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Prefdcio

A base da atengdo basica ¢ sustentada pela saude
da familia, que € o capilar que transmite todo o pilar satde
para a populagdo abrangente. O que antes era considerado
como generalista o profissional inserido na saude da familia
como os integrantes da equipe de satide como enfermeiros e
médicos hoje ¢ defendido e necessario a sua especializagao
em saude da familia.

Ser enfermeiro na saude da familia requer conhe-
cimento ndo apenas geral como aquele de quando sai da
universidade, mas conhecer qual a especialidade do que
consiste na saide da familia.

E bem verdade que o profissional da satide da fa-
milia atende desde o recém-nascido até a contra referéncia

de um cancer de mama enfatizando assim o principio da
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integralidade do SUS, mas também ¢€ possivel dizer que o
profissional tem que saber quais as necessidades de cada
um dos seus clientes dentro dessa comunidade, entender o
sentimento diante da situacdo vivida e se sensibili-zar com
as necessidades surgidas como pessoa frente as circunstan-
cias.

Além disso ¢ também papel desses profissionais se
anteciparem ao adoecimento e enfatizar no seu processo de
trabalho a promog¢do da saide, sem com isso resumi-la a
confundir com a prevencao de doencas.

Com isso nos direcionamos o qual importante ¢ a
ideia de vinculo pois € a partir desse ponto que tragamos a
ideia do necessario para a populagdo. Nao se pode conceber
a ideia de que o profissional inserido na Estratégia Saude da
Familia ¢ apenas e sempre o seu primeiro emprego € o que
ndo tem nenhuma experiéncia, ¢ preciso incentivar a se es-

tar na satde da familia por prazer no servigo e na profissao.
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Para esse bom desenvolvimento um ponto chave
¢ a gestdo do tempo, boa organizagdo, uso de ferramentas
eficazes para trabalhar na atencdo bdsica, articulagdo com
os demais setores envolvidos dentro da comunidade e inter-
profissionalismo dentro da equipe.

Este livro foi desenvolvido no intuito de apresentar
aos profissionais de enfermagem, principalmente aqueles
que estao iniciando a vida profissional o mundo de possibi-
lidades existentes na Estratégia satide da familia, as possi-
bilidades e mecanismos de trabalho e como sistematizar e
otimizar o servigo.

Todo o conhecimento alocado na obra ¢ fruto de
um trabalho baseado na experiéncia das autoras na Gestao
e assisténcia da estratégia, na docéncia, na pesquisa € nas
escolas, de forma que o livro foi pensado para que possa
Servir como guia € uma nova visao para a enfermagem den-

tro da atenc¢ao basica.
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Desejamos uma boa leitura!

Livia Augusta César da Silva Pereira
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O estudante de enfermagem pode ter ansiedade em
relagdo ao Estagio Curricular Obrigatorio. Ora, antes eram
aulas praticas e mais aulas praticas e agora vocé estagiario,
sera cobrado pelo supervisor como se profissional ja fosse.

Vocé jovem enfermeiro, sintase a vontade para
usar o livro em sua rotina de estdgio na atengao bdasica ou,
se for o caso para pesquisa rapida.

Neste livro trataremos de forma genérica do que
na pratica, todo estudante deveria saber para atuar na aten-
¢do basica, sdo dicas, sugestdes e procedimentos triviais os
quais serdo relevantes ao longo de sua carreira. Pontos criti-
cos que nenhum enfermeiro ou livro ousou mencionar para
nao parecer néscio.

Geralmente enquanto académico o profissional en-
fermeiro vé€ as disciplinas de forma fragmentada, as vezes
sequer atenta-se a integralidade das estratégias de saude,

o professor explica, mas convenhamos vocé estava muito

11
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OCUPADO nessa hora!

Seja por ser um periodo de transicdo pessoal ou
profissional, seja porque vocé ndo estava nem ai para as
explicagdes, isto ndo importa. Vocé profissional precisa se
adequar as normas e rotinas do servi¢o ao qual esta em imi-
néncia de assumir.

No capitulo 02 vocé entenderd os principais pro-
gramas e estratégias implementadas pelo Ministério da
Saude, trata-se de um resumo para ajudar nesta hora de de-
sespero, afinal vocé logo estard formado e sdo tantos pro-
gramas, tantos manuais, porém este “material de apoio”
ndo te exime de fazer a leitura dos manuais, pois somente
estes, poderdo ser seguidos de acordo com as norma ¢ ro-
tinas preconizadas, apenas trata-se de um esboco geral dos
programas.

A resolu¢ao Cofen N° 441/2013 rege o estagio

curricular obrigatorio, segundo a qual Dispde sobre parti-

12
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cipacdo do Enfermeiro na supervisdo de atividade pratica e
estagio supervisionado de estudantes dos diferentes niveis
da formacao profissional de Enfermagem.

O Enfermeiro docente deve acompanhar os alunos
em estagio, cabendo ao profissional da unidade participar
ou ndo da orientacdo, porém jamais o preceptor deve acu-
mular a funcao de supervisor e enfermeiro da unidade.

Fique atento. Leia na integra, anexa ao livro segue

a resolucao.

1.1 Perguntas que o académico deve fazer:

O que? Quando?Como? Onde? Qual minha contri-

buicao para o fato?

1.2 Perguntas que o académico deve evitar:

POSSO DESCANSAR UM POUCO?

13
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A culpa ¢ minha? Bom!! Apontar solug¢des ¢ muito
mais efetivo do que buscar explicar um problema gerando

outro.

®
/\OY\ *To
14
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Academia da Saide — Programa que visa incen-
tivar atividade fisica, regulamentado pelas Portaria 719 de
07/04/2011, posteriormente ajustada com a Portaria n® 2681
de 07/11/2013.

Amamenta e alimenta Brasil — Estratégia na-
cional de promocao do aleitamento materno e alimentacao
complementar saudével no SUS (SISTEMA UNICO DE
SAUDE), langada em 2012, encontra-se regulamentada pe-
las Portarias:

- Portaria n® 1920 de 05/09/2013

- Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) —
Portaria 2488 de 21/10/2011

- Politica Nacional de Promogao da Saude — Porta-
ria 687 de 30/03/2006

- Politica Nacional de alimentacdo e nutricao
(PNAN) — Portaria n° 2715 de 17/11/2011

- Rede Cegonha — Portaria n° 1459 de 24/06/2011.

16
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Bolsa Familia (PBF) — Programa de transferén-

cia de renda para combate a pobreza e pobreza extrema,

em que sdo atendidas familias com renda per capta de até

R$ 154,00 mensais cujo compromisso das familias ¢ com a

saude, educacdo e assisténcia social, atendendo as exigén-

cias conforme quadro; para permanéncia no Programa. Na

verdade ¢ a jungao de diversos programas do Governo Fe-

deral que tem o intuito de beneficiar familias em situacao

de vulnerabilidade social.

AREA CONFRONTO/CONDICIONALID | PUBLICO
ADE
SAUDE acompanhamento do criangas
calendario vacinal, do crescimento ¢ | menores de sete
do desenvolvimento das criangas anos
pré-natal para gestantes e gestantes
acompanhamento de nutrizes g e nutrizes
EDUCACAO matricula e  frequéncia todas as
escolar mensal minima de 85% criangas e

adolescentes entre 6
e 15 anos

matricula e frequéncia
escolar mensal minima de 75%

17
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BVIJ(BENEFICIO
VARIAVEL
JOVEM)

ASSISTENC frequéncia de 85 % no criancas e
IA SOCIAL Servigo de Convivéncia e | adolescentes até 15
Fortalecimento de Vinculos do Peti | anos, beneficiarios
(PROGRAMA DE ERRADICACAO | do Peti/ PBF

DO TRABALHO INFANTIL)

* Toda Legislagdo esta disponivel no sitio do MS:
www.mds.gov.br/bolsafamilia

Porque A UBS deve fazer o SISVAN E O PBF?

