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APRESENTACAO

PARABENS! ESTE E O PASSAPORTE PARA SUA APROVACAO.

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

Vamos ajudar vocé a alcancar o tdo desejado cargo publico.

Nossos livros sdo 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
preparagdo é muito importante.

Aproveitando, convidamos vocé para conhecer nossa linha de produtos “Cursos online”, conteudos
preparatorios 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 é a busca da exceléncia. Aumentar este indice é 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.
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POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA
PNAB - PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE
SETEMBRO DE 2017.

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, es-
tabelecendo a revisdo de diretrizes para a organiza-
¢do da Atengdo Bdsica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro 1990,
que dispde sobre as condi¢des para a promogao, pro-
tecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o fun-
cionamento dos servicos correspondentes, e da outras
providéncias, considerando:

Considerando a experiéncia acumulada do Contro-
le Social da Saude a necessidade de aprimoramento do
Controle Social da Saude no ambito nacional e as reite-
radas demandas dos Conselhos Estaduais e Municipais
referentes as propostas de composicdo, organizacdo e
funcionamento, conforme o art. 1°, § 2°, da Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a Portaria n° 971/GM/MS, de 3 de maio
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Inte-
grativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude;

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

Considerando a Portaria Interministerial N° 1, de 2 de
janeiro de 2014, que institui a Politica Nacional de Aten-
Gao Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do Sistema Uni-
co de Saude (SUS);

Considerando as Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal;

Considerando a Lei n°® 12.871, de 22 de outubro de
2013, que Institui o Programa Mais Médicos, alterando a
Lei no 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e a Lei no 6.932,
de 7 de julho de 19817;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 21 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setem-
bro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assis-
téncia a saude, e a articulacdo interfederativa;

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de
janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia de recursos federais para as acdes e servi-
cos de saude, na forma de blocos de financiamento, com
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n°® 687, de 30 de marco de
2006, que aprova a Politica de Promocao da Saude;

Considerando a Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece diretrizes para a organiza¢do da
Rede de Aten- cdo a Satde no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando a Resolugdo CIT N° 21, de 27 de julho
de 2017 Consulta Publica sobre a proposta de revisdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). agosto de
2017; e

Considerando a pactuacdo na Reunido da Comissao
Intergestores Tripartite do dia 31 de agosto de 2017, re-
solve:

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional de
Atencdo Bdsica - PNAB, com vistas a revisGo da re-
gulamentacdo de implantacdo e operacionalizagéo
vigentes, no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS,
estabelecendo-se as diretrizes para a organizagGo do
componente Atencdo Bdsica, na Rede de Atencdo a
Saude - RAS.

Pardgrafo unico. A Politica Nacional de Atengdo Bdsi-
ca considera os termos Atencdo Bdsica - AB e Atencédo
Primdria a Saude - APS, nas atuais concepgées, como
termos equivalentes, de forma a associar a ambas os
principios e as diretrizes definidas neste documento.
Art. 2° A Atencgdo Bdsica é o conjunto de acées de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocgdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, trata-
mento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados pa-
liativos e vigildncia em satde, desenvolvida por meio
de prdticas de cuidado integrado e gestdo qualifica-
da, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populagdo em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitdria.

§7° A Atencédo Bdsica serd a principal porta de entra-
da e centro de comunicag@o da RAS, coordenadora do
cuidado e ordenadora das agbes e servicos disponibi-
lizados na rede.

§ 2° A Atencdo Bdsica serd ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com suas
necessidades e demandas do territorio, considerando
os determinantes e condicionantes de satide.

§ 3° F proibida qualquer exclusdo baseada em idade,
género, raga/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orien-
tacdo sexual, identidade de género, estado de satde,
condigdo socioeconémica, escolaridade, limitagdo fisi-
ca, intelectual, funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3° serdo
adotadas estratégias que permitam minimizar desi-
gualdades/iniquidades, de modo a evitar excluséo so-
cial de grupos que possam vir a sofrer estigmatizacdo
ou discriminacgdo, de maneira que impacte na autono-
mia e na situacdo de sadde.

Art. 3° Séo Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a
serem operacionalizados na Atengdo Bdsica:

I - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

¢) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizacdo e Hierarquizagao:

b) Territorializagdo;

¢) Populagdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacdo do cuidado;
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h) Ordenacdo da rede; e

{) ParticipacGo da comunidade.

Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estraté-
gla prioritdria para expansdo e consolidagdo da Aten-
¢@o Basica.

Pardgrafo unico. Serdo reconhecidas outras estraté-
gias de Atencgdo Bdsica, desde que observados os prin-
cipios e diretrizes previstos nesta portaria e tenham
cardter transitorio, devendo ser estimulada sua con-
versdo em Estratégia Saude da Familia.

Art. 5° A integracdo entre a Vigilancia em Saude e
Atencdo Bdsica é condicdo essencial para o alcance
de resultados que atendam as necessidades de saude
da populacdo, na 6tica da integralidade da atencdo
a saude e visa estabelecer processos de trabalho que
considerem os determinantes, os riscos e danos a sau-
de, na perspectiva da intra e intersetorialidade.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de satde que pres-
tem acées e servicos de Atencdo Bdsica, no dmbito do
SUS, de acordo com esta portaria serGo denominados
Unidade Bdsica de Saude - UBS. Pardgrafo tnico. To-
das as UBS sdo consideradas potenciais espacos de
educacao, formagdo de recursos humanos, pesquisa,
ensino em servico, inovac@o e avaliagdo tecnoldgica
para a RAS.

CAPITULO |
DAS RESPONSABILIDADES

Art. 7° Sdo responsabilidades comuns a todas as esfe-
ras de governo:

| - contribuir para a reorientacGo do modelo de aten-
¢@o e de gestdo com base nos principios e nas diretri-
zes contidas nesta portaria;

Il - apoiar e estimular a adogéo da Estratégia Saude
da Familia - ESF como estratégia prioritdria de expan-
séo, consolidacéo e qualificacéGo da Atengéo Bdsica;
Il - garantir a infraestrutura adequada e com boas
condicbes para o funcionamento das UBS, garantindo
espaco, mobilidrio e equipamentos, além de acessibi-
lidade de pessoas com deficiéncia, de acordo com as
normas vigentes;

IV - contribuir com o financiamento tripartite para
fortalecimento da Atencgdo Bdsica;

V - assegurar ao usudrio o acesso universal, equanime
e ordenado as agées e servicos de saude do SUS, além
de outras atribuicdes que venham a ser pactuadas pe-
las Comissées Intergestores;

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Municipais, Es-
taduais e Nacional de Saude, prioridades, estratégias e
metas para a organizac¢do da Atencdo Bdsica;

VIl -desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho
para gestdo e atencdo a saude, estimular e viabilizar
a formacdo, educacdo permanente e continuada dos
profissionais, garantir direitos trabalhistas e previden-
cidrios, qualificar os vinculos de trabalho e implantar
carreiras que associem desenvolvimento do trabalha-
dor com qualificacdo dos servicos ofertados as pes-
soas;

VIIl - garantir provimento e estratégias de fixacdo de
profissionais de saude para a Atencdo Bdsica com vis-
tas a promover ofertas de cuidado e o vinculo;

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

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para
transporte em saude, compreendendo as equipes, pes-
soas para realizagdo de procedimentos eletivos, exa-
mes, dentre outros, buscando assegurar a resolutivi-
dade e a integralidade do cuidado na RAS, conforme
necessidade do territorio e planejamento de satde;

X! - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acbes da
Atencdo Bdsica nos territorios;

Xl - estabelecer mecanismos de autoavaliacéo, con-
trole, regulacdo e acompanhamento sistemdtico dos
resultados alcancados pelas agbes da Atengdo Bdsica,
como parte do processo de planejamento e progra-
macao;

Xl - divulgar as informagées e os resultados alcanca-
dos pelas equipes que atuam na Atencdo Bdsica, esti-
mulando a utilizacdo dos dados para o planejamento
das acoes;

XIV - promover o intercimbio de experiéncias entre
gestores e entre trabalhadores, por meio de coopera-
¢do horizontal, e estimular o desenvolvimento de es-
tudos e pesquisas que busquem o aperfeicoamento e
a disseminacdo de tecnologias e conhecimentos volta-
dos a Atencdo Bdsica;

XV - estimular a participacéo popular e o controle so-
cial;

