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

a. Realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolven-
do agles na rua, em instalagOes especificas, na unidade moével e
também nas instalagdes de Unidades Basicas de Saude do territo-
rio onde esta atuando, sempre articuladas e desenvolvendo a¢des
em parceria com as demais equipes que atuam na atenc¢do basica
do territério (eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atengdo
Psicossocial, da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos servigos e ins-
tituicdes componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social entre
outras institui¢des publicas e da sociedade civil;

b. Cumprir a carga horaria minima semanal de 30 horas. Porém
seu horario de funcionamento devera ser adequado as demandas
das pessoas em situagdo de rua, podendo ocorrer em periodo diur-
no e/ou noturno em todos os dias da semana; e

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

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

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

Para vigéncia enquanto equipe, devera cumprir os seguintes
requisitos:

| - demonstragdo do cadastramento da eCR no Sistema de Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); e

Il - alimentagdo de dados no Sistema de Informagdo da Atengdo
Basica vigente, conforme norma especifica.

Em Municipios ou areas que ndo tenham Consultérios na Rua,
o cuidado integral das pessoas em situagdo de rua deve seguir sen-
do de responsabilidade das equipes que atuam na Atengao Basica,
incluindo os profissionais de saude bucal e os Nucleos Ampliados a
Saude da Familia e equipes de Atengdo Basica (Nasf-AB) do territo-
rio onde estas pessoas estdo concentradas.

Para célculo do teto das equipes dos Consultdrios na Rua de
cada municipio, serdo tomados como base os dados dos censos po-
pulacionais relacionados a populagao em situagdo de rua realizados
por érgdos oficiais e reconhecidos pelo Ministério da Saude.

As regras estdo publicadas em portarias especificas que disci-
plinam composicdo das equipes, valor do incentivo financeiro, dire-
trizes de funcionamento, monitoramento e acompanhamento das
equipes de consultdrio na rua entre outras disposigdes.

1 - Equipe de Atengdo Basica Prisional (eABP): Sdo compostas
por equipe multiprofissional que deve estar cadastrada no Sistema
Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente, e com responsabi-
lidade de articular e prestar atengdo integral a saide das pessoas
privadas de liberdade.

Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas privadas de li-
berdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS, é previsto
na Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude das Pessoas Priva-
das de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que os servigos de
salde no sistema prisional passam a ser ponto de aten¢do da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a Atengdo
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Basica no ambito prisional como porta de entrada do sistema e or-
denadora das ag¢des e servigos de saude, devendo realizar suas ati-
vidades nas unidades prisionais ou nas Unidades Basicas de Saude
a que estiver vinculada, conforme portaria especifica.

4 - ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA

As atribui¢cGes dos profissionais das equipes que atuam na
Atencdo Basica deverdo seguir normativas especificas do Ministério
da Saude, bem como as definicdes de escopo de praticas, proto-
colos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas
técnicas estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal
ou do Distrito Federal.

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

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

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros
dados de saude das familias e dos individuos no sistema de infor-
magdo da Atengdo Basica vigente, utilizando as informagdes siste-
maticamente para a analise da situagdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epide-
mioldgicas do territério, priorizando as situagdes a serem acompa-
nhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral a saude da populagdo adscrita,
prioritariamente no ambito da Unidade Basica de Saude, e quando
necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas,
associagOes, entre outros), com atengao especial as populagdes que
apresentem necessidades especificas (em situa¢do de rua, em me-
dida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar agOes de atengao a saude conforme a necessidade de
salde da populagdo local, bem como aquelas previstas nas priori-
dades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na
oferta nacional de ag¢des e servigos essenciais e ampliados da AB;

V. Garantir a ateng¢do a saude da populagdo adscrita, buscan-
do a integralidade por meio da realizagdo de a¢Ges de promogdo,
protecao e recuperagao da saude, prevencdo de doengas e agravos
e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realiza-
¢do das agOes programaticas, coletivas e de vigilancia em salde, e
incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas
Integrativas e Complementares;

VI. Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando
atendimento humanizado, realizando classificagdo de risco, identi-
ficando as necessidades de intervengdes de cuidado, responsabili-
zando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o estabeleci-
mento do vinculo;

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

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

IX. Responsabilizar-se pela populagao adscrita mantendo a co-
ordenacgado do cuidado mesmo quando necessita de atengao em ou-
tros pontos de atengdo do sistema de saude;




