Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a revisédo de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condi¢cdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, e da outras providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Salde a necessidade de
aprimoramento do Controle Social da Saude no ambito nacional e as reiteradas demandas dos
Conselhos Estaduais e Municipais referentes as propostas de composicdo, organizacdo e
funcionamento, conforme o art. 1°, § 2°, da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n°® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a
Politica Nacional de Alimentag&o e Nutri¢&o;

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de janeiro de 2014, que institui a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

Considerando a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que Institui o Programa Mais
Médicos, alterando a Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e 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 organizacdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a salde, e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia de recursos federais para as acdes e servicos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 687, de 30 de mar¢co de 2006, que aprova a Politica de
Promocéo da Saude;

Considerando a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizacdo da Rede de Aten- ¢do & Saude no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N° 21, de 27 de julho de 2017 Consulta Publica sobre a
proposta de revisdo da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB). agosto de 2017; e

Considerando a pactuagédo na Reunido da Comisséo Intergestores Tripartite do dia 31 de
agosto de 2017, resolve:



Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, com vistas a
revisdo da regulamentacdo de implantacdo e operacionalizacdo vigentes, no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizacdo do
componente Atencao Basica, na Rede de Atencéo a Salde - RAS.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Atencdo Basica considera os termos Atenc¢do
Basica - AB e Atencdo Primaria a Saude - APS, nas atuais concep¢des, como termos
equivalentes, de forma a associar a ambas o0s principios e as diretrizes definidas neste
documento.

Art. 2° A Atencdo Basica € o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida & populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitéria.

§1° A Atencdo Bésica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagdo da
RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das a¢des e servicos disponibilizados na rede.

§ 2° A Atencéo Bésica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando os determinantes e
condicionantes de saude.

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de género, estado de saude, condicdo
socioecondmica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, seréo adotadas estratégias que permitam
minimizar desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos que possam
vir a sofrer estigmatizacdo ou discriminagcdo, de maneira que impacte na autonomia e na
situagdo de saude.

Art. 3° S&o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
Atencao Bésica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizacéo e Hierarquizacéo:
b) Territorializagéo;

c) Populacéo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;



f) Longitudinalidade do cuidado;
g) Coordenacédo do cuidado;

h) Ordenacéo da rede; e

i) Participacdo da comunidade.

Art. 4° A PNAB tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansédo e
consolidacédo da Atencédo Basica.

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de Atencéo Basica, desde que
observados os principios e diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitorio,
devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Salde da Familia.

Art. 5° A integracéo entre a Vigilancia em Saude e Atencao Bésica é condigdo essencial
para o alcance de resultados que atendam as necessidades de salde da populacdo, na ética
da integralidade da atenc¢do a salde e visa estabelecer processos de trabalho que considerem
os determinantes, os riscos e danos a salde, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de saude que prestem acdes e servicos de Atencao
Bésica, no &mbito do SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Bésica de
Saude - UBS. Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos de
educacéo, formacédo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo
tecnoldgica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES
Art. 7° S&o responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

| - contribuir para a reorientagdo do modelo de atencdo e de gestdo com base nos
principios e nas diretrizes contidas nesta portaria;

Il - apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia
prioritaria de expanséo, consolidacdo e qualificacdo da Atencéo Bésica;

[Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condi¢des para o funcionamento das
UBS, garantindo espaco, mobiliario e equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com
deficiéncia, de acordo com as normas vigentes;

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

V - assegurar ao Usuario o acesso universal, equanime e ordenado as acfes e servi¢cos
de saude do SUS, além de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes
Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude,
prioridades, estratégias e metas para a organiza¢éo da Atencéo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da
forca de trabalho para gestao e atencdo a salde, estimular e viabilizar a formacéo, educacéo
permanente e continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e previdenciarios,
qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem desenvolvimento do
trabalhador com qualificacdo dos servigcos ofertados as pessoas;



VIII - garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de saude para a
Atencéo Bésica com vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo;

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informac¢do da Atencao
Basica vigentes, garantindo mecanismos que assegurem o uso qualificado dessas ferramentas
nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para transporte em saude, compreendendo
as equipes, pessoas para realizacdo de procedimentos eletivos, exames, dentre outros,
buscando assegurar a resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme
necessidade do territério e planejamento de saulde;

Xl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢des da Atengao Basica nos territorios;

XII - estabelecer mecanismos de autoavaliacdo, controle, regulagdo e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados pelas acbes da Atencdo Basica, como parte do
processo de planejamento e programacao;

XIII - divulgar as informacdes e os resultados alcangcados pelas equipes que atuam na
Atencdo Bésica, estimulando a utilizacdo dos dados para o planejamento das acdes;

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores, por
meio de cooperacdo horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
busquem o aperfeicoamento e a disseminacdo de tecnologias e conhecimentos voltados a
Atencéo Bésica;

XV - estimular a participacéo popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a formagédo de estudantes e
trabalhadores de salde, para a formacdo em servico e para a educacdo permanente e
continuada nas Unidades Basicas de Saude;

XVIlI - desenvolver as acdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de
medicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em
conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a relagédo
especifica complementar estadual, municipal, da unido, ou do distrito federal de medicamentos
nos pontos de atenc¢éo, visando a integralidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de ac¢des e servicos a serem
ofertados na Aten¢éo Basica, compativeis com as necessidades de salde de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para as equipes que atuam
na Atencdo Basica, a fim de fomentar as praticas de monitoramento, avaliagdo e planejamento
em salde; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas acdes de Educagdo Permanente e
gestéo da rede assistencial.

Art. 8° Compete ao Ministério da Salde a gestdo das agbes de Atencdo Basica no
ambito da Unido, sendo responsabilidades da Unido:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo Intergestores
Tripartite (CIT), as diretrizes da Politica Nacional de Atengéo Basica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencao Basica;



Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atencéo Basica, de
modo mensal, regular e automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo
para custeio e investimento das acdes e servicos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios no processo de qualificacdo e de consolidagdo da Atencéo Basica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulacdo junto as gestbes estaduais e
municipais do SUS, com vistas a institucionalizagdo da avaliacdo e qualificacdo da Atencao
Bésica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos
técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de gestdo, formacao e educagcédo permanente
dos gestores e profissionais da Atengéo Basica;

VII - articular com o Ministério da Educacgdo estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacéo e pdsgraduacdo na area da saude, visando a formagédo
de profissionais e gestores com perfil adequado a Atengéo Basica; e

VIIlI -apoiar a articulagdo de instituicbes, em parceria com as Secretarias de Saude
Municipais, Estaduais e do Distrito Federal, para formacdo e garantia de educacdo permanente
e continuada para os profissionais de salde da Atengdo Baésica, de acordo com as
necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal a coordenacéo
do componente estadual e distrital da Atencéo Basica, no ambito de seus limites territoriais e
de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos
Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) e Colegiado de Gestdo no Distrito
Federal, estratégias, diretrizes e normas para a implantacdo e implementacdo da Politica
Nacional de Atencédo Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencéo
Basica, de modo regular e automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo
para custeio e investimento das acdes e servigos;

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das acbes de Atencdo Basica nos
municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informagéo,
utiliza-los no planejamento e divulgar os resultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sistemas de informacéo
enviados pelos municipios, de acordo com prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema,
retornando informacgdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da Atencao Basica, com intuito
de assegurar o direito fundamental de acesso a informacéo;

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantagéo,
acompanhamento e qualificagdo da Atencdo Basica e de ampliacdo e consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com vistas a
institucionalizagdo do monitoramento e avaliagdo da Atencao Basica;



IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdégicos que facilitem o
processo de formacdo e educacdo permanente dos membros das equipes de gestdo e de
atencéo;

X - articular instituicdes de ensino e servico, em parceria com as Secretarias Municipais
de Saulde, para formacgédo e garantia de educacdo permanente aos profissionais de salde das
equipes que atuam na Atencéo Basica; e

XI -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servicos como a estratégia
prioritaria de organizacdo da Atencéo Bésica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coordenagdo do componente
municipal da Aten¢do Basica, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica,
diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do Distrito
Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e agfes de Atencdo Basica, de forma
universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e
pela Uniéo;

Il - programar as acdes da Atencgdo Basica a partir de sua base territorial de acordo com
as necessidades de salde identificadas em sua populacdo, utlizando instrumento de
programacao nacional vigente;

lll - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instituindo e
garantindo os fluxos definidos na Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de
atencdo de diferentes configuracBes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logistico,
técnico e de gestédo, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes
gue atuam na Atencdo Basica de acordo com as necessidades de salde das pessoas,
mantendo a vinculagéo e coordenacéo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga horéria,
servigos disponibilizados, equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde vigente, conforme regulamentacao especifica;

VI - organizar 0s servicos para permitir que a Atencdo Bésica atue como a porta de
entrada preferencial e ordenadora da RAS;

VII - fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir espacos para a participacdo da
comunidade no exercicio do controle social;

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da Atencao
Bésica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de Saude
pelo monitoramento da utilizagdo dos recursos da Atengdo Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servigcos como a estratégia
prioritaria de organizacdo da Atencgéo Basica;

XI| -prestar apoio institucional as equipes e servicos no processo de implantacéo,
acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo Basica e de ampliacdo e consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia;

XII - definir estratégias de institucionalizacao da avaliagcdo da Atencdo Basica;



Xl -desenvolver ac¢des, articular instituicdes e promover acesso aos trabalhadores, para
formacdo e garantia de educacdo permanente e continuada aos profissionais de saude de
todas as equipes que atuam na Atencdo Basica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atencéo Basica, em conformidade com a legislacéo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
funcionamento das UBS e equipes, para a execuc¢do do conjunto de acdes propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagnoéstico e laboratorial necessario ao cuidado
resolutivo da populacgéo;

XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos
sistemas nacionais de informacédo a serem enviados as outras esferas de gestéo, utiliza-los no
planejamento das acdes e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o direito
fundamental de acesso a informacéo;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servigos e
acles de salude fora do ambito da Atencéo Béasica e de acordo com as necessidades de saude
das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horéaria integral de todos os profissionais que
compdem as equipes que atuam na Atencdo Bésica, de acordo com as jornadas de trabalho
especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente e a
modalidade de atencéo.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica esta detalhada no
Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011.
Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
RICARDO BARROS
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA OPERACIONALIZACAO
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencédo Bésica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por
um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacéo do
Sistema Unico de Salde (SUS), como movimentos sociais, populacdo, trabalhadores e
gestores das trés esferas de governo. Esta Portaria, conforme normatizacéo vigente no SUS,
que define a organizacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da populagdo, destaca a Atencéo
Basica como primeiro ponto de atencao e porta de entrada preferencial do sistema, que deve
ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas , produtos e informacdes em todos os pontos de
atencdo a saude.

Esta Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atengdo Basica. Contudo reconhece outras
estratégias de organizacdo da Atencdo Basica nos territdrios, que devem seguir 0s principios e



diretrizes da Atencao Basica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular que
considera e inclui as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a
existéncia de populacBes especificas, itinerantes e dispersas, que também s&do de
responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territério, em consonancia com a politica de
promocéao da equidade em saude.

