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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdao de
diretrizes para a organizacdo da Atengdo Bésica, no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS)

Art. 12 Esta Portaria aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB, com vistas a
revisdo da regulamentacao de implantacdo e operacionalizagdo vigentes, no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organizagdo do
componente Atencao Basica, na Rede de Atengdo a Saude - RAS.

Atengdo Basica - AB e Ateng¢do Primadria a Saude - APS, nas atuais concepg¢bes, como
termos equivalentes, de forma a associar a ambas os principios e as diretrizes definidas
neste documento.

A Atencdo Bdsica é o conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdao em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

A Atencgdo Basica sera:

A principal porta de entrada e

Centro de comunicag¢do da RAS,

Coordenadora do cuidado e

Ordenadora das a¢Ges e servigos disponibilizados na rede.
A Atencao Basica ofertada:

Integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territério, considerando os determinantes e
condicionantes de saude.

E proibida qualquer exclus3o baseada em idade, género, raca/cor, etnia, crenca,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condicdo
socioeconOmica, escolaridade, limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras.

Para o cumprimento, serdo adotadas estratégias que permitam minimizar
desigualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusdo social de grupos que possam vir
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a sofrer estigmatizacdo ou discriminacdo, de maneira que impacte na autonomia e na
situacdo de saude.

Sao Principios na Atengao Basica:
1) Universalidade;

2) Equidade; e

3) Integralidade

Il - Diretrizes:

1) Regionalizacdo e Hierarquizagao:
2) Territorializagao;

3) Populacdo Adscrita;

4) Cuidado centrado na pessoa;
5) Resolutividade;

6) Longitudinalidade do cuidado;
7) Coordenacao do cuidado;

8) Ordenacdo da rede; e

9) Participacdo da comunidade.

Todos os estabelecimentos de salide que prestem ag¢oes e servigos de Atengdo
Bdsica, no ambito do SUS, de acordo com esta portaria serdo denominados Unidade
Basica de Saude.

Todas as UBS sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacdo de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovagao e avaliagcdo tecnoldgica para
a RAS.

RESPONSABILIDADES DOS ENTES:
Sao responsabilidades comuns a todas as esferas de governo:

| - contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo e de gestdo com base nos
principios e nas diretrizes contidas nesta portaria;
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Il - apoiar e estimular a ado¢do da Estratégia Saude da Familia - ESF como estratégia
prioritaria de expansao, consolidacdo e qualificacdo da Atengao Basica;

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

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

V - assegurar ao usuario o acesso universal, equanime e ordenado as acdes e servicos
de saude do SUS, além de outras atribuicbes que venham a ser pactuadas pelas
Comissdes Intergestores;

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

VII - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da
forca de trabalho para gestdo e atencdo a saude, estimular e viabilizar a formacgao,
educacdo permanente e continuada dos profissionais, garantir direitos trabalhistas e
previdenciarios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacdo dos servicos ofertados as pessoas;

VIl - garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de saude para a
Atencgado Basica com vistas a promover ofertas de cuidado e o vinculo;

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

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

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

XIl - estabelecer mecanismos de autoavaliacao, controle, regulacao e acompanhamento
sistematico dos resultados alcancados pelas acdes da Atencdo Basica, como parte do
processo de planejamento e programagao;

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

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

XV - estimular a participacao popular e o controle social;

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

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

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo escopo de agdes e servicos a serem
ofertados na Atencdo Bdsica, compativeis com as necessidades de saude de cada
localidade;

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

XX -articulacdo com o subsistema Indigena nas acGes de Educacdao Permanente e gestao
da rede assistencial.

Compete ao Ministério da Saude a gestdo das a¢des de Atengdo Basica no
ambito da Unido, sendo responsabilidades da Unido:

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

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

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

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

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articulagdo junto as gestdes
estaduais e municipais do SUS, com vistas a institucionalizacdo da avaliacdo e
qualificacdo da Atencdo Basica;
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VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacionais e disponibilizar
instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de gestdo, formacao e
educacdo permanente dos gestores e profissionais da Atencao Basica;

VIl - articular com o Ministério da Educacao estratégias de inducdo as mudancas
curriculares nos cursos de graduacdo e pdsgraduacdo na area da saude, visando a
formacao de profissionais e gestores com perfil adequado a Atengao Basica; e

VIl -apoiar a articulagdo de institui¢cdes, em parceria com as Secretarias de Saude
Municipais, Estaduais e do Distrito Federal, para forma¢do e garantia de educagao
permanente e continuada para os profissionais de saude da Atenc¢ao Basica, de acordo
com as necessidades locais.

Compete as Secretarias Estaduais de Saude e ao Distrito Federal

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

Il - 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 acdes e servicos;

lll - ser corresponsavel pelo monitoramento das acdes de Atencdo Basica nos
municipios;

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

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

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

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no processo de implantacao,
acompanhamento e qualificacdo da Atencao Basica e de ampliacdo e consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia;

VIII - definir estratégias de articulacdo com as gestdes municipais, com vistas a
institucionalizacdo do monitoramento e avaliacao da Atenc¢ado Basica;
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IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagogicos que
facilitem o processo de formacgdo e educacdo permanente dos membros das equipes de
gestao e de atengao;

X - articular instituices de ensino e servico, em parceria com as Secretarias
Municipais de Salude, para formacdo e garantia de educagdo permanente aos
profissionais de salde das equipes que atuam na Atengdo Bdsica; e

Xl -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos como a estratégia
prioritaria de organizacao da Atencdo Basica.

