usuirios, Recomenda-se a utilizagio de instrumentos de planejamento estratégico situacional em saude, que seja
ascendente ¢ envolva a participagiio popular (gestores, trabalhadores e nsuarios).

X1 - Implementagio da Promogio da Saide como um pringipio para o cuidado em sadde, entendendo que, além da sua importincia para o olhar sobre o
ferritorio ¢ o perfil das pessoas, considerando a determinagiio social dos processos sadde-doenga para o planejamento das intervengoes da equipe, contribul
também para a qualificagio ¢ diversificagio das ofertas de cuidado. A partir do respeito & autonomia dos usuirios, ¢ possivel estimular formas de andar 4 vida ¢
comporiamentos com Prazer que permanegam dentro de certos limites sensiveis entre a satde e o doenga, o sauddvel e o prejudicial, que sejam singulares ¢
vildlveis para cada pessoa. Amda, numa acepgio mais ampla, ¢ possivel cstimular @ transformagio das condiges de vida ¢ saide de individuos ¢ coletivos,
através de estratégias transversais que estimulem a aquisigio de novas atitudes entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida mais saudaveis ¢

stistentavels.

Embora seja recomendado que as agoes de promogio da sadde estejum pautadas nas necessidades e demandas singulares do ferritorio de atvagio da AB.
denotando uma ampla possibilidade de teras para atuagio, destacam-se alguns de releviincia geral na populagio brasileira. que devem ser considerados na
dbordagem da Promogao da Saude na ARB: alimentagio adequada e sauddvel; praticas corporais ¢ atividade fisica; enfrentamento do uso do tabaco e seus
derivados: enfrentamento do uso abusivo de aleool; promogio da redugdo de danos; promogao da mobilidade segura ¢ sustentavel; promogdo da cultura de paz e
de direitos humanos: promogio do desenvaolvimento sustentavel.

X11 - Desenvolvimento de agdes de prevengio de doengas ¢ agravos em todos os niveis de acepeiio deste termo (primaria, secunddria, tercidria e quartenara),
que priorizem determinados perfis epidemiologicos ¢ os fatores de risco clinicos, comportamentais, alimentares efou ambientais, bem como agueles
determinados pela produgio e circulagio de bens, prestugio de servigos de interesse da satide. ambientes e processos de trabatho. A finalidade dessas apoes ¢
prevenir o apareeimento ou a persisténcia de doengas, agravos ¢ complicagbes preveniveis, evitar intervencies desnecessarias e iatrogénicas ¢ ainda estimular o
uso racional de medicamentos.

Para tanto & fundamental a integragdo do trabalho entre Atencio Bisica e Vigilancia em Satde, que é um processo continuo ¢ sistemitico de coleta,
consolidagdo, andlise ¢ disseminagio de dados sobre eventos relacionados a salde, visando ao planejamento € a implementagio de medidag de saide publica
para a protecao da safide da populagio, a prevengao ¢ controle de riscos, agravos ¢ doengas, bem coma para d promogio da saude.

A4 acbes de Vigilincia em Sande estao inseridas nas atribuigoes de todos os profissionais da Alencio Bésica ¢ envolvem praticas ¢ processos de trabalho
voltados para:

a, vigilineia da situagio de sande da populagio, com analises que subsidiem o plangjamento, estabelecimento de prioridades e estratégias. monitoramento e
avaliagio das agdes de satnde pablica:
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b. detecgio oportuna ¢ adogio de medidas adeguadas para a resposta de sande publica;
¢. vigilineia, prevengio e controle das doengas transmissiveis; ¢
d. vigilancia das violéncias, das doengas cronicas nio transmissivels ¢ acidentes.

A AB e a Vigilancia em Satde deverio desenvolver agdes integradas visando @ promogio da sadde e prevengio de doengas nos territorios sob sun
responsabilidade. Todos pro fissionais de saude deverio realizar a notificagio compulsoria ¢ conduzir a investigagdo dos casos suspeltos o confirmados de
doencas, agravos ¢ putros eventos de relevineia para a saide publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Campete i gestio municipal reorganizar o [Eritdrio, & 08 processos de trabalho de acordo com a realidade local.

