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| - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Colegia-
do de Gestdao no Distrito Federal, estratégias, diretrizes e normas
para a implantagdo e implementagdo da Politica Nacional de Aten-
¢do Basica vigente nos Estados e Distrito Federal;

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

Il - ser corresponsavel pelo monitoramento das agdes de Aten-
¢do Basica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados pelos sis-
temas de informacgdo, utiliza-los no planejamento e divulgar os re-
sultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos dos sis-
temas de informagdo enviados pelos municipios, de acordo com
prazos e fluxos estabelecidos para cada sistema, retornando infor-
macgdes aos gestores municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatérios de indicadores da
Atencdo Bdsica, com intuito de assegurar o direito fundamental de
acesso a informacao;

VII - prestar apoio institucional aos municipios no processo de
implantacdo, acompanhamento e qualificagdo da Atengdo Basica e
de ampliagdo e consolidacdo da Estratégia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulagdo com as gestées munici-
pais, com vistas a institucionalizagdo do monitoramento e avaliagao
da Atencgdo Basica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gogicos que facilitem o processo de formacdo e educacdo perma-
nente dos membros das equipes de gestdo e de atencdo;

X - articular instituicdes de ensino e servico, em parceria com
as Secretarias Municipais de Saude, para formagao e garantia de
educagdo permanente aos profissionais de saude das equipes que
atuam na Atengdo Basica; e

Xl -fortalecer a Estratégia Salude da Familia na rede de servigos
como a estratégia prioritaria de organizacdo da Atenc¢do Basica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Saude a coor-
denagdo do componente municipal da Atengao 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 servigos e a¢des de Aten-
¢do Basica, de forma universal, dentro do seu territério, incluindo
as unidades proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido;

Il - programar as a¢des da Atengdo Basica a partir de sua base
territorial de acordo com as necessidades de saude identificadas
em sua populagdo, utilizando instrumento de programacao nacio-
nal vigente;

Ill - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em linhas de
cuidado, instituindo e garantindo os fluxos definidos na Rede de
Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atenc¢do de diferentes
configuragdes tecnoldgicas, integrados por servigos de apoio logis-
tico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento res-
ponsavel pelas equipes que atuam na Atencdo Basica de acordo
com as necessidades de saude das pessoas, mantendo a vinculagdo
e coordenacdo do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes,
profissionais, carga horaria, servigos disponibilizados, equipamen-
tos e outros no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude vigente, conforme regulamentacgdo especifica;
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VI - organizar os servigos para permitir que a Atengao Basica
atue como a porta de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

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

VIII - destinar recursos municipais para compor o financiamen-
to tripartite da Atenc¢do Basica;

IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secre-
taria Estadual de Saude pelo monitoramento da utilizagdo dos re-
cursos da Atencdo Basica transferidos aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de
servicos como a estratégia prioritdria de organizagdo da Atengdo
Basica;

Xl -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo
de implantagdo, acompanhamento, e qualificacdo da Atengdo Basi-
ca e de ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia;

XIl - definir estratégias de institucionalizacdo da avaliacdo da
Atencdo Basica;

XIll -desenvolver ag¢des, articular instituicbes e promover aces-
so aos trabalhadores, para formacdo e garantia de educacgdo per-
manente e continuada aos profissionais de saude de todas as equi-
pes que atuam na Atencdo Bdsica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que
compdem as equipes multiprofissionais de Atenc¢do Basica, em con-
formidade com a legislagdo vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insumos sufi-
cientes para o funcionamento das UBS e equipes, para a execug¢do
do conjunto de agBes propostas;

XVI - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial neces-
sario ao cuidado resolutivo da populagdo;

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

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garantia das re-
feréncias a servicos e a¢des de saude fora do ambito da Atencgdo
Basica e de acordo com as necessidades de satde das mesmas; e

IX - assegurar o cumprimento da carga horaria integral de to-
dos os profissionais que compdem as equipes que atuam na Aten-
¢do Basica, de acordo com as jornadas de trabalho especificadas no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigen-
te e a modalidade de atencdo.

Art. 11 A operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencdo Ba-
sica esta detalhada no Anexo a esta Portaria.

Art. 12 Fica revogada a Portaria n2 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011.

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

RICARDO BARROS

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE ATENGCAO
BASICA OPERACIONALIZACAO

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da
experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos his-
toricamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do Sistema




de resolver a grande maioria dos problemas de saude da popula-
¢do, coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS,
quando necessario.

