ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUGCAO N° 678/14 - CIB/RS

Aprova a Politica Estadual de Atengdo Baésica.

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, no uso de suas
atribuicdes legais, e considerando:

a Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as
condicdes para a promogdo, protecdo e recuperacdao da saude, a organizacao e
o funcionamento dos servicos correspondentes, e da outras providéncias;

a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
salde e da outras providéncias;

a Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que
regulamenta o § 3° do Art. 198 da Constituicao Federal para dispor sobre os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saulde nas trés (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizagao do
Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a sau-
de e a articulacao inter federativa, e da outras providéncias;

a Portaria GM/MS n° 204/, de 29 de janeiro de 2007, que regula-
menta o financiamento e a transferéncia de recursos federais para as agoes e
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com respectivo moni-
toramento e controle;

a Portaria GM/MS n© 2.207, de 14 de setembro de 2011, que al-
tera o Artigo 10 da Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, e o item
2.1 do Capitulo III do Anexo a Portaria GM/MS n° 648, de 28 de marco de
2006;

a Portaria GM/MS n© 2.488, de 21 de outubro de 2011, que
aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisao de dire-
trizes e normas para a organizacao da Atencao Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

a Portaria GM/MS n° 687, de 30 de marco de 2006, que aprova a
Politica Nacional de Promocdo da Saude;

a Portaria GM/MS n© 3.252, de 22 de dezembro de 2009, que
trata do processo de integracdo das acdes de vigilancia em saude e Atencao
Basica;
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a Portaria GM/MS n© 4,279, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

a Portaria GM/MS n© 1.996, de 20 de agosto de 2007, que
dispOe sobre as diretrizes para a implementacao da Politica Nacional de Educa-
cao Permanente em Saude;

a Portaria GM/MS n© 2.546, de 27 de outubro de 2011, que re-
define e amplia o Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado
Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes);

a necessidade de adequar a Politica Nacional da Atencdo Basica
as especificidades do Estado do Rio Grande do Sul;

o Decreto Estadual n® 51.058, de 23 de dezembro de 2013, que
institui o Programa Tecnologia da Informagao no Sistema Unico de Saude -
SUS, no ambito do Rio Grande do Sul RS, com a finalidade de qualificar e de
agilizar o atendimento a saude dos municipios do Rio Grande do Sul;

a Portaria Estadual n° 892, de 22 de novembro de 2012, que cria
incentivo financeiro adicional para o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude - PACS/ESF, no valor mensal federal repassado pelo Ministério da Saude
a0s municipios no més base para o célculo, por Agente Comunitario de Saude;

a Portaria Estadual n° 041, de 1 de fevereiro de 2013, que es-
tende o atual incentivo financeiro para apoiar a atencdo a saude indigena em
todos os territorios que tenham comunidade indigena;

a Portaria Estadual n° 280, de 11 de abril de 2014, que dispde
sobre o financiamento Estadual para Atencdo Basica dentro da Politica Estadu-
al de Incentivo para Qualificacdo da Atencao Basica - PIES 2014;

a Portaria Estadual n© 539, de 20 de novembro de 2013, que es-
tabelece incentivo financeiro para a Estratégia Saude da Familia (ESF), Estra-
tégia de Saude Bucal (ESB) e Estratégia de Saude da Familia Quilombola
(ESFQ);

a Portaria Estadual n© 578, de 12 de dezembro de 2013, que al-
tera a redacao da Portaria SES/RS n© 569/2012 , que estabeleceu que o repas-
se financeiro aos municipios habilitados pela CIB/RS ao Primeira Infancia Me-
Ilhor, realizado pelo Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude, a
partir de 1 de dezembro de 2013, que podera ser usado tanto em despesa de
custeio quanto de capital;

a Portaria Estadual n°® 565, de 24 de dezembro de 2013, que cria
incentivo financeiro para aquisicdo de Unidades Moveis Terrestres para atuacao
de equipes de saude familia em areas rurais com populacao rarefeita;

a Resolugao n° 257/11 - CIB/RS, de 31 de agosto de 2011, que
aprova a alteragao do Incentivo Estadual para habilitagdo de Equipes Munici-
pais de Saude Prisional em unidades penitenciarias com mais de 100 pessoas
presas;
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a Resolugao n° 403/11, de 26 de outubro de 2011, que cria os
Nucleos de Apoio a Atencao Basica (NAAB) - salde mental, dentro da Politica
Estadual da Atencao Basica;

a Resolucao n° 404/11 - CIB/RS, de 26 de outubro de 2011, ins-
titui, dentro da Politica Estadual de Atencdo Integral em Saude Mental e de
Atencao Basica, Incentivo Financeiro Estadual para implantacao pelos munici-
pios de atividades educativas - modalidade Oficinas Terapéuticas do tipo I e
do tipo II, na Atencdo Basica;

a Resolugcdo n® 098/13, de 05 de abril de 2013, estabelece
incentivo financeiro a Estratégia de Saude da Familia Quilombola (ESFQ), para
qualificar a atencdo da saude da populacdo negra prestada nos municipios com
comunidade remanescentes de quilombos, prezando pela corresponsabilizacao
dos trés entes federativos;

a Resolugao n° 502//13 - CIB/RS, de 14 de outubro de 2013,
cria incentivo financeiro estadual para implantacdo de novas Equipes de Saude
da Familia;

a Resolucao n° 503/13 - CIB/RS, de 14 de outubro de 2013, que
cria um conjunto de incentivos financeiros estaduais diferenciados para
qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia e de Saude Bucal;

a Resolugcao n° 590/13, de 11 de novembro de 2013, que institui
a Rede de Educacdo em Saude Coletiva no Estado do Rio Grande do Sul;

a Resolucao n° 633/13 - CIB/RS, de 23 de dezembro de 2013,
que cria incentivo financeiro para aquisicdao de veiculos exclusivos ao uso das
Equipes de Saude da Familia (eSF);

a Resolugcao n° 636/13 - CIB/RS, de 23 de dezembro de 2013,
que institui o Programa de Combate ao Racismo Institucional na Atengao
Basica do Rio Grande do Sul (PCRI/AB-RS) e cria incentivo financeiro estadual
para implantacdao do programa nos Municipios com ESF, ESFQ ou que foram
contemplados com o Programa Mais Médicos do Governo Federal,;

a Resolucao n° 672/13 - CIB/RS, de 23 de dezembro de 2013,
disp0e sobre o financiamento do Verao Numa Boa - Atencdo Basica de
2013/2014;

a Resolugao n° 142/14 - CIB/RS, de 1° de abril de 2014, que
estabelece incentivo financeiro estadual para a realizacdo de adequacgao e
modernizacao das Unidades Basicas de Saude - UBS visando a utilizacdao de
solucdes informatizadas capazes de qualificar a atencdo prestada a populagao,
bem como, agilizar a producdao de informacdes em saude que otimizem os
processos de gestao e de cuidado;

a Resolugao n° 233/14 - CIB/RS, de 12 de maio de 2014, que
institui, dentro da Politica Estadual de Saude Mental, incentivo financeiro para
contratacdo de profissional de saude que desenvolva a funcao de
Acompanhante Terapéutico nas equipes de atencao basica, em unidades
basicas de saude e/ou estratégias de saude da familia;
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a Resolugao n° 234/14, de 12 de maio de 2014, que institui re-
curso financeiro Estadual para a implantacao de Composicdes de Reducao de
Danos em ambito municipal, nas modalidades Intersetorial e de Equipe;

a Resolugao n° 235/14 - CIB/RS, de 12 de maio de 2014, que
cria incentivo financeiro estadual para fortalecer a ampliagdgo e a
descentralizacdao das acd0es de promocao e prevencdo a saude, acesso ao
diagndstico, tratamento e compartilhamento do cuidado as pessoas vivendo
com HIV/Aids (PVHA) e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) na
rede de Atencdo Basica em Saude/Estratégia Saude da Familia;

a Resolugao n° 063/14 - CIB/RS, de 12 de maio de 2014, o
projeto de Telediagndstico em Doencas Respiratorias Cronicas — Asma e DPOC
(Tele-espirometria/RespiraNet) sera ampliado para as demais macrorregioes,
abrangendo assim as 07 (sete) macros e abrangera todos os médicos das
Unidades de Saude com Estratégia Saude da Familia (ESF) dos municipios
vinculados ao TelessaldeRS/UFRGS;

a Resolugao n° 426/14 - CIB/RS, de 04 de agosto de 2014. que
cria incentivo financeiro para aquisicdo de veiculos exclusivos ao uso das
equipes de Atencdao Domiciliar (AD), Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Nucleo de Apoio a Atencao Basica (NAAB), Composicdo Intersetorial
de Trabalho de Reducao de Danos, Composicao de Equipe de Reducao de
Danos e Consultorios na Rua;

a pactuacao realizada na Reuniao da CIB/RS, de 07/11/2014.