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e insercdo sociocultural,
buscando produzir a atencdo integral, incorporar as acfes de vigilancia em salde - a qual
constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise e disseminacéo
de dados sobre eventos relacionados a salde - além disso, visa o planejamento e a
implementacdo de acdes publicas para a protecdo da saude da populacdo, a prevencdo e o
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promogéo da salde.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensfes simplistas, nas quais, entre
outras, ha dicotomia e oposicao entre a assisténcia e a promoc¢do da saude. Para tal, deve-se
partir da compreensdo de que a saude possui multiplos determinantes e condicionantes e que
a melhora das condi¢des de saude das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, 0s
guais grande parte podem ser abordados na Atencgédo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENCAO BASICA

Os principios e diretrizes, a caracterizacao e a relacdo de servigos ofertados na Atencdo
Basica serdo orientadores para a sua organiza¢do nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS
(primeiro contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculacdo e corresponsabilizagéo
pela atencdo as suas necessidades de saude. O estabelecimento de mecanismos que
assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma l6gica de organizacdo e
funcionamento do servico de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na
Atencdo Basica nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas que procuram seus
servicos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciacdes excludentes, e a partir dai
construir respostas para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢bes de vida e
saude e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude
passa pelas diferenciagfes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer
exclusdo baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orientacdo sexual,
identidade de género, estado de saude, condi¢cdo socioecondmica, escolaridade ou limitagdo
fisica, intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar
desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou
discriminagdo; de maneira que impacte na autonomia e na situacao de saude.

- Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de salde que atendam
as necessidades da populacéo adscrita nos campos do cuidado, da promogdo e manutengdo
da saude, da prevencdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitacdo, reducdo de danos e
dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacéo pela oferta de servicos em outros pontos de
atencdo a salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicoldgicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e
de gestdo necessarias a estes fins, além da ampliacdo da autonomia das pessoas e
coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionalizagéo e Hierarquizacdo: dos pontos de atencdo da RAS, tendo a Atencédo
Basica como ponto de comunicacdo entre esses. Considera-se regides de salde como um



recorte espacial estratégico para fins de planejamento, organizacdo e gestdo de redes de
acles e servicos de salde em determinada localidade, e a hierarquizacdo como forma de
organizacdo de pontos de atencdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de acgbes setoriais e intersetoriais com foco em um
territorio especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da saude
das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e estdo, portanto, adstritos a ele.
Para efeitos desta portaria, considerase Territério a unidade geografica Unica, de construcao
descentralizada do SUS na execucdo das acdes estratégicas destinadas a vigilancia,
promocéao, prevencgdo, protecdo e recuperacdo da saude. Os Territdrios sdo destinados para
dinamizar a acdo em saude publica, o estudo social, econémico, epidemiolégico, assistencial,
cultural e identitario, possibilitando uma ampla visao de cada unidade geografica e subsidiando
a atuagdo na Atencdo Basica, de forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e
ou as populagdes especificas.

Il - Populagcdo Adscrita: populacdo que esta presente no territério da UBS, de forma a
estimular o desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a
populagédo, garantindo a continuidade das acgdes de saude e a longitudinalidade do cuidado e
com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de acdes de cuidado de
forma singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes,
competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar decisées embasadas sobre sua
prépria salde e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O cuidado é construido com as
pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida
independente e plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos
relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por
consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforca a importéncia da Atengdo Basica ser resolutiva, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cui-dado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervencgdes clinica e sanitariamente efetivas,
centrada na pessoa, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da
populacédo, coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quando necessério.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagéo de cuidado, com
construcé@o de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuérios ao longo do tempo e
de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes em saulde e de
outros elementos na vida das pessoas , evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos
de iatrogenia que sé@o decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da falta de
coordenacao do cuidado.

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre
0s pontos de atencdo das RAS. Atuando como o centro de comunicacdo entre os diversos
pontos de atencéo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuéarios em qualquer destes pontos
através de uma relacdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestado
compartilhada da atengdo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de
salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relagdo aos outros pontos
de atencdo a saude, contribuindo para que o planejamento das agfes, assim como, a
programacéao dos servicos de salde, parta das necessidades de salde das pessoas.

IX - Participacdo da comunidade: estimular a participacdo das pessoas, a orientacao
comunitaria das acdes de saude na Atencdo Basica e a competéncia cultural no cuidado, como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das



pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de salde, através de articulacdo e integracdo das acfes intersetoriais na
organizacdo e orientacdo dos servicos de saude, a partir de légicas mais centradas nas
pessoas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizacdo vigente do SUS, define a organizacdo na RAS,
como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da
populacdo. As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servicos de
salde com diferentes configuracdes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a
Atencdo Basica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do
sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacdo, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de salde das pessoas do seu territério.

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define
que "o acesso universal, igualitario e ordenado as acbes e servicos de salde se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.

Para que a Atencéo Basica possa ordenar a RAS, € preciso reconhecer as necessidades
de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em relagcdo aos outros
pontos de atencédo a saude, contribuindo para que a programacéo dos servicos de saude parta
das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o planejamento ascendente.

A Atencédo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui
um espaco privilegiado de gestédo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede
de atencéo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacéo da integralidade.
Para tanto, é necessério que a Atencdo Bésica tenha alta resolutividade, com capacidade
clinica e de cuidado e incorporacdo de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas e
terapéuticas), além da articulacdo da Atencdo Basica com outros pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular a¢bes intersetoriais, assim
como a organizacdo da RAS, com énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a
integracdo das referéncias de seu territério.

Recomenda-se a articulagdo e implementacdo de processos que aumentem a
capacidade clinica das equipes, que fortalecam praticas de microrregulacdo nas Unidades
Basicas de Saude, tais como gestdo de filas préprias da UBS e dos exames e consultas
descentralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comunicacdo entre UBS,
centrais de regulacdo e servicos especializados, com pactuacéo de fluxos e protocolos, apoio
matricial presencial e/ou a distancia, entre outros.

Um dos destaques que merecem ser feitos é a consideracdo e a incorporacdo, no
processo de referenciamento, das ferramentas de telessaude articulado as decis@es clinicas e
aos processos de regulacdo do acesso. A utilizacdo de protocolos de encaminhamento servem
como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestdo e de cuidado, pois tanto orientam as decisGes
dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia que modula a avaliagdo
das solicitagdes pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliacao do cuidado clinico e da resolutividade na
Atencdo Basica, evitando a exposicdo das pessoas a consultas e/ou procedimentos
desnecessarios. Além disso, com a organizacdo do acesso, induz-se ao uso racional dos
recursos em saude, impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade
a gestdo das listas de espera.



A gestdo municipal deve articular e criar condi¢cdes para que a referéncia aos servigos
especializados ambulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela Atencdo Bésica, sendo
de sua responsabilidade:

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

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

c) Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territério.
3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva adequar a estrutura
fisica, tecnoldgica e de recursos humanos das UBS as necessidades de saude da populacédo
de cada territorio.

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populacdo adscrita
e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e a atencao a saude
dos usuarios. Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em consideragdo a densidade
demogréfica, a composi¢éo, atuagdo e os tipos de equipes, perfil da populacéo, e as acbes e
servicos de salde a serem realizados. E importante que sejam previstos espacos fisicos e
ambientes adequados para a formagédo de estudantes e trabalhadores de sadde de nivel médio
e superior, para a formacao em servico e para a educacado permanente na UBS.

As UBS devem ser construidas de acordo com as normas sanitarias e tendo como
referéncia as normativas de infraestrutura vigentes, bem como possuir identificacdo segundo
0s padrdes visuais da Atencdo Basica e do SUS. Devem, ainda, ser cadastradas no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), de acordo com as normas em
vigor para tal.

As UBS poderdo ter pontos de apoio para o atendimento de populagcfes dispersas
(rurais, ribeirinhas, assentamentos, areas pantaneiras, etc.), com reconhecimento no SCNES,
bem como nos instrumentos de monitoramento e avaliacdo. A estrutura fisica dos pontos de
apoio deve respeitar as normas gerais de seguranc¢a sanitaria.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espaco fisico (arquitetdnico), entendido como
lugar social, profissional e de relacdes interpessoais, que deve proporcionar uma atencao
acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente saudavel para o trabalho dos
profissionais de salde.

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que atuam como
modificadores e qualificadores do espaco, recomenda-se contemplar: recepcdo sem grades
(para ndo intimidar ou dificultar a comunicacdo e também garantir privacidade a pessoa),
identificagdo dos servicos existentes, escala dos profissionais, horarios de funcionamento e
sinalizacdo de fluxos, conforto térmico e acustico, e espacos adaptados para as pessoas com
deficiéncia em conformidade com as normativas vigentes.

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizacdo da prética
profissional na Atengéo Basica, é necessario disponibilizar equipamentos adequados, recursos
humanos capacitados, e materiais e insumos suficientes a atencdo a saude prestada nos
municipios e Distrito Federal.

3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Saude

Sao considerados unidades ou equipamentos de saude no ambito da Atencado Basica:



a) Unidade Basica de Saude
Recomenda-se o0s seguintes ambientes:

consultério médico e de enfermagem, consultério com sanitario, sala de procedimentos,
sala de vacinas, area para assisténcia farmacéutica, sala de inalagdo coletiva, sala de
procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de
esterilizacdo, sala de observacdo e sala de atividades coletivas para os profissionais da
Atencdo Basica. Se forem compostas por profissionais de saldde bucal, serd necessario
consultdrio odontolégico com equipo odontolégico completo;

a. area de recepcdo, local para arquivos e registros, sala multiprofissional de
acolhimento a demanda espontanea , sala de administracdo e geréncia, banheiro publico e
para funcionarios, entre outros ambientes conforme a necessidade.

b) Unidade Bésica de Salde Fluvial
Recomenda-se o0s seguintes ambientes:

a. consultério médico; consultério de enfermagem; area para assisténcia farmacéutica,
laboratério, sala de vacina; sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de
saude bucal, sera necessario consultério odontolégico com equipo odontolégico completo;

b. &rea de recepcéo, banheiro publico; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgo;
cabines com leitos em numero suficiente para toda a equipe; cozinha e outro ambientes
conforme necessidade.

c¢) Unidade Odontolégica Movel

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

Compressor para uso odontologico com sistema de filtragem; aparelho de raios-x para
radiografias periapicais e interproximais; aventais de chumbo; conjunto pecas de méo contendo
micro-motor com pecga reta e contra angulo, e alta rotacéo; gabinete odontolégico; cadeira
odontolégica, equipo odontolégico e refletor odontoldgico; unidade auxiliar odontoldgica; mocho
odontolégico; autoclave; amalgamador; fotopolimerizador; e refrigerador.

3.3 - Funcionamento

Recomenda-se que as Unidades Bésicas de Saulde tenham seu funcionamento com
carga horéaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12
meses do ano, possibilitando acesso facilitado & populacao.

Horéarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de
participacdo social, desde que atendam expressamente a necessidade da populacgéo,
observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita acima.

Como forma de garantir a coordenacéo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade
das equipes que atuam na Atencéo Bésica, recomenda-se :

i) - Populacéo adscrita por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e de Saude da Familia (eSF)
de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os principios e
diretrizes da Atenc¢édo Bésica.

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscricdo, conforme
vulnerabilidades, riscos e dinAmica comunitaria, facultando aos gestores locais, conjuntamente



com as equipes que atuam na Atencdo Basica e Conselho Municipal ou Local de Saude, a
possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade da equipe, podendo
ser maior ou menor do que o parametro recomendado, de acordo com as especificidades do
territério, assegurando-se a qualidade do cuidado.

ii) - 4 (quatro) equipes por UBS (Atencéo Basica ou Saude da Familia), para que possam
atingir seu potencial resolutivo.

i) - Fica estipulado para calculo do teto maximo de equipes de Ateng¢do Basica (eAB) e
de Salde da Familia (eSF), com ou sem os profissionais de salde bucal, pelas quais o
Municipio e o Distrito Federal poderdo fazer jus ao recebimento de recursos financeiros
especificos, conforme a seguinte férmula: Popula¢éo/2.000.

iv) - Em municipios ou territorios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de
Saude da Familia (eSF) ou de Atencao Basica (eAB) seja responsavel por toda populacéo;

Reitera-se a possibilidade de definir outro pardmetro populacional de responsabilidade
da equipe de acordo com especificidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dinamica
comunitéria respeitando critérios de equidade, ou, ainda, pela decisédo de possuir um ndmero
inferior de pessoas por equipe de Atencdo Bésica (eAB) e equipe de Saude da Familia (eSF)
para avanc¢ar no acesso e na qualidade da Atengéo Basica.