As informagdes do acompanhamento dos benefici-
arios do PBF com perfil satide devem ser inseridas no Siste-
ma de Gestdao do PBF na Satde. As informagdes registradas
no SISVAN WEB, nao migram para o PBF na Satude e todo
o sistema do MDS (Ministério da Saude) esta adequando-se
para operar o sistema e-Sus AB.

Brasil Sorridente — através da Politica Nacional
de Saude Bucal, ¢ um programa que visa garantir agoes de
promocao, prevenc¢do e recuperacao da saude bucal da po-

pulacdo brasileira, o Brasil Sorridente reune uma série de

18



Entrelinhas da aten¢do primdria

acOes para ampliagdo do acesso ao tratamento odontologico
gratuito, além de contemplar O Brasil Sorridente Indigena,
e apresentar uma interface com acgdes desenvolvidas no am-

bito do SUS.

As principais linhas de a¢do do programa sao:

1. Reorganizagdo da Aten¢do Basica em saude bu-
cal, principalmente com a implantagdo das Equipes de Sau-
de Bucal na Estratégia Satude da Familia;

2. Ampliagdo e qualificagdo da Atencdo Especia-
lizada, em especial com a implantagdo de Centros de Espe-
cialidades Odontologicas (CEO) e Laboratorios Regionais
de Préteses Dentérias.

3. Na Atencao Especializada encontra-se também

a Assisténcia Hospitalar.

19
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BRASIL
SORRIDENTE

A SAGDE BUCAL LEVADA A STRI

POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Reorganizagio da Ampliagio e
Atengdo Basica em qualificagio da Atencio
satide bucal Especializada

Reestruturacdoe Vigilancia e
qualificacdo Monitoramento

Assisténcia na Ateng¢do

Terciaria Promocdo e prevencio

www.saude.gov.br

- Ministério
DISQUE SAUDE 0800 61 1997 da Saude

Figura: resumo da politica nacional de satde bucal, Brasil 2015
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Consultorio na rua — proposta que procura am-
pliar o acesso da populagdo de rua e ofertar, de maneira
mais oportuna, atengao integral a saude, por meio das equi-
pes e servicos da atengdo basica. A composi¢cdo eCR (equi-
pe de consultério de rua) € regulamentada pela Portaria N°
1.029, de 20 de maio de 2014;

As eCR devem realizar as atividades de forma
itinerante e, quando necessario, utilizar as instalagdoes das
Unidades Basicas de Saude (USB) do territorio, desenvol-
vendo agdes em parceria com as equipes dessas unidades, e
devem cumprir carga horaria minima semanal de 30 horas.
O horario de funcionamento deve se adequar as demandas
das pessoas em situacdo de rua, podendo ocorrer em perio-
do diurno e/ou noturno, em todos os dias da se-mana.

A)  Enfermeiro, psicélogo, assistente social e
Terapeuta Ocu-pacional.

B)  Agente social, técnico ou auxiliar de enfer-

21
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magem, técnico em saude bucal, cirurgido dentista, profis-

sional/professor de educagdo fisica e profissional com for-

macao em arte e educacao.

As eCR sdo equipes multiprofissionais que podem

se or-ganizar em trés modalidades, o que definiréd os recur-

sos financeiros a serem destinados, veja os profissionais lis-

tados, conforme quadro 2.

TIPOS DE eCR PROFISSIONAIS RECURSO DO
FNS(FUNDO
NACIONAL DE
SAUDE)

Modalidade I 04 profissionais, 02 | R$ 19.900,00
obrigatoriamente (dezenove mil e
descritos na alinea “A” e | novecentos reais) por
os demais dentre os | equipe
descritos na alinea “A” e
«g

Modalidade II 06 profissionais, 03 | R§ 27.300,00 (vinte e
obrigatoriamente sete mil e trezentos
descritos na alinea “A” e | reais) por equipe
os demais dentre os
descritos na alinea “A” e
«g

Modalidade III 07, Equipe da Modalidade | R$ 35.200,00 (trinta e

11
Acrescida de um
profissional médico.

cinco mil e duzentos
reais) por equipe.

Quadro 2 - Flaborado com base na Portaria N° 1.238, de 6 de junho de 2014

.
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Outras Portarias elencam o funcionamento dessa
proposta inovadora, veja:

- Portaria N° 1.238, de 6 de junho de 2014: Fixa
o valor do incentivo de custeio referente as Equipes de Con-
sultorio na rua nas diferentes modalidades.

- Portaria N° 1.029, de 20 de maio de 2014: Am-
plia o rol das categorias profissionais que podem compor as
Equipes de Consultério na Rua em suas diferentes modali-
dades e da outras providéncias.

- Portaria N° 1.922, de 5 de setembro de 2013:
Altera dispositivos da Portaria n° 122/GM/MS, de 25 de
janeiro de 2012, que define as diretrizes de organizacdo e
financiamento das equi-pes dos Consultérios na Rua.

- Portaria N° 123, de 25 de janeiro de 2012: De-
fine os critérios de célculo do nimero maximo de equipes
de Consultério na Rua (eCR) por Municipio

- Portaria N° 122, de 25 de janeiro de 2012:

23
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Define as diretrizes de organizacdo e funcionamento das
Equipes de Consultorio na Rua, assim, as equipes de Con-
sultério na rua passam a ter acesso a processos de educacao
permanente, contemplando a abordagem das diferentes ne-
cessidades de saude da populagdo em situagdo de rua, bem
como o desenvolvimento de competéncias para a pratica da
reducao de danos.

- Doencas cronicas - Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Trans-
missiveis no Brasil, 2011-2022, com objetivo de promover
o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas
efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias
para a prevencio e o cuidado das DCNT (DOENCAS CRO-
NICAS NAO TRANSMISSIVEIS) e seus fatores de risco,
com isto fortalecer os servicos de satde voltados as doen-

¢as cronicas.

24
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O MS propde o cuidado integral, instigando a
construcao da Rede de Atengao a Saude (RAS) das Pessoas
com Doengas Cronicas. De acordo com a vigéncia 1* vigén-
cia 2015 o enfoque das RAS sera quatro temas por serem
epidemiologicamente mais relevantes, sdo eles: as doengas
renocardiovasculares (hipertensao arterial sistémica, Dia-
betes mellitus e insuficiéncia renal cronica), a obesidade, o
cancer e as doengas respiratorias.

A organizacdo da Rede de Aten¢do as Pessoas com
Doengas Cronicas tem por objetivos gerais:

1. Fomentar a mudanga do modelo de atencdo a
saude, fortalecendo o cuidado as pessoas com doengas cro-
nicas;

2. Garantir o cuidado integral as pessoas com do-
encas cronicas;

3. Impactar positivamente nos indicadores relacio-

nados as doencgas cronicas;

25
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4. Contribuir para promog¢ado da satide da popula-
cdo e prevenir o desenvolvimento das doengas cronicas e

suas complicagdes.

Entdo, o hiperdia acabou? NAO, agora faz parte
deste Plano Estratégico, que reorganizou a assisténcia para
que as RAS possam oferecer um cuidado especializado na
medida que visa identificar, precocemente, os casos de pa-
cientes hipertensos e diabéticos, a fim de reduzir a morbi-
mortalidade associada a essas doengas, evitando as compli-
cacdes mais frequentes, como infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral, insuficiéncia renal cronica, in-
suficiéncia cardiaca, amputacdes de pés e pernas, cegueira
definitiva, abortos € morte perinatais.