A integracio das agdes de Vigilancia em Satde com Atengiio Basica, pressupoe o rearganizagio dos processos de trabalho da equipe. a integragiio das bases
territariais (territorio Gmico), preferencialmente ¢ rediscuti as agoes ¢ atvidades dos agentes comunitirios de satide e do agentes de combate ds endemias, com
definicio de papéis ¢ responsabilidades.

A coordenacio deve ser realizada por profissionais de nivel superior das equipes que atuam na Alengdo Basica,

X111 - Desenvolvimento de agdes educativas por parte das equipes que atuam na AB, devem ser sistenatizadas de forma gque possam interferir no processo de
satde-doenca da populagio, no desenvolvimento de autonomia, individual ¢ coletiva, e na busca por qualidade de vida e promogio do autocuidado pelos
USLIATIOS.

XIV - Desenvolver agdes intersetoriais, em inferlocugio com escolas, equipamentos do SUAS, associagbes de moradores, equipamentos de segurangd, entre
outros, que tenham relevancia na comunidade, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de uma atengio mtegral;

XV - Implementagio de diretrizes de qualificagio dos modelos de atencio ¢ gestio, tais como, a participagdo coletiva nos processos de gestdo. a valonzagio,
fomento a autonomia e protagonismao dos diterentes sujeitos implicados na produgao de sande, autocuidado apoiado, o compromisso com a ambiéncia g com s
condicbes de trabalho e cuidado, & constituicdo de vinculos solidarios, a identificagio dus necessidades sociais e organizagdo do servigo em fungdo delas, entre
outras;

XVI - Participagio do planejamento local de saiide, assim como do monitoramento ¢ a avalincio das agbes na sua equipe, unidade ¢ municipio; visando @
readequagio do processo de trabalho e do planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades analisadas,

O plangjamento ascendente das agoes de satde deverd ser elaborado de forma integrada nos ambitos das equipes, dos municipios, das regides de sande ¢ do
Distrito Federal, partindo-se do reconhecimento das realidades presentes no territorio que influenciam a sande, condicionando as ofertas da Rede de Atengio
Saiide de acordo com a necessidade/demanda da populagdo, com base em pardmetros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagio epidemioldgica, dreas de
tisco e yulnerabilidade do territorio adscrito.

As acdes em sande plangjadas ¢ propostas pelas equipes deverdo considerar o elenco de oferta de agdes ¢ de servigos prestados i AB, os indicadores ¢
parimetros, pactuados no dmbito do SUS.
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As cquipes que amam na AB deverio manter atualizadas as informagoes para construgiio dos indicadores estabeleeidos pela gestdo, com base nos parametros
puctundos alimentando, de forma digital, o sistema de informagio de Atengio Basica vigentel

XVIl - Implantar estratégias de Seguranga do Paciente na AB. estimulando pratca assistencial segura, envolvendo os pacientes na SCEURINGA, criando
mecanismos para evitar erros, garantir o cui-dado centrado na pessod, realizando planos locais de seguranga do paciente, fornecendo melhoria continua
relacionando a identificagio, a prevengao, a deteccio e a redugiio de riscos.

XVIII - Apoio as estratégias de fortalecimento da gestio local ¢ do controle social, participando dos conselhos locais de satde de sua drea de abrangéncia, assim
como. articular e incentivar a participagao dos irabalhadores ¢ da comunidade nas reunides dos conselhos locais e municipal; e

