1. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DA FAMILIA
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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n? 7.498/1986. Dispbe sobre a reqgulamentacdo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispée sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolugdo COFEN n2 195/1997. Dispée sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n2 358/2009. Dispe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 429/2012. Dispde sobre o registro das ag¢bes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos prdprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.
Resolucdo COFEN n® 487/2015. Veda aos profissionais de Enfermagem o cumprimento da prescricdo médica a
distdncia e a execugdo da prescricdo médica fora da validade.

Resolucdo COFEN n2 509/2016. Dispde sobre a Anotagdio de Responsabilidade Técnica, pelo servigo de Enfermagem,
bem como, as atribuigées do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolugdo COFEN n2514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente.

Resolucdo COFEN n? 564/2017. Aprova o novo Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Resolucdo COFEN n2 625/2020. Altera a Resolugéo Cofen n2 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no dmbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés-Graduagéo
Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

Resolucdo COFEN n? 689/2022. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescri¢bes a
distdncia, através de meios eletrénicos.

1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude estabelece a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), através
da Portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017, bem como suas diretrizes para a organizagao da Aten-
¢do Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e tem a Satde da Familia (SF), como estratégia
prioritaria para expansdo e consolida¢do da Atencdo Primaria a Saude no Brasil (APS) (BRASIL, 2017).
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Na nova PNAB de 2017, a APS é considerada como o conjunto de a¢Ges de saude individuais, fa-
miliares e coletivas, que envolvem promocao, prevencao, protecao, diagndstico, tratamento, reabilita-
¢ao, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo
em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

No Brasil, os termos “Atencdo Bdsica” e “Atencdo Primdria a Saude”, sdo considerados equi-
valentes (BRASIL, 2017). Neste protocolo serd utilizado o termo Atengao Primdria a Saude (APS).

Ao descrever os tipos de unidades e equipamentos de salde, o funcionamento, bem como
os tipos de equipes na APS, a nova PNAB 2017 caracteriza a SF como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da APS, por favorecer a reorientacao do processo de trabalho com um
grande potencial para ampliar a resolutividade em saude da coletividade (BRASIL, 2017).

E a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencéo a Satde (RAS),
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos disponibilizados na rede.

Possui um espaco privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas, e cumpre papel estraté-
gico na rede de atencgdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivacao da in-
tegralidade. Para tanto, é necessario que a SF tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e
de cuidado, e incorporacdo de tecnologias leves, leve duras e duras (diagndsticas e terapéuticas),
além da articulagdo com outros pontos da RAS.

Neste sentido, o objetivo deste protocolo é o de instrumentalizar o trabalho desenvolvido
pelo Enfermeiro na equipe de Saude da Familia (eSF), a partir das diretrizes e principios que dire-
cionam este fazer, clareando as atribuicdes deste profissional, bem como norteando o processo

de trabalho a desenvolver.

2. DESENVOLVIMENTO

A estratégia de Salde da Familia esta ancorada nos principios e diretrizes do SUS e da APS, que dire-
cionam os servicos ofertados, bem como o processo de trabalho das equipes (Tabela 01) (BRASIL, 2017):

TEBELA 1. PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO SUS

PRINCIPIOS CONCEITO

Acesso universal e continuo aos servicos de salde de qualidade e resolutivos, sendo a

Universalidade: porta de entrada preferencial da RAS.

Cuidado ao individuo, reconhecendo suas diferengas nas condigdes de vida e saude e de

Equidade -
q acordo com suas necessidades.

Conjunto de servigos ofertados pela equipe de saude que atendam as necessidades da

Integralidade populagdo adscrita em todos os niveis de complexidade do sistema.

DIRETRIZES CONCEITO

- Regionalizagdo: recorte espacial estratégico para fins de planejamento, organizagao e gestao.
- Hierarquizagdo: organizagcdo de pontos de atengdo da RAS entre si, com fluxos e
referéncias estabelecidos.

Regionalizagdo e
Hierarquizacao

Territorializagdo e Foco em um territdrio especifico, com impacto nos condicionantes e determinantes de
Adstricdo saude das pessoas e coletividade, que constituem aquele espaco.