Compete as Secretarias Municipais de Saude:

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

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

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

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas
equipes que atuam na Atenc¢do Bdsica de acordo com as necessidades de salde das
pessoas, mantendo a vinculagdo e coordenagao do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes, profissionais, carga
hordria, servicos disponibilizados, equipamentos e outros no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente, conforme regulamentacdo especifica;

VI - organizar os servi¢os para permitir que a Atencdo Basica atue como a porta
de entrada preferencial e ordenadora da RAS;

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

VIl - destinar recursos municipais para compor o financiamento tripartite da
Atencdo Basica;
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IX - ser corresponsavel, junto ao Ministério da Saude, e Secretaria Estadual de
Saude pelo monitoramento da utilizacdo dos recursos da Atenc¢do Basica transferidos
aos municipio;

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

XI -prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantacao,
acompanhamento, e qualificagdo da Atengdo Basica e de ampliagdo e consolidagdo da
Estratégia Saude da Familia;

XIl - definir estratégias de institucionalizacao da avaliagdo da Atengao Basica;

XIll -desenvolver agles, articular instituicdes e promover acesso aos
trabalhadores, para formagdo e garantia de educacao permanente e continuada aos
profissionais de salde de todas as equipes que atuam na Atengdo Bdsica implantadas;

X1V - selecionar, contratar e remunerar os profissionais que compdem as equipes
multiprofissionais de Atencdo Basica, em conformidade com a legislacdo vigente;

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

XVI - garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial necessario ao cuidado
resolutivo da populacdo;

XVIl -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a consisténcia dos dados
inseridos nos sistemas nacionais de informacdo a serem enviados as outras esferas de
gestdo, utilizd-los no planejamento das a¢des 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 referéncias a servicos
e acOes de saude fora do ambito da Atencgao Basica e de acordo com as necessidades de
salide das mesmas; e

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

Principios

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

Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida
e salde e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a
saude passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida
qualquer exclusao baseada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia,
orientacdo sexual, identidade de género, estado de saude, condi¢do socioeconémica,
escolaridade ou limitacgdo fisica, intelectual, funcional, entre outras, com estratégias que
permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que possam vir a
sofrer estigmatizacdo ou discriminacdo; de maneira que impacte na autonomia e na
situacdo de saude.

Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de saude que
atendam as necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado, da promocao
e manutencdo da saude, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitacdo,
reducao de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta de
servicos em outros pontos de atencdo a salde e o reconhecimento adequado das
necessidades bioldgicas, psicolégicas, ambientais e sociais causadoras das doencas, e
manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdao necessarias a estes fins, além
da ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade.

Diretrizes

Regionalizacdo e Hierarquizacdo: dos pontos de atencdo da RAS, tendo a Atencdo
Basica como ponto de comunicac¢do entre esses. Considera-se regides de salde como
um recorte espacial estratégico para fins de planejamento, organizacdao e gestao de
redes de acdes e servigos de saude em determinada localidade, e a hierarquizagdo como
forma de organizacdo de pontos de atencdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias
estabelecidos.

Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimento de ac¢des setoriais e intersetoriais
com foco em um territério especifico, com impacto na situacao, nos condicionantes e
determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco e
estdo, portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considerase Territério a
unidade geografica Unica, de construcdo descentralizada do SUS na execucdo das acoes
estratégicas destinadas a vigilancia, promocao, prevencao, protecdo e recuperacdo da
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saude. Os Territdrios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude publica, o estudo
social, econémico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitdrio, possibilitando
uma ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atua¢do na Atengao Basica,
de forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as populagdes
especificas.

Populagdao Adscrita: populagdo que estd presente no territério da UBS, de forma a
estimular o desenvolvimento de relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo, garantindo a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

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

Resolutividade: reforca a importancia da Atencdo Basica ser resolutiva, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cui-dado individual e coletivo, por meio de uma
clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes 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 saude da populacdo, coordenando o cuidado do usuario em outros
pontos da RAS, quando necessario.

Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relacdo de cuidado, com
construcdo de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usudrios ao longo do
tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando os efeitos das
intervencdes em saude e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do
desconhecimento das histérias de vida e da falta de coordenacdo do cuidado.

Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os
pontos de atencdo das RAS. Atuando como o centro de comunicagdo entre os diversos
pontos de atencao, 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 atencdo integral. Articulando também as outras
estruturas das redes de salde e intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais.
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Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua
responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relacdo aos outros
pontos de atencdo a saude, contribuindo para que o planejamento das agdes, assim
como, a programacao dos servicos de saude, parta das necessidades de saude das
pessoas.

Participacao da comunidade: estimular a participacdao das pessoas, a orientagdo
comunitdria das acdes de salde na Atencdo Basica e a competéncia cultural no cuidado,
como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na constru¢do do cuidado a sua
saude e das pessoas e coletividades do territério. Considerando ainda o enfrentamento
dos determinantes e condicionantes de saude, através de articulagdo e integragao das
acOes intersetoriais na organizacdo e orientacdo dos servicos de saude, a partir de
l6égicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

A ATENCAO BASICA NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acdes e servicos
de saude com diferentes configuracdes tecnoldgicas e missGes assistenciais, articulados
de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles,
destaca-se: a Atengao Basica estruturada como primeiro ponto de atengao e principal
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacdo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de saude
das pessoas do seu territério.

O Decreto n? 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/90,
define que "o acesso universal, igualitdrio e ordenado as a¢des e servigos de saude se
inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e
hierarquizada".

Para que a Atencdo Bdasica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as
necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as em
relacdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a programacao
dos servigos de saude parta das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o
planejamento ascendente.

A Atencdo Basica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS,
possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel
estratégico na rede de atencdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atencdo 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 Basica
com outros pontos da RAS.

