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CONHECIMENTOS DE
SAUDE PUBLICA

PORTARIAS E LEIS DO SUS, POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE E PACTO PELA
SAUDE

Caro(a) estudante,

Este material visa abordar as portarias e legisla-
cdes pertinentes ao Sistema Unico de Saude (SUS),
porém, objetivando a sua melhor preparacdo, manti-
vemos, para evitar a repeticdo de conteudo, o tépico
somente na matéria de agente comunitario de saude.

Bons estudos!

| PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017

Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica,
Estabelecendo a Revisdo de Diretrizes para a
Organizagdo da Atengdo Basica, no Ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS)

A Atencdo Basica € o primeiro nivel do sistema de
saude, sendo considerada a porta de entrada do Siste-
ma Unico de Satide (SUS), centro de comunicagéo para
outras complexidades e regulamentadora da Rede de
Atencdo a Saude (RAS).

A Atencdo Bésica pode ser desenvolvida com base
no territério abrangente e na populagdo definida,
onde os individuos, familia e comunidade tém acesso
a equipes multiprofissionais (compostas de médico,
enfermeiro, agente comunitirio de saude, nutricio-
nista, dentista, psicélogos, entre outros).

Tais equipes desenvolverdo suas acdes no ambito
de saude, de acordo com os principios e diretrizes do
SUS, além de suas funcdes especificas, que estdo des-
critas na portaria.

Na Atencdo Bésica, os conjuntos de acdes de sau-
de podem ser individuais, familiares ou coletivos, os
quais envolvem diversos servigos, como a promocao
de saude, a prevencdo de agravos e doencas, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos (quando ja instalados), os cuidados paliativos e
a vigilancia em saude.

Todos estes cuidados e acdes estdo baseados na prati-
ca do cuidado integrado e na gestdo qualificada da equi-
pe multiprofissional (Oliveira; Albert; Magalhdes, 2017).

As agdes da Atencdo Basica sdo longitudinais, por-
tanto, entendemos, diante disto, que os usudrios do
sistema devem ser acompanhados em todo seu ciclo
de vida, do bebé ao idoso.

Entretanto, os problemas de satde agudos nédo sao
o foco principal desse primeiro nivel do sistema: neste
caso, problemas agudos devem ser tratados em ambi-
to emergencial, em unidades de pronto atendimento
(UPAs) ou unidades de saude — a Atencdo Basica esta
voltada para prevencdo, promogdo de saude e acom-
panhamento de problemas e situagdes cronicas.

Essa questdo ndo anula o fato de que os casos de
urgéncia ou emergéncia serdo atendidos nas unida-
des de saude de Atencgdo Bésica, porém, devem ser
referenciados para os locais que oferecem resolutivi-
dade a tais situacdes.

No ano de 2017, depois de uma ampla discussdo
pelos conselhos de saude em diversas esferas de gover-
no, foi aprovada a Nova Politica Nacional da Atencéo
Basica, disposta por meio da Portaria n° 2.436, de 21
de setembro de 2017.

Para o desenvolvimento da portaria, o Ministério
da Saude levou em consideracao:

® alLein®8.080,de 1990, que é conhecida como a Lei
Organica da Saude, e o Decreto n°® 7.508 de 2011,
que regulamenta essa lei;

® a Lein® 8.142, de 1990, a Portaria n° 971 GM/MS,
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS;

® Portaria n° 2.715 GM/MS, de 2011, que atualiza a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo;

® a Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de
2014, que institui a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) no ambito do SUS;

® as Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal;

® a Lein® 12.871, de 2013, que institui o Programa
Mais Médicos;

® a Portaria n° 204 GM/MS, de 2007, que realiza a
regulamentacdo do financiamento e a transferéncia
de recursos federais para acdes e servicos de saude;

® a Portaria n° 687, de 2006, que aprova a Politica de
Promocgdo da Saude;

® aPortaria n°®4.279, de 2010, que estabelece diretri-
zes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
no ambito do SUS;

® a Resolugdo CIT (Comissdo Intergestores Tripar-
tite) n°® 21, de 2017, que se refere a uma consulta
publica sobre a proposta de revisdo da Politica
Nacional de Atencéo Basica (PNAB);

® as pactuacdes da CIT em reunido realizada em 31
de agosto de 2017.