Populagdo que estd no territério da UBS, estimulando o vinculo e responsabilizagdo
Populagdo Adscrita entre as equipes e a populagdo, garantindo continuidade e longitudinalidade, com o
objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

Cuidado Centrado na Acdes de cuidado de forma singularizada, capacitando o individuo para gerir e tomar
Pessoa decisdes sobre sua propria saude e seu cuidado, de forma mais efetiva.
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APS resolutiva, coordenando o cuidado do usudrio em outros pontos de atengdo da RAS,
qguando necessario.

Resolutividade

Longitudinalidade do Continuidade da relagdo de cuidado, com construcdo de vinculo e responsabilizacdo
cuidado entre profissionais e usudrios ao longo do tempo, e de modo permanente e consistente.

Elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de ateng¢do das

Coordenar o cuidado I . .
RAS, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios.

Reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade,

Ordenar as redes . . ~ ~
organizando essas necessidades em relagdo aos outros pontos de atencao.

Estimular a participagdao das pessoas, a orientagdo comunitaria das a¢des de saude
Participacdo da na Atengdo Basica, e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar
comunidade sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado a sua saude e das pessoas, e
coletividades do territério.

Fonte: BRASIL, 2017

3. PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO NA SAUDE DA FAMILIA

A pratica dos profissionais de saude, e especialmente do Enfermeiro, no dia a dia da SF, deve
levar em consideracdo, além dos principios e diretrizes da APS, a singularidade das pessoas e sua
insercao sociocultural, buscando pela atengdo integral (BRASIL, 2017). A produgao do servigo na SF
deve ser caracterizada por (Figura 01).

FIGURA 1. PROCESSOS DE TRABALHO
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Fonte: Autores deste protocolo, baseado nas referéncias consultadas (2022).
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4. COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA

a) Baseado na Consulta de Enfermagem e Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem

O acesso universal, a integralidade e a equidade sdo principios do SUS e da RAS, que devem
ser operacionalizados na APS, de forma que haja a oferta de servicos de saude de qualidade e
resolutivos, com acolhimento aos usuarios e promocao de vinculacdo, permitindo maior acesso
(BRASIL, 2017).

A estruturacdo de um modelo baseado em acesso avancado, permite melhores possibilida-
des de escuta e atendimento a todos que procuram a APS, com ampliagdo do niumero de atendi-
mentos e reducdo das solicitacdes de atendimentos classificados como de urgéncia (LIMA; COR-
REIA, 2019).

A partir dessa ampliacdo de atendimentos, faz-se importante que a equipe de enfermagem,
gue atua na APS exerca suas atividades de forma sistematizada, uma vez que implementar a Siste-
matizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), ndo se trata de uma opc¢do, mas é uma determi-
nacdo legal para o exercicio da enfermagem, estabelecida pela resolugdo COFEN 358/2009, a qual
determina que o Processo de Enfermagem (PE), deve ser realizado, deliberadamente e sistemati-
camente, em todos os ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem. O PE é composto por cinco etapas: coleta de dados; diagndésticos de enfermagem;
planejamento (meta, objetivos e prescricdes); implementacdo e evolucdo (COFEN, 2009).

A resolucdo COFEN n2 358/2009, aborda consulta de enfermagem e processo de enfermagem
como sinbnimos na APS, e ressalta que o Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem devem
participar da execugao do PE, naquilo que lhes couber, sob a supervisao e orienta¢do do Enfermeiro.
Esse fato destaca a importancia de toda equipe em compreender os conceitos de SAE e PE, bem
como participar de sua realiza¢cdo dentro de sua competéncia (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

b) Baseado na Politica Nacional da Atengdo Primdria (PNAB)

As competéncias profissionais dos enfermeiros se revelam como fundamentais, e permitem
mudancas de concepgdes e praticas de saude, contribuindo na sua atuacgao, a partir de conheci-
mentos sobre a complexidade do cuidar, avanco em direcdo a integralidade e humanizacdo nos
servicos. Entre as principais competéncias do profissional enfermeiro na equipe de SF, pode-se
destacar: atua com lideranca; promove educacdo permanente; exerce profissdo com ética; comu-
nica com clareza; gerencia pessoas e recursos materiais; trabalha em equipe; cuida do usuario e
toma decisdo em saude (LOPES et al., 2020).