10
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Recomenda-se a articulagdo e implementacdo de processos que aumentem a
capacidade clinica das equipes, que fortalecam praticas de microrregulacdo nas
Unidades Basicas de Saude, tais como gestdo de filas préprias da UBS e dos exames e
consultas descentralizados/programados para cada UBS, que propiciem a comunicagdo
entre UBS, centrais de regulacao e servigos especializados, com pactuac¢ado de fluxos e
protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, entre outros. Um dos destaques
gue merecem ser feitos é a consideracdo e a incorporacdo, no processo de
referenciamento, das ferramentas de telessaude articulado as decisGes clinicas e aos
processos de regulagdao do acesso. A utilizagdo de protocolos de encaminhamento
servem como ferramenta, ao mesmo tempo, de gestdo e de cuidado, pois tanto
orientam as decisOes dos profissionais solicitantes quanto se constituem como
referéncia que modula a avaliacdo das solicita¢cdes pelos médicos reguladores.

Com isso, espera-se que ocorra uma ampliacdo do cuidado clinico e da
resolutividade na Atencdo Basica, evitando a exposicdo das pessoas a consultas e/ou
procedimentos desnecessarios. Além disso, com a organiza¢do do acesso, induz-se ao
uso racional dos recursos em saude, impede deslocamentos desnecessarios e traz maior
eficiéncia e equidade a gestdo das listas de espera. A gestdo municipal deve articular e
criar condicOes 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 atencdo da RAS;

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

c) Estabelecer relacdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territorio.
INFRAESTRUTURA, AMBIENCIA E FUNCIONAMENTO DA ATENGAO BASICA
Infraestrutura e ambiéncia

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populacao
adscrita e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e a
atencdo a saude dos usuarios. Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em
consideracdo a densidade demogréfica, a composicdo, atuacdo e os tipos de equipes,
perfil da populacdo, e as acdes e servicos de satde a serem realizados. E importante que
sejam previstos espacos fisicos e ambientes adequados para a formacado de estudantes
e trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para a formagcado em servico e para
a educacdo permanente na UBS. Para um ambiente adequado em uma UBS, existem
componentes que atuam como modificadores e qualificadores do espaco, recomenda-
se contemplar: recepcdo sem grades (para nao intimidar ou dificultar a comunicacdo e
também garantir privacidade a pessoa), identificacdo dos servicos existentes, escala dos
profissionais, hordrios de funcionamento e sinalizacdo de fluxos, conforto térmico e
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acustico, e espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia em conformidade com
as normativas vigentes.

Tipos de unidades e equipamentos de Saude

Sao considerados unidades ou equipamentos de saude no dmbito da Atencao
Basica:

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

Consultério médico e de enfermagem, consultério com sanitdrio, sala de
procedimentos, sala de vacinas, area para assisténcia farmacéutica, sala de inalacdo
coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta/exames, sala de curativos, sala de
expurgo, sala de esterilizacdo, sala de observacao e sala de atividades coletivas para os
profissionais da Atencao Bdsica. Se forem compostas por profissionais de saude bucal,
serd necessario consultério odontolégico com equipo odontolégico completo;

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

Funcionamento

Recomenda-se que as Unidades Basicas de Saude 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 populag¢do. Hordrios alternativos
de funcionamento podem ser pactuados através das instancias de participacdo social,
desde que atendam expressamente a necessidade da populagdo, observando, sempre
gue possivel, a carga horaria minima descrita acima.

Como forma de garantir a coordenacdo do cuidado, ampliando o acesso e
resolutividade das equipes que atuam na Atenc¢ao Basica, recomenda-se :

Populacdo adscrita por equipe de Atencdo Bdsica (eAB) e de Saude da Familia
(eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os
principios e diretrizes da Atenc¢do Basica.

Além dessa faixa populacional, podem existir outros arranjos de adscricao,
conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitdria, facultando aos gestores
locais, conjuntamente com as equipes que atuam na Atencdo Basica e Conselho
Municipal ou Local de Saude, a possibilidade de definir outro parametro populacional
de responsabilidade da equipe, podendo ser maior ou menor do que o parametro
recomendado, de acordo com as especificidades do territdério, assegurando-se a
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qualidade do cuidado. Quatro equipes por UBS (Atencdo Basica ou Saude da Familia),
para que possam atingir seu potencial resolutivo.

Fica estipulado para cédlculo do teto maximo de equipes de Atencdo Basica (eAB)
e de Saude da Familia (eSF), com ou sem os profissionais de saude bucal, pelas quais o
Municipio e o Distrito Federal poderdo fazer jus ao recebimento de recursos financeiros
especificos, conforme a seguinte férmula: Populagdo/2.000.

Em municipios ou territérios com menos de 2.000 habitantes, que uma equipe
de Saude da Familia (eSF) ou de Atencdao Basica (eAB) seja responsavel por toda
populacdo;

Para que as equipes que atuam na Atengdo Basica possam atingir seu potencial
resolutivo, de forma a garantir a coordenacdo 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 saude da populacdo adscrita, seja por meio da Estratégia Salude da
Familia ou outros arranjos de equipes de Atencao Basica (eAB), que atuem em conjunto,
compartilhando o cuidado e apoiando as praticas de saude nos territorios. Essa oferta
de acbes e servicos na Atencdo Bdasica devem considerar politicas e programas
prioritarios, as diversas realidades e necessidades dos territérios e das pessoas, em
parceria com o controle social.

As acOes e servicos da Atencdo Basica, deverdo seguir padrdes essenciais e
ampliados:

Padrdes Essenciais - acdes e procedimentos basicos relacionados a condi¢des
basicas/essenciais de acesso e qualidade na Atengdo Basica; e

Padrdoes Ampliados -acdes e procedimentos considerados estratégicos para se
avancar e alcancar padrdes elevados de acesso e qualidade na Atengdao Basica,
considerando especificidades locais, indicadores e parametros estabelecidos nas
RegiGes de Saude.

