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PROJETO DE LEI

Autoriza o Poder Executivo a
conceder bolsa de formacdo aos
profissionais da Secretaria
Municipal de Saude, vinculados
ao Programa de Qualificacao da
Atencdo Primaria a Saude.

Art. 1°. Fica o Poder Executivo
autecrizado a conceder bolsa de formacgdo acs profissionais da
Secretaria Municipal de Saude, vinculados ao Programa de
QCualificagdo da Atencdo Primaria a Saude, de acordo com a Lei

Complementar Estadual n® 099/20109.

Art. 2°. As despesas decorrentes desta
Lei correrdo a conta de dotacgdo orcamentdria da Secretaria

Municipal de Saude.

Art. 3%, Esta Lei, que serd
regulamentada no prazo de até 90 (noventa) dias, entrara em

vigor na data de sua publicacéo.
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VI - a realizagdo de campanhas, mutirfes ou agbes concentradas de
atendimento a demandas isoladas, sazonais cu coordenadas intensiva e
pontuatmente em dmbito microrregional, estadual ou nacional;

¥II - 0 preenchimento de quadro imprescindivel para abertura e operacio
ge cantro cirlirgico, quando existente relevante passive de procedimentos
aridrgicos agendados ou cirurgias de alta complexidade impassiveis de
adiamento;

VIII - demais hipdteses de atendiments de demandas de cardter
estratégico ou caracterizadas como de excepcional interesse publico,
quando devidamente justificadas.

Art. 49 Fica impedida a designag8c para enfrentamento de demanda
excepcional, sempre estabelecido como referéncia o dia ou 2 hora de
eventual convocacdo, de servidores que:

I - tenham sido penalizados com suspensdo discipiinar nos anteriores 360
{trezentos e sessenta) dias; :

II-tenham sido penalizados com adverténcia ou faltareminjustificadamente
an servico nos anteriores 80 (sessenta) dias;

III - ztenderem a convocagdo prévia, mas ndo comparecerem para
cumpri-la nos anteriores 90 (noventa) dias;

IV - ndo atenderem a convocacdo da mesma espécie nos anteriores 60
{sessenta) dias;

¥ - tenham gozado de licenga médica ou do abono previsto no art. 32 da
Let Complementar n® 46, de 1994, nos anteriores 30 (trinta} dias, quandso
sua auséncia ebrigou a SESA a convecar outro servidor para cobri-la;

VI - tenham cumprido escala regular de trabatho nas anteriores 11 (onze)
horas, ou designados previamente para cumpri-la dentro das mesmas 11
{onze) posteriores;

VIX - estejam em gozo de férias ou afastamentos de qualquer natureza;

VEIX - estejam em exercicio de cargos em comissdo ou designados para
exercicio de funges gratificadas em outros drgfos do Poder Executivo
Estadual;

IX ~ atestaram a enfermidade que resultou ne gozo de licenca médica
por outro servidor, quande pessui formacdo profissional compativel para
substitui-le.

§ 142 As vedacgBes previstas nos incises I, VI e IX do caput sdo de cardter
absolute.

& 2° A5 demais vedagBes s6 podem ser afastadas mediante comprovacio
da gque o servidor convocado é titular de carge de nive! superior e possui
espedialissima formacdo, sem paralelo dentre os demais integrantes do
quadro da SESA com lotacdo nos municipios limitrofes.

Art, 5° Em caso de convocagdo, sdo requisitos para o pagamento da
ICEDE ao servidor pablico estadual:

I - a convocaglo para realizagBo de atividades em cardter extraordindrio
por ste formal da SESA;

I - o efetivo comparecimento para realizacSo das tarefas designadas pela
SESA e seu cumprimento satisfatério;

11X - 0 atestado do responsdvel técnico de referéncia do servigo.

Art. 6¢ A ICEDE tem cardter mndenizatdrio, ndo justifica prejufzo ao
cumprimento da carga hordria regular dos servidores convocades, ndo
se incorpora aos proventos de inatividade, n3c sera base de célculs
de contribuigdo previdenciaria nem de quaisquer cutras gratificacbes,
vantagens e heneficios.

Paragrafo dnico. O pagamento da ICEDE & incompativel com o de
quaisguer outras verbas de carater remuneratério ou indenizatorio,
simuitaneamente, em decorréncia da convocagdo excepcional que a
origirou.

Art. 7° A cenveocacdo para enfrentamento de demanda excepcional
cutergaré ao servidor o dnus de atendé-ia durante 12 (doze} horas ou
fragdc a ser fixada.

§ 1° A SESA pode se utilizar da prerrogativa conferida pela ICEDE em
limite definido por Decreto.

§ 29 Reguiamento poderd dispor sobre ordem de preferéncia, forma de
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convocaclo e distribuicdo de carga hordria correspondente & ICEDE para
05 servidores do quadre da saGde, respeitadas as peculiaridades de cada
carge para sua efetiva impiementag8o.

Art. 8° A quantia fixada a titulo da ICEDE eorrespondera a:

I - 300 (trezentos) Valores de Referéncia do Tesoure Estadual - VRTEs,
para servidores titulares de cargo de Médico;

IY - 90 {noventa) VRTEs, para servidores titulares de demais cargos de
nivel superior da drea da salde;

IIT - 40 (quarenta) VRTES, para servidores titulares de cargos de nivel
meédio e técnico.

Art. 99 S3o elegiveis para designagdo e pagamento da ICEDE os servidores
efetivos do quadre da salide e os contratados em regime de designacio
tempordria peta SESA.

Art. 10, A fixagdo dos recursos disponiveis por exercicio para pagamento
da ICEDE dependera de ato privativo de Chefe do Poder Executivo Estadual.

Paragrafo dnico. A competéncia do ato de convecagdo para enfrentamento
de demanda excepcional recaira sobre a SESA, na forma de regulamento.

Art. 11. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir, no exercicio financeiro
de 2019, os créditos adicionais necessarios ac cumprimento desta Lei
Compiementar.

Art. 12. Esta Lei Complementar terd vigéncia pelo prazo de 2 {dois) anos,
a contar da data de sua publicac&o.

Palacio Anchieta, em Vitdria, 26 de abrii de 201%.
JOSE RENATO CASAGRANDE

Governador do Estado
Protocolo 480443

LEI COMPLEMENTAR N° 309

Cria o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacio em Sadde e institui
0 Subsistema Estadual de Educacdo, Cigncia, Tecnsiogia e Inovacdo em
Salde e o Programa de Bolsas de Estude, Pesquisa e Extensic Tecnoldgica
ne Sistema Unico de Salde.

0 GOVERNADOR DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Faco saber que a Assembleia Legislativa decretou e ey sandono a seguinte Lei:

carituLoI
DO INSTITUTO CAPIXAPA DE EN$INO, PESQUISA
E INOVACAO EM SAUDE
Art. 1° Fica instituido o Institute Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacaec
em Salde - ICEPi, unidade administrativa integrante da estrutura da
Secretaria de Estado da Salde - SESA, caracterizado como Instituicdo
Cientifica, Tecnoldgica e de InovagBo nos termos da Lei Federal no 10.973,
de 02 de dezembro de 2004, e da Lei Complementar Estadual n® 642, de
15 de outubro de 2012, e como Escola de Governg em Saiide, nos termos
do § 2° do art. 39 da Constituicdo Federal, cabendo-lhe a formagéo, o
desenvolvimento de pessoal e a pesquisa basica au aplicadla, de cardter
cientifico e tecnolégico, destinados a aumentar a eficdcia e a qualidade dos
servigos prestados pelo Sistema Unico de Sadde - SUS,
Art, 29 Compete 20 ICEPI atuar nas dreas de interesse do SUS sobre:
I - formacdo ¢ desenvolvimento de trabalhadores para ¢ SUS;
II - educagao permanente;
III - integracdo entre ensine, servigo e comunidade:
IV - pesquisa cientifica e inovagéo tecnoldgica:
V - dimensionamento, provimento e fixagdc de profissionais da salide;
VI - tecnologia da informagiio e comunicaciio pars a saide; e
VII - formagdo e qualificac3c dos trabalhadores da satde de nivel médio.
Art. 3¢ S3o finalidades do ICERi:
I - 3 formulagio e proposicde de politicas nas suas areas de atuacdo;

II - o fortalecimento das capacidades operacionat, tecnolégica e gerencial
da SESA e das Secretarias Municipais de Saide;
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III - o desenvolvimente de programas de capacitacde, formag¢do  no tocante ao desenvolvimento da Politica Estadual de Desenvolvimento

profissional, aperfeicoamento, residéncias médicas e muitiprofissional e
de pds-graduagio;

v - 2 organizacdo dos campes de praticas no @mblto dos servicos de
satide publicos e complementares;

vV - a2 promogdo, o incremento e a difusdo da inovacdc cientifica e
tecnoldgica em satde;

VI - & manutengdo de redes ¢ laboratdrios de pesquisa;

VII - ¢ desenvolvimente de programas de concessdo de Desenvolvimento
Tecnolégico e Estimulo 3 Inovacdo, Pesquisa cientifica e tecnclégica e de
Formagéo;

VIII - o estimulo & incorporagio de priticas em salde referenciadas nas
necessidades sediais, ambientais, epidemioldgicas, clinicas e de gestdo do
5US;

IX - a criagdo de solugBes em tecnclogias da informagio e comunicacdo
para dar superte no cuidado, na atengdio em salide e na gestdio do SUS;

X - a politica de estimulo, desenveolvimento e gestio dos sistemas
infermatizados, dos bances de dados e da informag8o em saide em nivet
estadual;

XI - & elaboracdo de estudo de dimensionamento da forca de trabalho no
SUS com o dizgnéstico permanente das necessidades de formacdo, de
aperfeicoamento e de provimento profissionais de salde para ¢ Estado e
municipios;

XIX - a realizacdo de acordes de cooperacdo e intercAmbio com outras
instituigGes municipais, estaduais, nacionais e internacionais, piblicas ou
privadas, com vistas & conseclcdo das competéncias previstas no art. 20;
e

XIII - o incentivo ac desenvolvimento e & modernizagdo do compiexc
produtive e do parque tecnclégico da sadde.

Art. 4° O JCEPi é composto pela estrutura de cargos a ser definida por
meic de decreto e compatibilizada com o organograma da SESA, ndo
implicando a criagdo de novos cargos na estrutura ou incremento de
despesa de pessocal com cargos comissionados ou fungdes gratificadas,
observande o limite atual de composiciio de cargos.

Art. 5° O plano de desenvolvimento institucional, o regimento escolar,
¢ projeto pelitico-pedagdgice e os regulamentos dos programas de pés-
gracduacdo e de residéncias serdo editados por ato do titular do ICEP).

CAPITULO II B
. DO SUBSISTEMA ESTADUAL DE EDUCAGAO, )
CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE - iNOVA-SAUDE

Art. 6° Fica instituido o Subsistema Estadual de Educagso, Ciéncia, Tecnologia
e Inovacdo em Szide - iNova-Satide, sob a coordenacso do [CEPI.

Paragrafo Unico. O iNova-Salide constitui-se como espago regional de
articuiac@o e integrac&o dos sistemas nacionais de educacso e de ciéncia,
tecnologia e inovagde com o SUS.

Art. 7° O iNova-Salde dispora de:
I - Colegiado Gestor;
L - Secretaria Executiva.

§ 1° O Colegiado Gestor é a instancia de gestdo participativa do Subsistema
e serd composto por até 12 {doze) membros titulares, assegurada a
representacdo da SESA, da Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnolegia,
Inovacgo, Educagdo Profissional - SECTI, das InstituicBes de Ensinc e
Pesquisa conveniadas, do Colegiado de Secretdrios Municipais de Sadde
do Espirite Santo e do Conselho Estadual de Satde.

§ 2° Poderdio ser convidadas outras entidades ou personalidades, indicadas
pelos membros do Colegiado Gestor, para participarem como membros
honoréarios com direito a voz, sem direito a voto,

g 30 A Secretaria Executiva do iNova-Salde serd designada por ate do
Secretaric de Estade da Satde e serd responsavel pela coordenacdo dos
trabaihos e apoio técnico-administrativo do Colegiado Gestor.

Art. 8° Sdo atribuicBes do Celegiado Gestor:

I - assistir @ SESA nz elaboragdo das politicas e diretrizes especificas
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Cientifico, Tecnoldgico e de Tnovagdo ne SUS;

II - definir agenda estratégica de pesquisas aplicadas em consondncia
com as prioridades do SUS, orientada para as necessidades da populacio;

EIX - opinar scbre critérios e procedimentos de concesséc de bolsas; e

IV - propor critérios e procedimentos para o acompanhamento e a avaliacio
dos programas e projetes executados no dmbito do iNova-Sadde.

Art. 9° Q Estade, por meio do ICEPI, incentivara o desenvolvimento de
produtos, processos e servicos inovadores no dmbite da gestdo estadual
do SUS por meio dos dispositivos previstos na Lei Federal n® 10.973, de
2004, e na Lei Compiementar Estadual n® 642, de 2012,

CAPITULO TXX
DO PROGRAMA ESTADUAL DE BOLSAS DE ESTUDO, PESQUISA E
EXTENSAO TECNOLOGICA NO SISTEMA (INICO DE SAUDE

Art. 10, Fica criado o Programa Estadual de Bolsas de Estudo, Pesquisa
€ Extensde Tecnoldgica no Sistema Unico de Salide, a seguir denominado
PEPISUS, como instrumento de incentivo & producdio, agregacic e
disseminagdo de conhecimento cientifico e tecnolégico, & pesquisa em
servico e & geragdo de inovagBes em ambientes produtivos do setor da
salde.

Art. 11. G PEPISUS apoiara projetos e atividades desenvolvidas no es5c0po
da Educagdo, Ciéncia, Tecnologiz & Inovagiio em Sadde previstas no
ambite do iNova-Sadde, por meic da concessdo de bolsas das seguintes
modaiidades e respectivas atividades principais:

I - Bolsa de Desenvoivimento Tecnoidgice e Estimulo a Inovacdo: vinculada
& prejetos que promovarn a inovagdo ou que auxiliem no desenvolvimente,
no aperfeicoamento e na difusdo de solugdes tecnoidgicas € na sua
disponibilizacado a sociedade e aos servigos de satde, sendo:

a) Inovagac Tecnoldgica;
b) Extensdo;

II - Bolsa de Pesquisa Cientifica e Tecnoldgica: vinculada a projetos que
contribuam para o desenvolvimento de pesquisa cientifica e tecnoidgica;

IIT - Boisa de Formacg3c: vinculada a projetos que estimulem o
desenvolvimento de habilidades e competéncias, sendo;

a) Formac¢ae Técnica;

b) Residéncias em Salde;

<) Aperfeicoamento;

d) Pos-graduacdo;

IV - Bolsa de Apoio & Difusdo de Conhecimento: vinculada a atividades que
utilizem ferramentas de ensino-aprendizagem na indugdo a construcie do
conhecimento, sendo:

a) Atividade Docente-assistencial: Supervisio, Preceptaria e Tutoria;

b} Crientacdo Académica e Cientifica.

Paragrafo nico. Os Programas e Projetes beneficiados com quaisquer
modalidades de bolsa prevista no caput deste artigo deverdo conter Planc
de Trabalho, que conternplard cs objetivos, metas, atividades, campo de
pratica, indicadores para monitoramento e cronograma de atividades.