Importante!

Como foi possivel observar, o processo para a
realizacdo de grandes mudangas em uma politica
com grande impacto na vida da populagao deman-
da discusséo entre diversos setores, bem como
tem por base diversas legisla¢des anteriores.

Deste modo, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) e a Portaria n° 2.436, de 2017, sdo conceitos
que se relacionam. A PNAB é uma politica do Minis-
tério da Saude do Brasil que estabelece as diretrizes e
os principios norteadores da Atencdo Bdsica no pais.

Ela define os objetivos, as estratégias e as responsabi-
lidades dos gestores na organizagdo da Atencdo Bésica,
que é a porta de entrada do sistema de saude brasileiro.

A PNAB visa promover a integralidade, a universa-
lidade e a equidade no acesso aos servicos de saude,
além de fortalecer a coordenacdo do cuidado e a par-
ticipacdo social.
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A Portaria n° 2.436, de 2017, por sua vez, é um
documento normativo do Ministério da Saude que
regulamenta a organizacdo da Atenc¢do Bdasica no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Essa portaria estabelece as diretrizes e as res-
ponsabilidades dos gestores na implementacdo da
Atencéo Bdsica, como a definicdo de atribuicdes das
equipes de saude, a organizacdo dos servicos e a for-
ma de financiamento.

Em sintese, a PNAB é uma politica mais abran-
gente que estabelece as diretrizes gerais da Atencdo
Bdsica, enquanto a Portaria n° 2.436, de 2017, trata-se
de um instrumento normativo especifico que detalha
as regras e as orientacdes para a implementacdo da
Atencdo Basica no Brasil. Ambas sdo importantes para
orientar a organizacdo e a oferta de servigos de saude
na atenc¢do primadria.

Com a promulgacdo da Portaria n° 2.436, de 2017,
diversas mudancas foram elaboradas, principalmente
no que atinge a formacao de novas estruturas de equi-
pes de saude para realizar as ac¢des do primeiro nivel
do sistema. Foram contempladas, também, as atribui-
¢oes e funcgdes dos times, principalmente as do agente
comunitario de saude (ACS).

Diante de todo o exposto, cabe a pormenoriza-
cdo de cada um dos artigos da referida portaria para
melhor abordagem do contetido. Assim, como ja refe-
renciado anteriormente, o art. 1° da presente portaria
esclarece que a Politica Nacional de Atencdo Basica
considera os termos “Atencdo Basica” (AB) e “Atencdo
Primadria a Saude” (APS) como equivalentes.

Art. 1° Esta Portaria aprova a Politica Nacional
de Atengdo Bdsica - PNAB, com vistas a revisdo da
regulamentacdo de implantagdo e operacionaliza-
cdo vigentes, no ambito do Sistema Unico de Satide
- SUS, estabelecendo-se as diretrizes para a organi-
zagdo do componente Atengdo Bdsica, na Rede de
Atencgdo a Satde - RAS.

Pardgrafo unico. A Politica Nacional de Atencdo
Bdsica considera os termos Atengdo Bdsica - AB e
Atengdo Primdria a Saude - APS, nas atuais concep-
¢Oes, como termos equivalentes, de forma a asso-
ciar a ambas os principios e as diretrizes definidas
neste documento.

Isto significa que, nas atuais concepcdes, ambos 0s
termos tém o mesmo significado e estdo associados aos
principios e diretrizes definidos no documento da PNAB.

Ela engloba um conjunto de ac¢des e servicos que
sdo desenvolvidos de forma continua e integral, com
0 objetivo de promover a prevencdo, a promocao, o
diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo da saude
das pessoas.

Importante!

Como citado no paragrafo Unico, do art. 1°, a
Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) con-
sidera os termos “Atencdo Basica” e “Atencao
Primaria de Saude (APS)” como equivalentes, de
forma a associar ambos os principios e as dire-
trizes presentes na Portaria n° 2.436, de 2017.
Essa é uma questdo recorrente em concursos,
podendo ser utilizada para confundir os termos,
que significam a mesma coisa.