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

A oferta de acOes e servicos da Atencdo Basica devera estar disponivel aos
usuarios de forma clara, concisa e de facil visualizacdo, conforme padronizacdo
pactuada nas instancias gestoras.
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Todas as equipes que atuam na Atencdo Basica deverdo garantir a oferta de
todas as acdes e procedimentos do Padrdo Essencial e recomenda-se que também
realizarem agdes e servicos do Padrao Ampliado, considerando as necessidades e
demandas de saude das popula¢gdes em cada localidade. Os servicos dos padrdes
essenciais, bem como os equipamentos e materiais necessarios, devem ser garantidos
igualmente para todo o pais, buscando uniformidade de atuacdo da Atencao Bdsica no
territério nacional. Ja o elenco de acdes e procedimentos ampliados deve contemplar
de forma mais flexivel as necessidades e demandas de saude das popula¢des em cada
localidade, sendo definido a partir de suas especificidades locorregionais.

Toda UBS deve monitorar a satisfagcdo de seus usudrios, oferecendo o registro de
elogios, criticas ou reclamagdes, 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 servigos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas
de cuidado estabelecidas.

Devera estar afixado em local visivel, proximo a entrada da UBS:
- Identificacdo e hordrio de atendimento;
- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- Identificacdo do Gerente da Atencdo Bdsica no territorio e dos componentes de
cada equipe da UBS;

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

1 - Equipe de Saude da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria de ateng3o a satde
e visa a reorganizac3o da Atencdo Bésica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E
considerada como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atencdo
Basica, por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial
de ampliar a resolutividade e impactar na situacdo de salde das pessoas e coletividades,
além de propiciar uma importante relacao custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina
de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da
familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os
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profissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em
saude da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal. O nimero de ACS por equipe
devera ser definido de acordo com base populacional, critérios demograficos,
epidemioldgicos e socioecondmicos, de acordo com defini¢ao local.

Em dreas de grande dispersdo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social,
recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com nimero mdaximo de 750 pessoas
por ACS.

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

Equipe da Atencdo Basica (eAB): esta modalidade deve atender aos principios e
diretrizes propostas para a AB. A gestao municipal podera compor equipes de Atencao
Basica (eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades do municipio. Como modelo
prioritario é a ESF, as equipes de Atencdo Basica (eAB) podem posteriormente se
organizar tal qual o modelo prioritario. As equipes deverdo ser compostas minimamente
por médicos preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade,
enfermeiro preferencialmente especialista em saude da familia, auxiliares de
enfermagem e ou técnicos de enfermagem. Poderdo agregar outros profissionais como
dentistas, auxiliares de salde bucal e ou técnicos de saude bucal, agentes comunitarios
de saude e agentes de combate a endemias.

A composicao da carga horaria minima por categoria profissional 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 combinac¢do das jornadas de
trabalho dos profissionais das equipes e os hordrios e dias de funcionamento devem ser
organizados de modo que garantam amplamente acesso, o vinculo entre as pessoas e
profissionais, a continuidade, coordenacgao e longitudinalidade do cuidado.

A distribuicao da carga horaria dos profissionais é de responsabilidade do gestor,
devendo considerar o perfil demografico e epidemioldgico local para escolha da
especialidade médica, estes devem atuar como generalistas nas equipes de 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.

Equipe de Saude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor as equipes que
atuam na atencdo badsica, constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude
bucal e/ou auxiliar de saude bucal.
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Os profissionais de saude bucal que compdem as equipes de Saude da Familia
(eSF) e de Atencdo Basica (eAB) e de devem estar vinculados a uma UBS ou a Unidade
Odontolégica Mével, podendo se organizar nas seguintes modalidades:

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

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

Independente da modalidade adotada, os profissionais de Saude Bucal sdo
vinculados a uma equipe de Atenc¢do Basica (eAB) ou equipe de Saude da Familia (eSF),
devendo compartilhar a gestdo e o processo de trabalho da equipe, tendo
responsabilidade sanitaria pela mesma populacgdo e territério adstrito que a equipe de
Saude da Familia ou Atengao Basica a qual integra.

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

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

Constitui uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por
categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atencgao
Basica. E formada por diferentes ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da
saude, atuando de maneira integrada para dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico)
aos profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB).

Busca-se que essa equipe seja membro organico da Atencdo Basica, vivendo
integralmente o dia a dia nas UBS e trabalhando de forma horizontal e interdisciplinar
com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a prestacdo
de servicos diretos a populagcdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e
compartilhar saberes, praticas e gestao do cuidado, com uma visdao comum e aprender
a solucionar problemas pela comunicacdo, 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
territérios, bem como a partir de dificuldades dos profissionais de todos os tipos de
equipes que atuam na Atencdo Bdsica em suas analises e manejos. Para tanto, faz-se
necessario o compartilhamento de saberes, praticas intersetoriais e de gestdo do
cuidado em rede e a realizacdo de educacdo permanente e gestdo de coletivos nos
territdrios sob responsabilidade destas equipes. Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se
constituem como servicos com unidades fisicas independentes ou especiais, € ndo sdo
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de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios,
devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atencdo Basica). Devem, a partir das
demandas identificadas no trabalho con-junto com as equipes, atuar de forma integrada
a Rede de Atencdo a Saude e seus diversos pontos de atencdo, além de outros
equipamentos sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias.

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

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

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

c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado,
interconsulta, construcdao conjunta de projetos terapéuticos, educagao permanente,
intervengdes no territdrio e na saude de grupos populacionais de todos os ciclos de vida,
e da coletividade, a¢Oes intersetoriais, acdes de prevencdo e promoc¢do da saude,
discussdo do processo de trabalho das equipes dentre outros, no territério.