Lei n° 11.347, de 27 de setembro de 2006: Dispde
sobre a distribuicao gratuita de medicamentos e materiais

necessarios a sua aplicagao e a monitoracao da glicemia ca-

26
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pilar aos portadores de diabetes inscritos em programas de
educacao para diabéticos.

Lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012: Dis-
poe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia
maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio

Estratégia Saude da Familia (ESF) - Estratégia
que visa a reorganizac¢ao da aten¢ao basica no Pais, de acor-

do com os preceitos do Sistema Unico de Saude.

Tem o objetivo de expandir, qualificar e consolidar
a atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do proces-
so de trabalho com maior potencial de aprofundar os princi-
pios, diretrizes e fundamentos da atengdo basica, amplian-
do-se a resolutividade e impacto na situagdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.

Resumindo, é um mecanismo de controle do fun-

27
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ciona-mento das UBS, assim com o0 PMAQ.

Cabe salientar que cada equipe de Satde da Fa-
milia (eSF) deve ser responsavel por, no méaximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
respeitando critérios de equidade para essa definigdo. Re-
comenda-se que o numero de pessoas por equipe considere
o grau de vulnerabilidade das familias da-quele territério,
sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilida-de, menor
devera ser a quantidade de pessoas por equipe.

Dentro dessa estratégia ainda ha a implantacdo de
dois Programas:

* Equipe Satude da Familia Ribeirinhas e Fluviais

L. Equipes de Satide da Familia Ribeirinhas (eSFR):
desempenham a maior parte de suas fungdes em Unidades
Basicas de Saude (UBS) construidas/localizadas nas comu-
nidades pertencentes a regides a beira de rios e lagos cujo

acesso se da por meio fluvial; e

28



Entrelinhas da aten¢do primdria

II. Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF):
de-sempenham suas fungdes em Unidades Basicas de Sau-

de Fluviais (UBSF).

» Agente Comunitario de Satde - PORTARIA N°
3.178, DE 19 DE OUTUBRO DE 2010, PORTARIA N°
1.886, DE 18 DE DE-ZEMBRO DE 1997, Aprova as Nor-
mas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude e do Programa de Saude da Familia.

e-Sus Atenc¢ao Basica - A estratégia e-SUS, faz
referéncia ao processo de informatizagdo qualificada do
SUS em busca de um SUS eletronico, implantagao de meca-
nismos que propiciem a cria-¢ao e efetivacdo do PEC (Pron-
tuario Eletronico do Cidadao)
E Guia para uso do PEC AD
3 Tuterial de pré-instalacdo do CDS 1.3
3 Guia de envio de dados do CDS 1.3
3 Tutorial para sincronizacao via cabo - Aplicativo Atencao Domiciliar
3 Oficio sobre o e-sus AD
3 Guia de Utilizagdo do Sistema de Controle de Uso
Nota Técnica - Prorrogacdo e-SUS AB
3 Manual do Sistema com Coleta de Dados Simplicada v 1.3.0

3 Manual de Uso do Sistema com Prontuario Eletrnico do Cidaddo PEC v.1.3.0 (Versdo

Digital)

53 [y
& o
2
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Fichas de Atendimento Versdo 1.3 do e-S5US AB
D Ficha de Atividade Coletiva

D Ficha de Procedim
D Ficha de Visita Domiciliar

D Ficha de Atendimento Individual
E] Cadastro Domiciliar

D Cadastro Individual

{
m Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual

Fonte:http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php

E proposto do o uso do sistema CDS (COLETA DE
DADOS SIMPLIFICADA), resumindo as fichas anteriores
existententes no SIAB (SISTEMA DE INFORMACAO DA
ATENCAO BASICA) 4 apenas 07 fichas que serdo utiliza-
das para atendimento. Veja no anexo o modelo das fichas do
e-SUS AB.

Programa de atencdo domiciliar (Programa Me-
lhor em casa) - A aten¢do domiciliar visa a proporcionar ao
paciente um cuidado contextualizado a sua cultura, rotina e
dindmica familiar, evitando hospitaliza¢des desnecessarias
e diminuindo o risco de infecgoes.

A Portaria 1.208 de 18 de junho de 2013 integra os
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programas Melhor em Casa e SOS Emergéncias, possibili-
tando que cada hospital do SOS Emergéncias possua uma.

Configura-se como atividade a ser realizada na
atengdo basica pelas equipes de atencdo basica (€AB) e
pelos Servicos de Aten¢do Domiciliar (SAD) para atender
pessoas incapacitadas ou com dificuldade de locomogao. O
processo do cuidar em AD esté ligado diretamente aos as-
pectos referentes a estrutura familiar, a infraestrutura do
domicilio e a estrutura oferecida pelos servigos para esse
tipo de assisténcia.

Para entender o funcionamento do Programa me-
lhor em casa € necessario conhecer a equipe que compdes
essa assisténcia:

e- AB — As equipes de atengdo basica sao mul-
tiprofissionais, atuam em territorio definido, prestam um
conjunto de acdes de satde, em ambito individual e cole-

tivo, relacionadas com a promogao, prevengao, diagndstico
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e tratamento, provendo atencdo integral. As acdes no terri-
torio ¢ com a comunidade também sido fundamentais, tais
como a visita domiciliar, acdes intersetoriais ¢ o controle
social. Ver Portaria GM/MS 2488 de 21/10/2011.

e ABP — equipe de atengdo basica prisional sdao
multiprofissionais que atuam no ambito dos sistemas pri-
sionais de acordo com Portaria MS N° 305 de 10 de abril
de 2014.

EMAD - ¢ a principal responsavel pelo cuidado
do paciente domiciliado. A diferencga entre as EMADs e as
equipes de atencdo basica esta no tipo de atendimento pres-
tado (especializado para pacientes domiciliados) e na com-
posicao da equipe profissional, que devera conter médico,
enfermeiro e/ou fisioterapeuta sendo que esses profissionais
deverao cumprir no minimo 20 horas semanais.

EMAP - devera oferecer apoio a EMAD, bem

como as equipes de atencdo basica (inclusive equipes de
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Saude da Familia e Nucleos de Apoio a Satde da Familia).

Sua composi¢do minima devera conter 3 (trés) profissionais

de nivel superior, escolhidos entre oito diferentes ocupa-

coes: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutri-

cionista, odontdlogo, psicologo, farmacéutico e terapeuta

ocupacional.

Vejamos a classificacdo da Atengdo Domiciliar:

SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR - SAD

MODALIDADES AD1 AD2 AD3
ATENDIMENTOS | Na atengdo Especializado - | Especializado -
basica eAB SAD SAD
Todos os
clientes
Acamados, Clientes com semelhantes a
portador de problemas de modalidade
doencas saude, AD2 que além
CRITERIOS cronicas, que se | dificuldade de de uma
PARA encontra com locomocgdo ¢ frequéncia de
INCLUSAO dificuldade de que necessitem | cuidado maior

locomogao, mas
necessitem de
atendimento de
menor
complexidade.

de uma
frequéncia de
cuidado maior.

ainda facam uso
de
equipamentos
especificos de
alta
complexidade.
Séo clientes que
dificilmente
terdo alta dos
cuidados
domiciliares.
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PROCEDENCIA | UBS Diferentes AD2 e
servigos da rede | diferentes
de saude servicos da rede
de atencgdo.
FREQUENCIA Menos de 02 | Mais que 03 04 ou mais.
DAS VISITAS mensais
PROFISSIONAIS | Todos os que | EMAD e | EMAD e EMAP

compdem a | EMAP
atencdo basica.
(e- AB)

Quadro criado a partir da portaria: 1.208 de 18 de junho de 2013

Nucleo de apoio a Saude da Familia /NASF- os
nucleos foram criados em 2008 pelo Ministério da Saude
para apoiar a “consolida¢do” da Atencdo Bésica no Brasil.
O principio seria ofertar satide na rede de servigos apre-
sentando resolutividade efetiva, assegurando o disposto na
Portaria n®2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Po-
litica Nacional de Atengdo Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes e normas para a organiza¢ao da Atencao Basi-
ca, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

A partir de 2012 com Portaria N° 3124 de dezem-
bro de 2012, foi instituido a criacdo do NASF 3, passando a
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funcionar como segue:

Tipo Recursos de | Equipes vinculadas Carga horaria

nucleos repasse (somatdrios).

