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Il - data de nascimento; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art.
39-A, 111)

IV - correio eletrénico; e (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art.
32-A, IV)

V - Programa de Residéncia Médica e instituicdo a que esta vin-
culado. (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 32-A, V)

§ 12 O Programa de Residéncia Médica ao qual o profissional
médico esteja vinculado devera ter inicio no periodo de carén-
cia previsto no contrato de financiamento. (Origem: PRT MS/GM
1377/2011, Art. 32-A, § 19)

§ 22 O coordenador da Comissdo de Residéncia Médica (CORE-
ME) da instituicdo a qual esta vinculado o Programa de Residéncia
Médica é responsavel pela validagdo e atualizagao das informagdes
prestadas pelo profissional médico beneficidrio do financiamento.
(Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 32-A, § 29)

§ 32 Recebida a solicitagdo, o Ministério da Saude comunicara
ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educa¢do (FNDE), autar-
quia vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC), a relagdo de médi-
cos considerados aptos para a concessao da caréncia estendida por
todo o periodo de duragdo da residéncia médica. (Origem: PRT MS/
GM 1377/2011, Art. 32-A, § 39)

§ 42 Apods ser comunicado, nos termos do § 32, o FNDE notifi-
cara o agente financeiro responsavel para a efetivacdo das medidas
relativas a concessdo da caréncia estendida. (Origem: PRT MS/GM
1377/2011, Art. 32-A, § 49)

Art. 45. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Fede-
ral e dos Municipios ou as Coordenagdes dos Programas de Resi-
déncia Médica deverdo validar e manter cadastro com informacgGes
atualizadas dos financiados do FIES sobre o seu exercicio profissio-
nal nas equipes de saude da familia ou sua participagdo em Progra-
ma de Residéncia Médica, respectivamente. (Origem: PRT MS/GM
1377/2011, Art. 49)

Paragrafo Unico. Caso solicitado pelo Fundo Nacional de Desen-
volvimento da Educac¢do (FNDE), autarquia vinculada ao Ministério
da Educagdo (MEC), as Secretarias ou as CoordenagGes deverdo
avaliar se as informagdes prestadas pelo financiado do FIES aquela
entidade, referentes ao seu exercicio profissional nas equipes de
salde da familia ou a sua participagdo em Programa de Residéncia
Médica, estdo em consonancia com o cadastro de que trata o caput.
(Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 42, Pardgrafo Unico)

Art. 46. A operacionalizagdo do abatimento do saldo devedor
consolidado de que trata o ‘caput’ do art. 62 B da Lei n? 10.260, de
2001, sera executada pelo FNDE e demais normas do FIES, além
do disposto nesta Segdo. (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 59)
(com redagdo dada pela PRT MS/GM 203/2013)

Art. 47. O profissional médico devera atuar como integrante
de ESF pelo periodo de, no minimo, 1 (um) ano ininterrupto como
requisito para requerer o abatimento mensal do saldo devedor con-
solidado do financiamento concedido com recursos do FIES. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 52-A)

Art. 48. Para requerer o abatimento de que trata esta Secdo,
o profissional médico preenchera solicitacdo expressa, em sistema
informatizado especifico disponibilizado pelo Ministério da Saude,
contendo, dentre outras, as seguintes informagdes: (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 52-B)

| - nome completo; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 52-B,
1)

Il - CPF; (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 52-B, 11)

lll - data de nascimento; e (Origem: PRT MS/GM 1377/2011,
Art. 52-B, Ill)
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IV - correio eletrénico. (Origem: PRT MS/GM 1377/2011, Art.
59-B, IV)

§ 12 Os gestores de saude dos Municipios e do Distrito Federal
deverdo confirmar que o solicitante estd em exercicio ativo das suas
atividades como médico integrante da ESF. (Origem: PRT MS/GM
1377/2011, Art. 52-B, § 19)

