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Ministério da Saltde
Gabinete do Ministre

PORTARIA N° 2,436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica,
astabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizagao da Atengdc Bdsica, no dmbito do Sistema
Unico da Satide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das siribulgéas que Ihs conteraim 68 Insises | o |l do paragraio
uinico do art. 87 da Constitui¢o, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 19980, que dispde sobra as condiges para a promogéo, protegao
e recuperagdo da salde, a organizagao e © funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias,
considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Controle Social da Salde & necessidade de aprimoramenlo do
Controle Social da Saude no &mbito nacional e as reiteradas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais
referentes &s propostas de composigao, organizagio 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 malo de 2008, que sprova a Polilica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sisterna Unico de Saude;

Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Polltica Nacional de
Alimentacédo e Nutrigac;

Consideranda a Porlaria Interministerial N 1, de 2 de janeiro de 2014, que institui a Polltica Nacional de Atengao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Unico de
Salide (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal;

Considarande 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 organizagao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
salide, e a articulagao interfederativa;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenla ¢ financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as agbes e servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com
respective monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n® 887, de 30 de margo de 2008, que aprova 8 Politica de Promoglo da Salde;

Considerande a Portaria n® 4.279, de 30 de dezernbro de 2010, que estabeloce diretrizes para a organizagao da
Rede de Aten- gdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

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

Gonsiderando a pactuagéo na Reunido da Comissao Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atengao Basica - PNAB, com vistas a revisdo da
regulamentagio de Implantagdo e operacionalizagao vigentes, no ambitc do Sistema Unico de Salde - Sus,
eglabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente Alengao Basica, na Rede de Atengio a Saude - RAS.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Atengao Basica considera os termos Atengao Basica - AB e Atengao
Primaria 4 Satde - APS, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas 0s principios e
as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atencdo Bésica ¢ o conjunio de agdes de satide individuais, familiares & coletivas que envolvem
promogio, prevengio, protecao, diagnostico, tratamento, reabllitagéo, redugao de danos, cuidados pallativos e vigilancia
em saude, desenvolvida por meio de préticas de cuidado integrado e gestao gualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a4 populagéo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem respansabilidade
sanildria.

51° A AtengBo Basica serd a principal porta de entrada e centro de comunicagao da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das agoes e servigos disponibilizados na rede.

§ 2° A Atengao Bésica sera ofertada inlegraimente e gratultamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidzdes e demandas do territério, considerando os determinantes e condicionantes de salde.

§ 3° E proibida qualquer exclusdc baseada em idade, género, raga/cor, einia, crenga, nacionalidade, orienlagado
sexual, identidade de género, estado de salde, condigdo socioeconomica, escolaridade, limitagao fisica, intelectual,
funcional e outras.

) § 4° P.;ra o cumprimento do previsto no § 3° serdo adotadas estratégias que permitam minimizar
desigualdades/iniquidades, de modo a evilar excluséio social de grupos que possam vir a sofrer estigmalizagdo ou
discriminagao, de maneira que impacte na autonomia e na situagao de satide.

Art. 3° Sa0 Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Atengéo Basica:

| - Principlos:

a) Universalidade;

h) Equidade; e

¢} Integralidade.
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Il - Diretrizes:
a) Regionalizagao e Hierarquizagao:
b) Territorializagao;
c) Populagao Adscrita;
d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade,

1) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenagao do cuidado;

h) Ordenagao da rede, e

iy Participagéo da comunidade.

Arl. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da Atengao
Basica.

Paragrafo Unico. Serdo reconhecidas outras estratégias de Atengdio Basica, desde que cbservados os principios e
diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitério, devendo ser estimulada sua conversac em Estratégia
Saude da Familia.

Art. 5° A integragao entre a Vigilancia em Salde e Atencdo Basica & condigBio essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de saude da populagdo, na otica da integralidade da atengao a saude e visa
estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e dancs & salde, na perspectiva da intra
e interselorialidade.

Art. 6¢ Todos os estabalacimantos de salide que prestem agoes e servigos de Atengao Basica, no ambito do SUS,
de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Basica de Saude - UBS. Parégrafo Gnico. Todas as UBS sao

consideradas potenciais espacos de educagao, formagao de recursos humanos, pesquisa, ensina em servigo, inovagao
e avaliagdo tecnologica para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES
Arl. 7% Sao responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

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

Il - apoiar e estimular a adogéo da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia prionitaria de expansao,
consolidagéo e qualificagao da Atencao Basica;

Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas condigdes para o funcionamento das UBS, garantindo espago,
mobiliario & equipamentos, além de acessibilidade de pessoas com deficiéncia. de acordo com as normas vigentes;

1V - contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atengao Basica:

V - assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e ordenado as agdes e servigos de salde do SUS, além
de outras atribuigdes que venham a ser pactuadas pelas Comissées Intergestores:

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e
melas para a organizagdo da Atengdo Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratéglas organizacionais de qualificagdo da forga de trabatho para
gestdo e atengdo d salde. estimular e viabilizar a formagao, educacdc permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos servigos ofertados as pessoas;

Vil - garantir provimento e estratégias de fixagdo de profissionais de salde para a Atengdo Bésica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo;

1% - desenvalver, disponibilizar & implantar os Sistemas de Informagdo da Atengao 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, compreendendc as equipes, passoas para
realizagdo de procedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a resolutividade e a integralidade do
cuidado na RAS, conforme necessidade do territdrio e planejamento de satde;

Xl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as agbes da Atengdo Basica nos territérios;

Xl - estabelecar mecanismos de auloavaliago, controle, regulagio e acompanhamento sistematico dos
resultados alcangados pelas agbes da Atengao Basica, como parte do processo de planejamento e programagao;

Xl - divulgar as informagdes e os resultados alcangados pelas equipes gue atuam na Alengdo Basica,
estimulando a utilizagdo dos dados para o planejamento das agdes;

XIV - promover o IntercAmbio de experéncias entre gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperagao
horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busgquem o aperfeigoamento e a disseminagao de
tecnologias @ conhecimentos voltados a Atengao Basica,

XV - eslimular a participagao popular e o controle social,

XV - garantir espagos fisicos e ambientes adequados para a formagao de estudantes e trabalhadores de saude,
para a formagao em servigo e para a educagdo permanente e continuada nas Unidades Basicas de Saude;

XVIl - desenvolver as agoes de assisténcia farmacéutica e do uso racicnal 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 relagéo especifica complementar estadual, municipal. da uniao. ou do distrito federal de
medicamentos nos pontos de atencao, visando a integralidade do cuidado;

XVIIl - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de agbes e servigos a serem ofertados na Atengao
Bésica, compativeis com as necessidades de sadde de cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de aulo avaliagdo para as equipes que atuam na Atencado Basica, a fim
da fomentar as praticas de monitoramento, avaliagio & planejamento em salde; &

XX -arliculagao com o subsislema Indigena nas agoes de Educacio Permanente e geslao da rede assistencial.
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Art, 8° Compete ao Ministério da Saude a gestao das agdes de Atengéo Basica no 4mbito da Uniao, sendo
responsablidades da Unido: /< 'y

‘\]L‘.J Nl[}h0
</

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

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atencéo Basica,

Il - destinar recurso federal para compor o financlamento tripartite da Atengao Basica, de modo mensal, regular e
automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das agbes e servigos:

IV - prestar apoio integrado aos geslores dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios no processo de
qualificagdo e de consolidagdo da Atengdo Basica;

V - definir, de forma Wripartite, estralégias de arliculagdo junto as gestdes estaduais e municipais de SUS, com
vistas 4 institucionalizagdo da avaliagao e qualificagdo da Atengac Basica,

VI - eslabelecer, de forma lripariite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que
facilitem o processo de gestdo, formagao e educagdo permanente dos gestores e profissionais da Atengao Bdsica;

VIl - articular com o Ministério da Educagao estratégias de indugao as mudangas curriculares nos cursos de
graduagao e posgraduacao na drea da satde, visando a formagao de profissionais e geslores com perfil adequado a
Alencéo Basica, &

VIl -apoiar a articulagdo de instituigoes, em parceria com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formagao e garantia de educagao permanente e continuada para 03 profissionais de saude da
Atengao Basica, de acordo com as necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Salde e éc Distrito Fedaral a coordenagao do componente estadual
@ distrital da Atengdo Basica, no ambilo de seus limites territoriais & de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades
sstabelecidas, sendo respensabilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegiado de Gestao no Distrito Federal, estratéglas,
diretrizes e normas para a implantagao e implementagdo da Politica Nacional de Atencgac Basica vigente nos Estados e
Distrito Federal,

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

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das agbes de Atengdo Basica nos municipios;

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

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

vl - divulgar periodicamente os relatdrios de indicadores da Atengito Basica, com intuito de assegurar o direito
fundamental de acesso a informagéo;

VlI - prestar apuoio institucional aos municipios no processo de implantagao, acompanhamento e qualificagao da
Atencao Basica e de ampliagao e consolidagdo da Estralégia Saude da Familia;

VIl - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com vistas & institucionalizagéo do
ronitoramento e avaliagdo da Atengdo Basica,

IX - disponiblizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de formagac e
sducagao permanente dos membros das equipes de gestao e de atengao;

¥ - arlicular instituigdes de ensino e servigo, em parceria com as Secrelarias Municipais de Sadde, para formagao
e garantia de educagao permanente aos profissionais de satde das equipes gue aluam na Atengao Basica; e

%I -fortalecer a Estratégia Satde da Familia na rede de servigos como a estratégia prioritaria de organizagdo da
Atengao Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Salide a coordenagac do componente municipal da Atengao Basica,
no ambito de seus limites territoriais, de scordo com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo
responsabilidades dos Municipios e do Distrito Federal:

| -crganizar, execular e gerenciar os servigos & agbes de Atengao Basica, de forma universal, dentro do seu
territério, incluindo as unidades praprias ¢ as cedidas pelo estado e pela Uniao;

Il - programar as acdes da Alengao Basica a partir de sua base territcrial de acordo com as necessidades de
satide identificadas em sua populacéo, ulilizando instrumento de programagéo nacional vigente:

Il - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, instiluindc e garantindo os fluxos definidos
na Rede de Atengdo a Salde entre os diversos pentos de atengao de diferentes configuragdes tecnolégicas, integrados
por servigos de apoio logfstico, técnico e de gestédo, para garantir a integralidade do cuidado.

|V -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam na Atengao
Basica de acordo com as necessidades de salde das pessoas, mantendo a vinculagao e coordenagaa do cuidado.

\ - manter atualizado mensalmente ¢ cadastro de equipes, profissionals, carga horaria, servigos disponibilizados,
equipamentos e outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde vigente, conforme
regulamentagaoc especifica;

VI - organizar os servigos para permilir que a Atencdc Basica atue como a porta de entrada preferencial e
ordenadora da RAS;

Vil - famentar a mobilizagdo das equipes e garantir espagos para a participagdo da comunidade no exercicio do
controle social,

Vill - destinar recursos municipais para compor o financiamento fripartite da Atengao Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saudo, e Secrotaria Estadual de Saude pelo monitoramento da
utilizagéo dos recursos da Atengao Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Salde da Familia em sua rede de servigos como & estratégia prioritaria de organizagao
da Atengao Basica;

*I -prestar apoio institucional as equipes e Servigos no processo de implantagdo, acompanhamento, e qualificagao
da Atencdo Basica e de ampliagio e consolidagao da Estratégia Saude da Famllia;

Xl - definir estratégias de institucionalizagao da avaliagéo da Atengao Basica;
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XN -desenvolver agdes, articular instituigoes e promover acesso acs trabalhadores, para formagéo e garantia de
edulcacao permanente e continuada aos profissionais de salde de todas as equipes que atuam na Atengao Basica
wnplaniadas;

) XIV - selecionar, contratar @ remunerar os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais de Atengao
Basica, em conformidade com a legislagao vigente;

XV -garantir recurscs maleriais, equipamentos e insumos suficientes para o funcionamento das UBS e equipes,
para a execugdo do conjunto de agdes propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial necessario ac culdado resolutivo da populagao;

) X\{ll -alimentar, anahsar verificar a gualidade e a consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacionais de
qumst;ao a serem enviados as outras esferas de gestio, utiliza-los no planejamento das agées e divulgar os resultados
obtidos, a fim de assegurar o direito fundamental de acesso a informagéo;

XVII - organizar o fluxo de pessoas, visando & garantia das referéncias a servicos e agdes de saude fora do
ambito da Atengao Bésica e de acordo com as necessidades de salide das mesmas; e

I1X - assegurar o cumprimento da carga horaria inlegral de lodos os profissicnais que compdem as equipes que
atuam na Atengdo Basica, de acorda com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde vigente e a modalidade de atengdo.

Art. 11 A operacionalizag@o da Politica Nacional de Atengéio Basica 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 BARRQOS
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENGAQ BASICA OPERACIONALIZAGAQ
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) & resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como
movimentos scciais, populagdo, trabalhadores e geslores das Irés esferas de governo. Esta Portaria, conforme
normatizacdo vigente no SUS, que define a organizacdo em Redes de Atencdo 2 Salide (RAS) como estratégia para um
cuidado integral & direcionado s necessidades de satde da populagdo, destaca a Atengao Basica como primeiro ponto
de ateng3o e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas , produtos
e informagdes em todos os pentos de atengao a sadde.