No ambito da SF (BRASIL, 2017), além de competéncias, é atribuido ao enfermeiro atividades,
como:
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FIGURA 2. COMPETENCIAS DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO NA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
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Fonte: Autores deste protocolo, baseado nas referéncias consultadas (2022).

Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria & Sadde no Estddo de Goids E Coren@ 17



Destaca-se ainda as atividades que devem ser desenvolvidas por todos os profissionais da equi-
pe de saude da familia:

a) Territorializagéo, Mapeamento e Cadastro

A territorializacdo do SUS significa organizar os servicos de acordo com o territdrio, ou seja,
conhecer o territério, que é onde a vida acontece e, a partir das suas necessidades, organizar os
servicos. Os servicos de saude devem se adaptar as necessidades da populacdo, e ndo o contrario
(BRASIL, 2016).

O processo de territorializacdo é um instrumento que contribui para reducao de vazios assis-
tenciais, pois a territorializacdo requer, também, a criacdo de novos instrumentos de planejamen-
to, integracdo, gestdo, regulacdo e financiamento da rede de agdes e servigcos de saude no terri-
tério. Ademais, o processo de territorializacdo contempla uma légica de planejamento integrado,
compreende as nog¢des de territorialidade na identificacdo de prioridades de intervencao e de
conformacdo de sistemas funcionais de saude, respeitando seus limites como unidade indivisivel,
garantindo o acesso dos cidaddos a todas as agdes e servigos necessarios para a resolugdo de seus
problemas de saude.

Ja o mapeamento é a representacdo grafica do conhecimento da drea, um retrato que mostra
com clareza os locais onde se encontram os principais problemas de saide e do meio ambiente. Ao de-
senhar o mapa, fica representado, no papel, o que existe no territério: ruas, casas, prefeitura, escolas,
servicos de saude, feira, comércio, igrejas, correio, posto policial, rios, pontes, cérregos e outras coisas
importantes (BRASIL, 2012).

O cadastro do cidaddo na Atencdo Primadria a Saude (APS), compde uma das acdes realizadas
pelas Equipes de Saude da Familia (eSF), sendo de responsabilidade de todos os profissionais. Por
meio desse cadastro, pode-se obter o reconhecimento da populagdo préoxima a equipe e Unidade de
Saude da Familia (USF), subsidiando o planejamento das equipes nas ofertas de servicos e o acom-
panhamento dos individuos.

O cadastro é o registro da pessoa no SUS. Na atencdo primadria, ele serve como identificacdo
de que a pessoa estd vinculada e sendo acompanhada na unidade de saude. Manter todos os dados
atualizados, incluindo o endereco e telefones, é muito importante, pois facilita a localizagdo e a busca
ativa do cidad3do na hora de avisar sobre exames e consultas, situa¢do vacinal ou mesmo na hora de
identificar alguma possivel doenga transmissivel.

O Ministério da Saude (MS), considera, a partir de 2021 como referéncia para calculo de cobertu-
ra de APS, o quantitativo de populagdo cadastrada pelas Equipes de Saude da Familia (ESF), e Equipes
de Atencdo Primaria (EAP), financiadas pelo MS em relagdo a populacdo estimada pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para fins de potencial de cadastramento, os municipios podem ser classificados em 5
tipologias: urbano, intermediario adjacente, rural adjacente, intermedidrio remoto e rural re-
moto. Essa tipologia é feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e aplicada
pelo Ministério da Saude (MS), para definir os quantitativos de cadastro em potencial para cada
equipe por municipio, conforme seu enquadramento nesta tipologia, como pode ser verificado
no quadro abaixo:

18 g Coreﬂ@ Protocolo de Enfermagem na Atencéo Priméria & Satde no Estddo de Goids



QUADRO 1. POTENCIAL DE CADASTRO POR EQUIPE DE ESF CONFORME TIPOLOGIA DO MUNICIPIO
SEGUNDO O IBGE, 2021

TIPOLOGIA IBGE POTENCIAL DE CADASTRO

Urbano 4.000 pessoas/por eSF

Intermediario adjacente

2.750 pessoas/por eSF
Rural adjacente

Intermedidrio remoto

2.000 pessoas/por eSF

Rural remoto

Fonte: Portaria GM/MS n2 169, de 31 de janeiro de 2020 e Fonte: Portaria n? 2.979/2019 (atualizada pela Portaria n2 2.254/2021) — ver-
sdo consolidada (PRC 6/2017, titulo Il, Do Custeio da Atencdo Primdria a Satde)