§ 29 Recebida a solicitagdo, o Ministério da Salde comunicara
ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE), au-
tarquia vinculada ao Ministério da Educagdo, a relagdo de médicos
considerados aptos para a concessdo do abatimento. (Origem: PRT
MS/GM 1377/2011, Art. 52-B, § 29)

§ 32 Apds ser comunicado, nos termos do §22, o FNDE notifi-
cara o agente financeiro responsavel para a suspensao da cobranga
das prestagGes referentes a amortizagdo do financiamento. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 52-B, § 39)

§ 42 Anualmente, as informacgdes sobre o exercicio ativo do
profissional médico integrante da ESF deverdo ser atualizadas pelo
financiado e validadas pelos respectivos gestores de salide dos Mu-
nicipios e do Distrito Federal, nos termos do §52. (Origem: PRT MS/
GM 1377/2011, Art. 52-B, § 49)

§ 52 O abatimento mensal de que trata este artigo sera ope-
racionalizado anualmente pelo FNDE. (Origem: PRT MS/GM
1377/2011, Art. 52-B, § 59)

Art. 49. Os critérios e as relagdes das areas e regides e das es-
pecialidades médicas prioritarias poderdo sofrer alteragGes e revi-
sGes periddicas de acordo com as necessidades do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 1377/2011, Art. 62)

Paragrafo Unico. A alteracdo de que trata o “caput” ndo se
aplica aquele ja em gozo da extensdo do prazo de caréncia e do
abatimento do saldo devedor consolidado do financiamento. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1377/2011, Art. 62, Paragrafo Unico) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 203/2013)

SECAO Il
DAS ESPECIFICACOES “PRECEPTOR” E “RESIDENTE” NO
CADASTRO DO MEDICO

Art. 50. Ficam instituidas as especificagGes “preceptor” e “resi-
dente” no cadastro do médico que atua em qualquer uma das Equi-
pes de Saude da Familia previstas na Politica Nacional de Atengdo
Basica. (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 19)

Art. 51. Alinstituicdo das especificagbes “preceptor” e “residen-
te” de que trata o art. 50 tem os seguintes objetivos: (Origem: PRT
MS/GM 3147/2012, Art. 29)

| - identificar os médicos residentes e seus preceptores no Sis-
tema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)
para fins de pagamento dos incentivos financeiros referentes as
Equipes de Saude da Familia e acompanhamento das atividades de-
sempenhadas no dmbito da residéncia médica; e (Origem: PRT MS/
GM 3147/2012, Art. 29, 1)

Il - estimular a ocupacgdo das vagas atualmente disponiveis nos
Programas de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade
(PRMFC). (Origem: PRT MS/GM 3147/2012, Art. 29, I1)

Art. 52. E obrigatério o cadastramento no SCNES pelas Secre-
tarias de Saude distrital e municipais dos médicos residentes e pre-
ceptores nas diversas modalidades de Equipes de Saude da Familia
previstas na Politica Nacional de Atengdo Basica. (Origem: PRT MS/
GM 3147/2012, Art. 39)
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- Padrdes Essenciais - agdes e procedimentos basicos relaciona-
dos a condi¢des basicas/essenciais de acesso e qualidade na Aten-
¢do Basica; e

- Padrées Ampliados - agBes e procedimentos considerados es-
tratégicos para se avangar e alcancgar padrdes elevados de acesso e
qualidade na Atenc¢do Basica, considerando especificidades locais,
indicadores e parametros estabelecidos nas Regides de Saude.

A oferta devera ser publica, desenvolvida em parceria com o
controle social, pactuada nas instancias interfederativas, com finan-
ciamento regulamentado em normativa especifica.

Cabera a cada gestor municipal realizar andlise de demanda do
territdrio e ofertas das UBS para mensurar sua capacidade resoluti-
va, adotando as medidas necessarias para ampliar o acesso, a quali-
dade e resolutividade das equipes e servicos da sua UBS.