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupGe a continuidade
da relagdo de cuidado, com construcgdo de vinculo e responsabili-
zacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das interven-
¢0es em saude e de outros elementos na vida das pessoas , evi-
tando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
que sdo decorrentes do desconhecimento das histérias de vida e da
falta de coordenagdo do cuidado.

VIl - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar
o fluxo dos usudrios entre os pontos de aten¢do das RAS. Atuando
como o centro de comunicagao entre os diversos pontos de aten-
¢do, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relacdo horizontal, continua e inte-
grada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da aten-
¢do integral. Articulando também as outras estruturas das redes de
salde e intersetoriais, publicas, comunitdrias e sociais.

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude
da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as necessi-
dades desta populagdo em relagdo aos outros pontos de atengdo
a saude, contribuindo para que o planejamento das ag¢des, assim
como, a programacado dos servicos de saude, parta das necessida-
des de saude das pessoas.

IX - Participagao da comunidade: estimular a participagdo das
pessoas, a orientagdo comunitaria das agdes de saude na Atengdo
Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua sau-
de e das pessoas e coletividades do territdrio. Considerando ainda
o enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude,
através de articulagdo e integracdo das agdes intersetoriais na orga-
nizagdo e orientagdo dos servigos de saude, a partir de légicas mais
centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

2 - A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Esta portaria, conforme normatizagao vigente do SUS, define
a organizacdao na RAS, como estratégia para um cuidado integral e
direcionado as necessidades de saude da populagdo. As RAS cons-
tituem-se em arranjos organizativos formados por a¢des e servicos
de saude com diferentes configuracGes tecnoldgicas e missdes as-
sistenciais, articulados de forma complementar e com base terri-
torial, e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atengdo
Basica estruturada como primeiro ponto de atengao e principal
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar
que cobre toda a populagdo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as necessidades de salde das pessoas do seu territorio.

O Decreto n?2 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta
a Lei n2 8.080/90, define que “o acesso universal, igualitario e orde-
nado as agles e servigos de saude se inicia pelas portas de entrada
do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.

Para que a Atencdo Basica possa ordenar a RAS, é preciso reco-
nhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabi-
lidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo a
saulde, contribuindo para que a programacao dos servigos de saude
parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o plane-
jamento ascendente.

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada pre-
ferencial do SUS, possui um espaco privilegiado de gestdo do cui-
dado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencdo,
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servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo
da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atengdo Basica
tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e
incorporacdo de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas
e terapéuticas), além da articulacdo da Atencdo Bdsica com outros
pontos da RAS.

Os estados, municipios e o distrito federal, devem articular
acOes intersetoriais, assim como a organizacao da RAS, com énfase
nas necessidades locorregionais, promovendo a integragdo das re-
feréncias de seu territorio.

Recomenda-se a articulagdo e implementacdo de processos
gue aumentem a capacidade clinica das equipes, que fortalegcam
praticas de microrregulagdo nas Unidades Basicas de Saude, tais
como gestdo de filas préprias da UBS e dos exames e consultas des-
centralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comu-
nicacdo entre UBS, centrais de regulacdo e servicos especializados,
com pactuacdo de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/
ou a distancia, entre outros.

Um dos destaques que merecem ser feitos é a consideragao e
a incorporagdo, no processo de referenciamento, das ferramentas
de telessaude articulado as decisGes clinicas e aos processos de re-
gulacdo do acesso. A utilizacdo de protocolos de encaminhamento
servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestdo e de cuida-
do, pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes
guanto se constituem como referéncia que modula a avaliagao das
solicitagdes pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliagdo do cuidado cli-
nico e da resolutividade na Atenc¢do Basica, evitando a exposi¢do
das pessoas a consultas e/ou procedimentos desnecessarios. Além
disso, com a organizagdo do acesso, induz-se ao uso racional dos
recursos em saulde, impede deslocamentos desnecessarios e traz
maior eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera.

A gestdo municipal deve articular e criar condigdes para que a
referéncia aos servigos especializados ambulatoriais, sejam realiza-
dos preferencialmente pela Ateng¢do Basica, sendo de sua respon-
sabilidade:

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

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

c) Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das
pessoas do territorio.

