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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVAGAO.

A Nova Concursos tem um Unico proposito: mudar a vida das pessoas.

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros séo elaborados por professores que atuam na area de Concursos Publicos. Assim a matéria
¢é organizada de forma que otimize o tempo do candidato. Afinal corremos contra o tempo, por isso a
preparacdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteidos
preparatoérios e por edital, ministrados pelos melhores professores do mercado.

Estar a frente é nosso objetivo, sempre.

Contamos com indice de aprovacao de 87%*.

O que nos motiva € a busca da exceléncia. Aumentar este indice € nossa meta.

Acesse www.novaconcursos.com.br e conheca todos os nossos produtos.

Oferecemos uma solugdo completa com foco na sua aprovacdo, como: apostilas, livros, cursos online,
questdes comentadas e treinamentos com simulados online.

Desejamos-lhe muito sucesso nesta nova etapa da sua vida!

Obrigado e bons estudos!
*Indice de aprovacdo baseado em ferramentas internas de medico.

CURSO ONLINE

PASSO 1
Acesse:
www.novaconcursos.com.br/passaporte

"Eﬂl PASSO 2
@ ”OUH Digite o codigo do produto no campo indicado

CONCURSOS no site.
PASSAPORTE O cbdigo encontra-se no verso da capa da

Gratis apostila.

*Utilize sempre os 8 primeiros digitos.

Contetido Online Ex: JN001-19

:n: Acesse nosso site e

complemente seus estudos. %

PASSO 3
Pronto!
Vocé ja pode acessar os contetdos online.
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POLITICA NACIONAL DA ATENGCAO BASICA

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

Aprovada pela Portaria n® 2.436 de 21 de setembro
de 2017, a Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB) é
definida como o resultado da experiéncia acumulada por
diversos atores (movimentos sociais, usuarios, trabalha-
dores e gestores das trés esferas do governo) envolvidos
no processo de desenvolvimento e consolidacao do Sis-
tema Unico de Saude (SUS) no pais.

Ela tem a Saude da Familia como estratégia priorita-
ria para expansdo e consolidacdo da Atencao Béasica em
todo o pais.

@ #FicaDica

™  Criado pela Constituicdo Federal de 1988, o
SUS atende mais de 190 milhdes de pessoas
em todo o pais. Sua funcdo é assegurar que
toda a populacdo tenha acesso a acbes e
servicos publicos voltados para a promogéo,
protecdo e recuperacgéo da saude.

1.1 O que é Atencao Basica?

Segundo a Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de
2017, a Atencdo Bésica é um conjunto de ac¢des de saude
(individuais, familiares ou coletivas) relacionadas a pro-
mogao, prevencdo, protecdo, diagnodstico, tratamento,
reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vi-
gilancia em saude. Essas ac¢bes sdo:

a) desenvolvidas por meio de praticas de cuidado in-
tegral e gestdo qualificada;

b) realizadas por equipes multiprofissionais (respon-
saveis pela populacdo de um territério definido);

c) direcionadas a populagdo de um territério definido.

e FIQUE ATENTO!

A Atencao Basica é a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo da Rede de Atencao
a Saude (RAS). Ela deve ser oferecida de forma
integral e gratuita a toda populacdo, de acordo
com suas necessidade e demandas territoriais.

1.2 Principios e diretrizes da Atencao Basica

Os servicos oferecidos na Atencdo Basica devem ser
orientados pelos principios e diretrizes apresentados na
Portaria n°® 2.436 de 21 de setembro de 2017.

1.2.1 Principios da Atencao Basica

a)

b)

Universalidade: o principio da universalidade visa
garantir que a populacdo tenha acesso universal e
continuo a servicos de salde de qualidade, capazes
de resolver boa parte dos problemas de salde. Para
isso, as equipes da Atencdo Basica precisam acolher
e ouvir, de modo universal, todas as pessoas que
procuram por seus servicos (sem diferenciagdes ex-
cludentes), buscando oferecer solugdes que aten-
dam suas demandas e necessidades.

Equidade: orientadas pelo principio da equidade, as
equipes da Atencdo Basica devem oferecer cuida-
dos de acordo com as diferencas e necessidades de
cada pessoa.

@ #FicaDica

As equipes da Atengao Basica devem atender a
todas as pessoas, independente de idade, gé-
nero, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orien-
tacdo sexual, identidade de género, estado de
saude, condicao socioecondmica, escolaridade
ou limitacao fisica, intelectual, funcional etc.

¢) Integralidade: de acordo com o principio da integra-

Q
=

b)

©

lidades, as equipes da Atencao Basica devem ofere-
cer servicos que possibilitem a promocao e a manu-
tencdo da saude, a prevencéo de doencas e agravos,
a cura, a reabilitagdo, a reducao de danos e os cui-
dados paliativos. Também é papel dessas equipes,
oferecer servicos em outros pontos de atencdo a
saude; reconhecer necessidades bioldgicas, psicold-
gicas, ambientais e sociais responsaveis pelas doen-
¢as; manejar tecnologias de cuidado e de gestao; e
ampliar a autonomia das pessoas e da coletividade.

1.2.2 Diretrizes da Atencao Basica

Regionalizacdo e Hierarquizagdo: a regionalizacdo
dos pontos de atencdo da RAS permite o planeja-
mento, a organizagao e a gestao de ac¢des e servigos
de salide que atendam determinada localidade. Ja a
hierarquizacdo possibilita a organizagdo dos pontos
de atencdo da RAS entre si.

Territorializagdo e Adstricdo: a territorializagéo e a
adscricdo permite planejar, programar e desenvolver
ac¢oes de saude (setoriais e intersetoriais) capazes de
causar impacto na situagdo, nos condicionantes e
determinantes de saude da pessoas e coletividades
de um determinado territério.