A oferta de agGes e servigos da Atengdo Basica devera estar dis-
ponivel aos usudrios de forma clara, concisa e de facil visualizagdo,
conforme padronizagdo pactuada nas instancias gestoras.

Todas as equipes que atuam na Atengdo Basica deverao garan-
tir a oferta de todas as ag¢des e procedimentos do Padrdo Essencial
e recomenda-se que também realizarem agdes e servigos do Padrdo
Ampliado, considerando as necessidades e demandas de saude das
populacGes em cada localidade. Os servigos dos padrdes essenciais,
bem como os equipamentos e materiais necessarios, devem ser ga-
rantidos igualmente para todo o Pais, buscando uniformidade de
atuagdo da Atengdo Basica no territdrio nacional. Ja o elenco de
acOes e procedimentos ampliados deve contemplar de forma mais
flexivel as necessidades e demandas de salude das populagées em
cada localidade, sendo definido a partir de suas especificidades lo-
corregionais.

As unidades devem organizar o servico de modo a otimizar os
processos de trabalho, bem como o acesso aos demais niveis de
atengdo da RAS.

Toda UBS deve monitorar a satisfagdo de seus usudrios, ofere-
cendo o registro de elogios, criticas ou reclamagoes, por meio de
livros, caixas de sugestdes ou canais eletronicos. As UBS deverdo
assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada das pessoas,
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 ser-
vicos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cui-
dado estabelecidas.

Devera estar afixado em local visivel, préximo a entrada da UBS:

- Identificagdo e horario de atendimento;

- Mapa de abrangéncia, com a cobertura de cada equipe;

- Identificacdo do Gerente da Atengdo Basica no territorio e dos
componentes de cada equipe da UBS;

- Relagdo de servigos disponiveis; e

- Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe.

3.4- Tipos de Equipes:

1.- Equipe de Salude da Familia (eSF): E a estratégia prioritaria
de atengdo a saude e visa a reorganizagdo da Atengdo Basica no
Pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada como estra-
tégia de expansdo, qualificacdo e consolidagdo da Atengdo Basica,
por favorecer uma reorienta¢do do processo de trabalho com maior
potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situagdo de sau-
de das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da espe-
cialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferen-
cialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de
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enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Podendo fazer
parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os pro-
fissionais de saude bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente es-
pecialista em salide da familia, e auxiliar ou técnico em saude bucal.

O numero de ACS por equipe devera ser definido de acordo
com base populacional, critérios demograficos, epidemioldgicos e
socioeconOmicos, de acordo com definigao local.

Em dreas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulne-
rabilidade social, recomenda-se a cobertura de 100% da populagao
com numero maximo de 750 pessoas por ACS.

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

2. Equipe de Atencdo Primaria - eAP: a eAP difere da equipe de
Saude da Familia - eSF em sua composi¢do, de modo a atender as
caracteristicas e necessidades de cada municipio, e deverd obser-
var as diretrizes da Politica Nacional da Atengao Basica - PNAB e os
atributos essenciais da Atengao Primdria a Saude, como acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, coordenacdo e integralidade.
(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

As eAP deverdo ser compostas minimamente por médicos pre-
ferencialmente especialistas em medicina de familia e comunidade
e enfermeiros preferencialmente especialistas em saude da fami-
lia cadastrados em uma mesma Unidade de Salde. (Redagdo dada
pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

As eAP poderdo ser de duas modalidades, de acordo com a car-
ga hordria: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

Modalidade I: a carga horaria minima individual dos profissio-
nais deverd ser de 20 (vinte) horas semanais, com populagdo ads-
crita correspondente a 50% (cinquenta por cento) da populagdo
adscrita para uma eSF; ou (Redac¢&o dada pela PRT GM/MS n° 2.539
de 26.09.2019)

Modalidade II: a carga horaria minima individual dos profis-
sionais devera ser de 30 (trinta) horas semanais, com populagdo
adscrita correspondente a 75% (setenta e cinco por cento) da po-
pulagdo adscrita para uma eSF. (Redac¢do dada pela PRT GM/MS n°
2.539 de 26.09.2019)

