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PORTARIA N2 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao da
Atencdo Basica, no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

V A Atencao Basica é o conjunto de acOes de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigildncia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria.

V A Atencédo Basica sera a principal porta de entrada_e centro de comunicacdo da
RAS, coordenadora do cuidado e ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na
rede.

V A Atencao Basica sera ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas,
de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando o0s
determinantes e condicionantes de saude.
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Art. 3° Sao principios e diretrizes do SUS e da
RAS a serem operacionalizados na Atencao
Basica:

| T Principios:

a) Universalidade;
b) Equidade; e
c) Integralidade.




Art. 3° Sao principios e diretrizes do SUS e da
RAS a serem operacionalizados na Atencao
Béasica:

Il T Diretrizes:

a) Regionalizacao e Hierarquizacao:
b) Territorializacéo;

c) Populacdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacao do cuidado;

h) Ordenacao da rede; e

1) Participacdo da comunidade.




Na Portaria N°2436/2017 - Principios

Operacionalizados pela AB nao ha divergéncias
conceituais com o ANEXO | - Disposicoes Gerais sobre a
Atencao Basica i Dos Principios e Diretrizes Gerais da

Atencdo Basica previstos na Portaria N° 2488/2011.

A Portaria N° 2436/2017 no Artigo 4° mantem a
Estratégia de Saude da Familia como prioritaria

(Aspecto previsto na Portaria N° 2488/2011).




As Estratégias e os Modelos de Atencao?

Art. 4° A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencao
Basica.

Paragrafo unico. Serdo reconhecidas outras estrategias

de Atencao Basica, desde que observados os principios e
diretrizes previstos nesta portaria e tenham carater
transitorio, devendo ser estimulada sua conversao em
Estrategia Saude da Familia.




Das responsabilidades comuns a todas as esferas de

governo.
13 itens 20 itens (Apenas o item Xll da
anterior nao entrou)*
Prevé Financiamento tripartite da AB idem
Prevé a SF para consolidacdo da AB Idem
Sistemas de Informacéo na AB Idem
Estratégias de qualificacdo, diretos Idem

trabalhistas, previdenciarios, vinculos de
trabalho e carreiras

Participacéo popular Idem
Garantir infraestrutura para funcionamento Idem
Acompanhamento de resultados ldem

Planejar, apoiar, monitorar e avaliaraAB  ldem

* Xl - viabilizar parcerias com organismos intemacionais, com organizacfies governamentais, ndo govemamentais
e do setor privado, para fortalecimento da Atengdo Basica e da estrategia de saude da familia no Pais; e
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Das responsabilidades do Ministério da Saude

Portaria 2488/2011 Portaria 2436/2017

7 itens 8 itens (ltem novo com acréscimo:
recurso federal, mensal, regular e
automatico, repasse fundo a fundo para
custeio e investimento das acdes e

Servicos)
Apoiar articulacéo Estados e municipios ldem
Definir de forma pactuada em CIT Idem
Garantir custeio Federal Idem
Apoio Institucional aos Estados Alterado para Apoio Integrado
Articular com o MEC Idem
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Das responsabilidades das Secretarias Estaduais e ao Distrito

Federal:
Portaria 2488/2011 Portaria 2436/2017
12 itens 11 itens (02 Novas responsabilidades)
Definir de forma pactuada em CIB ldem
Garantir custeio Estadual |l dem com adem@d® eqularce N

automatico, prevendo também o repasse
fundo a fundo para custeio e investimento
das acdes e servicoso .

