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PORTARIA N° 77, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2017

Estabelece a Politica de Atencdao Primadria a Salude do
Distrito Federal.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no exercicio das atribuicdes que lhe conferem o
art. 105 da Lei Orgéanica do Distrito Federal, o Decreto n° 23.212 de 6 de setembro de 2002, bem como o art.
448 do Regimento Interno da Secretaria de Salde, aprovado pelo Decreto n° 34.213, de 14 de marco de 2013,
publicado no DODF n© 54, de 15 de marco de 2013; Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que dispde sobre as condicoes para a promocdo, protecao e recuperagdo da salde, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes, e da outras providéncias; Considerando o Decreto n° 7.508, da
Presidéncia da Repljblica, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°© 8.080/90, para dispor sobre a
organizacgao do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo
interfederativa, e da outras providéncias; Considerando a Portaria n® 2.488, do Ministério da Saude, de 21 de
outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica e estabelece a revisao de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e para o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n® 1.412, do Ministério da Saude, de 10 de julho de 2013, que institui o Sistema de
Informacao em Saude para a Atencao Basica (SISAB); Considerando a Portaria n® 4.279, do Ministério da Saude,
de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Salude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria n® 971, do Ministério da Saude, de 03 de
maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria n® 687, do Ministério da Saude, de 30 de
marco de 2006, que aprova a Politica Nacional de Promogdo da Saude; Considerando a Lei n°® 4.990, de 12 de
dezembro de 2012, do Distrito Federal que regula o acesso a informagdes no Distrito Federal previsto no art. 59,
XXXIII, no art. 37, § 39, II, e no art. 216, § 29, da Constituicao Federal e nos termos do art. 45, da Lei federal
n® 12.527, de 18 de novembro de 2011, e da outras providéncias; Considerando a Portaria n°® 1.378, do
Ministério da Saude, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para
execucdo e financiamento das agles de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando a Portaria n°® 344, do Ministério da Saude, de 12 de maio de 1998, que aprova o Regulamento
Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial; Considerando a Portaria n® 1.082, do
Ministério da Saude, de 23 de maio de 2014, que redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internagdo Proviséria (PNAISARI),
incluindo-se o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e fechado, e estabelece novos critérios e
fluxos para adesdo e operacionalizagdo da atengdo integral a salude de adolescentes em situagdo de privacdo de
liberdade, em unidades de internacdo, de internagao provisoria e de semiliberdade;

Considerando a Portaria Interministerial n® 1.777, do Ministério da Salde e do Ministério da Justica, de 9 de
setembro de 2003, que aprova o Plano Nacional de Salude no Sistema Penitenciario; Considerando a Portaria n®
2.866, do Ministério da Saude, de 2 de dezembro de 2011, que institui no ambito do Sistema Unico de Saude a
Politica Nacional de Saude Integral das Populagcdes do Campo e da Floresta;

Considerando a Portaria n° 825, do Ministério da Saude, de 25 de abril de 2016, que redefine a Atencdo
Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas; Considerando a Portaria
n° 3.124, do Ministério da Salde, de 28 de dezembro de 2012, que redefine os parametros de vinculacdo dos
Nucleos de Apoio a Salude da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de
Atencdo Basica para populagoes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias; Considerando a
Portaria n® 703, do Ministério da Saude, de 21 de outubro de 2011, retificada no Diario Oficial da Unido de 22 de
dezembro de 2011 e republicada no DOU de 15 de dezembro de 2012, que estabelece normas para o
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cadastramento, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), das novas equipes
que fardo parte da Estratégia de Saude da Familia (ESF); Considerando a Portaria n® 1.600, do Ministério da
Saude, de 7 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de
Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria n° 2.684, de 8 de novembro
de 2013, que redefine as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros de investimento para
construcdo de polos e de custeio no ambito do Programa Academia da Saude e os critérios de similaridade entre
Programas em Desenvolvimento no Distrito Federal ou no Municipio e o Programa Academia da Salde;
Considerando a Portaria n°® 250, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, de 17 de dezembro de
2014, que dispde sobre normas técnicas e administrativas, relacionadas a prescricdo e fornecimento de
medicamentos e produtos para a saude da Assisténcia Farmacéutica Basica, no ambito da SES-DF; Considerando
o aprovado pela 152 Conferéncia Nacional de Saude; Considerando a Resolucdo do Conselho de Saude do
Distrito Federal n® 465/2016 homologada em 04 de outubro de 2016 e publicada no DODF de 24/10/2016, p.8.;
Considerando a necessidade de redefinir normas e diretrizes visando maior homogeneidade na organizacao e
estruturacdao da Atencao Primaria da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, resolve:

Capitulo I
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 10 A Politica de Atencdo Primaria a Salde do Distrito Federal, fundamentada na Estratégia Saude da Familia
(ESF), passa a ser regida por esta Portaria.

Art. 20 A Atencdo Primadria a Saude (APS), também denominada atencdo basica a saude, € o conjunto de acles
de saude individuais e coletivas que envolvem promogdo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia a saude, desenvolvidas por meio de praticas gerenciais e sanitarias
realizadas em equipe e dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade.

§ 190 A Atencdo Primaria a Saude é a porta de entrada e de contato preferencial dos usuarios com o sistema de
salude e tem como fungdes principais a resolucdo da maioria dos problemas de salde da populacdo, a
organizagao dos fluxos e contrafluxos entre os diversos pontos de atencdao a salde e a responsabilizagao pela
saude dos usuarios em quaisquer dos pontos de atencdo em que se encontrem.

§ 20 A Atencao Primaria a Saude deve ser oferecida a todas as pessoas de acordo com suas necessidades,
proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenca, nacionalidade, etnia, orientacao sexual,
identidade de género, estado de saude, condicdo socioeconémica, escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual ou
funcional, com estratégias que permitam minimizar desigualdades e evitar exclusdo social de grupos que sofram
estigmatizacao ou discriminacao.