XVI - garantir espacos fisicos e ambientes adequados
para a formagdo de estudantes e trabalhadores de
saude, para a formacdo em servico e para a educa-
¢cGo permanente e continuada nas Unidades Bdsicas
de Saude;

XVII - desenvolver as acbes de assisténcia farmacéu-
tica e do uso racional de medicamentos, garantindo a
disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos
em conformidade com a RENAME, os protocolos clini-
cos e diretrizes terapéuticas, e com a relacdo especifica
complementar estadual, municipal, da unido, ou do
distrito federal de medicamentos nos pontos de aten-
¢do, visando a integralidade do cuidado;

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo es-
copo de acoes e servicos a serem ofertados na Atencdo
Bdsica, compativeis com as necessidades de satide de
cada localidade;

XIX - estabelecer mecanismos regulares de auto ava-
liagdo para as equipes que atuam na Atengdo Bdsica,
a fim de fomentar as praticas de monitoramento, ava-
liacéo e planejamento em satde; e

XX -articulagdo com o subsistema Indigena nas agées
de Educagdo Permanente e gestdo da rede assisten-
cial.

Art. 8° Compete ao Ministério da Saude a gestdo das
agoes de Atencdo Bdsica no dmbito da Unido, sendo
responsabilidades da UniGo:

| -definir e rever periodicamente, de forma pactuada,
na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), as diretrizes
da Politica Nacional de Aten¢éo Bdsica;

Il - garantir fontes de recursos federais para compor o
financiamento da Atencéo Bdsica;



Il - destinar recurso federal para compor o financia-
mento tripartite da Atencdo Bdsica, de modo mensal,
regular e automdtico, prevendo, entre outras formas,
o repasse fundo a fundo para custeio e investimento
das acbes e servicos,

IV - prestar apoio integrado aos gestores dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios no processo de
qualificacdo e de consolidacéo da Atencéo Bdsica;

V - definir, de forma tripartite, estratégias de articu-
lagdo junto as gestdes estaduais e municipais do SUS,
com vistas a institucionalizacéo da avaliagcdo e quali-
ficacdo da Atencgdo Bdsica;

VI - estabelecer, de forma tripartite, diretrizes nacio-
nais e disponibilizar instrumentos técnicos e pedago-
gicos que facilitem o processo de gestdo, formagdo e
educacdo permanente dos gestores e profissionais da
Atencdo Bdsica;

VIl - articular com o Ministério da Educagdo estraté-
glas de indugdo as mudancas curriculares nos cursos
de graduac@o e poésgraduagdo na drea da saude, vi-
sando a formagdo de profissionais e gestores com per-
fil adequado a Atencéo Bdsica; e

Vil -apoiar a articulacdo de instituices, em parceria
com as Secretarias de Saude Municipais, Estaduais e
do Distrito Federal, para formacdo e garantia de edu-
cacdo permanente e continuada para os profissionais
de saude da Atencdo Bdsica, de acordo com as neces-
sidades locatis.

Art. 9° Compete as Secretarias Estaduais de Saude
e ao Distrito Federal a coordenacdo do componente
estadual e distrital da Atengdo Bdsica, no ambito de
seus limites territoriais e de acordo com as politicas,
diretrizes e prioridades estabelecidas, sendo responsa-
bilidades dos Estados e do Distrito Federal:

I - pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
e Colegiado de Gestdo no Distrito Federal, estratégias,
diretrizes e normas para a implantacdo e implemen-
tacdo da Politica Nacional de Atencdo Bdsica vigente
nos Estados e Distrito Federal;

Il - destinar recursos estaduais para compor o finan-
ciamento tripartite da Atencdo Bdsica, de modo re-
gular e automadtico, prevendo, entre outras formas, o
repasse fundo a fundo para custeio e investimento das
agoes e servicos;

Il - ser corresponsdvel pelo monitoramento das acées
de Atencdo Bdsica nos municipios;

IV - analisar os dados de interesse estadual gerados
pelos sistemas de informacdo, utilizd-los no planeja-
mento e divulgar os resultados obtidos;

V -verificar a qualidade e a consisténcia de arquivos
dos sistemas de informagdo enviados pelos munici-
pios, de acordo com prazos e fluxos estabelecidos para
cada sistema, retornando informacdes aos gestores
municipais;