Entretanto, a Atencdo Primdria a Saude é uma
abordagem mais ampla, que engloba a Aten¢do Basi-
ca, mas também inclui outros aspectos, como a parti-
cipacdo da comunidade, a coordenacdo do cuidado e
a orientacdo para a saude. Atente-se:

Art. 2° A Atengdo Bdsica é o conjunto de agdes de
saude individuais, familiares e coletivas que envol-
vem promogdo, prevengdo, protegdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos, cuida-
dos paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida
por meio de prdticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre
as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitdria.

O dispositivo mencionado apresenta uma descri-
¢do detalhada da Atengdo Bésica, que é o conjunto de
acOes de saude desenvolvidas no dmbito individual,
familiar e coletivo.

Essas agdes abrangem desde a promogdo da sau-
de até o cuidado paliativo, e incluem atividades como
prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reabili-
tacdo, reducdo de danos e vigilancia em saude.

Tais praticas de cuidado integrado e gestdo quali-
ficada sdo realizadas por equipes multiprofissionais e
sdo direcionadas a populacdo de uma area geografica
especifica, na qual as equipes assumem a responsabi-
lidade sanitdria.

Deste modo, dentro da Atencdo Bésica existe uma
série de cuidados a serem abrangidos em diversas
areas territoriais. Cada equipe é responsavel por uma
area do territério, capazes de oferecer um servico de
saude organizado em territérios, normalmente defini-
dos pelos ACSs.

Art.2°[..]

§ 1° A Atengdo Bdsica serd a principal porta de
entrada e centro de comunicagdo da RAS, coorde-
nadora do cuidado e ordenadora das agdes e servi-
c¢os disponibilizados na rede.

§ 2° A Atengdo Bdsica serd ofertada integralmen-
te e gratuitamente a todas as pessoas, de acordo
com suas necessidades e demandas do territorio,
considerando os determinantes e condicionantes
de saude.

Diante do estabelecido no § 1°, do art. 2°, da Porta-
rian® 2.436, de 2017, destaca-se que a Atencdo Basica é
a principal porta de entrada e centro de comunicacao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Ela é responsdavel
pela coordenacdo do cuidado e pela organizacéo das
acoes e servigos disponibilizados na rede.

Ademais, o § 2° sucessivamente, estabelece que a
Atencdo Bdsica deve ser oferecida de forma integral e
gratuita a todas as pessoas, levando em consideracdo
suas necessidades e demandas de acordo com o ter-
ritério em que estdo inseridas, assim como também
devem ser considerados os determinantes e condicio-
nantes de saude, ou seja, fatores sociais, econdémicos,
ambientais, culturais e individuais que influenciam a
saude das pessoas.

Art.2°/[..]

§ 3° E proibida qualquer excluséo baseada em ida-
de, género, raga/cor, etnia, cren¢a, nacionalidade,
orientagdo sexual, identidade de género, estado
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de saude, condigdo socioeconémica, escolaridade,
limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras.

§ 4° Para o cumprimento do previsto no § 3°, serdo
adotadas estratégias que permitam minimizar desi-
gualdades/iniquidades, de modo a evitar exclusdo
social de grupos que possam vir a sofrer estigma-
tizagdo ou discriminacdo, de maneira que impacte
na autonomia e na situagdo de satide.

Por conseguinte, o § 3° deixa expressamente proi-
bida qualquer exclusdo na Atencdo Bdsica com base
em caracteristicas como idade, género, raca/cor, etnia,
crenga, nacionalidade, orientagdo sexual, identidade de
género, estado de saude, condicdo socioecondmica, esco-
laridade, limitacdo fisica, intelectual, funcional e outras.

Por fim, o § 4° ainda do mesmo artigo, determi-
na que estratégias devem ser adotadas para minimi-
zar desigualdades e iniquidades, evitando a exclusdo
social de grupos que possam ser estigmatizados ou
discriminados, de modo a preservar a autonomia e a
situacdo de saude desses grupos.