4.2.1 - Médico:

| - Realizar a atengdo a saude as pessoas e familias sob sua res-
ponsabilidade;

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirurgi-
cos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, asso-
ciagbes entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas es-
tabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito
Federal), observadas as disposi¢Ges legais da profissao;

Il - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condi¢Ges cronicas no territdrio, jun-
to aos demais membros da equipe;

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

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

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

VII - Exercer outras atribui¢cBes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atengdo em salde bucal (promogéo e protegdo da
salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanha-
mento, reabilitagdo e manutengdo da saude) 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 ou-
tros), 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 profissdo;

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

Il - Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da AB em
saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas ci-
rurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases
clinicas de moldagem, adaptagdo e acompanhamento de préteses
dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a pro-
mogdo da saude e a prevengdo de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes
a saude com os demais membros da equipe, buscando aproximar
salde bucal e integrar ag6es de forma multidisciplinar;

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

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

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

IX - Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacao.
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4.2.3 - Técnico em Saude Bucal (TSB):

| - Realizar a ateng¢do em saude bucal individual e coletiva das
familias, individuos e a grupos especificos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagcos comunitdrios (escolas, associagdes entre outros),
segundo programagao e de acordo com suas competéncias técnicas
e legais;

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

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

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas a¢Oes de pre-
vengao e promogado da saude bucal;

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

VI - Participar das a¢Ges educativas atuando na promocdo da
salde e na prevencgdo das doengas bucais;

VII - Participar da realizagao de levantamentos e estudos epide-
mioldgicos, exceto na categoria de examinador;

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

IX - Fazer remocgdo 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 odontolo-
gicos na restauracdo dentdria 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;

XIlI - Realizar a remogdo de sutura conforme indicagdo do Ci-
rurgido 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 atribuicdes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.4 - Auxiliar em Salde Bucal (ASB):

| - Realizar agdes de promogdo e prevengdo em saude bucal
para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local
e protocolos de atenc¢do a saude;

Il - Executar organizacdo, limpeza, assepsia, desinfec¢do 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;




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

IV - Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das
doengas ou que tenham importancia epidemioldgica relacionada
aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de
transmissdo de doengas infecciosas e agravos;

V - Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencgas e medidas de prevencdo individual e co-
letiva;

VI - Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encami-
nhar os usudrios para a unidade de saude de referéncia, registrar e
comunicar o fato a autoridade de satde responsavel pelo territério;

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

VIII - Conhecer o funcionamento das agbes e servigos do seu
territdrio e orientar as pessoas quanto a utilizagdo dos servigos de
saude disponiveis;

IX - Estimular a participa¢do da comunidade nas politicas publi-
cas voltadas para a area da saude;

X - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agGes intersetoriais de relevancia para a promogao da
qualidade de vida da populagdo, como a¢des e programas de edu-
cagdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros; e

XI - Exercer outras atribui¢es que lhes sejam atribuidas por le-
gislagdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo
gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

b) Atribui¢Ges do ACS:

| - Trabalhar com adscrigdo de individuos e familias em base
geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, man-
-tendo os dados atualizados no sistema de informac¢do da Atengao
Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com apoio da
equipe, para a analise da situagdo de saude, considerando as carac-
teristicas sociais, econémicas, culturais, demograficas e epidemio-
légicas do territdrio, e priorizando as situagdes a serem acompa-
nhadas no planejamento local;

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

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

IV - Desenvolver a¢Ges que busquem a integragdo entre a equi-
pe de salde e a populagdo adscrita a UBS, considerando as caracte-
risticas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de indivi-
duos e grupos sociais ou coletividades;

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

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

VII - Exercer outras atribui¢Ges que Ihes sejam atribuidas por le-
gislagdo especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo
gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.
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Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comu-
nitario de Saude, a serem realizadas em cardter excepcional, assis-
tidas por profissional de saide de nivel superior, membro da equi-
pe, apos treinamento especifico e fornecimento de equipamentos
adequados, em sua base geografica de atuagdo, encaminhando o
paciente para a unidade de saude de referéncia.

| - aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objeti-
vo de promover saude e prevenir doengas e agravos;

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

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

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com
material limpo, dgua corrente ou soro fisiologico 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 responsabilizagdo pelo acompanhamento da pessoa;