RESOLVE:
Art. 1° - Aprovar a Politica Estadual de Atencao Basica do Rio
Grande do Sul, na forma do texto apresentado no Anexo desta Resolucao

CIB/RS.

Art. 2° - Esta Resolucao entra em vigor na data de sua
publicacao.

Porto Alegre, 14 de novembro de 2014.

SANDRA FAGUNDES
Presidente da Comissao Intergestores Bipartite/RS
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ANEXO - RESOLUCZ\O N° 678/14 - CIB/RS
Sumario
Capitulo I - Das Disposicdes Gerais da Politica Estadual da Atencdo Basica

Capitulo II - Eixos Estruturantes e Agdes Estratégicas da Politica Estadual de Atencdo Basica
Eixos Estruturantes: Gestdo democratica e participativa; Comunicagdo e informacéo;
Financiamento; Apoio Institucional; Educacdo Permanente e Continuada; Avaliagdo e
Monitoramento; Linhas de Cuidado.

- AcOes Estratégicas:

1 - Gestdo solidaria e fortalecimento regional da Atengdo Basica

2 - Qualificacdo da Atencao Basica:

2.1 - Educagdo Permanente e Continuada para Atencdo Basica

2.2- Infraestrutura da Atencdo Basica

2.3 - Processo de trabalho, organizacao dos servicos e promocdo da equidade na Atencado
Basica

3 - Valorizacdo profissional dos trabalhadores da Atencdo Basica no SUS-RS

4 - Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo em Saude

5 - Financiamento baseado em equidade e qualidade

6 - Monitoramento e Avaliacao

Capitulo III - Das Responsabilidades
- Compete a Secretaria Estadual de Saude
- Compete as Secretarias Municipais de Saude

Capitulo IV - Das AtribuicGes e Competéncias da Coordenacdo Municipal da Atengao Basica
- Competéncias da Coordenacdo Municipal da Atencdo Basica

- Atributos dos Profissionais Envolvidos na Coordenagao Municipal da Atengdo Basica

- Atribuicbes da Coordenacdo Municipal da Atencao Basica

Capitulo V - Da Infraestrutura da Atencdo Basica
- Unidades de Apoio de Saude da Familia (Unidades Satélites)
- Unidades Mdveis Terrestres de Atencdo Basica

Capitulo VI - Do Financiamento da Atencdo Basica

- Cofinanciamento e Financiamento Estadual da Atencdo Basica
- Incentivo Financeiro Estadual para Atencgdo Basica

- Recursos de Investimento para Atencao Basica

Capitulo VII - Da Cogestdao, Comunicagdo e Transparéncia
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Capitulo I
. DAS DISPOSICOES GERAIS i
DA POLITICA ESTADUAL DA ATENCAO BASICA

Conforme a Politica Nacional, estabelecida na Portaria n® 2.488/2011, “a Atencdo
Basica caracteriza-se por um conjunto de agoes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdao de saude e autonomia das pessoas
e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdao, democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagdes de territdrios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que
toda demanda, necessidade de salude ou sofrimento devem ser acolhidos.” (p. 19)

A Atencdo Basica “é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, préoxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizacao, da equidade e da
participacdo social. A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e insergdo
socio-cultural, buscando produzir a atencdo integral” a saude. (p. 19-20)

Capitulo II
EIXOS ESTRUTURANTES E ACﬁES ES'[RATI"EGICAS DA POLITICA ESTADUAL DE
ATENCAO BASICA

EIXOS ESTRUTURANTES

Gestao democratica e participativa: é o desenvolvimento de relagdes horizontais

com gestores, profissionais de saude e sociedade civil nos processos de gestao da Atencdo
Basica. Presume o compartilhamento dos saberes e poderes, efetivado por meio da realizagdo
e disponibilizagdo de analises, avaliagbes e decisGes conjuntas envolvendo os diferentes atores
sociais implicados. PressupGe ainda a ampliagdo dos espagos publicos e coletivos, sejam eles
consultivos e/ou deliberativos e ainda outras modalidades, viabilizando o didlogo, a cogestdo e
as pactuacOes realizadas pelos atores locorregionais para o desenvolvimento de uma Atengao
Basica de qualidade.
Este eixo tem como objetivo assegurar a participagdo social, que deve ser valorizada e
incentivada pelos trabalhadores e gestores de salde na rotina das Unidades de Atencdo do
SUS. Na medida em que os trabalhadores desenvolvem uma gestdo participativa e
democratica, constituem espacos coletivos de discussdo, e estes tornam-se instrumentos
valiosos, produzindo mudancgas significativas e um atendimento mais eficaz-efetivo e
motivador para as equipes de trabalho.

O modelo de gestdo proposto € centrado no trabalho em equipe, na construcdo coletiva
e em colegiados que garantam que o poder seja de fato compartilhado, por meio de analises,
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decisOes e avaliagOes construidas coletivamente. Desta forma, acredita-se que a concretizagdo
das diretrizes do SUS sé sera garantida mediante a interagdo com troca de saberes, poderes e
afetos entre trabalhadores, usudrios e gestores.

Comunicacao e informacao: O campo da Comunicagdo, Informagdo e Saude aponta
para uma interface entre essas trés dimensoes, ndo se reduzindo a uma visdo instrumental, ou
seja, da comunicagdao e informagcao como um conjunto de ferramentas de transmissdes de
contelidos a servicos da salde, mas também como processos sociais de producdo de sentidos,
em espacos de lutas e negociagdes. A comunicacdao e a informacdao devem ser pensadas
visando aperfeicoar o sistema publico de salde e assegurar a participacdo dos cidaddos na
construcdo das politicas publicas da area. Para isso, é fundamental pensa-las com base nos
principios e diretrizes do SUS. (Araujo; Cardoso, 2007)

Financiamento: corresponsabilizacdo do Estado no custeio e investimento, com vistas
a impulsionar a expansdo e a qualificacdo da Atengao Basica através do estabelecimento de
critérios de equidade e qualidade;

Apoio Institucional: uma metodologia para operar mudangas nos modelos de gestdo
e de atencdo a saulde, necessaria para a efetivacdo dos principios do SUS. Reformula o modo
tradicional de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliagio em salde,
desconstruindo modelos de gestdo verticalizados e autoritarios. Dessa forma, promove formas
de relagdo solidarias entre os atores institucionais, balizadas pela produgdo de autonomia e
democratizacdo institucional. Objetiva transformar as relagdes de supervisao em relacdes que
produzam a democratizacdo e publicizacao dos processos de gestao e de decisao, fazendo com
gue estas Ultimas sejam tomadas a partir da analise e discussdao coletiva, promovendo a
participacao e autonomia de sujeitos e coletivos.

Reconhece a necessidade de superacdo da fragmentacdo das politicas de salde, se
desenvolvendo a partir da nocdo de integralidade e buscando ampliar o grau de
transversalidade nos coletivos de trabalho em salde. Busca contribuir para a
formacao/identificacdo de unidades de producdo, agenciando coletivos e potencializando a
analise dos processos de trabalho e a producdo de sentidos para o mesmo.

O apoio institucional implica um estar ao lado, um acompanhar processos, onde a
vinculacdo se da a partir de uma posicdo de sustentacdo e ndo de julgamento, nem de
controle. Cria espacos-tempo de liberdade e inventividade, onde as necessidades do territério
sdo priorizadas, invertendo a |ldgica vertical tradicional de gestdao. Conjugando
responsabilidades e pactuacbes coletivas ja existentes com a produgao do novo e instituindo
processos de cogestao.

Reconhece as especificidades locorregionais e as subjetividades e singularidades
presentes nas relagdes dos individuos e coletividades. Possibilita a promogdao de vinculo,
interlocucdo entre diferentes atores sociais (gestores, trabalhadores e usuarios),
corresponsabilizagdo e um processo continuo de pactuacdo e Educagdo Permanente nos
processos de trabalho na saude.