Em se tratando de uma portaria a respeito de Prin-
cipios e Diretrizes do SUS e da RAS, o art. 3° estabelece
da seguinte forma:

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

a) Universalidade;

b) Equidade; e

¢) Integralidade.

II - Diretrizes:

a) Regionalizagdo e Hierarquizag¢do:

b) Territorializagdo;

¢) Populagdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa;

e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;

g) Coordenacgdo do cuidado;

h) Ordenagdo da rede; e

i) Participagdo da comunidade.

Assim, vejamos que o art. 3° da referida portaria
trata dos principios do SUS, neste caso relacionados a
Atencdo Bdsica. Sdo a equidade, integralidade (das
acoes de saude) e universalidade/universalizacdo
(do acesso a saude). Diante das diretrizes, estao:

regionalizacdo e hierarquizacao;
territorializacgdo;

populacdo adscrita;

cuidado centrado na pessoa;
resolutividade;
longitudinalidade do cuidado;
coordenacdo do cuidado;
ordenacdo da rede; e
participacdo da comunidade.

O art. 4°, por sua vez, estabelece que a PNAB tem
na saude da familia sua estratégia prioritaria para a
expansdo e consolidacdo da Atengdo Basica. Vejamos
o dispositivo na integra:

Art. 4° A PNAB tem na Satide da Familia sua estra-
tégia prioritdria para expansdo e consolidagdo da
Atengdo Bdsica.

Pardgrafo unico. Serdo reconhecidas outras estrate-
gias de Atengdo Bdsica, desde que observados os
principios e diretrizes previstos nesta portaria e
tenham cardter transitorio, devendo ser estimulada
sua conversdo em Estratégia Satide da Familia.

Sendo assim, a saude da familia baseia-se na atua-
¢do de equipes multidisciplinares, com destaque para os
profissionais médicos e enfermeiros, que sdo responsa-
veis pelo acompanhamento de um determinado nume-
ro de familias em uma determinada 4drea geografica.

Essas equipes tém como objetivo conhecer de for-
ma abrangente a realidade das familias sob sua res-
ponsabilidade, estabelecendo vinculos e promovendo
acOes de promocgdo, prevencdo, diagnostico, trata-
mento e reabilitagdo da saude.

Por sua vez, o pardgrafo unico do referido artigo
complementa-o, afirmando que serdo reconhecidas
outras estratégias de Atencdo Basica, desde que res-
peitem os principios e diretrizes estabelecidos na por-
taria e tenham um carater transitorio.

Isto significa que, embora existam outras formas de
organizacdo e prestacdo da Atencéo Basica, essas estra-
tégias devem estar alinhadas aos principios e diretrizes
da PNAB e devem ser consideradas temporarias.

Além disso, a portaria estimula que essas estra-
tégias sejam convertidas para a Estratégia Saude da
Familia, que é considerada a prioridade para a expan-
sdo e consolidagdo da Atencdo Basica.

Art. 5° A integracgdo entre a Vigilancia em Satide e
Atengdo Bdsica é condigdo essencial para o alcan-
ce de resultados que atendam as necessidades de
saude da populagdo, na dtica da integralidade da
atengdo a satide e visa estabelecer processos de
trabalho que considerem os determinantes, o0s
riscos e danos a saude, na perspectiva da intra e
intersetorialidade.

O artigo mencionado destaca a importancia da inte-
gracdo entre a vigilancia em saude e a Atengdo Basica
como uma condicao essencial para alcangar resultados
que atendam as necessidades de saude da populacao.

Dessa forma, essa integracdo é fundamental para
garantir uma abordagem abrangente e completa a
saude, de maneira que a vigilancia em saude se refe-
re ao monitoramento e controle de doencas, riscos e
outros eventos que afetam a saude publica.

A integralidade da atenc¢do a saude significa con-
siderar todos os aspectos e necessidades de saude de
uma pessoa ou comunidade, em vez de se concentrar
apenas em uma condigdo especifica.