#FicaDica

Sdo condicionantes e determinantes de sal-
de: alimentacdo, moradia, saneamento basico,
trabalho, renda, meio ambiente, lazer, trans-
porte, atividade fisica, educacdo e acesso aos
bens/servicos essenciais.
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¢) Populagdo adscrita: a adstricdo estimula e permi-
te o desenvolvimento de uma relacdo de vinculo e
responsabilizacdo entre a populacdo do territério
e a equipe de salde, garantindo a continuidade
e a longitudinalidade do cuidado e das acdes de
saude.

d) Cuidado centrado na pessoa: as a¢des de cuida-
do devem permitir que as pessoas desenvolvam
os conhecimentos, as aptidoes, a competéncia e a
confianca necessaria gerir e decidir sobre sua pro-
pria saude e seu cuidado.
Resolutividade: a Atencdo Basica deve ser resolu-
tiva. Em outras palavras, precisa ser capaz de re-
solver a maior parte dos problemas de sadde que
afetam a populacdo, coordenando ainda, quando
necessario, o cuidado do usuario em outros pontos
de atencdo da RAS.

f) Longitudinalidade do cuidado: o cuidado deve ser
continuo, permitindo, ao longo do tempo e de
modo permanente, a construcdo de uma relacao
de vinculo e responsabilizagdo entre a equipe de
saude e a populacgao. Essa relacdo possibilita que a
equipe acompanhe os resultados das intervencdes
em saude e diminui os riscos de iatrogenia.

D
—

#FicaDica

©

Latrogenia é um termo de origem grega,
utilizado para danos ou complicagbes
resultantes de tratamentos médicos.

g) Coordenar o cuidado: visando uma atencao inte-
gral, a equipe de salde da Atencdo Basica deve
elaborar, acompanhar e organizar o fluxo do usua-
rio entre os pontos de atencao das RAS, se respon-
sabilizando pelo cuidado do mesmo em qualquer
um destes pontos.

h) Ordenar as redes: a equipe de saude deve identi-
ficar as necessidades da populacdo de seu territo-
rio e organizar essas necessidades em relagdo aos
outros pontos de atencédo da RAS, possibilitando o
planejamento de acdes e servicos que atendam a
populacao de forma eficaz.

i) Participacao da comunidade: visando ampliar a au-
tonomia das pessoas e sua capacidade na constru-
¢ado do cuidado, a equipe deve estimular a partici-
pacao da comunidade e orientar sobre os servicos
de salde na Atencao Basica.

1.3 Atencao Basica na RAS

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos or-
ganizativos compostos por a¢des e servicos de saude de
diferentes configuracdes tecnoldgicas que, integrados,
visam garantir um cuidado integral, direcionado as ne-
cessidades de saude da populacéo.

Sua principal porta de entrada é a Atencao Basica,
composta por uma equipe multidisciplinar que atende as
necessidades de salde da populagdo de seu territério.

Para que a Atencdo Basica possa ordenar a RAS, é
preciso identificar as necessidades de salde das pessoas
e organiza-las em relacdo aos outros pontos de atencdo
a saude, possibilitando o planejamento de ac¢des e servi-
¢os que atendam a populacdo adscrita.

Porta de entrada preferencial do SUS, a Atencdo Ba-
sica tem papel estratégico na rede de atencdo e serve
como base para o seu ordenamento e para a efetivagao
da integralidade. Por isso, deve ter alta resolutividade.

Para ampliar a resolutividade e a capacidade clinica
das equipes da Atencdo Basica, € preciso articular e im-
plementar processos que favorecam a comunicacdo en-
tre unidades de saude, centros de regulacdo e servicos
especializados.

1.4 Infraestrutura e ambiéncia da Atencéo Basica

As acbes da Atencdo Basica sdo desenvolvidas em
todo o pais em estruturas conhecidas como Unidades
Basicas de Saude (UBS).

As UBS devem possuir infraestrutura adequada néo
s6 ao quantitativo de populagdo adscrita e suas especifi-
cidades, mas também aos processos de trabalho da equi-
pe e a atencdo a salde dos usuérios. Portanto, seus pa-
rametros de estrutura precisam considerar fatores, como:

a) densidade demogréfica;

b) composicao, atuacao e os tipos de equipes;

¢) perfil da populacéo adscrita;

d) acdes e servicos de salde a serem oferecidos.

@ #FicaDica

= A UBS deve contar com espacos fisicos e am-
bientes apropriados para a:
a) formacdo de estudantes e profissionais da
saude;
b) formacao em servico;
¢) educacgdo permanente na unidade de saude.

Além disso, as UBS devem ser construidas confor-
me as normas sanitarias, seguindo como referéncia as
normativas de infraestrutura vigentes.

Também precisam ser identificadas de acordo com
os padroes da Atencdo Basica e do SUS e ser cadastradas
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES).

Unidade Basica de Saude (UBS) — Fonte: Redeto



As UBS podem contar com pontos de apoio desti-
nados ao atendimento de populag¢des rurais, ribeirinhas,
de assentamentos, de dreas pantaneiras etc. Esses pontos
de apoio devem possuir estrutura fisica de acordo com
as normas gerais de seguranca sanitaria.

A ambiéncia se refere ao espaco fisico (arquiteténico)
da UBS. Para proporcionar um ambiente saudavel e ade-
quado para a realizacdo das agdes de salude, é recomen-
dado que a UBS possua:

a) recepcao sem grades;

b) identificacdo dos servicos oferecidos;

¢) escala dos profissionais da equipe;

d) horéarios de funcionamento;

e) sinalizacdo de fluxos;

f) conforto térmico e acustico;

g) espacos adaptados para as pessoas com deficién-

cia.