N3&o se aplica aos profissionais da eAP a vedagdo a participacdo
em mais de uma eAP ou eSF, ndo sendo hipdtese de suspensdo de
repasse a duplicidade de profissional. (Reda¢do dada pela PRT GM/
MS n° 2.539 de 26.09.2019)

O cadastro das eAP no SCNES devera observar os mesmos c6-
digos para o cadastro das eSF. (Redag¢do dada pela PRT GM/MS n°
2.539 de 26.09.2019)

As citages a Equipe de Atengdo Basica - eAB feitas nesta por-
taria e em outros atos normativos devem ser interpretadas, no que
couber, como referéncias a Equipe de Atengdo Primaria - eAP. (Re-
dacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.539 de 26.09.2019)

3.- Equipe de Saude Bucal (eSB): Modalidade que pode compor
as equipes que atuam na atencdo bdsica, constituida por um cirur-
gido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de saude
bucal.

Os profissionais de saude bucal que compdem as equipes de
Saude da Familia (eSF) e de Atengdo Basica (eAB) e de devem estar
vinculados a uma UBS ou a Unidade Odontolégica Mével, podendo
se organizar nas seguintes modalidades:

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

a ,,,,,,,,,,,,



V.- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando neces-
sario, usudrios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela
rede local;

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

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

VIIl.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e
fluxos relacionados a sua drea de competéncia na UBS; e

IX.- Exercer outras atribui¢ées conforme legislagdo profissional,
e que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagdo.

4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

|.- Participar das atividades de ateng¢do a saude realizando pro-
cedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS
e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais
espacgos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

Il.- Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos,
administracao de medicamentos, vacinas, coleta de material para
exames, lavagem, preparacgao e esterilizagdo de materiais, entre ou-
tras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua area
de atuacgdo e regulamentacdo; e

lll.- Exercer outras atribuicGes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.1- Médico:

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

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

Ill.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condi¢bes crénicas no territdrio, jun-
to aos demais membros da equipe;

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

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

V.- Planejar, gerenciar e avaliar as a¢0es desenvolvidas pelos
ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe; e

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

4.2.2- Cirurgido-Dentista:

|.- Realizar a atengdo em saude bucal (promogao e protegdo da
salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, acompanha-
mento, reabilitagdo e manutengdo da saude) individual e coletiva a
todas as familias, a individuos e a grupos especificos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou
nos demais espagos comunitarios (escolas, associacdes entre ou-
tros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas,
bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢des legais da profissado;
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Il.- Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epi-
demioldgico para o planejamento e a programagdo em saude bucal
no territorio;

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

IV.- Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a promo-
¢do da saude e a prevencdo de doengas bucais;

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

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

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

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

IX.- Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade
na sua area de atuacdo.

4.2.3- Técnico em Saude Bucal (TSB):

l.- Realizar a atengdo em saude bucal individual e coletiva das
familias, individuos e a grupos especificos, atividades em grupo
na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros),
segundo programacao e de acordo com suas competéncias técnicas
e legais;

Il.- Coordenar a manutencdo e a conservagdo dos equipamen-
tos odontoldgicos;

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

IV.- Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ag¢bes de pre-
vengdo e promogdo da saude bucal;

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

VI.- Participar das a¢Ges educativas atuando na promocao da
salde e na prevencdo das doencgas bucais;

VILVII - Participar da realizagdo de levantamentos e estudos
epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;

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

IX.- Fazer remogéo do biofilme, de acordo com a indicagdo téc-
nica definida pelo cirurgido-dentista;

X.- Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusi-
vamente em consultérios ou clinicas odontoldgicas;

Xl.- Inserir e distribuir no preparo cavitdrio materiais odontol6-
gicos na restauragdo dentdria direta, sendo vedado o uso de mate-
riais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

XIl.- Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas interven-
¢Oes clinicas e procedimentos demandados pelo mesmo;

XIll.- Realizar a remogdo de sutura conforme indicagdo do Ci-
rurgido Dentista;

XIV.- Executar a organizagdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e
esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e
do ambiente de trabalho;
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Para isso pode ser necessario realizar de a¢Bes de atenc¢do a
salde nos estabelecimentos de Ateng¢do Basica a saude, no domi-
cilio, em locais do territério (saldes comunitarios, escolas, creches,
pragas, etc.) e outros espagos que comportem a agdo planejada.