NASF 1 RS 5 a 9eSF e/ou eAB | Minimo 200 horas
20.000,00 para populagdes | semanais; Cada
(vinte  mil | especificas (eCR, | ocupacdo deve ter
reais) eSFR e eSFF) no minimo 20h e no

maximo 80h de carga
horaria semanal;

NASF 2 RS 3 a 4¢SF e/ou eAB | Minimo 120 horas
12.000,00 para populagdes | semanais; Cada
(doze  mil | especificas (eCR, | ocupagao deve ter
reais) eSFR e eSFF) no minimo 20h e no

maximo 40h de carga
horaria semanal;

NASF 3 R$8.000,00 |1 a 2eSF e/ou ¢cAB | Minimo 80 horas
(oito mil | para populagdes | semanais; Cada
reais) especificas (eCR, | ocupacao deve ter

eSFR e eSFF) no minimo 20h e no

maximo 40h de carga
horaria semanal;

Quadro: adaptado de Portaria N° 3124 de dezembro de 2012

Para saber mais acerca do tema Nasf o estudante

deve consultar as portarias:

PORTARIA N° 548, DE 4 DE ABRIL DE 2013

-Define o valor de financiamento do Piso da Atencao Ba-

sica Variavel para os Nucleos de Apoio a Satde da Familia

(NASF) modalidade 1, 2 e 3.
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PORTARIA N° 562, DE 4 DE ABRIL DE 2013 -
Define o valor mensal integral do incentivo financeiro do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Aten¢do Basica (PMAQ-AB), denominado como Com-
ponente de Qualidade do Piso de Atencao Bésica Variavel

(PAB Variavel).
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Uma UBS bem estrutura contribui para que todos
os servicos nela executados sejam bem realizados e bem
quistos pela comunidade para qual presta assisténcia sendo,
necessarias a realizagdo das agdes de atenc¢do basica nos
municipios e Distrito Federal:

I - Unidades Basicas de Saude (UBS) construidas
de acordo com as normas sanitdrias e tendo como referéncia
o manual de infraestrutura do Departamento de Atencao

Basica/SAS/MS;

IT - As Unidades Bésicas de Saude:

a) Devem estar cadastradas no sistema de cadastro
nacio-nal vigente de acordo com as normas vigorantes;

b) Recomenda-se que disponibilizem conforme
orienta-¢oes e especificagdes do manual de infraestrutura

do Departamen-to de Atencao Basica/SAS/MS:
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1- Consultério médico/enfermagem; consultério
odontoldgico e consultdrio com sanitério; sala multiprofis-
sional de acolhimento a demanda espontanea; sala de admi-
nistragdo e geréncia; e sala de atividades coletivas para os
profissionais da aten¢do bdsica;

2 - Area de recepcio, local para arquivos e regis-
tros; sala de procedimentos; sala de vacinas; area de dispen-
sacao de medicamentos e sala de armazenagem de medica-
mentos (quando ha dispensa¢do na UBS); sala de inalacdo
coletiva; sala de procedimentos; sala de coleta; sala de cura-

tivos; sala de observacao, entre outros:

Quanto a estrutura fisica minima, devem dispor de:

Consultorio médico; consultério de enfermagem;
ambiente para armazenamento e dispensacdo de medica-

mentos; laboratorio; sala de vacina; banheiro publico; ba-
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nheiro exclusivo para os funciondrios; expurgo; cabines
com leitos em niimero suficiente para toda a equipe; cozi-
nha; sala de procedimentos; e, se forem compostas por pro-
fissionais de saude bucal, serd necessario consultorio odon-
toldgico com equipo odontologico completo;

¢) Devem possuir identificacdo segundo padrdes
visuais do SUS e da atencao basica pactuada nacionalmen-
te;

d) Recomenda-se que possuam conselhos/colegia-
dos, constituidos de gestores locais, profissionais de satude
e usuarios, viabilizando a participacdo social na gestdo da
Unidade Basica de Saude;

IIT - Manuten¢ao regular da infraestrutura e dos
equipa-mentos das Unidades Bésicas de Saude;

IV - Existéncia e manutengdo regular de estoque
dos in-sumos necessarios para o seu funcionamento das

Unidades Basicas de Saude, incluindo dispensagao de me-
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dicamentos pactuados nacionalmente quando estiver pre-
vista para ser realizada naquela UBS;

V - Equipes multiprofissionais compostas, con-
forme modalidade das equipes, por médicos, enfermeiros,
cirurgides-dentistas, auxiliar em satude bucal ou técnico em
saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfer-
magem ¢ agentes comunitarios de saude, entre outros pro-
fissionais em funcdo da realidade epidemiologica, institu-
cional e das necessidades de satide da populagao;

VI - Cadastro atualizado dos profissionais que
compdem a equipe de aten¢do basica no sistema de cadastro
nacional vigente (CNES — CADASTRO NACIONAL DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE), de acordo com as
normas vigorantes € com as cargas horarias de trabalho in-
formadas e exigidas para cada modalidade;

VII - Garantia pela gestdo municipal, de acesso ao

apoio diagnostico e laboratorial necessario ao cuidado reso-
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lutivo da po-pulagao;

VIII - Garantia pela gestao municipal, dos fluxos
defini-dos na Rede de Atengdo a Saude entre os diversos
pontos de atengdo de diferentes configuracdes tecnologicas,
integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de ges-
tao, para garantir a integralidade do cuidado.

Com o intuito de facilitar os principios do acesso,
do vinculo, da continuidade do cuidado e da responsabili-
dade sanitaria e reconhecendo que existem diversas realida-
des socioepidemiologicas, diferentes necessidades de satude
e maneiras de organizacdo das UBS, recomenda-se:

a) Para Unidade Basica de Satde (UBS) sem Sat-
de da Familia em grandes centros urbanos, o parametro de
uma UBS para, no maximo, 18 mil habitantes, localizada
dentro do territd-rio, garantindo os principios e diretrizes
da atencao basica; e

b) Para UBS com Saude da Familia em grandes
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centros urbanos, recomenda-se o parametro de uma UBS
para, no maximo, 12 mil habitantes, localizada dentro do
territorio, garantindo os principios e diretrizes da atengao
basica.

O funcionamento da UBS: A UBS funciona de se-
gunda a sexta, geralmente 07h as 12h e 13h as 17h. Atencao
ESTAGIARIA (O), NADA DE PEDIR ATESTADO ME-
DICO, para cliente que veio, por exemplo, a unidade na se-
gunda feira, relatando ter passado mal desde a sexta a noite!
Trata-se de um evento, ocorrido fora do expediente da UBS,
isto pode trazer complicagdes para o médico e para a equi-
pe da unidade se, ou quando submetido a uma auditoria.
Lembre-se, a ESF tem um trabalho preventivo, se o cliente
esta acometido por algo que seja urgéncia ou emergéncia
deve ser referenciado tao logo seja feito seu atendimento

emergencial.
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ATESTADO MEDICO NAO E EMERGENCIA!

OS PROFISSIONAIS

Ter profissionais comprometidos com a equipe
bem como com a comunidade faz ¢ o diferencial para uma
assisténcia de alta competéncia.