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

VII - Exercer outras atribui¢cdes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.2 - Cirurgido-Dentista:

| - Realizar a atengdo em saude bucal (promogéo e protegdo da
salde, prevencgdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanha-
mento, reabilitagdo e manutengdo da saude) 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, associagdes entre ou-
tros), 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 profissdo;

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

Il - Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da AB em
saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias, pequenas ci-
rurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases
clinicas de moldagem, adaptagdo e acompanhamento de préteses
dentarias (elementar, total e parcial removivel);

IV - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a pro-
mocgdo da saude e a prevengdo de doengas bucais;

V - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes
a saude com os demais membros da equipe, buscando aproximar
salde bucal e integrar ag6es de forma multidisciplinar;

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

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

VIII - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuida-
dos para as pessoas que possuem condi¢des cronicas no territdrio,
junto aos demais membros da equipe; e

IX - Exercer outras atribui¢des que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacao.




V - Acesso - A unidade de salde deve acolher todas as pessoas
do seu territorio de referéncia, de modo universal e sem diferencia-
¢Oes excludentes. Acesso tem relagdo com a capacidade do servico
em responder as necessidades de saude da populagdo (residente e
itinerante). Isso implica dizer que as necessidades da populagdo de-
vem ser o principal referencial para a definigdo do escopo de a¢bes
e servigos a serem ofertados, para a forma como esses serdo orga-
nizados e para o todo o funcionamento da UBS, permitindo diferen-
ciagOes de horario de atendimento (estendido, sabado, etc), formas
de agendamento (por hora marcada, por telefone, e-mail, etc), e
outros, para assegurar o acesso. Pelo mesmo motivo, recomenda-
-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade du-
rante o horario de almogo ou em periodos de férias, entre outros,
impedindo ou restringindo a acesso da populagao. Destaca-se que
horarios alternativos de funcionamento que atendam expressa-
mente a necessidade da populagdo podem ser pactuados através
das instancias de participagdo social e gestdo local.

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

VI - 0 acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de
cuidado, nos encontros entre trabalhadores de saude e usuarios,
nos atos de receber e escutar as pessoas, suas necessidades, pro-
blematizando e reconhecendo como legitimas, e realizando avalia-
¢do de risco e vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo
que quanto maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor devera
ser a quantidade de pessoas por equipe, com especial atengdo para
as condigBes cronicas.

Considera-se condigdo crénica aquela de curso mais ou me-nos
longo ou permanente que exige resposta e a¢es continuas, proati-
vas e integradas do sistema de atenc¢do a saude, dos profissionais de
salde e das pessoas usudrias para o seu controle efetivo, eficiente
e com qualidade.

Ressalta-se a importancia de que o acolhimento acontega du-
rante todo o horario de funcionamento da UBS, na organizagdo dos
fluxos de usuarios na unidade, no estabelecimento de avaliagdes
de risco e vulnerabilidade, na definigdo de modelagens de escuta
(individual, coletiva, etc), na gestdo das agendas de atendimento
individual, nas ofertas de cuidado multidisciplinar, etc.

A saber, o acolhimento a demanda espontanea na Atengao Ba-
sica pode se constituir como:

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

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas
relagOes entre as pessoas e os trabalhadores, nos modos de escuta,
na maneira de lidar com o ndo previsto, nos modos de construgao
de vinculos (sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético si-
tuacional), podendo facilitar a continuidade do cuidado ou facilitan-
do o acesso sobretudo para aqueles que procuram a UBS fora das
consultas ou atividades agendadas.
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c. Dispositivo de (re)organizagdo do processo de trabalho em
equipe - a implantagdo do acolhimento pode provocar mudangas
no modo de organizagdo das equipes, relagdo entre trabalhadores
e modo de cuidar. Para acolher a demanda espontanea com equi-
dade e qualidade, ndo basta distribuir senhas em numero limita-
do, nem é possivel encaminhar todas as pessoas ao médico, alids
o acolhimento nao deve se restringir a triagem clinica. Organizar a
partir do acolhimento exige que a equipe reflita sobre o conjunto
de ofertas que ela tem apresentado para lidar com as necessidades
de saude da populagdo e territdrio. Para isso é importante que a
equipe defina quais profissionais vao receber o usudrio que chega;
como vai avaliar o risco e vulnerabilidade; fluxos e protocolos para
encaminhamento; como organizar a agenda dos profissionais para
o cuidado; etc.