Portanto, a integracgdo entre a vigildncia em saude e
a Atencdo Basica visa estabelecer processos de trabalho
que levem em conta os determinantes da saude (fato-
res que influenciam o estado de saude), os riscos (como
doencas ou condicdes de saude) e os danos a saude.

Além disso, o texto menciona a perspectiva da
intra e intersetorialidade, posto que esta se referin-
do a necessidade de colaboracdo e cooperacgdo entre
diferentes setores e atores envolvidos na promocao
da saude, uma vez que esta é influenciada por fatores
que vao além do sistema de saude, como educacao,
habitacdo, meio ambiente, entre outros.

Art. 6° Todos os estabelecimentos de satide que
prestem agbes e servicos de Atengdo Bdsica, no
ambito do SUS, de acordo com esta portaria serdo
denominados Unidade Bdsica de Satide - UBS.

Pardgrafo unico. Todas as UBS sdo considera-
das potenciais espagos de educagdo, formagdo de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servico,
inovagdo e avaliagdo tecnoldgica para a RAS.
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De acordo com o art. 6° desta portaria, todos os
estabelecimentos de saude que prestam essas acoes e
servicos serdo denominados unidades bésicas de sau-
de (UBS). Essas entidades sdo unidades de saude que
fazem parte da Atengdo Bésica, que se configura por
ser o primeiro nivel de atendimento no SUS.

Elas sdo responsdveis por fornecer servicos de sau-
de primdrios a populacdo, incluindo prevencao, pro-
mocao, diagndstico, tratamento e acompanhamento
de problemas de sauide mais comuns.

Assim, o paragrafo unico, ainda deste mesmo dis-
positivo, acrescenta que todas as UBS sdo conside-
radas espacos potenciais de educacdo, formacgdo de
recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, ino-
vacdo e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atencédo
a Saude (RAS).

Desse modo, além de oferecer cuidados de saude, as
UBS também podem desempenhar um papel importan-
te na capacitacéo e educacdo de profissionais de saude,
narealizacdo de pesquisas, na implementagdo de prati-
cas inovadoras e na avaliacdo de tecnologias de saude.

Essa abordagem reconhece que as UBS ndo devem
ser apenas locais de prestacdo de servicos de saude,
mas também espacos de aprendizado e desenvolvi-
mento profissional, contribuindo para a melhoria
continua do sistema de saude como um todo.

Para tanto, a integracdo entre assisténcia, ensino
e pesquisa € valorizada, permitindo uma abordagem
mais abrangente e qualificada na Atencao Bdsica.

|  DAS RESPONSABILIDADES

O disposto no art. 7° descreve uma lista de respon-
sabilidades comuns a todas as esferas de governo em
relacdo a Atenc¢do Bésica no &mbito do SUS.

Tais responsabilidades sdo definidas de acordo
com os principios e diretrizes estabelecidos na porta-
ria em questdo. Nesse sentido, cabe a pormenorizacao
de cada uma delas; vejamos na integra o dispositivo
em comento:

Art. 7° Sdo responsabilidades comuns a todas as
esferas de governo:

I - contribuir para a reorientagdo do modelo de
atengdo e de gestdo com base nos principios e nas
diretrizes contidas nesta portaria;

Deste modo, os governos devem colaborar na
transformagdo do modelo de atencdo a saude e nas
praticas de gestdo, seguindo as orientacdes e princi-
pios estabelecidos na portaria.

Art.7°[..]

II - apoiar e estimular a adogdo da Estratégia Sau-
de da Familia - ESF como estratégia prioritdria de
expansdo, consolidagdo e qualificagdo da Atengdo
Bdsica;

As esferas de governo devem dar suporte e incen-
tivar a implementacdo da ESF como a principal estra-
tégia de ampliacdo, fortalecimento e aprimoramento
da Atencdo Basica.

Art.7°[..]