Art. 12. A fixacdo de valores, nimero de bolsas e critérios de selecdo serdo
definidos em ato da SESA e fixados individuaimente nos atos de instituicdo
de cada projeto de estudo, pesquisa, desenvolvimento ou extens3o.

Art. 13, O recebimento pelo beneficidrio de quaiguer bolsa estabelecida
nesta Lei Complementar ndo representard vinculo empregaticio com o
Estade do Espirito Santo, ndo implicard incorporagdo aos vencimentos
dos profissicnais para quaisquer efeitos legais e ndo serd utilizado como
base de célculo para recebimento de cutros beneficios, inclusive parz fins
previdencidrios.

Paragrafo (nico. Nos programas que tenham durago superiora 11 {onze)
meses, fica garantido o gozo de trinta dias, continuos ou fracionados em
dois perfodos de 15 {quinze) dias, de descanso das atividades de ensino,
pesquisa e desenvolvimento tecnolégico ao qual esteja vinculado, cabendo
&o participante a compensacio de demandas cdrriculares, de pesquisa ou
de deservolvimento ndo cumpricas durante o respectivo peripdo,

Art. 14. O pagamento das boisas de que trata o atc se dard a titulo de
doagdo com encargos em prol do desenvolvimento cientifico, tecnoldgico
e de inavacdes, na forma das Leis Federais no 10.973, de 2004, e n°
9.250, de 26 de dezembro de 1995, ¢ ndo caracterizam contraprestacdo
de servigos ou vantagem para o doador, sendo vedada a acumutagdc de
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mais de uma bolsa, independente da modalidade.

Art. 15, Ag atividades desenvolvidas pelos bolsistas do PEPISUS serdio
desenvolvidas exciusivamente dentro dos critérios definides no respectivo
projeto.

§ 1° Cs projetes serfo instituidos no dmbito do ICEPI e executados em
fungdo de editais ou de livre designa¢do de pesquisadores e ainda por
meie de termos de cooperacdo ou convénios com drgZos ou entidades
do Governo Federal ou Estadual, Secretarias estaduals ou municipais,
FurdacBes de Amparo & Pesquisa estaduais ou outras instituicGes de
ensing, pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico, nos termos
da Lei Federai n® 10,973, de 2004, e demais normas aplicveis.

§ 2° A SESA designara profissionais de reconhecido saber para a
coordenacde, supervisio e avaliacdo dos projetos a serem desenvolvidos
ne ambito do PEPISUS.

§ 39 Poderdo concorrer aos Editais de Bolsa servidores ou nde, cidaddos
domicitiados ou n&e no Estado do Espirito Sante, brasileiros ou estrangeiros,
desde que atendam aos requisitos do Edital e respectivos projetos de
ensing, pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e extensso.

§ 4° Os 0rgdos e entidades previstos neste artigo sio autorizados a conceder
recursos para a execucdo de projetos de pesquiss, desenvolvimento e
inovaglio ao ICEPi ou diretamente 2os pesquisadores a eles vinculados,
conforme previsto no plano de trabalho aprovado.

§ 5° A vigéncia dos instrumentos jurfdicos a que se refere este artigo deverd

Vitbria (ES), Terca-feira, 30 de Abril de 2018,

ser suficiente 3 plena realizac8o do objeto, admitida a prorragaciio, desde que
Jjustificada tecnicamente e refletida em ajuste do pianc de trabalho.

Art. 16, O PEPISUS serd submetido & gest3o da SESA, por meio do ICEPi,
aos guais competem a publicagdo de normas complementares.

Paragrafo Gnico. Municipios conveniados com o ICEPi poderdo desenvolver
programas de formaglo, pds-graduagdo e residéncias proprios, bem como
conceder bolsas nos termos desta Lei Complementar.

Art. 17. Asdespesas decorrentes da execugdo da presente Lei Complementar
cerrerdo por conta das dotacfes orgamentarias consignadas anualmente a
titulo de agBes e servigos piblicos de salide, que serfo supiementadas, se
necessaric.

Art. 18. A estrutura do ICEPi serd definida por decreto mediante a extincio
ou a transformagdo de cargos atuais da SESA sem gue impliquerm em
aumento de despesas,

Art. 19, Cabe & SESA emitir normas regulamentares do iNova-Salde,
estabelecido o praze de 180 {cento e oitenta} dias.

Art, 20. Esta Lei Complementar éntra em vigor na data de sua publicagdo.
Palacio Anchieta, em Vitéria, 26 de abril de 2019.
JOSE RENATO CASAGRANDE

Governador do Estado
Protocolo 480445

LEI COMPLEMENTAR N° 910

Dispde sobre a promegdo dos Oficiais Combatentes e Especialistas da Policia Militar do Estado do Espirito Santo {PMES) & do Corpo de Bombeires Militar

do Estado de Espirito Santo {CBMES).

© GOVERNADOR DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Fago saber que & Assembleia Legislativa decretou e eu sancicno a seguinte Lei:

TITULO X ~
DO INGRESSO E DAS PROMOGOES

CAPiTULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Ast. 1° Esta Lei Complementer estabelece os critérios e as condiges gue asseguram aos Oficiais Combatentes e Especizlistas da Policia Militar do Estado
do Espirito Santo {(PMES) e do Cerpo de Bombeliros Militar do Estado do Espirito Santo {CBMES) o acesso na hierarguia militar mediante promoctes de

forma gradual e sucessiva.

§ 1° A promogdo dos Oficiais de Administragdo da PMES e do CBMES serd regulada por Lei Complernentar que dispord sobre a matéria.

& 2° O ingressc nos quadros de oficiais so é permitido nos postos iniciais da respectiva escala hierarquica na seguinte ordem crescente:

I - de circulo dos oficiais subaiternos: 20 Tenente & 10 Tenente;
IE - do dirculo dos oficiais intermediarios: Capitdo;

IIX - do circulo dos oficiais superiores: Major, Tenante-Coronel e Coronel.
§ 3° Os quadros da PMES compreendem:

I - quadro de oficiais combatentes (QOCPM);

II -~ quadre de oficials médicos (QOMPM);

I - quadre de oficiais dentistas (QODPM);

IV - quadro de oficiais farmacéutices/bioquimicos (QOFBPM);

V - quadre de oficiais médicos veterinarios (QOMVPM);

VI - quadro de oficiais enfermeiros (QOEPM);

VII - quadro de oficiais milsicos (QOMusPM),

§ 4° Cs quadros do CBMES compreendem:

I - quadro de oficiais combatentes {QOCBM);

KX - quadro de oficiais médicos (QOMBM);

III - quadro de oficiais dentistas (QODEM).

Art. 29 Os Oficiais, sobre cuja promogdo trata esta Lei Complementar, serfio relacionados pela ordem geral de antiguidade nos seus respectivos quadros.

Art. 3° As promogdes devem ser feitas pelo Governador do Estado de acorde com as prescricles desta Lei Complementar entre os Oficiaig qgue satisfacam

THEE- IERAR EAMIN EO DE IMEHRENSA DFIELAL DU FSEADS FRY DSPIRITE SANT
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitul o publicado no Diaric Oficial da Unido

Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Aten¢io Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacao da Atenc¢do Basica, no dmbito do Sistema
Unico de Saiide (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes gue ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicio, e

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as condicdes para a promog¢ao, protecio
e recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias,
considerando:

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

Considerando a Portaria n® 971/GM/MS, de 3 de maio de 2008, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n® 2.715/GM/MS, de 17 de novembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricao;

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

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal;

Considerando a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a Lei
no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei no 6.932, de 7 de julho de 1981;

Considerando o Decreto n® 7.508, de 21 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1980, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia 3
salde, e a articulacdo interfederativa;

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

Considerando a Portaria n° 887, de 30 de marco de 2008, que aprova a Politica de Promogao da Saide;

Considerando a Portaria n® 4279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacio da
Rede de Aten- ¢80 & Salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Resclugdo CIT N° 21, de 27 de julho de 2017 Consulta Pablica sobre a proposta de revisdo da
Politica Nacional de Atencgao Basica (PNAB). agosto de 2017;

Considerando a pactuagéo na Reunido da Comiss&o Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, resolve:

Art, 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, com vistas a revisdo da
regulamentacio de implantagBo e operacionalizagio vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS,
estabelecendo-se as direfrizes para a organizacdo do componente Atengéo Basica, na Rede de Atencao 2 Salde - RAS.

1 of 33 24/0%/2019 14:19




Ministério da Saade http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/20 1 7/pri2436 22 09 ...

Paragrafo Unico, A Politica Nacional de AtencBio Bésica considera os termos Atencao Basica - AB e Atencio
Primaria & Saude - APS, nas atuais concepcgdes, como termoes equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e
as diretrizes definidas neste documento.

Art. 2° A Atencdo Basica & o conjunto de aghes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem
promogdo, prevencao, protecio, diagnostico, tratamento, reabilifacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em sadde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria.

§1° A Atencdo Basica sera a principal porta de entrada e centro de comunicagio da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das acfes e servigos disponibilizados na rede.

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

§ 3° E proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, raga/cor, etnia, crenga, nacionalidade, orientacao
sexual, identidade de género, estado de sadde, condicBo socioecondmica, escolaridade, limitagdo fisica, intelectual,
funcional e cutras.

§ 4° Para o cumprimenio do previsto no § 3° ser@io adotadas esiratégias que permitam minimizar
desigualdades/iniguidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo ou
discriminacgdo, de maneira gue impacte na autonomia e na situacio de salde.

Art. 3° S30 Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na Ateng&o Basica:
| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

c) Integralidade.

Ii - Diretrizes:

a) Regionalizac8io e Hierarquizacgio:
b) Territorializacao;

c) Populacdo Adscrita;

d) Cuidado centrade na pessog,;

e) Resoclutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacéo do cuidado;

h) Ordenacao da rede; e

i} Participacdo da comunidade.

Art. 4° A PNAB tem na Sadde da Familia sua estratégia prioritaria para expansio e consolidagdo da Atengéo
Basica.

Paragrafo Gnico. Serao reconhecidas outras estratégias de Atencéo Basica, desde que observados os principios
diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater transitério, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia
Saude da Familia.

Art. 5° A integragdo entre a Vigilancia em Salude e Atencdo Basica € condiggo essencial para o alcance de
resultados que atendam as necessidades de satde da populagdo, na otica da integralidade da atengao a salde e visa
estabelecer processos de trabalho que considerem os determinantes, 0s riscos e danos a sadde, na perspectiva da intra
e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de satde que prestem ages e servicos de Atencdo Basica, no ambito do SUS,
de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade Bésica de Salde - UBS. Paragrafo Unico. Todas as UBS séo
consideradas potenciais espacos de educacio, formac&o de recursos humanos, pesquisa, ensinc em servigo, inovagao
e avaliacio tecnoldgica para a RAS.
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CAPITULO I
DAS RESPONSABILIDADES
Art. 7° S&o responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

b - confribuir para a reorientacdo do modelo de atencio e de gestdo com base nos principios e nas diretrizes
contidas nesta portaria;

Il - apoiar e estimular a ade¢io da Estratégia Sadde da Familia - ESF como estratégia prioritaria de expansio,
consolidagdo e qualificacdo da Atengéo Basica;

Il - garantir a infraestrufura adequada e com boas condicdes para o funcionamento das UBS, garantindo espaco,
mobiiiaric e equipamentos, alem de acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as normas vigenies;

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

V - assegurar ao usuadrio o acesso universal, equanime e ordenado as agbes e servicos de satde do SUS, além
de outras atribuigbes que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Satde, prioridades, estratégias e
metas para a organizacéo da Atencao Basica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacio da forga de trabalho para
gestao e atencdo & salde, estimular e viabilizar a formagéo, educac¢io permanente e continuada dos profissionais,
garantir direitos trabalhistas e previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificagie dos servigos ofertados as pessoas;

VIl - garantir provimento e estratégias de fixagao de profissionais de salde para a Atengio Basica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo;

tX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sistemas de Informagao da Atengdo Basica vigentes, garantindo
mecanismos que assegurem o uso qualificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo com suas responsabilidades;

X - garantir, de forma fripartite, dispositivos para transporte em saude, compreendendo as equipes, pessoas para
realizacao de procedimentos eletivos, exames, dentre outros, buscando assegurar a resolutividade e a integralidade do
cuidado na RAS, conforme necessidade do territdrio € planejamento de satde;

Xl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as a¢des da Aten¢8o Basica nos temritdrios;

Xl - estabelecer mecanismos de autoavaliagio, controle, regulacdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcancados pelas agBes da Atencéo Basica, como parte do processo de planejamento e programacao;

XIlE - divulgar as informacdes e os resultados alcancados pelas equipes que atuam na Atencio Basica,
estimulando a utilizacdo dos dados para o planejamento das actes;

XIV - promover o intercdmbio de experiéncias entre gestores e entre trabalhadores, por meio de cooperacio
horizontal, e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a disseminacio de
tecnologias e conhecimentos voltados & Atencio Basica;

XV - estimular a participacdo popular e o controle social;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados para a formacéo de estudantes e trabalhadores de satde,
para a formagao em servigo e para a educagio permanente e continuada nas Unidades Bésicas de Sadde;

XVII - desenvolver as acdes de assisiéncia farmacéutica e do uso racional de medicamentos, garantindo a
disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos em conformidade com a RENAME, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, e com a relacio especifica complementar estadual, municipal, da unigo, ou do distrito federal de
medicamentos nos pontos de atencao, visando a integralidade do cuidado;

XVIIl - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de acBes e servicos a serem ofertados na Atencao
Basica, compativeis com as necessidades de satde de cada localidade;

XX - estabelecer mecanismos regulares de auto avaliagdo para as equipes que atuam na Atengdo Basica, a fim
de fomentar as praticas de monitoramento, avaliagdo e plangjamento em satde; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas agdes de Educacio Permanente e gestao da rede assistencial.

Art. 8° Compete ao Ministério da Salde a gestdo das acbes de Atencglo Basica no ambito da Unido, sendo
responsabilidades da Unido:
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| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada, na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Basica;

[ - garantir fontes de recursos federais para compor o financiamento da Atenc3o Basica;

Il - destinar recurso federal para compor o financiamento tripartite da Atencéio Basica, de modo mensat, regular e
automatico, prevende, entre outras formas, ¢ repasse fundo a fundo para custeio e investimento das aces e servigos;

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios no processo de
qualificagdo e de consolidagio da Atengio Béasics;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulaco junto as gestdes estaduais e municipais do SUS, com
vistas a institucionalizacio da avaliacado e qualificacdo da Atencio Basica;

V1 - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagogicos que
facilitern o processo de gestdo, formacdo e educacio permanente dos gestores e profissionais da Atencdo Basica;

VIl - articular com o Ministério da Educacdo estratégias de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e posgraduacdo na area da sadde, visando a formagao de profissionais e gestores com perfil adequado a
Atencdo Basica; e

VIIl -apoiar a articulagdo de instituicGes, em parceria com as Secretarias de Sadde Municipais, Estaduais e do
Distrito Federal, para formagao e garantia de educagdo permanente e continuada para os profissionais de salde da
Atencio Basica, de acordo com as necessidades locais.