Art. 39 S3o principios da Atengdo Primaria a Saude:

I - Acesso: os servicos da Atencdo Primdria devem ser estruturados fisica e organizacionalmente para serem
conhecidos da populacdo e percebidos pelos usuarios como facilmente disponiveis para todos que deles
necessitem, de forma a estimular sua utilizacdo como primeiro e principal contato com o sistema de saude;

II - Longitudinalidade: a Atengdo Primaria deve continuamente acompanhar os ciclos de cuidado ao longo da
vida das pessoas e de suas familias, fortalecendo o vinculo entre a populacdo e sua equipe, e exercendo
vigilancia sobre fatores que possam influenciar as condigdes de saude, de forma a reduzir o nimero de agravos
e estabelecer condutas personalizadas no exercicio da assisténcia;

III - Integralidade: os usuarios devem receber todos os tipos de atencdao no sistema de salide, a maioria dos
quais deve ser ofertado pela prdépria Atencdo Primaria, que também ¢é responsavel pelo encaminhamento e
acompanhamento corresponsavel no caso de necessidade de assisténcia em outros niveis de atengao;

IV - Coordenacdao do Cuidado: as equipes de Atencdo Primdria sdo responsaveis pelo direcionamento e
acompanhamento dos usuarios em todos os niveis de atencao a saude;

V - Centralizagdo na Familia: necessidade de conhecimento pela equipe de salide dos membros da familia e de
seus problemas, propiciando intervencdes personalizadas partindo da compreensao da estrutura familiar;

VI - Orientagdo Comunitaria: a Atencdo Primaria deve ser direcionada para as relagdes entre os individuos e o
ambiente em que se inserem, como determinantes do seu processo de saude-doenca, que devem ser levadas
em consideracdo na definicdo de condutas individualizadas em harmonia com a realidade social e de
intervengOes realizadas na populacdo atendida.
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Art. 40 Salde da Familia é a estratégia de orientacdo do modelo de Atencdo Primaria a salde baseada em
equipes multiprofissionais de composicao minima pré-estabelecida, que atuam em unidades basicas de saude e
sao responsaveis por uma populacao definida, localizada em uma area geografica delimitada, proporcionando
atencdo integral com fortalecimento do vinculo, foco na pessoa e alta resolutividade.

Art. 59 A Estratégia Saude da Familia sera realizada com base nas seguintes diretrizes:

I - Acolhimento: ato de receber e escutar as pessoas que procuram as unidades de salide, como mecanismo de
ampliacao e facilitagao do acesso, devendo ocorrer sempre, em qualquer contato do cidaddo com a unidade de
saude, independentemente do motivo da busca pelo servico;

IT - Classificagao de Risco: processo de priorizacao dos atendimentos por meio da avaliacao da gravidade de uma
situacdo apresentada, utilizando critérios clinicos e de vulnerabilidade;

III - Resolutividade: as equipes sdo responsaveis por resolver 85% ou mais das demandas de salde da
populagdo dentro da Atencdo Primaria, buscando capacitar-se continuamente e buscar instrumentos para
exercer as competéncias indispensaveis para atender sua populacao de forma integral, em funcao de seu perfil
social e epidemioldgico, e direcionando os pacientes a outros niveis de atencdao a salde somente quando
estritamente necessario;

IV - Territorializacdo: metodologia utilizada para definir a abrangéncia de atuacdo dos servicos para adequar o
modelo assistencial ao perfil populacional, com base no reconhecimento do territério, considerando as relagoes
entre ambiente, condicOes de vida, situagdo de salde e acesso as acoes e servicos de salude;

V - Adscricao da clientela: cada equipe deve promover o cadastramento e o acompanhamento da populagao sob
sua responsabilidade, por meio de agGes na unidade de salde, na comunidade ou em visitas domiciliares,
utilizando as informagOes para o planejamento de seu trabalho e para o desencadeamento de agdes de outros
niveis da gestabo;

VI - Garantia de acesso: a organizacao do trabalho das equipes deve ser feita de modo a garantir aos usuarios o
atendimento de suas demandas por saude, inclusive as agudas, do modo e no tempo adequados as suas
necessidades, por demanda espontdanea ou mediante agendamento, garantido o acolhimento em qualquer
hipdtese mesmo para a populacao ndo adscrita, que deve, no minimo, ser ouvida, orientada e, se for o caso,
direcionada a unidade responsavel pelo atendimento;

VII - Ordenagao da rede de saude: as equipes devem conhecer as necessidades de salde da populagdao sob sua
responsabilidade, cabendo-lhes ordenar a demanda em relacdo aos outros pontos de atengdo a saude,
organizando os fluxos da atencdo ou do cuidado e contribuindo para que a programacao dos servicos de saude
parta das necessidades de salude dos usuarios.

Cagitulo II
DA ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Secao I
Das Equipes

Art. 6° A Atencao Primaria a Saude no Distrito Federal sera organizada nas seguintes modalidades de servigo:

I - Equipe de Saude da Familia (eSF): equipe de saude responsavel por um territério determinado de até 4000
pessoas, composta por um Médico de Familia e Comunidade (40 horas), um enfermeiro (40 horas), 40 a 80
horas de técnicos de enfermagem (no minimo um profissional de 40 horas) e até seis agentes comunitarios de
saude;

II - Equipe de Saude Bucal (eSB): equipe de saude responsavel por um territdrio equivalente no maximo ao de
duas equipes de saude da familia, composta por um odontdlogo (40 horas) e um técnico em salde bucal (40
horas);

III - Equipe de Saude da Familia Rural (eSF/Rural): equipe de salde da familia responsavel pelo atendimento
integral a populagao do campo e da floresta de acordo com a Politica Nacional de Salde Integral das PopulagGes
do Campo e da Floresta;

IV - Equipe de Consultério na Rua (eCR) - equipe de saide com composicdo variavel, conforme definicdo do
Ministério da Salde, responsavel por articular e prestar atengdo integral a salde de pessoas em situacdo de rua
ou com caracteristicas analogas em determinado territorio, em unidade fixa ou movel;
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V - Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF): equipe de salde multiprofissional com composicdo variavel,
conforme definicdo do Ministério da Salude, que tem por objetivo apoiar as equipes de saude da familia,
aumentando sua resolutividade e abrangéncia, por meio de matriciamento, discussao de casos clinicos,
atendimento compartilhado e construcdo conjunta de projetos terapéuticos;