Adscrever os usuadrios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo adscrita visa garantir a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado.
O territdrio adstrito da equipe é sua unidade de planejamento de a¢des, que devem ser desenvolvidas
com base nas necessidades e nas prioridades da populacdo cadastrada (BRASIL, 2015a).

b) Acolhimento

O acolhimento é uma importante a¢do no processo de avaliacdo de risco e vulnerabilidade na
APS, e deve acontecer utilizando a classificacdo de risco e a estratificacdo de risco, a partir de uma
escuta qualificada e comprometida com a avaliacdo do potencial de risco, critérios clinicos, sociais,
econdmicos, familiares e outros, com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada
usuario deve seguir na Rede de Atengdo a Saude para um cuidado integral (BRASIL, 2017).

Assim, o servico de salide deve organizar-se para assumir sua funcao central de acolher, escutar e
oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver problemas de saude, melhorar danos e sofrimentos
e/ou responsabilizar-se com a resposta, por mais que ela seja ofertada em outros pontos de atencdo
da rede (BRASIL, 2015).

Para garantia do acesso, é necessario acolher e resolver os agravos de maior incidéncia no terri-
tério, e ndo apenas as acdes programaticas, garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de
modo a concentrar recursos e maximizar ofertas (BRASIL, 2017).

O acolhimento a demanda espontanea na APS pode se constituir como:

a. Mecanismo de ampliacdo/facilitacdo do acesso - a equipe deve atender todos(as) as pessoas
que chegarem na USF, conforme sua necessidade, e ndo apenas determinados grupos popula-
cionais, ou agravos mais prevalentes e/ou fragmentados por ciclo de vida. Dessa forma, a amplia-
¢cdo do acesso ocorre também contemplando a agenda programada e a demanda espontanea,
abordando as situagdes conforme suas especificidades, dinamicas e tempo.

b. Postura, atitude e tecnologia do cuidado - se estabelece nas relagbes entre as pessoas e o0s
trabalhadores, nos modos de escuta, na maneira de lidar com o n3o previsto, nos modos de
construcdo de vinculos (sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético situacional), poden-
do facilitar a continuidade do cuidado, ou facilitando o acesso, sobretudo, para aqueles que
procuram a USF fora das consultas ou atividades agendadas.

c. Dispositivo de (re)organizacdo do processo de trabalho em equipe - a implantacdo do acolhi-
mento pode provocar mudangas no modo de organiza¢ao das equipes, relagao entre trabalhado-
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res e modo de cuidar. Para acolher a demanda espontanea com equidade e qualidade, ndo basta
distribuir senhas em numero limitado, nem é possivel encaminhar todas as pessoas ao médico.
Alids, o acolhimento ndo deve se restringir a triagem clinica. Organizar a partir do acolhimento
exige que a equipe reflita sobre o conjunto de ofertas que ela tem apresentado para lidar com
as necessidades de saude da populagdo e territorio. Para isso, € importante que a equipe defina
quais profissionais vdo receber o usuario que chega; como vai avaliar o risco e vulnerabilidade;
fluxos e protocolos para encaminhamento; como organizar a agenda dos profissionais para o
cuidado; etc. (BRASIL, 2017).

Este acolhimento pode ocorrer de diversas formas:

e Acolhimento pela equipe de referéncia do usuario;

e Equipe de acolhimento do dia;

e Acolhimento misto (equipe de referéncia do usudrio + equipe de Acolhimento do dia);

e Acolhimento coletivo.

¢) Visita domiciliar

As Visitas Domiciliares é umas das atribui¢des e responsabilidade da equipe da ESF, de acordo
com critérios epidemioldgicos e estratificagao de risco da populagdo adscrita. Compete aos enfermei-
ros conhecer melhor o contexto social e identificar as necessidades de saude das familias atendidas
por esses profissionais, permitindo uma maior aproximacao, com os determinantes do processo sau-
de-doenca, auxiliando a¢bes de intervencao, objetivando a prevencao de doencas e promog¢ao da sau-
de da coletividade (GOMES et al, 2021).