Educacdao Permanente: conceito pedagodgico para efetuar relagbes organicas entre
trabalho e educacdo. Utiliza-se da reflexao critica sobre a pratica do processo de trabalho na
salde, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano. Considera também os sabe-
res prévios dos sujeitos, sendo por si s6 um processo educativo aplicado ao trabalho, que pos-
sibilita provocar mudangas nas relagdes, nos processos, nos atos de salde e nas pessoas.
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Por meio da Educagdo Permanente articula-se ensino, gestao, atencao, participacao po-
pular e controle social na producdo de conhecimento para o desenvolvimento da capacidade
pedagdgica de problematizar e identificar pontos sensiveis e estratégicos para a resolucao de
problemas do cotidiano das praticas em salde. Permite ampliar as competéncias, habilidades e
atitudes dos gestores, dos trabalhadores das equipes de Atencdo Basica e dos usuarios para
solucdo de problemas a partir da reflexdo critica sobre o seu processo de trabalho, no trabalho
e a partir do trabalho. Conforma-se como estratégia para a superacao da fragmentacdo dos
processos de trabalho, para o desenvolvimento institucional, o fortalecimento do controle soci-
al, a repolitizacdo do Sistema Unico de Salude (SUS) e incentivo ao protagonismo de usuarios,
trabalhadores e gestores da saude.

Algumas diretrizes devem nortear os processos de Educacao Permanente em Saude:

I - considerar as especificidades do territério envolvido;

II - considerar as Politicas Prioritarias do Sistema Unico de Saude (SUS);

III - valorizar o trabalhador e o trabalho em salde, na perspectiva da Politica Nacional de
Humanizagdo da Atencdo e Gestdao no SUS;

IV - fomentar praticas educacionais em espagos coletivos de trabalho, fortalecendo o trabalho
em equipes multiprofissionais;

V - promover a aprendizagem significativa por meio da adogdao de metodologias ativas e
criticas;

VI - favorecer a autonomia dos sujeitos e a corresponsabilizagdo nos processos de trabalho;
VII - fortalecer a gestdo da Educagao Permanente em Saude de forma compartilhada e
participativa, no ambito da Secretaria Estadual de Salude e das Secretarias Municipais de
Salde;

VIII - contribuir para a mudanca cultural e institucional direcionada a gestdo compartilhada e
ao aprimoramento do SUS;

IX - constituir-se como uma estratégia politica para o enfrentamento da fragmentagdo dos
servicos e das acoes de saude; e

X - valorizar as multiplas dimensdes humanas nos processos de ensino-aprendizagem.

Educagao continuada: Caracteriza-se por proporcionar a aquisicdo de conhecimentos
técnicos para qualificagdo ou mudancgas pontuais nas praticas em salde, que contribuam para
a pactuacao dos processos de trabalho, formacao, atualizacdao, qualificagdo profissional e
desenvolvimento dos trabalhadores.

Como acgbes de educacao continuada, pode-se realizar cursos presenciais e a distancia,
aprendizagem em servico, grupos formais de estudos, intercambios ou estagios, oficinas,
seminarios, congressos, entre outros.

Avaliacao e monitoramento: Os processos de avaliacdo e monitoramento sdo
indispensaveis para uma gestdo publica em saude eficiente, com acompanhamento e analise
da producdo oriunda de servicos e acbes, permitindo uma reorientacdo estratégica em suas
praticas. Auxiliam a compreender se realmente ocorreram as mudangas previstas na
implementacdo de determinados programas ou politicas e, na ocorréncia, se estas realmente
sdo fruto das acgOes e projetos de financiamento realizados. Facilitam tomadas de decisdo e
julgamentos, uma vez que coligem e analisam sistematicamente informacgdes, visando elevar o
impacto dos programas e acdes em saude. Contemplam um conjunto de processos de trabalho
sistematicos e continuados que visam o acompanhamento e andlise de dados e indicadores de
saude proveniente de acGes e servigos de saude, das diversas politicas e agdes implementadas
ou em processo de implementacdo, identificando dados em tempo habil para viabilizar uma
tomada de decisdo mais assertiva e de maior impacto.
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Além disso, informagdes em saude em tempo oportuno, provenientes de analises,
observacdes de apoiadores institucionais e grupo gestor, fornecem subsidios regionalizados e
precisos para possiveis correcdoes em acdes identificadas como passiveis de melhorias bem
como mudancas para possiveis trajetos de agdo que oferecam melhores prognosticos.

O processo de sistematizacdo, organizagdo e manutencdo destas informagbes tornam
possivel a divulgacdo e transparéncia destes para a populagdo em geral, contribuindo para a
identificacdo dos objetivos, metas e resultados atingidos, possibilitando ao controle social
aproximacdo da realidade da gestdo em salde, embasando suas analises e avaliagdes sobre os
processos de implementagdo de politicas e agdes em salde e os resultados alcangados.

Portanto, é importante ferramenta dos processos de trabalho da gestdo em saude,
incorporando praticas, rotinas e acbes permanentes envolvendo gestores, trabalhadores e
usuarios.

Linhas de Cuidado: A articulacdo de diversos recursos e das praticas de producdo de salde,
orientadas por diretrizes clinicas e de cuidado, entre as unidades de atencdo de uma dada
regido de salde é fundamental para a condugdo oportuna, agil e singular dos usuarios em
resposta as suas necessidades. Para tanto é necessario a coordenagdo ao longo do continuo
assistencial, através da pactuagdo/contratualizacdo e interagdes dos diferentes pontos de
atencao e profissionais.

A Atencgdo Basica tem papel central na organizagdo das diversas linhas de cuidado, garantindo-
se os fluxos assistenciais e itinerarios terapéuticos em que as equipes das Unidades Basicas de
Saude tenham a responsabilidade sobre o cuidado, sendo gestoras do projeto terapéutico do
usuario.

ACOES ESTRATEGICAS

1 - Gestao solidaria para o fortalecimento regional da Atencao Basica

Abarca o conjunto de estratégias e metodologias de gestdo, desenvolvidas,
preferencialmente, através da atuacdo de apoiadores institucionais vinculados a Coordenagdo
Estadual de Atencdo Basica/Departamento de Agbes em Saude/Secretaria Estadual de Saude
(CEAB/DAS/SES) e pelas Coordenadorias Regionais de Saude da SES, que visam:
- A incorporacdo do Apoio Institucional, no ambito estadual, regional e municipal,
como ferramenta de gestdo a fim de favorecer o estabelecimento de vinculo, a
corresponsabilizacdo e longitudinalidade do acompanhamento das politicas de salde na
Atengdo Basica;
- Ampliacdo da autonomia e empoderamento locorregional para gestdo da Atencao
Basica;
- O debate da Atencdo Basica no estado com participacdo das equipes de apoio
institucional nos espacos de tomada de decisdes, a exemplo das reunides da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, ComissOes Intergestores Regionais — CIR e reunides do Conselho
Estadual de Saude, Conselhos Municipais de Saude e Grupo de Trabalho da Atencdo Basica
(GT-AB);
- O fortalecimento da participacao e do controle social no @&mbito da Atencao Basica,
promovendo a sua valorizacdo social e politica, a exemplo do estimulo a criacdo de Conselhos
Locais de Saude em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) / Unidades de Saude da
Familia (USF);
- A realizacao de colegiados regionais de coordenadores municipais de Atencdo
Basica, com reunides regulares, visando a troca de experiéncias, Educacdo Permanente, o
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fortalecimento regional e a cooperacdao mutua para solucdo de problemas da gestdo da
Atencao Basica;

- O desenvolvimento de ferramentas e estratégias virtuais de apoio institucional,
Educacao Permanente e aperfeicoamento da gestdo.

2 - Qualificacdo da Atencdo Basica

2.1 - Educacao Permanente e Continuada para Atencao Basica

Apoio e desenvolvimento de agbes de Educacdo Permanente na Atengdo Basica,
considerando as necessidades de cada territorio, buscando ampliar a autonomia e capacidade
locorregional.