Além de infraestrutura e ambiéncia adequadas, a UBS
também deve contar com equipamentos apropriados,
recursos humanos capacitados e materiais/insumos ne-
cessarios aos servicos prestados.

1.5 Tipos de unidades da Atencao Basica

Dentre os tipos de unidades da Atencao Basica, estdo:
a Unidade Basica de Saude, a Unidade Basica de Saude
Fluvial e a Unidade Odontolégica Mével.

1.5.1 Unidade Basica de Saude

A legislacdo recomenda que as Unidades Basicas de
Saude (UBS) sejam compostas pelos seguintes ambientes:

a) consultério médico e de enfermagem;

b) consultorio com sanitario;

¢) sala de procedimentos;

d) sala de vacinas;

e) sala de coleta/exames;

f) sala de curativos;

g) sala de expurgo;

h) sala de esterilizacao;

i) sala de observacao;

j) sala de atividades coletivas para os profissionais da

equipe;

k) sala de inalacdo coletiva;

) &rea para assisténcia farmacéutica;

m) area de recepcao;

n) local para arquivos e registros;

o) sala multiprofissional de acolhimento a demanda

espontanea;

p) sala de administracdo e geréncia;

q) banheiro publico;

r) banheiro para funcionérios.

@ #FicaDica

=  Caso existam profissionais de saude bucal na
equipe, a UBS também devera ter consultério
odontolégico com equipo completo.

1.5.2 Unidade Basica de Saude Fluvial

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) séo
embarca¢des destinadas ao atendimento da populagéo
ribeirinha da Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas,
Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e parte
do Maranhao) e do Pantanal Sul Mato-Grossense.

Unidade Basica de Saude Fluviais (UBSF) - Fonte:
Ministério da Saude

Para esse tipo de unidade, sdo recomendados os se-
guintes ambientes:

a) consultério médico e de enfermagem;

b) consultério odontolégico equipado (caso a equipe

conte com profissionais de saude bucal);

C) area para assisténcia farmacéutica;

d) laboratério;

e) sala de vacina;

f) sala de procedimentos;

g) area de recepgao;

h) banheiro publico;

i) banheiro de uso exclusivo para os funcionarios;

J) expurgo;

k) cabines com leitos para toda a equipe;

l) cozinha.

1.5.3 Unidade Odontolégica Mével

As Unidade Odontologicas Moveis (UOM) sdo veicu-
los adaptados de atencdo a salde bucal. Para isso, de-
vem ser equipados com:

Unidade Odontologica Mével (UOM) — Fonte: Portal
Transporta Brasil
a) compressor de uso odontoldgico com sistema de
filtragem;
b) aparelho de raio-x;

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - TECNICO DE ENFERMAGEM
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¢) aventais de chumbo;

d) kit de pecas de mao (peca reta, contra-angulo, mi-
cromotor, alta rotacao);

e) gabinete odontolégico;

f) cadeira odontoldgica,

g) equipo odontolégico;

h) refletor odontoldgico;

i) unidade auxiliar odontolégica;

j) mocho odontoldgico;

k) autoclave;

[) amalgamador;

m) fotopolimerizador;

n) refrigerador.

1.6 Funcionamento da Atencao Basica

Visando facilitar o acesso da populacdo aos servigos
da Atencdo Basica, é recomendado que as UBS funcio-
nem, durante os 12 meses do ano, cinco dias por semana
com carga horaria minima de 40 horas/semanais.

©

=  Hordrios alternativos de funcionamento da
UBS podem ser pactuados para atender as ne-
cessidades da populacéo.

#FicaDica

Para assegurar a coordenacdo do cuidado, aumen-
tando o acesso e o potencial resolutivo das equipes da
Atencao Basica, é recomendado:

a) populacgéo adscrita, localizada em seu territorio, de
2000 a 3500 pessoas por equipe de Atencdo Basica
(eAB) e de Saude da Familia (eSF);

@ #FicaDica

= De acordo com as especificidades do
territério, vulnerabilidades, riscos e dinamica
comunitaria, o tamanho da populagdo adscrita
pode ser maior ou menor que o parametro
recomendado.

b) quatro equipes de salide (Atencdo Basica ou Saude
da Familia) por UBS;

¢) calcular o teto maximo de equipes de Atencao Ba-
sica (eAB) e de Saude da Familia (eSF) pela férmula
Populagédo/2.000;

d) somente uma equipe de Atenc¢do Bésica ou de Sau-
de da Familia para municipios ou territérios com
menos de 2.000 habitantes.

Como forma de atingir seu potencial resolutivo,
ampliar o acesso e garantir a coordenacao do cuidado, as
equipes da Atencao Béasica devem adotar estratégias que
possibilitem a oferta de servicos e a¢cdes que atendam as
reais necessidades e demandas de salde da populacdo
adscrita. Essas acOes e servicos precisam seguir Padrbes
Essenciais e Ampliados.

@ #FicaDica

= Segundo a Portaria n® 2.436, Padrdes Essen-
ciais sdo "acbes e procedimentos basicos re-
lacionados a condi¢des basicas/essenciais de
acesso e qualidade na Atencdo Basica". Ja os
Padrées Ampliados sdo “a¢des e procedimen-
tos considerados estratégicos para se avangar
e alcancar padrdes elevados de acesso e qua-
lidade na Atencéo Baésica, considerando espe-
cificidades locais, indicadores e parametros
estabelecidos nas Regides de Saude”.

A oferta de servicos e acdes deve ser desenvolvida
em conjunto com o controle social e pactuada em instan-
cias interfederativas.

E papel do gestor municipal analisar as demandas de
saude do territorio e os servicos e acdes ofertados na
UBS, mensurando seu potencial resolutivo e adotando
medidas para a ampliacdo do acesso, da qualidade e da
resolutividade das equipes da Atencdo Basica.