Para ser bem realizada, o enfermeiro e a equipe devem planejar para que as atividades execu-
tadas tenham como propdsito o atendimento humanizado e assisténcia integral, com o objetivo de
ampliacdo da autonomia e melhora do autocuidado individuo/familia. A proposta de plano singular
de cuidado deve ser construida, conforme necessidades identificadas e recursos disponibilizados pela
familia e comunidade (BRASIL, 2009).

A visita domiciliar do enfermeiro é, portanto, uma importante tecnologia de interagao no cuida-
do individual e familiar, garantindo uma melhor assisténcia de enfermagem a partir da compreensao
da dindmica das relacdes existentes na comunidade, no territério, das caracteristicas sociodemografi-
cas, culturais e do perfil epidemioldgico da populacdo adstrita (BRASIL, 2015a).

d) Reunido de equipe

A reunido de equipe é um dispositivo de estruturacdo e organizagdo do processo de trabalho da
equipe SF. Uma atribuicdo comum a todos os componentes, cujo objetivo é realizar o planejamento
e a avaliacdo das a¢des da equipe, utilizando os dados disponiveis para organizacdo do servico e da
assisténcia integral a popula¢do adstrita. Cabe ao enfermeiro, nesse momento, promover a gestdao do
cuidado, contribuir com a definicdo de atribuicdes especificas e do grupo; facilitar o compartilhamento
de conhecimentos e informacoes; realizar e ou contribuir com a formacdo e o treinamento de pessoal
auxiliar, voluntarios e estagiarios de outros servicos, preparando-os para identificar os principais pro-
blemas bioldgicos, mentais e sociais da comunidade. (BRASIL, 2017).

e) Educagdo Permanente

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), é entendida como a aprendizagem que se desenvolve
no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e do trabalho,
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baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalha-
dores da saude. Nesse contexto, é importante destacar que a EPS deve ser (BRASIL, 2017):

1. Institucionalizada: no cotidiano das equipes, com espaco garantido na carga horaria e con-
templar a qualificagdo de todos da equipe, em como os gestores;

2. Uma fungado gerencial: reformulando o modo de fazer, coordenagao, planejamento, supervi-
sdo e avaliacdo em saude;

3. Campo para a formacdo em saude, fortalecendo a integracdo ensino-servico;

4. Complementar: desenvolvendo reflexdes, conhecimentos, habilidades e atitudes especifi-
cas, como estratégia de qualificagdo da APS.

O Enfermeiro na SF deve garantir o desenvolvimento da EPS para os profissionais/trabalhadores
sob sua supervisao direta (ACS e equipe de enfermagem), bem como atuar na garantia da qualificacdo
de toda equipe.

f) Estimular a participag¢do do usudrio

A Participagdo Social no SUS é regulamentada pelas Leis n2 8.080/90 e n? 8.142/90, como
diretriz norteadora do sistema de saude e, ainda como instancia de Controle Social. As instancias
regulamentadas sdao os Conselhos de Saude, que podem ser Nacional, Estadual, Municipal e Local,
caracterizadas por serem permanentes, deliberativas e colegiadas. E as Conferéncias de Saude, que
também sdo instancias permanentes e colegiadas, porém funcionam como consultivas e norteado-
ras das politicas publicas.

Sabendo que estas instancias, entendidas como colegiadas, possuem em sua constituicdo a pari-
dade na distribuicdo da participacdo, sendo dos usudrios 50% das cadeiras e dos trabalhadores (25%),
gestores/prestadores (25%), os outros 50% da parcela. Cabe ao Enfermeiro da SF participar ativamente
do controle social no SUS, bem como estimular a participacdo dos usuarios para que as necessidades
em saude do territério sejam ouvidas e inseridas nas pautas da gestdo do servico de saude.

5. COORDENACAO DO CUIDADO

Para Starfield (2002), a coordenac¢do é um estado de estar em harmonia numa agao ou esforgo
em comum, e a esséncia da coordenacdo é a disponibilidade de informacbes a respeito de problemas
e servicos anteriores, e o reconhecimento daquela informacdo, na medida em que estd relacionada as
disponibilidades. Isso ndo é comum nos sistemas de atengao a saude.