Co-responsavel pelo monitoramento ldem
Submeter a CIB irregularidades Retirado
Analisar e verificar consisténcia de dados Idem
Consolidar, analisar e transferir dados para Retirado

MS

Apoio Institucional aos municipios ldem
Apoiar articulacéo entre municipios ldem
Intercambio de experiéncias municipios Retirado
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Novas responsabilidades das Secretarias Estaduais e
ao Distrito Federal:

VI - divulgar pennodicamente os relatorios de indicadores da
Atencdo Basica, com infnifo de assegurar o dueito fundamental de
acesso a informacao;

XI - fortalecer a Estratégia Sande da Familia na rede de
Servigos como a estratégia prnioritana de organizacio da Atencao
Basica.
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Das responsabilidades das Secretarias Municipais
e ao Distrito Federal

Portaria 2488/2011 Portaria 2436/2017

16 itens 19 itens (03 Novas
responsabilidades)

Destinar recurso municipal Idem

Co-responsavel pelo monitoramento dos ldem

recursos

Inserir SF como estratégia prioritaria da AB ldem

Organizar, executar e gerenciar servigos ldem

Apoio institucional as equipes e servicos ldem
Institucionalizacao da Avaliacdo da AB ldem

Educacao Permanente ldem com acréscimo

cu~ | BAHIAS [ SaCOSEMsBA

RET
SAUDE
GOVERNO DO ESTADO -




Das responsabilidades das Secretarias Municipais
e ao Distrito Federal

Portaria 2488/2011 Portaria 2436/2017

Selecionar, contratar, remunerar e assegurar Idem
cumprimento de carga horaria dos profissionais

Garantir materiais, equipamentos e insumos Idem

para a AB

Garantir estrutura fisica para AB Retirado (incluido nas responsabilidades
comuns)

Programar acgdes, alimentar, analisar e verificar |dem
consisténcia de dados

Organizar fluxo de usuarios Reescrito inserindo expressdes como:
RAS, linhas de cuidado, apoio logistico,
integralidade

Manter CNES atualizado I[dem com acréscimo
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A Todos os estabelecimentos de satde na Atencéo Basica
sao denominados de

AUni dade BS8si c¢lhBSoe S

Todas as UBS sé&o consideradas potenciais espacos de educacéao, formacéao de recur
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliacdo tecnoldgica para a RAS
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AcoOes e Servicos da Atencao Basica

A Padrdes Essenciais

APadr»es Ampliados (fAEstr a




E como ficam as Equipes?




Equipe de Saude da Familia - eSF

ESTRATEGIA PRIORITARIA
Teto de Equipes por Municipio: Populacao/ 2000;

Carga Horaria: 40h para todos os trabalhadores (ndo existe mais 8 horas para
EP ou atuac&o em PA); Excecéo dos Médicos do PMM que existe Lei que assegura 8h de EP.

Equipe Minima:

1 (um) Médico Generalista, 1 (um) Enfermeiro, 1 (um) Técnico ou Auxliar de
Enfermagem, 1 (um) Agente Comunitario de Saude.

Populacédo Adscrita: 2.000 a 3.500 pessoas

# Podera ter mais de um Agente Comunitario de Saude, considerando o perfil da Comunidade (Critério
de Vulnerabilidade/Risco), até 750 pessoas por ACS.
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Equipe de Atencao Basica - eAB

TRANSITORIA

Teto de Equipes por Municipio: Populacao/ 2000;

Carga Horaria: Recomendado 40h para o Funcionamento da UBS com Carga Horaria
minima por categoria de 10 (dez) horas, com maximo de 3 (trés) profissionais por
categoria, tendo que somar no minimo 40 h/semanais.

Ex.: 2 (dois) Médicos (10h) e 1 (um) Médico (20h), 2 (duas) Enfermeiras (20h) e 1 (um)
Auxiliar (40h).

Equipe Minima:

Médico (s) atuando de forma generalista, Enfermeiro (s), Técnico (s) ou Auxliar (es) de
Enfermagem.

Populacdo Adscrita: 2.000 a 3.500 pessoas

Podera ter Agente Comunitario de Saude, considerando o perfil da Comunidade (Critério
de Vulnerabilidade/Risco), até 750 pessoas por ACS.
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Equipe de Saude Bucal - eSB

Vinculada a 1 (uma) Equipe de SF ou AB.