Os servicos e acOes ofertados na Atencdo Basica de-
vem estar disponiveis de forma clara, concisa e visivel
para os Usuarios.

@ #FicaDica

= Toda UBS deve ter afixado, proximo a sua en-
trada, as seguintes informacodes:

a) identificacdo e horario de atendimento;

b) mapa de abrangéncia com a cobertura de
cada equipe de salde;

c) identificagdo do Gerente da Atencao Basi-
ca no territério e dos componentes de cada
equipe;

d) relacdo dos servigos disponiveis na UBS;

e) escalas de atendimento de cada equipe.

Além de acdes e procedimentos do Padrao Essencial,
as equipes da Atencdo Basica também devem realizar
acoes e procedimentos do Padrdo Ampliado, conforme
as necessidades e demandas de saude da populacdo
adscrita.

A

FIQUE ATENTO!

A UBS deve monitorar a satisfacdo de seus
usuarios por meio do registro de elogios, criti-
cas ou reclamacdes em livros, caixas de suges-
tGes ou canais eletronicos. A equipe de salde
da USB deve acolher toda pessoa que buscar
por seus servicos, mesmo que ela ndo seja da
area de abrangéncia da unidade.



1.7 Tipos de equipes

Dentre os tipos de equipes, estdo: Equipe de Saude
da Familia (eSF), Equipe da Atencdo Bésica (eAB), Equipe
de Saude Bucal (eSB), Nucleo Ampliado de Saude da Fa-
milia e Atencdo Basica (NASF-AB) e Estratégia de Agentes
Comunitérios de Saude (EACS).

1.7.1 Equipe de Satde da Familia (eSF)

Estratégia prioritaria para a expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da Atencdo Basica no pais, a Saude da Fa-
milia reorienta o processo de trabalho visando ampliar a
resolutividade, impactar na situacdo de satide da popula-
cdo e favorecer uma importante relacdo custo-efetivida-
de. Para garantir acdes de cuidado integral a saude, sua
equipe deve ser formada por profissionais, como:

a) médico (de preferéncia, especialista em medicina

de familia e comunidade);

b) enfermeiro (de preferéncia, especialista em saldde

da familia);

c) auxiliar e/ou técnico de enfermagem;

d) agente comunitario de satde (ACS).

@

= A eSFtambém pode ser composta por:
a) agentes de combate a endemias (ACE);
b) profissionais de saude bucal (cirurgido-
-dentista, auxiliar e técnico em saude bucal).

#FicaDica

O nimero de ACS em cada eSF é definido de acordo
com a base populacional (critérios demograficos, epide-
mioldgicos e socioecondmicos).

Para areas de grande disperséo territorial, areas de
risco e vulnerabilidade social é recomendada a cobertu-
ra de 100% da populagdo, com um ACS para cada 750
pessoas.

A

FIQUE ATENTO!

Todos os profissionais que integram a eSF de-
vem cumprir, obrigatoriamente, a carga hora-
ria de 40 horas semanais. Além disso, s6 po-
dem ter vinculo com uma eSF.

1.7.2 Equipe da Atencao Basica (eAB)

A composicdo das equipes da Atencdo Bésica (eAB)
varia conforme as caracteristicas e necessidades do mu-
nicipio.

Seguindo a eSF como modelo prioritario, a eéAB pode
ser constituida pelos seguintes profissionais as saude:

a) médicos (de preferéncia, especialistas em medicina

de familia e comunidade);

b) enfermeiro (de preferéncia, especialista em saude

da familia);

¢) auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enfer-

magem.

@ #FicaDica

= A eAB também pode contar com outros pro-
fissionais, como:
a) agentes comunitarios de saude (ACS);
b) agentes de combate a endemias (ACE);
¢) profissionais de saude bucal (dentista, auxi-
liar e técnico em saude bucal).

O processo de trabalho da equipe, assim como as
jornadas de trabalho dos profissionais e os horéarios/dias
de funcionamento da unidade devem ser organizados de
forma que assegurem:

a) o acesso da populagéo;

b) a construcdo de uma relacdo de vinculo entre

usuarios e profissionais da equipe;

¢) a continuidade, coordenacao e longitudinalidade

do cuidado.

A distribuicdo da carga horaria dos profissionais deve
ser realizada pelo gestor, considerando o perfil demogra-
fico e epidemioldgico local para a escolha da especiali-
dade médica.

A

FIQUE ATENTO!

Cada categoria profissional deve contar com,
no maximo, trés profissionais. A carga horaria
minima por categoria deve ser de 10 horas,
somando, pelo menos, 40 horas semanais

1.7.3 Equipe de Satide Bucal (eSB)

Formada por um cirurgido-dentista e um técnico ou
auxiliar em saude bucal, a equipe de Saude Bucal (eSB)
pode compor as equipes de Saude da Familia e da Aten-
¢do Basica. Para isso, os profissionais da equipe precisam
estar vinculados a uma Unidade Basica de Saude (UBS)
ou a uma Unidade Odontolégica Movel (UOM), podendo
se organizar em suas modalidades: | e Il.

a) Modalidade I: modalidade composta por um cirur-
gido-dentista e um técnico em salude bucal (TSB)
ou um auxiliar em satde bucal (ASB).

b) Modalidade II: modalidade composta por um cirur-
gido-dentista, um TSB e um ASB ou por um cirur-
gido-dentista e dois TSB.

©

= Independente da modalidade, os profissionais
de salde bucal vinculados a uma eSF ou eAB de-
vem compartilhar a gestdo e o processo de tra-
balho da equipe, assumindo a responsabilidade
sanitaria pela populacdo e territorio adscritos.
Ao incorporar profissionais da sadde bucal na
eSF, o gestor recebe do Ministérios da Saude to-
dos os equipamentos odontoldgicos, por meio
de doagéo direta ou repasse de recursos para a
compra.