Através de articulacdo envolvendo CEAB/DAS/SES, Escola de Saude Publica/SES, Escola
Técnica do SUS/SES, Coordenadorias Regionais de Saude da SES e demais departamentos da
SES, Nucleo Regional de Educacdo em Saude Coletiva/NURESC, Nucleos Municipais de
Educacdao em Saude Coletiva/NUMESC, Instituicdes de Ensino Superior, COSEMS, Ministério da
Saude e Ministério da Educacdo, ofertar regularmente, entre outros:

- Cursos de Especializagdo em Saude da Familia;

- Cursos de Especializagdo em Gestdo da Atencgdo Basica;

- Formagdo Técnica para Agentes Comunitarios de Saude (ACS), Técnico de Salde
Bucal e Técnico de Enfermagem;

- Formacao para Acompanhantes Terapéuticos e Agentes Redutores de Danos;

- Mestrados profissionais em Atencgao Basica;

- Campo de atuacdo para as Residéncias em Medicina de Familia e Comunidade e
Multiprofissionais em Saude da Familia;

- Curso Introdutério para Equipes de Saude da Familia (eSF) com e sem profissionais
da Saude Bucal (SB), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), Nucleos de Apoio a
Atencdo Basica (NAAB), Consultérios na Rua (CnR) e demais equipes da Rede de Atengdo a
Salde;

- Oficinas Regionais de Qualificacdo da Atencdo Basica visando a implementacao de
Redes de Atencgdo a Salde;

- Oficinas Municipais de Qualificacdo da Atengdo Basica visando a implementagdo do
Acolhimento e demais Diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) nas unidades de
salde;

- Encontros Locorregionais do Programa Mais Médicos para o Brasil, envolvendo seus
profissionais, profissionais do PROVAB e demais profissionais das equipes da Rede de Atencdo
a Saude;

- Atividades de Educacdo Permanente voltadas para gestores e profissionais da
Atencdo Basica em articulagdo com os Nucleos Regionais de Educacdo em Salde Coletiva
(NURESC), Nucleos Municipais de Educacdo em Saude Coletiva( NUMESC) e Rede de Educacéo
em Saude Coletiva (Resolugdo CIB n° 590);

- Promover periodicamente Mostras Regionais de Salude, Atencdo Basica, Saude da
Familia e/ou Mostra Estadual de Atencdo Basica.
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2.2- Infraestrutura da Atencdo Basica

Promocado de agdes visando qualificacdo da infraestrutura da Atencao Basica através da:
- Construcado, reforma, ampliacdo e adequacdo da ambiéncia conforme as Diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) de Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de
Saude da Familia (USF) e Unidades de Apoio a Salde da Familia (Unidades Satélites);
- Aquisicdo de equipamentos, mobiliarios, insumos e veiculos para as UBS/USF;
- Informatizacdao das UBS/USF, viabilizando a estruturacdo e adequacdo de rede logica e
elétrica, equipamentos e conectividade, com o objetivo de possibilitar o uso de prontuarios
eletronicos, prioritariamente o da estratégia e-SUS, alimentacdo dos sistemas de informacdo e
0 uso das tecnologias de informagdo em Saude para a qualificacdo da Atengdo Basica, como o
TelessaldeRS/UFRGS;
- Aquisicdo de Unidade Movel Terrestre para cidades com populagdo residindo em areas
de grandes extensodes rurais e populacao rarefeita.

2.3 - Processo de trabalho, organizacao dos servicos e promoc¢ao da equidade
na Atencgao Basica

Desenvolvimento de agdes no ambito da gestdo e do cuidado visando ampliar o acesso
e a resolutividade, tendo a Atengdo Basica como coordenadora do cuidado e ordenadora da
Rede de Atencdo a Saude, com destaque para:

> Rede Materno-Infantil (Rede Cegonha/PIM - Primeira Inféancia Melhor);

> Rede de Urgéncia e Emergéncia;

> Rede de Atencdo Psicossocial (Linha de Cuidado Saude Mental, Alcool e outras drogas -
O cuidado que eu Preciso);

> Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas;

> Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

> Linha de cuidado HIV/AIDS;

Rede de Atencdo Psicossocial e Linha de Cuidado Saide Mental, Alcool e outras
drogas - O cuidado que eu Preciso

Aprimoramento das acles da Atencdao Basica através da atuacdo das equipes de
matriciamento em Salude Mental e ComposicGes de Reducdo de Danos, bem como, qualificacdo
e articulacdo com a Rede de Atengao Psicossocial, priorizando:
- Cuidado compartilhado com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS);
- Apoio Matricial em Saude Mental através das equipes dos Nucleos de Apoio a Atencao
Basica (NAAB), Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS);
- Apoio aos processos de desinstitucionalizagdo enquanto ponto da Rede de Atengdo em
Saude (RAS), podendo ser potencializado através da atuacdo dos Acompanhantes
Terapéuticos;
- Oferta de espacos de convivéncia no territorio através das Oficinas Terapéuticas;
- Cuidado humanizado e integral no territério as pessoas que usam alcool e outras
drogas, podendo ser potencializado através da atuagdo dos trabalhadores das ComposicGes de
Redugao de Danos.

Linha de Cuidado em HIV/Aids

Apoiar acdes de prevencdao e cuidado das Pessoas Vivendo com HIV/AIDS (PVHA) no
ambito da Atencdo Basica e qualificar o compartilhamento do cuidado com a rede de servigos
especializados.
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- Oferta de informacgdo e insumos, visando a capilarizacdo das agdes de promocdo a saude e
prevencao as DST/HIV/AIDS;
- Realizacao do Teste-Rapido HIV/AIDS, sifilis e hepatites em todas as Unidades de Salde;
- Acesso ao diagnostico e tratamento nas Unidade Basicas de Saude, Estratégia de Saude da
Familia e equipes de Atengdo Basica;
- Cuidado compartilhado com a rede de servicos especializados e apoio matricial;
- Acolhimento de pessoas expostas ao HIV/AIDS e orientagdo sobre  utilizacao
Profilaxia Pos Exposicdo Sexual (PEP).

Politicas de Promocao da Equidade (Saude da Populacdao Negra, Saude Indigena,
Sadde da Populagdo LGBT, Saide da Populagdo em Situagdo de Rua, Saude Prisional
e Saude da Populagcdao do Campo, Florestas e Aguas)

Fomento a atencgdo integral e promogdo da equidade, considerando as especificidades
étnico-raciais, as necessidades da populacdo segundo o territdrio e as diversidades de género,
cultura, raca, orientagdo sexual e vulnerabilidade social e econ6mica:

- Ampliacdo do acesso e qualificagdo da Atencdo Basica de forma coerente com a
Politica Nacional e Estadual de Salde da Populacdo Negra, tendo especial atengdo para
aperfeicoar o cuidado para as pessoas com Doenga Falciforme e a Politica de Combate ao
Racismo Institucional na Atencdo Basica;

- Garantia da promogdo da equidade na Atengdo Basica com acgbes voltadas para a
populacdo negra, quilombolas, indigenas, ciganos, populagdo em situacdo de rua, populagdo
prisional, LGBT, pessoas com deficiéncia, comunidades de assentados e acampados da
Reforma Agraria, pescadores, atingidos por barragens, agricultores familiares, camponeses,
populagbes ribeirinhas e assalariados rurais que atuam no extrativismo vegetal, mineral e
animal, bem como os trabalhadores sazonais das areas rurais e das aguas.

Vigilancia em Salude na Atencgdo Basica

Fortalecimento da integracdo das acdes de Atengdo Basica com a Vigildncia em Salde,
priorizando:
- Acles de investigagdo e reducdo do 6bito materno-infantil e fetal;
- AcOes de controle de tuberculose e hanseniase;
- AcOes de combate a dengue e outros doencas transmitidas por vetores na Atencdo
Basica;
- Integracao do trabalho do Agente de Combate as Endemias na Estratégia Saude da
Familia;
- Desenvolvimento de agdes conjuntas para o enfrentamento de situacdes de
desastres ambientais e eventos adversos a salude no territério do Rio Grande do Sul.
- AclOes de promocdo, prevencdo e cuidado das Pessoas com Doencgas Cronicas;

Praticas Integrativas e Complementares
Fomento ao processo de incorporagdo das Praticas Integrativas e Complementares na
Atencdo Basica.
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Assisténcia Farmacéutica
Qualificacdo da assisténcia farmacéutica no ambito da Atencdo Basica, visando a
ampliacdo do acesso e 0 uso racional de medicamentos.