Esta Politica Nacional de Atengdo Basica tem na Salude da Familia sua estralégia prioritdria para expansac e
consolidagio da Afengdo Bésica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo da Atengdo Basica nos
territorios, que devemn seguir os principios e diretrizes da Ateng3c Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locarregionais, ressaltando a dinamicidade do territério @
a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territdrio, em consonancia com a politica de promogé&o da equidade em saude.

A Atengao Basica considera a pessoa em sua singularidade e insergao socioculiural, buscando produzir a atengao
integral, incorporar as agdes de vigiléncia em salde - a qual conslitul um processo continuo e sistemadtico de coleta,
consolidagao, andlise e disseminagdo de dados sobre evenltos relacionados & saide - além disso, visa o plangjamento e
a implementagéo de agdes publicas para a protegée da saude da populagdo, a prevengao e o controle de riscos, agravos
e doengas, bem como para a promogao da salde.

Deslaca-se ainda o desafio de superar compreensées simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposi¢ao
enire 2 assisléncia e 2 promogao da salde. Para tal, deve-se partir da compreensdo de que a salde possui multiplos
determinantes e condicionantes e que a melhora das condigdes de salde das pessoas e coletividades passa por
diversos falores, 0s quais grande parte podem ser abordados na Alengdo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGAO BASICA

Os principios e diretnzes, a caracterizagdo e a relacio de cervigos ofertados na Atencdo Bdsica serso
orientadores para a sua organizagao nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolulivos,
caracterizados como a porta de enirada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e
promovendo a vinculagéo e corresponsabilizago pela atengéo 4s suas necessidades de saude. O estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupde uma légica de organizagdo e funcionamento do
servigo de salide que parte do principio de que as equipes que atuam na Atengdo Basica nas UBS devem receber e
ouvir lodas as pessoas que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciagbes
excludentes, € a partir dal construir respostas para suas demandas e necessidades,

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigdes de vida e satde e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direilo & saude passa pelas diferenciagdes sociais e deve alender a
diversidade. Ficando proibida qualquer excluséc baseada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia, orientagao
sexual, identidade de género, estado de salde, condig@o socioecondmica, escolaridade ou limitagao fisica, intelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que
possam vir a sofrer estigmatizagéo ou discriminagao; de maneira que impacte na autonomia e na situagéo de satde.

- Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de salde que alendam as necessidades da
populacdo adscrita nos campos do cuidado, da promogao & manulengdo da salde, da prevengao de doengas e agravos,
da cura, da reabilitagdo, reducio de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagéo pela oferta de servicos
em oulros pontos de atengdo 3 salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicologicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, @ manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necassarias a
estes fins, além da ampllagdo da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Raglonalizagdo e Hierarquizacéo: dos ponlos de alengdo da RAS, lendo & Alenglo Basica como ponlo de
comunicagie entre esses. Considera-se regibes de saude como um recorte espacial estratégico para fins de
planejamento, organizagdo e gestdo de redes de ages e servigos de salde em determinada localidade, e a
hisrarquizagéo como forma de organizagdo de pontos de atangdo da RAS entre si, com fluxos e refaréncias
eslabelecidos.
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- Teritorializagao e Adstrigao’ de forma a permitir © planejamento, & programagao descentralizada e o
desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com foco em um territorio especifico, com impacto na situagao, nos
ondicionantes e determinantes da salde das pessoas e coletividades que constituem aquele espago e estdo, portanto,

=l i | -
adstritos @ ele. Para efeitos desta porlaria, considerase Territdrio a unidade geogréfica unica, de consirugéo l';*-’\ o B(j oo
descentralizada do SUS na execugao das agdes estrategicas destinadas a vigilancia, promogao, prevencdo, protegao e \fo'\" o i /o
recuperagao da saide. Os Terrilérios 3o destinados para dinamizar a agdo em saude pablica, o estudo social, ; ‘9\'1“"-{' o/
econamico, epidemiolgico, assistencial, cultural e identitdrio, possibilitande uma ampla visdo de cada unidade N \"“;j/
geografica e subsidiando a atuagao na Atencao Bésica, de forma que atendam a necessidade da populagéo adscrila e —

ou as populagdes especificas,

Il - Populagio Adscrita: populagdo que esla presente no terrilério da UBS, de ferma a eslimular o
desenvolvimento de relagies de vinculo e responsabilizagao entre as equipes e a populagéo, garantindo a continuidade
das agdes de salde e a longitudinalidade do cuidado ¢ com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de agbes de cuidado de forma singularizada, que
auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimenlos, apliddes, compeléncias e a confianga necessaria para gerir e
tomar decistes embasadas sobre sua propria salde e seu cuidado de salde de forma mais efetiva. O cuidado é
construldo 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: reforga a importancia da Atengao Basica ser resolutiva, utlizando e articulando diferentes
tecnologias de cul-dado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervengbes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliagao dos graus de autonomia
dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de salde da populagao,
coordenando o cuidado do usudrio em outros pontos da RAS, quando necessario.

WVl - Lengitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com consirugao de vinculo e
responsabilizaggo entre profissionais e usudrios &0 longo do tempo & de modo permanente e consistents,
acompanhando os efeitos das intervengbes em satde e de outros elementos na vida das pessoas , evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sao decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da
falta de coordenagdo do cuidado.

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengéo das
RAS. Atuando como o centro de comunicagdo entre os diverses pontos de atengao, responsabilizando-se pelo cuidado
dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagao harizonial, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atengéo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de saude e
interseloriais, publicas, comunilarias e sociais.

VIl - Ordenar as redes’ reconhecer as necessidades de salde da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populagdo em relagao aos outros pontos de atengao a salide, contribuindo para que
o planejamento das agoes, assim como, & programagdo dos servigos de saude, parta das necessidades de saude das
pessoas.

IX - Participagao da comunidade: estimular a participacao das pessoas, a orlentagdo comunitaria das agoes de
satide na Atengao Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construcao do cuidado a sua saude e das pessoas e coletividades do territorio. Considerando ainda o enfrentamento dos
delerminantes e condicionantes de satde, através de arliculaggo e integragéo das acoes interseloriais na organizagao &
orientagdo dos servigos de saude, a partir de légicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do contrale social.

2 - AATENGAO BASICA NA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizagéo vigente do 5US, define a organizagéo na RAS, como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de saide da populagdo. As RAS constituem-se em arranjos
organizativos formados por agbes € Servigos de saude com diferentes configuragies tecnolégicas e missdes
assistenciais, articulados de forma complementar e com base territarial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se:
a Atengdo Basica estruturada como primeiro ponto de atengao e principal porta de entrada do sistema, constiluida de
equipe mullidisciplinar que cobre toda a populagdo, inlegrando, coordenando o cuidado e alendendo as necessidades de
salide das pessoas do seu territorio.

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 & ordenado as agbes e servigos de salide se Inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada".

Para que a Atengao Bésica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as necessidades de satide da populagao
sob sua responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo a salde, contribuindo para que a
programacdc dos servigos de salde parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o plangjamento
ascendente.

A Atencac Bésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espago privileglado de
gestdo do cuidado das pessoas & cumpre papel estratégico na rede de atencao, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagao da integralidade. Para tanto, & necessario que @ Atengdo Basica lenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporagéo de tecnologias leves, leve duras e duras
(diagnosticas e terapéuticas), além da articulagao da Atengdo Basica com outres pontos da RAS.

Os estados, municipios @ o distrito federal, devem articular agoes intersetoriais, assim como a organizagéo da
RAS, com énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integragao das referéncias de seu termitorio.

Recomenda-se a articulagio e implementagao de processos que aumentem a capacidade clinica das equipes,
que fortalegam praticas de microrregulagio nas Unidades Basicas de Satide, {ais como gestao de filas proprias da UBS
e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comunicagio entre uBs,
centrais de regulagdo e servigos especializados, com pactuagao de fluxos e protocoles, apelo matricial presencial e/ou a
distancia, entre oulros.

Um dos destaques que merecem ser feitos & a consideragdo e a incorporagao, no processo de referenclamento,
das ferramentas de telessaude articulado as decisdes clinicas e aos processos de ragulagdo do acesso. A utilizagzo de
protocolos de encaminhamento servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestao e de culdado, pois tanto orientam
as decisdes dos profissicnais solicilanles quanto se consliluem como referéncia que modula a avaliagdo das solicitagdes
pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na Atengio Basica,
evitando a exposigéo das pessoas a consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Alem disso, com a organizagac do
acesso, induz-se ao uso racional dos recursos em saude, impade deslocamenlos desnecessérios e lraz maior eficiéncia
e equidade & gestdo das listas de espera.

A gestao municipal deve articular e criar condicbes para que a referéncia @0s servigos especializados
ambulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela Atengao Basica, sendo de sua responsabilidade:

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

b) Gerir a referéncia e contrarefardncia em outros ponlos de etlengén; e
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c) Estabelecer relagao com os especialistas que cuidam das pessoas do territorio.
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 humanaos das UBS as necessidades de saude da populagao de cada territorio.

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve eslar adequada ao quantitativo de populagdo adscrita e suas especificidades,
bem como acs processos de trabalho das equipes e a atenglo & salde dos usudrios. Os parametros de eslrutura
devem, portanto, levar em consideracé@o a densidade demogréfica, a composigéo, atuagéo e os tipos de equipes, perfil
da populagdo, e as agdes e servigos de salide a serem realizados, E imporlante que sejam previstos espagos fisicos e
ambienles adequados para a formagdo de estudantes e trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para a
fermagio em servigo € para a educagao 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 identificagdo segundo os padroes 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 ponfos de apolo para o atendimento de populages dispersas (rurais, ribeirinhas,
assentamentos, dreas pantaneiras, etc.), com reconhecimento no SCNES, bem como nos instrumentos  de
monitoramento e avaliagdo. A estrutura fisica dos pontos de apolo deve respeilar as normas gerais de seguranga
sanitéria.

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

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem compenentes gue aluam como modificadores qualificadores
do espago, recomenda-se contemplar: recepgao sem grades (para néo intimidar ou dificultar a comunicagéo e tambeém
garantir privacidade & pessca), identificagéo dos servicos existentes, escala dos profissionais, horarios de funcionamento
e sinalizagdo de fluxos, conforto térmico e aclstico, e espagos adaptados para as pessoas com deficiéncia em
conformidade com as normativas vigenies.

Além da garantia de infraestrutura e ambiéncia aprepriadas, para a realizagdo da préalica profissional na Atengao
Basica, @ necessario disponibilizar equipamentos adequadgs, recursos humanos capacitados, € materiais e insumos
suficientes 4 atengdo 4 salde prestada nos municipios e Distrito Federal.

3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Saide

S30 considerades unidades ou equipamentos de salide no dmbite da AtengZo Basica:
a) Unidade Basica de Salde

Recomenda-se 05 seguintes ambientes:

consultério médico e de enfarmagem, consultério com sanitério, sala de procedimentos, sala de vacinas, area
para assisténcia farmacéutica, sala de inalagiio colefiva, sala de procedimentos. sala de coleta/exames, sala de
curativos, sala de expurgo, sala de esterilizag@o, sala de observacao e sala de atividades coletivas para os profissionais
da Atengdo Basica. Se forem compostas por profissionals de saude bucal, sera necessario consultorio odontolagico com
equipo odontolégica completo;

a. area de recepgao, local para arquivos e registros. sala multiprofissional de acolhimento @ demanda espontanea
. sala de adminislragao e geréncia, banheiro publico e para funcionarios, entre oulros ambientes conforme a
necessidade,

b) Unidade Bésica de Saude Fluvial
Recomenda-se os seguintes ambientes:

a. consultério médico; consultorio de enfermagem; drea para assisténcla farmacéutica, laboratorio, sala de vacina,
sala de procedimentos; e, se forem composlas por profissionais de saude bucal, serd necessario consultorio
odontolégice com equipa odontoldgico completo;

b, 4rea de recepgao, banheiro publico; banheiro exclusivo para os funciondrios; expurgo; cabines com leilos em
numero suficiente para toda a equipe; cozinha e outro ambientes conforme necessidade.

¢) Unidade Odontolégica Mavel
Recomanda-se valculo devidamente adaptado para a finalidade de alengéo 4 salde bucal, equipado com:

Compressor para uso odontologico com sistema de filtragem; aparelho de raios-x para radiografias periapicais e
interproximais; aventais de chumbo: conjunto pegas de mao conlendo micro-molor com peca reta e contra angulo, e alta
rotagdo; gabinete odontoldgico; cadeira odontolégica, equipo odontoldgico e refletor odontologice; unidade auxiliar
odontoldgica; mocho odontalégico; autoclave: amalgamador; fotopolimerizador; e refrigerador.

3.3 - Funcionamento

Recomenda-se que as Unidades Basicas de Salde lenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanals, no minimo 5 (cinco) dies da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado 2
populagao.

Horaries altarnatives de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de participagao social, desde
que atendam expressamente a necessidade da populagdo, observando, sempre que possivel, a carga hararia minima
descrita acima,

Coma forma de garantir a coordenagéo do cuidado, ampliando o acesso e resolutividade das equipes que atuam
na Alengao Basica, recomenda-se :

i) - Populagdo adscrita por equipe de Alengdc Basica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500
pessoas, localizada dentro do seu terrilorio, garantindo os principios e diretrizes da Atengao Basica.