#FicaDica
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1.7.4 Nucleo Ampliado de Saide da Familia e
Atencao Basica (NASF-AB)

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Basica é uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
constituida por diversas categorias de profissionais da
saude, que atua dando suporte aos profissionais que in-
tegram a eSF e a eAB.

@ #FicaDica

= A escolha das categorias profissionais do
NASF-AB é feita pelo gestor local, com base
nas necessidades do territorio. Nesse caso, po-
dem compor a equipe:
a) médico acupunturista;
b) assistente social;
c) profissional/professor de educacao fisica;
d) farmacéutico;
e) fisioterapeuta;
f) fonoaudidlogo;
g) médico ginecologista/obstetra;
h) médico homeopata;
i) nutricionista;
j) médico pediatra;
k) psicélogo;
[) médico psiquiatra;
m) terapeuta ocupacional;
n) médico geriatra;
0) médico internista (clinica médica);
p) médico do trabalho;
g) médico veterinario;
r) profissional com formacdo em arte e educa-
¢ao (arte educador);
s) profissional de salde sanitarista (profissio-
nal da salde especializado em salde publica
ou coletiva).

Para garantir a longitudinalidade do cuidado e a pres-
tacdo de servicos diretos a populacdo, o NASF-AB deve
viver integralmente o dia a dia nas UBS, atuando de forma
horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais.

@ #FicaDica

O trabalho conjunto permite que os diferentes
profissionais compartilhem préticas, saberes e
a gestdo do cuidado, favorecendo a solucao
de problemas pela comunicacéo.

O NASF-AB deve definir seu processo de trabalho de
acordo com as dificuldades dos profissionais que atuam
na Atencao Basica e com os problemas, necessidades e
demandas em saude da populacao local.

Vale lembrar que o NASF-AB ndo possui unidades fi-
sicas independentes ou especiais. Além disso, ndo sdo de
livre acesso para atendimentos individuais ou coletivos.
Sua atuagdo ocorre a partir de demandas verificadas no
trabalho conjunto com outras equipes.

Dentre as diversas competéncias especificas do NAS-
F-AB, estao:

a) participar do planejamento em parceria com as
equipes que possui vinculo;

b) colaborar com a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS, ampliando a capacidade de ana-
lise e de intervencdo sobre os problemas e neces-
sidades de saude;

¢) participar da discussdo de casos, do atendimento
individual, da construcdo de projetos terapéuticos,
da educacdo permanente, das intervenc¢des no ter-
ritorio e na sadde da populagdo, das acdes de pre-
vengao e promocado da saude etc.

1.7.5 Estratégia de Agentes Comunitarios de Sau-
de (EACS)

A estratégia de agentes comunitarios de saide (EACS)
é aplicada para reorganizar incialmente a Atencao Basica
ou para agregar os ACS a outras formas de organizagao
da Atencao Basica. Para implantar esse estratégia, é pre-
Ciso que:

a) a UBS seja inscrita no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Salude (SCNES) vigente,
passando a ser a UBS de referéncia para a equipe
de ACS;

b) o numero de ACS e ACE por equipe seja determi-
nado de acordo com critérios demograficos, epi-
demioldgicos e socioecondmicos.

) toda a equipe de agentes comunitérios (formada
por ACS e enfermeiro supervisor) cumpra a carga
horéria integral de 40 horas semanais;

d) os ACS e o enfermeiro supervisor estejam cadas-
trados no SCNES vigente;

e) cada ACS realize as a¢bes previstas na legislacdo
e assuma a responsabilidade por uma microarea,
cuja populagao ndo seja maior que 750 pessoas;

f) o ACS atue conforme o planejamento do processo
de trabalho, priorizando as popula¢des com maior
grau de vulnerabilidade e risco epidemioldgico;

g) 0 ACS atue em ac¢des basicas de salde, objetivando
a integralidade do cuidado no territorio;

h) o ACS cadastre, preencha e informe os dados cole-
tados no Sistema de Informagdo em Saude para a
Atencao Basica.

1.8 Equipes de Atencao Basica para populagées es-
pecificas

A Atencao Basica conta com equipes adicionais para
atender populagao especificas. Sdo elas: Equipes de Sau-
de da Familia para o atendimento da Populacdo Ribeiri-
nha da Amazonia Legal e Pantaneira; Equipe de Consul-
tério na Rua (eCR); e Equipe de Atencdo Basica Prisional
(eABP).



1.8.1 Equipes de Sauide da Familia para o atendi-
mento da Populacao Ribeirinha da Amazonia Legal e
Pantaneira

As equipes de Saude da Familia para o atendimento
da Populacgéo Ribeirinha da Amazdnia Legal e Pantaneira
podem ser de dois tipos:

a) Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR)

b) Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)

1.8.1.1 Equipe de Saiude da Familia Ribeirinha
(eSFR)
A eSFR atua nas UBS de comunidades que pertencem
a regibes a beira de rios e lagos, cujo acesso ocorre por
meio fluvial. Ela deve ser composta, no minimo, por:
a) um médico (de preferéncia, especialista em medici-
na de familia e comunidade);
b) um enfermeiro (de preferéncia, especialista em
Salde da Familia);
¢) um auxiliar ou técnico de enfermagem.

Na composicdo da equipe também podem entrar ou-
tros profissionais, como: agentes comunitarios de saude
(ACS), agentes de combate a endemias (ACE) e profissio-
nais de salde bucal (um dentista e um auxiliar ou técnico
em saude bucal).

FIQUE ATENTO!

De acordo com a dispersdao populacional, a
eSFR pode contar com:

a) até 24 agentes comunitarios de saude;

b) até 12 microscopistas em areas endémicas;
c) até 11 auxiliares ou técnicos de enferma-
gem;

d) até 2 profissionais de saude de nivel supe-
rior (enfermeiros ou outros profissionais pre-
vistos para o NASF-AB).