Para que as equipes que atuam na Atencdo Basica possam atingir seu potencial
resolutivo, de forma a garantir a coordena¢éo do cuidado, ampliando o acesso, € necessario
adotar estratégias que permitam a definicdo de um amplo escopo dos servicos a serem
ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e demandas de saude
da populacdo adscrita, seja por meio da Estratégia Saude da Familia ou outros arranjos de
equipes de Atencdo Basica (eAB), que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e
apoiando as praticas de saude nos territérios. Essa oferta de acdes e servicos na Atencgédo
Basica devem considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades e
necessidades dos territérios e das pessoas, em parceria com o controle social.

As ac0es e servigcos da Atencao Bésica, deverdo seguir padrbes essenciais e ampliados:

Padrdes Essenciais - acdes e procedimentos bésicos relacionados a condigbes
bésicas/essenciais de acesso e qualidade na Atencao Basica; e

- Padrbes Ampliados -a¢bes e procedimentos considerados estratégicos para se avancgar
e alcancar padrdes elevados de acesso e qualidade na Atencdo Basica, considerando
especificidades locais, indicadores e parametros estabelecidos nas Regides de Saude.

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

Caberéa a cada gestor municipal realizar analise de demanda do territorio e ofertas das
UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias para ampliar
0 acesso, a qualidade e resolutividade das equipes e servi¢os da sua UBS.

A oferta de acdes e servicos da Atencdo Basica devera estar disponivel aos usuarios de
forma clara, concisa e de facil visualizagcdo, conforme padronizacéo pactuada nas instancias
gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atencdo Basica deverdo garantir a oferta de todas as
acles e procedimentos do Padrdo Essencial e recomenda-se que também realizarem acdes e
servicos do Padrdo Ampliado, considerando as necessidades e demandas de salde das
populacbes em cada localidade. Os servicos dos padrdes essenciais, bem como os
equipamentos e materiais necessarios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais,
buscando uniformidade de atuacdo da Atencdo Basica no territério nacional. J& o elenco de



acOes e procedimentos ampliados deve contemplar de forma mais flexivel as necessidades e
demandas de salde das populacdes em cada localidade, sendo definido a partir de suas
especificidades locorregionais.

As unidades devem organizar o servico de modo a otimizar os processos de trabalho,
bem como o acesso aos demais niveis de atengdo da RAS.

Toda UBS deve monitorar a satisfacdo de seus usuarios, oferecendo o registro de
elogios, criticas ou reclamacges, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletrdnicos.
As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo
gue nado sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se
com outros servicos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado
estabelecidas.

Deverd estar afixado em local visivel, préximo a entrada da UBS:
- Identificagdo e horério de atendimento;
- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- Identificacdo do Gerente da Atencao Basica no territdrio e dos componentes de cada
equipe da UBS;

- Relacéo de servicos disponiveis; e
- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.
3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Salude da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de atencdo a saide e
visa & reorganizacdo da Atencdo Basicano pais, de acordo com os preceitos do SUS. E
considerada como estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da Atencao Basica, por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na situagdo de salide das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relacdo custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saltde da familia; auxiliar
elou técnico de enfermagem e agente comunitario de sadde (ACS). Podendo fazer parte da
equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude
bucal.

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base populacional,
critérios demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos, de acordo com defini¢éo local.

Em é&reas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social,
recomenda-se a cobertura de 100% da populagcdo com nimero maximo de 750 pessoas por
ACS.

Para equipe de Saude da Familia, ha a obrigatoriedade de carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais para todos os profissionais de salde membros da ESF. Dessa
forma, os profissionais da ESF poderao estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da
Familia, no SCNES vigente.



2 - Equipe da Atencdo Basica (eAB): esta modalidade deve atender aos principios e
diretrizes propostas para a AB. A gestdo municipal podera compor equipes de Atencdo Basica
(eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades do municipio. Como modelo prioritario € a
ESF, as equipes de Atencdo Basica (eAB) podem posteriormente se organizar tal qual o
modelo prioritario.

As equipes deverdo ser compostas minimamente por médicos preferencialmente da
especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro preferencialmente especialista em
saude da familia, auxiliares de enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Poderdo agregar
outros profissionais como dentistas, auxiliares de saude bucal e ou técnicos de salde bucal,
agentes comunitarios de salde e agentes de combate a endemias.

A composicao da carga horaria minima por categoria pro-fissional devera ser de 10 (dez)
horas, com no méaximo de 3 (trés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40
horas/semanais.

O processo de trabalho, a combinacao das jornadas de trabalho dos profissionais das
equipes e os horarios e dias de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam
amplamente acesso, o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade, coordenacéo e
longitudinalidade do cuidado.

A distribuicdo da carga horaria dos profissionais € de responsabilidade do gestor,
devendo considerar o perfil demografico e epidemioldgico local para escolha da especialidade
médica, estes devem atuar como generalistas nas equipes de Atencdo Basica (eAB).

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

3 - Equipe de Saude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam
na atencd@o bésica, constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em salde bucal e/ou
auxiliar de saude bucal.

Os profissionais de saude bucal que comp8em as equipes de Saude da Familia (eSF) e
de Atencéo Basica (eAB) e de devem estar vinculados a uma UBS ou a Unidade Odontoldgica
Mével, podendo se organizar nas seguintes modalidades:

Modalidade I: Cirurgido-dentista e auxiliar em saude bucal (ASB) ou técnico em saude
bucal (TSB) e;

Modalidade II: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Saude Bucal sdo vinculados a
uma equipe de Atencdo Basica (eAB) ou equipe de Saude da Familia (eSF), devendo
compartilhar a gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo responsabilidade sanitaria
pela mesma populagdo e territorio adstrito que a equipe de Salde da Familia ou Atencgéo
Basica a qual integra.

Cada equipe de Saude de Familia que for implantada com os profissionais de saude
bucal ou quando se introduzir pela primeira vez os profissionais de satde bucal numa equipe ja
implantada, modalidade | ou Il, o gestor recebera do Ministério da Salde os equipamentos
odontolégicos, através de doacgéo direta ou o repasse de recursos necessarios para adquiri-los
(equipo odontolégico completo).

4 - Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB)

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de
profissionais da saude, complementar asequipes que atuam na Atencao Basica. E formada por
diferentes ocupacfes (profissbes e especialidades) da area da saude, atuando de maneira



integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atencéo Bésica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atencdo Bésica, vivendo
integralmente o dia a dia nas UBS e trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os
demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacdo de servigcos
diretos a populacdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes,
préaticas e gestdo do cuidado, com uma visdo comum e aprender a solucionar problemas pela
comunicacado, de modo a maximizar as habilidades singulares de cada um.

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e
necessidades de salde de pessoas e grupos sociais em seus territérios, bem como a partir de
dificuldades dos profissionais de todos os tipos de equipes que atuam na Atencdo Basica em
suas analises e manejos. Para tanto, faz-se necesséario o compartiihamento de saberes,
préticas intersetoriais e de gestdo do cuidado em rede e a realizacdo de educagdo permanente
e gestdo de coletivos nos territérios sob responsabilidade destas equipes.

Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se constituem como servicos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo séo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo
(estes, quando necesséarios, devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencdo
Béasica). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho con-junto com as equipes,
atuar de forma integrada a Rede de Atencdo a Saude e seus diversos pontos de atencdo, além
de outros equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias.

Compete especificamente & Equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Bésica (Nasf- AB):

a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencdo Basica a
que estdo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por
intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de
intervencdo sobre problemas e necessidades de saulde, tanto em termos clinicos quanto
sanitarios; e

c. Realizar discussédo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta,
construc¢é@o conjunta de projetos terapéuticos, educacdo permanente, intervengdes no territério
e na salde de grupos populacionais de todos os ciclos de vida, e da coletividade, a¢bes
intersetoriais, acdes de prevencdo e promocdo da saude, discuss@o do processo de trabalho
das equipes dentre outros, no territorio.

Poderdo compor os NASF-AB as ocupacdes do Codigo Brasileiro de Ocupacdes - CBO
na area de saude: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de
Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psiclogo; Médico
Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico
do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formagdo em arte e educacédo (arte
educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude
com pos-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas conforme normativa vigente.

A definicdo das categorias profissionais é de autonomia do gestor local, devendo ser
escolhida de acordo com as necessidades do territorios.

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

E prevista a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde nas UBS
como uma possibilidade para a reorganizacdo inicial da Atencdo Basica com vistas a



implantacdo gradual da Estratégia de Salude da Familia ou como uma forma de agregar os
agentes comunitarios a outras maneiras de organizacdo da Atencdo Basica. Sao itens
necessarios a implantacao desta estratégia:

a.a existéncia de uma Unidade Basica de Saude, inscrita no SCNES vigente que passa a
ser a UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios de saude;

b.o nimero de ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo com base
populacional (critérios demograficos, epidemioldgicos e socioecondmicos), conforme legislagao
vigente.

c.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 e enfermeiro
supervisor;

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

e.cada ACS deve realizar as a¢gbes previstas nas regulamentacdes vigentes e nesta
portaria e ter uma microdrea sob sua responsabilidade, cuja populacdo ndo ultrapasse 750
pessoas;

f. a atividade do ACS deve se dar pela légica do planejamento do processo de trabalho a
partir das necessidades do territério, com priorizagdo para populagdo com maior grau de
vulnerabilidade e de risco epidemiolégico;

g. a atuacdo em acles basicas de salude deve visar a integralidade do cuidado no
territdrio; e h.cadastrar, preencher e informar os dados através do Sistema de Informacgdo em
Saude para a Atencdo Basica vigente.

3.5 - EQUIPES DE ATENCAO BASICA PARA POPULACOES ESPECIFICAS

Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atengdo Basica sdo responsaveis
pela aten¢do a saude de populagdes que apresentem vulnerabilidades sociais especificas e,
por consequéncia, necessidades de saude especificas, assim como pela atencdo a saude de
gualquer outra pessoa. Isso porque a Atencdo Basica possui responsabilidade direta sobre
acles de saude em determinado territério, considerando suas singularidades, o que possibilita
intervenc8es mais oportunas nessas situacdes especificas, com o objetivo de ampliar 0 acesso
a RAS e ofertar uma atencao integral a saude.

Assim, toda equipe de Atenc¢do Bésica deve realizar atencdo a saude de populacdes
especificas. Em algumas realidades, contudo, ainda é possivel e necessario dispor, além das
equipes descritas anteriormente, de equipes adicionais para realizar as acfes de saude a
populacfes especificas no ambito da Atencdo Basica, que devem atuar de forma integrada
para a qualificacdo do cuidado no territério. Aponta-se para um horizonte em que as equipes
gue atuam na Atencdo Basica possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas, de
modo que se faca uma transicdo para um momento em que ndo Serdo necessarias essas
equipes especificas, e todas as pessoas e populagfes serdo acompanhadas pela eSF.