Além dessa faixa populacional, podem exislir outros aranjos de adscrigao, conforme vulnerabilidades, riscos e
dinAmica comunitaria, facultando aos geslores locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atengao 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 lerrildrio,
assegurande-se a qualidade do cuidado.

i) - 4 (quatro) equipes por UBS (Alencéo Basica ou Saude da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.
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iil) = Fica estipulado para calculo do teto maximo de equipes de Atencéo Basica (eAB) e de Saude da Familia
(eSF), com ou sem os profissionais de salde bucal, pelas quais o Municipio & o Distrito Federal poderao fazer jus ao
yecebimento de recursos financeiros especificos, conforme a seguinte farmula: Populagéo/2.000.

iv) = Em municipios ou teritérios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe de Salde da Familia (aSF) ou
de Atengao Basica (eAB) seja responsavel por toda populagao;

Reitera-se a possibilidade de definir outro pardmetro populacional de responsabilidade da equipe de acordo com
especificidades territorials, vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitaria respeitando critérios de equidade, ou, ainda,
pela decisdo de possuir um numero inferior de pessoas por equipe de Atencao Basica (@AB) e equipe de Salde da
Familia (25F) para avangar no acesso e na qualidade da Atengao Basica.

Para que as equipes que atuam na Atengao Basica possam atingir seu potencial resolutive, de forma a garantir a
coordenagdo do cuidado, ampliando o acesso, & necessario adotar estratégias que permitam a definigao de um amplo
escopo dos servigos a serem ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e demandas de
salide da populagdo adscrita, seja por melo da Estratégia Salde da Familia ou outros arranjos de equipes de Atengao
Basica (eAB), que atuem em conjunto, compartilhande o cuidado e apoiando as praticas de saude nos territérios. Essa
oferta de agGes e servicos na Atengao Basica devem considerar politicas e programas prioritérios, as diversas realidades
e necessidades dos territorios e das pessoas, em parceria com o controle social.

As agdes e servigos da Atengao Basica, deverao seguir padrdes essencials e ampliados:

Padrbes Essenciais - agbes e procedimentos basicos relacionados a condigbes basicas/essenciais de acesso e
qualidade na Atengao Basica; e

- Padroes Ampliados -agBes e procedimentos considerados estratégicos para se avangar e alcangar padroes
elevados de acesso e qualidade na Alencdo Basica, considerando especificidades locais, indicadores e paradmelros
estabelecidos nas Regides de Salde.

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

Cabera a cada gestor municipal realizar andlise de demanda do tarritério e ofertas das UBS para mensurar sua
capacidade resolutiva, adolando as medidas necessérias para ampliar o acesso, a2 gqualidade e resolutividade das
equipes e servigos da sua UBS.

A oferta de agdes e servigos da Atencdo Basica devera estar disponivel aos usudrios de forma clara, concisa e de
facil visualizagdo, conforme padronizagéo pactuada nas instancias gestoras.

Todas as equipes gue aluam na Alengéo Basica deverdo garanlir a oferta de lodas as acdes e procedimentos do
Padrdo Essencial e recomenda-se que também realizarem agdes e servicos do Padrdo Ampliado, considerando as
necessidades e demandas de saude das populacdes em cada localidade. Os servigos dos padroes essenclais, bem
como os equipamentos e materiais necessarios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais, buscando
uniformidade de atuagdo da Alengdo Basica no territério nacional. J& o elenco de agdes e procedimentos ampliados
deve contemplar de forma mais flexivel as necessidades e demandas de saide das populages em cada localidade,
sendo definido a partir de suas especificidades locorregionais.

As unidades devemn organizar o servico de modo 2 otimizar os processos de trabalho, bem como o acesso aos
demais niveis de atengdo da RAS,

Toda UBS deve monitorar a salisfagdo de seus usudrios, oferscendo o registro de elogios, criticas ou
reclamagbes, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletrénicos. As UBS deverao assegurar o acolnimento e
sscuta afiva e qualificada das pessoas, mesmo que ndo sejam da drea de abrangéncia da unidade, com classificagao de
risco e encaminhamento respensavel de acordo com as necessidades apresentadas, ariculando-se com outros servigos
de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas.

Devera estar afixado em local vislvel, proximo a entrada da UBS:

- Identificagéo e horario de atendimento;

- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- |dentificagao do Gerente da Alengéio Bésica no territério e dos componentes de cada equipe da UBS:
- Relagdo de servigos disponivels; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Satde da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de atencfo a salde e visa a reorganizagao da
Aleng#o Basicano pals, de acordo com os preceilos do SUS. E considerada como estralégia de expansao, qualilicagao e
consolidagae da Atengdo Basica, por favorecer uma reorientagdo do processc de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impaclar na siluacao de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacéo custo-efetividade.

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

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base populacicnal, critérios demograficos,
epidemioclégicos e sccioecondmicos, de acordo com definigéo local.

Em areas de grande disperséo lerritorial, dreas de risco e vulnerabllidade soclal, recomenda-se a cobertura de
100% da populagdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

Para equipe de Saude da Familia, hd a cbrigatoriedade de carga horéria de 40 (quarenta) horas semanais para
todos os profissionais de satde 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 Atengdc Basica (eAB): esta modalidade deve atender aos principios e diretrizes propostas para a
AB. A gestio municipal podera compor equipes de Atencgic Basica (eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades
do municipio. Como modelo prioritario é a ESF, as equipes de Aten¢do Basica (eAB) pedem postericrmente 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 salde da famllia, auxiliares de enfermagem e ou
téenicos de enfermagem. Poderdo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares de saide bucal e ou técnicos
de saude bucal, agentes comunitarios de saude e agentes de combate a endemias.
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A mmposig_:éo da carga horaria minima por categoria pro-fissional devera ser de 10 (dez) horas, com no maximo
de 3 (Irés) profissionais por categoria, devendo somar no minimo 40 horas/semanais.

Q processo de trabalho, a con}bmagao das jornadas de trabalho dos profissionais das equipes e os horérios e dias
de funcionamento devem ser organizados de modo que garantam amplamente acesso, o vinculo entre as pessoas e
profissionais, a continuidade, coordenagao e longitudinalidade do cuidado.

A disﬁibuigéo :I‘:a carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar o perfil
demografico e epidemiologico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar como generalistas nas
equipes de Atencao Basica (eAB).

Imporlante ressaltar que para o funcionamento a equipe devera conlar também com profissionais de nivel médio
como técnico ou auxiliar de enfermagem.

3 - Equipe de Salde Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam na alengdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em salide bucal efou auxiliar de saude bucal.

Os profissionais de satide bucal que comp&em as equipes de Salide da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB)
e de devem estar vinculados & uma UBS ou a Unidade Odontolégica Mével, podendo se organizar nas seguintes
modalidades:

Modalidade |: Cirurgiao-dentista e auxiliar em saude bucal {ASB) ou técnico em satde bucal (TSB) e;

Maodalidade |I: Cirurgido-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Satide Bucal s&0 vinculados a uma equipe de Atengio
Basica (eAB) ou equipe de Saide da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestao e o processo de trabalho da equipe,
lendo responsabilidade sanitdria pela mesma populagéo e lerritério adstrilo que a equipe de Saude da Familia ou
Atengao Basica a qual integra.

Cada equipe de Saude de Familia que for mplantada com os profissionais de satde bucal ou quando se introduzir
pela primeira vez os profissionais de satde bucal numa equipe j4 implantada, modalidade | ou I, © gestor recebera do
Ministério da Salde os equipamentos odontel6gicos, através de doagdo direta ou o repasse de recursos necessarios
para adquiri-los (equipo odontologico completo).

4 - Nicleo Ampliado de Salde da Familia e Atengéo Basica (Nasf-AB)

Constitui uma equipe multiprofissional e Interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude,
complementar asequipes que atuam na Atencdo Basica. E formada por diferentes ocupagoes (profissbes e
especialidades) da drea da saude, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitério e pedagdégice) aos
profissionais das equipes de Salde da Familia (eSF) e de Atengao Basica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro orgnico da Atengdo Basica, 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 prestagdo de servigos diretos & populagdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e compartilhar saberes,
pralicas e gestao do cuidado, com uma visdo comum e aprender a solucionar problemas pela comunicagdo, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada um.

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas ¢ necessidades de saude de
pessoas e grupos socials em seus territorios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais de todos cs tipos de
equipes que atuam na Atengdo Basica em suas analises @ manejos. Para tanto, faz-se necesséario o compartilhamento
de saberes, praticas interselorials e de gestio do cuidado em rede e a realizagao de educagéo permanente e gestao de
coletivos nos territérios sob responsabilidade destas equipes.

Ressalta-se que os Nasf-AB nao se conslituem como servigos com unidades fisicas independentes ou especiais,
e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessérios, devem ser regulados
pelas equipes que atuam na Atengéo Basica). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho con-junto com as
equipes, atuar de forma integrada & Rede de Atengdo & Salde e seus diversos pontos de atencéo, além de outros
equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias.

Compete especificamente a Equipe do Nicleo Ampliado de Saude da Familia e Ateng&o Basica (Nasf- AB):
a, Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atengdo Bésica & que estdo vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principaimente por intermédio da ampliagdo da
clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de inlervengao sobre problemas e necessidades de salde,
tanto em lermos clinicos quanto sanitarios; e

c. Realizar discusséo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construgdo conjunta de
projetos terapeuticos, educagao permanente, intervengdes no territorio @ na saude de grupos populacionais de todos os
ciclos de vida, e da coletividade, agdes interseloriais, agdes de prevengéo e promogao da saude, discussdo do processo
de trabalho das equipes dentre outros, no territorio.

Poder&o compor os NASF-AB as ocupagdes do Cadigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO na érea de satide; Médico
Acupunturista; Assistente Social: Profissional/Professor de Educagao Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta:
Fonoaudidlogo; Médico Ginecologista/Obslelra; Médico Homeopata; Nulricionista; Médico Pedialra; Psicélogo; Médico
Psiguiatra; Terapeuta Ocupacicnal; Médico Geriatra, Médico Internista (clinica medica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formagao em arte e educagao (arte educador) e profissional de saude sanitarista, ou seja,
profissional graduado na area de salide com pés-graduagdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretaments em
uma dessas areas conforme normativa vigente.

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

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

E prevista a implantagao da Estratégia de Agentes Comunitarios de Salide nas UBS come uma possibilidade para
a recrganizagao Inicial da Atengao Basica com vistas & implantagéo gradual da Estratégia de Saude da Familia ou como
uma forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de organizagdo da Atengao Basica. Sao itens
necessarios a implantagao 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 saide;

b.o numero de ACS e ACE por equipe devera ser definido de acordo com base populacional (critérios
demograficos, epldemiolégicos e socicecondmicos), conforma legislagio vigente,

¢.0 cumprimento da carga horaria integral de 40 horas semanais por foda a equipe de agentes comunitarios, por
cada membro da equipe; composta por ACS e enfermeiro supervisor,

d.0 enfermeiro supervisor e os ACS devem estar cadastrados no SCNES vigente, vinculados 4 equipe;
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e.cada ACS deve realizar as agdes previstas nas regulamentagdes vigentes e nesta portaria e ter uma microarea
sob sua responsabilidade, cuja populagao néo ultrapasse 750 pessoas;

f. a atividade do ACS deve se dar pela logica do planejamenta do processc de trabalho & partir das necessidades
do territério, com priorizagéo para populag&o com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemniolagico:

g. a aluagdo em agdes basicas de saude deve visar & Integralidade do cuidado no territdrio; e h.cadaslrar,
preencher e informar os dados atraves do Sistema de Informagao em Saude para a Atengao Basica vigente.

3.5 - EQUIPES DE ATENGAO BASICA PARA POPULACOES ESPECIFICAS

Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atengdo Bdsica sdo responsaveis pela atengao a saude de
populages que apresentem vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de salde
especificas, assim como pela atengdo & saude de qualquer outra pessoa. Isso porque a Atengéo Basica possui
responsabilidade direta sobre agbes de saude em determinado territorio, considerando suas singularidades, o que
possibilita intervengdes mais oportunas nessas situagbes especificas, com o objetivo de ampliar o acesso 8 RAS e
olertar uma alengao inlegral a saude.

Assim, toda equipe de Atengao Béasica deve realizar atengdc & sa(de de populagbes especlificas. Em algumas
realidades, contudo, ainda & possivel e necessario dispor, além das equipes descritas anteriormente, de equipes
adicionals para realizar as ages de salde a populagoes especificas no ambito da Atengdo Basica, que devem aluar de
forma integrada para a qualificagdo do cuidado no lerritério. Aponta-se para um horizonte em que as equipes que aluam
na Atengao Basica possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas, de modo que se faga uma transigio para
um momento em que nRAo serdo necessarias essas equipes especificas, e lodas as pessoas € populagdes serao
acompanhadas pela eSF.