Tanto os ACS, como os auxiliares/técnicos de enfer-
magem e saude bucal precisam residir na area de atuagdo
e cumprir uma carga horaria de até 40 horas semanais.

E papel da eSFR prestar atendimento & populacio
por, pelos menos, 14 dias do més, com carga horéria de
oito horas diarias.

Para garantir atendimento as comunidades distantes
da UBS de referéncia, a eSFR precisa se deslocar a cada
60 dias. Caso seja necessario, a eSFR também pode con-
tar com unidades de apoio para a execucao das a¢oes de
atencdo a saude.

@ #FicaDica

— Para a execucao de suas atividades em todo o
territorio de abrangéncia, a eSFR deve receber
um incentivo financeiro de custeio para
logistica, que considera a existéncia de:

a) até quatro unidades de apoio (ou satélites),
vinculadas e informadas no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude vigente;

b) até quatro embarcacbes de pequeno
porte, exclusivas para o deslocamento dos
profissionais que integram a(s) equipe(s)
vinculada(s)s ao Estabelecimento de Saude de
Atencdo Basica.

1.8.1.2 Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)

A eSFF atua em Unidades Basicas de Saude Fluviais
(UBSF), responsaveis pelas comunidades da area adstrita,
cujo acesso ocorre por meio fluvial. Ela deve ser formada,
no minimo, por:

a) um médico (de preferéncia, especialista em medici-

na de familia e comunidade);

b) um enfermeiro (de preferéncia, especialista em

Saude da Familia);
¢) um auxiliar ou técnico de enfermagem.

A

FIQUE ATENTO!
Na composicao da eSFF também pode entrar:

a) um técnico de laboratério e/ou bioquimico;
b) agentes comunitarios de saude (ACS);

¢) agentes de combate a endemias (ACE);

d) profissionais de saude bucal (um dentista e
um auxiliar ou técnico em saude bucal);

e) até dois profissionais de saude de nivel su-
perior (enfermeiros ou outros profissionais
previstos para o NASF-AB).

Visando assegurar o atendimento da populacao de
todas as comunidades do territério de abrangéncia, a
eSFF deve adotar um circuito de deslocamento a cada
60 dias.

@ #FicaDica

= Para garantir a execu¢do das acOes de Atencao
Basica nas comunidades onde a UBS Fluvial
nao conseguir aportar, a eSFF podera contar
com um incentivo financeiro de custeio, que
considera a existéncia de:
a) até quatro unidades de apoio (ou satélites),
vinculadas e informadas no Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude vigente;
b) até quatro embarcacbes de pequeno
porte, exclusivas para o deslocamento dos
profissionais que integram a(s) equipe(s)
vinculada(s)s ao Estabelecimento de Saude de
Atencdo Basica.
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1.8.2 Equipe de Consultério na Rua (eCR)

A eCR atua em unidade fixa ou mével, articulando e
prestando atencdo integral a salde de pessoas em situa-
¢do de rua ou com caracteristicas analogas. Para isso, a
equipe deve:

a) executar atividades de forma itinerante, realizando
acOes de atencdo a saude na rua, em instalacoes
especificas, na unidade modvel ou nas instalacdes
da UBS do seu territorio de atuacao e dos Centros
de Atencdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia/
Emergéncia e dos servicos e instituicdes compo-
nentes do Sistema Unico de Assisténcia Social;

b) atuar em parceria com as outras equipes da Aten-
cao Basica do seu territorio (eSF, eAB, UBS e NAS-
F-AB);

€) cumprir uma carga horaria minima de 30 horas se-
manais.

@ #FicaDica

= O horério de funcionamento da eCR deve ser
compativel com as demandas da populacao
em situacdo de rua, podendo acontecer du-
rante o dia e/ou durante a noite, em todos os
dias da semana.

De composicdo variavel, eCR pode ser formada por:

a) enfermeiro;

b) psicélogo;

) assistente social;

d) terapeuta ocupacional;

e) médico;

f) agente social;

g) técnico ou auxiliar de enfermagem;
h) técnico em saude bucal.

A

FIQUE ATENTO!

Cada eCR deve possui, no maximo, dois pro-
fissionais da mesma categoria, seja de niveo
médio ou superior. Quando estiver presente
na equipe, o agente social serd equivalente a
um profissional de niveo médio.

As eCR podem ser organizadas de acordo com trés

modalidades, sdo elas:

a) Modalidade I: equipe formada, no minimo, por
quatro profissionais (dentre os citados anterior-
mente, com exce¢do do médico), dois profissionais
de nivel superior e dois de nivel médio.

b) Modalidade II: equipe formada, no minimo, por
seis profissionais (dentre os citados anteriormen-
te), trés profissionais de nivel superior e trés de ni-
vel médio.

¢) Modalidade IlI: equipe formada pelos profissionais
que integram a Modalidade Il acrescida de um pro-
fissional médico.

@ #FicaDica

=  Todas as modalidades de eCR podem contar
com agentes comunitarios de salde.

Dentre requisitos que devem ser cumpridos pela eCR,
estdo:
a) ser cadastrada no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (SCNES);
b) fazer a alimentacdo de dados no Sistema de Infor-
macao da Atencao Basica vigente.

Nos municipios ou areas que nao tiverem eCR, o cui-
dado integral da populacdo em situacao de rua passa a
ser de responsabilidade das outras equipes que atuam
na Atencdo Basica, incluindo os profissionais de saude
bucal e as equipes do NASF-AB.

A determinacdo do teto das eCR em cada municipio,
deve ser feita com base nos dados dos censos populacio-
nais relacionados a populacdo em situacdo de rua.