Sao consideradas equipes de Atencéo Basica para Populacdes Especificas:
3.6 - ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1 - Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Populacdo Ribeirinha da
Amazébnia Legal e Pantaneira: Considerando as especificidades locorregionais, 0s municipios
da Amazobnia Legal e Pantaneiras podem optar entre 2 (dois) arranjos organizacionais para
equipes Saude da Familia, além dos existentes para o restante do pais:



a. Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR): Sao equipes que desempenham parte
significativa de suas funcdes em UBS construidas e/ou localizadas nas comunidades
pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por meio fluvial e que, pela grande disperséo
territorial, necessitam de embarcacdes para atender as comunidades dispersas no territério. As
eSFR sao vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do Municipio ou em
alguma comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um)
médico, preferencialmente da especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro,
preferencialmente especialista em Salde da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de
enfermagem, podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte da equipe multiprofissional,
0 ACS e ACE e os profissionais de saude bucal:1 (um) cirurgido dentista, preferencialmente
especialista em salude da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em sadde bucal.

Nas hip6teses de grande dispersédo populacional, as ESFR podem contar, ainda, com:
até 24 (vinte e quatro) Agentes Comunitarios de Saude; até 12 (doze) microscopistas, nas
regibes endémicas; até 11 (onze) Auxiliares/Técnicos de enfermagem; e 1 (um)
Auxiliar/Técnico de salde bucal. As ESFR poderdo, ainda, acrescentar até 2 (dois)
profissionais da area da saude de nivel superior a sua composi¢do, dentre enfermeiros ou
outros profissionais previstos nas equipes de Nasf-AB.

Os agentes comunitarios de salde, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os
auxiliares/técnicos de saude bucal cumpriro carga horaria de até 40 (quarenta) horas
semanais de trabalho e deveréo residir na area de atuagéo.

As eSFR prestardo atendimento a populagdo por, no minimo, 14 (quatorze) dias
mensais, com carga horéria equivalente a 8 (oito) horas diarias.

Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotardo circuito de
deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada
60 (sessenta) dias, para assegurar a execucdo das acdes de Atencdo Basica. Caso
necessario, poderdo possuir unidades de apoio, estabelecimentos que servem para atuacao
das eSFR e que ndo possuem outras equipes de Salde da Familia vinculadas.

Para operacionalizar a atencdo a salde das comunidades ribeirinhas dispersas no
territério de abrangéncia, a eSFR recebera incentivo financeiro de custeio para logistica, que
considera a existéncia das seguintes estruturas:

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

b) até 4 (quatro) embarcacdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos
profissionais de saude da(s) equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Saude de Atencédo
Bésica.

Todas as unidades de apoio ou satélites e embarcacdes devem estar devidamente
informadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde vigente, a qual as eSFR estéo
vinculadas.

Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF): Sao equipes que desempenham suas
funcbes em Unidades Béasicas de Saude Fluviais (UBSF), responsaveis por comunidades
dispersas, ribeirinhas e pertencentes a area adstrita, cujo acesso se da por meio fluvial.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um)
médico, preferencialmente da especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro,
preferencialmente especialista em Salde da Familia e 1 (um) auxiliar ou técnico de
enfermagem, podendo acrescentar a esta composi¢do, como parte da equipe multiprofissional,



0 ACS e ACE e os profissionais de saude bucal:1 (um) cirurgido dentista, preferencialmente
especialista em saude da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satde bucal.

Devem contar também, com um (01) técnico de laboratério e/ou bioquimico. Estas
equipes poderdo incluir, na composicdo minima, os profissionais de salde bucal, um (1)
cirurgido dentista, preferencialmente especialista em saude da familia, e um (01) Técnico ou
Auxiliar em Saude Bucal.

Poderédo, ainda, acrescentar até 2 (dois) profissionais da area da salde de nivel superior
a sua composi¢ao, dentre enfermeiros ou outros profissionais previstos para os Nasf - AB

Para as comunidades distantes da Unidade Bésica de Saude de referéncia, a eSFF
adotara circuito de deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades
assistidas, ao menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execugdo das acbes de
Atencao Bésica.

Para operacionalizar a atencdo a saude das comunidades ribeirinhas dispersas no
territério de abrangéncia, onde a UBS Fluvial ndo conseguir aportar, a eSFF podera receber
incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes
estruturas:

a. até 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas e informadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salde vigente, utilizada(s) como base(s) da(s) equipe(s),
onde serd realizada a atencéo de forma descentralizada; e

b. até 4 (quatro) embarcacdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos
profissionais de salde da(s) equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Saude de Atencao
Bésica.

1 - Equipe de Consultorio na Rua (eCR) -equipe de saude com composicao variavel,
responsavel por articular e prestar atencédo integral a sadde de pessoas em situagao de rua ou
com caracteristicas andlogas em determinado territério, em unidade fixa ou mével, podendo ter
as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria especifica.

Sao itens necessarios para o funcionamento das equipes de Consultério na Rua (eCR):

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ac¢des na rua, em
instalagcbes especificas, na unidade moével e também nas instala¢cdes de Unidades Basicas de
Saude do territorio onde estéa atuando, sempre articuladas e desenvolvendo a¢gfes em parceria
com as demais equipes que atuam na atencao basica do territorio (eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e
dos Centros de Atencdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servigos e
instituigbes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituicbes
publicas e da sociedade civil;

b. Cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu horéario de
funcionamento devera ser adequado as demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo
ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias da semana; e

c. As eCR poderdo ser compostas pelas categorias profissionais especificadas em
portaria especifica.

Na composicdo de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de dois
profissionais da mesma profissdo de salude, seja de nivel médio ou superior. Todas as
modalidades de eCR poderéo agregar agentes comunitarios de saude.

O agente social, quando houver, sera considerado equivalente ao profissional de nivel
médio. Entende-se por agente social o pro-fissional que desempenha atividades que visam
garantir a atencdo, a defesa e a protecdo as pessoas em situacdo de risco pessoal e social,



assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das pessoas em
situacao de rua.

Para vigéncia enquanto equipe, devera cumprir 0s seguintes requisitos:

| - demonstragdo do cadastramento da eCR no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES); e

II - alimentacdo de dados no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente,
conforme norma especifica.

Em Municipios ou areas que nao tenham Consultérios na Rua, o cuidado integral das
pessoas em situagcdo de rua deve seguir sendo de responsabilidade das equipes que atuam na
Atencéo Basica, incluindo os profissionais de saude bucal e os Nucleos Ampliados a Saude da
Familia e equipes de Atencdo Basica (Nasf-AB) do territorio onde estas pessoas estio
concentradas.

Para célculo do teto das equipes dos Consultérios na Rua de cada municipio, serdo
tomados como base os dados dos censos populacionais relacionados a populacdo em situacao
de rua realizados por 6rgéos oficiais e reconhecidos pelo Ministério da Saude.

As regras estdo publicadas em portarias especificas que disciplinam composicdo das
equipes, valor do incentivo financeiro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e
acompanhamento das equipes de consultério na rua entre outras disposic¢des.

1 - Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP): S&o compostas por equipe
multiprofissional que deve estar cadastrada no Sistema Nacional de Estabelecimentos de
Saude vigente, e com responsabilidade de articular e prestar atencéo integral a saude das
pessoas privadas de liberdade.

Com o objetivo de garantir 0 acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional ao cuidado integral no SUS, é previsto na Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que os servicos de
salude no sistema prisional passam a ser ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) do SUS, qualificando também a Atengcdo Bésica no ambito prisional como porta de
entrada do sistema e ordenadora das acdes e servicos de saude, devendo realizar suas
atividades nas unidades prisionais ou nas Unidades Basicas de Salde a que estiver vinculada,
conforme portaria especifica.

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

As atribuices dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo Béasica deverdo
seguir normativas especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de
préaticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

4.1 Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencdo Basica:

- Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e
dos individuos no sistema de informacdo da Atencéo Basica vigente, utilizando as informacdes
sistematicamente para a andlise da situacao de salde, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as situacdes a
serem acompanhadas no planejamento local;



- Realizar o cuidado integral & salde da populacéo adscrita, prioritariamente no ambito
da Unidade Basica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espacos
comunitarios (escolas, associacdes, entre outros), com atencdo especial as populacdes que
apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em medida socioeducativa, privada
de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar acbes de atencédo a salde conforme a necessidade de salde da populacdo
local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acbes e servicos essenciais e ampliados da
AB;

V. Garantir a atencéo a salde da populacao adscrita, buscando a integralidade por meio
da realizacdo de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saulde, prevencdo de
doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das
acBes programaticas, coletivas e de vigilancia em saulde, e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Préticas Integrativas e Complementares;

VI. Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de cuidado,
responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita ao longo do tempo
no que se refere as multiplas situacdes de doencas e agravos, e as necessidades de cuidados
preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

VIII. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervencBes que possam influenciar os processos saude-doenca individual,
das coletividades e da propria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenac¢@o do cuidado
mesmo quando necessita de atengdo em outros pontos de atenc¢do do sistema de saulde;

X. Utilizar o Sistema de Informacéo da Atencao Basica vigente para registro das acdes
de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacdo clinica e
epidemioldgica, e a avaliagcdo dos servi¢os de saude;;

XI. Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atencdo Basica,
participando da definicAo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboragédo e
implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacdo desses
fluxos;

XIl. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulacéo locais (referéncia e contrarreferéncia),
ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal
de responsabilidade das equipes que atuam na aten¢&o béasica;

XIll. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes configuracdes
tecnoldgicas a integracéo por meio de servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para
garantir a integralidade do cuidado;

XIV. Instituir acbes para seguranc¢a do paciente e propor medidas para reduzir os riscos
e diminuir os eventos adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacao da Atencéo Bésica, conforme normativa vigente;



XVI. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria, bem
como outras doencas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientais
de importancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento de acdes de
prevencao, protecdo e recuperacado em saude no territério;

XVII. Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por
causas sensiveis a Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a
resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia
existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e
prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de salde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria e
que nao podem se deslocar até a Unidade Béasica de Salde;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando &reas técnicas,
profissionais de diferentes formagcbes e até mesmo outros niveis de atencdo, buscando
incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho
cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta compartiihada reservada aos
profissionais de nivel superior, construcdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com
grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populacgédo);

XXI. Participar de reunibes de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo sistematica das acfes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados
disponiveis, visando a readequacédo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educacao
continuada;

XXIl. Realizar acbes de educacdo em saude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

XXIV.Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS;

XIV. Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de salde e usuarios,
viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Bésica de Salde;

XXV. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acbes
intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informa¢cédo da Atencédo Basica e no mapa
de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros pro-gramas sociais
equivalentes, as condicionalidades de salude das familias beneficiarias;e

XXVII. Realizar outras ac¢des e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas
pelo gestor local.

4.2. S8o atribuicdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atencao
Bésica:

4.2.1 - Enfermeiro:



| - Realizar atencéo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando
indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos demais espagcos comunitarios (escolas,
associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicées legais da profisséao;

[ll - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagéo de
risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condig¢8es crénicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢fes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII - Supervisionar as ac6es do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua
area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuicbes conforme legislagdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacgéo.

4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

| - Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagfes, entre outros);

Il - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacéo e esterilizagdo
de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area de
atuacéo e regulamentacéo; e

[l - Exercer outras atribuic6es que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.
4.2.1 - Médico:
| - Realizar a atencao a salde as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlrgicos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagbes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal,
estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposic¢des legais da profisséo;

Il - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condi¢8es crénicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;



IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencao, respeitando
fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico
prescrito;

V - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto
com os outros membros da equipe; e

VII - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atencdo em saude bucal (promocédo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da saulde)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitérios (escolas, associacdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢fes legais da profisséo;

Il - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programac¢do em salde bucal no territorio;

lIl - Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados
com as fases clinicas de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de préteses dentarias
(elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas & promocao da salude e a
prevencéo de doencas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saiude com os demais
membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar acgbes de forma
multidisciplinar;

VI - Realizar supervisdo do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal
(ASB);

VII - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto
com os outros membros da equipe;

VIII - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condig¢8es crénicas no territorio, junto aos demais membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.
4.2.3 - Técnico em Saude Bucal (TSB):

| - Realizar a atencdo em salde bucal individual e coletiva das familias, individuos e a
grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes entre outros), segundo
programacao e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - Coordenar a manutencao e a conservagao dos equipamentos odontol6gicos;



[l - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadde bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acdes de prevencdo e promocao da
saude bucal;

V - Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das ac¢des de promocao a salde;

VI - Participar das a¢des educativas atuando na promocao da salide e na prevengédo das
doencas bucais;

VII - Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiol6gicos, exceto na
categoria de examinador;

VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de salde bucal;

IX - Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicagdo técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios
ou clinicas odontolégicas;

Xl - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauracéo
dentéria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-
dentista;

XIl - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencdes clinicas e
procedimentos demandados pelo mesmo;

XIII - Realizar a remocao de sutura conforme indicacéo do Cirurgido Dentista;

XIV - Executar a organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do
instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

XV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apOs atos
cirdrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

XVII - Processar filme radiografico;

XVIII - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontolégico.