3 - INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA
ATENGAO BASICA

Este item refere-se ao conjunto de procedimentos que objetiva
adequar a estrutura fisica, tecnolégica e de recursos humanos das
UBS as necessidades de satude da populagdo de cada territdrio

3.1 Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quan-
titativo de popula¢do adscrita e suas especificidades, bem como
aos processos de trabalho das equipes e a atengdo a saude dos
usudrios. Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em
consideragdo a densidade demografica, a composi¢do, atuagao e
os tipos de equipes, perfil da populacao, e as agdes e servigos de
satde a serem realizados. E importante que sejam previstos espa-
cos fisicos e ambientes adequados para a formacgdo de estudantes e
trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para a formagdo
em servico e para a educagao permanente na UBS.




da Estratégia Saude da Familia ou outros arranjos de equipes de
Atencdo Basica (eAB), que atuem em conjunto, compartilhando o
cuidado e apoiando as praticas de saude nos territérios. Essa oferta
de agbes e servigos na Atencdo Basica devem considerar politicas e
programas prioritarios, as diversas realidades e necessidades dos
territdrios e das pessoas, em parceria com o controle social.

As ac¢0es e servigos da Atencgdo Bdsica, deverao seguir padrées
essenciais e ampliados:

Padr&es Essenciais - agGes e procedimentos basicos relaciona-
dos a condi¢bes basicas/essenciais de acesso e qualidade na Aten-
¢do Basica; e

- Padrdes Ampliados -a¢Oes e procedimentos considerados es-
tratégicos para se avancar e alcangar padrdes elevados de acesso e
qualidade na Atengdo 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 fi-
nanciamento regulamentado em normativa especifica.

Caberd a cada gestor municipal realizar andlise de demanda
do territério e ofertas das UBS para mensurar sua capacidade re-
solutiva, adotando as medidas necessarias para ampliar o acesso, a
qualidade e resolutividade das equipes e servigos da sua UBS.

A oferta de agOes e servicos da Atencdo Basica devera estar
disponivel aos usuarios de forma clara, concisa e de facil visualiza-
¢do, conforme padronizagdo pactuada nas instancias gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atengdo Bdsica deverdo ga-
rantir a oferta de todas as a¢des e procedimentos do Padrdo Es-
sencial e recomenda-se que também realizarem acgles e servigos
do Padrdo Ampliado, considerando as necessidades e demandas
de saude das populagdes em cada localidade. Os servigos dos pa-
drdes essenciais, bem como os equipamentos e materiais necessa-
rios, devem ser garantidos igualmente para todo o pais, buscando
uniformidade de atuacdo da Atengdo Basica no territdrio nacional.
Ja o elenco de agbes e procedimentos ampliados deve contemplar
de forma mais flexivel as necessidades e demandas de saude das
populagdes em cada localidade, sendo definido a partir de suas es-
pecificidades locorregionais.

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

Toda UBS deve monitorar a satisfagdo de seus usuarios, ofere-
cendo o registro de elogios, criticas ou reclamagées, por meio de
livros, caixas de sugestdes ou canais eletronicos. As UBS deverao
assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas,
mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com
classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo
com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros ser-
vicos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cui-
dado estabelecidas.

Deverd estar afixado em local visivel, préximo a entrada da
UBS:

- Identificagdo e horario de atendimento;

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

- Identificagdo do Gerente da Atengdo Basica no territdrio e dos
componentes de cada equipe da UBS;

- Relagdo de servigos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.
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3.4 - Tipos de Equipes:

1 - Equipe de Saude da Familia (eSF): E a estratégia priorita-
ria de atengdo a saude e visa a reorganizagdo da Atengdo Basicano
pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como es-
tratégia de expansado, qualificacdo e consolidacdo da Atengdo Basi-
ca, por favorecer uma reorienta¢do do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagao
de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma impor-
tante relagdo custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da espe-
cialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferen-
cialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitério de satde (ACS). Podendo fazer
parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os pro-
fissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente es-
pecialista em saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo
com base populacional, critérios demograficos, epidemioldgicos e
socioeconOmicos, de acordo com defini¢do local.

Em dareas de grande dispersao territorial, dreas de risco e vul-
nerabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100% da popula-
¢do com numero maximo de 750 pessoas por ACS.

Para equipe de Saude da Familia, hd a obrigatoriedade de carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissio-
nais de saude membros da ESF. Dessa forma, os profissionais da
ESF poderdo estar vinculados a apenas 1 (uma) equipe de Saude da
Familia, no SCNES vigente.

2 - Equipe da Atencdo Basica (eAB): esta modalidade deve
atender aos principios e diretrizes propostas para a AB. A gestdo
municipal poderd compor equipes de Atenc¢do Basica (eAB) de acor-
do com caracteristicas e necessidades do municipio. Como modelo
prioritario é a ESF, as equipes de Atengdo Basica (eAB) podem pos-
teriormente se organizar tal qual o modelo prioritario.