Sao consideradas equipes de Alengao Basica para Populagdes Especificas:
3.6 - ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1 - Equipes de Saude da Familia para o atendimento da Populagdo Ribeirinha da Amazénia Legal e Pantaneira:
Considerando as especificidades locorregionais, os municipios da Amazénia Legal e Panlaneiras podem optar entre 2
(dois) arranjos arganizacionais para equipes Saude da Familia, além dos existentes para o restante do pais:

a. Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR): Sao equipes que desempenham parte significaliva de suas
fungbes em UBS construidas elou localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispersdo territorial, necessitam de embarcagdes para atender as comunidades dispersas
no teritério. 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 compasta por, no minime: 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 2 esta composigdo, como parte da equipe
multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de salde bucal:1 (um) cirurgido dentista, preferencialmente
especialista em saude da famflia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satde bucal.

Nas hipoteses de grande dispersdo populacional, as ESFR podem contar, ainda, com: até 24 (vinte e quatro)
Agentes Comunitarios de Salde; até 12 (doze) microscopistas, nas regides endémicas; até 11 (onze) Auxiliares/Técnicos
de enfermagem; e 1 (um) Auxiliar/Técnico de saude bucal. As ESFR poderao, ainda, acrescentar até 2 (dols)
profissionais da 4rea da salide de nivel superior & sua composigdo, dentre enfermeiros ou oulros profissionais previstos
nas equipes de Nasf-AB.

Os agentes comunitarios de salide, os auxiliaresitécnicos de enfermagem extras e os auxiliares/iécnicos de salde
bucal cumpririe carga horaria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e devero residir na drea de aluacéo.

As eSFR prestardo atendimento & populagéo por, no minimo, 14 (quatorze) dias mensais, com carga horaria
equivalente a 8 (aito) horas diarlas.

Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as ¢SFR adotarao circulto de deslocamento que garanta o
atendimento a lodas as comunidades assistidas, a0 menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execugao das
acdes de Atengdo Basica. Caso necessario, poderao possuir unidades de apoio, estabelecimentos que servem para
atuagao das eSFR e que ndo possuem outras equipes de Satide da Familia vinculadas.

Para cperacionalizar a atengac a salde das comunidades ribeirnhas dispersas no territorio de abrangéncia, a
eSFR recebera incenliva financeiro de cusleio para logistica, que considera a exisléncia das seguintes estruluras:

a) até 4 (quatro) unidades de apcio (ou satélites), vinculadas e Informadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satde vigente, utilizada(s) como base{s) da(s) equipe(s). onde sera realizada a atencéo de forma
descentralizada; e

b) até 4 (quatro) embarcagbes de pequeno porle axclusivas para o deslocamento dos profissionais de saude da(s)
equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Saude de Atengdo Basica.

Todas as unidades de apoio ou satélites @ embarcagbes devem estar devidamente informadas no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satde vigente, 2 qual as eSFR estao vinculadas.

Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF): 520 equipes que desempenham suas fungbes em Unidades
Basicas de Salde Fluviais (UBSF), responséveis por comunidades dispersas, ribeirinhas e pertencentes & area adstrita,
cujo acesso se da por meio fluvial.

A 6SFR serd formada por equipe multiprofissional composta por, ne minimo: 1 {um) médico, preferencialmenle da
especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Saude da Familia e 1
(um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composigdo, como parte da equipe
multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de satide bucal:1 (um) cirurgidc dentista, preferencialmente
especlalista em salde da famllia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satde bucal.

Devemn contar também, com um (01) técnico de laboratério e/ou binguimico. Estas equipes poderdo incluir, na
composigdo minima, os profissionals de satide bucal, um (1) clrurgiao dentista, preferencialmente especialista em salde
da familia, e um (01) Técnico ou Auxiliar em Satide Bucal,

Poderso, ainda, acrescenlar até 2 (dois) profissionais da drea da saude de nivel superior 8 sua composigac,
dontre enfermeiros ou outros profissionais previstos para os Nasf- AB

Para as comunidades distantes da Unidade Basica de Saide de referéncia, a aSFF adotard circuito de
deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 60 (sessenta) dias, para
assegurar a execucao das agdes de Alengéo Basica.

Para operacionalizar a atengdo & salde das comunidades ribeirinhas dispersas no lerritério de abrangéncla, onde

a UBS Fluvial ndo conseguir aportar, a eSFF podera receber incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera
a existéncia das seguintes estruturas:
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a. ate 4 (quatro) unidades de apoio (ou satélites), vinculadas e Informadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude vigente, utlizada(s) como base(s) da(s) equipz{s). onde sera realizada a atengao de forma
descentralizada; e

b. ate 4 (quatro) embarcagbes de pagueno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de saude da(s)
equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Salde de Atengdo Basica.

1 - Equipe de Consultdrio na Rua (eCR) -equipe de saude ccm composigao variavel, responsavel por articular e
prestar atengao integral 4 saude de pessoas em situagdo de rua ou com caracteristicas andlogas em determinado
territério, em unidade fixa ou mdvel, podendo ter as modalidades e respactivos regramentos descritos em portaria
especlfica,

Séo itens necessarios para o funcionamento das equipes de Consultdric na Rua (aCR):

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agdes na rua, em instalagdes especificas, na
unidade movel e também nas Instalacées de Unidades Basicas de Salde do territrio onde esta atuando, sempre
arliculadas e desenvolvendo agdes em parceria com as demais equipes que atuam na atengdo basica do territdrio
(eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atengao Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servigos e
instituigoes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituigées publicas e da sociedade civil;

b. Cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém seu hordrio de funcionamento devera ser
adequado as demandas das pessoas em siluagéo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno efou noturnoc em todos os
dias da semana; e

c. As eCR poderic ser compostas pelas caiegorias profissionais espacificadas em portaria especifica.

Na composigao de cada eCR deve haver, preferencialmente, o maximo de dols profissionals da mesma profissdo
de satde, seja de nivel médio ou superior. Todas as modalidades de eCR poderao agregar agentes comunitarios de
salide.

O agente sccial, quando houver, serd considerado equivalente ao profissional de nivel médio. Entende-se por
agente social o pro-fissional que desempenha atividades que visam garantir a atengdo, a defesa e a protegao as
passoas em situacdo de risco pessoal e social, assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura
das pessoas em situagao de rua.

Para vigéncia enquanto equipe, devera cumprir os seguintes requisitos:

| - demonstragdo do cadastramenlo da eCR no Sislema de Cadastro Nacional de Eslabelecimenlos de Saude
(SCNES); e

Il - alimentagao de dados no Sistema de Informagao da Atengéo Basica vigente, conforme norma especifica.

Em Municipios ou dreas que nao tenham Consultérios na Rua, o cuidado integral das pessoas em situagdo de rua
deve seguir sendo de responsabilidade das equipes que atuam na Atengao Basica, incluindo os profissionais de salide
bucal e os Nicleos Ampliados a4 Salde da Familia e equipes de Atengdo Basica (Nasf-AB) do territério onde estas
pessoas estao concentradas.

Para célculo do teto das equipes dos Consultdrios na Rua de cada municipio, serao tomados como base os dados
dos censos populacionais relacionados & populagao em situagéo de rua realizados por érgaos oficiais @ reconhecidos
pelo Ministério da Salde.

As regras estdo publicadas em porlarias especificas que disciplinam composigdo das equipes, valor do incentivo
financelro, diretrizes de funcionamento, monitoramento e acompanhamento das equipes de consultério na rua entre
outras disposictes.

1 - Equipe de Alengao Basica Prisional (eABP). Sao campostas por equipe multiprofissional que deve estar
cadastrada no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente, e com responsabilidade de articular e prestar
atengdo integral & salde das pessoas privadas de liberdade.

Com © objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao culdado integral
no SUS, é previslo na Politica Nacional de Atengdo Inlegral 3 Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), que os servigos de salude no sistema prisional passam a ser ponto de alengdo da Rede de Atengao
4 Salde (RAS) do SUS, qualificando também a Atencéo Basica no ambito prisional como porta de entrada do sistema e
ordenadora das agoes e servigos de saide, devendo realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas Unidades
Basicas de Saude a que estiver vinculada, conforme portaria especifica.

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAD BASICA

As alribuigbes dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo Basica deverio seguir nermativas especificas
do Ministério da Saude, bem como as definigbes de escopo de praticas, protocelos. diretrizes clinicas e terapéuticas,
além de outras normalivas lécnicas eslabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Dislrito Federal.

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

- Participar do processo de territorializagéo e mapeamento da area de atuagao da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabllidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde ¢as familias e cos individuos no
sistema de informacao da Atengdo Basica vigente, ulilizando as informagGes sistematicamente para a anélise da
situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolagicas do
territdrio, pricrizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral & saude da populagdo adscrita, prioritariamente no ambitc da Unidade Basica de
Salde, e quando necessario, na domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros), com
atengao especial as populagdes gue apresentem necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade. ribeirinha, fluvial, ete.).

- Realizar agbes de atengdo a salde conforme a necessidade de saude da populagdo local, bem como aquelas
previstas nas prioridades, prolocolos, diretrizes clinicas e lerapéulicas, assim como, na oferta nacional de agdes e
servigos essenciais e ampliadas da AB;

V. Garantir a atengdo a sadde da populagdo adscrita, buscando a inlegralidade por meio da realizagdo de agoes
de promogao, prole¢@o e recuperagao da saude, prevengao de doengas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontdnea, da realizagdo das agbes programélicas, coletivas e de vigildncia em saude, e incorporando
diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

V1. Parlicipar do acolhimento dos usuarios, proporcionando alendimenlo humanizado, realizando classificagéo de
risco, identificando as necessidades de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atengao e
viabilizando o estabelecimento do vinculo,

Vil. Responsabilizar-se pelo acompanhamente da populaggo adscrita ao longo do tempo no que se refere és
multiplas situagtes de doencas e agravos, e &s necessidades de cuidados preventivos, permitinde a longitudinalidade do
cuidado;
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) VI, Praticar cuida_du individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visanda propor
intervengdes que possam influenciar os processos saude-doenga individual, das coletividades e da propria comunidade;

_Ix. Respansabilizar-se pela populagéo adscrita mantendo a coordenagao do cuidado mesme quando necessita de
atengao em outros pontos de atengao do sistemna de salde;

) X. Utllizar o Sistema de Informagao da Alencgdo Basica vigenle para registro das agdes de sadde na AB, visando
subsidiar a gestao, planejamento, investigagao dinica e epidemioldgica, e & avaliagio dos servigos de saude;;

X, _Comn'.buir para o processo de regulagao do acesso a partir da Atengao Bésica, participando da definigéo de
fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboragéo e implementagéo de protocolos e direlrizes clinicas e terapéuticas
para a ordenacéo desses fluxos;

Xll. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos
processos de regulacdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atengao basica;

X, Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencdo de diferentes configuracoes tecnoldgicas a integragao
por meio de servicos de apoio logistico, técnico e de gestao, para garanlir a integralidade do cuidado;

XIV. Instituir agoes para seguranga 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 informagéo da Atenglo Basica,
conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e nolificar doengas e agravos de nolificagao compulsoria, bem como outras doengas,
agravos, surlos, acidenles, violéncias, situacdes sanildrias e ambienlais de imporlancia local, considerando essas
ocorrencias para o planejamento de agdes de prevengao, protecao e recuperagdo em saude no territorio;

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

XV, Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as famllias e pessoas em residéncias, Instituigoes
de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de meradia existentes em seu fterritorio, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas:

XIX. Realizar atangao domiciliar a pessoas com problemas de sadde controlados/compensados com algum grau
de dependéncia para as atividades da vida diaria & que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica de Salde;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de diferentes
formagGes e até mesmo outros nivels de alencdo, buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integragdo (realizagao de consulta compartilhada reservada
aos profissionals de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupes, entre outras
estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da populagao),

XX|. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o plangjamento e avaliagao
sistematica das agdes da equipe, a partir da utlizaggo dos dados disponiveis, visando a readequagdo constante do
processo de trabalho;

XXl Articular e participar das atividades de educagdo permanente e educagéo continuada;

XXl Realizar agdes de educagio em salde & populagéo adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando
abordagens adequadas as necessidades deste publice;

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

XIV. Promover a mobilizagéo e a participagao da comunidade, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de
gestores locais, profissionais de salide e usuérios, viabilizando o controle social na gestao da Unidade Basica de Salde;

XXV, ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes interseloriais,

XXVI. Acompanhar & registrar no Sistema de Informagao da Alengao Basica e no mapa de acompanhamenlo do
Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros pro-gramas sociais equivalentes, as condicionalidades de salde das familias
beneficiarias.e

XXVIl. Realizar outras a¢des e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.
4.2, Sio alribuicdes especificas dos profissionais das equipes que aluam na Alengao Basica:
4.2.1 - Enfermeiro:

| - Realizar atengéo & saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando Indicado ou necessario, no
domicllio e/ou nos demals espagos comunitarios (escolas, assaciagdes enire outras), em todos os ciclos de vida;

It - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas 1écnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigdes legais da profissao;

Il - Realizar efou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e dassilicagdo de risco, de acordo com
protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigies
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos, conforme fluxo
eslabelecide pela rede local;

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

VI - Supervisionar as agbes do técnico/auxitiar de enfermagem e ACS,

VIil - Implementar @ manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos rolacionados a sua area de competéncia na
UBS: e

IX = Exercer outras atribuicBes conforme legislagio profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area de
astuagao.
4.2.2 - Tecnico e/ou Auxiliar da Enfermagem:

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

Il - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, adminisiraggo de medicamentos, vacinas, coleta de
matana!_ para exames, lavagem, preparagdo e esterilizacio de materials, entre outras atividades delegadas pelo
anfermeiro, de acordo com sua area de atuagao e requlamentacéo; e

11l - Exercer oulras alribuices que sejam de responsabilidade na sua area de aluagao.