XXI - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
4.2.4 - Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - Realizar a¢Bes de promocéo e prevencao em salde bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencéo a saude;



Il - Executar organizacao, limpeza, assepsia, desinfec¢éo e esterilizagdo do instrumental,
dos equipamentos odontol6gicos e do ambiente de trabalho;

[l - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os
demais membros da equipe de Atencéo Béasica, buscando aproximar e integrar aces de salde
de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos;

VII - Processar filme radiogréfico;
VIII - Selecionar moldeiras;
IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutencéo e conservagédo dos
equipamentos;

XI - Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador; e

XIl - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.
4.2.5 - Gerente de Atencédo Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Basica com o objetivo de contribuir
para o aprimoramento e qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude,
em especial ao fortalecer a atengdo a salde prestada pelos profissionais das equipes a
populagéo adscrita, por meio de funcdo técnico-gerencial. A inclusdo 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 salide, de acordo com as necessidades
do territério e comunidade, a organizacdo do processo de trabalho, coordenacéo e integracéo
das ac¢bes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das equipes
vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencao Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribui¢cdes estéo:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na
Politica Nacional de Atencdo Basica, de modo a orientar a organizacdo do processo de
trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagdo, diagnéstico situacional,
planejamento e programacao das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o
alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

[Il - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam
na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de politicas, estratégias e
programas de salide, bem como para a mediacao de conflitos e resolucdo de problemas;



IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguran¢a de seus colegas, pacientes e
familiares, encorajando a identificacdo, a notificacdo e a resolucao dos problemas relacionados
a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informagédo da
Atencéo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando
a utilizacéo para andlise e planejamento das ac®es, e divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VIl - Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos;

VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencgéo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;

IX - Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias necessérias e
articular com demais atores da gestéo e do territdrio com vistas a qualificacdo do trabalho e da
atencdo a saude realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais na
organizacgdo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes
pontos de aten¢do, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

Xl - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territério, e estimular a
atuacdo intersetorial, com atencdo diferenciada para as vulnerabilidades existentes no
territorio;

XII - Identificar as necessidades de formacgéo/qualificacdo dos profissionais em conjunto
com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da
atencdo, e promover a Educacao Permanente, seja mobilizando saberes na prépria UBS, ou
com parceiros;

XIlIl - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos profissionais e
usuarios em instancias de controle social,

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que
interfiram no funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuicbes que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Saude devem se unir
para a adequada identificagdo de problemas de salde nos territérios e o planejamento de
estratégias de intervencao clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as
atividades especificas dos agentes de salde (ACS e ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sao
atribuicbes dos ACS e ACE:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE



| - Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e
sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacao da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencédo de doencas e agravos,
em especial aqueles mais prevalentes no territério, e de vigilancia em salde, por meio de
visitas domiciliares regulares e de acbes educativas individuais e coletivas, na UBS, no
domicilio e outros espacos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemioldgica de casos
suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

[l - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
equipe e conforme as necessidades de saude da populacéo, para o monitoramento da situacéo
das familias e individuos do territério, com especial atencdo as pessoas com agravos e
condi¢des que necessitem de maior niumero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situacdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham
importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario,
blogueio de transmisséo de doencas infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencgas e
medidas de prevencdao individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios para a
unidade de salde de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de salde
responsavel pelo territério;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das acfes e servicos do seu territério e orientar as
pessoas quanto a utilizagcao dos servigos de saude disponiveis;

IX - Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area
da saude;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes
intersetoriais de relevancia para a promoc¢ao da qualidade de vida da populacdo, como acdes e
programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

Xl - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuicbes do ACS:

| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de
informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da
equipe, para a andlise da situagdo de salde, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territério, e priorizando as situagdes
a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagbes que apoiem no diagndstico
demogréfico e sociocultural da comunidade;

lll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de salde, os
dados de nascimentos, 6bitos, doengas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;



IV - Desenvolver a¢bes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita & UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulagdo a partir da Atencdo Basica para
acompanhamento das necessidades dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou
desisténcias de consultas e exames solicitados;

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

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitério de Saude, a serem
realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de salde de nivel superior,
membro da equipe, apoés treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados,
em sua base geogréfica de atuagdo, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia.

| - aferir a pressédo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e
prevenir doengas e agravos;

I - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico
prescrito pelas equipes que atuam na Atenc¢éo Basica;

Il - afericAo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, agua
corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente
cobre a ferida; e

V - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacdo pelo acompanhamento da pessoa;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto
com os outros membros da equipe; e

VII - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atengdo em saude bucal (promog¢éo e protecdo da saude, prevencéo de
agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da salde)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitérios (escolas, associacdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com
resolubilidade e em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como
outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposi¢fes legais da profisséo;

Il - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o
planejamento e a programacéo em saude bucal no territorio;

lIl - Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em saulde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados



com as fases clinicas de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de proteses dentarias
(elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de acgbes coletivas voltadas & promocdo da saude e a
prevencao de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde com os demais
membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar a¢Bes de forma
multidisciplinar;

VI - Realizar supervisdo do técnico em salde bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal
(ASB);

VII - Planejar, gerenciar e avaliar as a¢6es desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto
com os outros membros da equipe;

VIII - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condi¢des crdnicas no territério, junto aos demais membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.
4.2.3 - Técnico em Salde Bucal (TSB):

| - Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e a
grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associa¢des entre outros), segundo
programacéo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

Il - Coordenar a manutencao e a conservagao dos equipamentos odontol6gicos;

Il - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ag¢des de prevencao e promocao da
saude bucal;

V - Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das ac¢des de promocao a salde;

VI - Participar das ac¢des educativas atuando na promocao da salde e na prevengédo das
doencas bucais;

VIl - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador;

VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de salde bucal;

IX - Fazer remocdo do biofilme, de acordo com a indicacdo técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios
ou clinicas odontolégicas;



Xl - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauracao
dentaria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-
dentista;

Xl - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencdes clinicas e
procedimentos demandados pelo mesmo;

XIII - Realizar a remocéo de sutura conforme indicacéo do Cirurgido Dentista;

XIV - Executar a organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do
instrumental, dos equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho;

XV - Proceder a limpeza e & antissepsia do campo operatério, antes e apds atos
cirdrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de
produtos e residuos odontoldgicos;

XVII - Processar filme radiografico;

XVIII - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontolégico.

XXI - Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.
4.2.4 - Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - Realizar acdes de promocéo e prevencdo em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencéo a saude;

Il - Executar organizacédo, limpeza, assepsia, desinfeccéo e esterilizacdo do instrumental,
dos equipamentos odontol6gicos e do ambiente de trabalho;

[l - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe de Atencao Bésica, buscando aproximar e integrar agfes de saude
de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos;

VII - Processar filme radiogréfico;
VIII - Selecionar moldeiras;
IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutencgédo e conservacdo dos
equipamentos;



Xl - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na
categoria de examinador; e

Xl -. Exercer outras atribuigcBes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.
4.2.5 - Gerente de Atencédo Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Basica com o objetivo de contribuir
para o aprimoramento e qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude,
em especial ao fortalecer a atencdo a saude prestada pelos profissionais das equipes a
populagdo adscrita, por meio de funcédo técnico-gerencial. A inclusdo 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 salde, de acordo com as necessidades
do territério e comunidade, a organizacdo do processo de trabalho, coordenacéo e integracéo
das acbes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das equipes
vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencao Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribui¢cdes estao:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na
Politica Nacional de Atencédo Basica, de modo a orientar a organizacdo do processo de
trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagndstico situacional,
planejamento e programacéao das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o
alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

[Il - Acompanhar, orientar e monitorar 0os processos de trabalho das equipes que atuam
na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementagdo de politicas, estratégias e
programas de salide, bem como para a mediacao de conflitos e resolugdo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na gqual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e
gestores assumem responsabilidades pela sua propria seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares, encorajando a identificacéo, a notificacéo e a resolucdo dos problemas relacionados
a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacdo da
Atencdo Basica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando
a utilizacéo para andlise e planejamento das acdes, e divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

VIl - Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacéo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos;

VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencgéo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;

IX - Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e
articular com demais atores da gestéo e do territdrio com vistas a qualificacdo do trabalho e da
atencéo a saude realizada na UBS;



X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagdo dos profissionais na
organizacédo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes
pontos de atencdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

Xl - Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territério, e estimular a
atuacdo intersetorial, com atencdo diferenciada para as vulnerabilidades existentes no
territério;

XII - l1dentificar as necessidades de formacgéo/qualificacéo dos profissionais em conjunto
com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da
atencédo, e promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando saberes na propria UBS, ou
com parceiros;

XIll - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos profissionais e
usuarios em instancias de controle social;

XIV -Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que
interfiram no funcionamento da unidade; e

XV - Exercer outras atribuicdes que lhe sejam designadas pelo gestor municipal ou do
Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Saude devem se unir
para a adequada identificacdo de problemas de salde nos territérios e o planejamento de
estratégias de intervencdo clinica e sanitaria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as
atividades especificas dos agentes de salde (ACS e ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sdo
atribuicbes dos ACS e ACE:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagnoéstico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e
sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo e
mapeamento da area de atuacao da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencao de doencgas e agravos,
em especial aqueles mais prevalentes no territério, e de vigilancia em sadde, por meio de
visitas domiciliares regulares e de ac¢bes educativas individuais e coletivas, na UBS, no
domicilio e outros espacos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemioldgica de casos
suspeitos de doencas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

[l - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
equipe e conforme as necessidades de saude da populacdo, para 0 monitoramento da situacéo
das familias e individuos do territério, com especial atencdo as pessoas com agravos e
condi¢Bes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situacdes que interfiram no curso das doeng¢as ou que tenham
importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessério,
blogueio de transmisséo de doencas infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doengas e
medidas de prevencdo individual e coletiva;



VI - Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios para a

unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saulde
responsavel pelo territério;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo
ambiental e outras formas de interven¢do no ambiente para o controle de vetores;

VIII - Conhecer o funcionamento das acbes e servicos do seu territério e orientar as
pessoas quanto a utilizagcao dos servigos de saude disponiveis;

IX.-Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a &rea
da saude;

X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acfes
intersetoriais de relevancia para a promocao da qualidade de vida da populacdo, como acdes e
programas de educacéo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

XI - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b)Atribuicdes do ACS:

| - Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogréfica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de
informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da
equipe, para a andlise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econbmicas, culturais, demogréficas e epidemiol6gicas do territério, e priorizando as situacées
a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informa¢bes que apoiem no diagndstico
demografico e sociocultural da comunidade;

lll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acdes de salde, os
dados de nascimentos, @bitos, doengas e outros agravos a saude, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agbes que busquem a integragdo entre a equipe de saude e a
populagdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Bdésica para
acompanhamento das necessidades dos usudrios no que diz respeito a agendamentos ou
desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuicbes que Ihes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem
realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional de salde de nivel superior,
membro da equipe, apos treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados,
em sua base geogréfica de atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia.