VI - Equipes de Saude de Atencdo Domiciliar: modalidade de atencdo a saude caracterizada por um conjunto de
acoes prestadas em domicilio, por Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e por Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), com composicdo variavel, conforme definicao do Ministério da Salde;

VII - Equipe de Saude do Sistema Prisional: equipe de saude que atua em unidade de salde do sistema prisional
do Distrito Federal;

VIII - Equipe do Sistema Socioeducativo: equipe de salde que atua em unidades socioeducativas de internagdo,
em parceria com a Secretaria de Estado de Politicas para Criangas, Adolescentes e Juventude;

IX - Equipe de Salude dos Centros de Referéncia de Praticas Integrativas em Salde (CERPIS): equipe
multiprofissional que atua na promocdo das Praticas Integrativas em Saude (PIS) nos diferentes niveis do
sistema de salde, prioritariamente na Atencdo Primaria, vinculada aos NASF ou Unidade Basica de Saude (UBS)
de referéncia na sua area de abrangéncia;

X - Equipe do Programa Academia da Salde: equipe multiprofissional voltada para as atividades de Promogdo da
Saude e da Educagdo Popular em Saude no SUS, vinculadas ao NASF ou UBS de referéncia na sua area de
abrangéncia.

Secgao 11
Das Unidades Basicas de Saude

Art. 7° Todos os estabelecimentos de salde da Atencao Primaria serdao denominados Unidade Basica de Saude
(UBS), assim classificadas:

I - Unidade Basica de Saude tipo 1 (UBS 1): unidades com uma a trés equipes de Saude da Familia;
IT - Unidade Basica de Saude tipo 2 (UBS 2): unidades com mais de trés equipes de Saude da Familia;

III - Unidade Basica de Saude Rural (UBS Rural): unidades localizadas em territorio classificado pelo Plano de
Diretor de Ordenamento Territorial do Distrito Federal (PDOT) como rural, que desenvolvem atividades de
acordo com a Politica Nacional de Saude Integral das Populagbes do Campo e da Floresta (PNSIPCF);

IV - Unidade Basica de Praticas Integrativas e Promocao da Saude (UBS PIS): S3ao unidades voltadas para a
atencdo, ensino, pesquisa e matriciamento em PIS, para as demais equipes da Atencdo Primaria em salude e
acoes de promocao da salde integradas com outros niveis de atencdo, podendo ser referéncia para uma ou
mais regides de salde;

V - Unidade Bésica de Saude Escola (UBS ESCOLA): sao unidades voltadas para a atencdao a saude, ensino,
pesquisa e preceptoria para estudantes de nivel técnico, superior, pds-graduacdo modalidade lato e stricto
sensu, aperfeicoamento de servidores e o desenvolvimento e inovacdo tecnoldgica e cientifica na APS, de acordo
com regulamentacao especifica.

VI - Unidade Basica de Salde Prisional (UBS Prisional) - S3o UBS que desenvolvem atividades de acordo com a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, em
parceria com a Secretaria de Estado de Seguranca Publica e da Paz Social do Distrito Federal.

Paragrafo Unico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espacos de ensino em servico e inovacao
tecnoldgica.

Art. 8° As Unidades Basicas de Saude tipo 2 funcionarao das 7 (sete) as 19 (dezenove) horas, de segunda a
sexta-feira, e sabados, de 7 (sete) horas as 12 (doze), exceto nos feriados, e as demais UBS, das 7 (sete) as 17
(dezessete) horas, de segunda a sexta-feira.

§ 19 O horario de funcionamento das Unidades Basicas de Salde Prisional devera levar em consideracdo os
horarios de chegada e saida do transporte disponibilizado pela Secretaria de Estado da Seguranca Publica.

§ 29 As UBS poderao ter seu horario de funcionamento ampliado até as 22 (vinte e duas) horas, de acordo com
a necessidade do servico, desde que autorizado, por escrito, pelo Superintendente da Regidao de Saude ou cargo
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equivalente.

§ 39 As UBS poderdao funcionar em horarios diferentes do previsto nesta Portaria, de acordo com suas
especificidades e necessidades da populacdo coberta, mediante autorizagdo prévia e por escrito do
Superintendente da Regido de Saude, ratificada pelo Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

Secgao III
Da Gestdao da Atencao Primaria

Art. 99 Compete a Coordenacdo de Atencdo Primaria (COAPS) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES):

I - pactuar, em conjunto com o Colegiado Gestor da Atencdo Primaria a Saude, estratégias e diretrizes para a
implementacao da Politica de Atencao Primaria no Distrito Federal, respeitadas as normas, diretrizes e principios
desta Portaria e da Politica Nacional da Atencao Basica;

II - fortalecer a Estratégia Salde da Familia na rede de servicos como estratégia prioritaria de organizacao da
Atencdo Primaria;

III - apoiar institucionalmente as Regides de Salude no processo de implantacdo, acompanhamento, e
qualificagdo da Atengdo Primaria e de ampliagdo e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia;

IV - definir estratégias de articulagdo com as gestOes regionais, com vistas a institucionalizacdo do
monitoramento e avaliacao da Atencao Primaria;

V - consolidar e divulgar os relatérios mensais de indicadores da Atengdo Primaria, com intuito de assegurar o
direito fundamental de acesso a informacao;

VI - participar da regulamentacdo da referéncia e da contra-referéncia de usuarios entre a Atencao Primaria e
outros niveis de atencao, contribuindo para a formagao de Redes de Atencdo a Salde ordenadas pela Atencao
Primaria;

VII - articular e realizar parcerias com outras Secretarias de Estado do Distrito Federal e de outros Estados e
Municipios, bem como com instituicdes de ensino e pesquisa; e

VIII - elaborar e implementar projetos de educacao permanente, com participacdo da FEPECS e das
Subsecretarias responsaveis para formacdo e atualizagdo profissional em parceria com instituicdes de ensino e
pesquisa.