4.2.1 - Médico:

| - Realizar a stengéo a saude as pessoas e famllias sob sua respansabilidade;
) Il - Realizar consullas clinicas, pequenos procedimentos cirirgicos, atividades em grupo na UBS e, guando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espages comunitarios (escolas, associagdes entre outros), em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e lerapéulicas, bem como oulras normalivas lécnicas eslabelecidas
pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposigGes legais da profissao;

Il - Realizar eslratificagio de risco & elaberar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigoes
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

I\ - Encaminhar, quando necessario, usudrios a outros pontos de atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

V - Indicar a necessidade de internagao hospitalar ou domicliar. mantendo a rasponsabilizagéo pelo
acompanhamento da pessoa;

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

VIl - Exercer outras atribuigbes que sejam de responsabllidade na sua area de atuagio.
4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar 2 atengac em saude bucal (promogdo e protegdo da salde, prevengéo de agravos, dlagnéstico,
tratamento, acompanhamento, reabilitagio e manutencéo da satde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos
e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando Indicado ou necessario, ne domicllio e/ou nos demais
espagos comunitérios (escolas, associagbes entre outros), de acordo com plancjamento 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 de Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao;

|| - Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiclégico para o planejamento e a programagao
em salde bucal no territério;

Il - Realizar os procedimentos clinlcos e cirlrgicos da AB em satide bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases dlinicas de meldagem, adaptagdc e
acompanhamento de proteses dentérias (elementar. total e parcial removivel):

IV - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promogao da salide e a prevengio de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desanvolver atividades referentes a salde com os demais membros da equipe,
buscando aproximar saude bucal e integrar agbes de forma multidisciplinar:

VI - Realizar supervisao do lécnico em saide bucal {TSB) e auxiliar em salde bucal (ASB):

Vil - Planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com as oulres membros
da equipe;

VIl - Realizar estratificacéo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoag que possuem condigbes
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe: €

IX - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagao.

4,2.3 - Técnico em Saude Bucal (TSB):

| - Realizar a atengdo 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 efou nos demais espagos comunilarios
(escolas, associagoes entre outros), segundo programagao € de acordo com suas competéncias lécnicas e legais;

|| - Coordenar a manutengdo e a conservagao dos equipamentos odontolagicos,

IIl - Acompanhar, apoiar & desenvolver atividades referentes & satde bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agoes de saude de forma multidisciplinar;

|V - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas aches de prevengao e promogao da saude bucal;

\ - Participar do treinamento e capacitagao de auxiliar em saude bucal e de agentes multiplicadores das acbes de
promogao a saude,

VI - Participar das agdes educalivas atuando na promogao da salide e na prevengao das doengas bucais;

Vil - Participar da realizagio de levantamentos e estudos epidemicl6gicos, exceto na calegoria de examinador;
VIl - Realizar o acolhimanto do paciente nos serviges de salde bucal

1X - Fazer remogao do biofilrme, de acordo com a indicacdo t&cnica definida pelo cirurgido-dentista;

% - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultérios ou clinicas odontologicas;

X1 - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicas na restauracao dentéria direta, sendo vedado o
uUso de materiais e instrumentos nao indicados pelo cirurgido-dentista;

¥l - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervengses dinicas e procedimentos demandados pelo
mesmo;

Xl - Realizar a remogao de sulura conforme indicagdo do Cirurgiao Dentista:

XIV - Executar a organizagéo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e ssterilizagio do instrumental, dos equipamentos
odontologicos e do ambiente de trabatho;

XV - Proceder a limpeza e & antissepsia do campo operatorio, antes 8 apos atos cirdrgicos;

XVl - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarie de produlos e residuos
odontologicos;
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XVII - Processar filme radiografico;

XV - Selecionar meldeiras;

XIX - Preparar medelos em gesso,

XX - Manipular materiais de uso odontolégico.

XX| - Exercer outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.
4,2.4 - Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - Realizar agdes de promogao e prevengdo em salde bucal para as famflias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atengao a salde;

Il - Execular organizacdo, limpeza, assepsia, desinfecgdo e esterilizagao do instrumental, dos equipamenlos
odontolégices e do ambiente de trabatho;

11l - Auxiliar & instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,

|V - Realizar o scolhimento do paciente nos servigos de salide bucai;

\/ - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais membros da equipe de
Atengao Basica. buscando aproximar e integrar agdes de satide de forma multidisciplinar;

vl - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odonlologicos;

VIl - Progessar filmea radiografico;

Vill - Selecionar moldeiras,

I1X - Preparar modelos em gesso,

X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutengéo e conservacéo dos equipamentos;

X| - Participar da realizagdo de levantamentos € estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador; e
Xl - Exercer outras atribuicBes gue sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

4.2.5- Gerente de Atengédo Basica

Recomenda-se a incdusdo do Gerente de Alengdo Basica com o objetivo de conlribulr para ¢ aprimoramento e
qualificagdio de processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao forlalecer a atengdo & saide
prestada pelos profissionais das equipes a populacao adscrita, por meio de fungao técnico-gerencial. A inclusao deste
profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territério e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizagéo do
processa de trabalho, coordenagao e integragéo das agbes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional
integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atengao Bésica, preferencialmente de nivel
supsrior, e dentre suas atribuigbes 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 Palitica Nacional de Atengao Basica, de modo a orientar
a organizagéo do processo de trabalho na UBS;

| - Participar e orientar o processo de territorializagao, diagnostico situacional, planejamento e programagéo das
equipes, avaliando resullados e propondo estratégias para o alcance de metas de sadde, junto aos demais profissionais;

1Il - Acompanhar, orientar e monitorar 0s processos de trabalno das equipes gue atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementagao de politicas, estratégias e programas de saude, bem como para a mediagic de
conflitos e resolugdo de problemas:

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem
responsabilidades pela sua propria seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificac@o, a
natificagao e a resolugdo dos problemas relacionados a seguranga;

V - Assegurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informacdc da Atencéao Basica vigenle, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagéo para analise e planejamento das agbes, @
divulgando os resultados obtidos:

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

VIl - Polencializar a utilizagao de recursos fisicos, lecnoldgicos e equipamenltos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientagio 4 equipe sobre a correta utilizagéo desses recursos,

VIl - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manuteng@o, logistica dos materiais, ambiéncia da
UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento:

IX - Representar o servigo sob sua geréncia em lodas as instancias necessarias e articular com demais atores da
gestao e do territério com vistas & gualificagéo do trabalho e da atengdo & saude realizada na UBS;

% - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagdc dos profissionais na organizacdo dos fluxos de usuarios.
com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apolando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de atengdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

¥ - Conhecer a rede de servigos e equipamenlos sociais do lerritdrio, e estimular a aluagdo interselorial, com
atengéo diferenciada para as vulnerablidades existentes no territorio;

¥l - Identificar as necessidades de formagao/qualificagio dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengao, e promover a Educagdo Permanente, seja
mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros,

Xl - Desenvolver gestdo parficipativa e estimuiar & participagdo dos profissionais e usuarios em instancias de
controle social;

XIV - Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorr@nclas que Interfiram no
funclonamento da unidade:; e

XV - Exercer oulras atribuigdes que Ihe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federzl, de acordo
com suas competéncias.

4.2.6 - Agente Comunitério de Satde (ACS) e Agente de Combale a Endemias (ACE)
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) ) Seguindo o pressuposto de que Atengdo Basica e Vigllancia em Saude devem se unir para a adequada
identificacio de problemas de salide 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 saude (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das alribui¢bes comuns a todes os profissionals da equipe de AB, sao atribuigdes dos ACS e ACE:

a) Atribuigdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagndstica demografico, social, cultural, ambiental, epidemiclégico e sanitdrio do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializagdo e mapeamento da area de aluagio da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promogao da sadde, de prevengdo de doengas e agravos, em especial aqueles
mais prevalentes no lerritdric, & de vigilancia em salde, por meio de visitas domiciliares regulares e de agdes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigagdo epidemiolégica
de casos suspeilos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de salde da populagdo, para o monitoramento da situagdo das familias e individuos do territdrio, com
especial atengdo as pessoas com agravos e condigies que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagbes que Interfiram no curso das doengas ou gque tenham imporiancia
epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necesséario, blogueio de transmissao de doengas
infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade scbre sinlomas, riscos e agentes transmissores de doengas e medidas de prevengio
individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios para e unidade de salde de
referéncia, regisirar e comunicar o falo 4 autoridade de salde responséavel pelo territério;

VIl - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas
de interven¢ao no ambiente para o conlrole de velores;

VIIl - Conhecer o funcionamento das agdes e servigos do seu territério e orientar as pessoas quanto a utilizagio
dos servigos de salde disponiveis,

IX - Estimular a participagdo da comunidade nas poilticas publicas voltadas para a drea da salde;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agbes intersetoriais de relevancia
para a promogdo da qualidade de vida da populagdo, como agdes e programas de educagao, esporle e lazer, assisténcia
social, entre outros; e

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

b) Atribuigbes do ACS:

| = Trabalhar com adscrigéo de individuos e familias em base geogréafica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informagao da Atencéo Bésica vigente, utilizandc-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situagdc de saude, considerando as caracter(sticas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério, e priorizando as situagbes a serem acompanhadas
no planejamento local;

I = Utilizar instrumentos para a coleta de informagées que apociem no diagnéstico demografica e sociocultural da
comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agoes de salde, os dados de nascimentos,
bbilos, doengas e oulros agravos a satde, garantido o sigilo ético;

|V - Desenvolver agiies que busquem a integragdo entre a equipe de salde e a populagdo adscrita a UBS,
considerando as caracleristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos & grupos sociais ou
coletividades,

V - Informar os usuérios sobre as datas e hordrios de consultas e exames agendades;

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

Vil - Exercer oulras alribuigbes que Ihes sejam alribuidas por legislagado especifica da categoria, ou oulra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderao 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 ireinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base gecgrafica de atuagfo, encaminhando o paciente para a
unidade de saude de referéncia.

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

li - 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 Atengao Basica;

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

IV - realizar técnicas limpas de curalivo, que s3o realizadas com malerial limpo, agua corrente ou soro fisioldgico e
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente ccbre a ferida; e

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

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

VIl - Exercer outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua érea de atuagao.

4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atengde em salde bucal (promogdo e prote¢do da salide, prevengdo de agravos, diagnostico,
tratamento, acompanhamento, reabilitagéo e manutengao da sadde) 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
espacgos comunitarios (escolas, associagbes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
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em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e ferapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gester federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposibes legais da profisséo;

Il - Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiclégico para o planejamento e a programagac
em salde bucal no territdrio;

Il - Realizar s procedimentos clinicos e cirtrgicos da AB em satde bucal, incluindo alendimento das urgéncias,
peguenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptagédo e
acompanhamento de proteses dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e paricipar de agbes coletivas voltadas & promogao da saude e a prevengéo de doengas bucals;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & saide com os demais membros da equipe,
buscando aproximar saude bucal e integrar agdes de forma mullidisciplinar;

VI - Realizar supervisao do técnico em salde bucal (TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB);

Vil - Planejar, gerenciar e avaliar as acbes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com os oulros membros
da equipe;

VIl - Realizar estratificagio de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condigbes
crénicas no territorio, junto aos demais membros da equipe; e

IX - Exercar outras alribuigtes que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagio.

4.2.3 - Técnico em Saude Bucal (TSB):

| - Realizar a ateng@o em salde bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quandc indicado ou necessario. no domicilio efou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes entre outros), segundo programagao e de acordo com suas competéncias tecnicas e legais;

Il - Coordenar a manutengéo e a conservagao dos equipamentos odontologices:

IIl - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & saude bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar agdes de salide de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas agdes de prevencado e promogao da satde bucal;

V - Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em sadde bucal & de agentes multiplicadores das ages de
promogao & salde,

VI - Parlicipar das agbes educalivas atuando na promogao da satde e na prevengéo das doengas bucais;

Vil - Participar da realizagao de levantamentos e estudos epidemiologicos, exceto na categoria de examinador;
VIl - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos da sadde bucal;

IX - Fazer remogao do biofilme, de acordo com a indicag&o técnica definida pelo clrurglao-dentista;

X - Realizar folografias e tomadas de uso odontologico exclusivamente e consuliGrios ou clinicas odontologicas;

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

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

Xl - Realizar a remogao de sulura conforme indicagao do Cirurgiao Dentista;

XIV - Executar a organizagao, limpeza, assepsia, desinfec¢ao e esterilizag@o do instrumental, dos equipamentos
odontologicos e do ambiente de trabalho;

XV - Proceder a limpeza e a anlissepsia do campo operatério, antes e apos alos cirdrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, manuseio e descarte de produlos e residuos
odantoldgicos;

XVl - Processar filme radiografico,

XVl - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontolégico.