Art. 9° Compete as Secrefarias Estaduais de Salde e ao Distrito Federal a coordenagéo do componente estadual
e distrital da Ateng8o Bésica, no ambito de seus limites territoriais ¢ de acordo com as politicas, diretrizes e prioridades
estabelecidas, sendo responsabilidades dos Estados e do Distrito Federal:

| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegiado de Gestéo no Distrito Federal, estratégias,
diretrizes e normas para a implantagdo e implementacao da Politica Nacional de Atencio Basica vigente nos Estados e
Distrito Federat;

I - destinar recursos estaduais para compor o financiamento tripartite da Atencdo Basica, de modo regular e
automatico, prevendo, entre outras formas, o repasse fundo a fundo para custeio e investimento das acfes e servigos:

It - ser corresponsavel pelo monitoramento das acdes de Atengio Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sistemas de informagfo, 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 informagtes acs gestores municipais;

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

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacdo, acompanhamento ¢ qualificagdo da
Atencdo Basica e de ampliagdo e consolidacdo da Estratégia Saldde da Familia;

VHI - definir estratégias de articulagdo com as gestdes municipais, com vistas a institucionalizagio do
monitoramento e avaliacdo da Atengio Basica,

IX - disponibilizar acs municipios instrumentos técnicos e pedagégicos que facilitem o processo de formacgao e
educacao permanente dos membros das equipes de gestdo e de atencio;

X - articular instituigdes de ensino e servigo, em parceria com as Secretarias Municipais de Salde, para formagao
e garantia de educagao permanente aos profissionais de sadde das equipes que atuam na Atencao Basica; e

Xl -fortalecer a Estratégia Salde da Familia na rede de servicos como a estratégia prioritéria de organizacio da
Atencdo Basica.

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

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e agdes de Atencio Bdsica, de forma universal, dentrc do seu
territério, incluindo as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Uniao;

li - programar as acbes da Atengdo Basica a partir de sua base territorial de acordoc com as necessidades de
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salde identificadas em sua populagdo, utilizando instrumento de programacéo nacional vigente;

HI - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de cuidado, insfituindo e garantindo os fluxos definidos
na Rede de Atencao & Salde entre os diversos pantos de atencéo de diferentes configuragdes tecnoldgicas, integrados
por servigos de apoio logistico, técnico e de gest&o, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes que atuam na Atengdo
Basica de acordo com as necessidades de satide das pessoas, mantendo a vinculagiio e coordenacao do cuidado;

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

VI - organizar 0$ servicos para permitir que a Atencio Bdésica atue como a poria de entrada preferencial e
crdenadora da RAS;

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

Vill - destinar recursos municipais para compor ¢ financiamento tripartite da Atencdo Basica;

IX - ser corresponsével, junto ao Ministério da Saltde, e Secretaria Estadual de Satde pelo monitoramento da
utilizag&o dos recursos da Atengao Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Satide da Familia em sua rede de servigos como a estratégia prioritéria de organizacao
da Atencio Basica;

XI -prestar apoio institucional 4s equipes e servicos ne processo de implantacdo, acompanhamento, e qualificagéo
da Atencao Basica e de ampliacéo e consolidagao da Estratégia Saude da Familia;

XIt - definir estratégias de institucionalizagao da avaliagdo da Atencéo Basica;

Xt -desenvolver agbes, articular instituicGes e promover acesso aos trabalhadores, para formacgéo e garantia de
educacio permanente e continuada aos profissionais de salde de todas as equipes gue atuam na Atencdo Basica
implantadas;

XIV - selecionar, contratar & remunerar os profissionais que compbem as equipes multiprofissionais de Atencdo
Basica, em conformidade com a legisiagdo vigente;

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

XVi - garantir acesso ao apoio diagnostico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da populacéo;

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

XVIIl - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das referéncias a servicos e agdes de sadde fora do
ambito da Atencao Basica e de acordo com as necessidades de salde das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de todos os profissionais que compdem as equipes gue
atuam na Atengéo Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde vigente e a modalidade de atencgao.

Art. 11 A operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencao 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 publicagio.

RICARDO BARROS
ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA OPERACIONALIZACAO
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAQO BASICA A SAUDE
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A Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagio do Sisterna Unico de Salde (SUS) como
movimentos sociais, populagdo, trabalhadores e gestores das irés esferas de governo. Esta Portaria, conforme
normatizacaoc vigente no SUS, gque define a organizagao em Redes de Atencdo 4 Salde (RAS) como estratégia para um
cuidade integral e direcionado 4s necessidades de salde da populacdo, destaca a Atencao Basica como primeiro ponto
de atencéo e porta de entrada preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e confrafluxos de pessoas , produtos
e informagdes em todos os pontos de atencao a salde.

Esta Politica Nacional de Atengdo Basica tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expanséo e
consolidacdo da Atencdo Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizagdo da Atengio Basica nos
territérios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atencdo Basica e do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade do territdrio e
a existéncia de populagbes especificas, itinerantes e dispersas, que também sfo de responsabilidade da equipe
enquanto estiverem no territério, em consonancia com a politica de promocao da equidade em salde.

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e insergdo sociocultural, buscando produzir a atengéo
integral, incorporar as acgdes de vigilancia em sadde - a qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagéo, analise e disseminac@o de dados sobre eventos relacionados a satde - além disso, visa o planejamentc e
a implementacéo de agdes publicas para a prote¢do da salde da populagdo, a prevengao e o controle de riscos, agravos
e doengas, bem como para a promogao da sadde.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposicio
enfre a assisténeia ¢ a promocio da sadde. Para tal, deve-se partir da compreensao de gue a salde possui multiplos
determinantes e condicionantes e que a melhora das condigcBes de salde das pessoas e coletividades passa por
diversos fatores, os quais grande parte podem ser abordados na Atengdo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENCAQ BASICA

Os principios e diretrizes, a caraclerizacio e a relacdo de servicos oferfados na Afencdc Basica serdo
orientadores para a sua organizacio nos municipios, conforme descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberia e preferencial da RAS (primeirc contato}, acolhendo as pessoas e
promovendo a vinculacdo e correspensabilizacdo pela atencdo as suas necessidades de sadde. O estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressupfe uma ldgica de organizacdo e funcionamento do
servico de salde que parte do principio de que as equipes gue atuam na Atencfo Basica nas UBS devem receber e
ouvir todas as pessoas que procuram seus servicos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciactes
excludentes, e a partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigles de vida e salde e de acordo com as
necessidades das pessoas, considerando que o direito 4 salde passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a
diversidade. Ficando proibida qualquer excluséo baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orientagdo
sexual, identidade de género, estado de salde, condigio socioecondmica, escolaridade ou limitagao fisica, intelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusfo social de grupos que
poessam vir a sofrer estigmatizac@o ou discriminag&o; de maneira que impacte na autonomia e na situacgao de salde.

- Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de salide que atendam &s necessidades da
poputacio adscrita nos campos do cuidado, da promogao e manutengio da sadade, da prevencao de doengas e agravos,
da cura, da reabilitagio, reducdc de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagdo pela oferta de servigos
em outros pontos de atengdo a salde e o reconhecimento adequado das necessidades biologicas, psicologicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestéio necessarias a
estes fins, alem da ampliacido da autonomia das pessoas e coletividade.

1.2 - Diretrizes

- Regionalizag8o e Hierarquizagdo: dos pontos de ateng&o da RAS, tendo a Atencdo Basica como ponto de
comunicagdo entre esses. Considera-se regides de saude como um recoite espacial estratégico para fins de
plangjamento, organizagdo e gesido de redes de acdes e servicos de saude em determinada localidade, e a
hierarquizacdo como forma de organizacdo de pontos de atencdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias
estabelecidos.

- Tetritorializacgo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a programagdo descentralizada e o
desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com foco em um territdrio especifico, com impacto na situagio, nos
condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aguele espago e estéo, portanto,
adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considerase Territorio a unidade geografica unica, de construcdo
descentralizada do SUS na execucio das acbes estratégicas destinadas a vigilancia, promocao, prevencao, protecio e
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recuperacdo da sadde. Os Territérios sdo destinados para dinamizar a acio em sadde publica, o estudo social,
econdmice, epidemioldgico, assistencial, culiural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade
geografica e subsidiando a atuagdo na Atencdo Basica, de forma que atendam a necessidade da populacio adscrita e
ou as populagdes especificas.

1 - Populagio Adscrita: populagdo que estd presente no territéric da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagbes de vinculo e responsabilizagao entre as equipes e a populacgéo, garantindo a continuidade
das ag¢Bes de salde e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de acdes de cuidado de forma singularizada, que
auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptidfes, competéncias e a confianca necesséria para gerir e
tomar decisbes embasadas sobre sua propria saidde e seu cuidado de salde de forma mais efetiva. O cuidado é
construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e
plena. A familia, a comunidade e outras formas de coletividade s@o elementos relevanies, muitas vezes condicionantes
ou determinantes na vida das pessoas e, por conseguéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforca a importancia da Atencao Basica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cui-dado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos posiiivos e
intervengBes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia
dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de satde da populacio,
coordenando o cuidado do usuario em cufros pontos da RAS, quando necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgie de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente,
acompanhando os efeitos das intervengdes em salde 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 histérias de vida e da
falta de coordenacao do cuidado.

Vil - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios enire os pontos de atencéo das
RAS. Atuando como o centro de comunicagéo entre os diversos pontos de atencéo, responsabilizando-se pelo cuidado
dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de salde e
intersetoriais, plblicas, comunitarias e sociais.

VHI - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta popuiagio em relagdo aos outros pontos de atengio a salde, contribuindo para que
o planejamento das acdes, assim como, a programacgio dos servigos de salide, parta das necessidades de salde das
pessoas.

IX - Participacio da comunidade: estimular a participagio das pessoas, a orientagio comunitéria das acbes de
saude na Atenc@o Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construgao do cuidado & sua saude e das pessoas e coletividades do territorio. Considerando ainda o enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, através de articutac3o e integracfio das agdes intersetoriais na organizacio e
orientacdo dos servicos de salde, a partir de ldgicas mais centradas nas pessoas € no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizacio vigente do SUS, define a organizacio na RAS, como estratégia para um
cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populagio. As RAS constituem-se em arranjos
organizativos formados por agbes e servicos de sadde com diferentes configuragdes tecnoclogicas e misstes
assistenciais, articulados de forma complementar e com base tertitorial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se;
a Atengdo Basica estruturada como primeiro ponto de atencdio e principal porta de entrada do sistema, constituida de
equipe multidisciplinar que cobre toda a populagio, integrando, coordenando o cuidado e atendendo 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® 8.080/80, define que "o acesso universal,
igualitario e ordenado as acbes e servicos de salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada".

Para que a Atencgio Basica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as necessidades de sadde da populacio
sob sua responsabilidade, organizando-as em relagio aos outros pontos de atencéo a saude, contribuindo para que a
programacdo dos servicos de saude parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o planejamento
ascendente.

A Atencao Béasica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espago privilegiado de
gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencdo, servindo como base para ¢ seu
ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atencdo Basica tenha aita
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporacio de tecnologias leves, leve duras e duras
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(diagnosticas e terapéuticas), além da articulag@o da Atengao Basica com outros pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular agdes intersetoriais, assim como a organizacéo da
RAS, com énfase nas necessidades locorregionais, promovendo a integraciio das referéncias de seu territdrio.

Recomenda-se a articulagdo e implementacio de processos que aumentem a capacidade clinica das equipes,
que fortalegcam praticas de microrregulagdo nas Unidades Basicas de Sadde, tais como gestdo de filas préprias da UBS
e dos exames e consultas descentralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comunicacéo entre UBS,
centrais de regulagio e servigos especializados, com pactuacio de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a
distancia, entre outros.

Um dos destagues que merecem ser feitos € a consideracfo e a incorporagio, no processo de referenciamento,
das ferramentas de telessalde articulado as decisdes clinicas & aos processos de regulagio do acesso. A utilizacao de
protocolos de encaminhamento servem como ferramenta, ac mesmo tempo, de gestao e de cuidado, pois tante orientam
as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como referéncia que modula a avaliacio das solicitagées
pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na Atencdo Basica,
evitando a exposicio das pessoas a consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além disso, com a organizagdo do
acesso, induz-se ao uso racional dos recursos em satde, impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiénciza
e equidade a gestio das listas de espera,

A gestao municipal deve articufar e criar condigdes para que a referéncia aos servicos especializados
ambulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela Atencdo Basica, sendo de sua responsabilidade:

a) Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencio da RAS;
b) Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de atencdo; e
¢) Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territorio.
3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENCAO BASICA

Este item refere-se ao comjunto de procedimentos que objetiva adequar a estrutura fisica, tecnoldgica e de
recursos humanos das UBS as necessidades de satde da populag&o de cada territdrio.

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populagio adscrita e suas especificidades,
bem como aos processos de trabalho das equipes e 3 atenclo & salde dos usudarios. Os paradmetfros de estruiura
devem, portanto, levar em consideracio a densidade demografica, a composicdo, atuacio e os tipos de equipes, perfil
da populacdo, e as acdes e servigos de salde a serem realizados. E importante que sejam previstos espacos fisicos e
ambientes adequados para a formacgao de estudanies e trabalhadores de salde de nivel médio e superior, para a
formacio em servigo e para a educagio 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 padrbes visuais da Atengdo Basica e do SUS.
Devemn, ainda, ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (SCNES), de acordo
com as normas em vigor para tal.

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

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

Para um ambiente adequado em uma UBS, existern componentes que atuam come modificadores e qualificadores
do espago, recomenda-se contemplar: recepgdo sem grades (para néo intimidar ou dificultar a comunicacao e também
garantir privacidade a pessoa), identificago dos servicos existentes, escala dos profissionais, horarios de funcionamento
e sinalizagdo de fluxos, conforio térmico e aclstico, e espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia em
conformidade com as normativas vigentes.

Além da garantia de infraestrutura € ambiéncia apropriadas, para a realizacio da pratica profissional na Atencédo
Béasica, é necessario disponibilizar equipamentos adequados, recursos humanos capacitados, e materizis e insumos
suficientes & atencao 4 sadde prestada nos municipios e Distrito Federal,
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3.2 Tipos de unidades e equipamentos de Sadde

S&o considerados unidades ou equipamentos de salide no Ambito da Atencao Basica:
a) Unidade Basica de Saude

Recomenda-se os seguintes ambientes:

consultério médico e de enfermagem, consultério com sanitario, sala de procedimentos, sala de vacinas, area
para assisténcia farmacéutica, sala de inalacdo coletiva, sala de procedimentos, sala de coletafexames, sala de
curativos, sala de expurgo, sala de esterilizacfo, sala de observacio e sala de atividades coletivas para os profissionais
da Atenc&o Basica. Se forem compostas por profissionais de sadde bucal, serd necessario consultdrio odontoloégico com
equipo odontolégico completo;

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

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

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

b. area de recep¢do, banheire publico; banheiro exclusivo para os funcionarios; expurgoe; cabines com leitos em
numero suficiente para toda a equipe; cozinha e outro ambientes conforme necessidade.

