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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
ATENCAO PRIMARIA.

MANUAL O TRABALHO DO AGENTE COMUNITA-
RIO DE SAUDE

2. ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
2.1 O que é Atencdo Primaria a Saude?

A Atencao Primaria a Saude (APS), também conhe-
cida como Atencdo Basica, € a principal porta de entrada
da populagao para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Trata-se de um conjunto de ac¢des que visam nao
sé promover e proteger a saude da populagdo, mas
também prevenir o surgimento de agravos, diagnosticar
doencas, tratar, reabilitar, reduzir os danos e manter a
saude de cada cidadéo.

Essas agdes sdo planejadas e desenvolvidas por
equipes multiprofissionais que atuam principalmente nas
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e em locais publicos
(como escolas, creches e pracas), resolvendo os proble-
mas de saude mais comuns/frequentes enfrentados pela
populacao.

2.2 Fundamentos e diretrizes da APS

A APS considera cada individuo em sua singularida-
de e insercao sociocultural, buscando realizar a atencdo
integral de sua saude. Suas a¢des sao desenvolvidas com
base nos seguintes fundamentos e diretrizes:

a) Ter territdrio adstrito, permitindo o planejamento, a
programacdo descentralizada e o desenvolvimen-
to de acbes que causem impacto na situa¢do, nos
condicionantes e determinantes da saude das po-
pulacbes que vivem naquele territério sempre de
acordo com o principio da equidade.

A

FIQUE ATENTO!

Segundo o principio de equidade, cada
populacdo precisa ser tratada conforme
suas reais necessidades. Diferentes pes-
soas e populacbes possuem diferentes
necessidades.

b) Permitir o acesso universal e continuo da popu-
lagdo a servicos de saude de qualidade e resolu-
tivos, funcionando como porta de entrada aberta
e preferencial da rede de atencdo, atendendo as
necessidades de salde de cada usuario acolhido.
Para assegurar a acessibilidade e o acolhimento
dos usuérios, a unidade de saude precisa receber
e ouvir todas as pessoas que procuram por seus
servicos, de forma universal e sem diferenciacdes.
E necessario que o servico de salde se organize
para assumir sua funcdo central de acolher, escutar
e oferecer uma solucao capaz de resolver a maior
parte dos problemas de satide da populacdo e/ou
de reduzir os danos e os sofrimentos da mesma, ou

ainda se tornar responsavel pela solugdo, mesmo
que esta seja oferecida em outros pontos de aten-
¢do da rede. A efetivacdo da APS como porta de
entrada da rede de atencdo a saude depende da
proximidade e da sua capacidade de acolhimento,
vinculacdo, responsabilizacdo e resolutividade.

c) Adscrever os usudarios e desenvolver uma relagao
de vinculo e responsabilizagdo com cada membro
integrante da populacdo adscrita para garantir a
continuidade das acdes de salde e a longitudina-
lidade do cuidado. A adscricdo de usuarios é um
processo no qual acontece a vinculacdo de pessoas
e/ou familias a profissionais/equipes de satde. Ja o
vinculo se refere a construcdo de relacoes de afe-
tividade e confianca entre cada usuario e o profis-
sional da saude, possibilitando o aprofundamento
do processo de corresponsabilizacdo pela saude,
formado ao longo do tempo. A longitudinalida-
de do cuidado consiste na continuidade da rela-
¢do clinica, permitindo que o profissional/equipe
acompanhe os resultados das acdes de salde na
vida dos usuarios, ajustando, quando necessario,
condutas para evitar a perda de referéncias e dimi-
nuir os riscos de iatrogenia.

%

- Vocé sabia?
O termo iatrogenia é usado para definir
doencas, efeitos adversos ou complicagoes
que podem ocorrer em decorréncia de tra-
tamentos médicos.

#FicaDica

d) Integrar a¢bes programaticas e de demanda es-
pontanea; articular as acbes de promocdo a sau-
de, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tra-
tamento e reabilitacdo e manejo das tecnologias
de cuidado e de gestdo necessarias para estes fins;
trabalhar em equipe com profissionais das mais
diversas éareas; e realizar a gestdo do cuidado in-
tegral do usuario na rede de atencdo. A presenca
de profissionais com as mais diversas formacoes
e seu alto grau de articulagdo sdo fundamentais
para aumentar a capacidade de cuidado de toda
a equipe. Essa organizacao permite que as agoes
de salde sejam centradas nos usuarios e ndo nos
procedimentos.

e) Incentivar a participacdo do usuéario para ampliar
sua autonomia e capacidade de: cuidar da sua sau-
de e da saude das pessoas que vivem em seu terri-
torio; enfrentar os determinantes e condicionantes
de salde; e organizar e orientar os servicos de sau-
de mais centrados nos usuarios e no exercicio do
controle social.