Atribui¢des dos membros das equipes de atencao
basica

As atribuigdes dos profissionais das equipes de
aten¢do basica devem seguir as referidas disposigdes legais
que regulamentam o exercicio de cada uma das profissoes.
Sao atribuigdes comuns a todos os profissionais:

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

II - Manter atualizado o cadastramento das fami-
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lias e dos individuos no sistema de informacdo indicado
pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os
dados para a andlise da situagdo de saude, considerando as
caracteristicas sociais, economicas, culturais, demograficas
e epidemiologicas do territorio, priorizando as situagdes a
se-rem acompanhadas no planejamento local,

IIT - Realizar o cuidado da satde da populagao
adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de saude,
e, quando necessario, no domicilio e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros);

IV - Realizar a¢des de atengdo a saude conforme
a necessidade de saude da populagdo local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestao local;

V - Garantir a aten¢do a saude buscando a inte-
gralidade por meio da realizagdo de acdes de promogao,
protecao e recuperacao da saude e prevengao de agravos; €

da garantia de atendimento da demanda espontanea, da re-
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alizacdo das acdes programaticas, coletivas e de vigilancia
a saude;

VI - Participar do acolhimento dos usudrios reali-
zando a escuta qualificada das necessidades de saude, pro-
cedendo a primeira avaliacdo (classificacao de risco, ava-
liacdo de vulnerabilidade, coleta de informagdes e sinais
clinicos) e identificagdo das necessidades de intervengdes
de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, res-
ponsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabili-
zando o estabelecimento do vinculo;

VII - Realizar busca ativa e notificar doengas ¢
agravos de notificagdo compulséria e de outros agravos e
situacdes de importancia local;

VIII - Responsabilizar-se pela populagdo adscrita,
mantendo a coordenagao do cuidado mesmo quando neces-
sitar de atencdao em outros pontos de atencao do sistema de

saude;
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IX - Praticar cuidado familiar e dirigido a coletivi-
dades e grupos sociais que visa a propor intervengdes que
influenciem os processos de saude-doenca dos individuos,
das familias, das coletividades e da prépria comunidade;

X - Realizar reunides de equipes a fim de discutir
em conjunto o planejamento e avaliagdao das agdes da equi-
pe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

XI - Acompanhar e avaliar sistematicamente as
acOes im-plementadas, visando a readequagdo do processo
de trabalho;

XII - Garantir a qualidade do registro das ativida-
des nos sistemas de informagao na atengao basica;

XIII - Realizar trabalho interdisciplinar e em equi-
pe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formacoes;

XIV - Realizar acdes de educagdo em saude a po-

pulacao adstrita, conforme planejamento da equipe;
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XV - Participar das atividades de educagdo per-
manente;

XVI - Promover a mobilizacdo e a participagdo da
comunidade, buscando efetivar o controle social;

XVII - Identificar parceiros e recursos na comuni-
dade que possam potencializar acdes intersetoriais; e

XVIII - Realizar outras agdes e atividades a serem
definidas de acordo com as prioridades locais.

Outras atribuicdes especificas dos profissionais da
aten¢do basica poderdo constar de normatizagdo do muni-
cipio e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades
definidas pela respectiva gestdo e as prioridades nacionais e

estaduais pactuadas.

ATRIBUICOES ESPECIFICAS

Enfermeiro:
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I - Realizar atengao a satide aos individuos e fami-
lias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou neces-
sario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagoes etc.), em todas as fases do desenvol-
vimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e ter-
ceira idade;

IT - Realizar consulta de enfermagem, procedi-
mentos, atividades em grupo e conforme protocolos ou ou-
tras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposi¢des legais da profissdo, solicitar exames comple-
mentares, prescrever medicagdes e enca-minhar, quando
necessario, Usuarios a outros servigos;

III - Realizar atividades programadas e de atencao
a de-manda espontanea;

IV - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desen-

volvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros
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da equipe;

V - Contribuir, participar e realizar atividades de
educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros
membros da equipe;

VI - Participar do gerenciamento dos insumos ne-

cessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Auxiliar e do Técnico de Enfermagem:

I - Participar das atividades de atengdo realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profis-
sdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio
e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
etc.);

IT - Realizar atividades programadas e de atengao
a demanda espontanea;

IIT - Realizar acdes de educacao em saude a popu-
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lagdo adstrita, conforme planejamento da equipe;

IV - Participar do gerenciamento dos insumos ne-
cessarios para o adequado funcionamento da UBS; e

V - Contribuir, participar e realizar atividades de

educagdo permanente.

Médico:

I - Realizar atengao a saude aos individuos sob sua
responsabilidade;

IT - Realizar consultas clinicas, pequenos procedi-
mentos cirurgicos, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espa-
¢os comunitarios (escolas, associacdes etc.);

IIT - Realizar atividades programadas e de atencao
a demanda espontanea;

IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a
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outros pontos de aten¢do, respeitando fluxos locais, man-
tendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano
terapéutico deles;

V - Indicar, de forma compartilhada com outros
pontos de atencdo, a necessidade de internacao hospitalar
ou domiciliar, mantendo a responsabilizagdo pelo acompa-
nhamento do usuario;

V1 - Contribuir, realizar e participar das atividades
de educagdo permanente de todos os membros da equipe; e

VII - Participar do gerenciamento dos insumos ne-

cessa-rios para o adequado funcionamento da USB.

Agente Comunitario de Saude:

I - Trabalhar com adscri¢ao de familias em base
geografica definida, a microarea;

IT - Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e

52



Entrelinhas da aten¢do primdria

manter os cadastros atualizados;

IIT - Orientar as familias quanto a utilizacdo dos
servicos de saude disponiveis;

IV - Realizar atividades programadas e de atencao
a de-manda espontanea;

V - Acompanhar, por meio de visita domiciliar,
todas as familias e individuos sob sua responsabilidade. As
visitas deverao ser programadas em conjunto com a equi-
pe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de
modo que familias com maior necessidade sejam visitadas
mais vezes, mantendo como referéncia a média de uma vi-
sita/familia/més;

VI - Desenvolver agdes que busquem a integracao
entre a equipe de saude e a populacao adscrita a UBS, con-
siderando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coleti-

vidade;
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VII - Desenvolver atividades de promogao da sau-
de, de prevencdo das doengas e agravos e de vigilancia a
saude, por meio de visitas domiciliares e de a¢des educati-
vas individuais e coletivas nos domicilios € na comunidade,
por exemplo, combate a dengue, malaria, leishmaniose, en-
tre outras, mantendo a equipe informada, principalmente a
respeito das situagdes de risco; e

VIII - Estar em contato permanente com as fami-
lias, desenvolvendo a¢des educativas, visando a promogao
da saude, a prevencao das doengas e ao acompanhamento
das pessoas com problemas de saude, bem como ao acompa-
nhamento das condicionalidades do Programa Bolsa-Fami-
lia ou de qualquer outro programa similar de transferéncia
de renda e enfrentamento de vulnerabilidades implantado
pelo governo federal, estadual e municipal, de acordo com
o planejamento da equipe.

E permitido ao ACS desenvolver outras atividades
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nas Unidades Basicas de Saude, desde que vinculadas as
atribui¢des acima, o que inclui também a busca de prontu-
arios, preenchimento de fichas na unidade, desde que este o

faga por escolha.

