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APRESENTACAO

0:;.
Este manual foi desenvolvido como produto educacional de ensino

do Programa de Mestrado Protissional em Ensino da Saude e do
Meio Ambiente do Centro Universitario de Volta Redonda- UniFOA.

Veio para apoiar a tematica abordada na tese que é a importdncia
da inser¢cdo do médico na ateng¢do primdria a saude, e a
importdncia da equipe interprofissional.

Ele veio da necessidade de sistematizagdo do processo de trabalho
na atengdo primdria a saude, pois é o dispositivo de porta entrada
do usudrio no Sistema Unico de Saude, e seu funcionamento
depende de um trabalho interdisciplinar bem estruturado.
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O QUE E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

A Atencgdo Bdsica(AB), ou, mais atualmente, Atencdo Primdria a Saude(APS),
estabelecida no Brasil por lei, tem hoje o objetivo de fornecer atenc¢do integral a saude,

proporcionando facilidade de localizagdo, préoxima ao local de moradia do usudrio
(Politica Nacional da Atenc¢do Bdsica-PNAB, 2012).

E a porta de entrada dos servigos da Rede de Atencéo & Saude do Sistema Unico de Sadde (SUS).
Por isso, € fundamental que ela se oriente de acordo com os seus trés principios: Equidade,
Integralidade e Universalidade. Ainda podemos citar outros pontos importantes, como a
acessibilidade,vinculo, continuidade do cuidado, responsabilizagdo, humanizag¢do e a participagdo
social, todas essas fungdes importantes da APS.

A AB caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no dmbito individual e coletivo, que
abrange a promogdo, a protecdo e a recuperagdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situagcdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saude das coletividades(Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bdasica-PMAQ,2015).

Dizemos que APS é a porta entrada do usudrio a rede de atengdo a saude, porque é na APS que o
paciente é acolhido para a determinagcdo de sua demanda, decidindo-se ali se esse paciente
continua o acompanhamento na unidade ou se é necessdrio seu encaminhamento para outro
dispositivo da rede.Vale ressaltar que mesmo se o paciente estiver em acompanhamento fora da
unidade, sua referéncia sempre é a APS.
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SAO ESTRUTURAS QUE COMPOE A APS: (&

» UNIDADES BASICAS DE SAUDE(UBS);

» PROGRAMA DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA(ESF);
» UNIDADE BASICA DE SAUDE FLUVIAIS(UBSF)- AMAZONIA
LEGAL E PANTANAL SUL MATOGROSSENSE;

» ESF PARA POPULACOES RIBEIRINHAS;

« CONSULTORIO NA RUA;

» NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF);

» PROGRAMA MELHOR EM CASA;

« ACADEMIA DA SAUDE;

« PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA;

» TELESSAUDE.




SAO ESTRUTURAS QUE COMPOE A APS:

A APS ndo é composta apenas pelas unidades bdasicas de saude, mas
também por vdrias outras estruturas. O que determina a presenga dessas
diferentes estruturas é a caracteristica populacional, como o nimero de

habitantes e demanda do territdrio, entre outros motivos.

Outras unidades sdo, por exemplo o Consultério na Rua, que tem como
objetivo fornecer um atendimento de saude aos moradores de rua; o
Programa Melhor em Casa, que faz atendimento a pacientes acamados ou
que apresentem dificuldade na movimentagdo; o NASF, que faz um apoio a
APS, com uma aten¢do integrada em vdrios casos. E por ultimo, o
Telessaude, que possibilita o fortalecimento e a melhoria da qualidade do
atendimento da atengdo bdsica no SUS, integrando Educagdo Permanente
em Saude (EPS) e apoio assistencial por meio de ferramentas e tecnologias

da informag¢do e comunicacgdo (TIC). (Ministério da Saude, 2019)
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J QUAL A DIFERENCA ENTRE UBS E ESF?

Sdo estruturas muito semelhantes, localizadas préximas
ao local de moradia do usudrio, com finalidade de
atendimento primdrio, como consultas e marcag¢do de
exames. Porém a ESF tem como objetivo principal a
promog¢do a prevengdo da saude daquele territério
especifico, com a presenca dos agentes comunitdrios
de saude(ACS), enquanto a UBS ndo é contemplada
com a presenca dos ACS, dificultando essa abordagem.




QUAIS SAO OS OBJETIVOS
DA ESTRATEGIA DE SAUDE
DA FAMILIA (ESF)?

A ESF, com sua equipe multiprofissional, visa um
trabalho mais organizado, qualificado, com o objetivo
de reorganizar a ateng¢do a saude no Brasil, devendo:

* Promover ag¢des de prevengdo no territério por meio da
educacdo sanitdria;

* Entender a realidade daquele territério para identificar
os principais problemas de saude, e as situagdes de risco;
* Fornecer & comunidade o acesso aos seus direitos;
 Atendimento integral ao individuo. Mesmo aqueles que
sdo atendidos em outros dispositivos de atengdo a saude
devem permanecer em acompanhamento na unidade do
bairro;




QUAIS SAO OS OBJETIVOS DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)?