Rede Cegonha e Primeira Infancia Melhor (PIM) - Linha de Cuidado Materno-Infantil
- Garantia acles de saude sexual e saude reprodutiva;
- Acles de pré-natal, puerpério e cuidado a mulher em situagdo de abortamento;
- Acolhimento e assisténcia a mulher em situacdo de violéncia.
- Desenvolvimento das acbes de puericultura, através da realizacdo da primeira visita
domiciliar ainda na primeira semana do recém-nascido e realizacdo das demais consultas de
rotina e visitas necessarias.
Aprimoramento das acgbes dos visitadores do Programa Primeira Infancia Melhor,
vinculando formalmente o seu trabalho as equipes de Atencdo Basica/Salde da Familia e
maior integracdo com o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude.

Saude da Crianca e do Adolescente

Desenvolvimento das agbes de promogdo, prevengdo e de assisténcia da linha de
cuidado de atengao integral a crianca e ao adolescente.
Fortalecimento da atuacdo do Articulador Jovem de Saude de forma integrada ao trabalho das
equipes de salde da familia e atencgdo basica.

Desenvolvimento das agdes do Programa de Saude na Escola nas escolas e creches dos
territorios de atuacdo das equipes de salde da familia e atengdo basica.

Atuacdo articulada do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM) as diversas acdes das
equipes de salde da familia e atengdo basica.

Saude da Mulher

Aprimoramento das agOes da Atengdo Basica de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), a exemplo de:

- Garantia agles de saude sexual e saude reprodutiva;

- Acles de prevencdo, deteccao e cuidado voltadas para o cancer do colo de utero e
cancer de mama;

- Assisténcia ao climatério;

- Acolhimento e assisténcia a mulher em situacdo de violéncia.

Saude do Homem

Implementacdo de estratégias voltadas ampliacdo do acesso e qualificagdo da Atencgao
Integral @ Saude do Homem na Atencdo Basica, através da implantacdo da Linha de Cuidado a
Saude do Homem.

Saude do Idoso

Desenvolvimento de agles para qualificacdo da Atengdo Integral a Saude do Idoso no
ambito da Atencdo Basica, com énfase e enfoque no envelhecimento saudavel e ativo, na
salde sexual do idoso e na atengdo ao idoso em situagao de violéncia.
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Saude Bucal

Promocao de acdes que visam a transversalidade da Saude Bucal em todas as Redes de
Atencdo a Saude, garantindo para além da ampliacdo de cobertura e resolutividade das acgGes
de Saude Bucal na Atencdo Baésica, os fluxos adequados com os Centros de Especialidades
Odontoldgica (CEO) e Laboratorios de Protese Dentaria (LPD).

Incentivo estadual a expansdao das equipes de saude bucal modalidade II, com a
presenca do técnico de salde bucal, possibilitando a qualificacdo do processo de trabalho e
aumento de capacidade resolutiva da equipe.

Acdes Intersetoriais

Estimulo e apoio aos processos de articulagdo intersetorial no territério envolvendo a
Atencdo Basica:
- Aprimorar o Programa Saude na Escola, estimulando agdes de promogdo da salde e
prevencdao de doengas entre escolares da rede de Educacao a partir da articulagdao entre
Saude e Educacgao, nos respectivos territorios das equipes de Atencdo Basica;
- Contribuir para qualificagcdo do Programa Bolsa Familia, através do acompanhamento
das condicionalidades e do acesso a saude, considerando a condigdo de vulnerabilidade social
das familias, com atencdo especial para o pré-natal, crescimento e desenvolvimento infantil e
vacinacgao;
- Contribuir para a implantacdo de academias da saude no territério do Rio Grande do
Sul;
- Desenvolver outras agbes intersetoriais visando a promogdo da saude, em especial com
o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), através dos CREAS e CRAS, bem como as areas
de educacgao, cultura, esporte e meio ambiente.

3 - Valorizacao profissional dos trabalhadores do SUS-RS

AcglOes visando a desprecarizacao de vinculos e incentivo da criacdo de carreiras para
todos os trabalhadores do SUS-RS buscando consolidar a Atengao Basica nos municipios.
- Promocdo da desprecarizagao de vinculos e de condicGes de trabalho dos trabalhadores
da Atengdo Basica;
- Incentivo ao amplo debate sobre gestdo do trabalho no d&mbito da Atengao Basica;
- AcOes de democratizacdo dos espacos de decisdao e reflexdo sobre o processo de
trabalho das equipes:
- Fomento a participacdao dos trabalhadores da Atencdo Basica em espacgos de cogestdo
como forma de valorizacdo e producao de cidadania.
- Articulagdo dos espagos permanentes de encontro para os trabalhadores da Atengao
Basica visando o compartilhamento de saberes, desenvolvendo uma relagao horizontal com
gestores e usuarios, constituindo espacos coletivos de gestdo democratica e participativa,
produzindo mudancas significativas e um cuidado mais eficaz-efetivo e motivador para as
equipes de trabalho.

Apoio da SES para Programas de Provimento e Fixacdao de profissionais na periferia de
centros urbanos e cidades pequenas do interior do estado, a exemplo do Programa Mais
Médicos para o Brasil e PROVAB.
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4 - Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo em Saude

Fortalecimento de parceria da SES-RS e Secretarias Municipais de Saude com o Teles-
saldeRS/UFRGS para desenvolvimento de:
- Acdes do Telessalide para todas as equipes de salde da familia, a exemplo de telecon-
sultorias realizadas por meio da plataforma virtual e do 0800 644 6543, com foco para todos
os médicos e enfermeiros da AB;
- Oferta qualificada e regulada de exames de espirometria a partir da Atencdo Basica de
todo o estado, conforme protocolos clinicos e laudos emitidos pelo TelessaldeRS/UFRGS por
meio do Programa RESPIRANET, com potencial para diversificar tipos de exames ofertados;
- Expansdo da oferta de Telerregulacdo de exames e consultas com especialistas junto ao
Complexo Regulador Ambulatorial Estadual a partir da Atencdao Basica utilizando protocolos
clinicos de encaminhamentos;
- Apoio aos municipios na implantacdo, no treinamento, acompanhamento e monitora-
mento das equipes para implantacdo e uso da estratégia e-SUS AB para alimentacdo do novo
Sistema de Informacgdo da Atencdo Basica (SISAB).

Apoio financeiro do estado para informatizacdo das Unidades Basicas de Saude e
Unidades de Apoio a Saude da Familia (Unidades Satélites) através do REDE SUS RS, tendo
como prioridade a criacdo de pontos ldgicos, aquisicdo de computadores, tablets e demais
equipamentos de informatica.

Desenvolvimento de sitio virtual da Atengdo Basica do estado para dar visibilidade e
transparéncia as principais agdes da PEAB.

Apoio a disseminacdo de informacgOes relativas a Atencdo Basica através de diversos
veiculos de comunicagdo, especialmente através das Redes Sociais e Radios Comunitarias.

5 - Financiamento baseado em Equidade e Qualidade

A ldgica de financiamento visa reduzir as iniquidades no Estado e priorizar a expansao,
consolidagdo e qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia, sendo responsabilidade do
Estado o cofinanciamento da Estratégia de Saude da Familia, em conformidade ao determinado
na Portaria n© 2.488 /GM/MS, de 21 de outubro de 2011.

O financiamento da Atencdo Basica no Estado do Rio Grande do Sul estabelece critérios
baseados em indicadores sociodemograficos e de saude, tendo como objetivo a definicdo de
faixas para o repasse periddico, automatico, fundo a fundo e diferenciado do Incentivo
Financeiro Estadual para os municipios com equipes de Saude da Familia implantadas,
considerando o principio da equidade e o reconhecimento da qualidade dos servigos.