Cirurgiao-Dentista:

I - Realizar diagnostico com a finalidade de obter o
perfil epidemiologico para o planejamento e a programacao
em saude bucal;

IT - Realizar a ateng¢do em satde bucal (promocgao
e protecao da saude, prevencao de agravos, diagndstico, tra-
tamento, acompanhamento, reabilitacio ¢ manuten¢do da
saude) individual e coletiva a todas as familias, a individu-
os € a grupos especificos, de acordo com planejamento da
equipe, com resolubilidade;

IIT - Realizar os procedimentos clinicos da aten-
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¢do basica em saude bucal, incluindo atendimento das ur-
géncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com a fase clinica da instalagdo de proteses
dentarias elementares;

IV - Realizar atividades programadas e de atengao
a demanda espontanea;

V - Coordenar e participar de acdes coletivas vol-
tadas a promocao da saude e a prevencao de doengas bucais;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a satide bucal com os demais membros da equi-
pe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar;

VII - Realizar supervisdo técnica do técnico em
saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal (ASB); e

VIII - Participar do gerenciamento dos insumos

necessa-rios para o adequado funcionamento da UBS.
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Técnico em Satude Bucal (TSB):

I - Realizar a atengao em saude bucal individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especi-
ficos, segundo programagao e de acordo com suas compe-
téncias técnicas e legais;

II - Coordenar a manutengao ¢ a conservagao dos
equi-pamentos odontologicos;

III - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a saude bucal com os demais membros da equi-
pe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar;

IV - Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas
acoes de prevencao e promogao da saude bucal,

V - Participar do gerenciamento dos insumos ne-
cessarios para o adequado funcionamento da UBS;

VI - Participar do treinamento e capacitagdo de

57



Entrelinhas da aten¢do primdria

auxiliar em saude bucal e de agentes multiplicadores das
acdes de promogao a saude;

VII - Participar das agdes educativas atuando na
promogao da satde e na prevengdo das doencgas bucais;

VIII - Participar da realizagdo de levantamentos e
estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examina-
dor;

IX - Realizar atividades programadas e de atengao
a demanda espontanea;

X - Realizar o acolhimento do paciente nos servi-
¢os de saude bucal;

XI - Fazer remog¢ao do biofilme, de acordo com a
indicagdo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

XII - Realizar fotografias e tomadas de uso odon-
tologico exclusivamente em consultorios ou clinicas odon-
toldgicas;

XIII - Inserir e distribuir no preparo cavitario ma-
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teriais odontologicos na restauragdo dentaria direta, vedado
o uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirur-
gido-dentista;

XIV - Proceder a limpeza e a antissepsia do campo
operatorio, antes e apds atos cirurgicos, inclusive em am-
bientes hospi-talares; e

XV - Aplicar medidas de biosseguranga no ar-
mazenamento, manuseio ¢ descarte de produtos e residuos

odontologicos.

Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

I - Realizar a¢des de promogao e preven¢do em
saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atencao a saude;

IT - Realizar atividades programadas e de atencao

a demanda espontanea;
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III - Executar limpeza, assepsia, desinfeccao e es-
terilizagdo do instrumental, dos equipamentos odontologi-
cos e do ambiente de trabalho;

IV - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas
intervengoes clinicas;

V - Realizar o acolhimento do paciente nos servi-
¢os de saude bucal,;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades
referentes a satide bucal com os demais membros da equipe
de Satide da Familia, buscando aproximar e integrar agdes
de satde de forma multidisciplinar;

VII - Aplicar medidas de biosseguranga no arma-
zenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e
residuos odontologicos;

VIII - Processar filme radiografico;

IX - Selecionar moldeiras;

X - Preparar modelos em gesso;
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XI - Manipular materiais de uso odontolégico; e
XII - Participar da realiza¢do de levantamentos e
estudos epidemiolédgicos, exceto na categoria de examina-

dor

SERVICOS QUE PODEM SER OFERECIDOS NA

UBS

Os principais servigos oferecidos nas Unidades ba-
sicas de Satde sdo:

- Consultas médicas em ginecologia-obstetricia,
clinica geral e pediatria;

- Tratamento odontoldgico (prioritariamente para
gestantes e criangas)

- Assisténcia pré-natal;

- Aleitamento Materno;

- Acompanhamento do desenvolvimento da crian-
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¢a;
- Acompanhamento de oxigenoterapia domiciliar.
- Acompanhamento Nutricional;
- Planejamento Familiar;
- Prevencao de cancer de mama e colo uterino;
- Coleta para exame citopatologico e teste do pe-
zinho;

- Agoes de educacao em saude (realizagao de pa-
lestras, grupos de orientagdo preventiva sobre diversas te-
maticas de saude publica);

- Controle das Doengas Respiratorias e Diarréicas;

- Doengas Sexualmente Transmissiveis e AIDS;

- Acompanhamento domiciliar de doentes croni-
COS;

- Vigilancia das condi¢des de saude da populagao
de sua area de abrangéncia;

- Vacinacao;
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- Nebulizagao;

- Medicamentos (Conforme lista basica definida
por equipe multidisciplinar da Secretaria da Saude);

- Verificagdo de sinais vitais;

- Curativos, aplicagdo de injecdes (desde que se
apresente receita médica), retirada de pontos, etc.

- Marcagao de consultas especializadas e encami-
nhamento para servigos especializados;

- Acolhimento e Vinculagao dos usuarios a UBS;

- Planejamento, avaliagdo e controle das a¢des de
saude de acordo com a realidade da populacdo atendida;

- Planejamento das agdes de satde junto & comu-
nidade através dos Conselhos Local ¢ Municipal de Satde;

- Visita domiciliar dos agentes comunitarios de
saude;

- Acompanhamento domiciliar de enfermeiros, as-

sistentes sociais ou médicos quando necessario
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UBS E SERVICO DE URGENCIA

As Unidades Basicas de Saude (UBS) fazem par-
te da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, lancada
pelo Ministério da Satde em 2003, estruturando e organi-
zando a rede de urgéncia e emergéncia no pais, para integrar
a atencdo as urgéncias. A aten¢do primaria ¢ constituida
pelas unidades basicas de saide (UBS) e Equipes de Satde
da Familia, enquanto o nivel intermediario de atencao fica
a encargo do SAMU 192 (Servico de Atendimento Movel
as Urgéncia), das Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
e o atendimento de média e alta complexidade ¢ feito nos
hospitais.

E IMPORTANTE QUE TENHA NA UBS UM
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A URGENCIA E

EMERGENCIA, DEVE-SE CRIAR UMA SALA DE ES-
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TABILIZACAO (SE), PARA QUE ESTE POSSA SER
ENCAMINHADO AOS SERVICOS DE REFERENCIA
CONFORME PORTARIA N° 2338, DE 03 DE OUTUBRO
DE 2011.ART.3§ IV.

TIPOS DE UBS:

- UBS I abriga, no minimo, uma equipe de Satde
da Familia.

- UBS II abriga, no minimo, duas equipes de Sau-
de da Familia.

- UBS III abriga, no minimo, trés equipes de Aten-
cdo Basica.

- UBS IV abriga, no minimo, quatro equipes de

Atenc¢ao Basica.
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Profissionais Critério para solicitacdo de | Maximo

ampliacido da equipe

Agente  comunitario  de | Trabalhador vinculado a, no 12

saude minimo, 100 pessoas.

Auxiliar ou técnico de | Trabalhador vinculado a, no 4

enfermagem minimo, 500 pessoas.

Técnico em saude bucal Trabalhador vinculado a, no 1
minimo, 500 pessoas.

Enfermeiro Trabalhador vinculado a, no 2
minimo, 1.000 pessoas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude

Atengao Basica, 2012.