XIX - Formaciio e Educagio Permanente em Satde, como parte do processo de trabalho das equipes que atuam na Atengio Basica. Considera-se Educagio
Permanente em Satde (EPS) a aprendizagem que s¢ desenvolve no trabalho, onde o aprender ¢ o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagies ¢ do
trabalho. baseandose na aprendizagem significativa e ni possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da satide. Nesse contexto, ¢ importante que a
EPS se desenvolva essencialmente em espagos institucionalizados, que sejam parte do cotidiano das equipes (reunides, foruns territoriais, entre outros), devendo
tér espago garantido na carga horaria dos trabalhadores ¢ contemplar a qualificagao de todos da equipe multiprofissional, bem como s gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a ¢sses espagos instithcionais ¢m que equipe ¢ gestores refletem, nprendem ¢ trans-formam os processos de trabalho no dia-
a-dia. de modo & potencializa-los, tais coma Cooperagio Horizontal, Apoio Institucional, Tele Educagio, Farmagio em Salde.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como uma fungiio gerencial que busea a re formulagdo do modo tradicional de se fazer coordenagdo,
planejamento, supervisio ¢ avaliagio em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanca nas orgunizagdes, fomando como matéria-prima os prablemas ¢
tensoes do cotidiano Nesse sentido, pressupde-se 0 esforgo de transformar os modelos de gestao verticalizados em relagdes horizontais que ampliem a
demoeratizacio, autonomia ¢ compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relages continuas e solidarias.

A Formaciio em Sadde, desenvolvida por meio da relagia entre trabalhadores da AB no territario (estagios de graduagdo ¢ residéncias, projetos de pesquisa e
extensdo, entre outros), beneficiam AB ¢ instituigdos de ensino e pesquisa, trabalhadores, docentes e discentes ¢, acima de tudo, a populagiio, com profissionais
de saide mais qualificados para a atuagio ¢ com a produgio de conhecimento na AB. Para o fortalecimento da integracio entre ensino, SCrvIgos ¢ comunidade
no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de celebragiio de instrumentos contratuais entre instituigdes de ensino e servigo, como forma de garantir o acesso o
todos 0s estabelecimentos de saGde sob a responsibilidade do gestor du area de satide como cendrio de praticas para a formagao no dmbito da graduagio e da
residéncia em satide no SUS, bem como de estahelecer atribuigdes das partes relacionadas ao funcionamento da integragio ensino-servigo- comunidade.

Além dessas acdes que se desenvolvem no cotidiano das equipes, de forma complementar, ¢ possivel oportunizar processos formativos com tempo definido, no
intuito de desenvolver reflexdes, conhecimentos, competéneias, habilidades e atitudes especificas. através dos processos de Educacio Continuada, igualmente
como estratégia para a qualificagdo da AB. As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser indissociadas das temiticas relevantes para a Atengao Basica e da
dinamica cotidiana de trabalho dos profissionais.

6. DO FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA

O financiamento da Atengio Basica deve ser tripartite e com detalhamento apresentado pelo Plano Municipal de Sade garantido nos mstrumentos conforme
especificado no Plano Nacional, Estadual ¢ Municipal de gestao do SUS. No dmbito federal, 6 montante de recursos financeiros destinados & viabilizagio de
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acoes de Atengao Basica i satide compde o bloco de financiamento de Atenciio Basica (Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de investimento ¢ seus
recursos deverdo ser utilizados para financiamento das acdes de Alengao Basica.

Os repasses dos recursos da AB aos municipios sdo efetuados em conta aberta especificamente para este fim, de acordo tom a normatizagio geral de

trunsferéneins de recursos fundo a fundo do Ministéno da Satde com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de Satde no ambito dos
municipios., dos estados e do Distrito Federal.

O financiamento federal para as agdes de Atengao Basica devera ser composto por:

| - Recursos per capita; que levemn em consideragiio aspectos sociodemogrificos ¢ epidemiologicos;

1 - Recutsos que estio condicionados 4 implantagao de estratégias ¢ programas da Atengio Basica. tais como os recursos especificos para os municipios que
implantarem, as equipes de Saide da Familia (¢SF), as equipes de Atengio Basica (¢AR), as equipes de Satde Bucal (e5B), de Agentes Comunitdrios de Sande
(EACS), dos Nacleos Ampliado de Satde da Familia ¢ Atengio Basica (Nast-AB). dos Consultorios na Rua (¢CR), de Saode da Familia Fluviais (eSFF) e
Ribeirinhus (eSFR) e Programa Satde na Escola ¢ Programa Academia da Saude;