Art. 10 Compete as Regibes de Salde, por meio dos respectivos Superintendentes e Diretores de Atengao
Primaria (DIRAPS) ou seus equivalentes:

I - organizar, executar e gerenciar os servicos e acoes da Atencdo Primaria, a partir de ldgicas centradas no
usuario, buscando promocdo e protecdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a salde, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, com base nos principios do SUS;

II - programar as acoes da Atencao Primaria a partir de sua base territorial de acordo com as necessidades de
saude identificadas em sua populagdo, de forma resolutiva, responsavel e integrada, com escuta qualificada e
humanizada e respostas adequadas em tempo oportuno;

III - organizar o fluxo de usuarios, inserindo-os em linhas de cuidado, oferecendo resposta positiva, capaz de
resolver a maioria dos problemas de salde da populacao;

IV - estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas equipes da Atencdo Primaria de
acordo com as necessidades de salde dos usuarios, mantendo a vinculacdo e coordenacado do cuidado;

V - cadastrar e atualizar mensalmente o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, com os
dados de estabelecimentos de salde, equipes, profissionais, carga horaria, servicos disponibilizados,
equipamentos e outros, conforme em regulamentacado especifica;

VI - organizar os servicos para permitir que a Atencao Primaria atue como a principal porta de entrada e
ordenadora da Rede de Atencdo a Salde;
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VII - fomentar a mobilizacao das equipes e garantir espacos para a participacdao da comunidade no exercicio do
controle social;

VIII - estimular a articulagao das agbes da gestdo e dos profissionais da UBS para promover parcerias com
instituicOes, setores e pessoas com o objetivo de ampliar as agdes de promocao e prevengao de agravos a
saude, participando de redes de apoio.

Art. 11. S3o competéncias comuns a COAPS e as Regides de Saude:

I - planejar e executar a expansdao da Estratégia Salde da Familia e a qualificagdo dos servigos de Atengdo
Primaria a Saude do Distrito Federal;

IT - promover o intercambio de experiéncias entre os servigos de salde intra e inter-regionais, para disseminar
tecnologias e conhecimentos voltados a melhoria dos servicos da Atencao Primaria a Saude.

III - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para
gestao e atencao a saude;

IV - valorizar os profissionais de saude, estimulando e viabilizando a formagdo e educacdo permanente das
equipes;

V - estimular a participagao popular e o controle social;

VI - estabelecer mecanismos de planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes desenvolvidas na APS, de
forma ascendente e alinhados com as acOes estabelecidas pela Subsecretaria de Planejamento em Salde
(Suplans).

Art. 12. Compete a Geréncia de Servigos da Atencdo Primaria a Saude (GSAP) do territorio:

I - diligenciar pelo adequado funcionamento da unidade, em conformidade com a politica de Atengdo Primaria
estabelecida nesta Portaria;

II - supervisionar a confecgdo das escalas das equipes, de forma a garantir assisténcia integral a populacdo
durante todo o horario de funcionamento da unidade e em campanhas promovidas pela Secretaria de Estado de
Salde, respeitadas as normas e diretrizes estabelecidas nesta Portaria e nas orientacdes da respectiva DIRAPS;

I1I - otimizar o aproveitamento do espaco fisico da unidade;

IV - tomar as providéncias necessarias para garantir o abastecimento de medicamentos, insumos e materiais,
bem como a manutencado de estruturas, equipamentos e sistemas necessarios ao trabalho das equipes;

V - monitorar os encaminhamentos a outros niveis de atengdo realizados em sua unidade e tomar providéncias
para que todas as equipes apresentem niveis de resolutividade superiores a 85%;

VI - exigir informacOes das equipes para manter atualizados os dados de produtividade e os indicadores
previstos nesta Portaria, relativos a unidade e as equipes, consolidados mensalmente, encaminhando os dados a
DIRAPS para consolidacao de todas as unidades;

VII - apresentar aos servidores da unidade e a comunidade, até trinta dias apds o final do semestre, os relatdrios
de produtividade e os indicadores previstos nos anexos desta Portaria, relativos a sua unidade, de forma global e
por equipe;

VIII - tomar as medidas administrativas cabiveis em caso de violagdes éticas, funcionais ou descumprimento das
normas administrativas por servidores sob sua geréncia, bem como sobre registrar por escrito acontecimentos
relevantes em seu territdrio, dando ciéncia a DIRAPS;

IX - fornecer a DIRAPS, a Superintendéncia da Regido ou a COAPS quaisquer informacoes que lhe sejam
solicitadas;

X - resolver questdes administrativas da unidade, nos limites de sua competéncia.

Paragrafo Unico. A participacao popular deve ser estimulada pela gestao da Atencdo Primaria, sendo
recomendavel que toda Geréncia de UBS faga interface com um Conselho Regional de Saude ou com estrutura
que represente legitimamente a populacao do territorio.
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Capitulo III
DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS

Secgao 1
Da Territorializagao

Art. 13. A territorializagdo devera ser realizada por todas as Unidades Basicas de Saude, supervisionada e
pactuada com a Diretoria Regional de Atengao Primaria a Salde, com anuéncia da Superintendéncia da Regido
de Saude.

Paragrafo Unico. O usuario devera ser cadastrado na UBS de referéncia, segundo sua area de residéncia.

Art. 14. A partir da territorializacdo da Regido de Saude e da definicdo do territério de responsabilidade por UBS
e por equipe, devera ser realizado o diagndstico da situacdo de saude da populagado, identificando as fragilidades
e potencialidades locais, para o planejamento condizente com as necessidades da populacao.

§ 1° Entendendo-se que o territdrio é dindmico e estd em permanente transformacdo, deve-se promover a
atualizacdo periddica das informacoes e diagndstico de salde da populagao.

§ 2° O mapa da area de abrangéncia devera estar atualizado, ser do conhecimento de todos os profissionais e
estar disponivel aos usuarios.

Secao II
Do Planejamento, Monitoramento e Avaliacdao das Agoes de Saude

Art. 15. O planejamento das acOes de salde devera ser elaborado de forma integrada no dmbito da Regiao,
partindo-se do reconhecimento das realidades presentes no territdrio que influenciam a satde, condicionando as
ofertas da Rede de Atencdo Saude de acordo com a necessidade da populagdo, situacdao epidemioldgica, areas
de risco e vulnerabilidade do territdrio adscrito.

Paragrafo Unico. O planejamento, o monitoramento e a avaliagdo deverdo ser integrados entre todos os niveis
de gestdo da SES.

Art. 16. As acbes em salde planejadas e propostas pelas equipes deverdo considerar o elenco listado na Carteira
de Servigos prestados na APS, os indicadores descritos pela COAPS, bem como os parametros estabelecidos
pelas superintendéncias nas Regides de Saude.