XXI - Exercer outras atribuigBes gque sejam de responsabilidade na sua area de atuagéio.
4.2.4 - Auxillar em Salde Bucal (ASB):

| - Realizar agbes de promogdo e prevengdo em sadde bucal para as familias, grupos e individues, mediante
planejamento local e protocolos de atengao a salde;

Il - Executar organizagao, limpeza, assepsia, desinfecgio e esterilizagao do instrumental, dos equipamentos
odonlolégicos e do ambiente de trabalho;

Il - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengées clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salde bucal,

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & sadude bucal com os demais membros da equipe de
Atencgdo Basica, buscando aproximar e integrar agbes de satide de forma multidisciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamenio, fransporte, manuseio e descarte de produlos e
residuos odontologicos;

VIl - Processar filme radiografico;

Vil - SBelecionar moldelras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X = Manipular materiais de uso odonlolégico realizande manutengéo e conservagao dos equipamenlos;

Xl - Participar da realizagéo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador; e
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Xl -. Exercer outras atribuigbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagao.

4.2.5 - Gerente de Atengao Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atengdo Bésica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento &
qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atengéo a saude
prestada pelos profissionais das equipes & populagéo adscrita, por meio de fungdo técnico-gerencial. A incluséo desle
profissional deve ser avaliada pelo gestor, segunde a necessidade do temitario e cobertura de AB,

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territério e comunidade, a organizagdo do
processo de trabalho, coordenagdo e integragdo das agtes. Importante ressallar que o gerenle ndo seja profissional
integrante das equipes vinculadas @ UBS e que possua experiéncia na Atengio Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribuigoes estao:

] | - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em ambito
nacional, esladual, municipal e Distrito Federal, com &nfase na Politica Nacional de Atengdo Basica, de modo a orientar
a organizagéo do processo de trabalho na UBS;

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

Il - Acompanhar, orientar 8 monitorar 0§ Processos de trabalho das equipes gue atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementagao de politicas, estratégias e programas de salude, bem como para a mediagéo de
conflitos e resolugéo de problemas:;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, Incluindo profissionais envolvidos no cuidado & gestores assumem
responsabilidades pela sua propria seguranga de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando & identificagéo, a
notificagéo e a resolugdo dos problemas relacionados a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentagao de dados nos sistemas de informag&o da Atengao Basica vigente, por
parte dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagao para analise e planejamento das ages, e
divulgando os resultados obtidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecends o trabatho em equipe;

VII - Potencializar a ulllizagao de recursos fisicos, tecnologicos equipamenlos existentes na UBS, apolando os
processos de cuidado a partir da orientagdo & equipe sobre a correta utilizagéo desses recursos;

VIl - Qualificar a gestdo da Infraestrutura e dos insumos {manutencao, logistica dos materiais, ambiéncia da
UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;

1% - Representar o servigo sob sua geréncia em lodas as instancias necessarias e articular com demais atores da
gestio e do territério com vislas & qualificacdo do trabalho e da atengao a salide realizada na UBS;

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

%I - Conhecer a rede de servigos e equipamenltos sociais do territorio, e estimular 2 atuagdo intersetorial, com
atengéo diferenciada para as vulnerabilidades existentes no temitario,

¥l - |dentificar as necessidades de formagao/qualificagac dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengao, e promover a Educagao Permanente, seja
maobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros;

¥l - Desenvolver gestao parlicipativa e estimular a participagao dos profissionais e usuérios em instancias de
controle social;

XV -Tomar as providdncias cabiveis no menor praza pessivel guanto a acorréncias que interfiram no
funcionamento da unidade; e

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

4,2.6 - Agente Comunitario de Sadde (ACS) & Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguinda o pressuposta de que Atenc3o Basica e Vigilancia em Salide devem se unir para a adequada
identificacao de problemas de satde nos territorios e o planejamento de estratégias de intervengéo clinica e sanitaria
mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades aspecificas dos agentes de salde (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das atribuigdes comuns a lodos 0s profissionais da equipe da AB, s&o atribuicdes dos ACS e ACE:
a) Alribuigdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagnastico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario da territorio em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializagao e mapeamento da area de atuacgdo da equipe,

Il - Desenvolver atividades de promogéo da salde, de prevengao de doengas e agravos, em especial agueles
mais prevalentes no territario, e de vigilancia em satde, por meio de visitas domiciliares regulares e de agoes educativas
ingividuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigagao epidemiclogica
de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe guando necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de saude da populagéo, para o monitoramento da situacdo das familias e individuos do territorio, com
especial atengdo as pessoas cOm agravos e condicdes que necessitem de malor numero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagbes gque interfiram no curso das doencas ou que tenham importancia
epidemiologica relacionada acs fatores ambientais, realizanda, quando necessério, blogueio de transmissao de doengas
infecciosas e agravos,

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos & agentss transmissoras de dosngas e medidas de prevengéo
individual e coletiva:

VI - Identificar casos suspeilos de doengas € agravos, encaminhar os usuérios para & unidade de salde de
referdncia, registrar e comunicar ¢ fato a autoridade de saude responsavel pelo territorio;

VII - Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental & outras formas
de intervengdo no ambiente para ¢ controle de velares;

Vil - Conhacar o funcionamento das agbes e servigos do seu temitario e orientar as pessoas quanto a utilizagao
dos serviges de salde disponiveis;
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1% -Estimular a participagao da comunidade nas politicas publicas voltadss para a area da saude,

% - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agoes intersetoriais de relevancia
para a promogao da qualidade de vida da populagdo, como agdes e programas de educagao, esporte e lazer, assisténcia
social, antre outros; e

Xl - Exercer oulras atribuigbes que lhes sejam atribuidas por legislagao especifica da categoria, ou oulra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal,

b)Atribuictes do ACS:

| - Trabalhar com adscrigdo de individuos e famflias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informagao da Atencgao Basica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a andlise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territdrio, & priorizando as situagdes a serem acompanhadas
no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagnostico demografico e sociocultural da
comunidade;

Il - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agées de saide, os dados de nascimentos,
4bitos, doengas e outros agravos a salde, garantido o sigilo ético;

IV - Desenvolver agOes que busquem a integragac entre a equipe de saude e a populago adscrita a UBS,
considerando as caracleristicas e as finalidades do lrabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V- Informar os usudrios sobre as dalas e hordrios de consullas e exames agendados;

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

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

Poderéo ser consideradas, ainda, alividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas em cardler
excepcional, assistidas por profissional de saide de nivel superior, membro da equipe, apds treinamenta especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geogréfica de atuagao, encaminhando o paciente para a
unidade de sadde de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doengas e
agravos,

Il - realizar a medigdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnoslicados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atengdo Basica;

Il - aferi¢io da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

|/ - realizar técnicas limpas de curativo, que séo realizadas com material limpo, 4gua corrente ou sora fisioldgico &
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

V - orienlagdo e apoio, em domicilio, para a correla administrag@io da medicagfio do paciente em situagao de
vulnerabilidade.

Imporianie ressaltar qgue os ACS so realizardo a execugdo dos procedimentos que requeiram capacidade técnica
especifica se detiverem a respectiva formag#o, respeitada autorizagao legal.

c) Atribuigdes do AGE:
| - Executar acdes de campo para pesquisa enlomaldgica, malacoldgica ou coleta de reservalorios de doengas,

Il - Realizar cadastramento e atualizagBo da base de imdveis para plangjamento & definigdo de estratégias de
prevencao, intervencao e contrale de doengas, induindo, dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de
indice amostral tecnicamente indicado;

il - Executar acoes de controle de doengas utlizando as medidas de controle quimico, bioldgico, manejo
ambiental e outras agées de manejo integrado de velores;

|\ - Realizar @ manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geografico de seu temitdrio; e

v - Executar agbes de campo em projelos que visem avaliar novas melodologias de inlerveng&o para prevengao e
controle de doengas; e

V] - Exercer outras atribuiges que lhes sejam atribuidas por legislagac especifica da categoria, ou outra
normativa instiluida pelo gestor federal. municipal ou do Distrito Federal.

O ACS e 0 ACE davem compor uma equipe de Atangao Basica (eAB) ou uma equipe de Saide da Familia (eSF) e
serem coordenados por profissionals de salde de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atengao
Basica e a Vigilancia em Saude. Nas localidades em gue n&o houver cobartura por equipe de Alengao Basica (2AB) ou
equipe de Saude da Familia (eSF), o ACS deve se vincular 4 equipe da Estratégia de Agentes Comunitarics de Saude
(EACS). J4 o ACE, nesses casos, deve ser vinculado & equipe de vigilancia em saude do municipio & sua supervisao
tecnica deve ser realizada por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de
atencao basica, ou salde da familia, ou a outro servico a ser definido pelo gestor local,

5. DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO BASICA

A Atencao Basica como contato preferencial dos usuérios na rede de alengao a salide orienta-se pelos principios
& diretrizes do SUS, a partir dos quais assume fungées e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua
singularidade e insergdo sociocultural, buscando produzir a atengda integral, per meio da promogao da saude, da
prevengdo de doengas e agravos, do diagnostico, do tratamento, da reabilitagio e da redugdc de danos ou de
sofrimenlos que possam comprometer sua autonomia,

Dessa forma, @ fundamental que o processo de trabalho na Atengao Bésica se caracteriza por:

| - Definigao do territario e Territorializagac - A gestéo deve definir o territorio de responsabilidade de cada equipe,
@ esta deve conhecer o territério de atuagio para programar suas agoes de acordo com o perlil @ as necessidades da
comunidade, considerando difarentes elementos para a cartografia: ambientais, histéricas, demograficos, geograficos,
scondmicos, sanitarios, sociais, culturais, etc. Importante refazer ou complementar a territorializagao sempre que
necessario, ja que o lerritdrio & vivo. Nesse processo, a Vigilancia em Salde (sanitaria, ambiental, epidemiolagica e do
trabalhador) e a Promogio da Salde se mostram como referenciais essenclals para a identificagdo da rede de
causalidades e dos elementos que exercem determinag@o sobre o processo satde-doenga, auxiliando na percepgéo dos
problemas de saude da populagdo por parte da equipe e no planejamento das estratégias de intervengao.
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Além dessa articulagdo de olhares para @ compreensao do territério sob a responsabilidade das equipes que
atuam na AB, a integragdo entre as a¢des de Atengao 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 tra balhe
em conjunto com o Agente Comunitario de Saide e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na
identificagdo das necessidades de saude da populagdo e no planejamento das intervengées clinicas e sanitarias.

Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformagao do territdrio, através de pactuagdo e negociagéo entre
gestdo e equipes, que o usuario possa ser atendido fora de sua drea de cobertura, mantendo o dialogo e a informagao
com a equipe de referéncia.

I - Responsabilizagdo Sanitaria - Papel que as equipes devem assumir em seu lerritdrio de referéncia (adstrigao),
considerando questdes sanildrias, ambientais (desasires, controle da agua, sclo, ar), epidemiolégicas (surtos,
epidemias, notificagées, controle de agravos), culturais e socicecondmicas, contribuindo por melo de intervengoes
clinicas e sanitarias nos problemas de saude da populagdo com residéncia fixa, os itinerantes (populag@o em situagao
de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, eic) ou mesmo trabalhadores da area adstrita.

Il - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizagao é fundamental para a efetivagdo da Atengao Basica comao
contato e porta de entrada preferencial da rede de atengdo, primeiro atendimento as urgéncias/emergéncias,
acolhimenta, organizagdo do escopo de agdes e do processo de trabalho de acordo com demandas e necessidades da
populagdo, através de estratégias diversas (protocolos e diretrizes dlinicas, linhas de cuidado e fluxos de
encaminhamento para os outros ponlos de alengdo da RAS, elc). Caso o usudrio acesse a rede alravés de oulro nivel
de atengdo, ele deve ser referenciado a Atengdo Basica para que siga sendo acompanhado, assegurando a
continuidade do cuidado.

IV - Adscrigao de usudrios e desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagéo entre a equipe e a
populagdo do seu lerritdrio de aluagdo, de forma a facilitar a adeséo do usuério ao cuidado compartiihado com a equipe
(vinculagéo de pessoas efou 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 diferenciagdes excludentes. Acesso lem relagdo com a capacidade do servigo em responder as necessidades de
salide da populagdo (residente e itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagéo devem ser o principal
referencial para a definigio do escopo de agdes e servigos a serem ofertados, para a forma como esses serdo
organizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferenciagbes de horario de atendimento (estendido,
sabado, etc), formas de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para assegurar 0 acesso.
Pelo mesmo molivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o horério de
almogo ou em periodos de férias, entre outros, impedindo ou restringindo a acesso da populagdo. Destaca-se que
horérios alternatives de funcionamento gue alendam expressamente a necessidade da populacdo podem ser pactuados
através das instancias de participagdo social e gestao local.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso é necessério azolher e resolver os agravos de maior
incidéncia no territério € ndo apenas as agdes programaticas, 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 relagoes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de
salide e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo
como legitimas, e realizando avaliagéo de risco e vulnerabilidade das familias daquele territorio. sendo que quanto maior
o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengo para as
condigbes cranicas.

Considera-se condi¢ao cronica aquela de curso mais ou me-nos longo ou parmanente que exige resposta ¢ agbes
continuas, proativas e integradas do sistema de atengdo a salde, dos profissionais de salde e das pessoas usuarias
para o seu controle efetivo, eficiente e com qualidade.