¢) Unidade Odontolégica Mavel
Recomenda-se veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atengao a satide bucal, equipado com:

Compressor para uso odontolégico com sistema de filtragem; aparetho de raios-x para radiografias periapicais e
interproximais; aventais de chumbo; conjunio pegas de mao contendo micro-motor com pega reta e contra angulo, e alta
rotagdo; gabinete odontolégico; cadeira odontolégica, equipo odontologico e refletor odontoldgico; unidade auxiliar
odontoldgica; mocho odontoldgico; auteclave; amalgamadaor; fotopolimerizador; e refrigerador.

3.3 - Funcionamento

Recomenda-se que as Unidades Basicas de Salde tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 {cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano, possibilitando acesso facilitado a
populacéo.

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

Como forma de garantir a coordenagfo do cuidado, ampliando ¢ acesso e resolutividade das equipes que atuam
na Atencdo Basica, recomenda-se :

i} - Populag@o adscrita por equipe de Atengac Basica (eAB) e de Sadde da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500
pessoas, localizada dentro do seu territorio, garantinda os principios e diretrizes da Atencaoc Basica.

Alem dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscrigdo, conforme vulnerabilidades, riscos &
dindmica comunitaria, facultando aos gestores locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atenc&o Basica e
Conselho Municipal ou Local de Salde, a possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade da
equipe, podendo ser maior ou menor do que © parametro recomendado, de acordo com as especificidades do territério,
assegurando-se a gualidade do cuidado.

if) - 4 {quatro) equipes por UBS (Atencdo Basica ou Satide da Familia), para que possam atingir seu potencial
resolutivo.

i} - Fica estipulado para célculo do teto maximo de equipes de Atencdo Basica (eAB) e de Salde da Familia
{eSF}, com ou sem os profissionais de satde bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito Federal poderao fazer jus ao
recebimento de recursos financeiros especificos, conforme a seguinte formula: Populagio/2.000.

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

9 of 33 24/09/2019 14:19




Mintstério da Saade http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 ..,

Reitera-se a possibilidade de definir outro parametro populacional de responsabilidade da equipe de acordo com
especificidades territoriais, vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitaria respeitando critérios de equidade, ou, ainda,
pela decis&o de possuir um numero inferior de pessoas por equipe de Atencio Basica (eAB) e equipe de Saude da
Familia (eSF) para avancar no acesso & na qualidade da Atengéo Basica.

Para que as equipes que atuam na Atencio Basica possam atingir seu potencial resolutiva, de forma a garantir a
coordenacao do cuidado, ampliando o acesso, é necessario adotar estratégias que permitam a definicdo de um amplo
escopo dos servicos a serem ofertados na UBS, de forma que seja compativel com as necessidades e demandas de
salde da populacdo adscrita, seja por meio da Estratégia Satde da Familia ou outros arranjos de equipes de Atencao
Basica (eAB), que atuem em conjunto, compartithando o cuidado e apoiando as praticas de salide nos territorios. Essa
oferta de agOes e servigos na Atencdo Bdsica devemn considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades
e necessidades dos ferritdrios e das pessoas, em parceria com o controle social.

As acdes e servigos da Atencado Basica, deverao seguir padroes essenciais ¢ ampliados:

Padrdes Essenciais - a¢Oes e procedimentos bésicos relacionados a condigbes basicas/essenciais de acesso e
qualidade na Atencao Basica; e

- Padroes Ampliados -acbes e procedimentos considerados estratégicos para se avancar e aicancar padres
elevados de acesso e qualidade na Atencdo Basica, considerando especificidades locais, indicadores e parametros
estabelecidos nas Regides de Saude.

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

Cabera a cada gestor municipal realizar analise de demanda do territério e ofertas das UBS para mensurar sua
capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias para ampliar 0 acesso, a qualidade e resolutividade das
equipes e servicos da sua UBS.

A oferta de a¢Bes e servigos da Atencdo Basica devera estar disponivel aos usuarios de forma clara, concisa e de
facil visualizagdo, conforme padronizagao pactuada nas instancias gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atencdo Bésica deverdo garantir a oferta de todas as acfes e procedimentos do
Padrao Essencial e recomenda-se que também realizarem acbes e servicos do Padrio Ampliado, considerando as
necessidades ¢ demandas de salde das populagdes em cada localidade. Os servicos dos padres essenciais, bem
como 0s equipamentos e maleriais necessarios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais, buscando
uniformidade de atuacfio da Atencdo Basica no territdrio nacional. Ja o elenco de agdes e procedimentos ampliados
deve contemplar de forma mais flexivel as necessidades e demandas de salide das populacbes em cada localidade,
sendo definido a partir de suas especHicidades locorregionais.

As unidades devem organizar o servigo de modo a ofimizar os processos de trabalho, bem como o acesso aos
demais niveis de atencio da RAS.

Toda UBS deve monitorar a satisfagdo de seus usudrios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou
reclamactes, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletronicos. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e
escuta ativa e qualificada das pessoas, mesmo que n&o sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificacio de
risco e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros servigos
de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas.

Devera estar afixado em local visivel, proximo & entrada da UBS:

- ldentificac@o e horério de atendimento;

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

- Identificacio do Gerente da Atengdo Basica no territério e dos componentes de cada equipe da UBS:

- Relacdo de servigos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

3.4 - Tipos de Equipes:

1 . Equipe de Saude da Familia (eSF); E a estratégia’prioritéria de atencdo a saude e visa a reorganizacdo da
Atenciio Basicano pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estratégia de expansao, qualificacdo e
consolidacao da Atencdo Basica, por favorecer uma reorientag@o do processo de trabalho com maior potencial de

ampliar a resolutividade e impactar na situagéo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagédc custo-efetividade.
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Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade,
enfermeiro, preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar efou fécnico de enfermagem e agente
comunitario de satde (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais
de satde bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em sadde da familia, e auxiliar ou técnico em saude
bucal.

O namero de ACS por equipe devera ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
epidemiolégicos e socicecondmicos, de acordo com definigdo local.

Em areas de grande dispers&o territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a cobertura de
100% da populacdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

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

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

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

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

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

A distribuig@io da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor, devendo considerar o perfil
demografico e epidemiolégico local para escolha da especialidade médica, estes devem atuar como generalistas nas
eqguipes de Atencao Basica {(eAB).

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

3 - Equipe de Saude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que atuam na atencdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em satide bucal efou auxiliar de satude bucal.

Os profissionais de satde bucal que compdem as equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atenc&o Basica (eAB)
e de devem estar vinculados & uma UBS ou a Unidade Odontolégica Mdvel, podendo se organizar nas seguintes
modalidades:

Modalidade I: Cirurgigo-dentista e auxiliar em sadde bucal (ASB) ou técnico em salde bucal (TSB) ¢;
Modalidade tl: Cirurgifo-dentista, TSB e ASB, ou outro TSB.

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Salde Bucal s30 vinculados a uma equipe de Atengéo
Basica (€AB) ou equipe de Salde da Familia (eSF), devendo compartilhar a gestio e o processo de trabalho da equipe,
tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populacio e territorio adstrito que a equipe de Saltde da Familia ou
Atencac Basica a qual integra.

Cada equipe de Saude de Familia que for implantada com os profissionais de salde bucal ou quando se introduzir
pela primeira vez os profissionais de saide bucal numa equipe jé implantada, modalidade | ou |l, o gestor recebera do
Ministerio da Salde os equipamentos odontoldgicos, através de doaciio direta ou o repasse de recursos necessarios
para adquiri-los (equipo odontolégico completo).

4 - Nucleo Ampliado de Sadde da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB)

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da salde,
complementar asequipes gque atuam na AtengSo Basica. E formada por diferentes ocupacbes (profissdes e
especialidades} da area da sadde, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitério e pedagdgico) acs
profissionais das equipes de Salde da Familia (e5F) e de Atengéc Basica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atengdo Basica, vivendo integralmente o dia a dia nas UBS e
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trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado
e a prestacdo de servigos diretos a populagdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer € compartilhar saberes,
praticas e gestdo do cuidado, com uma viséo comum e aprender a solucionar problemas pela comunicacio, de modo a
maximizar as habilidades singulares de cada um.

Deve estabelecer seu processo de trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de saude de
pessoas e grupos sociais em seus territdrios, bem como a pariir de dificuldades dos profissionais de todos os tipos de
equipes que atuam na Afengdo Basica em suas anélises e manejos. Para tanto, faz-se necessario ¢ compartilhamento
de saberes, praticas intersetoriais e de gestao do cuidado em rede e a realizacio de educag@o permanente e gestéio de
coletivos nos territorios sob responsabilidade destas equipes.

Ressalta-se que os Nasf-AB n&o se consfituem como servigos com unidades fisicas independentes ou especiais,
e ndo sho de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, devem ser reguiados
pelas equipes que atuam na Atencéo Basica). Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho con-junto com as
equipes, atuar de forma integrada & Rede de Atencdo 4 Salde e seus diversos pontos de atencdo, além de outros
equipamentos sociais puablicos/privados, redes sociais e comunitarias.

Compete especificamente 4 Equipe do Nacleo Ampliado de Saude da Familia e Atengio Basica (Nasf- AB):
a. Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencao Basica a que estio vinculadas;

b. Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermedio da ampliagdo da
clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencio sobre problemas & necessidades de saude,
tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e

¢. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado, interconsulta, construcio conjunta de
projetos terapéuticos, educacio permanente, intervengdes no territério e na sadde de grupos populacionais de todos os
ciclos de vida, e da coletividade, a¢des intersetoriais, agbes de prevencdo e promogio da salde, discussio do processo
de trabalh¢ das equipes dentre outros, no territério.

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

A definic2o das categorias profissionais & de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as
necessidades do territorios.

5 - Estratégia de Agentes Comunitérios de Satde (EACS):

E prevista a implantacao da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude nas UBS como uma possibilidade para
a reorganizacao inicial da Atengdo Basica com vistas a implantacdo gradual da Estratégia de Sadde da Familia ou como
uma forma de agregar os agentes comuniidrios a outras maneiras de organizacao da Atencdo Basica. Sao itens
necessarios a implanta¢io desta estratégia;

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

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

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

d.o enfermeiro supervisor & 0s ACS devem estar cadastrados no SCNES vigente, vinculados 3 equipe;

e.cada ACS deve realizar as agbes previstas nas regulamentacdes vigentes e nesta portaria e ter uma microarea
sob sua responsabilidade, cuja populagao ndo ultrapasse 750 pessoas;

{. a atividade do ACS deve se dar pela I6gica do planejamento do processo de trabalho a partir das necessidades
do territorio, com priorizagdo para populagdo com maior grau de vulnerabilidade e de risco epidemioldgico;

g. a atuagBo em acgbes basicas de salde deve visar & integralidade do cuidado no territorio; e h.cadastrar,
preencher e informar os dados através do Sistema de Informagao em Saude para a Atengio Basica vigente.

3.5 - EQUIPES DE ATENGAQ BASICA PARA POPULAGCOES ESPECIFICAS
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Todos os profissionais do SUS e, especialmente, da Atengdo Basica s#o responsaveis pela atengio a saude de
populagbes que apresentem vulnerabilidades sociais especificas e, por consequéncia, necessidades de saude
especificas, assim como pela atencdo a saide de qualquer oulra pessoa. Isso porque a Afencdo Basica possui
responsabilidade direta sobre agBes de saide em determinado territrio, considerando suas singularidades, o que
possibilita intervencOes mais oportunas nessas situacdes especificas, com o objetivo de ampliar ¢ acesso a RAS e
ofertar uma atencdo integral & saude.

Assim, toda equipe de Atengio Basica deve realizar atengdo & saide de populagbes especificas. Em algumas
realidades, contudo, ainda € possivel e necessério dispor, além das equipes descritas anteriormente, de equipes
adicionais para realizar as agbes de salde & populacbes especificas no ambito da Atencdo Basica, que devem atuar de
forma integrada para a qualificacdo do cuidado no territério. Aponta-se para um horizonte em que as equipes que atuam
na Atencao Basica possam incorporar tecnologias dessas equipes especificas, de modo que se faga uma transigéo para
um momento em que n@o serdo necessarias essas equipes especificas, e todas as pessoas e populacdes serdo
acompanhadas pela eSF.

S&o consideradas equipes de Atengio Basica para Populacdes Especificas:
3.8 - ESPECIFICIDADES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

1 - Equipes de Salde da Familia para o atendimento da Populagéo Ribeirinha da Amazénia Legal e Pantaneira:
Considerando as especificidades locorregionais, os municipios da Amazonia Legal e Pantaneiras podem optar entre 2
(dois) arranjos organizacionais para equipes Satde da Familia, além dos existentes para o restante do pals:

a. Equipe de Salde da Familia Ribeirinha (eSFR): Sao equipes que desempenharn parte significativa de suas
fungdes em UBS construidas efou localizadas nas comunidades pertencentes a area adstrita e cujo acesso se da por
meio fluvial e que, pela grande dispers&o territorial, necessitam de embarcaces para atender as comunidades dispersas
no territorio. As eSFR s&o vinculadas a uma UBS, que pode estar localizada na sede do Municipio ou em alguma
comunidade ribeirinha localizada na area adstrita.

A eSFR sera formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um) médico, preferencialmente da
especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Saide da Familia e 1
{(um) auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de salde bucakt (um) cirurgifio dentista, preferencialmente
especialista em sadde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em satide bucal.

Nas hipdteses 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 saide bucal. As ESFR podero, ainda, acrescentar até
2 (dois) profissionais da area da saide de nivel superior & sua composicdo, dentre enfermeiros ou outros profissionais
previstos nas equipes de Nasf-AB.

Os agentes comunitarios de salde, os auxiliares/técnicos de enfermagem extras e os auxiliares/técnicos de satde
bucal cumprirao carga horaria de até 40 (quarenta) horas semanais de trabalho e deverao residir na area de atuacio.

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

Para as comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR adotardo circuito de deslocamento que garanta ¢
atendimento a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 60 (sessenta) dias, para assegurar a execucio das
acOes de Atengio Basica. Caso necessario, poderdo possuir unidades de apoio, estabelecimentos que servem para
atuacao das eSFR e que nao possuem outras equipes de Saude da Familia vinculadas.

Para operacionalizar a atencio 4 salde das comunidades ribeirinhas dispersas no territério de abrangéncia, a
eSFR recebera incentivo financeiro de custeio para logistica, que considera a existéncia das seguintes esiruturas;

a) ate 4 (quatro) unidades de apoic (ou satélites), vinculadas e informadas no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde vigente, utilizada(s) como base(s) da(s) equipe(s), onde sera realizada a atencdo de forma
descentralizada; e

b) até 4 {quatro) embarcagdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de satde da(s)
equipe(s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Satide de Atengdo Basica.

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

Equipes de Salde da Familia Fluviais (eSFF): Sao equipes que desempenham suas funcBes em Unidades

Basicas de Saude Fluviais (UBSF), responsaveis por comunidades dispersas, ribeirinhas e pertencentes & area adstrita,
cujo acesso se da por meio fluvial.
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A eSFR serd formada por equipe multiprofissional composta por, no minimo: 1 (um) médico, preferencialmente da
especialidade de Familia e Comunidade, 1 (um) enfermeiro, preferencialmente especialista em Saude da Famiiia e 1
(um} auxiliar ou técnico de enfermagem, podendo acrescentar a esta composicio, como parte da equipe
multiprofissional, o ACS e ACE e os profissionais de salde bucali1 {(um) cirurgifo dentista, preferenciaimente
especialista em salde da familia e 1 (um) técnico ou auxiliar em sadde bucal.