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

A composi¢do da carga horaria minima por categoria pro-fis-
sional 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 combinagdo das jornadas de traba-
Ilho dos profissionais das equipes e os hordrios e dias de funciona-
mento devem ser organizados de modo que garantam amplamente
acesso, o vinculo entre as pessoas e profissionais, a continuidade,
coordenacao e longitudinalidade do cuidado.

A distribuicdo da carga hordria dos profissionais é de responsa-
bilidade do gestor, devendo considerar o perfil demografico e epi-
demioldgico local para escolha da especialidade médica, estes de-
vem atuar como generalistas nas equipes de Atengdo Basica (eAB).

Importante ressaltar que para o funcionamento a equipe deve-
ra 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 cirur-
gido-dentista e um técnico em salde bucal e/ou auxiliar de saude
bucal.




IX. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a
coordenacgdo do cuidado mesmo quando necessita de atengdo em
outros pontos de atengdo do sistema de saude;

X. Utilizar o Sistema de Informacdo da Atenc¢do Basica vigente
para registro das a¢des de salide na AB, visando subsidiar a gestao,
planejamento, investigacdo clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo
dos servigos de saude;;

XI. Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir
da Atencgdo Basica, participando da definigdo de fluxos assistenciais
na RAS, bem como da elaboragdo e implementacdo de protocolos
e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacgdo desses fluxos;

XIl. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessario, com base nos processos de regu-
lagdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um
processo de compartilhamento de casos e acompanhamento lon-
gitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atencgdo
basica;

XIIl. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengdo de
diferentes configuragdes tecnoldgicas a integragdo por meio de
servigos de apoio logistico, técnico e de gestao, para garantir a in-
tegralidade do cuidado;

XIV. Instituir agdes para seguranca do paciente e propor medi-
das para reduzir os riscos e diminuir os eventos adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades
nos sistemas de informagao da Atengdo Basica, conforme normati-
va vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de no-
tificagdo compulsdria, bem como outras doengas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias, situagdes sanitarias e ambientais de impor-
tancia local, considerando essas ocorréncias para o planejamento
de a¢Oes de prevengdo, protecdo e recuperagao em saude no ter-
ritorio;

XVII. Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de ur-
géncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencdo Basica, a fim de
estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudi-
nalidade pelas equipes que atuam na AB;

XVIII. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio
as familias e pessoas em residéncias, InstituicGes de Longa Perma-
néncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em
seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe, necessida-
des e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar aten¢do domiciliar a pessoas com problemas de
salde controlados/compensados com algum grau de dependéncia
para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar até a
Unidade Basica de Saude;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, inte-
grando areas técnicas, profissionais de diferentes formacgdes e até
mesmo outros niveis de ateng¢do, buscando incorporar praticas de
vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de traba-
Iho cotidiano para essa integragdo (realizagdo de consulta compar-
tilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construgdo de
Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras
estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da
populagdo);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e
discutir em conjunto o planejamento e avaliagdo sistematica das
acoes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visan-
do a readequacdo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educagdo perma-
nente e educag¢do continuada;
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XXIll. Realizar a¢des de educa¢do em saude a populagdo ads-
trita, conforme planejamento da equipe e utilizando abordagens
adequadas as necessidades deste publico;

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

XIV. Promover a mobilizagdo e a participagdo da comunidade,
estimulando conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais,
profissionais de salde e usudrios, viabilizando o controle social na
gestdo da Unidade Basica de Saude;

XXV. Identificar parceiros e recursos na comunidade que pos-
sam potencializar agdes intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informac¢do da
Atencdo Basica e no mapa de acompanhamento do Programa Bolsa
Familia (PBF), e/ou outros pro-gramas sociais equivalentes, as con-
dicionalidades de saude das familias beneficiarias;e

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

4.2. Sao atribuigdes especificas dos profissionais das equipes
gue atuam na Atengdo Basica:

4.2.1 - Enfermeiro:

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

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar
exames complementares, prescrever medicagdes conforme proto-
colos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas téc-
nicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposi¢des legais da profissao;

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qua-
lificada e classificagdo de risco, de acordo com protocolos estabe-
lecidos;

IV - Realizar estratificagcdo de risco e elaborar plano de cuida-
dos para as pessoas que possuem condigBes cronicas no territdrio,
junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando neces-
sario, usudrios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela
rede local;