Ressalla-se a importancia de que o acolhimento acantega durante todo ¢ horério de funcionamento da UBS, na
organizagac dos fluxos de usudrios na unidade, no estabelecimentc de avaliagbes de risco e vulnerabilidade, na
definicho de modelagens de escuta (individual, coletiva, elc), na gestdo das agendas de atendimento individual, nas
ofertas de cuidado mullidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento & demanda espontanea na Atengdo Basica pode se conslituir como:

a. Mecanismo de ampliagao/faciitagao do acesso - a equipe deve alender todos as pesscas que chegarem na
UBS. conforme sua necessidade, e n&o apenas determinados grupos populacionais, ou agravos mais prevalentes e/ou
fragmentados por ciclo de vida. Dessa forma a ampliagdo do acesso ocorre também contemplande a agenda
programada e a demanda espontanea, abordando as situagoes con-forme suas especificidades, dinamicas e tempo.

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas relacoes entre as pessoas e os trabalhadores, nos
modos de escuta, na maneira de lidar com o nac previsto, nos modos de construgdo de vinculos (sensibilidade do
trabal hador, 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. Dispositive de (reJorganizagéo do processo de trabalho em equipe - a implantagdo do acolhimento pode
provocar mudangas no mode de organizagéo das equipes, relagao entre trabalhadores e medo de cuidar. Para acolher a
demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em nimero limitado, nem & possivel
encaminhar todas as pessoas ao medico, alids o acolhimento ndo deve se restringir a triagem clinica. Qrganizar a partir
do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as
necessidades de saude da populagao e territorio. Para isso € importanie que a equipe defina quais profissionais véo
receber o usudrio 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 agdes no processo de avaliagao de risco e vulnerabilidade na Atengéac Basica o
Acolhimento com Classificagao de Risco (a) e a Estratificagio de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagao de Risco: escuta qualificada e comprometida com a avaliagio do potencial de
risco, agravo & salde e grau de sofrimento dos usudrios, considerando dimensoes de expressao (fisica, psiquica, social,
etc) e gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condigdes agudas e agudizagoes de
condigbes cronicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretrizes e
prolocolos 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 numero de consultas agendadas no periode. Cabera 4 UBS
prover atendimento adeguado a situagao e dar suporte até que os usuarios sejam acclhidos em outros pontos de
alengao da RAS.

As informagdes oblidas no acolhimento com classificagdo de risco deverdo ser registradas em prontudrio do
cidadéo (fisico ou preferencialments eletrdnico).

Os desfechos do acolhimento com classificagéo de risco poderéo ser definidos come: 1- consulta ou procedimento
imediato;

1. consulla ou procedimanto em hordrio dispenivel no mesmo dia;
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2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usuéario do territério;

3. procedimento para resolugao de demanda simples prevista em protocolo, como renovagéo de receitas para
pessoas com condigdes crénicas, condigoes clinicas estaveis ou solicitagéo de exames para o seguimento de linha de
cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponio de atengac da RAS, mediante conlalo prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orlentagéo sobre territorializagao e fluxos da RAS, com indicag@o especifica do servigo de salde que deve ser
procurado, no municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificagao de risco nédo exija atendimento na momento
da procura do servigo.

b) Estratificagdo de risco: E o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais, econdmicos, familiares e
outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a complexidade da condigao cronica
de salde, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usuario deve seguir na Rede de Atengao &
Saude para um cuidado integral.

A estratificagao de risco da populagdo adscrita a determinada UBS é fundamental para que a equipe de satde
organize as agbes que devem ser oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em consideragéo
a necessidade e adesao dos usudrios, bem como a racionalidade dos recursos dispeniveis nos servigos de satide,

VIl - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e complexidade das situagdes com as
quais a Atengdo Basica lida, um atendimento integral requer a presenca de diferentes formagbes profissionais
trabalhando com agbes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar centrade no usudrio, incorporando
praticas de vigilancia, promogdo e assisténcia & saide, bem como matriciamento ac processo de trabalho cotidiano. £
possivel integrar também profissionais de outros niveis de atengéo.

Vil - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e demandas de salde da
populagéo, atingindo a solugdo de problemas de saude dos usuarios. A equipe deve ser resolutiva desde o contato
inicial, alé demais agdes e servicos da AB de que o usudrio 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 usudrio que necessile de atendimenlo especializado. Isso inclui o uso de
diferentes tecnologias e abordagens de cuidado individual e coletivo, por meio de habilidades das equipes de saude para
a promogao da sadde, prevengdo de doencas e agravos, prote¢ao e recuperagdo da saude, e redugdo de danos.
Importante promover o uso de ferramentas que apoiem e gualifiquem o cuidado realizado pelas equipes, como as
ferramentas da clinica ampliada, gestdo da clinica e promocée da salde, para ampliagdo 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 aten¢io & saide de qualidade, como protacolos e diretrizes clinicas, planos de agdo, linhas
de cuidado, projetos terapéuticos singulares, gencgrama, ecomapa, gestdo de lislas de espera, auditoria clinica,
indicadores de cuidado, entre outras, Para a utilizagdo dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada nas
pessoas, efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas: segura, que n3o cause danos 3s pessoas e aocs
profissionais de saude; eficiente, oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades &
que a oferta do atendimento se dé de forma humanizada.

Vil - Promover atenc&o integral, continua e organizada a populagdo adscrita, com base nas necessidades sociais
e de saude, através do estabelecimento de agbes de continuidade informacional, interpessoal e longitudinal com a
populagdo. A Atengao Basica deve buscar a atengdo integral e de qualidade, resolutiva e que contribua para o
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo articulagao organica com o conjunto da
rede de atengdo a saude. Para o alcance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nogdo sobre a ampliagéo da
clinica, o conhecimento sobre a realidade local, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, e a agdo
intersetorial.

Para Isso poce ser necessario realizar de agbes de alengao a saude nos estabelecimentos de Atengio Basica a
saude, no domicilio, em locais do lerritério (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas, efc.) e oulros espagos que
comportem a agdo planejada.

IX - RealizagZo de agbes de atengdo domiciliar destinada a usudrios que possuam problemas de salde
controlados/compensados e com dificuldade ou impassibilidade fisica de locomogao até uma Unidade Basica de Satde,
que necessilam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de saude, para familias elou
pessoas para busca ativa, agtes de vigilancia em salde e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atengao
domiciliar nos casos de maior complexidade.

X - Programagéo e implementagdo das atividades de atengdo a saude de acordo com as necessidades de salde
da populagdo, com a priorizagan de intervengdes clinicas e sanildrias nos problemas de saude segundo critérios de
frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizacdo da agenda de trabalho
compartilhada de todos os profissionals, @ recomenda- se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de
saude, ciclos de vida, género & patologias dificullando o acesso dos usudrios. Recomenda-se a utilizagao de
instrumentos de planejamento estratégico situacional em salde, que seja ascendente e envolva a participagao popular
(gestores, trabalhadores e usudrios).

Xl - Implementag&o da Promogado da Satde como um prineipio para o culdade em salde, entendendo gue, além
da sua importancia para o olhar sobre o territério 8 o perfil das pessoas. considerando a determinag¢éo social dos
processos saude-doenga para o planejamento das intervengées da equipe, contribui também para a qualificagéo e
diversificag@o das ofertas de cuidado. A partir do respeito & autonomia dos usuérios, & possivel estimular formas de
andar a vida e comportamentos com prazer que permanegam dentro de certos limites sensiveis entre a saude e a
doenga, c saudavel e o prejudicial, que sejam singulares e viaveis para cada pessoa. Ainda, numa acepcio mais ampla,
& possivel estimular a transformagéo das condigdes de vida e salde de individuos e coletivos, através de estratégias
transversais que estimulem a aquisicao de novas atitudes entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida
mais saudaveis e sustentavais.

Embora seja recomendado que as agbes de promogdo da salde eslejam pauladas nas necessidades e
demandas singulares do lerritdrio de atuagdo da AB, denotando uma ampla possibilidade de temas para atuagéo,
destacam-se alguns de relevancia geral na populagdo brasileira, que devem ser considerados na abordagem da
Promogao da Salde na AB: alimentago adequada e saudavel; praticas corporais e atividade fisica: enfrentamento do
uso do labaco e seus derivades; enfrentamento do uso abusivo de dlcool; promogdo da redugao de danos; pramogao da
mobilidade segura e sustentavel; promogao da cultura de paz e de direitos humanes: promogao do desenvolvimento
sustentavel.

Xl - Desenvolvimento de agGes de prevengdo de doengas o agravos em todos os niveis de acepgdo deste termo
(primaria, secundaria, terciaria e quartenaria), que pricrizem determinados perfis epidemiclogicos e os fatores de risco
clinicos. comportamentais, alimentares o/ou ambientais, bem como aqueles determinados pela produgdo e circulagéo de
bens, prestagio de servicos de interesse da saide. ambientes e processos de trabalho. A finalidade dessas agbes e
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas, agravos e complicagbes preveniveis, evitar intervengbes
desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de medicamentos.

Para tanto ¢ fundamental a integrac&o do trabalho entre Atengéo Basica o Vigtancia em Salde, que ¢ um
processo continuo e sistematico de coleta, consclidagao, andlise e disseminagao de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando ao planejamento e a implementagio de medidas de salde piblica para a prote¢do da saude da
populagédo, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da saude.
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As agdes de Vigildncia em Saude estao inseridas nas atribuigdes de todes os profissionais da Atengédc Basica e
envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situagao de salde da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de { O
pricridades e estratégias, monitoramento e avaliagao das acdes de saide plblica; o

b. delecgdo oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de salde publica;
¢. vigilancia, prevengao e conlrole das doengas transmissiveis; e
d. vigilancia das violéncias, das doengas crénicas néo transmissiveis e acidentes.

AAB e a Vigilancia em Saude deverao desenvolver agoes integradas visando & promogéo da saude e prevengao
de doengas nos territorios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de sadde deverdo realizar a notificagdo
compulsoria e conduzir a investigagdo dos casos suspeitos ou confirmadoes de doengas, agraves e oulros evenlos de
relevancia para a salde publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Compete & gestdo municipal reorganizar o terrildrio, e os processos de trabalho de acordo com a realidade local,

A inlegragac das acdes de Vigilancia em Saude com Atengdo Basica, pressupde a recrganizagdo dos processos
de trabalho da equipe, a integracdo das bases teritoriais (territorio tinico), preferencialmente e rediscutir as acoes e
atividades dos agentes comunitirios de saide e do agentes de combate as endemias, com definigio de papéis e
responsabilidades.

A coordenagio deve ser realizada por profissionals de nivel superior das equipes que atuam na Atengéo Basica.

XIIl - Desenvolvimento de agdes educativas por parie das equipes que aluam na AB, devem ser sistematizadas de
forma que possam Interferir no processo de saude-doenga da populagdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, @ na busca por qualidade de vida e promogao do autocuidado pelos usuarios.

XIV - Desenvolver agdes intersetoriais, em inlerlocugdo com escolas, equipamentos do SUAS, associagies 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 atengao integral;

AV - Implementagéo de diretrizes de gualificagida dos modelos de atengdo e gestdo, tais como, a participagao
caletiva nos processos de gestdo, a valorizagao, fomento a autonomia e prolagonismo dos diferentes sujeitos implicados
na produgdo de saude, autocuidado apoiado, o compromisso com a ambiéncia e com as condigbes de trabalho e
cuidade, a constituigao de vinculos solidérios, a identificagdo das necessidades sociais e organizagéo do servigo em
fungdo delas, entre outras;

XV - Participagdo do planejamenlo local de satide, assim como do moniloramento e a avaliagdo das agGes na sua
equipe, unidade e municipio; visando a readequagao do processo de trabalho e do planejamento frente as necessidades,
realidade, dificuldades e possibilidades analisadas.

O planejamento ascendente das agGes de salide devera ser elaborado de forma integrada nos &mbitos das
equipes, dos municipios, das regides de saide e do Distrilo Federal, partindo-se do reconhecimento das realidades
presentes no territdrio que influenciam a salde, condicionando as ofertas da Rede de Atengao Saude de acordo com a
necessidade/demanda da populagao, com base em parametros estabelecidos em evidéncias clentificas, situagao
spidemiologica, areas de risco e vulnerabilidade do territdrio adscrito,

As agdes em saude planejadas e propostas pelas equipes deverio considerar o elenco de oferta de agdes e de
servigos prestados na AB, os indicadores e parametros, pactuados no ambito do SUS.

As equipes que atuam na AB deveriio manter atualizadas as informagbes para construgée dos indicadores
estabelecidos pela gestao, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma digital, o sistema de informagao
de Atengao Basica vigente;

AVl - Implantar estratégias de Seguranga do Paciente na AB, estimulando pratica assistencial segura, envolvendo
0s pacientes na seguranga, criando mecanismos para evitar erros, garanlir o cui-dade centrado na pessoa, realizando
planos locais de seguranga do paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identificagao, a prevengao, a
deleccdo e a redugio de riscos.