6 - Monitoramento e Avaliagao

O processo de Monitoramento e Avaliacao utiliza novas tecnologias de informacao que
ddo visibilidade aos diversos atores da saude publica, acompanhando e avaliando o
desenvolvimento de servicos de salde, programas e politicas, através de dados e indicadores
de saude e de financiamentos atualizados e sistematizados periodicamente, possibilitando uma
anadlise situacional da salde no estado e suas regides. Com este escopo, um conjunto de
acdes e estratégias sao realizadas para subsidiar a gestdo de ambito estadual, regional e
municipal, bem como os processos de trabalho dos profissionais de salude inseridos na Atengao
Basica, como:
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- Atualizar periodicamente o Sistema de Gestdo Estratégica (SGE), repositério virtual da
Secretaria Estadual de Saude, bem como elaborar e disponibilizar materiais informativos
(Notas Técnicas, Boletins, relatorios, etc);

- Analisar de forma estratégica os dados e indicadores de salde que subsidiem a gestdo
para acoes e servicos a fim de garantir as Diretrizes da Atencdo Basica;

- Gerir informacdes que subsidiem, monitorem e avaliem investimentos e novos
financiamentos para garantir a progressiva qualificacdo da Atengdo Basica;

- Instrumentalizar os apoiadores institucionais através de construcdes coletivas das
informacgbes estratégicas no dmbito das macrorregides e coordenadorias regionais de salude, a
fim auxiliar as articulagbes junto aos gestores municipais e equipes de saude;

- Matriciar os diferentes niveis de gestdo com informagdes para viabilizar discussoes,
pactuagoes e decisGes estratégicas;

Capitulo III
DAS RESPONSABILIDADES

Compete a Secretaria Estadual de Saude

Além das competéncias descritas na Politica Nacional da Atencdo Basica (item 3, sub-
item 3.3, pag. 29-31), destaca-se:
I - A organizacgdo de agdes, servicos e fluxos por macrorregides e regides de saude;
IT - A instituicdo do apoio institucional na relagdo com os municipios e as praticas pedagdgicas
como ferramentas de qualificagdo dos processos de trabalho;
ITI - Promocdo de espacos permanentes de encontro, como: Férum Estadual das Coordenacoes
de AB (CRS) , Colegiados Regionais da Atencdao Basica, Oficinas Municipais e Regionais de
Atencdo Basica voltadas para trabalhadores de salde e gestores municipais, entre outros;
IV - Apoio ao desenvolvimento do Programa Mais Médicos para o Brasil e PROVAB junto aos
municipios e instituigdes de ensino;
V- Coordenacdo do Grupo de Trabalho da Atengdo Basica (GT - AB), vinculado a CIB, com
carater consultivo, responsavel por acompanhar e contribuir para implementacdao da Politica
Estadual de Atencdo Basica;
VI - A organizacdo e definicdo do fluxo de credenciamento de Equipes de Saude da Familia,
profissionais de Saude Bucal, Equipes de Agentes Comunitarios de Saude, Nucleos de Apoio a
Saude da Familia, Unidades Odontoldgicas Mdveis, Equipes de Consultério na Rua e a alteracao
de modalidade dos profissionais de Saude Bucal que sdo normatizados em resolucao especifica
pactuada em CIB.

Compete as Secretarias Municipais de Salde

Além das competéncias descritas na Politica Nacional da Atencao Basica (item 3, sub-
item 3.4, pag. 31-34), destaca-se:
I - Implantacdo e/ou implementacdo do apoio institucional direcionado as equipes e servigos
da Atencdo Basica no processo de implantagdo, acompanhamento, qualificacdo da Atencdo
Basica e de ampliacao e consolidacdo da Estratégia Saude da Familia;
IT - Definicdo de estratégias de fortalecimento e consolidacdo do Monitoramento e Avaliagdo
da Atencgdo Basica na rotina da gestdo;
IIT - Garantia de estrutura da Secretaria Municipal de Saude a Coordenacdo de Atencdo Basica
ou similar buscando a qualificagdo da gestdao da Atencdo Basica do municipio;
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Capitulo 1V
DAS ATRIBUICE)ES E COMPETENCIAS DA COORDENACAO MUNICIPAL DA ATENCI\O
BASICA

Competéncias da Coordenacao Municipal da Atencdo Basica

Apesar de ndo haver um modelo organizacional Unico para uma Coordenagdao Municipal
de Atencdo Basica, as vivéncias mostram que ter um profissional ou equipe de profissionais
especialmente designados para a funcdo de coordenacdao municipal da Atencdo Basica,
formalizada por lei, portaria ou ato interno, e representada no organograma da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), fortalece e qualifica a Rede de Atencdo a Saude (RAS) de um
municipio.

Paragrafo Unico: fazem parte da rede de Atencdo Bésica: a equipe de Saude da Familia,
equipe de Saude da Familia com Saude Bucal, Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde e
Agentes de Combate a Endemias, Equipe de Atencdo Basica Tradicional, Nlcleo de Apoio a
Saude da Familia, equipes de Articuladores Jovens de Saude, equipes de Apoiadores
Institucionais, equipes Multidisciplinares de Salde Indigena, equipes de Saude Prisional,
Nucleo de Apoio a Atencgdo Basica, equipe municipal do PIM, Oficinas Terapéuticas, Composigdo
de Reducdo de Danos, Equipe de Consultério na Rua, Assisténcia Farmacéutica, Academia da
Saude, Equipe de Atencdao Domiciliar, Unidade Odontologica Mével, Unidade Terrestre Movel,
Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico, entre outros.

Atributos dos Profissionais Envolvidos na Coordenacao Municipal da Atencao Basica

I - Ter formacdao em Saude Publica, Saude Coletiva, Medicina de Familia e Comunidade, Saude
da Familia ou Administracdo e Gestdo Publica;

II - Compreensao do Apoio Institucional como uma funcdao gerencial que busca a
reformulacdo do modo tradicional de se fazer supervisdo em salde;

III - Compreensao do Apoio Matricial como um arranjo organizacional com duas dimensdes
principais: dimensdo assistencial e dimensdao técnico-pedagdgica. Tais dimensbes, em
conjunto, estimulam a cogestdo em salde e potencializam a interdisciplinaridade e a clinica
ampliada, estimulando cotidianamente a producdo de novas formas de interrelacdao entre
equipes, através de construcdo dialdgica entre saber especializado e equipe de referéncia;

IV - entender-se e agir como protagonista do processo instituidor e organizador da Atencgao
Basica como centro de comunicacdo na RAS, pela centralidade nas necessidades em salde de
uma populacdo, pela responsabilizacdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado
multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados. Essa
funcdo envolve aspectos técnicos, éticos, estéticos e culturais, mas, principalmente, expresso
por uma "associacdo fina da técnica e da politica", para garantir os investimentos e recursos
necessarios a mudanca;

V - ser capaz de entender o trabalho em salde como um espago de construgdo de sujeitos e
de subjetividades, um ambiente que tem pessoas, sujeitos, coletivos de sujeitos, que inventam
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mundos e se inventam e, sobretudo, produzem saude. Entender, portanto, o trabalho como
um lugar de criacdo, invencdo e, ao mesmo tempo, um territério vivo com multiplas disputas
no modo de produzir saude. Ser capaz, entdo, de valorizar os trabalhadores de salde e
compreender que o trabalho vivo reside principalmente nas relagdes gestor-trabalhador-
usuario que sao estabelecidas no ato de cuidar.

Atribui¢cdes da Coordenacdo Municipal da Atencgao Basica

1 - Gestdo da rede de Atencao Basica do municipio de acordo com os principios e diretrizes do
SUS, de forma integrada com os demais niveis de gestdao da RAS;

2 - Cartografia®’ da RAS e a rede intersetorial, facilitando a coordenagdo do cuidado com o
apoio ao fluxo dos usuarios pela rede de forma a promover a integralidade do cuidado;

2 — Ampliagdo da cobertura e qualificacdo da Estratégia de Saude da Familia;

4 - Apropriacdo dos programas e politicas federais e estaduais vinculados a Atencdo Basica
para fazer a adesdo aos mesmos tendo em vista a necessidade e a viabilidade de implantacao,
com prioridade por exemplo ao Programa Mais Médicos para o Brasil, TelessaideRS/UFRGS e
implantacdo da estratégia do e-SUS, acompanhando a implantacdo e execugdo destes
programas e politicas através de avaliagdes continuas junto aos trabalhadores e usuarios;

5 - Elaboragdo de projetos para captacdo de recursos federais, estaduais e/ou de convénios
considerando as caracteristicas locais e em consonancia com os programas e politicas
vinculados a Atencdo Basica.