Poderdao compor os NASF-AB as ocupagdes do Cédigo Brasileiro de Ocupacdes -
CBO na area de saude: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor
de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico
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 formacado em arte e
educacdo (arte educador) e profissional de saude sanitarista. A definicdo das categorias
profissionais é de autonomia do gestor local, devendo ser escolhida de acordo com as
necessidades do territérios.

Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)

E prevista a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitdrios de Satde nas
UBS como uma possibilidade para a reorganizacdo inicial da Atencdo Bdsica com vistas
a implantacdo gradual da Estratégia de Saude da Familia ou como uma forma de agregar
os agentes comunitdrios a outras maneiras de organizacao da Atencao Basica.

Equipe de Consultdrio na Rua (eCR) -equipe de salide com composigdo variavel,
responsavel por articular e prestar atencao integral a saude de pessoas em situacdo de
rua ou com caracteristicas analogas em determinado territério, em unidade fixa ou
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movel, 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 a¢des na rua, em
instalagdes especificas, na unidade modvel e também nas instalagdes de Unidades
Basicas de Saude do territdrio onde estd atuando, sempre articuladas e desenvolvendo
acOes em parceria com as demais equipes que atuam na atenc¢do bdsica do territério
(eSF/eAB/UBS e Nasf-AB), e dos Centros de Atencdo Psicossocial, da Rede de
Urgéncia/Emergéncia e dos servicos e instituices componentes do Sistema Unico de
Assisténcia Social entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil;

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

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

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

Para vigéncia enquanto equipe, devera cumprir os seguintes requisitos:

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

Il - alimenta¢ao de dados no Sistema de Informacdo da Atengdo Basica vigente,
conforme norma especifica.

Equipe de Atencdo Bdsica Prisional (eABP): Sdo compostas por equipe
multiprofissional que deve estar cadastrada no Sistema Nacional de Estabelecimentos
de Saude vigente, e com responsabilidade de articular e prestar atencdo integral a saude
das pessoas privadas de liberdade. Com o objetivo de garantir o acesso das pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional ao cuidado integral no SUS, é previsto na
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), que os servicos de saude no sistema prisional passam a ser
ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS, qualificando também a
Atencdo Basica no ambito prisional como porta de entrada do sistema e ordenadora das
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acoes e servicos de saude, devendo realizar suas atividades nas unidades prisionais ou
nas Unidades Basicas de Saude a que estiver vinculada, conforme portaria especifica.

Sao atribuigdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atengao
Basica:

Enfermeiro:

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

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

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

Realizar estratificacao de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condicdes cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usudrios a
outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

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

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

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

Exercer outras atribuicdes conforme legislacdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacao.

Gerente de Atencao Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Basica com o objetivo de
contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas Unidades
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Basicas de Saude, em especial ao fortalecer a atencdo a saude prestada pelos
profissionais das equipes a populacdo adscrita, por meio de fungao técnico-gerencial. A
inclusdao 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 salde, de acordo com
as necessidades do territorio e comunidade, a organizacdo do processo de trabalho,
coordenagao e integragdo das agdes. Importante ressaltar que o gerente nao seja
profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na
Atencgdo Basica, preferencialmente de nivel superior, e dentre suas atribui¢des 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 Atencdo Basica, de modo a orientar a organizagdo do
processo de trabalho na UBS;

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

lIl - Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia...bem como para a mediacdo de conflitos e resolucdo de
problemas;

IV - Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua prépria seguranga de seus
colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificacao, a notificacao e a resolucao
dos problemas relacionados a seguranga;

V - Assegurar a adequada alimentacao de dados nos sistemas de informacao da
Atencao Basica vigente...

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 cuidado a partir da orientagdo a equipe
sobre a correta utilizagcdo desses recursos;

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

20




rop~pyl

[
A

CURSO PREPARATORIO AS ESCOLAS MILITARES
ENFERMAGEM

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

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

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

Xl - |dentificar as necessidades de formagdo/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atencdo, e promover a Educacdo Permanente, seja mobilizando
saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

X1l - Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacao dos profissionais
e usuarios em instancias de controle social;

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

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

DO PROCESSO DE TRABALHO NA ATENGAO BASICA

A Atencdo Basica como contato preferencial dos usuarios na rede de atencgado a
saude orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS, a partir dos quais assume fungdes
e caracteristicas especificas. Considera as pessoas em sua singularidade e inser¢ao
sociocultural, buscando produzir a atencdo integral, por meio da promocdo da saude,
da prevencdo de doencas e agravos, do diagndstico, do tratamento, da reabilitacdo e da
reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua autonomia.

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

| - Definicdo do territdrio e Territorializacdo - A gestdo deve definir o territorio
de responsabilidade de cada equipe, e esta deve conhecer o territério de atuagao para
programar suas acdes 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
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refazer ou complementar a territorializacdo sempre que necessario, ja que o territério
é vivo.

Il - Responsabilizacdo Sanitdria - Papel que as equipes devem assumir em seu
territério de referéncia (adstricdo), considerando questdes sanitarias, ambientais
(desastres, controle da agua, solo, ar), epidemiolégicas (surtos, epidemias, notificagdes,
controle de agravos), culturais e socioecondmicas, contribuindo por meio de
intervencgdes clinicas e sanitarias nos problemas de sadde da populacdao com residéncia
fixa, os itinerantes (populacdo em situacdo de rua, ciganos, circenses, andarilhos,
acampados, assentados, etc) ou mesmo trabalhadores da area adstrita.

lll - Porta de Entrada Preferencial - A responsabilizacdo é fundamental para a
efetivacdo da Atencdo 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 acordo com demandas e necessidades da
populacdo, através de estratégias diversas (protocolos e diretrizes clinicas, linhas de
cuidado e fluxos de encaminhamento para os outros pontos de atengao da RAS, etc).