IIT - garantir a infraestrutura adequada e com boas
condig¢bes para o funcionamento das UBS, garan-
tindo espago, mobilidrio e equipamentos, além de
acessibilidade de pessoas com deficiéncia, de acor-
do com as normas vigentes;

Os governos devem assegurar que as UBS possuam
a estrutura fisica, mobilidria, de equipamentos e aces-
sibilidade de forma adequada para atendimentos, de
acordo com as normas vigentes, para garantir a quali-
dade dos servicos prestados.

Art.7°[..]
IV - contribuir com o financiamento tripartite para
fortalecimento da Atengdo Bdsica;

As trés esferas do governo (federal, estadual e
municipal) devem colaborar no financiamento da
Atencdo Basica, buscando fortalecer essa area e garan-
tir recursos adequados para o seu funcionamento.

Art.7°[..]

V - assegurar ao usudrio o acesso universal, equa-
nime e ordenado as agdes e servigos de saude do
SUS, além de outras atribuicdes que venham a ser
pactuadas pelas Comissoes Intergestores;

Assim, é responsabilidade dos governos garantir
que todos os usudrios tenham acesso igualitdrio, jus-
to e organizado aos servigos de saude oferecidos pelo
SUS, de acordo com as necessidades de cada pessoa.
Além disso, outras atribui¢cdes podem ser pactuadas
pelas Comissdes Intergestores.

Art.7°[..]

VI - estabelecer, nos respectivos Planos Munici-
pais, Estaduais e Nacional de Satde, prioridades,
estratégias e metas para a organizagdo da Atengdo
Bdsica;

Portanto, os governos devem incluir nas diretri-
zes e metas dos seus planos de saude as prioridades,
estratégias e metas relacionadas a organizacdo da
Atencdo Bésica.

Art.7°[..]

VII - desenvolver mecanismos técnicos e estraté-
gias organizacionais de qualificagdo da forca de
trabalho para gestdo e atengdo a satde, estimu-
lar e viabilizar a formagdo, educagdo permanente
e continuada dos profissionais, garantir direitos
trabalhistas e previdencidrios, qualificar os vincu-
los de trabalho e implantar carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo
dos servicos ofertados as pessoas;

Neste sentido, é responsabilidade dos governos
desenvolver estratégias e programas para aprimorar
as habilidades e conhecimentos dos profissionais de
saude que atuam na gestdo e na prestacdo de servicos
de saude.

Isto inclui a formacdo, educacdo permanente e
continuada, garantia de direitos trabalhistas, qualifi-
cacdo dos vinculos de trabalho e criagdo de carreiras
que associem o desenvolvimento dos trabalhadores
com a melhoria dos servigos oferecidos a populagéao.

Art.7°[..]

VIII - garantir provimento e estratégias de fixa¢do
de profissionais de satide para a Atengdo Bdsi-
ca com vistas a promover ofertas de cuidado e o
vinculo;
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Deverdo os governos implementar medidas para
garantir a presenca e fixacdo de profissionais de sau-
de na Atencdo Béasica, com o0 objetivo de promover um
cuidado continuo e estabelecer vinculos duradouros
entre os profissionais e a comunidade.

Art.7°[...]

IX - desenvolver, disponibilizar e implantar os Sis-
temas de Informagdo da Atencgdo Bdsica vigentes,
garantindo mecanismos que assegurem o uso qua-
lificado dessas ferramentas nas UBS, de acordo
com suas responsabilidades;

Portanto, deverdo ser desenvolvidos, disponibili-
zados e implementados pelos governos os sistemas de
informacdo especificos para a Atencgdo Béasica, garan-
tindo o uso adequado dessas ferramentas nas UBS, de
acordo com suas responsabilidades.

Art.7°[..]

X - garantir, de forma tripartite, dispositivos para
transporte em saude, compreendendo as equipes,
pessoas para realizagdo de procedimentos eleti-
vos, exames, dentre outros, buscando assegurar a
resolutividade e a integralidade do cuidado na RAS,
conforme necessidade do territorio e planejamento
de satide;

Os governos devem assegurar mecanismos de trans-
porte em saude, incluindo equipes de saude, pacientes
para a realizacdo de procedimentos eletivos, exames,
entre outros, visando garantir a resolutividade e inte-
gralidade do cuidado na Rede de Atencdo a Saude (RAS).