6 - Apoio a construcdo das politicas municipais de saude vinculadas a Atencdo Basica, bem
como garantir que as diretrizes para a implantagao e implementagdo da Atengdo Basica como
orientadora da RAS estejam detalhadas no Plano Municipal de Saude;

7 - Participagdo da construcdo da programacdo anual de saide em Atencdo Basica orientada
pelas diretrizes de acessibilidade e acolhimento (porta de entrada preferencial e porta aberta);
territorializacdo e responsabilizacdo sanitaria; vinculo e adscricdo de clientela; cuidado
longitudinal; coordenacao do cuidado e trabalho em equipe multiprofissional. Pensando em
estratégias, metas, objetivos e atores envolvidos, buscando a integracdo com outros setores e
niveis de atengao e envolvendo os trabalhadores e o controle social;

1 a cartografar — diferentemente de fazer um mapa ou fotografar: representagdo de um todo estatico —
€ produzir um desenho que acompanha e se faz ao mesmo tempo que os movimentos de
transformagao da paisagem.

A cartografia (ou método cartografico) € um método formulado pelos fildsofos franceses Gilles
Deleuze e Felix Guattari para acompanhar processos de producdo, e ndo apenas para representar
objetos. Busca desta maneira desenhar os tragados que os movimentos realizam em um terreno
subjetivo, causados por intensidades que o perpassam e transformam. Ressaltando entdo que nao
deve ser utilizada como um meio para se atingir determinado fim, mas sim como forma de se detectar
tendéncias, direcdes e movimentos (passados, presentes e futuros) que escapam ao plano das
formas.
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8 - Participagdo na elaboracdo dos relatérios quadrimestrais e anual de gestdo;

9 - Programacdo, acompanhamento e avaliagdo a execucdo das atividades previstas nas
legislagdes federal e estadual referentes ao financiamento da Atengao Basica;

10- Auxilio a gestao municipal no processo de aplicagdo dos recursos da Atengdo Basica;

11 - Identificagdo, solicitacao e acompanhamento a manutencao preventiva e corretiva dos
equipamentos e estrutura fisica das unidades basicas de salde e o suprimento de insumos e
material de consumo, com base nas demandas apontadas pelas equipes;

12 - Manutencdo da composicdao adequada das equipes de atencdo basica de acordo com as
normas vigentes, atualizando periodicamente o SCNES;

13 - Acompanhamento e alimentagdo as ferramentas de gestao do municipio e os sistemas de
informacdo relacionadas a Atengado Basica atrelado a uma rotina de avaliagdo, monitoramento,
acompanhamento e planejamento das agdes desenvolvidas com cada equipe da Atencao
Basica municipal;

14 - Participacdo no processo de pactuacdo dos indicadores da Atencdo Basica e outras areas
afins, bem como monitoramento e avaliacdo periédica em conjunto com as equipes e a gestdo
municipal;

15 - Fortalecimento da gestdo participativa nos espacgos publicos através da Participagdo
Popular de forma organizada e permanente, fomentando discussdes sobre a Atengdo Basica no
Conselho Municipal de Saude e em outros espagos de Controle social;

16 - Implantacdo dos Conselhos Locais de Saude (CLS) e outras formas de controle social
(associacoes, sociedade civil organizada, grupos de saude, reunido ampliada da equipe, entre
outros);

17 - AcOes de Educacdo Popular na Atencdo Basica, fortalecendo a gestao compartilhada entre
trabalhadores e comunidades, tendo os territorios de salde como espagos de formulagcdo de
politicas publicas;

18 - Promocdo ao didlogo e a troca entre praticas e saberes populares e técnico-cientificos, de
modo a fortalecer a dimensdo dialégica como estratégia fundamental de gestdo coletiva dos
processos de trabalho e organizacdo de servicos de saude;

19 - Conformacdo da Educagdo Permanente como estratégia para o desenvolvimento
institucional, o fortalecimento do controle social e incentivo ao protagonismo de usuarios,
trabalhadores e gestores da saude;

20 - Articulacdo para a realizacdo das diretrizes de trabalho em equipe e acolhimento junto as
equipes de Saude da Familia/Atencdo Basica e ao Nucleo Municipal de Educacdo e Saude
Coletiva (NUMESC), visando a transformacdo das praticas e dos processos de trabalho em
saude;

21 - Organizacdo e manutencdo da equipe de apoio institucional como dispositivo de gestao
vinculado a coordenagdo da Atencdo Basica;
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22 - Integragdo das praticas de gestdo, as agOes de Educagcdo Permanente e de apoio
institucional e matricial as equipes de trabalhadores da Atengdo Basica, valorizando o espaco
do trabalho e a construcao de modos de corresponsabilizacao;

23 - Organizagao de espagos permanentes de encontro entre os trabalhadores de saude do
municipio e destes com o0s gestores municipais de modo a estabelecer uma relagdo
democratica, cooperativa e aberta ao didlogo. Estes espacos permanentes de encontro visam a
gestao colegiada dos processos de trabalho e a organizacdo coletiva dos servicos,
potencializando a democratizacdo institucional, o compartilhamento dos problemas e a
construcdo de solugdes. Estes espagcos devem ser viabilizados de acordo com as necessidades
de salde percebidas nos territérios adscritos as unidades de atencdo bdasica e devem ter
periodicidade e tempo de duracao de acordo com a singularidade da demanda, bem como ter
composicdo representativa dos usuarios,dos atores da rede municipal de salude (trabalhadores
da atencdo basica, da atengdo especializada, da atengdo hospitalar e da gestdo) e, quando
necessario, da rede intersetorial (educagdo, assisténcia social, seguranga publica, entre
outros);

24 - Participacdo nos colegiados e/ou féruns regionais periddicos da Atencdo Basica. Sdo
espacos permanentes de encontro intermunicipais compostos por gestores e/ou trabalhadores
da atencao basica e/ou representantes dos usuarios dos municipios de uma regido ou regional
de salde e por representantes da Secretaria Estadual de Saude - Apoiadores Institucionais da
Coordenagao Estadual da Atencdo Basica(CEAB)/ Departamento de Agdes em Saude (DAS) ou
Coordenadores da Atencdo Basica ou areas afins das Coordenadorias Regionais de Saude
(CRS).

25 - Estratégias para a garantia da continuidade do cuidado dos problemas mais frequentes e
linhas de cuidado prioritarias, assegurando profissionais e servicos em seu territorio ou regiao
de saude.

26 - Valorizagdo dos Projetos Terapéuticos Singulares como dispositivos de produgdo de
cuidado que pressupdem a necessidade de maior articulacdo interprofissional;

27 - Interlocugcdo com o TelessaldeRS/UFRGS buscando a mobilizacdo das equipes de Atencdo
Basica/Saude da Familia para utilizagdo das suas diversas ofertas: Teleconsultoria,
RESPIRANET, Telerregulagao;

28 - Implantagdo de protocolos clinicos visando o aumento da resolutividade e capacidade
clinica da equipe multiprofissional de Atencdo Basica/Saude da Familia, contando com o apoio
de instituicbes de ensino e pesquisa, SES e TelessalldeRS/UFRGS.

Capitulo V B i
DA INFRAESTRUTURA DA ATENCAO BASICA

A infraestrutura das Unidades deve estar de acordo com a estrutura minima presente
no Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Salude do Ministério da Saulde.

Unidades de Apoio a Saude da Familia (Unidades Satélites):
Espaco fisico permanente utilizado como suporte a(s) Equipe(s) de Saude da Familia em
localidades de dificil acesso e/ou com populagdo rarefeita tendo como objetivo ampliar o
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acesso as agoes de salde e qualificar o cuidado dessas populacgGes.
As orientagcdes sobre infraestrutura e funcionamento destas Unidades serao
estabelecidas em regulamentacao especifica.

Unidades Mdveis Terrestres de Atencao Basica

Unidades equipadas com consultdrio de atuagdo multiprofissional vinculadas a uma
Unidade Basica de Salde com equipe de salde da familia, possibilitando o atendimento a
saude de localidades distantes e de dificil acesso, tendo prioridade para a populagdo do campo,
acampamentos, assentamentos, aldeias indigenas, comunidades quilombolas e ribeirinhas.

As orientacoes sobre infraestrutura e funcionamento destas Unidades sdao estabelecidas
em regulamentacao especifica.