Devem contar também, com um (01) técnico de laboratério efou bioguimico, Estas equipes poderdo incluir, na
composicde minima, os profissionais de saude bucal, um (1) cirurgido dentista, preferenciaimente especialista em saude
da familia, e um {(01) Técnice ou Auxiliar em Saude Bucal.

Poderdo, ainda, acrescentar até 2 (dois) profissionais da area da salde de nivel superior & sua composicio,
dentre enfermeiros ou outros profissionais previsios para os Nasf - AB

Para as comunidades distantes da Unidade Basica de Saide de referéncia, a eSFF adotard circuito de
deslocamento que garanta o atendimento a todas as comunidades assistidas, ao menos a cada 80 (sessenta) dias, para
assegurar a execucdo das agbes de Atencao Basica.

Para operacionalizar a atengdo a saude das comunidades ribeirinhas dispersas no ferritério de abrangéncia, onde
a UBS Fluvial n3o conseguir aportar, a eSFF podera receber incentivo financeiro de custeio para logistica, gque considera
a existéncia das seguintes estruturas:

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

b. até 4 (quatro) embarcagtes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento dos profissionais de sadde da(s)
equipe{s) vinculada(s)s ao Estabelecimento de Saude de Atencéo Basica.

1 - Equipe de Consultdrio na Rua (eCR} -equipe de salide com composicdo variavel, responsavel por articular e
prestar atencdo integral a salde de pessoas em situagio de rua ou com caracteristicas analogas em determinado
territdério, em unidade fixa ou moével, podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria
especifica.

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

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo acbes na rua, em instalacoes especificas, na
unidade mével e também nas instalacdes de Unidades Bésicas de Sadde do territdrio onde esta atuando, sempre
articuladas e desenvolvendo agbes em parceria com as demais equipes que atuam na ateng3o basica do terrtiorio
(eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atenco Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servicos e
instituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre outras instituides publicas e da sociedade civil;

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

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

Na composicdo de cada eCR deve haver, preferencialmente, o0 maximo de dois profissionais da mesma profissao
de salde, seja de nivel médio ou superior. Todas as modalidades de eCR poderdo agregar agentes comunitarios de
saade.

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

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

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

Il - alimentacdo de dados no Sistema de Informacfo da Atengdo Basica vigente, conforme norma especifica.

Em Municipios ou dreas gue ndo tenham Consultérios na Rua, o cuidado integral das pessoas em situagao de rua
deve seguir sendo de responsabilidade das equipes que atuam na Atencéo Basica, incluindo os profissionais de salde
bucal e os Nucleos Ampliados & Salde da Familia e equipes de Atlencio Béasica (Nasf-AB) do territério onde estas
pessoas estdo concentradas.

Para calculo do teto das equipes dos Consultdrios na Rua de cada municipio, serdo tomados como base os dados
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dos censos populacionais relacionados & populagao em situacio de rua realizados por orgios oficiais e reconhecidos
pelo Ministério da Saude.

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

1 - Equipe de Afencio Basica Prisional (eABP): S&o compostas por equipe multiprofissional que deve estar
cadastrada no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente, e com responsabilidade de articular e prestar
atencdo integral 4 sadde das pessoas privadas de liberdade.

Com o objetive de garantir o acesso das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral
no SUS, & previsto na Politica Nacional de Ateng&o Integral a Salude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sisterna
Prisional (PNAISP), que os servigos de sailde no sistema prisional passam a ser ponto de atengio da Rede de Atencéo
a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atengfo Basica no Ambito prisional como porta de entrada do sistema e
ordenadora das agbes e servigos de salde, devendo realizar suas atividades nas unidades prisionais ou nas Unidades
Basicas de Satde a que estiver vinculada, conforme portaria especifica.

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

As atribuicdes dos profissionais das equipes que atuam na Atengo Bdsica deverdo seguir normativas especificas
do Ministeério da Salide, bem como as definicbes de escopo de praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal.

4.1 Atribuicdoes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atengdo Basica:

- Participar do processo de territorializag&o e mapeamento da area de atuacédio da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e dos individuos no
sistema de informacdo da Atengdo Basica vigente, utilizando as informagdes sistematicamente para a analise da
situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do
territorio, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento locat;

- Realizar o cuidado integral & salde da populacio adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade Bésica de
Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associagbes, entre outros), com
atenglo especial as populagbes que apresentem necessidades especificas (em situagio de rua, em medida
socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar acbes de atengdo a satde conforme a necessidade de saude da populaggo local, bem como aquelas
previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas ¢ terapéuticas, assim como, na oferta nacional de agles e
servicos essenciais e ampliados da AB;

V. Garantir a atencgo 4 salde da populagdo adscrita, buscande a integralidade por meio da realizagio de acbes
de promogao, protecdo e recuperagido da salde, prevengio de doengas e agravos e da garantia de atendimento da
demanda espontanea, da realizacfic das acgles programaticas, coletivas e de vigilancia em salde, e incorparanda
diversas racionalidades em satde, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

VI. Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificacio de
risco, identificando as necessidades de intervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atencéo e
viabilizando ¢ estabelecimento do vinculo;

VIl. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagio adscrita ac longo do tempo no que se refere as
multiplas situacies de doengas e agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a lengitudinalidade do
cuidado;

VL. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor
intervencdes que possam influenciar os processos satde-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populagao adscrita mantendo a coordenagic do cuidado mesmo quando necessita de
atencdo em outros pontos de atengdo do sisterma de sadde;

X. Utilizar o Sistema de Informag&o da Ateng&o Basica vigente para registro das acdes de satide na AB, visando
subsidiar a gestdo, planejamento, investigacao clinica e epidemioldgica, e & avaliacio dos servicos de saude;;

Xl. Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Atencio Basica, participando da definicio de

fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboragdo e implementagéo de protocolos e diretrizes clinicas e terapauticas
para a ordenacao desses fluxos;
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XIl. Realizar a gestéo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos
processos de regulagdo locais (referéncia e conirarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartithamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atencio basica;

Xl Prever nos fluxes da RAS entre os pontos de atencio de diferentes configuractes tecnoldgicas a integragao
por meio de servicos de apoio logistico, tecnico e de gestao, para garantir a integralidade do cuidado;

XIV. Instituir acdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir 08 eventos
adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacdo da Atengdo Basica,
conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compuisdria, bem como outras doengas,
agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacbes sanitdrias e ambientais de importdncia focal, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de acdes de prevenco, protecio e recuperacio em sadde no territdrio;

XVII. Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgénciafemergéncia por causas sensiveis 4 Atencio
Bésica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinatidade pelas equipes que atuam na
AB;

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

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

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares ¢ em equipe, integrando areas iécnicas, profissionais de diferentes
formactes e até mesmo outros niveis de atencio, buscando incorporar préaticas de vigilancia, clinica ampliada e
maftriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integragao (realizagdo de consuita compariilhada reservada
acs profissionais de nivel superior, construgdo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre cutras
estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da populagao);

XXI Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto ¢ planejamento e avaliagéo
sistematica das acBes da equipe, a partir da utilizag8o dos dados disponiveis, visando a readeguacdo constante do
processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educagao permanente e educacéo continuada;

XXt Realizar agbes de educacio em salde a populagao adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando
abordagens adequadas s necessidades deste publico;

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

XiV. Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de
gestores locais, profissionais de sa(de e usuarios, viabilizando o controle social na gestao da Unidade Basica de Salde;

XXV. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes intersetoriais;

XXVL Acompanhar e registrar no Sistema de Informacio da Atencio Basica e no mapa de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia {PBF), efou outros pro-gramas sociais equivalentes, as condicionalidades de salde das familias
beneficiarias;e

XXVII. Realizar outras ac¢des e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.
4.2. S30 atribuicdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atencac Basica:
4.2.1 - Enfermeiro:

| - Realizar atencgdo & saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no
domiciio efou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

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

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, de acordo com
protocoles estabelecidos;
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IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicdes
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo & encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos, conforme fluxo
estabelecido peia rede local;

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

Vi - Supervisionar as acdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

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

IX - Exercer outras atribuigbes conforme legisiacio profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacéo.

4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

I - Participar das atividades de atencdo & salde realizando procedimentos regulameniados no exercicio de sua
profissdo na UBS e, quando indicade ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios {escolas,
associacoes, entre outros);

i1 - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracfio de medicamentos, vacinas, coleta de
material para exames, lavagem, preparagio e esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo
enfermeiro, de acordo com sua area de atuacdo e regulamentacao; e

Il - Exercer outras atribuices que sejam de responsabilidade na sua area de atuagio.
4.2.1 - Mé&dico:
| - Realizar a atengéo a salde as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlirgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacbes entre outros); em
conformidade com protocoelos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores {federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposigdes legais da profiss&o;

Il - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessocas que possuem condiches
cronicas no terrtério, junto aos demais membros da equipe;

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

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

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agbes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros
da equipe; e

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

I - Realizar a atencio em salde bucal {promogio e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, acompanhamento, reabilitacdo € manutencgio da saude)} individual e coletiva a todas as familias, a individuos
e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, gquando indicado ou necessario, no domicilio efou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes enfre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposigbes fegais da profissao;

It - Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o plangjamento e a programacéo
em salde bucal no territério;

Il - Realizar os procedimentos clinicos e cirlrgicos da AB em saide bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacio e
acompanhamento de proteses dentarias (elementar, fotal e parcial removivel);

V- Coordenar e participar de ages coletivas voltadas & promogao da sadde e a prevengao de doengas bucais;
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V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referenies & salde com os demais membros da equipe,
buscando aproximar satde bucal e integrar acdes de forma multidisciplinar;

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

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

Vil - Realizar estratificagdc de risco e elaborar planc de cuidados para as pesscas que possuem condiges
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe; &

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

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

[1 - Coordenar a manutencéo e a conservagao dos equipamentos odontologicos;

IIl - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & sadde bucal com os demais membros da eguipe,
buscande aproximar e integrar agdes de salde de forma multidisciplinar;

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

V - Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de agentes multiplicadores das acdes de
promogac & sadade;

V| - Participar das agdes educativas atuando na promogéo da satde e na prevengdo das doencgas bucais;

VI - Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador;
Vil - Realizar o acothimento do paciente nos servigos de salde bucal;

IX - Fazer remogao do biofilme, de acordo com a indicacio técnica definida pelo cirurgifo-dentista;

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

X| - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauragéo dentaria direta, sendo vedado o
uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

Xl - Auxiliar e instrumentar o cirurgio-dentista nas intervencdes clinicas e procedimentos demandados pelo
mesmo,

X1l - Realizar a remocao de sutura conforme indicacdo do Cirurgiao Dentista;

XIV - Executar a organizagao, limpeza, assepsia, desinfeccao e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontologicos e do ambiente de trabalho;

XV - Proceder & limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e ap6s atos cirlrgicos;

XVI - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamenio, manuseio e descarte de produtos ¢ residuos
odontologicos;

XVI1 - Processar filme radiografico;

XVl - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontolégico.

XX - Exercer outras atribuicSes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagio.
4.2 .4 - Auxiliar em Saide Bucal (ASB):

I - Realizar agbes de promogdo e prevencao em salde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atencao a salde;

i - Executar organizacdo, limpeza, assepsia, desinfecgo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
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odontologicos e do ambiente de trabalho;
IIf - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas,
IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de sadde bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadde bucal com os demais membros da equipe de
Atencao Basica, buscando aproximar e integrar agtes de satde de forma multidisciplinar;

V1 - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontolégicos;

Vil - Processar filme radiografico;

VHI - Selecionar moldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutencio e conservagio dos equipamentos;

XI - Participar da realizac@o de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador; e
Xl - Exercer outras atribui¢bes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

4.2.5 - Gerente de Atencao Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Basica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e
gualificagdc do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Sadde, em especial ao fortalecer a atencdo a saude
prestada pelos profissionais das equipes & populagdo adscrita, por meio de fungdo técnico-gerencial. A inclusdo deste
profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territério e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional gualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamentc em salde, de acordo com as necessidades do teritéric e comunidade, a organizagdo do
processo de trabatho, coordenacdo e integrag8o das acdes. lmportante ressaltar que ¢ gerente ndo seja profissional
integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencao Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribuicbes estao:

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

Il - Participar e orientar o processo de territorializagio, diagnostico situacional, planejamento e programacio das
eguipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de saide, junto aos demais profissionais;

i} - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementacgo de politicas, estratégias e programas de sadde, bem como para a mediacdo de
conflitos e resolugio de problemas;

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

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

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

VI - Potencializar a utilizagao de recursos fisicos, tecnologicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientagao & equipe sobre a correta utilizacio desses recursos;

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

[X - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necesséarias e articular com demais atores da
gestao e do territério com vistas & qualificagfio do trabalho e da atencio a satide realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacéo dos profissionais na organizacdo dos fluxos de usuarios,

com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de ateng8o, com garantia de encaminhamentos responsaveis:
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Xi - Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do ferritdrio, e estimular a atuacéo intersetorial, com
atencao diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territério;

XAH - |dentificar as necessidades de formag&o/qualificagdo dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencgéo, e promover a Educacgfio Permanente, seja
mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros;

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

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

XV - Exercer outras atribuicoes gue Ihe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo
com suas competéncias.

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

Seguinde o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Salde devem se unir para a adequada
identificagao de problemas de saude nos territérios e o planejamento de estratégias de intervengao clinica e sanitaria
mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de sadde (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das afribuicGes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sao atribuicdes dos ACS e ACE:
a) Atribuictes comuns do ACS e ACE

I - Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiologico e sanitario do territérioc em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializacsio e mapeamento da area de atuagdo da equipe;

It - Desenvolver atividades de promoc¢ado da sadde, de prevencdo de doencas e agravos, em especial aqueles
mais prevalentes no territério, e de vigildncia em sadde, por meio de visitas domiciiiares regulares e de acbes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigacso epidemiolégica
de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

lll - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no plangjamento da equipe e conforme as
necessidades de saude da populacio, para o monitoramento da situagio das familias e individuos do territorio, com
especial atencdo as pessoas com agravos € condicfes que necessitem de maior ndmero de visitas domiciliares;

IV - ldentificar e registrar situacbes que Iinterfiram no curso das doengas ou que tenham importincia
epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissdo de doencas
infecciosas e agravoes;

V - Crientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes fransmissores de doencas e medidas de prevencéo
individual e coletiva;

Vi - identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de satde de
referéncia, registrar & comunicar o fato & autoridade de salde responsavel pelo territdrio;

VIl - Infermar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas
de intervencio no ambiente para o controle de vetores,

VIIt - Conhecer o funcionamento das acbes e servicos do seu territorio e orientar as pessoas quanto a utilizagdo
dos servicos de salde disponiveis;

IX - Estimular a participac&o da comunidade nas politicas pdblicas voltadas para a area da salide;

X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agbes intersetoriais de relevancia
para a promogao da qualidade de vida da populacdo, como agdes e programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia
social, entre outros; e

X1 - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribuicdes do ACS:

I - Trabalhar com adscrigio de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informagéo da Atencao Basica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
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econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio, e priorizando as situagbes a serem acompanhadas
no planejamento local;

Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informacées que apoiem no diagnéstico demografico e sociocultural da
comunidade:

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

IV - Desenvolver agbes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a populaciio adscrita 2 UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

V - Informar os usuérios sobre as datas e horérios de consultas e exames agendados;

VI - Participar dos processos de regulacio a partir da Ateng&o Basica para acompanhamento das necessidades
dos usuarios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consuitas e exames solicitados:

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

Poder@o ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Saude, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de satide de nivel superior, membro da equipe, apés treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuac3o, encaminhando o paciente para a
unidade de saltde de referéncia.