Art.7°[..]
XI - planejar, apoiar, monitorar e avaliar as agoes
da Atengdo Bdsica nos territorios;

E responsabilidade dos governos realizar o plane-
jamento, apoio, monitoramento e avaliacdo das agdes
da Atencdo Basica em cada territorio, garantindo a
sua adequacdo as necessidades da populacédo local.

Art.7°[..]

XII - estabelecer mecanismos de autoavaliagdo,
controle, regulagdo e acompanhamento sistemdtico
dos resultados alcangados pelas agdes da Atengdo
Bdsica, como parte do processo de planejamento e
programagdo;

Assim, devem ser estabelecidos mecanismos para
que as equipes que atuam na Atencdo Basica possam
avaliar seu desempenho, bem como estabelecer con-
troles, regulacdes e acompanhamentos sistematicos
dos resultados alcancados, como parte do processo de
planejamento e programacao.

Art.7°[..]

XIII - divulgar as informagbes e os resultados
alcangados pelas equipes que atuam na Atenc¢do
Bdsica, estimulando a utilizagdo dos dados para o
planejamento das agoes;

Portanto, é de suma importancia a promocdo e a
divulgacdo, por parte do governo, de informacdes e
resultados obtidos pelas equipes de saude que atuam
na Atencdo Bdsica, incentivando o uso desses dados
para o planejamento das a¢des e a melhoria continua
dos servicos.

Art.7°[..]

XIV - promover o intercambio de experiéncias entre
gestores e entre trabalhadores, por meio de coope-
ragdo horizontal, e estimular o desenvolvimento de
estudos e pesquisas que busquem o aperfeicoamen-
to e a disseminagdo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Bdsica;

E devido o incentivo a troca de experiéncias entre
gestores e profissionais de satude, por meio de coo-
peracdo horizontal, além de estimular o desenvolvi-
mento de estudos e pesquisas que visem aprimorar e
disseminar conhecimentos e tecnologias relacionados
a Atencdo Basica.

Art.7°[..]
XV - estimular a participagdo popular e o controle
social;

Os governos devem promover a participacdo ati-
va da populacdo e o controle social nas decisdes e no
monitoramento das a¢des e servicos de saude, buscan-
do a transparéncia e a democratizac¢do do sistema de
saude.

Art.7°[..]

XVI - garantir espagos fisicos e ambientes adequa-
dos para a formacdo de estudantes e trabalhado-
res de satide, para a formagdo em servico e para a
educagdo permanente e continuada nas Unidades
Bdsicas de Saude;

Deve ser assegurada pelo governo a existéncia de
locais apropriados nas UBS para a formacao de estudan-
tes e profissionais de saude, tanto para a formagdo em
servigo como para a educacdo permanente e continuada.

Art.7°[..]

XVII - desenvolver as agdes de assisténcia farma-
céutica e do uso racional de medicamentos, garan-
tindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e
insumos em conformidade com a RENAME, os pro-
tocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, e com a
relagdo especifica complementar estadual, munici-
pal, da unido, ou do distrito federal de medicamen-
tos nos pontos de atengdo, visando a integralidade
do cuidado;

Deste modo, devera haver, com seguranca governa-
mental, a implementacdo e o acesso a medicamentos e
insumos de acordo com as diretrizes estabelecidas, como
a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENA-
ME) e os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Art.7°[..]

XVIII - adotar estratégias para garantir um amplo
escopo de agles e servicos a serem ofertados na
Atengdo Bdsica, compativeis com as necessidades
de saude de cada localidade;

Assim, é necessaria a adocdo de estratégias que pos-
sibilitem a oferta de uma ampla gama de acgdes e ser-
vigos na Atencdo Bdsica, levando em consideragdo as
necessidades de saude especificas de cada localidade.

Art.7°[..]

XIX - estabelecer mecanismos regulares de autoa-
valiagdo para as equipes que atuam na Atengdo
Bdsica, a fim de fomentar as prdticas de monitora-
mento, avaliagdo e planejamento em saude; e
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