Destacam-se como importantes agdes no processo de avalia-
¢do de risco e vulnerabilidade na Ateng¢do Basica o Acolhimento
com Classificagdo de Risco (a) e a Estratificagdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagdo de Risco: escuta qualificada e
comprometida com a avaliagdo do potencial de risco, agravo a sau-
de e grau de sofrimento dos usuarios, considerando dimensdes de
expressao (fisica, psiquica, social, etc) e gravidade, que possibilita
priorizar os atendimentos a eventos agudos (condigdes agudas e
agudizag¢des de condigGes crbnicas) conforme a necessidade, a par-
tir de critérios clinicos e de vulnerabilidade disponiveis em diretri-
zes e protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de
modo a permitir que casos de urgéncia/emergéncia tenham priori-
dade no atendimento, independentemente do nimero de consul-
tas agendadas no periodo. Caberd a UBS prover atendimento ade-
guado a situagdo e dar suporte até que os usuarios sejam acolhidos
em outros pontos de atengdo da RAS.

As informagdes obtidas no acolhimento com classificagdo de
risco deverdo ser registradas em prontudrio do cidad&o (fisico ou
preferencialmente eletronico).

Os desfechos do acolhimento com classificagdo de risco pode-
rao ser definidos como: 1- consulta ou procedimento imediato;

1. consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo
dia;

2. agendamento de consulta ou procedimento em data futura,
para usudrio do territério;

3. procedimento para resolugdo de demanda simples prevista
em protocolo, como renovagdo de receitas para pessoas com condi-
¢Oes cronicas, condigdes clinicas estaveis ou solicitagdo de exames
para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

4. encaminhamento a outro ponto de ateng¢do da RAS, median-
te contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel; e

5. orientagdo sobre territorializagdo e fluxos da RAS, com indi-
cacdo especifica do servigo de saude que deve ser procurado, no
municipio ou fora dele, nas demandas em que a classificagdo de
risco ndo exija atendimento no momento da procura do servigo.

b) Estratificacdo de risco: E o processo pelo qual se utiliza cri-
térios clinicos, sociais, econdmicos, familiares e outros, com base
em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de acordo com a
complexidade da condigdo cronica de saude, com o objetivo de di-
ferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada usuario deve seguir
na Rede de Atengdo a Saude para um cuidado integral.




As ag¢des de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribui¢Ges
de todos os profissionais da Atengdo Basica e envolvem praticas e
processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situagdo de saude da populagdo, com analises
que subsidiem o planejamento, estabelecimento de prioridades e
estratégias, monitoramento e avaliagdo das a¢des de saude publica;

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

c. vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis;
e

d. vigilancia das violéncias, das doengas cronicas ndo transmis-
siveis e acidentes.

A AB e a Vigilancia em Saude deverdao desenvolver agdes inte-
gradas visando a promogdo da saude e prevengdo de doengas nos
territdrios sob sua responsabilidade. Todos profissionais de saude
deverdo realizar a notificagdo compulsdria e conduzir a investiga¢do
dos casos suspeitos ou confirmados de doengas, agravos e outros
eventos de relevancia para a salde publica, conforme protocolos e
normas vigentes.

Compete a gestdo municipal reorganizar o territério, e os pro-
cessos de trabalho de acordo com a realidade local.

A integracdo das a¢des de Vigilancia em Saude com Atencdo
Basica, pressupde a reorganizacdo dos processos de trabalho da
equipe, a integracdo das bases territoriais (territorio Unico), pre-
ferencialmente e rediscutir as a¢des e atividades dos agentes co-
munitdrios de saude e do agentes de combate as endemias, com
definicdo de papéis e responsabilidades.

A coordenacdo deve ser realizada por profissionais de nivel su-
perior das equipes que atuam na Atengao Basica.

Xl - Desenvolvimento de a¢des educativas por parte das equi-
pes que atuam na AB, devem ser sistematizadas de forma que pos-
sam interferir no processo de saude-doenca da populagdo, no de-
senvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por
qualidade de vida e promog¢do do autocuidado pelos usudrios.