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

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

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

IV - realizar técnicas fimpas de curativo, que s30 realizadas com material limpo, dgua corrente ou soro fisiclégico e
cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

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

V1 - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS & ACE em conjunto com 0s outros membros
da equipe; e

VIl - Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.
4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

I - Realizar a atencio em saude bucal (promogéo e protecdo da satde, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, acompanhamento, reabilitagio 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
espagos comunitarios (escolas, associacdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profisséo;

Il - Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o planejamento e a programacio
em saade bucal no territorio;

Il - Realizar os procedimentos clinicos e ¢irdrgicos da AB em salide bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacdo e
acompanhamento de proteses dentéarias {(elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de ages coletivas voltadas a promogao da sadde e a prevencéo de doencas bucais;

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

VI - Realizar supervis@o do técnico em sadde bucal (TSB) e auxiliar em satde bucal (ASB);

VIE - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s ouiros membros
da equipe;
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VHl - Realizar estratificacado de risco e elaborar planc de cuidados para as pessoas que possuem condicdes
cronicas no territério, junto aos demais membros da equipe; &

IX - Exercer cutras atribuicGes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacio.
4.2.3 - Técnico em Saude Bucal (TSB):

| - Realizar a atenggo em saulde 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 comunitarios
{escolas, associacdes entre outros), segundo programacéo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

[f - Coordenar a manutengao e a conservacao dos equipamentos odontoldgicos;

Itf - Acompanhar, apoiar & desenvolver atividades referentes & satide bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar a¢bes de salde de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acbes de prevencio e promogio da saude bucal;

V - Participar do treinamento e capacitagdo de auxiliar em salde bucal e de agentes multiplicadores das acfes de
promocgao a sadde;

VI - Participar das agdes educativas atuando na promog¢ao da saltde e na prevengdo das doencgas bucais;

Vil - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na categoria de examinador;
Vill - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;

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

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontolégico exclusivamente em consultdrios ou clinicas odentolégicas;

Xl - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauracio dentdria direta, sendo vedado o
uso de materiais ¢ instrumentos ndo indicados pelo cirurgifo-dentista;

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

Xl - Realizar a remogao de sutura conforme indicacdo do Cirurgido Dentista;

X1V - Executar a organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccio ¢ esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
cdontolégicos e do ambiente de trabalho;

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

XV1 - Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
cdontoldgicos;

XVH - Processar filme radiografico;

XVIHI - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso,

XX - Manipular materiais de uso odontologico.

XX - Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacio.
4.2 .4 - Auxiliar em Satde Bucal (ASB):

| - Realizar acdes de promocdo e prevencdo em salde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atencio & salde;

Il - Executar organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esteriizacdo do instrumental, dos eguipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

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

V - Acompanhar, apciar e desenvolver atividades referentes & salde bucal com os demais membros da equipe de
Atencao Basica, buscando aproximar € integrar acdes de sadde de forma mulfidisciplinar;

220f 33 24/09/2019 14:19



Ministério da Saide http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436 22 09 ...

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamenio, transporie, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontologicos;

VIl - Processar filme radiografico;

VIIE - Selecionar meldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutencio e conservacao dos equipamentos;

Xi - Participar da realizaco de levantamentos e estudos epidemiologicos, exceto na categoria de examinador; e
X1 -. Exercer outras atribui¢bes que sefam de responsabilidade na sua area de atuacio.

4.2.5 - Gerente de Atencdo Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencgdo Basica com o objetivo de contribuir para ¢ aprimoramento e
qualificag@o do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atenciio a salde
prestada pelos profissionais das equipes a populacio adscrita, por meio de fungdo técnico-gerencial. A inclusdo 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 planejamentc em sadde, de acordo com as necessidades do territorio e comunidade, a organizagio do
processo de trabalho, coordenacao e integracdo das acbes. Importante ressaltar que o gerente nao seia profissional
integrante das equipes vinculadas & UBS e que possua experiéncia na Atencio Basica, preferencialmente de nivel
superior, & dentre suas atribuicbes estio:

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

H - Participar e orientar o processo de territorializacio, diagndstico situacional, planejamento e programacao das
equipes, avaliando resuitados e propondo estratégias para o alcance de metas de satde, junto aos demais profissionais;

[l - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementagdo de politicas, estratégias e programas de saiide, bem como para a mediacdo de
conflitos e resolucio de problemas:

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

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

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

VIE - Potencializar a utilizagéio de recursos fisicos, tecnologicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientagio a equipe sobre a correta utilizacio desses recursos;

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

IX - Representar o servigo sob sua geréncia em todas as instancias necesséarias e articular com demais atores da
gestao e do territoric com vistas & qualificacdo do trabalho e da atencio a saude realizada na UBS:

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagéo dos profissionais na organizacao dos fluxos de usuarios,
com base em protocolos, diretrizes clinicas e terap@uticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de atengfo, com garantia de encaminhamentos responsaveis:

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

Xil - |dentificar as necessidades de formagio/qualificaco dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atengo, e promover a Educacio Permanente, seja
mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros:

Xt - Desenvolver gestao participativa e estimular a participacao dos profissionais e usuarios em instancias de
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conirote social;

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

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

4.2.6 - Agente Comunitario de Salde (ACS) e Agente de Combate a2 Endemias (ACE)

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

Assim, alem das atribuigbes comuns a todos 0s profissionais da equipe de AB, sio atribuicbes dos ACS e ACE:
a) Atribuigbes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitdrio do territério em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializacio € mapeamento da 4rea de atuacio da equipe;

i - Desenvolver atividades de promogao da salde, de prevengio de doencas e agravos, em especial aqueles
mais prevalentes no territdrio, e de vigilancia em satide, por meio de visitas domiciliares regulares e de agtes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espacgos da comunidade, incluindo a investigacio epidemiolégica
de casos suspeitos de doencas e agravos junio a cutros profissionais da equipe quando necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com pericdicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de salide da populacdo, para o monitoramento da situagdo das familias e individuos do territorio, com
especial atenc3o as pessoas com agraves e condicdes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

IV - Identificar e registrar situagBes que interfiram no curso das doencas ou que tenham importancia
epidemiologica relacionada aos fatores ambientais, realizando, guando necessario, bloqueio de fransmissio de doencas
infecciosas e agraves;

V - Orientar a comunidade scobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e medidas de prevengao
individual e coletiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade de satde de
referéncia, registrar e comunicar ¢ fato a autoridade de sadde responsavel pelo territdrio;

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

VIl - Conhecer o funcichamento das agdes e servicos do seu territorio e orientar as pessoas quanto & utilizacao
dos servigos de saude disponiveis;

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

X - ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar aces intersetoriais de relevancia
para a promogdo da qualidade de vida da populacdo, como a¢bes e programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia
social, entre outros; e

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

b)Atribuicdes do ACS:

| - Trabalhar com adscricao de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas de
sua area, man-tendo os dados atualizados no sistema de informacdo da Atengac Basica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situagio de salde, considerande as caracteristicas sociais,
econdmicas, culiurais, demograficas e epidemiologicas do territdrio, e priorizando as situagdes a serem acompanhadas
ne planejamento local;

il - Utilizar instrumentos para a coleta de informacdes que apoiemn no diagnostico demografico e sociocultural da
comunidade;

tl - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acbes de salde, os dados de nascimentos,
6bitos, doengas e outros agravos a saude, garantide o sigilo ético;
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IV - Desenvolver aces que busquem a integragdo entre a equipe de satde e a populagdo adscrita & UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do irabalho de acompanhamento de individuos e grupes sociais ou
coletividades;

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

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

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

Poderso ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a serem realizadas em carater
excepcional, assistidas por profissional de salde de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especifico e
fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de atuagdio, encaminhando o paciente para a
unidade de satde de referéncia.

I - aferir a pressao arerial, inclusive no domicilie, com o objetivo de promover salde e prevenir doengas e
2gravoes;

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

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

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

V - orientag@o e apoio, em domicilio, para a cometa administragdo da medicacio do paciente em situacio de
vulnerabilidade.

Importante ressaltar que os ACS s realizardo a execugio dos procedimentos que requeiram capacidade técnica
especifica se detiverem a respectiva formagao, respeitada autorizagio legal.

¢) Atribuicbes do ACE:
| - Executar acBes de campo para pesquisa entomolégica, malacolégica ou coleta de reservatérios de doencas;

Il - Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e definicio de estratégias de
prevencgao, intervenc&o e controle de doengas, incluindo, dentre outros, o recenseamento de animais & levantamento de
indice amostral techicamente indicado;

Il - Executar agdes de controle de doencas utilizando as medidas de controle quimico, biolégico, manejo
ambiental e outras agbes de manejo integrado de vetores;

IV - Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geografico de seu territorio; e

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

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

O ACS e o ACE devem compor uma equipe de Atencio Bésica (eAB) ou uma equipe de Salide da Familia (eSF)
e serem coordenados por profissionais de saide de nivel superior realizade de forma compartithada entre a Atencao
Basica e a Vigilancia em Sadde. Nas localidades em que ndo houver cobertura por equipe de Atengéo Basica {eAB) ou
equipe de Salde da Familia (eSF), o ACS deve se vincular & equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Satde
(EACS). Ja o ACE, nesses casos, deve ser vinculado a equipe de vigilancia em satde do municipio e sua supervisio
técnica deve ser realizada por profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de
atencao basica, ou satde da familia, ou a outro servigo a ser definido pelo gestor local.

5. DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA

A Atengdo Basica como contato preferencial dos usudrios na rede de atencéo 4 salde orienta-se pelos principios
e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume funcbes e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua
singularidade e insergéo sociocultural, buscando produzir a atengdo integral, por meio da promocao da saude, da
prevencao de doengas e agravos, do diagnoéstico, do tratamento, da reabilitacdo e da reducio de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer sua autonomia,
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Dessa forma, & fundamental que o processo de trabalho na Atencao Basica se caracteriza por;

i - Definiggo do territorio e Territorializagao - A gestdo deve definir o territério de responsabilidade de cada equipe,
e esta deve conhecer o territorio de atuacio para programar suas agdes de acordo com o perfil e as necessidades da
comunidade, considerando diferentes elementos para a cartografia: ambientais, histéricos, demograficos, geograficos,
econdmicos, sanitarios, sociais, culturais, etc. Importante refazer ou complementar a territorializagdo sempre que
necessario, ja que o territério & vivo. Nesse processo, a Vigilancia em Satide (sanitéria, ambiental, epidemiologica e do
trabalhador) e a Promogdo da Satdde se mostram como referenciais essenciais para a identificacdo da rede de
causalidades e dos elementos que exercem determinacio sobre 0 processo salide-doenga, auxiliando na percepcio dos
problemas de salde da populagdo por parte da equipe € no planejamento das estratégias de intervencao.

Alem dessa articulacio de olhares para a compreensao do territorio sob a responsabilidade das equipes gue
atuam na AB, a integrac&o enire as acdes de Atencdo Bésica e Vigilancia em Salde deve ser concreta, de modo que se
recomenda a adogao de um territorio Unico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate as Endemias trabalhe
em conjunto com o Agente Comunitario de Salde e os demais membros da equipe multiprofissional de AB na
identificacio das necessidades de salde da populacio e no planejamento das intervencdes clinicas e sanitarias.

Possibilitar, de acordo com a necessidade e conformagao do territdrio, através de pactuacdc e negociacio entre
gestdo e equipes, que o usuario possa ser atendido fora de sua area de cobertura, mantendo o didlogo e a informacgéo
com a equipe de referéncia.

Il - Responsabilizagdo Sanitaria - Papel que as equipes devem assumir em seu territorio de referéncia (adstrigao),
considerando questbes sanitérias, ambientais (desastres, contfrole da dgua, solo, ar), epidemioldgicas (surtos,
epidemias, notificacBes, controle de agravos), culturais e socioeconémicas, contribuindo por meio de intervencdes
clinicas e sanitarias nos problemas de salde da populacio com residéncia fixa, os itinerantes {populacio em situacio
de rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados, assentados, etc) ou mesmo trabathadores da area adstrita.

Il - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizago € fundamental para a efetivaco da Alencdo Basica como
contato e porta de entrada preferencial da rede de atencdo, primeiro atendimento as urgéncias/emergéncias,
acolhimento, organizacdo do escopo de agdes e do processo de trabalho de acorde com demandas e necessidades da
populaggo, através de estratégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de cuidado e fluxos de
encaminhamento para 0s outros pontos de atengio da RAS, etc). Caso o usudrio acesse a rede através de outro nivel
de atencdo, ele deve ser referenciado a Atencdo Basica para que siga sende acompanhado, assegurando a
continuidade do cuidado.

IV - Adscricdo de usudrios e desenvolvimento de relagfes de vinculo e responsabilizacdo entre a equipe e a
populacao do seu territdrio de atuacio, de forma a facilitar a adesdo do usudrio ao cuidade compartilhado com a equipe
(vinculacdo de pessoas efou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetive de ser referéncia para o seu
cuidado).

V - Acesso - A unidade de satide deve acolher todas as pessoas do seu territorio de referéncia, de modo universat
e sem diferenciacdes excludentes. Acesso tem relagdo com a capacidade do servigo em responder as necessidades de
satde da populacao (residente e itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da poputacio devem ser ¢ principal
referencial para a definicdo do escopo de acbes e servicos a serem ofertados, para a forma como esses serdo
organizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferenciagGes de horaric de atendimento (estendido,
sabado, etc), formas de agendamento {por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e outros, para assegurar o acesso.
Pelo mesmo motivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o horério de
almogoe ou em periodos de férias, enfre outros, impedindo ou restringindo a acesso da populagio. Destaca-se que
horarios alternativos de funcionamento que atendam expressamente a necessidade da populacdo podem ser pactuados
através das instancias de participacdo social e gestéo local.

Importante ressaltar fambém que para garantia do acesso & necessario acolher e resolver os agravos de maior
incidéncia no territdrio e ndo apenas as agdes programaticas, garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de
modo a concentrar recursos e maximizar ofertas.

V1 - O acolhimento deve estar presente em todas as relacBes de cuidado, nos encontros entre trabalhadores de
salde e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, problematizande e reconhecendo
como legitimas, e realizando avaliacdo de risco e vulnerabilidade das familias daqueie territério, sendo que guanto maior
o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengao para as
condigbes crénicas.