IX.- Realizagdo de ag¢Bes de atengdo domiciliar destinada a usu-
arios que possuam problemas de saude controlados/compensados
e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogdo até uma
Unidade Basica de Saude, que necessitam de cuidados com menor
frequéncia e menor necessidade de recursos de saude, para fami-
lias e/ou pessoas para busca ativa, acdes de vigilancia em saude e
realizar o cuidado compartilhado com as equipes de aten¢do domi-
ciliar nos casos de maior complexidade.

X.- Programagdo e implementagdo das atividades de atengdo a
salde de acordo com as necessidades de saude da populagdo, com
a priorizagdo de intervencgGes clinicas e sanitdrias nos problemas
de saude segundo critérios de frequéncia, risco, vulnerabilidade e
resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e organizagdo da agenda
de trabalho compartilhada de todos os profissionais, e recomen-
da-se evitar a divisdo de agenda segundo critérios de problemas
de saude, ciclos de vida, género e patologias dificultando o acesso
dos usudrios. Recomenda-se a utilizagdo de instrumentos de plane-
jamento estratégico situacional em saude, que seja ascendente e
envolva a participagdo popular (gestores, trabalhadores e usuarios).

Xl.- Implementag¢do da Promogao da Saide como um principio
para o cuidado em saude, entendendo que, além da sua importan-
cia para o olhar sobre o territdrio e o perfil das pessoas, conside-
rando a determinagdo social dos processos saude-doenga para o
planejamento das intervenc¢des da equipe, contribui também para
a qualificacdo e diversificagdo das ofertas de cuidado. A partir do
respeito a autonomia dos usuarios, é possivel estimular formas de
andar a vida e comportamentos com prazer que permanegam den-
tro de certos limites sensiveis entre a saude e a doenga, o saudavel
e o prejudicial, que sejam singulares e vidveis para cada pessoa. Ain-
da, numa acepgdo mais ampla, é possivel estimular a transformagao
das condig¢Bes de vida e saude de individuos e coletivos, através de
estratégias transversais que estimulem a aquisicdo de novas atitu-
des entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida
mais saudaveis e sustentaveis.

Embora seja recomendado que as agdes de promogdo da sau-
de estejam pautadas nas necessidades e demandas singulares do
territdrio de atuagdo da AB, denotando uma ampla possibilidade
de temas para atuac¢do, destacam-se alguns de relevancia geral na
populagdo brasileira, que devem ser considerados na abordagem
da Promogdo da Saude na AB: alimentagdo adequada e saudavel;
praticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do uso do ta-
baco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de alcool;
promogdo da reducdo de danos; promog¢do da mobilidade segura
e sustentdvel; promogdo da cultura de paz e de direitos humanos;
promogado do desenvolvimento sustentavel.

Xll.- Desenvolvimento de ag¢les de prevengdo de doengas e
agravos em todos os niveis de acepgdo deste termo (primaria, se-
cundaria, terciaria e quartenaria), que priorizem determinados per-
fis epidemioldgicos e os fatores de risco clinicos, comportamentais,
alimentares e/ou ambientais, bem como aqueles determinados
pela produgdo e circulagdo de bens, prestagdo de servigos de in-
teresse da saude, ambientes e processos de trabalho. A finalida-
de dessas agOes é prevenir o aparecimento ou a persisténcia de
doencgas, agravos e complicacdes preveniveis, evitar intervengées
desnecessarias e iatrogénicas e ainda estimular o uso racional de
medicamentos.
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Para tanto é fundamental a integracao do trabalho entre Aten-
¢do Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo continuo e
sistematico de coleta, consolidagdo, analise e disseminagdo de da-
dos sobre eventos relacionados a saude, visando ao planejamento
e a implementagdo de medidas de saude publica para a protegdo
da saude da populagdo, a prevengao e controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promogdo da saude.