XIV - Desenvolver agles intersetoriais, em interlocu¢gdo com
escolas, equipamentos do SUAS, associagdes de moradores, equi-
pamentos de seguranga, entre outros, que tenham relevancia na
comunidade, integrando projetos e redes de apoio social, voltados
para o desenvolvimento de uma atengdo integral;

XV - Implementacdo de diretrizes de qualificagdo dos modelos
de atengdo e gestdo, tais como, a participagdo coletiva nos proces-
sos de gestdo, a valorizagao, fomento a autonomia e protagonismo
dos diferentes sujeitos implicados na produgdo de saude, autocui-
dado apoiado, o compromisso com a ambiéncia e com as condi-
¢Oes de trabalho e cuidado, a constitui¢do de vinculos solidarios, a
identificacdo das necessidades sociais e organizagdo do servico em
fungdo delas, entre outras;

XVI - Participagdo do planejamento local de salde, assim como
do monitoramento e a avaliagdo das a¢des na sua equipe, unidade
e municipio; visando a readequacgdo do processo de trabalho e do
planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e pos-
sibilidades analisadas.

O planejamento ascendente das agBes de saude deverd ser
elaborado de forma integrada nos ambitos das equipes, dos mu-
nicipios, das regides de saude e do Distrito Federal, partindo-se do
reconhecimento das realidades presentes no territdrio que influen-
ciam a saude, condicionando as ofertas da Rede de Atenc¢do Saude
de acordo com a necessidade/demanda da populagdo, com base

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

363)

em parametros estabelecidos em evidéncias cientificas, situagdo
epidemioldgica, areas de risco e vulnerabilidade do territério ads-
crito.

As a¢Oes em saude planejadas e propostas pelas equipes deve-
rdo considerar o elenco de oferta de agGes e de servigos prestados
na AB, os indicadores e parametros, pactuados no ambito do SUS.

As equipes que atuam na AB deverao manter atualizadas as in-
formagdes para construgao dos indicadores estabelecidos pela ges-
tdo, com base nos parametros pactuados alimentando, de forma
digital, o sistema de informagdo de Atenc¢do Basica vigente;

XVII - Implantar estratégias de Seguranc¢a do Paciente na AB,
estimulando pratica assistencial segura, envolvendo os pacientes na
seguranga, criando mecanismos para evitar erros, garantir o cuida-
do centrado na pessoa, realizando planos locais de seguranga do
paciente, fornecendo melhoria continua relacionando a identifica-
¢do, a prevencgao, a detecgdo e a redugdo de riscos.

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

XIX - Formacdo e Educacdo Permanente em Saude, como parte
do processo de trabalho das equipes que atuam na Atengao Basica.
Considera-se Educagdo Permanente em Saude (EPS) a aprendiza-
gem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e do trabalho, baseando-
-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas dos trabalhadores da saude. Nesse contexto, é impor-
tante que a EPS se desenvolva essencialmente em espacos institu-
cionalizados, que sejam parte do cotidiano das equipes (reunides,
féruns territoriais, entre outros), devendo ter espago garantido na
carga hordria dos trabalhadores e contemplar a qualificagao de to-
dos da equipe multiprofissional, bem como os gestores.

Algumas estratégias podem se aliar a esses espacos institucio-
nais em que equipe e gestores refletem, aprendem e transformam
0s processos de trabalho no dia-a-dia, de modo a potencializa-los,
tais como Cooperagdo Horizontal, Apoio Institucional, Tele Educa-
¢do, Formagdao em Saude.

Entende-se que o apoio institucional deve ser pensado como
uma fungdo gerencial que busca a reformulagdo do modo tradicio-
nal de se fazer coordenacgdo, planejamento, supervisdo e avaliagdo
em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanga nas organi-
zagles, tomando como matéria-prima os problemas e tensdes do
cotidiano Nesse sentido, pressupde-se o esforco de transformar
os modelos de gestdo verticalizados em relagdes horizontais que
ampliem a democratizagdo, autonomia e compromisso dos traba-
Ilhadores e gestores, baseados em relagGes continuas e solidarias.