. Departamento de

MEDICAMENTOS NA ATENCAO BASICA

Nas UBSs sao fornecidos medicamentos para tra-

tamento de doengas cardiovasculares, diabetes, contracep-

tivos, além de antiinflamatorios, antitérmicos, antibioticos,

entre outros, porém pode ser prescrita pelo médico as re-
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ceitas de controle especial de acordo com o quadro resumo:



1oVl IV Uad oaude

2 . - . - . . -

1 Cor amarela, sera impressa, as expensas da Autoridade Sanitaria Estadual ou do Distrito Federal, deve conter 20 (vinte) folhas em cada talonario e sera fornecida
gratuitamente aos profissionais e instituigdes devidamente cadastrados. (art. 40)
2 Valida por 30 dias a contar da data de sua emissao em todo o territorio nacional. Se destinada a aquisi¢do em outra Unidade da Federagao também € necessario que

«,y

seja acompanhada da receita médica com justificativa do uso (art. 41). As Notificagdes de receita “a” procedentes de outras unidades federativas devem ser obrigatoriamente
apresentadas pelas farmacias e drogarias a autoridade sanitaria local em até 72 horas, para averiguagdo e visto (paragrafo Gnico).

3 A Notificagdo de Receita “A” podera conter no maximo de 5 (cinco) ampolas e para as demais formas farmacéuticas de apresentagao, podera conter a quantidade
correspondente no maximo a 30 (trinta) dias de tratamento. (art. 43)

4 cor azul, impressa as expensas do profissional ou da institui¢do, conforme modelos anexos da portaria SVS n° 344 / 1998 ou RDC n°® 58/2007.

5 Valida por 30 dias a contar da data de sua emissao e somente dentro da Unidade Fede-rativa que concedeu a numeragao (art. 45).

6 A Notificagdo de Receita “B” podera conter no maximo 5 (cinco) ampolas e, para as demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente
no maximo a 60 (sessenta) dias. (art. 46)

7 Validade de 30 (trinta) dias contados a partir da sua emissdo e somente dentro da Unidade Federativa que concedeu a numeragéo (art. 1°, § 2° da RDC n° 58/2007)
8 Cada Notificagdo de Receita “B2” deve ser utilizada para tratamento igual ou inferior a 30 (trinta) dias. Se o médico prescrever quantidade inferior, esta devera

ser mantida (de acordo com a RDC n° 58 / 2007. Devera ser respeitada a dose diaria recomendada (DDR) estabelecida na RDC n° 52/ 2011.

9 Devera estar escrita de forma legivel, a quantidade de algarismos arabicos e por extenso, sem emenda ou rasura.
10 Valida por 30 dias contados a partir da data de sua emissao e em todo o territorio nacional (art. 52, § 1°).
11 C1 e CS: Limitada a 5 (cinco) ampolas e para as demais formas farmacéuticas, a quantidade para o tratamento correspondente a no maximo 60 (sessenta) dias. No

caso de substancias ou medicamentos antiparkinsonianos e anticonvulsivantes, a quantidade ficara limitada até 6 (seis) meses de tratamento.



RECEITUARIOS DE MEDICAMENTOS CONTENDO SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL
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Magnitude epidemiologica

Todos sdo vulneraveis quando o assunto ¢ saude
mental, ndo importa género, raga, sexo, cor, idade ou estado
civil. Os estudos epidemioldgicos ainda sdo poucos, mas
para iniciarmos o debate sobre o tema observe as estimati-

vas internacionais € do Ministério da Satude:

3% da populagdo com , .
b da populag 9% transtornos mentais leves

transtornos mentais severos e 10 a 12% da populagdo

(precisam de atendimento

persistentes (necessita de
eventual)

cuidados continuos )

dependente de alcool

As prevaléncias na Atengao Basica: cerca de 25% a
38% da populacdo com Transtornos Mentais, onde a maior
prevaléncia ¢ entre mulheres, separados/viivos, com me-

nor escolaridade e menor renda.
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A saude mental ¢ discutida dentro do contexto da
Estratégia Saude da Familia (ESF) acompanhando as trans-
formagdes sociais e comportamentais dos individuos, uma
vez que o cuidado primario ¢ o facilitador do acesso aos de-
mais servicos e, complementa com o acompanhamento dos
casos através do contato domiciliar com a visita da equipe
multiprofissional.

Na Conferéncia Regional para a Reestruturagao
da Assisténcia Psiquiatrica dentro dos Sistemas Locais de
Saude, foi aprovada a Declaragdo de Caracas em 14 de No-
vembro de 1990, um documento que marca as reformas na
aten¢do a saude mental nas Américas. Nele afirma-se que a
reestruturacao da assisténcia psiquiatrica implica em revi-
sdo critica do papel hegemonico e centralizador do hospital
psiquiatrico na prestacdo de servigos; onde as legislacdes
dos paises devem ajustar-se de modo a assegurar o respeito

aos direitos humanos e promover a organizagao dos servi-
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cos, interligando a assisténcia psiquiatrica ao Atendimento
Primério da Satde.

Segundo a Portaria N° 2488, de 21 de Outubro de
2011 que aprova a Politica Nacional da Atengdo Basica e o
Decreto n® 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a
Lei n° 8.080/90, definem que “o acesso universal, igualita-
rio e ordenado as acdes e servigos de saude se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na rede regionali-
zada e hierarquizada”.

Dentro do processo de trabalho das equipes de
atencdo basica, conforme referida portaria, deve-se realizar
aten¢do domiciliar destinada a usuarios que possuam pro-
blemas de saude controlados/compensados e com dificulda-
de ou impossibilidade fisica de locomocao até uma unidade
de saude.

Nesse quadro se encaixam o0s pacientes que retor-

nam aos domicilios apos internagdo em hospital psiquiatri-
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co, acompanha-los ¢ um desafio, os mesmos recebem “ro-
tulos”, sofrem um isolamento social e familiar que dificulta,
por vezes, a abordagem da equipe multiprofissional. A equi-
pe da Estratégia Saude da Familia auxiliard na reinserg¢ao
do individuo e resgate de suas potencialidades, a familia ¢
imprescindivel nesse processo, que também sofre com os
pré-julgamentos da sociedade.

Vocé sabia que as pessoas portadoras de trans-tor-
nos mentais tém direitos que devem ser assegurados pela
legislagao?

O texto da Lei n°® 1026, de 6 de Abril de 2001, apro-
vado em tultima instancia no plenario da Camara Federal,
reflete a concordancia possivel sobre uma lei nacional para
a reforma psiquiatrica. O conhecimento desse documento
pelos profissionais que atendem os portadores de transtor-
nos mentais torna-se imprescindivel, pois nele podem inte-

rar-se dos direitos que os assistem, assim como a reorgani-
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zacao do modelo assistencial em saude mental.

Para refletir: Mesmo com os avangos nas politicas
e da legislacdo voltadas para a saide mental, vocé jovem
estudante, acha que s3o suficientes para atender as necessi-

dades desses individuos?

DESINSTITUCIONALIZACAO

A efetiva superagdo do modelo asilar exige a im-
plantacdo de uma politica de desospitalizagao/substituicao
progressiva dos leitos em hospitais psiquidtricos, com a
concomitante constru¢do de uma rede substitutiva que as-
segure assisténcia integral e de qualidade de acordo com os
principios da Reforma Psiquiétrica e em conformidade com
a Lei Federal n.° 10.216/01 e Portaria/GM n.° 799/00.

No que diz respeito a porta de entrada da rede de

atencao, temos:
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PORTA DE ENTRADA DA
REDE: ESTRATEGIA SAUDE
DA EAMILIA

.-'!\TENL,AO F‘?IOIII.-'-‘ATF'IG& HIEF'..-'-\ROLIIZ.-'—‘A{;J'iD_EIDS
- SERVICOS DE SAUDE
LJPIJEI‘JCIA EMER! :ENCIA MENTAL

ACESSO A

REDE DE
ATENCAO

Os servicos de saide mental existentes na maioria
das cidades brasileiras tém se dedicado com afinco a de-
sinstitucionalizagdo de pacientes cronicamente asilados, ao
tratamento de casos graves, as crises, etc. Uma grande parte
do sofrimento psiquico menos grave continua sendo objeto
do trabalho de ambulatorios e da atencao basica (AB) em
qualquer uma de suas formas (BRASIL).