‘Participar dos conselhos locais/municipal
de Saude, e incentivar a participag¢do
popular;

-‘Atendimento multidisciplinar;

‘Incentivar a participagdo da comunidade,
por meio das organizagdes para ajudar no

funcionamento correto da unidade.




QUAIS SAO OS OBJETIVOS DA ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA (ESF)?

&

Pelo PNAB, a estrutura necessdria para as unidades de saude deve fter:

e Consu

e Consu

e Consu

tério médico/enfermagem;
tério odontologico;

torio com sanitario;

e Sala multiprofissional de acolhimento G

demanda espontdneq;
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e administra¢cdo e geréncia;
e atividades coletivas para os

profissionais da atengdo bdsica;

:Area de recepcdo, local para arquivos e

registros;

-‘Sala de vacinas;

‘Area dedispensacgdo de medicamentos e

-Sala ¢
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e armazenagemde medicamentos
o hd dispensag¢do na UBS);

e inalagdo coletiva;

e procedimentos;

ade coleta;
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e curativos;

e observagdo.



EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional,
composta por médico, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude, odontélogos, auxiliar de saude
bucal e técnicos de enfermagem. Essa é a equipe
basica, porém algumas equipes podem ter outros

profissionais, dependendo da necessidade daquele

territorio, suas caracteristicas epidemiologicas.



QUAL A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL?

A Equipe Multiprofissional faz toda a diferenga, pois o paciente é visto de
forma integral, por varios profissionais, lembrando que ndo sé as agdes devem
ser compartilhadas, mas sim as competéncias de cada profissional.

A dificuldade do trabalho na drea de saude ocorre devido & complexidade do
atendimento, e a imprevisibilidade do final. Em sua grande maioria, a
demanda do usudrio ndo se faz apenas em uma unica avaliagdo/atendimento,
mas vai depender de uma nova avaliagdo, suporte de outro profissional da
equipe e realizagdo de exames.Por isso € tdo importante a dindmica de
trabalho em equipe. A exceléncia desse trabalho vai implicar na visibilidade
da qualidade do servigo, melhorando a seguranca desse paciente.

Com essa equipe, os objetivos de uma ESF s@o atingidos, pois trabalhando
~ juntos, os profissionais conseguem determinar as demandas daquela
populag¢do, identificar os problemas do territério e procurar o servigo

adequado para solucionar a situagdo.




COMPETENCIAS DOS MEMBROS DAEQUIPE ()

COMPETENCIAS DO MEDICO

* Promover educag¢do em saude junto a populagdo, como por exemplo, com

campanhas educativas;

* Consultas médicas, atendimento pedidtrico e consulta pré-natal;

* Realizagdo de pequenos procedimentos ambulatoriais, como drenagem de
abscesso, suturas, entre outros;

 Atendimento multidisciplinar;

* Efetuar diagndstico, fazendo acompanhamento e terapéutica necessdarios;

* Emissdo de relatdrios e laudos, quando necessario;
* Fornecer explicacdo/informacd&o ao paciente e familiares de orientacdes
relacionada a doenga e tratamento;




@
COMPETENCIAS DO MEDICO

e Fazer a notificagdo das doengas conforme orientagdo do Ministério da
Saude;

e Determinar pontos importantes na caracteristica epidemiologica, fazendo
programas especificos de acordo com a demanda;

e Participar da reunido de equipe, com isso discutir casos, ponto
importantissimo nessa equipe multiprofissional;

» Coleta de preventivo ginecoldgico;
* Realizagdo de visitas domiciliares; ¥
e Realizagdo de grupos terapéuticos;

I 1

e Participagcdo de cursos e oficinas, quando convocado;

e Realizagdo e supervisdo de curativos;
e Atestado de dbito e suporte a cuidados paliativos;



@
COMPETENCIAS DO MEDICO

e Acolhimento da populagdo;

e Contato com outros dispositivos de saude;

e Promover prevencdo;

e Referenciar o paciente a outro servico, quando necessdario;

e Cuidado tfamiliar ampliado, com a construg&o de vinculos com os
pacientes;

e Observar os cartdes de vacina, principalmente para detecc¢éo de atrasos;

» Participar dos Conselhos municipais, comissdes e reunides;

g

e Uso dos equipamentos de protecdo individual(EPI) regulamentados pela ~

B

o Zelar pela preservacdo dos equipamentos e instrumentos de trabalho;

e Participar das capacita¢des do E-SUS;

Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria(ANVISA).
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COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA EQUIPE

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

%

e Gerenciar a unidade/equipe;

» Assisténcia aos servigos de enfermagem, como planejamento e
supervisao;

e Ajudar nos planos assistenciais & saude;

o Assisténcia de enfermagem a grdvida, puérpera e ao recém-nascido;

e Fornecer assisténcia ao parto, em situacdo de emergéncia;

e Participacdo de programa de educagdo continuada, quando convocado;

e Participar das capacitagdes do E-SUS;

 Assisténcia epidemioldgica;

e Capacitagdo dos profissionais de saude em relagcdo aos programas de *
higiene e seguranca do trabalho;

e Acompanhar a elaboragdo e operacionalizagdo do sistema de referéncia
e contra referéncia;
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COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA EQUIPE >.