Art. 17. O monitoramento devera ser realizado a partir da andlise da producdo das equipes e dos indicadores,
periodicamente, sob responsabilidade do Gerente de Servicos da Atencao Primaria, sendo responsabilidade de
cada profissional o registro de sua producao.

§ 10 Todas as equipes da Atencao Primaria deverao manter atualizadas as informacgdes para construgao dos
indicadores definidos pela COAPS, alimentando o sistema de informacao em tempo real, que deve abranger, no
minimo, os seguintes indicadores:

I - Numero de pessoas cadastradas no territorio;
II - Percentual da carteira de servicos da APS aprovada pela SES oferecido pela equipe;

III - Numero de vagas para atendimento médico individual e niUmero de vagas para atendimento odontoldgico
individual na unidade, oferecidos na agenda nos ultimos 30 dias;

IV - Nimero de vagas para atendimento de enfermagem individual na unidade oferecidos na agenda nos ultimos
30 dias;

V - Numero médio de consultas médicas e nimero médio de consultas odontoldgicas, realizadas por dia nos
ultimos 30 dias;

VI - Numero médio de consultas de enfermagem realizadas por dia nos Ultimos 30 dias;

VII - Percentual de consultas médicas e percentual de consultas odontoldgicas de pacientes atendidos mediante
demanda espontanea nos ultimos 30 dias;

VIII - Percentual de consultas médicas e percentual de consultas odontoldgicas para pacientes pertencentes ao
proprio territorio nos Ultimos 30 dias;
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IX - Razao entre encaminhamentos e consultas médicas realizadas nos ultimos 30 dias;
X - Razdo entre familias visitadas e familias cadastradas, nos ultimos 30 dias;

XI - Percentual de primeiras consultas de pré-natal realizadas no primeiro trimestre de gestacdo nos ultimos 30
dias;

XII - Percentual de mulheres de 25 a 59 anos com ao menos uma coleta de exame colpocitolégico nos Ultimos
dois anos;

XIII - Percentual de mulheres com mais de 50 anos com ao menos uma mamografia realizada nos ultimos dois
anos;

XIV - Percentual de hipertensos cadastrados que tiveram sua pressao arterial aferida nos Ultimos seis meses;

XV - Percentual de diabéticos cadastrados que tiveram pelo menos um exame de hemoglobina glicada realizado
nos ultimos seis meses;

XVI - Percentual de criancas de até cinco anos que tiveram seu cartdo de vacinacao verificado pelo menos uma
vez no Ultimo ano;

XVII - Percentual de criangas de até seis meses que tiveram pelo menos uma consulta nos ultimos 30 dias;

XVIII - Percentual de criancas de seis meses a um ano que tiveram pelo menos uma consulta nos Ultimos 3
meses;

XIX - Percentual de criancas de 1 a 2 anos que tiveram pelo menos uma consulta nos Ultimos seis meses;
XX - Percentual de criancas de 2 a 5 anos que tiveram pelo menos uma consulta no Ultimo ano;

XXI - Percentual de absenteismo de pacientes nas consultas ou procedimentos agendados;

XXII - Percentual de absenteismo das horas disponiveis da equipe, organizado por categoria profissional.

§ 20 As GSAPs deverao consolidar mensalmente as informagbes das equipes, avaliar, divulgar e enviar a DIRAPS
até o dia 15 do més subsequente, as informagles relativas ao desempenho dos indicadores definidos pela
COAPS, que devem abranger, além do consolidado dos previstos no § 1°, no minimo os seguintes indicadores:

I - Percentual de servigos da Carteira de Servigos da APS aprovada pela SES que sao oferecidos na unidade;
IT - Nimero total de pacientes acolhidos no més;

III - Percentual de pacientes fora de territdrio acolhidos no més;

IV - Nimero total de pacientes com risco classificado no més;

V - Percentual de pacientes fora de territdrio atendidos no més;

VI - Percentual de consultas médicas realizadas com o proprio médico de familia no més;

VII - Numero total de pacientes vacinados no més;

VIII - Percentual de pacientes fora do territorio vacinados no més;

IX - Intervalo médio entre a demanda espontanea por consulta ou procedimento e a data agendada.

Art. 18. A avaliagdo deve ser um processo sistematico para verificar trajetdrias definidas, indicando, se
necessario, mudancas de conduta para atingir resultados esperados.

Art. 19. As equipes de APS deverao alimentar e atualizar sistematicamente os sistemas de informagao indicados
pela SES, com registro das agoes realizadas, por meio de preenchimento manual ou digital das informacoes.

Art. 20. Os dados deverao ser analisados e divulgados pelas equipes regularmente, com o fim de subsidiar o
planejamento e a tomada de decisao para novas acoes em saude.

Secao III
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Do Acesso

Art. 21. A Atengdo Primaria a Saude é a porta de entrada preferencial as acOes e aos servicos de salde nas
Redes de Atencdo a Saude, sendo responsavel pela coordenacdo do cuidado e pela ordenagdo da rede em
relagdo aos demais niveis assistenciais.

Art. 22. A Carteira de Servicos da UBS devera estar disponivel aos usuarios de forma clara, concisa e de fécil
visualizacao, conforme padronizacao da SES.

Art. 23. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada dos usuarios, mesmo que nao
sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificagdo de risco e encaminhamento responsavel de acordo
com as necessidades apresentadas, articulando-se com outros servicos de forma resolutiva, em conformidade
com as linhas de cuidado estabelecidas pela SES.

Art. 24. Cabera a cada gestor de servicos da Atengdo Primaria realizar analise de demanda do territério e ofertas
das UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as medidas necessarias com o apoio da Diretoria
Regional de Atencdo Primaria a Saude da Regido de Salde para ampliar acesso, qualidade e resolutividade das
equipes e servigos da sua unidade.

Art. 25. As unidades devem organizar o servico de modo a otimizar os processos de trabalho no intuito de
ampliar o acesso do usuario aos servigos prestados, bem como o acesso aos demais niveis de atencdao da
estrutura da SES.