1.8.3 Equipe de Atencao Basica Prisional (eABP)

Composta por profissionais de diversas categorias, a
eABP é responsavel por articular e prestar atencao inte-
gral a salde das pessoas privadas de liberdade no siste-
ma prisional.

Assim como as demais equipes, a eABP precisa pos-
suir cadastro no Sistema Nacional de Estabelecimentos
de Saude vigente.

Q@

#FicaDica

De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Li-
berdade no Sistema Prisional (PNAISP):

a) os servicos de saude no sistema prisional passam
a ser ponto da Rede de Atencdo a Saude (RAS) do
SUS;

b) a Atencdo Basica no ambito prisional funciona
como porta de entrada do SUS e ordena as agoes
e servicos de saude;

C) as agoes de Atencdo Basica devem ser realizadas
nas unidades prisionais ou nas UBS a que estiver
vinculada.

1.9 Atribuicoes dos profissionais da Atencao Basica
Os profissionais que integram as equipes de saude

da Atencéo Bésica possuem atribuices comuns e espe-
cificas.



1.9.1 Atribuicoes comuns a todos profissionais da
equipe

Séo atribuicdes comuns a todos os profissionais que
integram as equipes de saude:

a) participar do processo de territorializacdo e ma-
peamento do territério de atuacdo, buscando
identificar grupos, familias e pessoas expostas a
riscos e vulnerabilidades;

b) cadastrar pessoas e familias do territério adscrito;

¢) manter atualizado o cadastro e outros dados de
saude das pessoas e familias no sistema de infor-
macoOes da Atencdo Basica, permitindo que essas
informacdes possam ser usadas para a analise da
situacdo de saude, levando em conta as caracteris-
ticas sociais, econémicas, culturais, demograficas
e epidemioldgicas do territorio;

d) oferecer cuidado integral a salide da populagdo
adscrita na UBS e, quando preciso, no domicilio
e espacos comunitarios (escolas, associacoes, en-
tre outros), dando atencao especial as populagbes
com necessidades especificas (em situacdo de rua,
em medida socioeducativa, privada de liberdade,
ribeirinha, fluvial, etc.);

e) executar acOes de atencdo a salde de acordo com
a necessidade da populacao local;

f) assegurar a atencao integral a saude da popula-
¢do adscrita por meio da execugdo de agdes de
promocao, protecao e recupera¢do da saude, pre-
vencao de doencas e agravos e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da oferta
de acbes programaticas, coletivas e de vigilancia
em salde;

g) acolher e oferecer aos usuarios um atendimen-
to humanizado, fazendo a classificacdo de risco,
verificando as necessidades de intervengdes de
cuidado, se responsabilizando pela continuidade
da atencéao e possibilitando o estabelecimento do
vinculo;

h) acompanhar a popula¢do adscrita ao longo do
tempo no que se refere as diversas situacoes de
doencas e agravos, e as necessidades de cuidados
preventivos, possibilitando a longitudinalidade do
cuidado;

i) oferecer cuidado individual, familiar e dirigido a
pessoas, familias e grupos sociais, propondo in-
tervengdes que possam influenciar os processos
saude-doenca individual na comunidade;

j) ser responsavel pela populacdo adscrita manten-
do a coordenacdo do cuidado mesmo quando for
necessaria a atencao em outros pontos do sistema
de saude;

k) registrar as acdes de salide no sistema de informa-
¢do da Atencdo Basica, com o objetivo de subsi-
diar a gestdo, o planejamento, a investigacdo cli-
nica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos
de saude;

I) colaborar para o processo de regulacdo do acesso,
participando ndo s6 da defini¢do dos fluxos assis-
tenciais na RAS, mas também da elaboragéo e im-
plementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e
terapéuticas para a ordenacdo desses fluxos;

m) fazer a gestdo das filas de espera com base nos
processos de regulagdo local, evitando encami-
nhamentos desnecessarios;

n) prever a integracdo nos fluxos da RAS entre os
pontos de atencdo, por meio de servicos de apoio
logistico, técnico e de gestdo, para assegurar o in-
tegralidade do cuidado;

o) estabelecer a¢des para a seguranca do paciente e
medidas para diminuir riscos e eventos adversos;

p) alimentar e assegurar a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informacdo da Atencao
Basica vigente;

q) fazer a busca ativa e a notificacdo de doencgas e
agravos de notificagdo compulsoria, assim como
de outras doencas, agravos, surtos, acidentes, ca-
sos de violéncia, situacdes sanitarias/ambientais
de importancia local, visando o planejamento de
acOes de prevencdo, protecao e recuperagdo em
saude no territorio;

r) fazer a busca ativa de internacdes e atendimentos
de urgéncia/emergéncia com o objetivo de definir
estratégias que ampliem a resolutividade e a lon-
gitudinalidade das equipes que atuam na Atencéo
Basica;

s) fazer visitas e atendimentos em domicilios, Institui-
¢oes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos e outros
tipos de moradia existentes no territério, de acor-
do com o planejamento, necessidades e priorida-
des estabelecidas pela equipe;

t) fazer o atendimento domiciliar a pessoas com pro-
blemas de saude controlados/compensados que
apresentem algum grau de dependéncia para as
atividades diarias e que nao possam se deslocar
até a UBS;

u) realizar trabalhos interdisciplinares em equipe, vi-
sando integrar diferentes areas técnicas, profissio-
nais e niveis de atengdo para incorporar praticas
de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho;

v) participar de reunides para acompanhar e discutir,
a partir dos dados disponiveis, o planejamento e a
avaliagcdo das acOes de atencdo a saude, visando
a constante readequacgéo do processo de trabalho
da equipe;

w) participar de atividades de educacdo permanente
e continuada;

X) realizar acdes de educagdo em saude junto a comu-
nidade, conforme planejado pela equipe;

y) participar da gestdo de insumos necessarios para o
funcionamento da UBS;

z) estimular a participagdo da comunidade, permitin-
do o controle social na gestdo da UBS.