Considera-se condi¢do cronica aquela de curso mais ou me-nos longo ou permanente que exige resposta e acdes
continuas, proativas e integradas do sisterna de atencio a sadde, dos profissionais de sadde e das pessoas usuarias
para o seu controle efetivo, eficiente e com gualidade.

Ressalta-se a importancia de que ¢ acolhimento acontega durante todo o hordrio de funcionamento da UBS, na
organizagdo dos fluxos de usuarios na unidade, no estabelecimento de avaliagcdes de risco e vulnerabilidade, na
definigao de modelagens de escuta (individual, coletiva, etc), na gestdo das agendas de atendimento individua!, nas
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ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.
A saber, 0 acolhimento & demanda esponténea na Atengao Basica pode se constituir como:

a. Mecanismo de ampifacioffacilitagdo do acesso - a eguipe deve atender fodos as pessoas que chegarem na
UBS, conforme sua necessidade, e nao apenas determinados grupos populacionais, ou agravos mais prevalentes efou
fragmentados por ciclo de vida. Dessa forma a ampliacdo do acesso ocorre também contemplando a agenda
programada e a demanda espontanea, abordando as situagtes con-forme suas especificidades, dindmicas e tempo.

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

c. Dispositivo de (rejorganiza¢do do processo de trabalho em equipe - a implantacio do acolhimento pode
provocar mudangas no modo de organiza¢ado das equipes, relacdo entre trabalhadores e modo de cuidar. Para acolher a
demanda espontadnea com equidade e qualidade, nZo basta distribuir senhas em ndmero fimitado, nem é possivel
encaminhar todas as pessoas ac médico, alias ¢ acolhimento ndo deve se restringir & triagem clinica. Crganizar a partir
do acclhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as
necessidades de saude da populagéo e territério. Para isso € importante 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; efc.

Destacam-se como importantes agdes no processo de avaliagdo de risco e vulnerabilidade na Atengdo Basica o
Acolhimento com Classifica¢io de Risco (a) e a Estratificacdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagio de Risco: escuta qualificada e comprometida com a avaliacdo do potencial de
risco, agrave a saide e grau de sofrimento dos usuarios, considerando dimensées de expressao (fisica, psiquica, social,
efc) e gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condicbes agudas e agudizacdes de
condigoes cronicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vuinerabilidade disponiveis em diretrizes e
protocelos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir que casos de urgéncia’emergéncia
tenham prioridade no atendimento, independentemente do namero de consultas agendadas no periodo. Caberd 3 UBS
prover atendimento adequado a situag8o e dar suporte até que os usudrios sejam acolhidos em outros pontos de
atencdo da RAS.

As informagdes obtidas no acolhimento com classificagdo de risco deverdo ser registradas em prontuario do
cidadéo (fisico ou preferencialmente eletrénico).

Os desfechos do acolhimento com classificag@o de risco poderzo ser definidos como: 1- consulta ou procedimento
imediato;

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

3. procedimento para resolucdo de demanda simples prevista em protocolo, como renovacio de receitas para
pessoas com condi¢bes cronicas, condigdes clinicas estaveis ou solicitaciio de exames para o seguimento de linha de
cuidado bem definida;

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

5. ortentacio sobre territorializacéo e fluxos da RAS, com indicagio especifica do servigo de salde que deve ser
procurado, ne municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificagdo de risco ndo exija atendimento no momento
da procura do servigo.

b) Estratificagéo de risco: E o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais, econdmicos, familiares e
outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupoes de acordo com a complexidade da condic8o crénica
de saude, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usuario deve seguir na Rede de Atencao
a Salde para um cuidado integral.

A estratificag8o de risco da populagao adscrita a determinada UBS & fundamental para gque a equipe de saude
organize as agbes que devem ser oferecidas a cada grupo ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em consideragéo
a necessidade e ades30 dos usuarios, bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos servicos de satde.

VIl - Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e complexidade das situacbes com as
guais a Atengdo Basica lida, um atendimento integral requer a presenca de diferentes formagdes profissionais
trabalhando com agbes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar centrado no usuario, incorporando
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praticas de vigilancia, promogdo e assisténcia & saldde, bem como matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E
possivel integrar também profissionais de outros niveis de atencéo.

VIl - Resolutividade - Capacidade de identificar e intervir nos riscos, necessidades e demandas de satde da
populacio, atingindo a solugéo de problemas de salude dos usudrios. A equipe deve ser resolutiva desde ¢ contato
inicial, até demais agbes e servigos da AB de que o usuario necessite. Para tanto, & 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 necessite de atendimento especializado. Isso inclui o uso de
diferentes tecnologias e abordagens de cuidado individual & coletivo, por meic de habilidades das equipes de satde para
a promogao da salde, prevencio de doengas e agravos, protecdo e recuperagdo da saude, e reducio de danos.
Importante promover o uso de ferramentas que apoiem e qualifiguem o cuidado realizado pelas equipes, como as
ferramentas da clinica ampliada, gestdo da clinica e promog3o da saidde, para ampliagio 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 atengdo a satde de qualidade, como protocolos e diretrizes clinicas, planos de acéo, linhas
de cuidado, projetos terapéuticos singulares, genograma, ecomapa, gestdo de listas de espera, auditoria clinica,
indicadores de cuidado, entre outras. Para a utilizacdo dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica centrada nas
pessoas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que nfo cause danos as pessoas e aos
profissionais de salde; eficiente, oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades e
que a oferta do atendimento se dé de forma humanizada.

Vil - Promover atengdo integral, continua e organizada a populagdo adscrita, com base nas necessidades sociais
e de saude, através do estabelecimento de acdes de continuidade informacional, interpessoal e longitudinal com a
populagdo. A Atencdo Basica deve buscar a atencio integral e de qualidade, resolutiva e que contribua para o
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado & salide, estabelecendo articulacfo orgénica com o conjunto da
rede de atencdo a sadde. Para o alcance da integralidade do cuidado, a equipe deve ter nogdo sobre a ampliagio da
clinica, o conhecimento sobre a realidade locai, o trabalho em equipe multiprofissicnal e transdisciplinar, e a ac&o
intersetorial.

Para isso pode ser necessario realizar de agdes de atengdo a satde nos estabelecimentos de Atencgdo Basica a
satide, no domicilio, em locais do territorio (saldes comunitérios, escolas, creches, pragas, etc.) e outros espacos que
comportern a acao planejada.

X - Resalizacio de acbes de atencio domiciliar destinada a usudrios gue possuam problemas de saude
controfados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogio até uma Unidade Basica de Saude,
gue necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de salde, para familias efou
pessoas para busca ativa, a¢bes de vigilancia em saude e realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atencao
domiciliar nos casos de maior complexidade.

X - Programacio e implementacio das atividades de atencao 4 salde de acordo com as necessidades de saude
da populagdo, com a priorizacdo de intervencgBes clinicas e sanitarias nos problemas de saldde segundo critérios de
frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizagio da agenda de trabalho
compartilhada de todos os profissionais, e recomenda- se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas de
saude, ciclos de vida, género e patologias dificultande o acesso dos usudrios. Recomenda-se a utilizagcdo de
instrumentos de planejamento estratégico situacional em sadde, que seja ascendente e envolva a participacio poputar
(gestores, trabathadores e usuarios).

Xl - Implementagdo da Promogdo da Sadde come um principio para ¢ cuidado em salde, entendendo que, além
da sua importancia para o olhar sobre o territorio e o perfil das pessoas, considerando a determinag8o social dos
processos salde-doenga para o planejamento das intervenctes da equipe, coniribui também para a qualificacdo e
diversificagdo das ofertas de cuidado. A partir do respeito a autonomia dos usudrios, é possivel estimular formas de
andar a vida e comportamentos com prazer que permanegam dentro de certos limites sensiveis entre a salde e a
doenca, o saudavel e o prejudicial, que sejam singulares ¢ viaveis para cada pessoa. Ainda, numa acepgdo mais ampla,
€ possivel estimular a transformagio das condigbes de vida e saude de individuos e coletivos, através de estratégias
transversais que estimulem a aquisicdo de novas atitudes entre as pessoas, favorecendo mudancas para modos de vida
mais saudaveis e sustentaveis.

Embora seja recomendado que as agbes de promogdo da sadde estejam pautadas nas necessidades e
demandas singulares do territdrio de atuacio da AB, denotando uma ampla possibilidade de temas para atuacéo,
destacam-se alguns de relevancia geral na populacdo brasileira, que devern ser considerados na abordagem da
Promogao da Saude na AB: alimentac@o adequada e saudavel; praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do
uso do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool; promocio da reducio de danos; promogio da
mobilidade segura e sustentavel; promogdo da cultura de paz e de direitos humanos; promogéo do desenvolvimento
sustentavel.

XII - Desenvolvimento de agoes de prevencdo de doencas e agravos em todos 0s niveis de acepgdo deste termo
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(primaria, secundaria, terciaria e guartenaria), que priorizem determinados perfis epidemioldgicos e os fatores de risco
clinicos, comportamentais, alimentares efou ambientais, bem como aqueles determinados pela produgéo e circutacdo de
bens, prestacac de servigos de interesse da salGde, ambientes e processos de trabalho. A finalidade dessas agbes é
prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas, agravos e complicagbes preveniveis, evitar intervencbes
desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de medicamentos.

Para tanto & fundamental a integrac¢do do trabalho entre Atencdo Basica e Vigilancia em Sadde, que & um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao, analise e disseminagio de dados sobre eventos relacionados a
saude, visando ao planejamento e a implementagdo de medidas de salde publica para a protecdo da saade da
populacdo, a prevencao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogio da salde.

As acbes de Vigilancia em Salide estdo inseridas nas atribuigles de todos os profissionais da Atencio Basica e
envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situagdo de saude da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagio das agfes de saide plblica;

b. detec¢éo oportuna & adogdo de medidas adequadas para a resposta de salde pablica;
¢. vigitdncia, prevengdo e controle das doengas transmissiveis; e
d. vigildncia das violéncias, das doengas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Salde deverdo desenvolver agBes integradas visando a promog&o da salde e prevencgéo
de doencgas nos territorios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de salde deverdo realizar a notificagio
compulseria e conduzir a investigagdo dos casos suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e outros eventos de
relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Compete a gestao municipal reorganizar o territério,  os processos de trabalhe de acordo com a realidade local.

A integracdo das agbes de Vigilancia em Saude com Atencdo Basica, pressupde a reorganizacéo dos processos
de trabalho da equipe, a integracio das bases territoriais (territorio Unico), preferenciaimente e rediscutir as agdes e
atividades dos agentes comunitarios de salde e do agentes de combate as endemias, com definicio de papéis e
responsabilidades.

A cocrdenagdo deve ser realizada por profissionais de nivel superior das equipes que atuam na Atenc¢io Basica.

XHI - Desenvolvimento de agtes educativas por parte das equipes que atuam na AB, devem ser sistematizadas de
forma que possarn interferir no processo de sadde-doenca da populacéo, no desenvolvimento de autonomia, individual e
coletiva, e na busca por qualidade de vida e promog&o do autocuidado pelos usuarios.

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

XV - Implementacéo de direfrizes de qualificagdo dos modelos de atenciio e gestdo, tais como, a participagao
coletiva nos processos de gestdo, a valorizacao, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados
na producdo de salde, autocuidado apoiado, o compromisso com a ambiéncia e com as condicdes de trabalho e
cuidado, a constituicio de vinculos solidarios, a identificaco das necessidades sociais e organizacdo do servico em
funco delas, entre outras;

XV - Participagao do planejamento local de satde, assim como do monitoramento e a avaliacdo das agdes na sua
equipe, unidade e municipio; visando & readequacao do processo de trabalho ¢ do planejamento frente as necessidades,
realidade, dificuldades e possibilidades analisadas.

O planejamento ascendente das acbes de saude devera ser elaborado de forma integrada nos ambitos das
equipes, dos municipios, das regides de sadde e do Distrito Federal, partindo-se do reconhecimento das realidades
presentes no territario que influenciam a satde, condicionando as ofertas da Rede de Atencdo Salde de acordo com a
necessidade/demanda da populagdo, com base em parametros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagdo
epidemiclégica, areas de risco e vulnerabilidade do territorio adscrito.

As agBes em salde planejadas ¢ propostas pelas equipes deverdo considerar o elenco de oferta de acdes e de
servigos prestados na AB, os indicadores e parametros, pactuados no a&mbito do SUS.

As equipes que atuam na AB deverZo manter atualizadas as informagbes para construcdo dos indicadores
estabelecidos pela gestdo, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma digital, o sistema de informacéo
de Atencdo Basica vigente;

XVII - implantar estratégias de Seguranca do Paciente na AB, estimulando pratica assistencial segura, envolvendo
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0s pacientes na seguranca, criando mecanismos para evitar erros, garantir o cui-dado centrado na pessoea, realizando
planos locais de seguranca do paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identificacdo, a prevencéo, a
deteccao e a reducio de riscos.

XVIHl - Apoio as estratégias de fortalecimento da gestéo local e do controle social, participando dos conselhos
locais de salde de sua area de abrangéncia, assim como, articular e incentivar a paricipacdo dos trabalhadores e da
comunidade nas reunides dos conselhos locais e municipal; e

XIX - Formagao e Educagao Permanente em SaGde, como parte do processo de trabalho das equipes que atuam
na Atencdo Basica. Considera-se kducacao Permanente em Salde (EPS) a aprendizagem que se desenvolve no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e do trabatho, baseandose na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores da salide. Nesse contexto, €
importante que a EPS se desenvolva essencialmente em espagos institucionalizados, que sejam parte do cotidiano das
equipes (reunides, foruns territoriais, entre outros), devendo ter espago garantido na carga horéaria dos trabalhadores e
contermnplar a gualificaco de todos da equipe multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espagos institucionais em que equipe e gestores refletem, aprendem
e trans-formam os processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a potencializa-los, tais como Cooperacéo Horizontal,
Apcio Institucional, Tele Educacgdo, Formacédo em Saude.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensade como uma funcdo gerencial que busca a reformulacao do
mede tradicional de se fazer coordenacio, planejamento, superviso e avaliacdo em satde. Ele deve assumir como
objetivo & mudanca nas organizagbes, tomande como matéra-prima os problemas e tensdes do cofidiano Nesse
sentido, pressupde-se o esforgo de transformar os modelos de gesido verticalizados em relagdes horizontais que
ampliem a democratizacdo, autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados em relacdes continuas e
solidarias.

A Formacio em Sadde, desenvoivida por meio da relacdo entre trabalhadores da AB no territdrio (estagios de
graduacdo e residéncias, projetos de pesquisa e extensfo, entre outros), beneficiam AB e instituicdes de ensino e
pesquisa, trabathadores, docentes e discentes e, acima de tudo, a populacdo, com profissionais de salde mais
qualificados para a atuacdo e com a producdo de conhecimento na AB. Para o forfalecimento da integragao entre
ensino, servigos e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de celebracdo de instrumentos contratuais
entre instituicdes de ensino e servigo, como forma de garantir o acesso a todos os estabelecimentos de salde scb a
responsabilidade do gestor da drea de salde como cendrio de praticas para a formacdo no ambito da graduacio e da
residéncia em saude no SUS, bem como de estabelecer atribuicbes das partes relacionadas ao funcionamento da
integracio ensino-servico- comunidade.