IV - Adscrigdo de usuarios e desenvolvimento de relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre a equipe e a populacdo do seu territério de atuacdo, de forma
a facilitar a adesdo do usuario ao cuidado compartilhado com a equipe (vinculacdo de
pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado).

V - Acesso - A unidade de saude deve acolher todas as pessoas do seu territério
de referéncia, de modo universal e sem diferencia¢des excludentes. Acesso tem relagao
com a capacidade do servico em responder as necessidades de saude da populacido
(residente e itinerante).

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

VI - O acolhimento deve estar presente em todas as relagdes de cuidado, nos
encontros entre trabalhadores de saude e usudrios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, suas necessidades, problematizando e reconhecendo como legitimas, e
realizando avaliacdo de risco e vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que
guanto maior o grau de vulnerabilidade e risco, menor deverd ser a quantidade de
pessoas por equipe, com especial atencao para as condi¢des cronicas.
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Destacam-se como importantes a¢des no processo de avaliacdo de risco e
vulnerabilidade na Atencdo Bdsica o Acolhimento com Classificacdo de Risco (a) e a
Estratificacdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificacdo de Risco: escuta qualificada e comprometida
com a avaliacdo do potencial de risco, agravo a saude e grau de sofrimento dos usuarios,
considerando dimensdes de expressao (fisica, psiquica, social, etc) e gravidade, que
possibilita priorizar os atendimentos...

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

Os desfechos do acolhimento com classificacdo de risco poderdo ser definidos
como:

1. consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo 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 renovacado de receitas para pessoas com condi¢cdes cronicas, condigdes clinicas
estdveis ou solicitacdao de exames para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

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

5. orientagdo sobre territorializacao e fluxos da RAS, com indicagdo especifica do
servico de saude que deve ser procurado, no municipio ou fora dele, nas demandas em
gue a classificacdao de risco ndo exija atendimento no momento da procura do servico.

Estratificacdo de risco: E o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais,
economicos, familiares e outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar
subgrupos de acordo com a complexidade da condicdo cronica 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 estratificacdo de risco da populacao adscrita a determinada UBS é fundamental
para que a equipe de saude organize as a¢des que devem ser oferecidas a cada grupo
ou estrato de risco/vulnerabilidade, levando em consideracdo a necessidade e adesdo
dos usuarios, bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos servicos de saude.
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Trabalho em Equipe Multiprofissional - Considerando a diversidade e
complexidade das situacdes com as quais a Atencdo Basica lida, um atendimento
integral requer a presenca de diferentes formacgdes profissionais trabalhando com agdes
compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar centrado no usuario,
incorporando praticas de vigilancia, promocdao e assisténcia a saude, bem como
matriciamento ao processo de trabalho cotidiano. E possivel integrar também
profissionais de outros niveis de atengao.

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

Promover atencdo integral, continua e organizada a populacdo adscrita, com
base nas necessidades sociais e de saude, através do estabelecimento de acbes de
continuidade informacional, interpessoal e longitudinal com a populagdo. A Atencao
Basica deve buscar a atengdo integral e de qualidade, resolutiva e que contribua para o
fortalecimento da autonomia das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo
articulacdo organica com o conjunto da rede de atencdo a saude.

Realizacdo de ac¢Oes de atencdo domiciliar destinada a usudrios que possuam
problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade
fisica de locomocdo até uma Unidade Basica de Saude, que necessitam de cuidados com
menor frequéncia e menor necessidade de recursos de saude, para familias e/ou
pessoas para busca ativa, acdes de vigilancia em saude e realizar o cuidado
compartilhado com as equipes de atengao domiciliar nos casos de maior complexidade.

Programacao e implementagao das atividades de atenc¢do a saude de acordo com
as necessidades de saude da populacdo, com a priorizacdo de intervencdes clinicas e
sanitarias nos problemas de saude segundo critérios de frequéncia, risco,
vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizacdo da agenda de
trabalho compartilhada de todos os profissionais, e recomenda- se evitar a divisdo de
agenda segundo critérios de problemas de salde, ciclos de vida, género e patologias
dificultando o acesso dos usuarios.

Implementacdo da Promocgdo da Saude como um principio para o cuidado em
saude, entendendo que, além da sua importancia para o olhar sobre o territério e o
perfil das pessoas, considerando a determinacdo social dos processos saude-doenca
para o planejamento das interveng¢des da equipe, contribui também para a qualificacdo
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e diversificacdo 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
permanecam dentro de certos limites sensiveis entre a saude e a doenga, o saudavel e
o prejudicial, que sejam singulares e vidveis para cada pessoa.

Desenvolvimento de ac¢des de prevengdo de doengas e agravos em todos os
niveis de acepc¢do deste termo (primadria, secundaria, terciaria e quartenaria), que
priorizem determinados perfis epidemiolégicos e os fatores de risco clinicos,
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados pela
producdo e circulacdo de bens, prestacdo de servicos de interesse da salde, ambientes
e processos de trabalho. A finalidade dessas acdes é prevenir o aparecimento ou a
persisténcia de doencas, agravos e complicagdes preveniveis, evitar intervengdes
desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de medicamentos. Para
tanto é fundamental a integracdao do trabalho entre Atengdo Basica e Vigilancia em
Saude, que é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento e
a implementacao de medidas de saude publica para a prote¢do da saude da populagdo,
a prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogAs agdes
de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da
Atencdo Basica e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

a. vigilancia da situacdo de saude da populacdo, com analises que subsidiem o
planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e
avaliacao das agdes de saude publica;

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

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

d. vigilancia das violéncias, das doencas crbénicas ndo transmissiveis e
acidentes.do da saude.