A coordenacdo da atenc¢do a saude diferencia-se de outro conceito que lhe é préximo, o de con-
tinuidade da atencdo que expressa o resultado de uma atencdo coordenada, mas na perspectiva das
pessoas usuarias (REID et al., 2002).

A coordenacdo do cuidado trata-se da prestacao de servigos sequenciais e complementares,
conforme um plano de cuidado compartilhado por diferentes profissionais de saide, como o matri-
ciamento entre profissionais, a elaboragao, acompanhamento e geragao de projetos terapéuticos sin-
gulares, a elaboracdo de protocolos e linhas guias para a organizacdo dos fluxos assistenciais entre os
pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS).

Para que seja implementada, a coordenac¢do do cuidado é necessaria a incorporacdo de fer-
ramentas e dispositivos de gestao do cuidado, tais como: gestdao das listas de espera para consultas
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especializadas, procedimentos e exames, prontudrio eletronico em rede, protocolos de atengao orga-
nizados sob a légica de linhas de cuidado, discussao e analise de casos tracadores, eventos-sentinela e
incidentes criticos, entre outros (ALMEIDA et al., 2018).

A Equipe de APS deve compreender a gestao do cuidado, como a sistematizacdo da atencdo ao in-
dividuo e a familiares, com o intuito de assegurar uma assisténcia integral, resolutiva e continua. A equipe
deve atuar como o centro de comunica¢do entre os diversos pontos de atencao, responsabilizando-se
pelo cuidado dos usudrios, em qualquer um deles, por meio de uma relacdo horizontal, continua e inte-
grada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencdo integral (BRASIL, 2015a).

6. MONITORAMENTO E AVALIAGCAO

Equipes de SF que trabalham orientadas em informacdo, trazem mais eficiéncia e garantia de
melhores resultados na saude da popula¢do. O monitoramento intensivo dos programas pode agregar
valor e melhorar a eficiéncia na prestagao de servigos, possibilitando o uso de dados para planejar as
acoes e tomar decisdes locais (SELLERA, 2020).

O MS apresentou diversos sistemas para desenvolver, reestruturar e garantir a integracdo das
informacdes, tais como o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB), que mo-
derniza a plataforma tecnoldgica, por meio do software e-SUS AB (BRASIL, 2013). Esse é composto
pelo Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS-AB), e seus instrumentos de coleta de dados e
pelo sistema com Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC-AB), atendendo a diversos cendrios de infor-
matizacdo e conectividade. A Portaria N2 2.979 de 2019 define a mudancga do financiamento da APS,
compreendendo um modelo misto de financiamento, onde sera avaliado por capitacdao ponderada
(cadastro dos usuarios atendidos), indicadores por desempenho (sendo sete indicadores para 2022) e
acoes estratégicas (refletem na melhoria do cuidado na APS e na rede de atengao).

E importante ressaltar que o enfermeiro tem papel fundamental no alcance das metas dos in-
dicadores de desempenho, estabelecidas pelo MS, para o repasse dos recursos financeiros, visto que,
é principalmente durante a atencdo ao cuidado, na consulta de enfermagem que as informacdes sdo
coletadas e inseridas no sistema, conforme Manual do e-SUS. S3o eles:

Indicador 1: Proporcdo de gestantes, com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a primeira até a 122 semana de gestacao;

Indicador 2: Proporgdo de gestantes, com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
Indicador 3: Propor¢ao de gestantes, com atendimento odontoldgico realizado;
Indicador 4: Cobertura de exame citopatoldgico;

Indicador 5: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente;

Indicador 6: Proporcao de pessoas hipertensas, com consulta e Pressdo Arterial aferida no
semestre;

Indicador 7: Proporc¢do de pessoas com diabetes, com consulta e solicitacdo de hemoglobina
glicada no semestre.

Nas acdes estratégicas estdo contemplados processo de avaliagdo da APS, onde indicadores glo-
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bais de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do paciente, com reconhecimento e validacao
internacional e nacional, como o Primary Care Assessment Tool (PCATool — Instrumento de Avaliagao
da Atencdo Primdria), o Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 — Questionario de Avalia-
¢do da Relagdao Médico-Paciente) e o Net Promoter Score (NPS — Escala de Satisfacdo do Usuario).