2.3 Infraestrutura e funcionamento da APS
As acdes da APS (Atencdo Basica) sdo desenvolvi-

das em todos os municipios do pais em estruturas co-
nhecidas como Unidades Basicas de Saude (UBS).
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As UBS devem ser construidas conforme as nor-
mas sanitarias, sequindo como referéncia o manual de
infraestrutura do Departamento de Atencdo Basica/SAS/
MS.

Além disso, precisam estar cadastradas no sistema
de Cadastro Nacional, conforme as normas vigentes. E
ainda, devem ser identificadas segundo os padrdes vi-
suais do SUS e da Atencao Basica.

Também devem possuir conselhos/colegiados for-
mados por gestores locais, profissionais de saude e usua-
rios, permitindo a participacdo social na sua gestao.

Unidade Basica de Saude (UBS) — Fonte: Redeto
Estruturalmente, as UBS precisam estar de acordo
com as orientacdes e especificagdes do manual de in-
fraestrutura, devendo apresentar:

a) consultério médico/enfermagem;

b) consultério odontolégico e consultério com
sanitario;

c) sala multiprofissional de acolhimento a demanda
espontanea;

d) sala de administracdo e geréncia;

e) sala de atividades coletivas para os profissionais da
Atencao Basica;

f) area de recepcao;

g) local para arquivos e registros;

h) sala de procedimentos;

i) sala de vacinas;

j) érea para dispensacdo de medicamentos;

k) sala para armazenagem de medicamentos (quando
é realizada a dispensacdo na UBS);

l) sala de inalagdo coletiva;

m) sala de coleta;

n) sala de curativos;

0) sala de observacao.

#FicaDica

- A populacdo ribeirinha da Amazdnia Legal
(Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso,
Para, Ronddnia, Roraima, Tocantins e par-
te do Maranhéao) e do Pantanal Sul Mato-
-Grossense recebe atendimento em em-
barcacbes denominadas Unidades Basicas
de Saude Fluviais (UBSF).

No caso das UBSF, a estrutura fisica minima
deve ser composta por:

a) consultério médico;

b) consultério de enfermagem;

c) ambiente para armazenamento e dis-
pensacdo de medicamentos;

d) laboratério;

e) sala de vacina;

f) banheiro publico;

g) banheiro exclusivo para os funcionérios;
h) expurgo;

i) cabines com leitos para toda a equipe;

j) cozinha;

k) sala de procedimentos;

[) consultério odontoldgico equipado (caso
a equipe de saude conte com por profissio-
nais de saude bucal).

Além das Unidades Basicas de Saude (UBS), para
que as agoes da Atencdo Bésica possam ser realizadas, é
necessario que haja:

a) a manutencdo regular ndo so6 da infraestrutura, mas
também de todos os equipamentos da UBS;

b) a existéncia e a manutencdo dos estoques de in-
sumos necessarios para o funcionamento da UBS,
incluindo os medicamentos previstos para serem
dispensados no local;

¢) equipes formadas por profissionais das mais diver-
sas areas da saude;

d) o cadastro atualizado de todos os profissionais que
constituem a equipe de saude no sistema de Ca-
dastro Nacional, conforme as normas vigentes. No
cadastro devem ser informadas as cargas horarias
de trabalho de acordo com cada modalidade;

€) acesso ao apoio diagnéstico e laboratorial, garan-
tido pela gestdo do municipio, necessario para as-
segurar o cuidado resolutivo de toda a populacao;

f) a garantia da gestdo do municipio, dos fluxos de-
finidos na Rede de Atencdo a Saude (RAS) entre
os diversos pontos de atencdo de diferentes confi-
guracoes tecnoldgicas, integrados por servicos de
apoio logistico, técnico e de gestdo, garantindo a
integralidade do cuidado.
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Para facilitar o acesso, a construcdo de
vinculo, a continuidade do cuidado e a
responsabilidade sanitaria diante das di-
versas realidades socioepidemioldgicas e
das diferentes necessidades de saude da
populagdo, é recomendado que em gran-
des centros urbanos:

a) uma UBS (sem Salde da Familia) atenda,
no maximo, 18 mil habitantes;

b) uma UBS (com Salude da Familia) aten-
da, no maximo, 12 mil habitantes.

A

2.4 Equipes da APS

A APS é desenvolvida por profissionais das mais di-
versas areas da salde, como médico, enfermeiro, dentis-
ta, agente comunitario de saude (ACS) e outros.