| - aferir a pressédo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude e
prevenir doencas e agravos;



I - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico
prescrito pelas equipes que atuam na Atencéo Basica;

[l - afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, agua
corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente
cobre a ferida; e

V - orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacédo do
paciente em situacéo de vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS s realizardo a execucdo dos procedimentos que
requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva formacdo, respeitada
autorizagao legal.

c) Atribuicbes do ACE:

| - Executar acbes de campo para pesquisa entomoldgica, malacologica ou coleta de
reservatérios de doencas;

Il - Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e
definicdo de estratégias de prevencdo, intervencdo e controle de doencas, incluindo, dentre
outros, o recenseamento de animais e levantamento de indice amostral tecnicamente indicado;

[ll - Executar a¢gbes de controle de doengas utilizando as medidas de controle quimico,
bioldgico, manejo ambiental e outras a¢des de manejo integrado de vetores;

IV - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e 0 reconhecimento geogréfico de
seu territorio; e

V - Executar acbes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de
intervencado para prevencao e controle de doencas; e

VI - Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

O ACS e 0 ACE devem compor uma equipe de Atencao Bésica (eAB) ou uma equipe de
Salde da Familia (eSF) e serem coordenados por profissionais de salde de nivel superior
realizado de forma compartilhada entre a Atencdo Basica e a Vigilancia em Saude. Nas
localidades em que ndo houver cobertura por equipe de Atencdo Béasica (eAB) ou equipe de
Saude da Familia (eSF), o ACS deve se vincular a equipe da Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS). J4 o ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de
vigilancia em salde do municipio e sua supervisdo técnica deve ser realizada por profissional
com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de atengdo basica, ou
salde da familia, ou a outro servigo a ser definido pelo gestor local.

5. DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO BASICA

A Atencado Béasica como contato preferencial dos usuéarios na rede de atencdo a saude
orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume funcdes e
caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua singularidade e insercéo
sociocultural, buscando produzir a atengdo integral, por meio da promocdo da saude, da
prevencao de doencas e agravos, do diagnéstico, do tratamento, da reabilitagédo e da reducao
de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia.



Dessa forma, é fundamental que o processo de trabalho na Atencdo Bésica se
caracteriza por:

| - Definicdo do territério e Territorializacdo - A gestdo deve definir o territério de
responsabilidade de cada equipe, e esta deve conhecer o territério de atuacéo para programar
suas ac¢Oes de acordo com o perfil e as necessidades da comunidade, considerando diferentes
elementos para a cartografia: ambientais, histdricos, demograficos, geogréficos, econdmicos,
sanitarios, sociais, culturais, etc. Importante refazer ou complementar a territorializacdo sempre
que necessario, ja que o territério é vivo. Nesse processo, a Vigilancia em Saulde (sanitéaria,
ambiental, epidemiologica e do trabalhador) e a Promoc¢do da Saude se mostram como
referenciais essenciais para a identificacdo da rede de causalidades e dos elementos que
exercem determinacdo sobre o processo salude-doenca, auxiliando na percepcdo dos
problemas de saude da populacdo por parte da equipe e no planejamento das estratégias de
intervencéo.

Além dessa articulagdo de olhares para a compreensdo do territério sob a
responsabilidade das equipes que atuam na AB, a integracdo entre as a¢cbes de Atencdo
Basica e Vigilancia em Saude deve ser concreta, de modo que se recomenda a adogdo de um
territério Unico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate as Endemias trabalhe
em conjunto com o Agente Comunitario de Saude e os demais membros da equipe
multiprofissional de AB na identificacdo das necessidades de salde da populacdo e no
planejamento das intervengdes clinicas e sanitéarias.

Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformacdo do territério, através de
pactuacgéo e negociacao entre gestdo e equipes, que o usuario possa ser atendido fora de sua
area de cobertura, mantendo o dialogo e a informacao com a equipe de referéncia.

Il - Responsabilizagdo Sanitaria - Papel que as equipes devem assumir em seu territorio
de referéncia (adstricao), considerando questdes sanitarias, ambientais (desastres, controle da
agua, solo, ar), epidemiolégicas (surtos, epidemias, notificagfes, controle de agravos), culturais
e socioecondémicas, contribuindo por meio de intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas
de saude da populagdo com residéncia fixa, os itinerantes (populagdo em situacdo de rua,
ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou mesmo trabalhadores da area
adstrita.

[ll - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizacao é fundamental para a efetivagédo
da Atencao Basica como contato e porta de entrada preferencial da rede de atencéo, primeiro
atendimento as urgéncias/emergéncias, acolhimento, organizacdo do escopo de ac¢bes e do
processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da populagdo, através de
estratégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de
encaminhamento para 0s outros pontos de atencdo da RAS, etc). Caso 0 usuario acesse a
rede através de outro nivel de atencdo, ele deve ser referenciado a Atencdo Bésica para que
siga sendo acompanhado, assegurando a continuidade do cuidado.

IV - Adscricdo de usuarios e desenvolvimento de relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre a equipe e a populacdo do seu territdrio de atuacéo, de forma a facilitar
a adesdo do usuario ao cuidado compartilhado com a equipe (vinculagdo de pessoas e/ou
familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado).

V - Acesso - A unidade de saude deve acolher todas as pessoas do seu territério de
referéncia, de modo universal e sem diferenciac6es excludentes. Acesso tem relagdo com a
capacidade do servico em responder as necessidades de salde da populacédo (residente e
itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populacdo devem ser o principal
referencial para a definicdo do escopo de agBes e servicos a serem ofertados, para a forma
como esses serdo organizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo
diferenciacdes de horario de atendimento (estendido, sabado, etc), formas de agendamento
(por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para assegurar o acesso. Pelo mesmo
motivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o
horario de almoco ou em periodos de férias, entre outros, impedindo ou restringindo a acesso



da populagdo. Destaca-se que horarios alternativos de funcionamento que atendam
expressamente a necessidade da populacdo podem ser pactuados através das instancias de
participacdo social e gestéo local.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso é necessario acolher e
resolver os agravos de maior incidéncia no territdrio e ndo apenas as ac¢des programéaticas,
garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de modo a concentrar recursos e
maximizar ofertas.

VI - O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros
entre trabalhadores de salde e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, suas
necessidades, problematizando e reconhecendo como legitimas, e realizando avaliacdo de
risco e vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que quanto maior o grau de
vulnerabilidade e risco, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial
atencéo para as condi¢des cronicas.

Considera-se condicdo crbénica aquela de curso mais ou me-nos longo ou permanente
que exige resposta e acdes continuas, proativas e integradas do sistema de atencéo a saude,
dos profissionais de salde e das pessoas usudrias para o seu controle efetivo, eficiente e com
qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento aconteca durante todo o horario de
funcionamento da UBS, na organizacéo dos fluxos de usuarios na unidade, no estabelecimento
de avaliacdes de risco e vulnerabilidade, na definicdo de modelagens de escuta (individual,
coletiva, etc), na gestdo das agendas de atendimento individual, nas ofertas de cuidado
multidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento a demanda espontanea na Atencédo Basica pode se constituir
como:

a. Mecanismo de ampliagdo/facilitacdo do acesso - a equipe deve atender todos as
pessoas que chegarem na UBS, conforme sua necessidade, e ndo apenas determinados
grupos populacionais, ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida. Dessa
forma a ampliagdo do acesso ocorre também contemplando a agenda programada e a
demanda esponténea, abordando as situacdes con-forme suas especificidades, dindmicas e
tempo.

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas relagbes entre as
pessoas e os trabalhadores, nos modos de escuta, na maneira de lidar com o néo previsto, nos
modos de constru¢cdo de vinculos (sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético
situacional), podendo facilitar a continuidade do cuidado ou facilitando o acesso sobretudo para
aqueles que procuram a UBS fora das consultas ou atividades agendadas.

c. Dispositivo de (re)organizacéo do processo de trabalho em equipe - a implantacdo do
acolhimento pode provocar mudancas no modo de organizacdo das equipes, relacdo entre
trabalhadores e modo de cuidar. Para acolher a demanda espontanea com equidade e
gualidade, ndo basta distribuir senhas em ndmero limitado, nem é possivel encaminhar todas
as pessoas ao médico, alids o acolhimento ndo deve se restringir a triagem clinica. Organizar a
partir do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem
apresentado para lidar com as necessidades de salde da populacéo e territdrio. Para isso €
importante que a equipe defina quais profissionais vao receber o usuario que chega; como vai
avaliar o risco e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para encaminhamento; como organizar a
agenda dos profissionais para o cuidado; etc.

Destacam-se como importantes a¢Bes no processo de avaliagdo de risco e
vulnerabilidade na Atencdo Béasica o Acolhimento com Classificacdo de Risco (a) e a
Estratificac@o de Risco (b).



a) Acolhimento com Classificacdo de Risco: escuta qualificada e comprometida com a
avaliacdo do potencial de risco, agravo a saude e grau de sofrimento dos usuarios,
considerando dimensdes de expressao (fisica, psiquica, social, etc) e gravidade, que possibilita
priorizar os atendimentos a eventos agudos (condicBes agudas e agudizacbes de condicdes
cronicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis
em diretrizes e protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir que
casos de urgéncia/emergéncia tenham prioridade no atendimento, independentemente do
namero de consultas agendadas no periodo. Caberd a UBS prover atendimento adequado a
situacdo e dar suporte até que os usuéarios sejam acolhidos em outros pontos de atencéo da
RAS.

As informacdes obtidas no acolhimento com classificacdo de risco deverdo ser
registradas em prontuario do cidadéo (fisico ou preferencialmente eletronico).

Os desfechos do acolhimento com classificacao de risco poderao ser definidos como: 1-
consulta ou procedimento imediato;

1. consulta ou procedimento em horéario disponivel no mesmo dia;
2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usuario do territorio;

3. procedimento para resolugdo de demanda simples prevista em protocolo, como
renovacao de receitas para pessoas com condi¢Bes cronicas, condi¢des clinicas estaveis ou
solicitacdo de exames para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de atencdo da RAS, mediante contato prévio,
respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientac&o sobre territorializacdo e fluxos da RAS, com indicagéo especifica do servigo
de saude que deve ser procurado, no municipio ou fora dele, nas demandas em que a
classifica¢é@o de risco ndo exija atendimento no momento da procura do servigo.

b) Estratificacdo de risco: E o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais,
econbmicos, familiares e outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de
acordo com a complexidade da condicdo crénica de saude, com o objetivo de diferenciar o
cuidado clinico e os fluxos que cada usuério deve seguir na Rede de Atencdo a Saude para um
cuidado integral.

A estratificacdo de risco da populac@o adscrita a determinada UBS é fundamental para
que a equipe de salde organize as acdes que devem ser oferecidas a cada grupo ou estrato
de risco/vulnerabilidade, levando em consideracdo a necessidade e adesdo dos usuarios, bem
como a racionalidade dos recursos disponiveis nos servicos de saude.

VII - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e complexidade
das situa¢Bes com as quais a Aten¢do Basica lida, um atendimento integral requer a presenga
de diferentes formacdes profissionais trabalhando com a¢Bes compartilhadas, assim como,
com processo interdisciplinar centrado no usuério, incorporando praticas de vigilancia,
promocéao e assisténcia a saude, bem como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano.
E possivel integrar também profissionais de outros niveis de ateng&o.