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

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

b. detec¢do oportuna e adogdo de medidas adequadas para a
resposta de saude publica;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

XVI.- Participagdo do planejamento local de saude, assim como
do monitoramento e a avaliagdo das agdes na sua equipe, unidade
e municipio; visando a readequacgdo do processo de trabalho e do
planejamento frente as necessidades, realidade, dificuldades e pos-
sibilidades analisadas.
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AM 130170 HUMAITA PA 150345 IPIXUNA DO |5
AM 130180 IPIXUNA PARA
AM 130185 IRANDUBA PA 150060 ALTAMIRA 11
AM 130190 ITACOATIARA | 15 PA 150070 ANAJAS 3
AM 130200 ITAPIRANGA | 2 PA 150085 ANAPU
AM 130230 JUTAI PA 150195 CACHOEIRA
DE PIRIA
AM 130240 LABREA 6
PA 150309 GOIANESIA|4
AM 130250 MANACAPU-| 18 DO PARA
RU
PA 150360 ITAITUBA 24
AM 130255 MANAQUIRI 5
PA 150375 JACAREACAN- | 3
AM 130260 MANAUS 42 GA
AM 130270 MAN ICORE 9 PA 150503 NOVO PRO- | 2
AM 130320 NOVO AIRAO GRESSO
AM 130330 NOVO ARI- | 5 PA 150548 PACAJA 10
PUANA PA 150550 PARAGOMI- | 13
AM 130353 PRESIDENTE |5 NAS
FIGUEIREDO PA 150600 PRAINHA 6
AM 130356 RIO PRETO DA | 7 PA 150780 SENADOR
EVA JOSE  PORFI-
AM 130360 SANTA ISABEL | 3 RIO
200 RIO  NE- PA 150810 TUCURUI 13
R
AP 160005 SERRA DO NA- |1
AM 130380 SAO GABRIEL |9 VIO
DA CACHOEI-
RA AP 160015 PEDRA BRAN- |2
CA DO AMA-
AM 130395 SAO  SEBAS- |2 PARI
TIAO DO UA-
TUMA AP 160020 CALCOENE 1
AM 130400 SILVES 1 AP 160023 K/IIEESREIRA GO- |1
AM 130410 TAPAUA 3
AP 160040 MAZAGAO 4
AM 130420 TEFE 14
AP 160050 OIAPOQUE
AM 130426 UARINI 2
AP 160053 PORTO GRAN-| 2
RR 140002 AMAIJARI 2 DE
RR 140015 BONFIM 3 AP 160070 TARTARUGAL- | 1
RR 140017 CANTA 2 ZINHO
RR 140020 CARACARAI[ 3 MT 510325 COLNIZA 5
RR 140023 CAROEBE 1 MT 510757 RON DOLAN-]|1
RR 140028 IRACEMA 2 DIA
RR 140030 MUCAJAI 3 ANEXO 5 DO ANEXO XXl
RR 140047 RORAINOPO- | 2 Agdes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos em
LIS Patologia Clinica (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Anexo 2)
RR 140050 SAO JOAD DA | 1 Agdes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos em
BALIZA . Patologia Clinica
Sdo acGes de responsabilidade de todos os Auxiliares Técnicos
150530 ORIXIMINA 11 em Patologia Clinica, a serem desenvolvidas em conjunto com as
150470 MOoJU 15 Equipes de Saude da Familia - ESF E/OU Equipes de agentes comu-

nitarios de Saude.
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