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

e Consulta de enfermagem, com prescri¢dio de medicamentos previamente
estabelecidos pelo programa, e cuidado com as rotinas;

e Participagdo nas campanhas de prevengdo;

e Coleta de preventivo ginecoldgico;

e Acompanhamento pré-natal;

e Participagdo em programas de prevengcdo com a populagdo;

e Discussdo dos casos com a equipe;

e Contato com outros dispositivos; 0 o

e Visitas domiciliares; '

e Realizacdo e supervisdo de curativos;

e Cuidado com a saude da mulher;




\/

COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA EQUIPE

COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

)

e Garantir a qualidade do servigo;

e Observagdo dos cartdes de vacinag;

o Zelar pela preservacdo dos equipamentos e instrumentos de trabalho;

e Aplicacdo de vacinas, e medicagdes quando necessdrio e sob supervisdo
médica;

e Uso dos equipamentos de EPI regulamentados pela ANVISA.




* Realizacdo de curativos e imobilizagdes;

* Observacdo dos cartdes de vacinagdo;

* Aplicagdo de vacinas, soros, inje¢des, entre outros procedimentos;
* Fazer o acolhimento, e identificar a demanda dos pacientes;

* Visitas domiciliares;

* Prevencdo & saude;

« Administracdo de medicagdo, sob supervisdo médica;

* Atferir pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca;

* Colocar e retirar sondas; .
* Coleta de material para exames de laboratério;
* Receber orientagdo do enfermeiro no planejamento,
programacgdo e supervisdo de atividades de assisténcia de enfermagem;
* Zelar pela preservagdo dos equipamentos e instrumentos de trabalho;
* Uso dos equipamentos de EPI regulamentos pela ANVISA;

COMPETENCIAS DO TECNICO DE ENFERMAGEM

(111




Y COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA EQUIPE 3

COMPETENCIAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

e Visitas domiciliares;

e Determinar a necessidade da comunidade, e sua vulnerabilidade;

e Busca ativa dos usudrios;

e Fazer o vinculo da comunidade e dos profissionais;

e Cadastro das familias;

e AcBes educativas com a populagdo, com promogdo e prevengdo de saude;

e Discussdo dos casos com a equipe;

e Trabalhar com a populagdo de acordo com suamicro drea;

e Orientar a populagdo em relagdo a utilizagdo dos servigos de saude. }




COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA EQUIPE

COMPETENCIAS DO DENTISTA

Promover saude bucal & populagdo;

e Consulta odontoldgica, emitindo diagndstico e o tratamento de afecgdes

da boca, dentes e regides maxilo-tfacial;

e Acdes de saude;

Discussdo de caso com a equipe;

Vigildncia em saude, com programas de a¢des a saude, agdes preventivas;

°lanejar, controlar e executar agdes de atendimento odontoldgico;
Realizagdo de exames, extragdes e pequenas cirurgias;

Realizar as atividades seguindo as normas da vigiléncia epidemioldgica e

sanitaria;

Elaborar programas de treinamento em servigos e de capacitagdo de

recursos humanos.

s
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COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA EQUIPE @

COMPETENCIAS DO TECNICO EM SAUDE BUCAL

e Promover atencdo saude bucal da populagdo;

e Suporte ao atendimento odontoldégico junto ao dentista;

e Discussdo de caso com a equipe;

e Vigildncia em saude, como por exemplo, mostrando a técnica correta de
escovagao;

e Participar de programas educativos;

e Colaborar com os dados epidemioldgicos;

e Executar a aplicagdo de substéncias para prevengdo da cdrie dental;

e Marcar as consultas;

e Realizar o atendimento e pré-atendimento odontoldgico;

* [nstrumentacdo. I




COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA EQUIPE

COMPETENCIAS DA RECEPCAO

Marcar as consultas;
Acolhimento;
Orientar a populagdo em relagdo a utilizagdo dos servigos de saude;

Acdes educativas com a populagdo, com promogdo e prevengdo de saude;

Discussdo dos casos com a equipe;

Zelar pela preservagdo dos equipamentos e instrumentos de trabalho;
Garantir a qualidade do servicgo;

Participar das capacita¢gdes do E-SUS;

-
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COMPETENCIAS DOS MEMBROS DA EQUIPE

COMPETENCIAS DO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS

&

e Acolhimento;

e Orientar a populagdo em relagdo a utilizacdo dos servigcos de saude;

e AcSes educativas com a populagdo, com promogdo e prevencdo de saude;
o Zelar pela preservacdo dos equipamentos e instrumentos de trabalho;

e Garantir a qualidade do servico;

 Manter a organizag¢&o e limpeza da unidade;
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