ﬁ FIQUE ATENTO!

Também sao atribuicdes comuns a todos os
profissionais da equipe:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - TECNICO DE ENFERMAGEM
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a) identificar na comunidade recursos e parceiros que
potencializem as acOes intersetoriais;

b) executar outras acdes e servicos, conforme as prio-
ridades locais estabelecidas pelo gestor;

C) registrar e acompanhar, no sistema de informacéao
da Atencao Basica e no mapa de acompanhamen-
to do Programa Bolsa Familia, as condicionalidades
das familias que recebem o beneficio.

1.9.2 Atribuicoes especificas de cada profissional

da equipe de satde

Cada profissional que integra a equipe de saude pos-

sui atribuices especificas de sua area.

1.9.2.1 Atribuicoes especificas do enfermeiro
Sao atribui¢cbes do enfermeiro na equipe de saude:

a) realizar a atencdo de pessoas e familias vinculadas
as equipes no domicilio e/ou nos espagos comuni-
tarios (escolas, associagdes entre outras), quando
for indicado ou necessario;

b) fazer consultas de enfermagem, realizar procedi-
mentos, solicitar exames complementares e pres-
crever medicagdes de acordo com protocolos, di-
retrizes clinicas e terapéuticas;

c) fazer e/ou supervisionar o acolhimento com escu-
ta qualificada e classificagdo de risco, conforme os
protocolos definidos;

d) fazer a estratificacdo de risco e elaborar o plano de
cuidados para pessoas que apresentam condig¢oes
cronicas;

e) desenvolver atividades em grupo e encaminhar
usuarios a outros pontos de atencgdo, de acordo
com o fluxo estabelecido;

f) planejar, gerenciar e avaliar, junto da equipe, as
acoes realizadas por técnicos/auxiliares de enfer-
magem, ACS e ACE;

g) supervisionar as a¢des desenvolvidas pelo técnico/
auxiliar de enfermagem e pelo ACS;

h) implementar e atualizar rotinas, protocolos e fluxos
relativos a sua area de competéncia na UBS;

i) executar outras atribuicdes que sejam de sua res-
ponsabilidade, conforme a legislacéo.

1.9.2.2 Atribuicoes especificas do técnico e/ou au-

xiliar de enfermagem

Sao atribuicdes do técnico e/ou auxiliar de enferma-

gem na equipe de saude:

a) participar das agdes de atencdo a saude, realizan-
do procedimentos regulamentados no exercicio de
sua profissdo, na UBS e nos espacos comunitarios
(escolas, associacdes, entre outros);

b) executar procedimentos de enfermagem (curati-
vos, administracdo de medicamentos, vacinas, co-
leta de material para exames, lavagem, preparagao
e esterilizacdo de materiais), conforme sua area de
atuacdo e regulamentacao;

c) realizar outras atribui¢des que sejam de sua res-
ponsabilidade.

1.9.2.3 Atribuicoes especificas do médico
Sao atribuicbes do médico na equipe de saude:

a) realizar a atencdo de pessoas e familias do territo-
rio adscrito;

b) fazer consultas clinicas, pequenos procedimentos
cirurgicos e atividades em grupo na UBS, no do-
micilio e/ou nos espagos comunitarios (escolas,
associacdes entre outros), de acordo com os pro-
tocolos, diretrizes clinicas/terapéuticas e norma-
tivas definidas pelos gestores federal, estadual e
municipal;

c) fazer a estratificacdo de risco e elaborar o plano de
cuidados para pessoas que apresentam condigdes
cronicas;

d) encaminhar usuarios a outros pontos de atencao
quando necessario, obedecendo os fluxos locais e
mantendo o acompanhamento do plano terapéu-
tico prescrito;

e) indicar a internagdo hospitalar ou domiciliar quan-
do necesséaria, continuando responsavel pelo
acompanhamento do paciente;

f) planejar, gerenciar e avaliar, junto da equipe, as
acoes realizadas pelos ACS e ACE;

g) supervisionar as a¢des desenvolvidas pelo técnico/
auxiliar de enfermagem e pelo ACS;

h) executar outras atribuicbes que sejam de sua res-
ponsabilidade, conforme a legislacao.

1.9.2.4 Atribuicoes especificas do cirurgido-den-
tista

Sao atribuicdes do cirurgido-dentista na equipe de
saude:

a) realizar a atencdo em salde bucal (promocéo e
protecdo da salde, prevencdo de agravos, diag-
néstico, tratamento, acompanhamento, reabilita-
¢do e manutencao da saude) na UBS, no domicilio
e/ou nos espacos comunitarios (escolas, associa-
¢Oes entre outros), de acordo com o planejamento
da equipe e com os protocolos, diretrizes clinicas/
terapéuticas e normativas estabelecidas pelos ges-
tores federal, estadual e municipal;

b) fazer o diagndstico com o objetivo de obter o per-
fil epidemiologico para planejar e programar as
acoes de saude bucal no territério adscrito;

c) executar procedimentos clinicos e cirirgicos da
Atencdo Basica, incluindo atendimento de urgén-
cia, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedi-
mentos relativos as fases de moldagem, adaptacao
e acompanhamento de proteses dentarias;

d) coordenar e participar de acdes coletivas relaciona-
das a promocao da saude e prevencdo de doencas
bucais;

e) acompanhar, apoiar e desenvolver a¢cdes de saude
junto com os demais membros da equipe, visando
integrar as atividades de forma multidisciplinar;

f) supervisionar o técnico e o auxiliar em satde bucal;

g) planejar, gerenciar e avaliar, junto da equipe, as
acgoes realizadas pelos ACS e ACE;
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