VIII - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e
demandas de salde da populacao, atingindo a solu¢éo de problemas de salde dos usuarios. A
equipe deve ser resolutiva desde o contato inicial, até demais a¢Ges e servicos da AB de que o
usuario necessite. Para tanto, é preciso garantir amplo escopo de ofertas e abordagens de
cuidado, de modo a concentrar recursos, maximizar as ofertas e melhorar o cuidado,
encaminhando de forma qualificada o usuario que necessite de atendimento especializado.



Isso inclui o uso de diferentes tecnologias e abordagens de cuidado individual e coletivo, por
meio de habilidades das equipes de salde para a promoc¢ao da salde, prevencdo de doencas
e agravos, protecdo e recuperacdo da salde, e reducdo de danos. Importante promover o uso
de ferramentas que apoiem e qualifiqguem o cuidado realizado pelas equipes, como as
ferramentas da clinica ampliada, gestédo da clinica e promogdo da salde, para ampliacdo da
resolutividade e abrangéncia da AB.

Entende-se por ferramentas de Gestdo da Clinica um con-junto de tecnologias de
microgestdo do cuidado destinado a promover uma atencdo a salude de qualidade, como
protocolos e diretrizes clinicas, planos de acéo, linhas de cuidado, projetos terapéuticos
singulares, genograma, ecomapa, gestéo de listas de espera, auditoria clinica, indicadores de
cuidado, entre outras. Para a utilizacdo dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica
centrada nas pessoas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que
ndo cause danos as pessoas e aos profissionais de salde; eficiente, oportuna, prestada no
tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades e que a oferta do atendimento se
dé de forma humanizada.

VIII - Promover atencao integral, continua e organizada a populagao adscrita, com base
nas necessidades sociais e de saude, através do estabelecimento de ac¢des de continuidade
informacional, interpessoal e longitudinal com a populacdo. A Atengdo Basica deve buscar a
atencéo integral e de qualidade, resolutiva e que contribua para o fortalecimento da autonomia
das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo articulagdo organica com o conjunto da rede
de atencdo a saude. Para o alcance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nogéo
sobre a ampliacdo da clinica, o conhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe
multiprofissional e transdisciplinar, e a acao intersetorial.

Para isso pode ser necessario realizar de acdes de atencdo a saude nos
estabelecimentos de Atencdo Basica a salde, no domicilio, em locais do territorio (salbes
comunitarios, escolas, creches, pracas, etc.) e outros espacos que comportem a acgao
planejada.

IX - Realizacdo de acbes de atencado domiciliar destinada a usudrios que possuam
problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de
locomocéo até uma Unidade Basica de Salde, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de saude, para familias e/ou pessoas para busca
ativa, acdes de vigilancia em saude e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de
atencé@o domiciliar nos casos de maior complexidade.

X - Programacéo e implementacéo das atividades de atencdo a saude de acordo com as
necessidades de salude da populagéo, com a priorizacéo de intervencdes clinicas e sanitarias
nos problemas de salde segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia.
Inclui-se aqui o planejamento e organizacdo da agenda de trabalho compartilhada de todos os
profissionais, e recomenda- se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de
salde, ciclos de vida, género e patologias dificultando o acesso dos usuarios. Recomenda-se a
utilizacdo de instrumentos de planejamento estratégico situacional em salde, que seja
ascendente e envolva a participacao popular (gestores, trabalhadores e usuarios).

Xl - Implementacdo da Promoc¢do da Saude como um principio para o cuidado em
salde, entendendo que, além da sua importancia para o olhar sobre o territério e o perfil das
pessoas, considerando a determinacdo social dos processos salde-doenga para o
planejamento das intervengbes da equipe, contribui também para a qualificacdo e
diversificacéo das ofertas de cuidado. A partir do respeito a autonomia dos usuarios, é possivel
estimular formas de andar a vida e comportamentos com prazer que permanecam dentro de
certos limites sensiveis entre a salude e a doencga, o saudavel e o prejudicial, que sejam
singulares e vidveis para cada pessoa. Ainda, numa acepg¢do mais ampla, € possivel estimular
a transformacéo das condicdes de vida e salude de individuos e coletivos, através de
estratégias transversais que estimulem a aquisicdo de novas atitudes entre as pessoas,
favorecendo mudancas para modos de vida mais saudaveis e sustentaveis.



Embora seja recomendado que as acdes de promocado da salude estejam pautadas nas
necessidades e demandas singulares do territério de atuacdo da AB, denotando uma ampla
possibilidade de temas para atuacdo, destacam-se alguns de relevancia geral na populacéo
brasileira, que devem ser considerados na abordagem da Promocdo da Salde na AB:
alimentacdo adequada e saudavel; praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do uso
do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool; promocao da reducéo de
danos; promog¢do da mobilidade segura e sustentavel; promog¢éo da cultura de paz e de direitos
humanos; promogé&o do desenvolvimento sustentavel.

XIl - Desenvolvimento de acdes de prevencdo de doengas e agravos em todos 0s niveis
de acepcdo deste termo (priméaria, secundéria, terciaria e quartenaria), que priorizem
determinados perfis epidemiolégicos e os fatores de risco clinicos, comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados pela producéo e circulacéo de
bens, prestacdo de servicos de interesse da salde, ambientes e processos de trabalho. A
finalidade dessas acbes é prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas, agravos e
complicagcBes preveniveis, evitar intervengdes desnecessérias e iatrogénicas e ainda estimular
0 uso racional de medicamentos.

Para tanto é fundamental a integragdo do trabalho entre Atencdo Bésica e Vigilancia em
Saude, que é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, analise e
disseminagdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e a
implementacdo de medidas de saldde publica para a protecdo da salde da populacdo, a
prevencao e controle de riscos, agravos e doeng¢as, bem como para a promogao da saude.

As acles de Vigilancia em Saulde estdo inseridas nas atribuicbes de todos os
profissionais da Atencao Basica e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situacdo de salde da populacdo, com andlises que subsidiem o
planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das
acOes de saude publica;

b. deteccdo oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta de saude
publica;

c. vigilancia, prevencéo e controle das doencas transmissiveis; e
d. vigilancia das violéncias, das doencas cronicas ndo transmissiveis e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Saude deverdo desenvolver acdes integradas visando a
promocéo da saude e prevencdo de doencas nos territérios sob sua responsabilidade. Todos
profissionais de salde deverdo realizar a notificagdo compulséria e conduzir a investigagdo dos
casos suspeitos ou confirmados de doencas, agravos e outros eventos de relevancia para a
saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Compete a gestdo municipal reorganizar o territdrio, e 0s processos de trabalho de
acordo com a realidade local.

A integracdo das ac¢bes de Vigilancia em Saudde com Atencdo Basica, pressupde a
reorganizacdo dos processos de trabalho da equipe, a integracdo das bases territoriais
(territdrio Unico), preferencialmente e rediscutir as acdes e atividades dos agentes comunitarios
de saude e do agentes de combate as endemias, com definicdo de papéis e responsabilidades.

A coordenacgédo deve ser realizada por profissionais de nivel superior das equipes que
atuam na Atencéo Basica.

XIllI - Desenvolvimento de ac¢des educativas por parte das equipes que atuam na AB,
devem ser sistematizadas de forma que possam interferir no processo de saude-doenca da



populagéo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade
de vida e promoc¢ao do autocuidado pelos usuarios.

XIV - Desenvolver a¢des intersetoriais, em interlocugdo com escolas, equipamentos do
SUAS, associagbes de moradores, equipamentos de seguranca, entre outros, que tenham
relevancia na comunidade, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o
desenvolvimento de uma atencéo integral;

XV - Implementacéo de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencéo e gestéo, tais
como, a participacdo coletiva nos processos de gestéo, a valorizagdo, fomento a autonomia e
protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na producao de salde, autocuidado apoiado, o
compromisso com a ambiéncia e com as condicGes de trabalho e cuidado, a constituicdo de
vinculos solidarios, a identificacdo das necessidades sociais e organizacdo do servico em
funcéo delas, entre outras;

XVI - Participagdo do planejamento local de salde, assim como do monitoramento e a
avaliacdo das acdes na sua equipe, unidade e municipio; visando a readequacéo do processo
de trabalho e do planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e possibilidades
analisadas.

O planejamento ascendente das acdes de saude deverd ser elaborado de forma
integrada nos ambitos das equipes, dos municipios, das regides de salde e do Distrito Federal,
partindo-se do reconhecimento das realidades presentes no territdrio que influenciam a saude,
condicionando as ofertas da Rede de Atencédo Salde de acordo com a necessidade/demanda
da populacdo, com base em parametros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagcéo
epidemioldgica, areas de risco e vulnerabilidade do territorio adscrito.

As acdes em salde planejadas e propostas pelas equipes deverdo considerar 0 elenco
de oferta de a¢Bes e de servigcos prestados na AB, os indicadores e parametros, pactuados no
ambito do SUS.

As equipes que atuam na AB deverdo manter atualizadas as informacdes para
constru¢@o dos indicadores estabelecidos pela gestdo, com base nos parametros pactuados
alimentando, de forma digital, o sistema de informacao de Atencéo Bésica vigente;

XVII - Implantar estratégias de Seguranca do Paciente na AB, estimulando prética
assistencial segura, envolvendo os pacientes na seguranca, criando mecanismos para evitar
erros, garantir o cui-dado centrado na pessoa, realizando planos locais de seguranca do
paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identificacdo, a prevencao, a detec¢éo
e a reducdo de riscos.

XVIII - Apoio as estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social,
participando dos conselhos locais de saude de sua area de abrangéncia, assim como, articular
e incentivar a participacéo dos trabalhadores e da comunidade nas reunifes dos conselhos
locais e municipal; e

XIX - Formagdo e Educacdo Permanente em Saulde, como parte do processo de
trabalho das equipes que atuam na Atencdo Basica. Considera-se Educacdo Permanente em
Saude (EPS) a aprendizagem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e do trabalho, baseandose na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as préticas dos trabalhadores da salude. Nesse
contexto, é importante que a EPS se desenvolva essencialmente em espacos
institucionalizados, que sejam parte do cotidiano das equipes (reunides, féruns territoriais, entre
outros), devendo ter espaco garantido na carga horaria dos trabalhadores e contemplar a

qualificacédo de todos da equipe multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espacos institucionais em que equipe e
gestores refletem, aprendem e trans-formam os processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a



potencializa-los, tais como Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional, Tele Educacéo,
Formacdo em Saude.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como uma fung¢éo gerencial que
busca a reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenacgéo, planejamento, supervisao
e avaliacdo em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanc¢a nas organiza¢des, tomando
como matéria-prima os problemas e tensdes do cotidiano Nesse sentido, pressupde-se o
esforco de transformar os modelos de gestdo verticalizados em relacdes horizontais que
ampliem a democratizacdo, autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados
em relac¢des continuas e solidéarias.

A Formacado em Saude, desenvolvida por meio da relacédo entre trabalhadores da AB no
territério (estagios de graduacao e residéncias, projetos de pesquisa e extensao, entre outros),
beneficiam AB e instituicdes de ensino e pesquisa, trabalhadores, docentes e discentes e,
acima de tudo, a populagéo, com profissionais de salde mais qualificados para a atuacéo e
com a produgdo de conhecimento na AB. Para o fortalecimento da integragdo entre ensino,
servicos e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de celebracdo de
instrumentos contratuais entre instituicbes de ensino e servico, como forma de garantir o
acesso a todos os estabelecimentos de salde sob a responsabilidade do gestor da area de
salilde como cenario de praticas para a formacéo no ambito da graduacéo e da residéncia em
salde no SUS, bem como de estabelecer atribuicbes das partes relacionadas ao
funcionamento da integracdo 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, competéncias, habilidades e atitudes especificas,
através dos processos de Educacdo Continuada, igualmente como estratégia para a
qualificacdo da AB. As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser indissociadas das
tematicas relevantes para a Atencdo Bésica e da dindmica cotidiana de trabalho dos
profissionais.