AVl - Apoio s estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controls social, participando dos conselhos
locais de salide de sua area de abrangéncia, assim como, articular e incentivar a participagao dos trabalhadores e da
comunidade nas reunides dos conselhos locais e municipal; e

XIX - Formagdo e Educagdo Permanente em Salde, como parte do processo de trabalho das equipes que atuam
na Atengdo Basica. Consldera-se Educagdo Permanente em Salide (EPS) a aprendizagem que se desenvolve no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e do trabalho, baseandose na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos lrabalhadores da satde. Nesse contexto,
importante qua a EPS se desenvolva essencialmente em espagos institucionalizados, que sejam parte do colidiano das
equipes (reunides, foruns territoriais, entre outres), devendo ter espago garantido na carga horaria dos trabalhadores e
contemplar a qualificagéo de todos da equipe mulliprofissional, bem camo os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espagos institucionals em que equipe & gestores refletem, aprendem
e lrans-formam os processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a polencializa-los, lais como Cooperagdo Horizonlal,
Apoio Institucional, Tele Educagao, Formagdo em Saude.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como uma fungéo gerencial que busca a reformulagao do
modo tradicional de se fazer coordenagéo, planejamento, supervisdo e avaliagdo em saude. Ele deve assumir como
objelivo a mudanga nas organizagoes, tomando como maléria-prima os problemas e lensdes do colidiano Nesse
sentido, pressupfe-se o esforgo de transformar os modelos de gestdo verticalizados em relagées horizontais que
anlmpllem a democratizagao, autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relagdes continuas e
solidarias.

A Formagdo em Salide, desenvolvida por meic da relagédo enlre trabalhadores da AB no lerritdrio {estapios de
graduacdo e residéncias, projelos de pesquisa e extensido, entre outros), beneficiam AB e instituigbes de ensino e
pesquisa, trabalhadores, docenles e discentes e, acima de tudo, a populagdo, com profissionais de sadde mais
qualificados para a atuagio e com a producdc de conhecimento na AB. Para o fortalecimento da integragao entre ensing,
servigos e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de celebragdo de instrumentos contratuals entre
instituicbes de ensino e servigo, como forma de garantir o acesso a todos 0s estabelecimentos de salide sob a
responsabilidade do gestor da area de satde como cendrio de praticas para a formagéo no dmbito da graduagao e da
residéncia em satde no SUS, bem como de estabelecer atribuigbes das partes relacionadas ao funcionamento da
Integragao ensino-servigo- comunidade.

Além dessas agdes que se desenvolvert no cotidiano das equipes, de forma complemenlar, & possival oportunizar
processos formativos com tempo definide, no intulto de desenvolver reflexdes, conhecimentos, competéncias,
habilidades e atitudes especificas, alravés dos processos de Educagao Continuada, igualmente como estratégia para a
qualificagdo da AB. As ofertas educacionals devem, de todo modo, ser indissociadas das tematicas relevantes para a
Alengao Basica e da dinamica colidiana de trabalhc dos profissionais.

6. DO FINANCIAMENTO DAS AGOES DE ATENGAO BASICA
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O financiamento da Atengao Basica deve ser tripartite e com detalhamento apresentado pelo Plano Municipal de
Saide garantido nos instrumentos conforme especificado no Plano Nacional, Estadual e Municipal d_e ge_stao d_o SL_JS.
No ambito federal, o montante de recursos financelros destinados & viabilizagao de agbes de Atengao Basica a saude
compée o bloco de financiamento de Alengéo Basica (Blaca AB) e parte do bloco de financiamenlo de investimenio e
seus recursos deverdo ser utilizados para financiamento das agdes de Atengao Basica.

Os repasses dos recursos da AB aos municipios séo efetuados em conta aberta especificamente para este fim, de
acordo com a normatizagao geral de lransferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da Saf}dg com o objetivo de
facililtar o acompanhamento pelos Conselhos de Sadde no ambito dos municipios, dos eslados e do Distrito Federal.

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

| - Recursos per capita; que levem em consideragac aspectos sociodemograficos e epidemiologicos;

Il - Recursos que estdo condicionados & implantago de estratégias e programas da Atencao Basica, tais como os
recursos especificos para os municiplos que Implantarem, as equipes de Salde da Familia (eSF), as equlp!as de
Alencio Basica (eAB), as equipes de Salde Bucal (eSB), de Agenles Comunitérios de Saude (EACS), dos Nudqqs
Ampliado de Satde da Familia e Atengao Basica (Nasf-AB), dos Consultérios na Rua (eCR?, de Saude da Familia
Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (eSFR} e Programa Salide na Escola e Pragrama Academia da Saude;

Il - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de agoes e servigos,

IV - Recursos condicionados ao desempenho dos servios de Atengac Basica com parametros, aplicagédo e
comparabilidade nacional, tal como o Programa de Melhoria de Acesso e Qualidade;

V - Recursos de investimento:

Os crilérios de alocagao dos recursos da AB deverdo se ajuslar conforme a regulameniacéo de lransl‘erang:éa de
recursos federais para o financiamento das agbes e servigos publicos de saude no ambito do SUS, respeitando
especificidades locais, e critério definide na LC 141/2012.

| - Recurso per capita:

O recurso per capita serd transferido mensalmente, de forma regular & automatica, do Fundo Nacional :Iia saude
aos Fundes Municipais de Salide e do Distrito Federal com base num valor multiplicado pela populagao do Municipio.

A populagdo de cada municipio e do Distrito Federal sera a populagao definida pelo IBGE e publicada em portaria
especliica pelo Ministério da Salde.

1l - Recursos que estdo condicionados a implantagao de estratégias e programas da Atengao Basica

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

© 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 incentivas financeiros para as equipes de Atengdo Basica
(eAB) implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe de Alengao Basica (eAB)
registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O percentual de financiamento das equipes de Atengdo Bésica (eAB), sera definido pelo Ministério da Salide, a
depender da disponibilidade orgamentéria e demanda de credenciamento.

1. Equipe de Saude Bucal (eSB): Os valores dos incentivos financeiros quando as equipes de Saude da Familia
(eSF) efou Alencao Basica (eAB) forem compostas por profissionais de Satds Bucal, serao transferidos a cada més, o
valor correspondente a madalidade, tendo como base o nimero de equipe de Salde Bucal (eSB) registrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde vigente no més anterior ao da respectiva competéncia financeira.

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

1. Equipe Salde da Familia comunidades Ribeirinhas & Fluvials

4.1, Equipes Satide da Familia Ribeirinhas (eSFR): os valores dos incantivos financeiros para as equipes de
Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR) implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimere de equipe
de Sadde da Familia Ribeirinhas (eSFR) registrades no sistema de Cadastro Nacional vigente no mé&s anterior ao da
respecliva compeléncia 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 necessile de transporte
fluvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execugao de suas atividades.

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

O valor do repasse mensal dos recursos para o custelo das Unidades Bésicas de Saude Fluvials serd publicado
em portaria especifica. Assim como, os critérios minimos para o custeio das Unidades preexistentes ao Programa de
Construgao de Unidades Basicas de Salde Fluviais,

4.3. Equipes Consultério na Rua (eCR)

Os valores do incentivo financeiro para as equipes dos Consultdrios na Rua (eCR) implantadas serdo transferidos
a cada més, tendo como base a modalidade e o numero de equipes cadastradas no sistema de Cadastro Nacicnal
vigente no més anlterior ao da respectiva competéncia financeira.

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

5. Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao Basica (NASF-AB) O valor do incentivo federal para o custeio
de cada NASFAB, dependera da sua modalidade (1, 2 ou 3) e sera determinado em portaria especifica. Os valores dos
incentivos financeiros para os NASF-AB implantados serdao transferidos a cada més, tendo como base o numero de
NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.

6. Estratégia de Agenles Comunitarios de Saude (ACS)

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

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

1l - Do cradenciamento

Para a solicitagdo de credenciamenlo dos Servicos e de todas as equipes que atuam na Atenc¢do Basica, pelos
Municipios e Distrito Federal, deve-se obedecer aos seguintes critérios:

| - Elaboragdo da proposta de projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengdo Basica, pelos
Municipios/Distrito Federal;

a. O Ministério da Salde disponibilizard um Manual com as orientagdes para a elaboragao da proposta de projeto,
considerando as diretrizes da Atengdo Basica;

b. A proposta do projeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengdo Basica deverd estar aprovada
pelo respectivo Censelho de Saude Municipal ou Conselho de Sadde do Distrito Federal; e

c. As equipes que atuam na Atencdo Basica que receberdo incentivo de custelo fundo a fundo devem estar
inseridas no plano de salde e programacao anual.

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

a. Andlise e posterior encaminhamentc das prepostas para aprovagao da Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

b. apds aprovagao na CIB, encaminhar, ao Ministério da Salde, a Resolugdo com o nimero de equipes por
esiratégia @ modalidades, que pleiteiam recebimento de incentivos financeiros da atenglo basica.

Paréagrafo Unico: No caso do Distrito Federal a proposta de projeto de credenciamenlo das equipes que atuam na
Atengao Basica devera ser diretamente encaminhada ac Departamento de Atengao Basica do Ministério da Saude.

Il - O Ministério da Sadde realizard analise do pleito da Resolugdo CIB ou do Distrito Federal de acordo ccm o
teto de equipes, critérios tecnicos e disponibilidade orgamentaria; e

IV - Apds a publicagdo de Portaria de credenciamento das novas equipes no Diario Oficial da Unido, a gestao
municipal devera cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude , num prazo
méaximo de 4 (quatro) meses, a contar a partir da dala de publicacdo da referida Poraria, sob pena de
descredenciamento da(s) equipe(s) caso esse prazo ndo seja cumprido.

Para recebimento dos incentivos correspondentes &s equipes que atuam na Atengao 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 informagio da Atengdo Basica vigente,
comprovando, obrigatoriamente. o inicio e execugdo das atividades.

1. Suspensao do repasse de roecursos do Bloco da Atencgao Bésica

O Minislério da Sadde suspendera o repasse de recursos da Atengdo Basica aos municipios e ao Distrilo Federal,
guando:

| - N&o houver alimentagédo regular, por parie dos municipios e do Distrilo Federal, dos bancos de dados nacionais
de informagéo, como:

a. inconsisténcia no Sistema de Cadaslro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) por duplicidade de
profissional, ausencia de profissional da equipe minima ou erro no registro, con-forme normatizagdo vigente: e

b. néo envio de informagdo (produgao) por meio de Sistema de Informagao da Atencdo Basica vigente por trés
meses conseculivos, conforme normativas especificas.

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

Sobre a suspensao do repasse dos recursos referentes ao item Il: © Ministéric da Saude suspendera os repasses
dos incentivos referentes &s equipes e aos servigos cilados acima, nos casos em que forem constaladas, por meio do
monitoramento efou da supervisdo direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual de Satde ou por auditoria do
DENASUS ou dos 6rgéos de controle competentes, qualquer uma das seguintes situagtes:

| - inexisténcia de unidade basica de salde cadasirada para o trabalho das equipes efou;

_II - au_sencia. por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais que compdem as equipes
descritas no item B, com excegédo dos periodos em que a contratagdo de profissionais esteja impedida por legislagio
especifica, elou,

) Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionals das equipes; e < >- auséncia de
alimentagéo regular de dados no Sistema de Informagao da Atengdo Bésica vigente.

Especificamente para as equipes de salde da famiiia (eSF) e equipes de Atencdo Béasica (eAB) com os
profissionais de salde bucal.

As equipes de Salde da Familia (eSF) e equipes de Alencdo Bésica (2AB) que sofrerem suspensdo de recurso,
por falta de pro-fissional conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos financeiros especificos para saude
bucal, confarme modalidade de implantagao.

Paragrafo Unico: A suspensao sera mantida até a adequagao das irregularidades Identificadas.
6.2-Solicitagao de credito retroativo dos recurses suspensos

Considerando a ccorréncia de problemas na alimentagio do SCNES e do sislema de informagao vigenle, por
parte dos estados, Distrito Federal e dos municipios, o Ministério da Saude podera efetuar crédito retroativo dos
incentives financeiros deste recurso varidvel. A solicitagdo de retroativo serd valida para analise desde que a mesma
ocorra em ate 6 meses apds a competéncia financeira de suspanséo. Para solicitar os créditos retroativos, os municipios
e o Distrito Federal deverao:

- preencher o formuldrio de solicitagdo, conforme sera disponibilizado em manual especifico;- realizar as

ad‘a_quaoéeS neqessarias)nos sistemas vigentes (SCNES elou SISAB) que justifiquem o pleito de retroativo; e-enviar
oficio & Secretaria de Salde de seu estado, pleiteando o crédito retroativo , acompanhado do anexo referido no item |
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cicumentagio necessaria a depender do motivo da suspensac.Paragrafo Unico: as orientagGes sobre a documentagéo a
. ser encaminhada na solicitagdo de retroativo constarac em manual especifico a ser publicado.

As Secretarias Estaduais de Salde, apés analisarem a documentag@o recebida dos municipios, deverdao
encaminhar ao Departamento de Atencdo Basica da Sacretaria de Atencéc a Salde, Ministério da Satde
(DAB/SAS/MS), a solicitagao de complementagao 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 ac DAB/SAS/MS.

O DAB/SAS/MS procedera a analise das solicitagdes recebidas, verificando a acequacdo da documentagao
enviada e dos sistemas de informagao vigentes (SCNES efou SISAB), bem como 2 pertinéncia da justificativa do gestor,
para deferimento ou n#o da solicitagéo.

RICARDO BARROS

Satde Legis - Sistema de Legislagio da Saiide
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