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

VIl - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem
e ACS;

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

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

4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

| - Participar das atividades de atenc¢do a saude realizando pro-
cedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

Il - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos,
administragdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para
exames, lavagem, preparacdo e esterilizacdo de materiais, entre
outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua
area de atuacdo e regulamentacdo; e




V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da equipe de Atengdo Basica,
buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma multidis-
ciplinar;

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

VII - Processar filme radiografico;

VIII - Selecionar moldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manu-
tencdo e conservagao dos equipamentos;

XI - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epide-
mioldgicos, exceto na categoria de examinador; e

XIl - Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.5 - Gerente de Atengdo Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atengdo Bdasica com o
objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do pro-
cesso de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao
fortalecer a atencgdo a saude prestada pelos profissionais das equi-
pes a populagdo adscrita, por meio de fungdo técnico-gerencial. A
inclusdo deste profissional deve ser avaliada pelo gestor, segundo a
necessidade do territdrio e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir o
planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territé-
rio e comunidade, a organiza¢do do processo de trabalho, coorde-
nac¢do e integracdo das agdes. Importante ressaltar que o gerente
nao seja profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que
possua experiéncia na Atengdo Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribuicdes estdo:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as dire-
trizes e normas que incidem sobre a AB em ambito nacional, esta-
dual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional
de Atengdo Basica, de modo a orientar a organizagdo do processo
de trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagdo, diag-
nostico situacional, planejamento e programacao das equipes, ava-
liando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas
de saude, junto aos demais profissionais;

Ill - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de traba-
Ilho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo
para implementagdo de politicas, estratégias e programas de sau-
de, bem como para a mediagdo de conflitos e resolucdo de proble-
mas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissio-
nais envolvidos no cuidado e gestores assumem responsabilidades
pela sua prépria segurancga de seus colegas, pacientes e familiares,
encorajando a identificagdo, a notificagdo e a resolugdo dos proble-
mas relacionados a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentag¢do de dados nos sistemas
de informagdo da Atengdo Basica vigente, por parte dos profissio-
nais, verificando sua consisténcia, estimulando a utiliza¢do para
analise e planejamento das a¢les, e divulgando os resultados ob-
tidos;

VI - Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o
trabalho em equipe;
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VIl - Potencializar a utilizagdo de recursos fisicos, tecnolégicos
e equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cui-
dado a partir da orientagdo a equipe sobre a correta utilizagdo des-
Ses recursos;

VIII - Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (ma-
nutencdo, 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 instan-
cias necessarias e articular com demais atores da gestdo e do ter-
ritério com vistas a qualificagdo do trabalho e da atengdo a saude
realizada na UBS;

X - Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos pro-
fissionais na organizac¢do dos fluxos de usuarios, com base em protoco-
los, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrar-
referéncia entre equipes que atuam na AB e nos diferentes pontos de
atengdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

Xl - Conhecer a rede de servigos e equipamentos sociais do ter-
ritério, e estimular a atuagao intersetorial, com atengao diferencia-
da para as vulnerabilidades existentes no territério;

Xll - Identificar as necessidades de formagdo/qualificacdo dos
profissionais em conjunto com a equipe, visando melhorias no
processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencéo,
e promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando saberes na
propria UBS, ou com parceiros;

XIll - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participa-
¢do dos profissionais e usudrios em instancias de controle social;

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

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

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

Seguindo o pressuposto de que Atengdo Bdsica e Vigilancia em
Saude devem se unir para a adequada identificacdo de problemas
de saude nos territérios e o planejamento de estratégias de inter-
vencao clinica e sanitdria mais efetivas e eficazes, orienta-se que as
atividades especificas dos agentes de saude (ACS e ACE) devem ser
integradas.

Assim, além das atribuicdes comuns a todos os profissionais da
equipe de AB, sdo atribui¢cdes dos ACS e ACE:

a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

| - Realizar diagndstico demografico, social, cultural, ambiental,
epidemioldgico e sanitario do territério em que atuam, contribuin-
do para o processo de territorializagdo e mapeamento da area de
atuacdo da equipe;

Il - Desenvolver atividades de promogdo da saude, de preven-
¢do de doengas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no
territdrio, e de vigilancia em saude, por meio de visitas domiciliares
regulares e de a¢Oes educativas individuais e coletivas, na UBS, no
domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investiga¢do
epidemioldgica de casos suspeitos de doencas e agravos junto a
outros profissionais da equipe quando necessario;