VI - divulgar periodicamente os relatdrios de indica-
dores da Atencdo Bdsica, com intuito de assegurar o
direito fundamental de acesso a informagdo;

VIl - prestar apoio institucional aos municipios no pro-
cesso de implantacdo, acompanhamento e qualifica-
¢do da Atengdo Bdsica e de ampliagéo e consolidagdo
da Estratégia Satude da Familia;

VIl - definir estratégias de articulagGo com as gestoes
municipais, com vistas a institucionalizacdo do moni-
toramento e avaliacdo da Atencdo Bdsica;

IX - disponibilizar aos municipios instrumentos técni-
cos e pedagdgicos que facilitem o processo de forma-
¢do e educagdo permanente dos membros das equipes
de gestdo e de atengao;

X - articular instituicdes de ensino e servico, em parce-
ria com as Secretarias Municipais de Saude, para for-
macdo e garantia de educac@o permanente aos pro-
fissionais de satde das equipes que atuam na Atengdo
Bdsica; e

XI -fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de
servicos como a estratégia prioritdria de organizagdo
da Atencdo Bdsica.

Art. 10 Compete as Secretarias Municipais de Satde
a coordenagdo do componente municipal da Aten-
¢@o Bdsica, no dmbito de seus limites territoriais, de
acordo com a politica, diretrizes e prioridades estabe-
lecidas, sendo responsabilidades dos Municipios e do
Distrito Federal:

| -organizar, executar e gerenciar os servicos e agoes
de Atencgdo Bdsica, de forma universal, dentro do seu
territorio, incluindo as unidades préprias e as cedidas
pelo estado e pela Unido;

Il - programar as ag¢bes da Atencdo Bdsica a partir de
sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populacéo, utilizando ins-
trumento de programacéo nacional vigente;

Ill - organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as em li-
nhas de cuidado, instituindo e garantindo os fluxos
definidos na Rede de Atencdo a Salde entre os diver-
sos pontos de atencdo de diferentes configuracoes tec-
nolégicas, integrados por servicos de apoio logistico,
técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do
cuidado.

IV -estabelecer e adotar mecanismos de encaminha-
mento responsdvel pelas equipes que atuam na Aten-
¢dGo Bdsica de acordo com as necessidades de saude
das pessoas, mantendo a vinculag¢do e coordenacdo
do cuidado;

V - manter atualizado mensalmente o cadastro de
equipes, profissionais, carga hordria, servicos disponi-
bilizados, equipamentos e outros no Sistema de Ca-
dastro Nacional de Estabelecimentos de Satide vigen-
te, conforme requlamentagdo especifica;

VI - organizar os servicos para permitir que a Atencdo
Bdsica atue como a porta de entrada preferencial e
ordenadora da RAS,

Vil - fomentar a mobilizacdo das equipes e garantir
espacos para a participacGo da comunidade no exer-
cicio do controle social;

VIll - destinar recursos municipais para compor o fi-
nanciamento tripartite da Atencdo Bdsica,

IX - ser corresponsdvel, junto ao Ministério da Satide, e
Secretaria Estadual de Saude pelo monitoramento da
utilizagdo dos recursos da Atencéo Bdsica transferidos
aos municipio;

X - inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua
rede de servicos como a estratégia prioritdria de orga-
nizagéo da Atencéo Bdsica;
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XI -prestar apoio institucional ds equipes e servicos no
processo de implantagdo, acompanhamento, e qualifi-
cac@o da Atencdo Bdsica e de ampliacéo e consolida-
¢@o da Estratégia Saude da Familia;

Xl - definir estratégias de institucionalizagdo da ava-
liagdo da Atencdo Bdsica;

XIll -desenvolver acbes, articular instituicbes e promo-
ver acesso aos trabalhadores, para formacéo e garan-
tia de educagdo permanente e continuada aos profis-
sionais de saude de todas as equipes que atuam na
Atencdo Bdsica implantadas;

XIV - selecionar, contratar e remunerar os profissio-
nais que compdem as equipes multiprofissionais de
Atencdo Bdsica, em conformidade com a legislacdo
vigente;