Art. 26. A GSAP devera afixar em local visivel, préximo a entrada da unidade:

I - Identificagdo da unidade e horario de atendimento;

IT - Mapa de abrangéncia da unidade, com a cobertura de cada equipe;

III - Identificacao do Gerente da GSAP e dos componentes de cada equipe da UBS;
IV - Carteira de servicos disponiveis na unidade;

V - Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe;

VI - Telefone da ouvidoria responsavel.

Paragrafo Unico. Toda UBS deve monitorar a satisfacdo de seus usuarios, oferecendo o registro de elogios,
criticas ou reclamacoes, por meio de livros, caixas de sugestdes ou canais eletronicos.

Secao IV
Do Acolhimento e Classificacao de Risco

Art. 27. O acolhimento ao usuario devera ocorrer durante todo o periodo de funcionamento da UBS, por
qualquer trabalhador da unidade.

§ 10 Os profissionais de salde deverao realizar o acolhimento do usuario, com escuta ampliada e qualificada,
que inclui reconhecer riscos e vulnerabilidades buscando facilitar o acesso, realizar ou acionar intervencdes
necessarias conforme protocolos clinicos vigentes.

§ 2° A equipe devera definir o modo como os diferentes profissionais participarao do acolhimento.

§ 3° Os Agentes Comunitarios de Saude devem promover o vinculo entre as equipes e os usuarios, dentro da
UBS ou em visita domiciliar, por meio do acolhimento em tempo oportuno, de forma a ampliar a capacidade de
trabalho das equipes, considerando os determinantes sociais de saude e vulnerabilidades presentes no territdrio.

Art. 28. A classificacdo de risco devera ser realizada preferencialmente pelo profissional enfermeiro e, na sua
auséncia, por outro profissional de nivel superior, seguindo normas e protocolos vigentes, buscando ambiente
reservado para escuta e atendimento.

Paragrafo Unico. Todos os enfermeiros lotados na APS deverao ter capacitacdo para classificagdo de risco, de
acordo com os métodos e protocolos adotados pela SES.

Art. 29. Os casos de urgéncias ou emergéncias médicas e odontoldgicas deverdo ter seu primeiro atendimento
garantido na UBS, independentemente do nimero de consultas agendadas e realizadas no periodo, e cabera a
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UBS o contato imediato com outro ponto de atenc¢do a saude a fim de prover atendimento adequado a situagdo,
Caso necessario.

§ 10 A definicdo da conduta devera sequir as diretrizes clinicas e os protocolos assistenciais da SES e os
recomendados pelo Ministério da Saude, desde que validados pela SES.

§ 29 As informagOes obtidas no acolhimento, na classificacdo de risco e em cada atendimento deverao ser
registradas em prontuario.

Art. 30. A conclusdo do atendimento de usuarios que se apresentem a unidade por demanda espontanea, depois
do acolhimento e, caso necessario, da classificagdo de risco, deve ser uma das seguintes:

I - consulta ou procedimento imediato;
IT - consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia;
III - agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usuario do territdrio;

IV - procedimento para resolucao de demanda simples prevista em protocolo, como renovagao de receitas para
pacientes cronicos com condigdes clinicas estaveis ou solicitacdo de exames para o seguimento de linha de
cuidado bem definida;

V - encaminhamento a outro servigo de salide, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicavel;

VI - orientacdo sobre territorializacdo e fluxos da rede de salde, com indicacdo especifica do servigo de salde
que deve ser procurado, no Distrito Federal ou fora dele, nas demandas em que a classificacao de risco ndo exija
atendimento no momento da procura do servigo.

Secao V
Da Organizacao do Cronograma e da Agenda de Trabalho

Art. 31. A organizacao do cronograma de trabalho e distribuicdo de agendas de atendimentos deverao ser feitas
pela equipe, com anuéncia e supervisao da Geréncia, considerando o perfil das demandas e necessidades da
populacao na perspectiva da atencao integral, sendo reformuladas e pactuadas sistematicamente.

§ 19 As escalas de trabalho dos profissionais da UBS serdo elaboradas de forma que, durante todo o horario de
funcionamento da unidade, no minimo o médico ou o enfermeiro e um profissional de nivel médio de cada
equipe estejam presentes.

§ 20 As escalas de férias, licencas e outros afastamentos de todos os servidores serdo organizadas pela Geréncia
da UBS, de forma a evitar desassisténcia a populagao.

Art. 32. Todos os agendamentos serdo feitos com horario marcado, vedado agendamento por turno, devendo
haver diariamente alocacao de horarios para atendimento a demanda esponténea, inclusive casos agudos, e
demanda programada, respeitados os protocolos vigentes e de acordo com o perfil epidemioldogico e as
necessidades da populacao, sendo recomendado um percentual de 50% dos horarios de cada equipe para
atendimento a demanda espontanea.

Art. 33. As agendas deverao contemplar atendimentos individuais, coletivos, visitas domiciliares, reunidao de
equipe e atividades de matriciamento e educacdo em salde.

§ 10 As visitas domiciliares devem ser sistematizadas, regulares e registradas conforme mecanismos vigentes,
previstas nas acgoes rotineiras da UBS e da equipe conforme o grau de vulnerabilidade.

§ 20 Deverdo ser planejados espacos no cronograma semanal para reunioes de equipe, com duracdo maxima de
duas horas e participacdo obrigatoria de todos os membros da equipe, a fim de discutir em conjunto o
planejamento e a avaliacdo das acdes e do processo de trabalho, casos clinicos e questdes administrativas,
podendo contar com a participacdo de gestores ou membros da comunidade em casos especificos.

§ 39 As reunidoes de equipe deverao ser registradas em ata, com relato das discussdes, decisdes e lista de
presenca dos participantes, que ficara a disposicao da Geréncia.

Art. 34. Os usuarios serdo atendidos preferencialmente por sua prépria equipe de saude da familia, sem prejuizo
do atendimento por outra equipe caso o proximo dia ou horario disponivel para atendimento seja incompativel
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com a necessidade de acompanhamento ou com a classificacao de risco do paciente.

Art. 35. O sistema de marcacdo na UBS devera ser direcionado as necessidades do usuario, de acordo com os
dias e horarios de maior procura da populacao pela unidade, evitando a concentragao da oferta de algum servico
em um dia ou horario especifico.