Desenvolvimento de acGes educativas por parte das equipes que atuam na AB,
devem ser sistematizadas de forma que possam interferir no processo de saude-doenca
da populacdo, no desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por
qualidade de vida e promocao do autocuidado pelos usuarios.

Desenvolver agdes intersetoriais, em interlocu¢cdo com escolas, equipamentos do SUAS,
associacbes de moradores, equipamentos de segurancga, entre outros, que tenham
relevancia na comunidade, integrando projetos e redes de apoio social, voltados para o
desenvolvimento de uma atencao integral;
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Implementacdo de diretrizes de qualificacdo dos modelos de atencao e gestao,
tais como, a participacdo coletiva nos processos de gestdo, a valorizacdo, fomento a
autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos implicados na producdo de saude,
autocuidado apoiado, o compromisso com a ambiéncia e com as condi¢des de trabalho
e cuidado, a constituicao de vinculos solidarios, a identificacdao das necessidades sociais
e organizacdo do servico em funcdo delas, entre outras;

Participacdo do planejamento local de saude, assim como do monitoramento e
a avaliacdo das acdes na sua equipe, unidade e municipio; visando a readequacdo do
processo de trabalho e do planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades
e possibilidades analisadas.

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

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

Formacdo e Educacdo Permanente em Saude, como parte do processo de
trabalho das equipes que atuam na Atenc¢ao Basica. Considera-se Educacdao Permanente
em Saude (EPS) a aprendizagem que se desenvolve no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organiza¢des e do trabalho, baseandose na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos
trabalhadores da saude.

Genograma

O genograma permite identificar, de maneira mais rapida, a dinamica familiar e suas
possiveis implicagdes, com criacdo de vinculo entre o profissional e a familia/individuo. O
genograma baseia-se no modelo do heredograma, mostrando, graficamente, a estrutura e o
padrdo de repeticdo das relagdes familiares, as repeticGes de padrdes de doencgas, o
relacionamento e os conflitos resultantes do adoecer (DITTERICH; GABARDO; MOYSES, 2009).
Na configuragdo proposta, o genograma reune informagdes sobre a doenca da pessoa
identificada, as doencas e os transtornos familiares, a rede de apoio psicossocial, os
antecedentes genéticos, as causas da morte de pessoas da familia, além dos aspectos
psicossociais apresentados, que, com as informag¢des colhidas na anamnese, enriquecem a
analise a ser feita pelo profissional (MUNIZ; EISENSTEIN, 2009). McGoldrick (1995) prop&e os
seguintes simbolos para a representacdo do genograma:
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DO FINANCIAMENTO DAS ACOES DE ATENCAO BASICA

O financiamento da Atencdo Bdasica deve ser tripartite e com detalhamento
apresentado pelo Plano Municipal de Saude. Os repasses dos recursos da AB aos
municipios sdo efetuados em conta aberta especificamente para este fim, de acordo
com a normatizacdo geral de transferéncias de recursos fundo a fundo do Ministério da
Saude com o objetivo de facilitar o acompanhamento pelos Conselhos de Saude no
ambito dos municipios, dos estados e do Distrito Federal.
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O financiamento federal para as agdes de Atengao Basica devera ser composto
por:

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

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

Il - Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de acdes e servicos;

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

V - Recursos de investimento;
Do credenciamento

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

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

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

Andlise e posterior encaminhamento das propostas para aprova¢ao da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB); e

Apds aprovacdo na CIB, encaminhar, ao Ministério da Saude, a Resolu¢do com o
numero de equipes por estratégia e modalidades, que pleiteiam recebimento de
incentivos financeiros da atencdo basica.

O Ministério da Saude realizara analise do pleito da Resolucdo CIB ou do Distrito
Federal de acordo com o teto de equipes, critérios técnicos e disponibilidade
orcamentdria; e
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Apds a publicacdo de Portaria de credenciamento das novas equipes no Diario
Oficial da Unido, a gestdo municipal deverd cadastrar a(s) equipe(s) no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

Suspensao do repasse de recursos do Bloco da Atenc¢ao Basica

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

N3o houver alimentacdo regular, por parte dos municipios e do Distrito Federal,
dos bancos de dados nacionais de informagdo, como:

Inconsisténcia no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) por duplicidade de profissional, auséncia de profissional da equipe minima ou
erro no registro, con-forme normatizac¢do vigente; e

N3do envio de informacdo (producao) por meio de Sistema de Informacgao da
Atencdo Basica vigente por trés meses consecutivos, conforme normativas especificas.

Identificado, por meio de auditoria federal, estadual e municipal, malversacao
ou desvio de finalidade na utilizacdo dos recursos.

Sobre a suspensdo do repasse dos recursos referentes ao REPASSE DE
INECENTIVO: O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos referentes
as equipes e aos servicos citados acima, nos casos em que forem constatadas, por meio
do monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Satide ou da Secretaria
Estadual de Saude ou por auditoria do DENASUS ou dos drgdos de controle
competentes, qualquer uma das seguintes situacdes:

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

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 dias, de qualquer um dos profissionais
gue compdem as equipes descritas no item B, com excecao dos periodos em que a
contratagdo de profissionais esteja impedida por legislacdo especifica, e/ou;

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

Questoes
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doe=rnca renal relacionada ao transtormo., atendes ao prirne-
cipio do SIS de

(A populacaio adscrita

(B) descentralizacao politco administrativa.
(=) imtegrahidade.

() longitudimnalidadese do cwuidado.

(E) coordenacio do ocuidado.