XV -garantir recursos materiais, equipamentos e insu-
mos suficientes para o funcionamento das UBS e equi-
pes, para a execucdo do conjunto de acoes propostas;
XVI - garantir acesso ao apoio diagnéstico e labora-
torial necessdrio ao cuidado resolutivo da populagdo;
XVII -alimentar, analisar e verificar a qualidade e a
consisténcia dos dados inseridos nos sistemas nacio-
nais de informacéo a serem enviados ds outras esfe-
ras de gestdo, utilizd-los no planejamento das agdes
e divulgar os resultados obtidos, a fim de assegurar o
direito fundamental de acesso a informacao;

XVIII - organizar o fluxo de pessoas, visando a garan-
tia das referéncias a servicos e ac¢bes de saude fora do
dmbito da Atencdo Bdsica e de acordo com as neces-
sidades de satide das mesmas, e

IX - assequrar o cumprimento da carga hordria inte-
gral de todos os profissionais que compbéem as equipes
que atuam na Atencéo Bdsica, de acordo com as jor-
nadas de trabalho especificadas no Sistema de Cadas-
tro Nacional de Estabelecimentos de Saude vigente e
a modalidade de atencdo.

Art. 11 A operacionalizagdo da Politica Nacional de
Atencdo Bdsica esta detalhada no Anexo a esta Por-
taria.

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

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

ANEXO i
POLITICA NACIONAL DE ATENGAO
BASICA OPERACIONALIZACAO
CAPITULOI i
DAS DISPOSICOES GERAIS DA ATENCAO
BASICA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resul-
tado da experiéncia acumulada por um conjunto de ato-
res envolvidos historicamente com o desenvolvimento e
a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), como
movimentos sociais, populacao, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo. Esta Portaria, conforme nor-
matizagdo vigente no SUS, que define a organizacdo em
Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para
um cuidado integral e direcionado as necessidades de
saude da populacao, destaca a Atencdo Basica como pri-
meiro ponto de atencdo e porta de entrada preferencial

do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de
pessoas , produtos e informagdes em todos os pontos de
atencdo a saude.

Esta Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Sau-
de da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atencdo Basica. Contudo reconhece ou-
tras estratégias de organizacdo da Atencgdo Basica nos
territorios, que devem seguir os principios e diretrizes
da Atencéo Basica e do SUS, configurando um proces-
so progressivo e singular que considera e inclui as es-
pecificidades locorregionais, ressaltando a dinamicidade
do territério e a existéncia de populagdes especificas,
itinerantes e dispersas, que também sdo de responsabi-
lidade da equipe enquanto estiverem no territério, em
consonancia com a politica de promocgao da equidade
em salde.

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singu-
laridade e insercao sociocultural, buscando produzir a
atencdo integral, incorporar as agdes de vigilancia em
saude - a qual constitui um processo continuo e sistema-
tico de coleta, consolidacdo, analise e disseminagdo de
dados sobre eventos relacionados a satde - além disso,
visa o planejamento e a implementacao de acdes publi-
cas para a protecdo da salde da populacdo, a preven-
¢do e o controle de riscos, agravos e doencas, bem como
para a promogéao da saude.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreen-
sGes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia
e oposicdo entre a assisténcia e a promocdo da saude.
Para tal, deve-se partir da compreensdo de que a salude
possui multiplos determinantes e condicionantes e que a
melhora das condi¢cdes de salde das pessoas e coletivi-
dades passa por diversos fatores, os quais grande parte
podem ser abordados na Atencdo Basica.

1 - PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA ATENGCAO BA-
SICA

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relacdo
de servicos ofertados na Atencdo Basica serdo orienta-
dores para a sua organizacdo nos municipios, conforme
descritos a seguir:

1.1 - Principios

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade e re-
solutivos, caracterizados como a porta de entrada
aberta e preferencial da RAS (primeiro contato),
acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagao
e corresponsabilizacdo pela atencdo as suas neces-
sidades de saude. O estabelecimento de mecanis-
mos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma logica de organizagdo e funciona-
mento do servigo de salde que parte do principio
de que as equipes que atuam na Atencdo Baésica
nas UBS devem receber e ouvir todas as pessoas
que procuram seus servicos, de modo universal, de
facil acesso e sem diferenciacdes excludentes, e a
partir dai construir respostas para suas demandas
e necessidades.
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