§ 10 Na impossibilidade de se realizar a consulta agendada, o usuario devera ser acolhido e sua consulta
remarcada para o proximo hordrio disponivel, de acordo com a situacdo, exceto em caso de auséncia
injustificada do usuario, hipdtese em que a marcacao sera feita pelo sistema normal.

§ 2° Os usuarios que procurarem a UBS deverdo ser acolhidos e, caso necessario, direcionados a classificagao de
risco para definicao da conduta indicada entre as previstas no art. 29.

§ 3° Os profissionais deverao atender as demandas de atendimento imediato em funcdo da classificacdo de
risco, independentemente da quantidade de atendimentos programados ou ja realizados.

§ 4° E vedada a suspensao de servicos assistenciais sem a prévia anuéncia da DIRAPS e a elaboragao de um
plano alternativo de oferta aos usuarios.

Secao VI
Do Fornecimento de Medicamentos e Produtos para Saude

Art. 36. Os horarios de funcionamento das farmacias, bem como as escalas dos profissionais, deverdo ser
estabelecidos considerando o perfil das demandas e necessidades da populacao na perspectiva da atengdo,
devendo ser estaveis e de amplo conhecimento da populacdo atendida.

§ 10 A farmacia podera fechar para recebimento de remessa de medicamentos e insumos e outras atividades
internas inerentes a gestdo de estoque, devendo os periodos de fechamento restringir-se ao minimo necessario.

§ 2° A data e o periodo do fechamento deverdo ser acordados previamente com a GSAP do territorio e
divulgados a populacao.

Art. 37. A GSAP devera assegurar-se de que foram feitas tempestivamente as solicitacdes de medicamentos e
produtos para saude, conforme estabelecido pelas areas técnicas da gestdao central, de acordo com as
necessidades do territdrio e de forma a garantir as acoes e procedimentos da unidade.

§ 19 O apoio técnico sera realizado pelos farmacéuticos responsaveis pelo territorio e do setor responsavel pela
logistica farmacéutica da Regido de Saude.

§ 29 A UBS que fornece medicamentos e produtos para saude aos usuarios devera dispor de local seguro e
exclusivo para farmacia, de forma a garantir a guarda e o correto armazenamento dos estoques conforme
normas estabelecidas pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF) da SES.

§ 32 Os medicamentos fornecidos ao usuario deverdo constar da relacdo de medicamentos padronizados no
ambito da Atengdo Primaria e medicamentos estratégicos da SES, de acordo com os programas implantados.

§ 49 A DIASF, em conjunto com as areas responsaveis pelos programas estratégicos e as regioes de saulde,
devera designar unidades de referéncia para o fornecimento de medicamentos estratégicos e medicamentos
sujeitos a controle especial, quando for recomendado, de acordo com a legislagao vigente.

§ 5° A dispensacao com orientacdo farmacoterapéutica sera realizada pelo farmacéutico, observadas as
condigdes necessarias para tal atividade.

Art. 38. A GSAP do territdrio designara servidor, preferencialmente farmacéutico, responsavel pelas solicitacoes
de medicamentos e produtos para a saude e pelo controle dos estoques da farmacia, informando seu nome a
DIRAPS e a DIASF.

Paragrafo Unico. O responsavel pela farmacia tem o dever de alimentar e manter atualizado o sistema de
estoque de medicamentos, materiais e insumos da SES.

Secgao VII
Da Coleta de Exames

Art. 39. Todas as UBS deverao oferecer coleta de exames laboratoriais.
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§ 1° O material devera ser coletado por profissional com capacidade técnica para tal.

§ 20 A relagdo de exames que serao coletados na UBS sera definida e divulgada pela SES, com participagao das
areas técnicas responsaveis e da COAPS.

§ 3° O agendamento para coleta e a entrega de resultados de exames deverao estar disponiveis aos usuarios
durante todo o horario de funcionamento da UBS.

§ 4° O acondicionamento e transporte das amostras coletadas na UBS deverao seguir as orientagdes emanadas
da Vigilancia Sanitaria.

§ 5° A solicitagdo dos exames devera ser registrada pelo profissional assistente no prontudrio e devera ser
orientada pelas diretrizes clinicas e protocolos assistenciais recomendados pela SES e pelo Ministério da Saude.

§ 6° Os resultados serdo disponibilizados pelo laboratério em meio eletronico e poderdo ser impressos, conforme
a necessidade do usuario ou da unidade.

§ 7° A interpretagao dos resultados devera ser registrada pelo profissional assistente no prontudrio do usuario.

Secgao VIII
Da Vacinacao

Art. 40. A vacinagdo devera estar disponivel aos usuarios durante todo o horario de funcionamento da UBS,
devendo ser realizada por profissionais com capacidade técnica, de acordo com as orientacdes descritas nos
protocolos e manuais recomendados pela SES e pelo Ministério da Salde.

§ 19 Todas as UBS deverao oferecer vacinacgao.

§ 2° Cabera a GSAP do territorio estabelecer dias e horarios diferenciados para vacinas de frascos multidoses,
com objetivo de otimizar as doses e evitar desperdicios, com a anuéncia da DIRAPS e da Vigilancia
Epidemioldgica da Regido de Saude.

Art. 41. As UBS deverdo solicitar as vacinas e imunobioldgicos especiais, bem como outros insumos
complementares, de acordo com as necessidades do territorio, de forma a garantir as acoes de vacinagao da
unidade.

Paragrafo unico. O apoio técnico sera realizado pela Vigilancia Epidemioldgica da Regido de Salde e pela
Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS).

Art. 42. A vacinagao devera ser realizada em local adequado a garantir a aplicacdo de vacinas, imunobioldgicos e
registro de doses aplicadas, conforme normas estabelecidas pelo Programa Nacional de Imunizacao.

Paragrafo Unico. Todos os profissionais de enfermagem da UBS tém competéncia e deverao ter capacitacdo em
imunizacao, e atuarao na sala de vacina conforme programacao estabelecida pela GSAP.

Secgao IX
Da Regulagao para Especialidades

Art. 43. A regulagao deve promover o controle do acesso aos servicos de outros niveis de atencdo, considerando
a equidade, a integralidade, os recursos assistenciais disponiveis e a melhor alternativa assistencial as
necessidades da populacao.