3) E incorreto afirmar sobre os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).

a) As intervengdes diretas do NASF frente a usuarios e familias podem ser realizadas,
mas sempre sob encaminhamento das equipes de Saude da Familia.

b) E uma das diretrizes do NASF relativa a Atencdo Primdria a Saude a acdo
interdisciplinar e intersetorial.

c) E uma das diretrizes do NASF, relativa 3 Atencdo Primaria a Salude, a educacdo
permanente em saude dos profissionais e da populagao.

d) Constitui-se na porta de entrada do sistema de saude na atencdo basica para os
usuarios.

e) Sdo algumas das diretrizes do NASF, relativas a Atencdo Primdria a Saude, o
desenvolvimento da noc¢do de territério, a integralidade, a participacdo social, a
educacdo popular; a promogao da saude e a humanizagao.

4) Sobre os fundamentos e as diretrizes da Ateng¢do Basica (AB), assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Ter territério adstrito, de forma a permitir o planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de a¢des setoriais e intersetoriais com impacto na
situagao, nos condicionantes e nos determinantes da saude das coletividades que
constituem aquele territério, sempre em consonancia com o principio da equidade.

B) Possibilitar o acesso universal e continuo a servico de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de
atencdo, acolhendo os usudrios e promovendo a vinculagao e corresponsabilizacdo pela
atencdo as suas necessidades de saude.

C) Adscrever os usudrios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das acdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado. A adscricdo dos usudrios é um processo de vinculagdo de
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pessoas e ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado. E por isso, os termos “Atencdo Bdasica” e “Atencao Primdria a Saude”
sao considerados como antagdnicos.

D) Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as acdes
programaticas e demanda espontanea; articulando as a¢Ges de promog¢do a saude,
prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitagdo e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessdrias a esses fins e a ampliacdo da
autonomia dos usudrios e coletividades, trabalhando de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe, realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e
coordenando-o no conjunto da rede de atengao.

E) Estimular a participagdao dos usudrios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e a das pessoas e coletividades do
territério no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de saude, na
organizacdo e orientacdao dos servicos de saude a partir de légicas mais centradas no
usudrio e no exercicio do controle social.

5) Em 1994, o Ministério da Saude implantou o Programa de Saude da Familia, hoje
denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Sobre a participacdo do médico na
equipe de saude da familia, leia as afirmativas abaixo:

|. E permitida a participacido de médico generalista, ou especialista em satide da familia,
ou médico de familia e comunidade.

Il. E permitida a participacdo de dois médicos integrados a uma Unica equipe.
lII. E permitida a participacdo de trés médicos integrados a uma Unica equipe.
IV. E permitida a participacdo de quatro médicos integrados a uma Unica equipe.

V. E permitida ao médico jornada de trabalho com carga horéaria de 20, 30 ou 40 horas
semanais.

Esta(30) CORRETA(S)
A) todas.

B) apenas quatro.

C) apenas trés.

D) apenas duas.

E) apenas uma.
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6) A Atencdo basica a saude deve cumprir algumas fung¢Bes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude. Uma dessas fungdes diz respeito a
“Reconhecer as necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade,
organizando-as em relagdao aos outros pontos de ateng¢do, contribuindo para que a
programacao dos servicos de salde parta das necessidades de saude dos usuarios.”

Essa fungdo tem o nome de
A) coordenar o cuidado.

B) ser base.

C) ser resolutiva.

D) ordenar as redes.

E) ter capilaridade.

7) A Atencdo basica a saude deve cumprir algumas fung¢bes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atencdo a Saude. Uma dessas funcdes diz respeito a
elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar
e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencao das RAS.

Essa funcdo tem o nome de

A) coordenar o cuidado.

B) ser base.

C) ser resolutiva.

D) ordenar as redes.

E) ter capilaridade.

8) Sao principios norteadores da Estratégia de Saude da Familia:

a) Mapeamento da area adscrita e dos equipamentos sociais presentes nesse territorio;
planejamento, busca ativa, cadastramento e acompanhamento das familias;
acolhimento e marcacdo de consultas.

b) Integralidade e hierarquizacdo; territorializacdo e adscricdo da clientela; equipe
multiprofissional; carater substitutivo.

c) Integralidade; territorializacdo; a educacdo em saude; a interdisciplinaridade;
participacdo social; a educacdo permanente em saude e a humanizacao
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d) Vigilancia sanitaria; vigilancia epidemioldgica; saude do trabalhador; assisténcia

terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

e) Equipe multiprofissional; carater substitutivo, vigilancia sanitdria; vigilancia

epidemioldgica.

9) Compete as Secretarias Municipais de Saude e ao Distrito Federal:

a) pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipartite, através do COSEMS, estratégias,
diretrizes e normas de implementacdo da Atencdo Basica no Estado, mantidos as

diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta Portaria;

b) disponibilizar aos municipios instrumentos técnicos e pedagégicos que facilitem o
processo de formacdo e educacao permanente dos membros das equipes de gestdo e

de atencdo a saude;

c)- articular instituicdes, em parceria com as Secretarias Municipais de Saude, para
formacao e garantia de educac¢do permanente aos profissionais de saude das equipes

de Atencdo Basica e das equipes de saude da familia; e

d) promover o intercambio de experiéncias entre os diversos municipios, para

disseminar tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servicos da Atencao

Basica.

10-

35. O enfermeiro, assim como, os demais membros da equipe de atencio basica

possuem atribuigdes especificas de acordo com as disposigbes legais que
regulamentam o exercicio da profissio. Sobre as atribuicdes especificas do
enfermeiro na atengdo basica, assinale a alternativa correta.

(A) Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cinirgicos e
atividades em grupo na Unidade Basica de Saide (UBS).

(B) Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico
para o planejamento e a programacgdo em saide bucal.

(C) Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saide.

(D) Executar limpeza, assepsia, desinfeccio e esterilizacio do instrumental e
dos equipamentos odontologicos.

(E) Realizar consulta, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual., municipal, observadas as disposicbes legais da
profissdo, solicitar exames complementares, prescrever medicagdes e
encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos.
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