2.4.1 Processo de trabalho da equipe da APS

O processo de trabalho das equipes da APS envolve:

a) a determinacdo do territorio de atuagdo e da popu-
lacdo a ser atendida;

b) a programacdo e implementacdo das atividades
de atencdo a salde conforme as necessidades da
populacdo atendida, priorizando acdes clinicas e
sanitarias baseadas em critérios como frequéncia,
risco, vulnerabilidade e resiliéncia;

) o planejamento e a organiza¢do da agenda de tra-
balho compartilhada por todos os profissionais da
equipe de modo que o acesso da populagdo aos
servicos de atengdo basica ndo seja dificultado;

d) o desenvolvimento de acbes que priorizem os gru-
pos e fatores de risco, evitando o aparecimento ou
a persisténcia de problemas de saude;

e) o acolhimento, a classificacdo de risco, a avalia-
¢do da necessidade e a andlise de vulnerabilidade
de cada individuo da populacao, proporcionando
uma assisténcia adequada;

f) o provimento de uma atencao integral, continua e
organizada a populacdo atendida;

g) o atendimento da populacdo na UBS, no domicilio,
em escolas, creches, pracas, saldes comunitarios
ou outros espacos do territorio de atuacao;

h) o desenvolvimento de agdes educativas que pos-
sam influenciar na saude e na qualidade de vida da
populacdo atendida;

i) a implementacdo de diretrizes de qualificagdo dos
modelos de atencdo e gestdo (como a participacdo
de todos nos processos de gestdo, a constituicao
de vinculos solidarios, a identificacdo das necessi-
dades da populagdo, entre outras);

j) a participagdo nos processos de planejamento, mo-
nitoramento e avaliacdo das acles realizadas na
equipe, na unidade e no municipio com o objeti-
vo de readequar o planejamento e o processo de
trabalho conforme as necessidades, a realidade, as
dificuldades e as possibilidades analisadas;

k) o desenvolvimento de uma atencdo integral por
meio da integracao de projetos e redes de apoio
social;

[) o apoio as estratégias que visem o fortalecimento
da gestdo local e do controle social;

m) a realizacdo da atencdo domiciliar a individuos
que, por conta de problemas de saude ou dificul-
dades, ndo possam ir até a UBS.

2.4.2 Atribuicoes da equipe da APS

Todos os membros da equipe da APS possuem em
comum as seguintes atribuigdes:

a) participar do processo de territorializacdo e ma-
peamento do territério de atuacdo, buscando
identificar grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades;

b) manter o cadastro das familias e individuos atuali-
zado no sistema de informacao indicado pelo ges-
tor do municipio, utilizando os dados obtidos para
realizar uma analise da situacdo de salde desses
usuarios, levando em conta fatores como caracte-
risticas sociais, econdmicas, culturais, demogréfi-
cas e epidemioldgicas do territorio de atuagao;

¢) cuidar da saude da populacao sob sua responsabi-
lidade na UBS e, quando necessario, no domicilio
ou em espacos como escolas, creches, pragas entre
outros;

d) realizar acbes de salde de acordo com as ne-
cessidades da populacdo atendida no territorio
definido;

e) garantir o atendimento e a realizacdo de acbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, as-
sim como de prevencdo de agravos, visando ofe-
recer uma atencdo integral a salde da populagdo
atendida;

f) acolher os usuarios e conhecer suas necessidades
de saude por meio de sinais clinicos, coleta de da-
dos, avaliagdo de vulnerabilidade e classificacao de
risco, buscando oferecer um atendimento humani-
zado e estabelecer um vinculo que garanta a con-
tinuidade do atendimento;

g) realizar a busca ativa e comunicar doencas e agra-
vos de notificacdo compulsdria ou que sejam de
importancia no territorio atendido pela UBS;

h) ser responsavel pela populagdo atendida e manter
a prestagdo de cuidado mesmo quando esta pre-
cisar de atencdo em outros pontos do sistema de
saude;

i) prestar cuidados a familias e grupos sociais, visando
propor intervencdes que possam influenciar nos
processos de saude-doenca;

j) fazer reunides de equipe com o objetivo de planejar
e avaliar em conjunto as a¢des realizadas por meio
de dados da populagéo;

k) acompanhar e avaliar regularmente as a¢oes reali-
zadas com o propdsito de readequar os processos
de trabalho da equipe;

) registrar as atividades realizadas de forma correta
nos sistemas de informacao da atencao basica;
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m) desenvolver o trabalho em equipe, integrando to-
das as areas técnicas e profissionais de diferentes
formacoes;

n) desenvolver junto da populacdo, acdes de educa-
¢do em saude, conforme o planejamento da equi-
pe multiprofissional da UBS;

0) participar de atividades de educacao permanente;

p) estimular a participacdo da populagao para efetivar
o controle social;

q) identificar na populagdo, parceiros e recursos que
possam potencializar as a¢des intersetoriais volta-
das a promocao, protecao e recuperacao da saude;

r) realizar agdes e atividades de acordo com as priori-
dades do territorio atendido;

s) realizar acbes e atividades de educacao relaciona-
das ao manejo ambiental, incluindo o combate de
insetos vetores, pincipalmente nos casos de surtos
e epidemias;

t) orientar a populacdo e a comunidade sobre sinto-
mas, riscos, agentes transmissores de doencas e
medidas de prevencao individual e coletiva;

u) estimular a comunidade a realizar medidas de ma-
nejo ambiental e outras formas de intervencao, vi-
sando o controle de vetores;

v) discutir e planejar agdes de controle vetorial junta-
mente com as equipes de vigilancia;

X) encaminhar os casos de risco epidemioldgico e
ambiental para as equipes de endemias quando o
controle de vetores nao for possivel.