Outro avanco do SISAB é contemplar o registro das informacdes produzidas pelas seguintes equi-
pes: Producdo da Equipe Multiprofissional, Consultério na Rua (eCR), Atencdo Domiciliar (AD), polos
de Academia da Saude, assim como as acées das equipes participantes do Programa Saude na Escola
(PSE) (BRASIL, 2013).

7. REDE DE APOIO A SF

Para Mendes (2009), as redes de atencdo a saude (RAS) seriam organizacGes poliarquicas de
conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma miss3o Unica, por objetivos comuns e por
uma agao cooperativa e interdependente, que permitem ofertar uma atenc¢do continua e integral a
determinada populacdo, coordenada pela APS — prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa, de forma humanizada e com equidade — com responsabilidades sanitaria
e econOmica, e gerando valor para a populagdo. E onde os pontos de atencdo passam a ser entendidos
como espagos em que sao ofertados alguns servicos de saude, sendo todos igualmente importantes
para o cumprimento dos objetivos da RAS.

Todo o processo de construcdo desse modelo de salde exige uma pratica ampliada, critica e re-
flexiva, juntamente com a insergao de novos saberes e fazeres no ambito da saude coletiva.

Nessa rede de cuidados, os diferentes niveis de assisténcia devem ser executados por equipes
multidisciplinares (ESF, NASF, assisténcia domiciliar e/ou outros setores dos servigos de saude), de for-
ma integrada e articulada com outros niveis de complexidade.

Para isso, faz-se necessario a composicdo multiprofissional das equipes de saide como apoio
dentro dos territdrios, pois os problemas de salude, muitas vezes, sdo multicausais e complexos, e
necessitam de diferentes olhares profissionais para o devido manejo. Porém, mais do que a multi-
profissionalidade, a acdo interdisciplinar dessas equipes deve ser um objetivo a ser estabelecido, de
modo a garantir o compartilhamento e a corresponsabilizacdo da pratica de saude entre os mem-
bros da equipe.

As equipes multiprofissionais interdisciplinares na APS podem fazer parte da rede de apoio da
APS segundo alguns principios:

1. Acompanhamento das pessoas e de suas familias, com base em suas necessidades;
Atencao integral, acessivel e equitativa;

Continuidade da atencao;

Reflexdo ética das atitudes;

2

3

4. Comunicacdo aberta e honesta;

5

6. Participacdo delas e da sua familia na tomada de decisoes;
7

Competéncia e desenvolvimento profissional continuado, para poder responder adequada-
mente as necessidades das pessoas e das familias;
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8) AtuagOes terapéuticas baseadas nas melhores evidéncias disponiveis.

Um dispositivo que a SF pode ter para potencializar o cuidado multiprofissional ofertado sao
as equipes multiprofissionais ou os Nucleos Ampliados de Apoio a Saude da Familia (NASF-AB), que
fazem parte da APS, mas ndo se constituem como servi¢cos com unidades fisicas independentes ou
especiais, e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando neces-
sarios, devem ser regulados pela estratégia SF). Eles foram criados com o objetivo de ampliar a
abrangéncia e o escopo das a¢des da APS, bem como sua resolubilidade (BRASIL, 2012). As equipes
de NASF, a partir da Portaria N2 2.979 de 2019, que mudou a forma de financiamento da APS, dei-
xando de receber recurso especifico, dessa forma muitos municipios deixaram de trabalhar com
essa composicao de equipe.

Os NASFs sao constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento que devem
atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das equipes de SF, das equipes de APS para
populacdes especificas (consultérios de rua, equipes ribeirinhas e fluviais etc.) e Academia da Saude,
atuando diretamente no apoio matricial as equipes, as quais esta vinculado e no territério destas equi-
pes (BRASIL, 2012).

Dessa forma, é necessario que haja uma interdisciplinaridade na construcado da equipe de saude
para que ela seja uma verdadeira unidade produtora de servigos, com uma atua¢do multiprofissional
e multifuncional. As responsabilidades especificas de cada profissional devem estar voltadas para os
objetivos comuns da equipe, e sua pratica deve ser motivada pela eficécia, pela efetividade e pela efi-
ciéncia do trabalho.
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