Il - Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabeleci-
da no planejamento da equipe e conforme as necessidades de sau-
de da populagdo, para o monitoramento da situagdo das familias
e individuos do territdrio, com especial atengdo as pessoas com
agravos e condi¢Ges que necessitem de maior niumero de visitas
domiciliares;




Il - Coordenar a manutengdo e a conservagao dos equipamen-
tos odontoldégicos;

IIl - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da equipe, buscando aproxi-
mar e integrar agGes de saude de forma multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ag¢des de pre-
vengdo e promogao da saude bucal;

V - Participar do treinamento e capacita¢do de auxiliar em sau-
de bucal e de agentes multiplicadores das agées de promogdo a
saude;

VI - Participar das a¢Oes educativas atuando na promocgdo da
salde e na prevencgdo das doencas bucais;

VII - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epi-
demioldgicos, exceto na categoria de examinador;

VIII - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude
bucal;

IX - Fazer remogdo do biofilme, de acordo com a indicagdo téc-
nica definida pelo cirurgido-dentista;

X - Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusi-
vamente em consultérios ou clinicas odontoldgicas;

XI - Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolé-
gicos na restauracdo dentaria direta, sendo vedado o uso de mate-
riais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

XIl - Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas interven-
¢Oes clinicas e procedimentos demandados pelo mesmo;

Xl - Realizar a remogao de sutura conforme indicagdo do Ci-
rurgidao Dentista;

XIV - Executar a organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e
esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e
do ambiente de trabalho;

XV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio,
antes e apds atos cirurgicos;

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

XVII - Processar filme radiografico;

XVIII - Selecionar moldeiras;

XIX - Preparar modelos em gesso;

XX - Manipular materiais de uso odontoldgico.

XXI - Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.4 - Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

| - Realizar agbes de promocgdo e prevengdo em saude bucal
para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local
e protocolos de atengdo a saude;

Il - Executar organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e es-
terilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do
ambiente de trabalho;

Il - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes
clinicas,

IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude
bucal;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
salde bucal com os demais membros da equipe de Atengdo Basica,
buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma multidis-
ciplinar;

VI - Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento,
transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos odonto-
légicos;

VII - Processar filme radiografico;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(546)

VIl - Selecionar moldeiras;

IX - Preparar modelos em gesso;

X - Manipular materiais de uso odontolégico realizando manu-
tengdo e conservagdo dos equipamentos;

XI - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epide-
mioldgicos, exceto na categoria de examinador; e

XIl -. Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.5 - Gerente de Atengdo Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atengdo Basica com o
objetivo de contribuir para o aprimoramento e qualificagdo do pro-
cesso de trabalho nas Unidades Basicas de Saude, em especial ao
fortalecer a atenc¢do a saude prestada pelos profissionais das equi-
pes a 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 qualificado,
preferencialmente com nivel superior, com o papel de garantir o
planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territé-
rio e comunidade, a organiza¢do do processo de trabalho, coorde-
nacgdo e integragdo das agdes. Importante ressaltar que o gerente
nao seja profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que
possua experiéncia na Atencdo Basica, preferencialmente de nivel
superior, e dentre suas atribuicGes estdo:

| - Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as dire-
trizes e normas que incidem sobre a AB em ambito nacional, esta-
dual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional
de Atencgdo Basica, de modo a orientar a organizagdo do processo
de trabalho na UBS;

Il - Participar e orientar o processo de territorializagdo, diag-
nostico situacional, planejamento e programacdo das equipes, ava-
liando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas
de saude, junto aos demais profissionais;

Il - 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 saude, bem
como para a mediacdo de conflitos e resolucdo de problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissio-
nais envolvidos no cuidado e gestores assumem responsabilidades
pela sua prépria seguranca de seus colegas, pacientes e familiares,
encorajando a identificacdo, a notificagdo e a resolugdo dos proble-
mas relacionados a seguranca;

V - Assegurar a adequada alimentac¢do de dados nos sistemas
de informagdo da Atengdo Basica vigente, por parte dos profissio-
nais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagdo para
analise e planejamento das ac¢Ges, e divulgando os resultados ob-
tidos;

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

VIl - Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos
e equipamentos existentes na UBS, apoiando os processos de cui-
dado a partir da orientagdo a equipe sobre a correta utilizagdo des-
Ses recursos;

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

IX - Representar o servico sob sua geréncia em todas as instan-
cias necessarias e articular com demais atores da gestdo e do ter-
ritdrio com vistas a qualificagcdo do trabalho e da atencdo a saude
realizada na UBS;