1] - Recursos condicionados & abrangéncia da oferta de aghes e servigos,

IV - Recursos condicionados ao desempenho dos servicos de Atengio Bésica com parmetros, aplicagio e comparabilidade nacional, 1al como o Programa de
Melhoria de Acesso ¢ Qualidade;

V- Recursos de investimento;

Os critérios de alocagio dos recursos da AB deverdo se ajustar conforme a regulamentagio de transferéncia de recursos federais para o financiamento das agoes
¢ servigos publicos de satide no dmbito do SUS, respeitando especificidades locais, ¢ critério definido na LC 14172012,

| - Recurso per capita:

O recurso per capita serd transferido mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saide aos Fundos Municipais de Saide e do Distrito
Federal com base num valor multiplicado pela populagio do Municipio.

A populagio de cada municipio e do Distrito Federal serd a populagio definida pelo IBGE ¢ publicada em portaria especifica pelo Ministério da Sande.

I1 - Recursos que estio condicionados  implantagao de estratégias e programas da Atengio Basica

|. BEquipe de Sadde da Famiha (eSF): os valores dos incentivos financeiros para s equipes de Safide da Familia implantadas serdo prioritanio ¢ superior,
transferidos a cada més, tendo como base o numero de equipe de Satde da Familia (¢SF) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior

ao da respectiva competéncia financeira,

0 valor do repagse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Saude da Familia serd publicado em portaria especifica
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2. Equipe de Atengao Basica (cABY: os valores dos incentivos financeiros para as cauipes de Atengao Basica (¢AB) implantadas serdo transferidos a cada mes,
tendo como base o nimero de equipe de Atengio RBisica (eAB) registrados no Sistema de Cadastro Nucional de Estabelecimenios de Saide vigente no mes
anterior ao da respectiva competéncia financeira.

O percentual de financiamento dns equipes de Atengio Basica (eAB), serd definido pelo Ministério da Sadde, a depender da disponibilidade orgamentaria ¢
demanda de credenciamenio.

|, Lguipe de Saude Bucal (eSB): O valores dos incentivos financeiros quando as equipes de Qatide da Familia (¢SF) efon Alengdio Basica (eAB) forem
compostas por profissionais de Sutide Bueal, serfio transferidos a cada més, o valor correspondente a modalidade, tendo como base o nimero de equipe de
ior a0 da respectiva competéneia financeira,

Satde Bucal (€SB) registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde vigente no més anter
1, O repasse mensal dos recursos parm o custeio das Equipes de Satde Bucal serd publicado ¢m portaria especifica.

| Fquipe Satde da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

4.1. Equipes Suude da Familia Ribeirinhas (eSFR): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Satide da Familia Ribeirinhas (¢SFR) implantadas
serfio transTeridos a cada més, tendo como base o niimero de equipe de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional
vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

0 valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (¢SFR) serd publicado em portaria especifica e poderd ser
agregado um valor nos casos em que a equipe necessite de transporte uvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execugio de suas atividades.

4.2. Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): os valores dos incentivos [inanceiros para as equipes de Satde da Familia F Juviais (eSFF) implantadas serao
wansferidos a cada més, tendo come base o namero de Unidades Basicas de Saade Fluviais (UBSF) registrados no sistemi de Cadastro Nacional vigente no mes

anterior ao da respectiva competéncia financeira,

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Basicas de Sadde Fluviais serd publicado em portaria especifica. Agsim como, os critérios
minimos para o custeio das Unidades preexistentes ao Programa de Construgio de Unidades Basicas de Satde Fluviais.