§ 19 Toda a oferta de primeiras consultas de especialidades focais e exames especializados sob regulacao da
SES devera ser colocada a disposicdo das unidades basicas de saude, vedada a reserva de vagas para marcagao
de consultas por outros niveis de atencdo, exceto para seguimento de tratamento da condicdo que justificou o
primeiro encaminhamento, respeitados os protocolos e linhas de cuidado adotados pela SES.

§ 2° A COAPS, sem prejuizo da competéncia das proprias equipes e da Geréncia da UBS, deverd realizar o
monitoramento e a avaliagdo dos encaminhamentos as especialidades e utilizar as informagdes obtidas para
planejamento de acdes de educacdo em saude e matriciamento, com o objetivo de aumentar a resolutividade da
Atencdo Primaria.

§ 39 O apoio matricial devera ser realizado de forma horizontal dentro do mesmo nivel de atencdo ou entre
niveis de atencdo distintos, a fim de aprimorar o conhecimento técnico, a resolutividade das equipes e a
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qualificagdo do cuidado a populacao.

§ 4° Nos encaminhamentos, os profissionais da Atencdo Primaria deverdo respeitar os protocolos e orientagdes
estabelecidos pela SES.

§ 59 A insercao das solicitacdes de consultas e exames especializados no sistema de regulagdo vigente ocorrera
todos os dias, no horario de funcionamento da Unidade.

§ 60 E de responsabilidade das equipes da UBS acompanhar as solicitacdes de consultas e exames especializados
no sistema de regulagdo vigente, e informar ao usuario assim que for efetivada a marcagao.

Secgao X
Do Transporte

Art. 44. A GSAP do territdrio devera avaliar e informar a DIRAPS a necessidade de veiculos para execucdo de
acoes administrativas, logistica, deslocamento de equipes ou profissionais nas areas de dificil acesso no ambito
do territdrio, entre outras agdes da Atencao Primaria.

Paragrafo Unico. A DIRAPS tomara as providéncias perante os érgdos competentes da SES, para oferta do
transporte, em funcao da efetiva necessidade, prioridade e disponibilidade do recurso.

Art. 45. O chamado do Servico Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) para atendimento de pacientes a serem
transportados da UBS para unidades de referéncia na Rede de Saude devera ser realizado pela equipe de saude
assistente, em conformidade com as referéncias e fluxos na Regido e na rede de saude, devendo a equipe
oferecer suporte até a chegada da equipe do SAMU.

Secao XI
Da Educacao Permanente em Saude

Art. 46. O cronograma anual de educacao permanente e continuada voltada para os profissionais e equipes
devera ser elaborado pelas DIRAPS, em parceria com gerentes de servicos da APS, Nucleo de Educagdo
Permanente da Regido de Salde, Geréncia de Educacdo em Salde da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas
(SUGEP), COAPS e FEPECS, considerando também as necessidades epidemioldgicas, ambientais e sanitarias
identificadas e os principais temas de atuagao no territdrio.

§ 1° Os cronogramas devem ser encaminhados para a Subsecretaria de Gestao de Pessoas (SUGEP), COAPS e
FEPECS.

§ 20 Os eventos de educacao em saude planejados e ofertados pela SES deverdo ser pactuados para inclusao no
cronograma regional.

§ 39 A frequéncia deve ser registrada pelo profissional e atestada pela instituicdo responsavel pelo evento, que
encaminharad as informacdes a DIRAPS e ao Nucleo de Educacao Permanente da Regido de Saude (NEPS),
cabendo a Geréncia da unidade o controle, a compatibilizacdao e o registro do evento no sistema de escalas.

§ 4° A participacao dos profissionais nos eventos de educacao esta condicionada a liberacao pela chefia imediata
e da DIRAPS, de forma a nao prejudicar a assisténcia.

§ 5° O cronograma de atividades de educacdo permanente devera ser disponibilizado aos gestores de servigos
do territorio e profissionais.

Secgao XII
Da Vigilancia em Saide

Art. 47. A Vigilancia em Saude 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 salde publica para a prote¢do da saude da populacdo, a prevencao e controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promogao da saude.

§ 1° As agles de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribuicbes de todos os profissionais da Atencao
Primaria e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

a) vigilancia da situacdo de saude da populacdo, com andlises que subsidiem o planejamento, estabelecimento
de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das a¢bes de saude publica;
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b) deteccao oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de salde publica;

c) vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis;

d) vigilancia das violéncias, das doencas cronicas nao transmissiveis e acidentes;
e) vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais em saude;

f) vigilancia da saude do trabalhador;

g) outras agbes de vigilancia.

§ 29 A Atencdo Primaria e a Vigilancia em Saude deverdo desenvolver agoes integradas visando a promogao da
salde e prevencdo de doengas nos territorios sob sua responsabilidade.

§ 39 Os profissionais de saude deverao realizar a notificagdo compulséria e investigacdo dos casos suspeitos ou
confirmados de doencas, agravos e outros eventos de relevancia para a saude publica, conforme protocolos e
normas vigentes.

_ Capitulo V ]
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 48. Cabera aos gestores ocupantes de cargos e fungGes em todos os niveis hierarquicos da SES dar ampla
divulgacdo aos profissionais sobre o contelido desta Portaria.

Art. 49. Ficam revogadas a Portaria n°® 29 de 26 de fevereiro de 2010, e a Portaria n® 26, de 14 e marco de
2011, em seus arts. 29, 30, 40, 50, 60, 70, 80 e 9O,

Art. 50. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, devendo todas as unidades funcionar com base
em seus preceitos em até 90 (noventa) dias.

Art. 51. Durante o processo de conversao e adaptacdo de outros modelos de Atencdo Primaria adotados no
Distrito Federal para os preceitos estabelecidos por esta Portaria, admite-se a constituicdo de equipes de
transicao, com composicdo diversa da prevista no art. 6°, a serem disciplinadas em Portaria propria, que
poderdo funcionar pelo prazo maximo de um ano, respeitados desde logo os principios e diretrizes da Atencdo
Primaria e da Estratégia Saude da Familia aqui estabelecidos.

HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA

Este texto ndo substitui o publicado no DODF n° 33, secao 1, 2 e 3 de 15/02/2017
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