Teto de Equipes por Municipio: Populacao/ 2000;

Carga Horaria: Nao Estabelecida

Equipe Minima:

Modalidade | - 1 (um) Cirurgido Dentista, 1 (um) TSB ou ASB;

Modadalidade 11 7 1 (um) Cirurgido Dentista, 1 (um) TSB e 1 (um) ASB ou mais
1 (um) TSB

Populacao Adscrita: 2.000 a 3.500 pessoas

Recebera 1 (um) Equipo por toda Equipe de Saude Bucal implantada.
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NlUcleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencao Basicai NASF AB

A Na&o constitui-se como Unidade Fisica independente ou especializada e ndo
atende demanda direta (n&o possue livre acesso), com a excecao daquelas
reguladas pela eSF ou eAB.

T

Podera estar vinculada a Equipe de Atencao Basica.
NASF AB 1, 2 e 3.

A N3&o revogou as Portarias do NASF.

>
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Estratégica de Agentes Comunitarios de
Saude - EACS

TRANSITORIA
A Necessidade de UBS vinculada como referéncia
A Quantidade de ACS e ACE é variavel e dependente da base populacional.

A Méaximo de 750 pessoas por ACS.
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Equipe de Atencao Basica Prisional -
eABP

A Portaria propria.




Atribuicoes Comuns aos Profissionais

Principais atribuicoes:

Territorializacéo

Cadastro das familias nos sistemas formais
Gerenciamento da Fila de encaminhamentos
Construcéo de Fluxos das RAS

Busca Ativa e Notificacdes Compulsorias
Atencao Domiciliar e Visitas Domiciliares

Participar em reunidoes de Equipes

> 3 I» Do I 3> I» I

Gerenciamento de insumos
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Gerente de Atencao Basica

Ter ou nao ter, eis a questao.

fbjetivo: Qualificacéo e aprimoramento do processo de trabalho, por meio da funcéo
écnico-assistencial.

Perfil: Preferencialmente com nivel superior e ndo deve pertencer a Equipe minima.
Atribuicodes:
A Conhecer e divulgar as diretrizes e normas da AB;

A Participar e orientar o processo de trabalho de territorializacio diagnéstico
situacional, planejamento e programacéao das equipes, avaliando resultados;

A Acompanhar a implementacdo dos programas de salde;

A Assegurar a adequada alimentacdo de dados;
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Gerente de Atencao Basica
Ter ou nao ter, eis a questao.

Outras Atribuicoes:

Estimular o vinculo e o trabalho em equipe;

Prezar pelo uso adequado dos equipamentos, bem como potencializar seu uso;
Representar o servigo sob sua geréncia;

Conhecer a RAS, patrticipar e fomentar a construgéo de vinculacéo e fluxos;

Conhecer o territorio e os Equipamentos Sociais contidos nele;

Identificar as necessidades de EP e promover a¢gdes que visem a qualificagcédo da Equipe

Desenvolver Gestéao Participativa;

> > B I > I > B

Exercer outras atribui¢des que Ihe sejam atribuidas pelo Gestor Municipal de acordo com
suas competéncias.
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Saude Bucal

A Cirurgido dentista

Planejar, gerenciar e avaliar as agcoes desenvolvidas pelos

ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da
Equipe.

A Técnico em Saude Bucal i TSB

A Auxiliar em Saude Bucal - ASB




Equipe de Enfermagem

A Enfermeiro

Planejar, gerenciar e avaliar as agcoes desenvolvidas pelos
ACS/ ACE em conjunto com 0s outros membros da
Equipe.

Supervisionar as acfes dos Técnicos/ Auxiliares de
enfermagem e ACS.

A Técnico ou Auxiliar de Enfermagem




Medico

A Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas
pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros
da Equipe.

A Consultas clinicas, pequenos procedimentos, atividades
de grupo, atencao domiciliar;

A Estratificac&o de risco e elaboracdo de plano de cuidado
conjuntamente com a Equipe.