4.3. Equipes Consultorio na Rua (eCR)

0s valores do incentiva financeiro para as equipes dos Consultorios na Rua (¢CR) implantadas serdo wransferidos a cada més, tendo como base a modalidade e o
nimero de equipes cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente no mes anterior ao da respectiva competéncia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultorios na Rua (eCR) fardo jus serd definido em portaria especifica.
5. Niicleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Bisica (NASF-AB) O valor do incentivo federal para o custeio de cada NASFAB, dependeri da sua
modalidade (1, 2 ou 3) ¢ serd determinado em portaria especifica. Os valores dos incentivos financeiros pata o5 NASF-AB implantados serdo transferidos a cada

més. tendo como base o nimero de NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.

6. Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde (ACS)

il e Usarstexinmaon0EDewnloadaAtibulgoes do ACS. mmi EETLE]



2a108/20Y Ministeno da Sadde

O valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS (EACS) implantadas sdo transleridos a cada més, tendo como buse o nimero de Agentes
Comunitirios de Saude (AUS), registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no meés anterior a0 da respectivi competéncia financeira. Serd repassada
umna parcela extra, no Gltimo trimestre de cada ano, cujo valor serd caleulado com hase no nlmero de Agentes Comunitirios de Satde, registrados no cadastro
de equipes ¢ profissionais do SCNES. no mes de ngosto do ano vigente.

A efetivacio da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item B tem por base os dados de alimentacio obrigatéria do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, cuja responsabilidade de manutengao ¢ atualizacio ¢ dos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem
iansferit os dados mensalmente, para o Ministério da Saide. de acordo com o cronograma definido anualmente pelo SCNES.

111 - Do credenciamento

Para a solicitagio de credenciamento dos Servigos ¢ de todas as equipes que atuam na Alengio Rasica. pelos Municipios ¢ Distrito Federal, deve-se obedecer
a0s seguintes critéros:

[ - Elaboraciio da proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Alengio Basicu, pelos Municipios/Distrito Federal,
4. () Ministério da Satde dispombilizard wn Manual com as orientagdes para a elaboragio da proposta de projeto, considerando as diretrizes da Atengdo Basica

b. A proposta do projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengio Bisica devera estar aprovada pelo respectivo Conselho de Satde Municipal ou
Consélho de Saide do Distrito Federal: ¢

c. As equipes que atuam na Atengio Bisica que receberdo incentivo de custeio fundo a fundo devem estar inseridas no plano de satide ¢ programagio anual,

Il - Apos o recebimenta da proposta do projeto de credenciamento dus cABs, as Secretarias Estaduais de Satide, conforme prazo a ser publicado em portaria
especifica, deverio realizar:

a. Andlise e posterior encaminhamento das propostas para aprovagiio da Comissio Intergestores Bipartite (C1B):

b. apds aprovagio na CIB, encaminhar, a0 Ministério da Saide, a Resolucio com o numero de equipes por estratégia ¢ modalidades, que pleiteiam recebimento
de incentivos financeiros da atengio basica.

Paragrafo tnico: No caso do Distrito Federal a proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengio Bésica deverd ser diretamente
encaminhada ao Departamento de Atengao Bisica do Ministério da Sande.

[l - O Ministério da Satde realizard andlise do pleito da Resolugdn C1B ou do Distrito Federdl de acordo com o leto de equipes, criténos técnicos e
disponibilidade orgamentaria; ¢

[V - Apbs @ publicagdo de Portaria de credenciamento das novas equipes no Diano Oficial da Unido, a gestio municipal deverd cadastrar a(s) equipe(s) no

Sistermna de Cadastro Nagional de Estabelecimento de Safide . num prazo maximo de 4 (quatro) meses, & conlar 3 partit da data de publicagio da referida
Portaria. sob pena de descredenciamento da(s) equipe(s) caso esse prazo ndo seja cumprido.
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Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes que otuam na Atengio Basica, efetivamente credenciadas em portaria ¢ cadastradas no Sistema de
Cadastro Nicional de Estabelecimentos de Satde, os Municipios/Distrito Federal, deverdo alimentar os dados o sistema de informagao da Alengio Basica
vigente, comprovando, obrigatoriamente, 0 inicio ¢ execugio das atividades.