Capitulo VI . .
DO FINANCIAMENTO DA ATENCAO BASICA

O Governo do Estado do Rio Grande do Sul, através da sua Secretaria Estadual de
Saude, cofinancia a Atencao Basica principalmente por meio de Incentivo Financeiro Estadual
para apoio na implantacao e no custeio de equipes de Saude da Familia e Atencao Basica.

Incentivo Financeiro Estadual para Atencao Basica

A Secretaria da Salde do Estado do Rio Grande do Sul co-financia as Equipes de Saude
da Familia implantadas, com repasse regular e automatico de transferéncia fundo a fundo de
recursos para custeio da Atencdo Basica. O valor repassado mensalmente a cada municipio
devera levar em consideragdo o nimero de Equipes de Saude da Familia implantadas, critérios
socioeconomico e demograficos como fator de equidade e indicadores de saide como fator de
qualidade.

Desta forma devem ser mantidos em sua ldgica e ampliados progressivamente em
relagdo ao aporte de recursos financeiros as seguintes modalidades de financiamento
existentes para Atengdo Basica no Rio Grande do Sul:

- Financiamento estadual das equipes de Saude da Familia e equipes de salude bucal tendo
valor diferenciado considerando a avaliacdo realizada pelo Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade (PMAQ);

- Financiamento estadual diferenciado para equipes de Saude da Familia que atuam em
comunidades quilombolas e aldeias indigenas;

- Financiamento estadual diferenciado para equipes de saude da familia que possuam: Médico
de Familia e Comunidade e/ou; Dois enfermeiros e/ou Técnico de Saude Bucal;

- Financiamento estadual para implantacdo de novas equipes de saude da familia

- Financiamento por meio da Politica Estadual de Incentivo para Qualificagdo da Atencgdo
(PIES), repassando valores diferenciados per capta para todos os municipios, do RS,
considerando indicadores sociodemograficos sanitarios, tendo como eixo definidor o Indice de
Vulnerabilidade Social;

- Financiamento da Politica Estadual de Incentivo ao Combate do Racismo Institucional na
Atengdo Basica;

- Financiamento estadual de veiculos, insumos, equipamentos, mobilidrios, reforma, ampliacdo
e construcdo de Unidades Basicas de Saude;

- Financiamento estadual de parcela anual do valor do Piso Nacional dos Agentes Comunitarios
de Salde;
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- Financiamento estadual para informatizacdo (aquisicdo de equipamentos, estruturacdo e
adequacdo de rede légica e elétrica) das Unidades Basicas de Saude, por meio do Programa
RedeSUS RS;

- Financiamento estadual de Unidades Mdveis Terrestres de Salude para Atengao Basica.

- Financiamento estadual da Linha de Cuidado HIV/AIDS na Atencdo Basica

- Financiamento estadual dos dispositivos da Saude Mental na Atencdo Basica (NAAB, Oficina
Terapéutica, ComposicGes para Reducdo de Danos)

- Financiamento Estadual do Programa Primeira Infancia Melhor (PIM)

- Financiamento Estadual do Programa Verdao numa Boa e das Especificidades Regionais e
Sazonais

- Financiamento Estadual da estratégia de Articuladores Jovens da Saude.

- Financiamento Estadual para descentralizagdo para os municipios das acdes de Educacgdo
Permanente em Salde na Atencdo Basica.

- Financiamento Estadual para constituicdo de equipes de apoiadores municipais da atencao
basica.

Os recursos financeiros destinados a Atencdo Basica oriundos dos repasses do Fundo
Estadual de Saude para os Fundo Municipais de Saude podem ser utilizados pelos municipios
para despesas de custeio e de capital, a exemplo do pagamento de salarios, gratificacdes e
premiacdes de profissionais novos ou previamente existentes, aquisicdao de equipamentos,
mobilidrios, insumos, veiculos, treinamento e educagdo permanente, reforma, ampliagéo e
construgdo de Unidade de Salude da Familia, bem como outras agdes desde que estejam
coerentes com a Portaria GM/MS no 2.488/2011 do Ministério da Saude que institui a Politica
Nacional de Atengdo Basica.

A prestacdo de contas dos incentivos financeiros estaduais para atengdo basica dos
municipios deve ser realizada por meio dos Relatdrios Anuais de Gestdo aprovados pelos
respectivos Conselhos Municipais de Saude.

Recursos de Investimento para Atencao Basica

A Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul deve destinar periodicamente
recursos de investimento para a estruturacdo dos servigos e acGes da Atencdo Basica através
de transferéncia fundo a fundo ou através de convénios ou por meio de aplicacdo direta.

Estes recursos visam a construcdo de novas Unidades Basicas de Saude/Unidades de
Saude da Familia/Unidades de Apoio a Saude da Familia (Unidades Satélites), a
Reforma/Ampliacdo destas Unidades, a aquisicdo de equipamentos, mobilidrios, insumos e
veiculos para os servigos de Atengao Basica e a informatizagdo das UBS/USF.

. Capitulo VII R
DA COGESTAO, COMUNICACAO E TRANSPARENCIA

As principais acOes e atividades voltadas para a implementacdo da Politica Estadual de
Atencdo Basica (PEAB) serdo divulgadas em forma de noticias, videos, fotografias, informati-
vos e boletins eletronicos e/ou impressos no sitio virtual da SES/RS (www.saude.rs.gov.br e
www.atencaobasica.rs.gov.br), em redes sociais e por meio de correio eletrénico, periodica-
mente.

Anualmente serd publicado no sitio virtual da SES/RS o relatério anual de gestdo da
PEAB, sendo divulgado amplamente por meio das redes sociais e de outros meios eletronicos.
Todas as informacdes relativas a agoes, indicadores e financiamentos na Atencdo Basica do Rio
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Grande do Sul serdo disponibilizadas através da Sistema de Gestdo Estratégica - SGE da
SES/RS.

A Cogestdo da Politica Estadual da Atencdo Basica constitui-se através de diferentes co-
letivos de salude, em espacos consultivos e deliberativos, como:
- Grupo de Trabalho da Atencdo Basica (GT- AB), grupo consultivo vinculado a CIB,
composto pela CEAB/DAS/SES e demais coordenacdes do DAS e departamentos da SES/RS de
interface estratégica com a Atencdo Basica, representantes do Conselho Estadual de Secreta-
rios Municipais de Saude - COSEMS. Este GT - AB devera reunir-se mensalmente para acom-
panhar a implementacao da PEAB e contribuir para formulagao de novas agoes, projetos e ati-
vidades;
- Colegiados Regionais de Gestdo da Atencao Basica onde diversos atores (apoiadores
institucionais da CEAB/DAS/SES, Coordenacao da Atengdo Basica das CRS, coordenadores mu-
nicipais da Atencdo Basica entre outros) reinem-se €, com aproveitamento das experiéncias
diversas, compartilham a tomada de decisGes a cerca de um ou mais temas referentes a aten-
cdo basica daquela regido, respeitando a governabilidade que cabe ao grupo. Colegiados ges-
tores sdo espacgos interessantes para o planejamento, avaliagdo constante e amadurecimento
de pactuacdes a serem levadas para as Comissao Intergestores Regionais (CIR), funcionando
como uma camara técnica de Atencao Basica da CIR. Tem como objetivos: a) fortalecer as co-
ordenacgbes municipais de Atencdo Basica; b) promover cooperagdo técnica municipio-munici-
pio; municipio-regido; municipio-estado; c) planejar e compartilhar estratégias para a qualifi-
cacdo da Atencdo Basica;
- Encontros e Féruns Regionais de Atencdo Basica periddicos poderdo envolver gesto-
res, profissionais de salde, usuarios e membros dos 6rgdos de controle social na salde;
- Encontros Locorregionais do Programa Mais Médicos, minimamente semestrais, ten-
do a participacao dos médicos e demais profissionais das equipes, com intuito de aprofundar o
debate e trocas de experiéncias relacionadas ao processo de trabalho, organizacdo dos servi-
cos de Atengdo Basica e principais linhas de cuidado;
- Pelo menos a cada dois anos serdo realizadas Mostra Regionais de Saude com énfa-
se na Atengdo Basica e a Mostra Estadual de Saude da Familia com intuito de fomentar a troca
de experiéncias e a Educagdo Permanente de gestores, profissionais de salde, usuarios e con-
selheiros de saude.



