Sobre as atribuigces comuns atodos os profissionais que compdem as Equipes de Estratégias
da Familia (ESFs)

As atribuicBes dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo Basica deverdo seguir
normativas e a Portaria 2.436 de 2017 do Ministério da Saude.

- Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de salde das familias e dos
individuos no sistema de informacdo da Atencdo Bésica vigente, utilizando as informacdes
sistematicamente para a andlise da situagdo de saude, considerando as caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do territorio, priorizando as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento local;

- Realizar o cuidado integral & saude da populac¢éo adscrita, prioritariamente no ambito da Unidade
Bésica de Saude, e quando necessario no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associagdes,
entre outros), com atencdo especial as populagdes que apresentem necessidades especificas (em situagédo
de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).

- Realizar agbes de aten¢do a saude conforme a necessidade de salude da populacao local, bem
como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta
nacional de a¢Bes e servigos essenciais e ampliados da AB,;

V. Garantir a atencdo a saude da populacdo adscrita, buscando a integralidade por meio da
realizacdo de agdes de promogéo, prote¢do e recuperacdo da salde, prevengdo de doengas e agravos e
da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das a¢des programaticas, coletivas e
de vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e
Complementares;

VI. Participar do acolhimento dos usuérios, proporcionando atendimento humanizado, realizando
classificacdo de risco, identificando as necessidades de interveng¢des de cuidado, responsabilizando-se
pela continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita ao longo do tempo no que se
refere as multiplas situagdes de doencas e agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo
a longitudinalidade do cuidado;

VIII. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando
propor intervencdes que possam influenciar os processos salde-doenca individual, das coletividades e da
propria comunidade;

IX. Responsabilizar-se pela populacéo adscrita mantendo a coordenacao do cuidado mesmo quando
necessita de atencdo em outros pontos de atengéo do sistema de salde;

X. Utilizar o Sistema de Informacao da Atenc&o Basica vigente para registro das a¢des de salude na
AB, visando subsidiar a gestéo, planejamento, investigacédo clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos
servigos de saude;;

XI. Contribuir para o processo de regulacéo do acesso a partir da Atencéo Basica, participando da
definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboracdo e implementacéo de protocolos e
diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagédo desses fluxos;

XIll. Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario,
com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um
processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes
que atuam na atencao basica;

XIll. Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencao de diferentes configuracdes tecnoldgicas
a integracdo por meio de servi¢os de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do
cuidado;



XIV. Instituir agBes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir
os eventos adversos;

XV. Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagéo da
Atencéo Bésica, conforme normativa vigente;

XVI. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificagdo compulséria, bem como outras
doencgas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacdes sanitarias e ambientais de importancia local,
considerando essas ocorréncias para o planejamento de a¢des de prevencao, protecéo e recuperagdo em
salide no territorio;

XVII. Realizar busca ativa de internagBes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis & Atencdo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a
longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB,;

XVIIl. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em
seu territorio, de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

XIX. Realizar atencéo domiciliar a pessoas com problemas de satde controlados/compensados com
algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade
Basica de Saude;

XX. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais de
diferentes formagdes e até mesmo outros niveis de atencéo, buscando incorporar préaticas de vigilancia,
clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integracéo (realizagdo de
consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, constru¢do de Projeto Terapéutico
Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas
da populagéo);

XXI. Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento
e avaliacdo sistematica das acdes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis, visando a
readequacgédo constante do processo de trabalho;

XXII. Articular e participar das atividades de educacéo permanente e educagéo continuada;

XXIIl. Realizar a¢des de educacdo em saude a populagéo adstrita, conforme planejamento da equipe
e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

XXIV.Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS;

XIV. Promover a mobilizacéo e a participagdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados,
constituidos de gestores locais, profissionais de salde e usuarios, viabilizando o controle social na gestao
da Unidade Basica de Saulde;

XXV. Identificar parceiros e recursos ha comunidade que possam potencializar agfes intersetoriais;

XXVI. Acompanhar e registrar no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros pro-gramas sociais equivalentes, as
condicionalidades de saude das familias beneficiarias;e

XXVII. Realizar outras a¢des e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor
local.



Nossas equipes de Estratégia de Saude da Familia

ESF - ALZIRA ITAALIA FERRETI

Lucas da Silveira Leite Coelho
Jaqueline da Silva

Maria Gesovina dos Santos
Dulcini Aparecida Ribas Moura
Solange dos Passos

Helena Tibes

Dirlei Ribas Moura

Noeli Demartini

Nathalia Souza Santos

Jane Helena Dos Passos

Fone e whats — 3524-0585

ESF - IRMA THEREZA UBER

Dénis Braga

Patricia Cardozo
Waldeny Barros Braga
Lorelei Valcarerenghi
Maria Odete Mendes
Elaine de Morais
Daiane Totti

Fone e whats — 3524-0373

ESF — TRES PINHEIROS

Carlos Barbieri

Elaine Grisa Klotz

Silvia Debastiani

Marlene Aparecida dos Passos
Max Falchetti Cossul

Cristiane Souza Pereira Dalcortivo
Neusa Sosnoski Viera

Fone e whats — 3524-0011

Horério de funcionamento: Segunda a Sexta das 07:30h as 11:30h e 13:00h as 17:00h