* AtribuicOes dos ACS em carater excepciona

Poderio ser mﬂmderada& ainda atividades do Agente
munitaric de Sande, a serem realizadas em carafer excepcional as-
sistidas por profissional de saude de mivel superior, membro da equi-
pe, apos treinamento especifico e fornecimento de equupamentos ade-
guados, em sua base geografica de atuagio, encanminhando o pacy
unidade de saide de referéncia.
essao arterial, inchugiy

objetivo de promover saide e prevenir doencas e agravos;

II - realizar a medigio da ghcenma capilar, inclosive no
domicilio, para o acompanhamento dos casos diagnosticados de dia-
betes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes
que atmam na Atencio Basica;

ITI- afencio da temperatura axilar, durante a visita donu-

ciliar;
IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas
com material limpo, agpa comrente ou sore fisiclogico e cobertura es-

teril, com uwso de coberturas passivas, que somente cobre a fenda; e

V - orientacio e apoio, em donmcilio, para a correta ad-
nunistracao da medicacic do paciente em situacio de vulnerabili-

dade.
Importante ressaltar que os ACS s0 realizario a execucdo
dos procedimentos que requewram capacidade tecmica especifica se

dehverﬂna.rspﬁ:twafmma;m respeitada autorizacac legal
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Poderao ser
consideradas em

carater excepcional.

|. Aferir presséao

ll. Glicemia capilar

[1l. Aferir

temperatura

V. Curativos

V. Orientacdao e apoio para

correta administracao
medicacéao

da




Agentes

A Agentes Combate as Endemias i ACE

O ACS e o ACE devem compor uma equipe de Atencao Basica (eAB) ou uma equipe de
Saude da Familia (eSF) e serem coordenados por profissionais de saude de nivel
superior, realizado de forma compartilhada entre a Atencao Béasica e a Vigilancia em
Saude.

O ACE, nas localidades em que ndo houver cobertura por equipe de Atencao
Béasica (eAB) ou equipe de Saude da Familia (eSF), deve ser vinculado a equipe de
vigilancia em sadde do municipio e sua supervisdo técnica deve ser realizada por
profissional com comprovada capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de
atencao basica, ou saude da familia, ou a outro servico a ser definido pelo gestor local.
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Processo de Trabalho

Traz algumas pistas conceituais e recomendacdes de

COMO  garantir os principios e diretrizes do SUS
consequentemente da AB.




Financiamento

|. Recurso per Capita

ll. Recursos condicionados a implantacao de estratégias
Oou programas

lll. Recursos condicionados a abrangéncia da oferta de
acoes e servicos (Carteira de Servicos?)

IVV. Recursos condicionados ao desempenho dos servicos
de Atencéao Basica (PMAQ)

V. Recursos de Investimentos




Credenciamento

AETAPA MUNICIPAL

AETAPA ESTADUAL

EDERAL
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Descredenciamento

O nao cadastro da Equipe no prazo de 4 (quatro) meses,
apds a publicacdo da Portaria de credenciamento,
resultara no descredenciamento.




Suspensao

Nao alimentacado do Sistema (3 meses consecutivos);
Duplicidade;

Auséncia de um dos profissionais da Equipe Minima por 60
dias;

Descumprimento da carga horaria minima;

Inexisténcia de Unidade cadastrada para o trabalho na
Equipe;

Auditoria SUS.




Art. 12 Ficarevogadaa Portarian® 2.488GM/MS, de 21 de outubrode 2011

Art. 13. EstaPortariaentra em vigornadatade suapublicacao




ATENCAO PROFISSIONAIS DE EDUCACAO, ASSISTENCIA

SOCIAL E SAUDE

SEMANA NACIONAL DE MOBILIZACAO
para o fortglecimento das atividades do Programa Saude na Escola (PSE) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no Combate ao Aedes aegypti

23 a 27 de outubro de 2017

PARTICIPE!
VAMOS QUEBRAR O CICLO DO MOSQUITO!

JUNTOS SOMOS == FORTES!

Sala Estadual de
Coordenacéo e Controle
(SECC)

Gt
Arboviroses/DIVEP/SESAB
seccbahia@gmail.com
(71) 3116-0029 8047

Elimine os crladourqs ;
do mosquito :
~ transmissor da
 dengue, zika

-8 chlkungtmya