2.4.3 Atribuicoes especificas de cada profissional

da equipe da APS

Cada profissional que integra a equipe da APS

possui uma funcdo especifica, conforme apresentado a
seguir:

a) Médico: o médico é o profissional responsavel por
promover a salde, prevenir agravos, diagnosticar
e tratar doencas. Seu papel é realizar consultas cli-
nicas e pequenos procedimentos cirirgicos nao sé
na UBS, mas também no domicilio ou em locais
comunitarios como creches e escolas, se respon-
sabilizando pelo acompanhamento e, quando ne-
cessario, pela internacdo do usuério. Em parceria
com o enfermeiro, precisa realizar atividades de
educacao permanente da equipe e participar do
gerenciamento dos insumos na unidade de salde.

b) Enfermeiro: o enfermeiro realiza consultas de en-
fermagem, procedimentos e atividades em grupo.
Pode solicitar exames complementares, prescrever
medicamentos, gerenciar insumos e encaminhar
pacientes a outros servicos de saude. Além dis-
so, é responsavel por desenvolver atividades de
educacao permanente, gerenciamento e avaliacao
da equipe, principalmente no que diz respeito ao
agente comunitario de saude (ACS) que desem-
penha papel fundamental na constru¢do e manu-
tencdo do vinculo entre a unidade de salde e os
usuarios.

c) Técnico e Auxiliar de Enfermagem: esses pro-
fissionais atuam ndo s6 na UBS, mas também no
domicilio ou em outros locais da comunidade,
sempre sob a supervisdo de um enfermeiro. Rea-
lizam procedimentos regulamentados no exercicio
de sua profissdo, além de aces de educagdo em
saude.

d) Agente Comunitario de Saude (ACS): faz visitas
domiciliares na area de atuacdo da UBS, cadastra
as familias do territério, realiza agdes educativas na
comunidade e desenvolve atividades relacionadas
a promogao da saude, prevencao de doencas e vi-
gilancia sanitaria.

e) Cirurgido-dentista: o cirurgido-dentista é o pro-
fissional capacitado na area de odontologia que,
em conjunto com os demais membros da equipe,
desenvolve atividades relacionadas a sadde bucal.
E responsavel por definir, juntamente com o téc-
nico em saude bucal, o perfil epidemioldgico da
populacao sob responsabilidade da UBS, buscando
planejar uma programacao que oferega atengao in-
dividual e coletiva direcionadas para promocdo da
saude bucal e para a prevencgdo de doencgas. Sem-
pre que necessario, precisa realizar atendimento
de urgéncia, pequenas cirurgias e procedimentos
relacionados com a colocacdo de proteses den-
tarias. Na unidade de saude, o cirurgido-dentista
ainda é responsavel pela supervisdo do técnico e
do auxiliar em saude bucal. Também deve partici-
par ativamente, junto dos demais profissionais da
equipe, do processo de gerenciamento dos insu-
mos essenciais para o funcionamento da UBS.

f) Técnico em Saide Bucal (TSB): sob a supervisdo
do cirurgido-dentista, esse profissional é respon-
savel pelo acolhimento do paciente na unidade
de saude e pela manutencdo e conservacdo dos
equipamentos utilizados na prestacdo de servicos
odontoldgicos. Também estdo entre suas func¢des,
fazer a remocédo do biofilme, realizar a limpeza e a
antissepsia do campo operatorio (antes e apos os
procedimentos cirdrgicos) e observar as medidas
de biosseguranca de produtos e residuos odonto-
|6gicos. O técnico em saude bucal deve integrar
acbes de saude de maneira multidisciplinar e ga-
rantir apoio e educagdo permanente ao auxiliar em
saude bucal, ao ACS e a outros agentes envolvi-
dos com a promocédo da saude e a prevencdo de
doencas.

g) Auxiliar em Sauide Bucal (ASB): na unidade de
saude, o ASB é responsavel por desempenhar pro-
cedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo. Dentre esses procedimentos estao fazer
a limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo dos
instrumentos odontoldgicos, dos equipamentos e
do ambiente de trabalho, processar filmes radio-
gréficos, selecionar moldeiras e preparar modelos
em gesso, além de todas as outras atividades de-
senvolvidas pelo TSB.
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