Além dessas acles que se desenvolvem no cotidiano das equipes, de forma complementar, é possivel oportunizar
processos formatives com tempo definido, no intuitc de desenvolver reflexdes, conhecimentos, competéncias,
habilidades e atitudes especificas, afravés dos processos de kducagao Continuada, igualmente como estratégia para a
qualificacao da AB. As ofertas educacionais devem, de todo modo, ser indissociadas das tematicas relevantes para a
Atencao Basica e da dindmica cotidiana de trabatho dos profissionais.

6. DO FINANCIAMENTO DAS AGOES DE ATENCAC BASICA

O financiamento da Atencdo Basica deve ser fripartite e com detalhamento apresentado pelo Plano Municipal de
Sauide garantido nos instrumentos conforme especificado no Plano Nacional, Estadual ¢ Municipal de gestao do SUS.
No ambito federal, © montante de recursos financeiros destinados a viabilizagdo de ag¢ées de Alenc&o Basica a salde
compd&e o bloco de financiamento de Atencdo Basica (Bloco AB) e parte do bloco de financiamento de investimento e
seus recursos deverio ser utilizados para financiamento das agbes de Atencao Basica.

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

O financiamento federal para as acdes de Atenclo Bésica devera ser composto por:
| - Recursos per capita; que levem em consideragao aspectos sociodemograficos e epidemioldgicos;

H - Recursos que estdo condicionados & implantagdo de estratégias e programas da Atenc&o Basica, tais como os
recursos especificos para os municipios gue implantarem, as equipes de Sadde da Familia (eSF), as equipes de
Atencido Bésica (eAB), as equipes de Satde Bucal (eSB), de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), dos Nucleos
Ampliado de Satde da Familia e Atencdc Basica (Nasf-AB), dos Consultorios na Rua (eCR), de Salde da Familia
Fluviais (eSFF) e Ribeirinhas (€SFR) e Programa Salde na Escola e Programa Academia da Saude;

Ifl - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de agdes e servicos;

IV - Recursos condicionados ao desempenho dos servigos de Atencdo Bésica com par@metros, aplicacdo e
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comparabilidade nacional, tal como o Programa de Methoria de Acesso e Qualidade;
V - Recursos de investimento;

Os criterios de alocagio dos recursos da AB deverfo se ajustar conforme a regulamentacio de transferéncia de
recursos federais para o financiamento das agles e servigos publicos de saide no ambito do SUS, respeitando
especificidades locais, e critério definido na LC 141/2012.

| - Recurso per capita:

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

A populacio de cada municipio e do Distrito Federal serd a populagsio definida pelo IBGE e publicada em portaria
especifica pelo Ministério da Saide.

il - Recursos que estdo condicionados a implantacdo de estratégias e programas da Atencéo Basica

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

O valor do repasse mensal dos recurses para 0 custeio das equipes de Saide da Familia sera publicado em
portaria especifica

2. Equipe de Atengdo Béasica (eAB): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de Atencio Basica
(eAB) implantadas serfo transferidos a cada més, tendo como base o numero de equipe de Atengio Basica (eAB)
registrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente no més anterior ao da respectiva
competéncia financeira.

O percentual de financiamento das equipes de Atengio Basica (eAB), sera definido pelo Ministério da Sande, a
depender da disponibilidade orgamentaria e demanda de credenciamento.

1. Equipe de Saude Bucal (€5B): Os valores dos incentivos financeiros quando as equipes de Sadde da Familia
(eSF) efou Atenglio Bésica (eAB) forem compostas por profissionais de Salde Bucal, serdo transferidos a cada més, o
valor correspondente a modalidade, tendo como base o nimero de equipe de Satde Bucal (eSB) registrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde vigente no més anterior ac da respectiva competéncia financeira.

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

1. Equipe Sadde da Familia comunidades Ribeirinhas e Fluviais

4.1. Equipes Salde da Familia Ribeirinhas (eSFR): os valores dos incentivos financeiros para as equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas {(eSFR) implantadas serdo transferidos a cada més, tendo como base o nimero de equipe
de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR) registrados no sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da
respectiva competéncia financeira.

O valor do repasse mensal dos recursos para o custeio das equipes de Satde da Familia Ribeirinhas (6SFR) sera
publicado em portaria especifica e podera ser agregado um valor nos casos em que a equipe necessite de transporte
Huvial para acessar as comunidades ribeirinhas adscritas para execucso de suas atividades.

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

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

4.3. Equipes Consultorio na Rua (eCR)

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

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

5. Nicleo Ampliado de Sadde da Familia e Ateng&o 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 serfo fransferidos a cada més, tendo como base o numero de
NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.

6. Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide (ACS)

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

A efetivag@o da transferéncia dos recursos financeiros descritos no item B tem por base os dades de alimentacéo
obrigatoria do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, cuja responsabilidade de manutencgio e
atualizacdo ¢ dos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem fransferir os dados
mensalmente, para o Ministério da Salde, de acorde com o cronograma definido anualmente pelo SCNES.

1l - Do credenciamento

Para a solicitacdo de credenciamento dos Servigos € de todas as equipes que atuam na Atengdo Basica, pelos
Municiplos e Distrito Federal, deve-se obedecer aos seguintes critérios:

| - Elaborag@o da proposta de projeto de credenciamento das equipes gue atuam na AlencBo Basica, pelos
Municipios/Distrito Federal;

a. O Ministério da Saude disponibilizard um Manual com as orientagdes para a elaboragio da proposta de projeto,
considerando as diretrizes da Atencao Basica;

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

¢. As equipes que atuam na Atenclo Bésica que receberdo incentivo de custeio fundo a fundo devem estar
inseridas no plano de satde e programagao anual.

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

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

b. apds aprovacdo na CIB, encaminhar, ac Ministério da Saude, a Resolugdo com o nimero de equipes por
estratégia e modalidades, que pleiteiam recebimento de incentivos financeiros da atengao basica.

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

I - O Ministéric da Satde realizarg andlise do pleite da Resolucio CIB ou do Distrito Federal de acordo com o
teto de equipes, critérios técnicos e disponibilidade orcamentaria; e

IV - Apds a publicacdo de Pertaria 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 Salde , num prazo
maximo de 4 (quatro) meses, a contar a partir da data de publicagdo da referida Portaria, sob pena de
descredenciamento da(s) equipe(s) caso esse prazo ndo seja cumprido.

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

1. Suspensio do repasse de recursos do Bloco da Atengao Basica

O Ministério da Saude suspenderd o repasse de recursos da Atencio Basica aos municipios e ao Distrito Federal,
gquando:

| - Nao houver alimentacgao regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal, dos bancos de dados nacionais
de informacao, como;
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a. inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES) por duplicidade de
profissional, auséncia de profissional da equipe minima ou erro no registro, con-forme normatizagao vigente; e

b. ndo envio de informacéo (producao) por meio de Sistema de Informacao da Atencdo Basica vigente por trés
meses consecutivos, conforme normativas especificas.

- identificado, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, malversacio ou desvio de finalidade na
utiiizac@o dos recursos.

Sobre a suspensdo do repasse dos recursos referentes ao item |i; O Ministério da Sauide suspendera os repasses
dos incentivos referentes as equipes e aos servigos citados acima, nos casos em que forem constatadas, por meio do
monitoramento e/ou da supervisao direta do Ministério da Satide ou da Secretaria Estadual de Saide ou por auditoria do
DENASUS ou dos drgaoes de controle competentes, qualquer uma das seguintes situagtes:

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

If - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualguer um dos profissionais que compdem as equipes
descritas no item B, com excecdo dos periodos em que a confratagdo de profissionais esteja impedida por legislagdo
especifica, efoy;

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das equipes; e < >- auséncia de
alimentacao regular de dados no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica vigente.

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

As equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencio Basica (eAB) que sofrerem suspensio de recurso,
por falta de pro-fissional conforme previsto acima, poderdo manter os incentivos financeiros especificos para salde
bucatl, conforme modalidade de implantagdo.

Paragrafo Unico: A suspensdo serd mantida até a adequacao das iregularidades identificadas.
6.2-Solicitacdo de crédito retroativo dos recursos suspensos

Considerando a ocorréncia de problemas na alimentagdo do SCNES e do sistema de informacgao vigente, por
parte dos estados, Distritc Federal e dos municipios, o Ministério da Salde poderd efetuar crédito retroativo dos
incentivos financeiros deste recurso varidvel. A solicitagao de retroativo sera valida para analise desde que a mesma
ocorra em até 6 meses apos a competéncia financeira de suspensdo. Para solicitar os créditos retroatives, 0s municipios
e o Distrito Federal devergo:

- preencher o formulario de solicitacdo, conforme sera disponibilizado em manual especifico;- realizar as
adequactes necessarias nos sistemas vigentes (SCNES efou SISAB) gue justifiquem o pleito de refroativo; e-enviar
oficio a Secretaria de Sadde de seu estado, pleiteando o crédito retroativo , acompanhado do anexo referido no item l e
documentacdo necessaria a depender do motivo da suspenso.Pardagrafo Gnico: as orientacfes sobre a documentacio a
ser encaminhada na solicitagao de retroativo constardo em manual especifico a ser publicado.

As Secretarias Estaduais de Satlide, apoés anslisarem a documentagdo recebida dos municipios, deverao
encaminhar ao Departamento de Afencio Basica da Secretaria de Atencio a Sadde, Ministério da Sadde
{DAB/SASIMS), a solicitacio de complementagdc de crédito dos incentivos tratados nesta Portaria, acompanhada dos
documentos referidos nos itens | e 1l. Nos casos em que o solicitante de crédito retroativo for o Distrito Federal, o oficio
devera ser encaminhado diretamente ao DAB/SAS/MS,

O DAB/SAS/MS procederé a andlise das solicitacbes recebidas, verificando a adeguaciio da documentacio
enviada e dos sistemas de informac&o vigentes (SCNES e/ou SISAB), bem como a pertinéncia da justificativa do gestor,
para deferimento ou ndo da solicitacio.

RICARDO BARROS

Satide Legis - Sistema de Legislagao da Sadde
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Prefeitura Municipai de Vitoria
Estado do Espirito Santo

Mensagem n° 0395

Excelentissimo Senhor Presidente da Cdmara Municipal,

Submetc & apreciacdoc de V. Ex®* e dos Dignos Pares ¢ incluso
Projeto de Lei, gue autoriza o Pecder Executivo a conceder belsa
de formacdoc aos profissionais da Secretaria Municipal de Saude,
vinculades ac Programa de Qualificacgdo da Atencdo Primaria a

Sande, de acordo com a Lei Complementar Estadual n°® 908/2018.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)
atualizada pelo Ministério da Satde {(Portaria GM/MS n° 2.436, de
21 de setembro de 2017), a Estratégia de Satude da Familia ¢
reafirmada como forma de organizacgdo prioritéaria para

consolidacdo e qualificacdoc da atencdo basica.

Nc Brasil, a qualificacdo da Atengdo Basica vem sendc apontada
como uma das alternativas para aumentar a capacidade de
resclutividade do Sistema tUnico de Satde (SUS). E neste sentido a
Secretaria Estadual de Saude (SESA} criou o Plano Estadual de
Modernizacdo e Inovagdoc do SUS que apresenta um conjuntce de
estratégias que visam garantir avangos importantes no sistema de
satde dos municipios capixabas e Dbusca a estruturacdo de
respostas a problemas identificades Jjunte aos municipios e

regides do Estado.

Para efetivagdc deste Plano, foi criade ¢ Instituto Capixaba de
Ensinc, Pesguisa e Incvagdc em Saude (ICEP1), 6&érgdo vwvinculado a
Secretaria de Estado de Salude do Estado do Espirito Santo (SESA),
responsavel pela articulagdoc e operacionalizagdo desse Plano

Estadual de Medernizagdo e Incvagdac do SUS.




Através do referido Planc, foi criade o Programa Estadual de
Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude, institulido pela
Portaria N° 059-R, de 06 de agosto de 2019, gue tem como
principais objetivos ampliar a cobertura e a resclutividade da
Atencdo Priméria & Saude por meio da Estratégia de Saude da
Familia; fortalecer a politica de educacgdc permanente por meio da
integracao ensino-servigo, proporcionando formacao de
profissionais de salde para atuagdc no SUS e cooperar com O
provimento de profissionais de saude em regides com dificuldade

de fixacédo.

E a partir deste Prcograma, o ICEPi langou no ultimo dia
16/08/2019 o Edital ICEPi/SESA n° 002/20192 - que dispde sobre a
adesdo do municipio ao componente de Provimento e Fixacdoc de
Profissionais do Programa Estadual de Qualificacdo da Atencdo
Primdria a Saude. Este componente tem como finalidade de promover
a cooperagdc entre o Estado e os Municipios per meic do
desenvolvimento de mecanismos de recrutamento, formacéo,

remuneracdo e supervisdo de profissionais médicos.

Os Municipios gque participarem da estratégia de provimento do
componente de formacdo em servico do Programa Estadual de
Qualificacdoc da Atencdo Primadria & Saude nos termos e condicdes
do referido Edital estardo habilitados ao preenchimento de vagas
disponiveis e autorizadas pelo ICEPi/SESA para aperfeigoamento de

profissionais em suas unidades basicas de sautde.

Por estas razdes & necessario gque o Municipio, através desta
Secretaria Municipal de Satde de Vitéria, fagca a adesdo ao

programa, com 0s seguintes objetivos:

I) lotar profissionais médicos em 100% das Equipes de Saude da
Familia;
II) aumentar a resolutividade dos servicos de atencgdo basica do
municipio;
Prefeitura Municipal de Vitéria j
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ITI) fazer a fixacdo do profissional médico gue né&o possuil
vinculo efetivo com a SEMUS;

IV) contribuir para diminuicdo da procura dos UusSuarios nos
servigos de Pronto Atendimento, com agravos de salde passiveis de
atendimento nas Unidades Basicas de Saude;

V) fortalecer a politica de educagdo permanente no municipio.

VI) possibilitar a fixagdo de profissionais médicos nas vagas
ocupadas pecr médicos de Salde da Familia e/ou Médicos de Familia
e Comunidade, gque ndo fazem parte do quadro de servidores

efetivos do municipio de Vitéria.

Atualmente o Municipio de Vitéria possul 80 equipes de Estratégia
de Salude da Familia (ESF), sendo que 11 encontram-se sem O

profissional médico.

Rlém disso, o Municipio possul médicos de Estratégia de Saude da
Familia contratados e outros em fase de término do contrato do
Programa vinculadoe ao Ministério da Saltde denominado “Mais

Médicos”.

Para realizar o provimento do profissional médico em todas as
equipes de Saulde da Familia serd necessario que o Municipio de
Vitéria faga uma ades&o inicial de 36 vagas.

Na certeza de contar com a costumeira atengdo para aprovacgdo do
presente Projeto, com a prioridade e a urgéncia necessaria,
aproveito a oportunidade para reiterar os protestos de alta
estima e distinta consideracdo, extensiva aos ilustres Vereadores

que compdem essa Casa.

Vitéria, 23 de setembro de 2019.

Prefeitura Municipal de Vitoria
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