. Suspensdo do repasse de recursos do Bloco da Atengio Bisica

O Ministério da Saude suspenderd o repasse de recursos da Atengiio Basica aos municipios ¢ a0 Distrito Federal, quando;

| - Nio houver alimentagio regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais de informagio, como:

4 inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES) por duplicidade de profissional, auséneia de profissional da equipe
minimg ou erra no registro, con-forme normatizagio vigente; ¢

b, niio envio de informagao (produgdo) por meio de Sistema de Informagio da Atengio Bisica vigente por trés meses consecutivos, conforme normativas
especificas.

- identificado, por meio de anditoria federal, estadual ¢ municipal, malversagio ou desvio de finalidade na utilizagio dos recursos.

Sobre a suspensio do repasse dos recursos referentes ao item 112 O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos referentes as equipes ¢ aos
servicos citados acima, nos casos em Jue forem constatadas, por meio do monitoramento elou da supervisio direta do Ministério da Saude ou da Secretaria
Estadual de Saiide ou por auditoria do DENASUS ou dos drgios de controle competentes, qualquer uma das seguintes situagoes:

1 - inexisténcia de unidade basica de sande cadastrada para o trabalho das equipes ¢/ou;

I1 - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as equipes descritas no item B, com excegio dos periodos em
que o contratagiio de profissionais esteja impedida por legislacio especifica, e/ou]

111 - descumprimento da carga hordria minima prevista para os profissionais das equipes; ¢ < =- auséncia de alimentagio regular de dados no Sistema de
Informacio da Atengio Bisica vigente,

Especificamente para as equipes de satide da familia (eSF) ¢ equipes de Atengiio Basica (eAB) com o profissionais de saide bucal.

As equipes de Suide da Familia (eSF) e equipes de Atengiio Bisica (¢AB) que sofrerem suspensdo de recurso, por falta de pro-fissional conforme previsto
acima, poderiio manter os incentivos financeiros especificos para saude bueal, conforme modalidade de implantagao,

Pardgrafo Gnico: A suspensdo serd mantida até a adequagdo das irregularidades identificadas.
6.2-Solicitacio de crédito retroativo dos recursos suspensos

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagio do SCNES e do sistema de informagdo vigente, por parte dos estados, Distrito Federal ¢ dos
municipios, 0 Ministério da Saide poderd efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso varidvel, A solicitagiio de retroativo serd valida para
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andlise desde que a mesma ocorra em até 6 meses apos & competéncia financeira de suspensio. Para solicitar os créditos retroativos, os municipios e o Distrito
Federal deverio:

- preencher o formuldriv de solicitagio, conforme serd disponibilizado em manual especifico:- realizar as adequagoes necessarias nos sistemas vigentes (SCNES
¢/ou SISAB) que justifiquem o pleito de retroativo; e-enviar oficio & Secretaria de Suide de seu estado, pleiteando o crédito retroativo acomparhado do anexo
referido no item 1 e documentagiio necessaria a depender do motivo da suspensio.Pardgrato unico: as orientagdes sobre a documentagio d ser encaminhada na
solicitacio de retroativo constardo em manual especifico a ser publicado,

As Secretarias Estaduais de Saude, apos analisarem a documentago recebida dos municipios, deverdio encaminhar ao Departamento de Atengdo Bisica da
Secretaria de Atencio 4 Satde, Ministério da Satde (DAB/SAS/MS), a solicitagdo de complementagio de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria,
acompanhada dos documentos referidos nos itens 1 e 1L Nos casos em que o solicitante de crédito retroativo for o Distrito Federal. o oficio devera ser
encaminhado diretamiente ao DAB/SAS/MS.

O DAB/SAS/MS procederd a andlise das solicitagdes recebidas, verificando a adequagio da documentagao enviada ¢ dos sistemas de informagio vigentes
(SCNES e/ou SISAB), bem como a pertinéncia da justificativa do gestor, para deferimento ou ndo da solicitagio.

RICARDO BARROS

vislagio da Saide

]
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