6. DO FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA

O financiamento da Atencéo Bésica deve ser tripartite e com detalhamento apresentado
pelo Plano Municipal de Salde garantido nos instrumentos conforme especificado no Plano
Nacional, Estadual e Municipal de gestdo do SUS. No ambito federal, 0 montante de recursos
financeiros destinados a viabilizacdo de ac¢des de Atencdo Bésica a saude compde o bloco de
financiamento de Atencdo Basica (Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de
investimento e seus recursos deverdo ser utilizados para financiamento das a¢des de Atencao
Basica.

Os repasses dos recursos da AB aos municipios sdo efetuados em conta aberta
especificamente para este fim, de acordo com a normatizagdo geral de transferéncias de
recursos fundo a fundo do Ministério da Saude com o objetivo de facilitar o acompanhamento
pelos Conselhos de Saude no ambito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.

O financiamento federal para as a¢des de Atencao Bésica devera ser composto por:

| - Recursos per capita; que levem em consideracdo aspectos sociodemograficos e
epidemioldgicos;

Il - Recursos que estdo condicionados a implantacdo de estratégias e programas da
Atencado Basica, tais como os recursos especificos para os municipios que implantarem, as
equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de Atencdo Basica (eAB), as equipes de
Saude Bucal (eSB), de Agentes Comunitarios de Salde (EACS), dos Nuicleos Ampliado de
Saude da Familia e Atencé@o Basica (Nasf-AB), dos Consultérios na Rua (eCR), de Saude da
Familia Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (eSFR) e Programa Saude na Escola e Programa
Academia da Saude;



[l - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de agfes e servicos;

IV - Recursos condicionados ao desempenho dos servicos de Atencdo Basica com
parametros, aplicacdo e comparabilidade nacional, tal como o Programa de Melhoria de
Acesso e Qualidade;

V - Recursos de investimento;

Os critérios de alocacdo dos recursos da AB deverdo se ajustar conforme a
regulamentacdo de transferéncia de recursos federais para o financiamento das acdes e
servigos publicos de salde no ambito do SUS, respeitando especificidades locais, e critério
definido na LC 141/2012.

| - Recurso per capita:

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

A populacdo de cada municipio e do Distrito Federal sera a populacédo definida pelo
IBGE e publicada em portaria especifica pelo Ministério da Saude.

Il - Recursos que estdo condicionados & implantacdo de estratégias e programas da
Atencao Bésica

1. Equipe de Saude da Familia (eSF): os valores dos incentivos financeiros para as
equipes de Saude da Familia implantadas serdo prioritario e superior, transferidos a cada més,
tendo como base o nimero de equipe de Salde da Familia (eSF) registrados no sistema de
Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Saude da
Familia sera publicado em portaria especifica

2. Equipe de Atencdo Basica (eAB): os valores dos incentivos financeiros para as
equipes de Atencdo Basica (eAB) implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como
base o ndmero de equipe de Atencdo Basica (eAB) registrados no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saulde vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

O percentual de financiamento das equipes de Atencao Basica (eAB), sera definido pelo
Ministério da Salde, a depender da disponibilidade orcamentaria e demanda de
credenciamento.

1. Equipe de Saude Bucal (eSB): Os valores dos incentivos financeiros quando as
equipes de Salde da Familia (eSF) e/ou Atengdo Basica (eAB) forem compostas por
profissionais de Saude Bucal, serdo transferidos a cada més, o valor correspondente a
modalidade, tendo como base o ndimero de equipe de Saude Bucal (eSB) registrados no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira.

1. O repasse mensal dos recursos para o0 custeio das Equipes de Saude Bucal sera
publicado em portaria especifica.

1. Equipe Salde da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

4.1. Equipes Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR): os valores dos incentivos financeiros
para as equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) implantadas serdo transferidos a



cada més, tendo como base o nimero de equipe de Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR)
registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Saude da
Familia Ribeirinhas (eSFR) sera publicado em portaria especifica e podera ser agregado um
valor nos casos em que a equipe necessite de transporte fluvial para acessar as comunidades
ribeirinhas adscritas para execucéo de suas atividades.

4.2. Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF): os valores dos incentivos financeiros
para as equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF) implantadas serdo transferidos a cada
més, tendo como base o nimero de Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) registrados
no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva competéncia
financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das Unidades Bésicas de Saude
Fluviais sera publicado em portaria especifica. Assim como, os critérios minimos para o custeio
das Unidades preexistentes ao Programa de Construcdo de Unidades Béasicas de Saude
Fluviais.

4.3. Equipes Consultério na Rua (eCR)

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultérios na Rua (eCR)
implantadas serao transferidos a cada més, tendo como base a modalidade e o nimero de
equipes cadastradas no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira.

Os valores do repasse mensal que as equipes dos Consultérios na Rua (eCR) fardo jus
ser& definido em portaria especifica.

5. Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) O valor do
incentivo federal para o custeio de cada NASFAB, dependera da sua modalidade (1, 2 ou 3) e
serd determinado em portaria especifica. Os valores dos incentivos financeiros para os 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 Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS (EACS) implantadas séo
transferidos a cada més, tendo como base o nimero de Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra, no Ultimo trimestre de cada ano,
cujo valor seré calculado com base no nimero de Agentes Comunitarios de Saude, registrados
no cadastro de equipes e profissionais do SCNES, no més de agosto do ano vigente.

A efetivagdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item B tem por base
os dados de alimentacao obrigatéria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, cuja responsabilidade de manutencdo e atualizacdo é dos gestores dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, estes devem transferir os dados mensalmente, para o
Ministério da Saude, de acordo com o cronograma definido anualmente pelo SCNES.

I1l - Do credenciamento

Para a solicitacdo de credenciamento dos Servicos e de todas as equipes que atuam na
Atencao Basica, pelos Municipios e Distrito Federal, deve-se obedecer aos seguintes critérios:

| - Elaboracdo da proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na
Atencéo Bésica, pelos Municipios/Distrito Federal,



a. O Ministério da Saude disponibilizara um Manual com as orientacdes para a
elaboracao da proposta de projeto, considerando as diretrizes da Atencéo Basica;

b. A proposta do projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atencéo Bésica
devera estar aprovada pelo respectivo Conselho de Salde Municipal ou Conselho de Saude do
Distrito Federal; e

c. As equipes que atuam na Atencgdo Bésica que receberéo incentivo de custeio fundo a
fundo devem estar inseridas no plano de saude e programacao anual.

Il - Apos o recebimento da proposta do projeto de credenciamento das eABs, as
Secretarias Estaduais de Saude, conforme prazo a ser publicado em portaria especifica,
deverdo realizar:

a. Andlise e posterior encaminhamento das propostas para aprovacdo da Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB); e

b. ap6s aprovacdo na CIB, encaminhar, ao Ministério da Saude, a Resolugdo com o
namero de equipes por estratégia e modalidades, que pleiteiam recebimento de incentivos
financeiros da atencéo basica.

Paragrafo Unico: No caso do Distrito Federal a proposta de projeto de credenciamento
das equipes que atuam na Atencdo Basica deverd ser diretamente encaminhada ao
Departamento de Atencéo Basica do Ministério da Saude.

[l - O Ministério da Saude realizara analise do pleito da Resolucdo CIB ou do Distrito
Federal de acordo com o teto de equipes, critérios técnicos e disponibilidade orcamentaria; e

IV - ApoOs a publicacdo de Portaria de credenciamento das novas equipes no Diario
Oficial da Unido, a gestdo municipal devera cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude , num prazo maximo de 4 (quatro) meses, a contar a
partir da data de publicacdo da referida Portaria, sob pena de descredenciamento da(s)
equipe(s) caso esse prazo nao seja cumprido.

Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes que atuam na Atencéo
Basica, efetivamente credenciadas em portaria e cadastradas no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude, os Municipios/Distrito Federal, deverdo alimentar os
dados no sistema de informacéo da Atencéo Béasica vigente, comprovando, obrigatoriamente, o
inicio e execucdo das atividades.

1. Suspensao do repasse de recursos do Bloco da Aten¢éo Béasica

O Ministério da Salde suspendera o repasse de recursos da Atencdo Basica aos
municipios e ao Distrito Federal, quando:

| - Nao houver alimentacao regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos
bancos de dados nacionais de informagéo, como:

a. inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES) por duplicidade de profissional, auséncia de profissional da equipe minima ou erro no
registro, con-forme normatizacdo vigente; e

b. ndo envio de informacéo (producéo) por meio de Sistema de Informacgéo da Atencéo
Bésica vigente por trés meses consecutivos, conforme normativas especificas.

- identificado, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, malversacdo ou desvio
de finalidade na utilizacdo dos recursos.



Sobre a suspensao do repasse dos recursos referentes ao item Il: O Ministério da Salde
suspendera os repasses dos incentivos referentes as equipes e aos servicos citados acima,
nos casos em que forem constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisao direta do
Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Saude ou por auditoria do DENASUS ou dos
orgdos de controle competentes, qualquer uma das seguintes situacoes:

| - inexisténcia de unidade basica de saude cadastrada para o trabalho das equipes e/ou;

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que
compdem as equipes descritas no item B, com excec¢do dos periodos em que a contratacéo de
profissionais esteja impedida por legislagdo especifica, e/ou;

[l - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das equipes;
e < >- auséncia de alimentacéo regular de dados no Sistema de Informacgéo da Atengdo Bésica
vigente.

Especificamente para as equipes de saude da familia (eSF) e equipes de Atencgédo
Basica (eAB) com os profissionais de salde bucal.

As equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencéo Bésica (eAB) que sofrerem
suspenséo de recurso, por falta de pro-fissional conforme previsto acima, poderdo manter os
incentivos financeiros especificos para salde bucal, conforme modalidade de implantacéo.

Paragrafo Unico: A suspensdo ser4d mantida até a adequacdo das irregularidades
identificadas.

6.2-Solicitacao de crédito retroativo dos recursos suspensos

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do SCNES e do sistema de
informacao vigente, por parte dos estados, Distrito Federal e dos municipios, o Ministério da
Saude podera efetuar crédito retroativo dos incentivos financeiros deste recurso variavel. A
solicitacdo de retroativo seré vélida para analise desde que a mesma ocorra em até 6 meses
ap6s a competéncia financeira de suspensdo. Para solicitar os créditos retroativos, 0s
municipios e o Distrito Federal deverdo:

- preencher o formulario de solicitacdo, conforme sera disponibilizado em manual
especifico;- realizar as adequacfes necessdrias nos sistemas vigentes (SCNES e/ou SISAB)
que justifiquem o pleito de retroativo; e-enviar oficio a Secretaria de Salude de seu estado,
pleiteando o crédito retroativo , acompanhado do anexo referido no item | e documentagéo
necessaria a depender do motivo da suspensédo.Paragrafo Unico: as orientagfes sobre a
documentacao a ser encaminhada na solicitagcao de retroativo constardo em manual especifico
a ser publicado.

As Secretarias Estaduais de Saulde, apds analisarem a documentacdo recebida dos
municipios, deverdo encaminhar ao Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de
Atencdo a Salde, Ministério da Saude (DAB/SAS/MS), a solicitacdo de complementacédo de
crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos documentos referidos nos
itens | e Il. Nos casos em que o solicitante de crédito retroativo for o Distrito Federal, o oficio
devera ser encaminhado diretamente ao DAB/SAS/MS.

O DAB/SAS/MS procedera a analise das solicitacdes recebidas, verificando a adequacao
da documentacéo enviada e dos sistemas de informacao vigentes (SCNES e/ou SISAB), bem
como a pertinéncia da justificativa do gestor, para deferimento ou ndo da solicitagdo.
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