A Formagdo em Saude, desenvolvida por meio da relagdo entre
trabalhadores da AB no territério (estagios de graduagdo e residén-
cias, projetos de pesquisa e extensao, entre outros), beneficiam AB
e institui¢des de ensino e pesquisa, trabalhadores, docentes e dis-
centes e, acima de tudo, a populagdo, com profissionais de saude
mais qualificados para a atuagdo e com a produgdo de conhecimen-
to na AB. Para o fortalecimento da integragdo entre ensino, servigos
e comunidade no ambito do SUS, destaca-se a estratégia de cele-
bragao de instrumentos contratuais entre instituicdes de ensino e
servigo, como forma de garantir o acesso a todos os estabelecimen-
tos de saude sob a responsabilidade do gestor da area de saude
como cenario de praticas para a formagdo no ambito da graduagao




4.3. Equipes Consultério na Rua (eCR)

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

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

5. Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢do Basica (NAS-
F-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 serao transferidos a cada més, tendo como
base o numero de NASF-AB cadastrados no SCNES vigente.

6. Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS)

Os valores dos incentivos financeiros para as equipes de ACS
(EACS) implantadas sdo transferidos a cada més, tendo como base
o numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), registrados no
sistema de Cadastro Nacional vigente no més anterior ao da respec-
tiva competéncia financeira. Sera repassada uma parcela extra, no
ultimo trimestre de cada ano, cujo valor sera calculado com base no
numero de Agentes Comunitarios de Saude, registrados no cadas-
tro de equipes e profissionais do SCNES, no més de agosto do ano
vigente.

A efetivagdo da transferéncia dos recursos financeiros descritos
no item B tem por base os dados de alimentagdo obrigatdria do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, cuja
responsabilidade de manutengdo e atualizagdo é dos gestores dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, estes devem transfe-
rir os dados mensalmente, para o Ministério da Saude, de acordo
com o cronograma definido anualmente pelo SCNES.

Il - Do credenciamento

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

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

a. O Ministério da Saude disponibilizarda um Manual com as
orientagOes para a elaboragdo da proposta de projeto, consideran-
do as diretrizes da Atengdo Basica;

b. A proposta do projeto de credenciamento das equipes que
atuam na Atenc¢do Basica devera estar aprovada pelo respectivo
Conselho de Saude Municipal ou Conselho de Saude do Distrito Fe-
deral; e

c. As equipes que atuam na Atengdo Basica que receberado in-
centivo de custeio fundo a fundo devem estar inseridas no plano de
salde e programagao anual.

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

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

b. apds aprovagdo na CIB, encaminhar, ao Ministério da Saude,
a Resolugdo com o numero de equipes por estratégia e modalida-
des, que pleiteiam recebimento de incentivos financeiros da aten-
¢do basica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Paragrafo Unico: No caso do Distrito Federal a proposta de pro-
jeto de credenciamento das equipes que atuam na Atengdo Basica
devera ser diretamente encaminhada ao Departamento de Atengdo
Bdsica do Ministério da Saude.

Il - O Ministério da Saude realizard andlise do pleito da Reso-
lugdo CIB ou do Distrito Federal de acordo com o teto de equipes,
critérios técnicos e disponibilidade orgamentdria; e

IV - Apés a publicagdo de Portaria de credenciamento das no-
vas equipes no Didrio Oficial da Unido, a gestdo municipal devera
cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de Cadastro Nacional de Esta-
belecimento de Saude , 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 nio seja
cumprido.

Para recebimento dos incentivos correspondentes as equipes
gue atuam na Atencgdo Basica, efetivamente credenciadas em por-
taria e cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleci-
mentos de Saude, os Municipios/Distrito Federal, devero alimen-
tar os dados no sistema de informagao da Atengdo Basica vigente,
comprovando, obrigatoriamente, o inicio e execugdo das atividades.

1. Suspensdo do repasse de recursos do Bloco da Atenc¢do Ba-
sica

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

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

a. inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saude (SCNES) por duplicidade de profissional, ausén-
cia de profissional da equipe minima ou erro no registro, conforme
normatizagao vigente; e

b. ndo envio de informagdo (produgdo) por meio de Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica vigente por trés meses consecutivos,
conforme normativas especificas.

- identificado, por meio de auditoria federal, estadual e munici-
pal, malversagdo ou desvio de finalidade na utilizagdo dos recursos.

Sobre a suspensdo do repasse dos recursos referentes ao item
II: O Ministério da Saude suspenderd 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 su-
pervisdo direta do Ministério da Saude ou da Secretaria Estadual
de Saude ou por auditoria do DENASUS ou dos 6rgaos de controle
competentes, qualquer uma das seguintes situagdes:

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

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

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

Especificamente para as equipes de saude da familia (eSF) e
equipes de Atengdo Basica (eAB) com os profissionais de saude bu-
cal.