Faz-se necessario ainda que a reorganizacdo da
X [ g
& 3
76
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Rede de Atencdo Integral a Satide Mental enfatize a Aten-
¢do Basica, entendendo esta como um conjunto de unidades
e agoes articuladas em um territorio, sob o eixo do acolhi-
mento, vinculo e heterogeneidade.

As acOes de saude mental na Atencdo Basica de-
vem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base ter-ri-
torial e atuacdo transversal com outras politicas especificas
e que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimen-
to. Essas acdes devem estar fundamentadas nos principios

do SUS e nos principios da Reforma Psiquidtrica.

Hospital | Assisténcia multiprofissional
AGVE 86l * Atendimento especializado

* Nogdo de territdrio
* Estabelecimento de vinculo/ Acolhimento
INERERI @ Desinstitucionalizagdo

Basica ¢ Interdisciplinaridade

8 a®
& o
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O processo de Reforma Psiquiatrica surge no con-
texto nacional a partir da década de 1980 do Século XX,
como proposta a ruptura do modelo clinico-psiquiatrico
centrado na referéncia hospitalar, em um processo de des-
construcao e reconstrucdo da atengdo a pessoa que sofre
mentalmente. Assim, a atencao psicossocial nos remete a
praticas de reinser¢ao e permanéncia desse sujeito no con-
vivio social, o que exige articulagao da aten¢ao primaria
com as novas propostas dos servicos substitutivos a hospi-
talizagdo psiquiatrica.

Tendo como politica de efetivagdo das agdes pri-
marias de saude no Brasil a Estratégia de Satde da Familia
(ESF) ¢ para este dispositivo que direcionamos nossa re-
flexao, visto que, a atencdo a satide mental ¢ reconhecida
como real desafio no processo de efetivacao da ESF, bem
como na possibilidade de assisténcia integral aos diferentes

sujeitos/familias (PEREIRA et al., 2007).
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Nota-se que a atengdo basica trabalha com res-
trigdes, visto que os CAPS fazem o acompanhamento dos
casos de pacientes com transtornos mentais, porém o en-
fermeiro como bom conhecedor da comunidade que assisti
deve realizar a busca ativa e acolher o usudrio de forma
humanizada e integral. Quando percebemos que a equipe
consegue realizar um trabalho em conjunto com a familia
do paciente, observa-se uma evolugdo satisfatoria quanto
a aceitacdo do diagnostico, adesdo ao tratamento medica-
mentoso, participa¢do nas atividades da Unidade Bésica de
Saude e consequentemente, na reinser¢do social do indivi-
duo.

Nesse contexto, o enfermeiro necessita estabelecer
uma relagdo de confianga com o individuo ¢ a familia, ar-
ticulando-se com os outros setores afim de tomar conheci-
mento sobre o estado do paciente, limitagdes, potencialida-

des e habilidades. Isso s6 € possivel com a presenca atuante
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da equipe, possibilitando a construcdo da autonomia de

usuarios e familiares.

Quais meios sao utilizados para promover a articulacio

com os outros setores?

Como realizar a abordagem do paciente e da familia?

A responsabilizacio compartilhada dos casos exclui a
légica do encaminhamento, pois visa aumentar a capaci-

dade resolutiva de problemas de saude pela equipe local.

Referéncias Bibliograficas:

Amarante P. Saide mental e a atencao psicossocial. Rio de

Janeiro: Fiocruz; 2007.
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mental no programa de satde da familia: conceitos dos
agentes de comunitarios sobre o transtorno mental. Rev Esc

Enferm USP 2007; 41(4):567-72.
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Politica e Escopo da Colegdo de livros Estudos Avanga-
dos em Saiide e Natureza

A Estudos Avancados sobre Saude ¢ Natureza
(EASN) ¢ uma cole¢@o de livros publicados anualmente
destinado a pesquisadores das areas das ciéncias exatas,
saude e natureza. Nosso objetivo ¢ servir de espago para
divulgacdo de produgdo académica temadtica sobre essas
areas, permitindo o livre acesso e divulgagdo dos escritos
dos autores. O nosso publico-alvo para receber as produ-
¢oes sdo pos-doutores, doutores, mestres e estudantes de
pos-graduagdo. Dessa maneira os autores devem possuir
alguma titulagdo citada ou cursar algum curso de pds-gra-
duacdo. Além disso, a Colegao aceitard a participagdo em
coautoria.

A nossa politica de submissdo recebera artigos
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cientificos com no minimo de 5.000 e maximo de 8.000 pa-
lavras e resenhas criticas com no minimo de 5 e maximo de
8 paginas. A EASN ira receber também resumos expandi-
dos entre 2.500 a 3.000 caracteres, acompanhado de titulo
em inglés, abstract e keywords.

O recebimento dos trabalhos se dard pelo fluxo
continuo, sendo publicado por ano 4 volumes dessa cole-
¢do. Os trabalhos podem ser escritos em portugés, inglés
ou espanhol.

A nossa politica de avalia¢do destina-se a seguir 0s
critérios da novidade, discussdao fundamentada e revestida
de relevante valor tedrico - pratico, sempre dando preferén-
cia ao recebimento de artigos com pesquisas empiricas, nao
rejeitando as outras abordagens metodoldgicas.

Dessa forma os artigos serao analisados através do
mérito (em que se discutira se o trabalho se adequa as pro-

postas da colecdo) e da formatacao (que corresponde a uma
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avaliacdo do portugués e da lingua estrangeira utilizada).
O tempo de analise de cada trabalho serd em torno
de dois meses apos o depodsito em nosso site. O processo
de avalia¢do do artigose da inicialmente na submissdo de
artigos sem a mengao do(s) autor(es) e/ou coautor(es) em
nenhum momento durante a fase de submissdo eletronica.
A mencao dos dados ¢ feita apenas ao sistema que deixa
em oculto o (s) nome(s) do(s) autor(es) ou coautor(es) aos
avaliadores, com o objetivo de viabilizar a imparcialidade
da avaliacdo. A escolha do avaliador(a) ¢ feita pelo editor
de acordo com a 4rea de formagdo na graduacdo e pds-gra-
duagdo do(a) professor(a) avaliador(a) com a tematica a ser
abordada pelo(s) autor(es) e/ou coautor(es) do artigo avalia-
do. Terminada a avaliacdo sem meng¢ao do(s) nome(s) do(s)
autor(es) e/ou coautor(es) ¢ enviado pelo(a) avaliador(a) uma
carta de aceite, aceite com alteragdo ou rejeigao do artigo

enviado a depender do parecer do(a) avaliador(a). A etapa
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posterior ¢ a elaboragdo da carta pelo editor com o respec-
tivo parecer do(a) avaliador(a) para o(s) autor(es) e/ou coau-
tor(es). Por fim, se o trabalho for aceito ou aceito com su-
gestdes de modificagdes, o(s) autor(es) e/ou coautor(es) sao
comunicados dos respectivos prazos e acréscimo de seu(s)
dados(s) bem como qualificacdo académica.

A nossa cole¢do de livros também se dedica a pu-
blicacdo de uma obra completa referente a monografias,
dissertagoes ou teses de doutorado.

O publico tera terdo acesso livre imediato ao con-
teudo das obras, seguindo o principio de que disponibilizar
gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico propor-

ciona maior democratiza¢ao mundial do conhecimento
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Este livro foi desenvolvido no intuito de apresentar aos
profissionais de enfermagem, principalmente aqueles
que estdo iniciando a vida profissional o mundo de
possibilidades existentes na Estratégia saide da fami-
lia, as possibilidades e mecanismos de trabalho e como

sistematizar e otimizar o Servigo.
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